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Manometrische Druckbestimmungen an einer 
iiusseren Lungenfistel des Menschen. 

Von Prof. Dr. Hermann Eiehhors t  
in  Zilrieh. 

So fiberraschend oft man auch Verwaehsungen zwischen 
Lungen und Brustwand zu sehen bekommt, so ausserordentlich 
selten greifen unter solchen Umsts erfahrungsgem~ss ent- 
zfindliche und ulcerative Veri~nderungen der Lungensubstanz auf 
die Brustwand selbst fiber. Wie viele herzte giebt es, welche 
Zeit ihres Lebens Tausende und Abertausende yon Lungen- 
kranken behandelt haben, ohne jemals einem solehen Ereigniss 
gegenfibergestanden za hagen! Mir selbst sind derartige Dinge 
trotz eines seit Jahren sehr ausgedehnten Beobaehtungskreises 
nur zwei Male begegnet, und naeh den spih-liehen Aufzeieh- 
nungen in der Literatur sollte man fast meinen, dass ieh dabei 
dutch einen besonderen Gliiekszufall begfinstig~ worden bin. 

Vet etwas fiber 10 Jahren behandelte ieh eine Lungen- 
sehwindsiichtige, bei welcher sich w~i.hrend einer Nacht ungef'~hr 
in der Mitte des zweiten linken Intereostalraumes fiber einer 5 em 
im Durehmesser haltenden Stelle Bin unverkennbares subcutanes 
Emphysem entwickelt hatte. Man konnte kaum an eine andere 
Erkliirung denken, als dass die vordem diagnostieirte Lungen- 
hShle dureh vorhergegangene Verwaehsung mit der Brustwand 
his in das Unterhautzellgewebe vorgedrungen sei und sich ge- 
wissermaassen in dasselbe erSffnet habe. Als die Kranke wenige 
Tage sp'~ter dureh Entkri~ftung zu Grunde ging, zeigte es sieh, 
dass die Verh~ltnisse so lagen, wie man sie wi~hrend des Lebens 
vermuthet hatte. Es war also zur Ausbildung einer unvoll- 
sti~ndJgen Lungen-Hautfistel gekommen. 

Aehnlich, nut in einer noeh weiter vorgesehrittenen Ent- 
wiekelung gestalteten sieh die Vers in einer zweiten 
Beobaehtung, welehe mir vet wenigen Monaten auf der Zfirieher 
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Klinik unter die HSnde kam. Ein 42j~ihriger Mann, weleher 
bisher dam Gewerbe eines Kfifers obgelegen hatte, bot die Er- 
seheinungen ether faustgrossen tuberculSsen tt6hle im Oberlappen 
der linken Lunge dar. Zu glelcher Zelt land sich nahe dem 
unteren Rande der ersteu linken Rippe eine FistdiJffnung, aus 
welcher sieh in m~ssiger Meuge due dutch umgesetzten Blutfarb- 
staff hellbrSunlich-roth gefs Flfissigkeit entleerte. Sobald 
der Kranke mit gelinder Gewalt hustete, trat aus dieser Fistel 
ausserdem unter einem weithin hSrbaren zischenden GerSnsch 
Luft heraus, welche nieht selten die kleinen Eitermengen in 
Gestalt grosset Luftblasen mit sich heraustrieb. Es liess sich 
nun, wie im Folgenden genauer gezeigt werden wird, mit 8ieher- 
heir der Bewds liefern, dass die in diesem Fatle vol]st~tndige 
Lungenhautfistel einen ventilartigen Bau besitzen musste, so 
dass zwar Luft aus der Lunge heraus-, aber nicht umgekehrt 
Luft van aussen dureh die Fistel in die Lunge hindndringen 
konnte. Zu gleicher Zeit schien bei diesem Kranken die MSg- 
liehkeit gegeben, mit Hfilfe eines in die Fiste]Sffnung gesetzten 
Manometers die GrSsse des exspiratorisehen Luftdruckes zu messen. 
Man wird sich ja begreifiicherwdse niemals der geringsteu 
T~usehung dariiber hingeben wollen, dass in unserer Beobach- 
tung die Verhgltnisse ffr derartige Druekmessungen keineswegs 
die denkbar gfinstigsten waren, aber da bisher iiberhaupt noch 
niemals derartige Druekmessungen ausgefiihrt worden stud, wird 
man es begreiflieh finden~ wenn wir unsere Erfahrungen trotz 
ihrer MSngel und Lfickenhaftigkeit dennoch zur VerSffentlichung 
bringen. Um ein riehtiges Urtheil fiber unser Unterfangen ge- 
winnen zu kSnnen, erscheint as nothwendig, die Hauptthatsachen 
aus tier Krankengeschiehte wiederzugeben. 

B e o b a c h t u n g .  

Ernst Fischer, 42 Jahre alt, Kfifer aus B~rentsweil, stammt aus ether 
Familie, in welcher wohl zweifellos tubereulSse Erkrankungen vorgekommen 
stud. Sein r a t e r  ging dureh Bin langsam fortschreitendes Lugenleiden za 
Grunde und einer seiner Brfider l i t t  viele Jahre an Knochenfrass. 

Patient ist wiederholentlich in dem Zfirieher Cantonsspital behandelt 
worden. Nit Ausnahme ~,on harCni~ekigen Augenentzfindungen will er in 
seiner Jugend immer gesund gewesen sein. Vor l'anger als zwanzig Jahren 
zog er sieh eine starke Ansehwellung eines Armes zu, um deretwillen er 
einige Woehen auf der ehirurgisehen Abtheilung des Cantonsspitales be- 
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handelt wurde. Im Jahre 1877 stellten sich, angeblich obne vorherge- 
gangene Geschlechtskrankheit, Lymphdrfisenanschwellungen in beiden In- 
guinalbeugen ein. Der Kranke liess sieh deswegen auf die medicinisehe 
Abtheilung des Cantonsspitales aufnehmen. Die Drfisea kamen hier all- 
miihlieh zur Vereiterung, so dass man auf beiden Seiten mehrfache Ein- 
sehnitte maehen musste. Die ~rztliche Behandlung~ w~hrend weleher 
Patient  fast ununterbrochen das Bett hfiten musste, dauerte ~;olle ~,ier 
Monate. 

Im Jahre 1879 wiederholte sieh die Erkrankung und so braehte 
Patient wieder drei Monate auf des medicinisehen Klinik des Cantons- 
spitales zu. 

Seit vier Jahren leidet Patient an Husten und zunehmender Sehw~ehe. 
Er wurde deswegen vom 31. October bis zum 26. November 1.888 im Ab- 
sonderungshaus der medieiniscben Klinik auf der Phthisikerabtheilung be- 
bandelt. Der wesentliehste t~efund besehr~nkte sich damals auf eine 
D~mpfung in der linken Suprac]avicu]argrube und Regio supraseapularis. 
I)abei stand die linke Lungenspitze knapp 1 cm weniger boch als die 
reehte. Oas Athmungsger~useh war sehr leise und unbestimmt. Rassel- 
ger~usche liessen sich nieht wahrnehmen. Der Kranke waft nur  sehr ge- 
tinge Mengen schaumiger Massen aus, in welchen niemals Tuberkelbaeillen 
nachgewiesen werden konnten. Ausser einer kr~ftigenden Di~t verordnete 
man Leberthran und Pillen aus Ferl'um lacticum~ Kalium bromatum und 
Acidum arsenieosum. Der Kranke, weleher fibrigens hie i:ieberte, erholte 
sich sehr sehnell und nahm in vier Wochen um 2{: kg KSrpergewicht zu. 
Er ffihlte sich wieder vollkommen fret yon Besehwerden und zugleich so 
kr~ftig, dass er selbst seinen Austritt  aus dem Spiral verlangte, um wieder 
seiner Arbeit und dem Verdienste nachzugehen. 

Am 20. Jannar  1882 meldete sieh der Kranke yon Neuem zur Aufnahme 
auf die Klinik und braehte hier die Zeit bis zum 29. Februar 1.892 zu. 
Sein Zustand hatte sich mittlerweile sehr betr~chtlieh ~erschlimmert, was 
er auf eine Verletzung zurfickffihrt, welehe e r v o r  etwa 6 Monaten erlitt. 
Um diese Zeit stiess er mit der u seines linken Brustkorbes 
heftig gegen ein Fass, wobei er sich die zweite linke Rippe gebroehea 
haben will. Patient suchte sich erst seIbst mit Pflastern und Gesehmier- 
sel manniehfaltiger Art zu helfen und wandte sich erst an einen Arzt, 
nachdem sieh an der Verletzungsstelle eine weiehe Gesehwulst yon an- 
n~hernd KindskopfgrSsse (~) eingestellt h a t t e .  Der Kranke wurde dieses 
~Ial naeh einem Zfiricher Privatspital (Neumfinster) verbracht, und hier nahm 
u~an eine ErSffnung der Ansehwellung "vor. Ausser Eiter soll sieh eta 
abgesprengtes Stfick einer Rippe aus der SehnittSffnung entleert haben. 
Die Wunde schloss sieh nicht mehr~ sondern es blieb eine kleine Oeffnung 
zur~ick, aus weleher sieh immer etwas rSthliche eitrige Fliissigkeit ent- 
leerte. Nach einiger Zeit maehten sich wieder lebhafterer Husten und 
reichlieherer Auswnrf bemerkbar. Auch wurde Patient wiihrend der Nacht 
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yon sehr lilstigen sehwaehender/Sehwelssen gepeinigt, und so wurde wieder 
die tt/ilfe der medieinisehcn Klinik nachgesucht. 

Die Erkrankung der linken Lunge hatte im Vergleieh zu den Ver~in- 
derungen bei der vorhergegangenen Aufnahme sehr deutliche Fortschritte 
gemacht. Die D~mpfung fiber der linken Lunge nahm ,~orn nieht nur 
die Sapraclaviculargrube, sondern aueh die innere ttMfte des ersten linken 
lntercostalraumes ein, und hinten hatte sich die Diimpfung yon der Regio 
suprascapularis in den oberen Theil des Interscapu]arraumes bis zur 
Schultergrube ausgedehnt. Dabei bekam man im Bereiehe der Dfimpfung 
Bronchialathmen und reiebliche mittelgrosse klingende Blasen zu hSren. 
Des Auswttrf war reichlich, eitrig, Yon rSthlieh-bNiunlicher Farbe und ent- 
hielt zahlreiche Tuberkelbaeillen. Es zeigte sich ausserdem noch im zwei- 
ten linken Intercostalraum in geringer Entfernung vom Brustbein eine 
ungefi~hr 7 cm lange strahlig eingezogene Narbe, in deren oberem 
besonders stark eingezogenem Rande eine feine FistelSffnung zu erkennen 
ist. An dieser Stelle ist die Haut mit dem unteren Rande der ersten 
linken Rippe nn~erschieblieh verwachsen. Aus des FistelSffnung entleert 
sich in m~ssig reichlicher Menge eine rSthlieh-eitrige Flfissigkeit, welche 
in ihrem Aussehen vollkommen an die Beschaffenheit des Auswurfes er- 
innert, jedoeh lasscn sich aus ihr keine Tuberkelbaeillen gewinnen. Die 
fiberraschend grosse Aehnlichkeit zwiscben Auswurf und Secret der Fistel 
legen zwar den Gedanken nahe, dass eine Verbindung zwischen des ~usse- 
ren FistelSffnung und des linken Lunge und ihren Bronehicn besteht~ aber 
es gelingt nicht, dieselbe mit einiger Sicherheit nachzuweisen. Beim Son- 
diren des Fistel st5sst man sehr bald, entspreehend dem unteren Rande 
der ersten linken Rippe auf rauhen Knochen. Luft dringt weder bei 
tiefen Einathmungen in die Fistel hinein,  noch bei lebhaften Husten- 
stSssen aus derselben herans. Milch und dfinne Anilinfarbenl5sungen, 
welche man in die FistelSffnung einspritzt, kommen nicht im Auswurf 
zum u Der Patient  erhielt auch dieses Mal wieder Pillen aus 
Eisen, Bromkali und Arsen und nahm binnen 8 Wochen a n  KSrpergewicht 
um 2 Kilo zu. Die Wunde hatte man mit Jodoformgaze verbunden, ohne 
dass eine wesentliche Veriinderung bemerkbar wurde. Patient wollte 
wieder den Yersuch machen, seine Arbeit aufzunehmen. 

Am 13. December 1892 kehrte er jedoch wieder in das Spiral zur/ick. 
Seine KSrperkr~fte batten ansserhalb des Krankenhauses bedeutend ab- 
genommen. Da, we frfiher vorn fiber der linken Lunge D~mpfung ge- 
wesen war, hatte sich ein tympanitisch-ged~mpfter Percussionsschall ein- 
gestellt und bei der Auscultation hSrte man hier amphorisches Athmen 
und bei der Inspiration zahlreiche grosse metallisch klingende Blascn. 
An Stelle des frfiheren Infiltrates hatte sich also eine grSssere HShle aus- 
gebitdet, welche Yon der linken Lungenspitze bcginnend die ganze innere 
ttiilfte des ersten linken Intercostalraumes einnahm. Patient hustet  
grosse Mengen eines vorwiegend eitrigen geballten Auswurfes aus, welcher 
sehr reich an Tuberkelbaeillen ist. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 132. Hft. 2. 2 2  
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Die FistelSf~nung im zweiten iinken Intercostalraum hat sich nicht 
geschlossen und ist im Gegentheil grSsser als frfiher. Sie sondert noch 
immer in unver~nderter Weise eine rSthlich-br~unliche eitrige, ziemlich 
dfinne Flfissigkeit ab, die sich bei wiederhoiten Untersuchungen frei ~on 
TuberkelbacilIen erweist nnd nnr  ~usserst sparsame Kokken in hanfen- 
fSrmiget" Anordnung enth~lt. Anssaaten yon N~hrgelatine blieben sterik 

Als ieh den Patienten bei der ersten l~orgenvisite eingehender unter- 
snchte, erfolgte zuf~llig bei Entfernung des Verbandes yon der FistelSff- 
hung ein sehr krgftiger ttustenstoss. Zu gleieher Zeit fuhr unter einem 
zischenden nnd leicht pfeifenden Ger~usche, welches mehrere Schritte welt 
zu "~ernehmen war~ Luft aus der Fistel heraus, und als man darauf den 
Kranken aufforderte, mehrmals krgftig zu husten, zeigte sich die Erschei- 
hung immer wieder yon Neuem, sobald die Kraft der HustenstSsse einen 
gewissen Werth erreicht batte. Sehr h~ufig kam das eitrige Fistelsecret 
in Form yon grSsseren Lnftbtasen mit der Luft aus tier Fistel zum Vor- 
sebein. Niemals hSrte man ein ~hnliches Luftger~,useh, wenn der Patient 
tiefe Einatbmungen ausfiihrte. 

Die ~ussere Oeffnnng tier Fistel war im zweiten ]inken Intercostal- 
ranm 8 cm vom ~inken Sternalrand gelegen nnd erreichte den Umfang 
einer halben Linse. Sie lag nur  sebr wenig yon dem nnteren Rande der 
ersten I~ippe entfernt. Eine Sonde vermochte man nur in der Richtung 
nach obeu und innen gegen das linke Sterno-Clavieulargelenk ,~orzu- 
schieben. In der Regel stiess man mit dem Sondenkopf in einer Tiefe 
yon 4 cm auf rauhen Knochen, welcher der unteren HMfte der ersten linken 
Rippe angeh5rte. Ab und zu gelang es jedoeh~ die Sonde 6 em fief vor- 
w~'ts zu bewegen, wobei man den Widerstand eines schwammigen weichen 
KSrpers zu empfinden glaubte. 

Patient verblieb leider nur 11 Tage im Spital. Obschon sein Leiden~ 
wie bei der frfiheren Aufnahme, fieberlos verlief, sanken seine Kr~fte zu- 
sebends, so dass der Kranke~ wie er selbst angab~ tieber in seinem ttanse 
sterben wollte. 

An der so eben beschriebenen votlst~ndigen Lungenhautfistel 
liess sich ohne besondere Schwierigkeit der bTachweis ffihren, 
class sie einen ventilartigen Bau haben musste, welcher zwar 
der Luft einen Austritt nach aussen gestattete, es dagegea 
unmSglich maehte, dass in entgegengesetzter l~ichtung Luft yon 
aussen dnrch die Fistel in die Lunge eindrang. Wie bereits 
hervorgehoben wurde, hSrte man das Luftger/iuseh immer nur 
w~hrend der Exspiration. Freilich musste man zuniichst noch 
den Naehweis liefern, dass iiberhaupt die ~ussere FistelSffnung 
mi-t der Lunge und den Bronchialwegen in unrait~elbarer Ver- 
bindung stand~ denn es w~re sehr wohl denkbar gewesen, dass 
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ohne eine so]che Communication w~hrend der Inspiration Luft 
nur in den '~nsseren Fiste]gang yon aussen eingesogen worden 
w~ire, welehe alsdann bei krMtigen HustenstSssen unter hSrbaren 
Ger~uschen wieder herausgestossen wurde. Von vornherein war 
es wenig wahrscheinlich, dass man dadurch zum Ziele gelangte~ 
dass man vorsichtig Milch odor gef/~rbte Fl~issigkeiten in die 
Fistel einspritzte und aufpasste, ob dieselben im Auswurfe 
wiedererschienen. Line Fistel mit ventilartigem Verschluss 
w/~hrend der Einathmung musste selbstverst~ndlich das Gelingen 
eines derartigen Versuches vereiteln. Und in der That fielen 
alle Injectionsversuche ergebnisslos aus. Man suchte sich nun 
zun~chst in folgender Weise zu belfort: Patient wurde aufge- 
fordert mehrmals hinter einander zu husten und gegen Ende des 
letzten ttustenstosses setzte roan lest die Kuppe des angefeuch- 
teten Daumens luftdicht auf die FistelSffnung auf. Bei den 
tiefen Einathmungen, welche den ItustenstSssen folgten, und zu 
denen tier Kranke noch ausddicklich aufgefordert war, fiihlte 
man nicht den leisesten Aspirationszug am Daumen. Fing nun 
der Kranke wieder stark zu husten an, ohne dass man zuvor 
den Daumen yon der FistelSffnung abgehoben hatte, und ent- 
fernte nun plStzlich w~hrend eines kr~ftigen Hustenstosses den 
Daumen yon der FistelSffnung, so hSrte und sah man sofort 
wieder Luft aus der FistelSffnung nach aussen fahren, hTach 
dem Gesagten konnto diese Luft begreiflicherweise nut aus 
den Lungen herstammen, und das Fehlen jeder Ansaugung des 
Daumens w~hrend tier Inspiration spraeh ausserdem noch ffir 
das Bestehen einer Ventilfistel. ~oeh sicherer konnte tier Be- 
weis mit tt/ilfe eines Quecksilbermanometers geffihrt werden, 
dessen einer Schenkel vermittelst Gummischlauches und eines 
Metallrohres luftdicht mit tier Fistel in Verbindung gebracht 
wurde. Zum Eindichten der Metallcan/ile erwies sich eine 
Mischung yon Wachs, Oel und Lanolin als sebr vortheilhaft, 
welche sich mit~els~ Wundwatte, die in eine O,lproeen~ige 
SubtimatlSsung getaucht war, rings um die Can/ile in der Fistel- 
5ffnung anbringen und dutch geniigend starken Druck zu einem 
luftdichten Verschlussmittel, das man jeden Augenbliok mit 
Leichtigkeit wieder zu entfernen und dann wieder anzubringen 
verm0chte, umgestalten liess. Hatte nach vorgenommener Ein- 

22* 
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diehtung die Queeksilbers~iule dee Manometers den Stand auf 
dem Nullpunkt eingenommen, so konnte der Kranke durch 
HustenstSsse das Quecksilber betr/iehtlich in die HShe treiben, 
und die S/iule bewahrte unbeeinflusst yon allen weiteren Ath- 
mungsbewegungen so lunge unvers ihren Stand, bis die 
Dichtung der Canfile entfernt war. 

Gehen wir auf'die GrSsse der Druckwerthe, welche bei for- 
cirten Ausathmungen (IIustenstSssen) an dem Manometer abge- 
]esen werden konnten, etwas genauer ein, so sehen wit diesel- 
ben yon 10--50mm Queeksilber schwanken. Ein Druck der 
exspiratorisehen Lungenluft unter 10 mm Quecksilber war nicht 
im Stande, eine Verbindung zwischen den Luftwegen uud der 
/~usseren FistelSffnung herzustellen, so dass also auch bei der 
Exspiration erst gewisse Hindernisse fiberwunden sein mussten, 
bevor die Lungenluft dureh die FistelSffnung entweichen konnte. 
Aus diesem Umstand erkl/irt es sich wohl aueh zur Geniige, 
dass die Werthe, welche in dem Manometer in der FistelSffnung 
abgelesen wurden, stets kleiner ausfielen a]s die GrSsse des ex- 
spiratorischen Luftdruckes, welcher mit Hiilfe eines Walden -  
b urg'schen Pneumatometers in einem Nasenloch bestimmt wurde. 
tIatte man bei dem Kranken den einen Sehenkel eines Wal-  
denburg'schen Manometers mittelst Gummisehlauches und Olive 
luftdicht in ein Nasenloch eingesetzt, w/~hrend man das audere 
Nasenloch feet verschloss, so zeigten sich bei ruhiger Athmung 
folgende Werthe: 

Inspiration ~--- 22 mm Hg, 
Exspiration ~ 44 mm Hg. 

Bei kris HustenstSssen dagegen konnte der Exspira- 
tionsdruck bis 72 mm Hg in die I-IShe gehen. Begreiflicher- 
weise wiire es sehr unterrichtend gewesen~ zu gleicher Zeit und 
bei den gleichen HustenstSssen Manometermessungeu in der 
Lungenhautfistel und in der NasenSffnuug vorzunehmen, aber 
leider zeigte sich unser Kranke allen Unterweisungen als wenig 
zugi~nglich und scheiterten alle unsere Bemiihungen in dieser 
Richtung. 

Nicht ohne Absieht habe ich es vers~umt, auf die Literatur 
der Lungenhautfisteln einzugehen, weil dieselbe erst ktirzlich 
an einem Jedermann leicht zug~nglichen Orte yon Tschis to-  
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witseh ~) wiedergegeben women ist. Jedoch mSchte ieh mir 
die kleine erg~nzende Bemerkung erlauben, class in der so eben 
erwi~hnten Zusammenstellung eine Beobachtung yon Martel2) 
iibersehen worden ist. 

Zum Schluss ist es mir noeh eine angenehme Pflicht, mei- 
nero Collegen~ Herrn Professor Gaule flit seine fi'eundliche 
Unterstfitzung bei Ausffihrung der manometrisehen Versuche 
bestens zu danken. 

XV. 

Zur Localisation der Aphasien. 
Aus der medicin. Klinik des Herra Prof. Eichhors t  in Zfirich. 

Von Dr. reed. J. Leva, 
Secuadararzt der medicia. Klinik in Zfirich, 

Ueber kein anderes Gebiet der Itirnphysiologie und -Patho- 
logie ist in den letzten 3 Decennien mehr geschrieben worden, 
als fiber die Sprache und deren StSrungen, SPeeiell fiber die 
Aphasie. Die Durchmusterung der endlosen Zahl yon verSffent- 
lichten Aphasief'~llen ist eine Arbeit, an die sich schon viele 
und darunter die besten M~inner der Wissenschaft gemacht haben; 
die Ausbeute jedoch ffir die FSrderung unseres Wissens ent- 
sprach wegen der Mange|haftigkeit der Mittheilungen nicht ira- 
met der angewendeten Miihe. Nichtsdestoweniger haben Forscher, 
wie Kussmaul ,  Wern icke ,  Lichthe im,  Grash'ey, Charcot ,  
Naunyn  und Andere theils an Hand eigener, genau beobachte- 
ter Falle, theils wo solche, d.h. eben positive Thatsachen, fehl- 
ten, durch geistreiche theoretische Erwiigungen, uns genaue Pl~ine 
vorgezeicbnet und gewaltige Bausteine zusammengetragen zu 

1) N. T s c h i s t o w i t s c h ,  TuberculSse, nach aussen durcbgebrochene 
Caverne (Berlin. klim Wochenschr. 1892 S. 476.) 

2) Mar tel ,  Fistule broncho-catande spontande~ mort par infection puru- 
lente (Lyon m~d. 1875. 5To. 3 . -  u Vi rchow-Hi rsch ' s  Jahresb. 
1875. Bd. IL 8..444.) 


