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il ‘Kﬁﬁ%ﬂm 27 Jahre alt, will ‘in’ seirer Tugenﬂ stets gesund gewesen sein. Der
V‘h?‘iﬁ Tl J‘n.hra ait, vor ‘Kurzem unter dent Ersc’hemungen von hydrothorax gestor-
Efé ﬂuﬂer hat' der Patient ﬂ'l‘ihzeitlg, als er drel Jahre alt Wwar, an Lungnntuherku-
Iona ‘verloren. Elmge Gescliwister sind im Kindesalter an Krankhmten {iber welche ich
keﬁa’u Kush{nﬁ hube erhn]tan kunnen geatorhen die lebenden Gesrhwisl‘ar sind simmt-
lieh ghsuné und hrﬁftlé " Im Jaliré 1836 Nat ‘der' Krinke 'nach kemer Angabe bei Ge-
ﬁ#ﬁnﬁbit I‘%hhafter hatarrhulfsc'her Béschwerden der Athmungsorgane etwas Blut ausgewor-
"‘sﬁlt ‘ifeser’ Z&it hat 'si¢h hie Nind da oth ‘lefehter Bronchislkatarrh mit missigem Atis-
wurt bemerklich gemac!lt. Vor 84 Jahren ist dér'Kranke, wihrend er am Pulte stehend
arbeitets, “plbtatich vori’ cinem Gefiihl von ' Beklemmung: ‘befallén worden , welohes indéss
Fully nithgadsen’ hat uild nach wWenigen Tngm spurlos’ verschwunden gewesen ist. Leb-
hafte Bewegungen, kurberl'fcﬁé Anatre‘ngnngéﬁ sind ‘fn’ den letztén Jahren ohine Beschwerde
FitrEgen Wotden'’; ‘im Vérfiodsenen “Winter' hat ' dert 'Krhnkh noch Tumﬁbungu‘n it
gemu'ht
Sl Ngehdent 6 Sieoh ' der Tetzten Zeit 'vollstindiz wohl befundeh hatte] mamentlich
voi' keiren kﬁtan'hﬁﬂehnn Beschwerden der Athmungsorgane !!almgasucht worden war,
erwachte it dem Gefithl volliger Gesundheit ‘am Morgen des 6. Juni' 1863, Beim
Anziehen | "ﬂlh‘enrl er Eben "Beschiifrigt Tst, - sich ‘ein' Temde fiberzuwerfen , fifhlt er einon
Mgéhendé‘n Schmerz an der Spitze der linken 'scapiila, weleher sich auf Blitzesschnelle
nach dem Verlanf det' Brostwand' nath vorn'bis’ an' das Sternum verbreitet und von dem
Gofiih] Teblafter Buklbmm‘n:ng gefolgt ist. Indem der Kranke ‘die schmerzhafte Stelle der
votderen Bruﬂt*tn‘ﬂ' Hefiihilt, entdeckt ér zu seinem Schrecken, dass er den Anschlag seines
Herzens, von dem ' ef’sich frither Gfter tiberzeugt hatte, Wiclit meh# finden kann,
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Ich sah den Patienten etwa drei Stunden nach dieser Begebenheit. Er befand sich
im Bett bei erhihter Riickenlage, mit beschleunigter oberfliichlicher Respiration, matter
klangloser Stimme; das bleiche Gesicht trug den Ausdruck lebhafter Angst und Athem-
noth. Der Kranke klagte iiber Benommenheit des Kopfes, stechende Schmerzen in der
linken Brusthiilfte, welche durch miissiges Husten, tiefes Einathmen vermehrt wurden;
durch den Husten wurden schleimige Sputa in geringer Menge entleert. Die Zunge war
rauher, der Stuhlgang sollte am Tage zuvor in normaler Weise statigefunden haben, Die
Athmungsfrequenz war bedeutend vermehrt, wogegen die Frequenz des Pulses nur zwischen
85—90 betrug.

Inspektion: Die linke Thoraxhilfte scheint stirker ausgedelnt zu sein als die rechte;
die Intercostalriume links an der Vorderseite und in der Axillargegend sind deutlich vor-
gewilbt., Ueberwiegend abdominelle Inspiration und Athmungsbewegungen der rechten
Thoraxhilfte; die linke verhillt sich dabei fast unbeweglich. Dip Inspiration ist gleich-
missig, flal, | Bedetenid bepéhléunigt. | Der Herzétoss fs¢ weder ‘an dék normalen noch
einer anderen Stello sichtbar,

Mensuration : Der Brustumfang betriigt. unter der Brustwarze gemessen beiderseits
16 Zoll.

Palpation: Die Intercostalriiume, der linken Thoraxhiilfte an der Vorderseite und in
der Axillargegend vorgetrieben ‘und ‘so resistent, dags sie dem Druck nicht im geringsten
nachgeben. Die aufgelegte Hand entdeckt . kurze Inspirationsbewegung der linken Brust-
hilfte; der Pektoralfremitus fehlt hier vollstindig mit’Ausnahme der zwischen scapula und
Wirbelsdule gelegenen Partic. Der Herzstoss ist durch Palpation nirgends nachzuweisen.
Die rechte Seite des Thorax ist in Bezug auf Inspirationsbewegungen, Consistenz der
Intercostalriume, Pektoralfremitus normal beschaffen.

Perkussion: Rechte Brusthiilfte: In der Infraclavikulargegend etwas gedimpfter, sonst
fiberall normaler Perkussionsschall, welcher. vorn und unten in. der Nihe des sternum
hell und tympanitisch wird. Die Lungengrinze lisst sich vorn an der 7., hinten an der
8. Rippe festsetzen, Linke Brusthilfte: Hinten zwischen scapula und Wirbelsiule ges
dimpfter Perkussionsschall; sonst iiberall heller Schall, welcher von der Brustwarze abs
wirts, namentlich an der yorderen Seite, entschieden tympanitisch wird. Die Griinzen
des hellen Schalls reichen hinten unten bis zur 10., vorn bis zur 9. Rippe herab, An
der Vordersutu des Thorax wird der helle Schall durch eine Linie begriinzt, welche sich
vom, dem linken Stemoelawkulargalﬁnk in schriiger Richtnng hinter dem Sternum fortzieht
und, einen Zall breit rechts vom unteren Ende des Sternum aufhirt, Oeffnen und Schlies-
gen des Mundes haben auf die Hihe des Schalles sowie auf die ‘tympanitische Beschaffen-
heit, keinen Einfluss, Starke Perkussion lisst an einzeluen Stellen schwachen mntnlhso!mq
Khuz,vemehmn. Bei der Perkussion Gefithl brettartiger Consistenz der Intercostalriume,
mmenp,hch an_der yorderen Theraxseite,  Die Lage des Herzens ist durch Perkussion
durchaus nicht nachzuweisen,

Auskultation: Rechte Brusthilfte: In der Infraclavikulargegend schwaches hrul)elmlu
A;.hmﬂn ‘mit schwacher Bronchophonie. In den iibrigen Theilen der rechten Lunge nor-
males vesikulires Athmungsgeriusch, durch die geringe Excursion der Respirationsbewe-
gungen etwas geschwiicht,  Linke Brusthilfte: Zwischen scapula und Wirbelsiiule bis zur
Lungenspitze hinauf bronchiales Athmen ohne Beimischung von Rasselgeriuschen. Sonst
iiber der ganzen Brusthillfte stellenweise exquisites amphorisches Athmen mit metallischem
Klange, so namentlich in der unteren Partie der Axillargegend steflenweise undeutliches
summendes Respirationsgerdusch. Die Herztone waren an der ihnen zukommenden Stelle
nicht zu vernehmen, konnien dagegen schwach sber deutlich in der Hihe der 4. bis 6,
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Rippe hinter dem Btamnm und atwl ‘zwel Qwerﬁﬂ;wbreit reclits von dmlhen gehirt
mm rlave .

o Nach der physikaliachen Untersuchung wund den sonstigen Symptomen war die
Diagnose eines plitzlich entstandenen diffusen linksseitigen Pneumothorax ausser Zweifel.
Bei der miissigen Heftigheit der Schmerzen und der nicht zu hochgradigen Athmungs-
insufflciens beschriinkte ich mich bei der Behandlung auf kalte Umsehlige iiber die lei-
dende Brusthilfte und liess Calomel und pulv. hb. digital. nehmen.

i Am- Abend hatten die Schmerzen nachgelassen, die Frequenz des Pulses und die
Respiration ‘war dieselbe geblieben.  Als Sitz der Schmerzen gab der Kranke constant die
Basis «des Thoraxrandes und die Gegend unter der Spitze der linken scapula an. Der
Kopt war noch schwer und benommen, wenig Appetit, kein Durst. Erscheinungen des
Bronehialkatarrhs unverindert,
¢ Am 7. Juni: Geringe Abpahme der sulijektiven Symptome. Keine Zeichen 'von

. Pleuritis, der helle tympanitische Schall lisst sich scliarf von dem mehr gedimpft tympa-
nitischen Schall der Geddrme abgrenzen. Dieselbe Behandlung, Nahrhafte Diit em-
pfoblen. '
~ndm 8 Juni: Die Athméngsinauﬂﬂalena ist geringer , die’ Respiration weniger flach
und beschleunigt: Puls 80. Der Kranke hat das Gefiihl der freieren Athmung (zum
Theil wohl durch die Gewihnung des Korpers an den krankhaften Zustand bedingt) und
kann zeitweise aufl der linken Seite liegen. Die Resistenz der Intercostalriume hat nach-
gelassen, der Perkussionston oberhalb der Brustwarze ist nicht mehr so hell. Die obigen
Lrscheipungen unverdndert,

v Am 9. Juni: Gute Nacht, Kopf freier, Appetit noch immer gering, Stublgang ist
mehrmals erfolgt. Der Puls variirt zwischen 76 und 80. 'Die Respiration noch immer
flach und die Stimme klanglos, doch ligst das subjektive Gefithl der Athemnoth immer
mehr mach. . Bei' starker Perkussion der vorderen und seitlichen Gegend zwischen: der, 7.
und 9. Rippe lisst sich ein trockenes klatschendes Geriusch vernehmen; ich habe es bes
der Untersuchung in den niichsten Tagen noch einige Male gefunden. Das Respirations-
geriiusch oberhalb der 4. Rippe war deutlicher als in den ersten Tagen, mit schwach me-
tallisghem Klange, Die Heratdne in der Hihe der 4, bis 6. Rippe hinter dem Sternum
und rechts von demselben deutlicher zu hiiren, zum ersten Mal heute links neben dem
Sternum in derselben Hihe sehwach zu vernehmen. Die kalten Umschlige sind gestern
fortgelassen, [Heute wird ut flat aliquid., aq. lauroceras. verordnet.
ot Ame 100 Juniz. Danernde Abnabme der Dyspnde, die Zeichen des Bronohialkatarrhl
lassen ‘mach.  Der obere’ Rand der 9. Rippe grinzt vorn noch stets den hellen tympaniti-
schen Sehall! des' Pneumofhorax von dem  tympanitisehen Darmton klar ab. Die Herz-
tiine werden an den bezeichneten' Stellen immer deutlicher hirbar, doch ist der Herzstoss
night zu fiihlen. © Keine Zeichen von Pleuritis.

vl Am 11, Junio glanbte ieh die ersten Spuren eines pleuritischen Exsudates an der
Bagig' des cayum pleurae zu finden, die genauere Untersuchung erwies diese Annahme
aber als irrig.  Der Puls ist etwas frequenter geworden.

(0 Am 12, Juni: Die Herztone werden am  linken Rande des Sternum stirker. Der
Pﬂkmu an der vorderan Seite der linken Brusthilfte oberhalb der 4. Rippe we-
niger hell. Der tympanitische Schall reicht rechts mnicht mehr soweit iiber das Sternum
hiniiber. Die Nichte sind gut, et Appetit. mehrt sich, die Verdsuung ist normal.
Puls 70—76.. . -

| Am 13, Juni: . Die Verdmngulguowhen der; mgmlzendan Viscera, nehmen immer
melr ab. Der tympanitische helle Schall reicht nur noch bis zur 8, Rippe. Die Herz-
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time sind: dumpf in der Nihe der linken Brustwarze wernchmbar.. Wie an'der Voriderseite
oberhalb der vierten Rippe, so ist auch hinten unterhalb der Spitze der scapula der Per-
kussionsschall micht mehr s0 hell und nicht mehr tympanitisch. = Bei ruhigem Liegen im
Bett kaum noch das Gefithl von Dyspnie, dagegen bei Bewegung und beim Aufstehen. !

(- Am 16, Juni: Der Umfang der linken Brusthilfte hat um 3 Linien abgenommen.
Undeutliches® Athmungsgeriiusch in «dem linken unteren Lungenlappén ohne 'metallischen
Klang., Allmiihlige Abnahme des hellen Perkussionsschalles der vorderen oberen und hinteren:
unteren Partie der linken Brusthiilfte. Die Herztine sind an normaler Stelle ‘selwach hiirbar.

Am 19. Juni: Allgemeinzustand befriedigend, der Kranke bringt den Tag ausser-
halh des Betteg zu. Die Lungengrinze an der Vorderseite des Thorax linke 'wie rechts
am oberen Rande der ‘7. Rippe. Der Perkussionsschall links' vorn noch immer heller als
rechts, aber nicht mehr tympanitisch; hinten ist der Perkussi hall auf beiden Seiten
gleich.: Am vorderen oberen Rande der linken Achselgegend in einer Ausdehnung von
3 Zoll Linge und 2 Zoll Breite noch deutlicher heller rympanitischer Pérkussionsschall;
das Athmungsgeriusch an dieser Stelle undentlich, mit geringer metallischer Beimischung,
dagegen waren die hier vernehmbaren Herztime von einem ganz exquisiten metallisehen:
Klange begleitet. ' Es wird kein amphorisches Athmen mehr gehiirt; das Respirationsge-
rilusch “ist im Ganzen 'schwach und wundeutlich, auf der Hinterseite weniger als worn.
Der' Herzetoss ist noch nicht fithibar. Die Herztine sind, mit Ausnahme der oben be-
reichneten Stelle; am deutlichsten zu auskultiren in der Hihe der 4. bis 6. Rippe; wvon
der Brustwarze bis unter das Sternum; wunter dem Sternum wund an degsen linker Seite
sind die Herztine am stirksten zu hiren, jedoch noch nicht so kriiftig als im Normalzu-
stande; nach der Warze zu werden sie immer schwiicher,  Die Lage des Herzens kann
dureh Perkussion noch nichit bestimmt werden. thoy

Ari 28, Junit Befriédizendes Allgemeinbefinden.  Gefithl einer geringen Athmurgss
insuffleienz nur noeh bei lebhaiterer Bewegung, schnellem Umdrehen , Anstrengung “der
Arme. Der Perkussionsschall beider Brusthélften hinten vollstindig, vorn nahezu gleiehy
der hells tympanitische ‘Schall am vorderen Achselrande, sewie der metallische Beiklang
dervdort’ hiirbaren Herztine geschwunden. Der Vokalfremitus dst links noch micht deut=
lich ‘zu’ fithlen. Bei' der Untersuchung der kranken Brusthilfte wird die Stimme des Kran~'
ken noch stets schwiicher und dompfer vernommen ‘als auf der rechten Seite. - Die Per-
kussion ist noch nicht im Stmde, iiber die Lage des Herzens bui'nedlgandw Auf&ehlm
zu geben,

Am 26. Juni: Der Umfang der linken Brusthilfte differirt von dém der fechten
um ‘einen Zoll. Der Perkussionsschall rechts und links normal, links unterhalb der fiinf-
ten Rippd vorn und in der Achselgegend ein wenig heller als rechts, Das Respirations=
gerduseh in der linken Seite iiberall vesikuldr, doch noch nicht so kriiftig als rechts; Die
Herzdimpfung lisst sich jetzt durch die Perkussion nachweisen, doch noch nicht so deut=
lich als im normalen Zustande; die Herztine sind deutlich und klar, - Det Kranke hat
bei lebhafterer Bowegung noch immer das Gefiihl, welches er schon' seit ‘mehreren Ta;el{
angegeben hat, nimlich als ob sich in der linken Brusthiilite etwas mithewegt,

Am 5. Juli: Der Kranke ist vollstindig hergestellt. Die Stimme 'ist ‘wieder hell
und hat' den gewohnten Klang, die Respiration ist rubig, gleichmissig, ausgiebigy der
Kranke hat indess noch immer das Gefiihl, als ob die At]mung;abwegungen der!| !mhen
Brusthilfte nicht so ungehindert und frei vor sich gelen als rechts, :

Inspektion: Bei der Respiration wird der Brustkasten auf beiden Seiten g!eichmiinid
bewegt. Die Intercostalriume links nicht mehr vorgetrieben, von ﬂerselben Beichnﬂenhe:t
und Beweglichkeit wie rechts. -
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¢l Mensurations ‘Der Unifang «der rechten Brusthiilite betriigt: 16, der | der linken 18 Zolli
o ‘”P;Ip;ﬁon. Die Intercostalriume der linken Seite zcigen keine  stirkere Resistenz
als teeb!l. Der. Yukal.framitus ist auf der ganzen linken Brusthillfte zu, mh]m’ dor.h
migt er hier geringere Intensitit als rechts. Die anfgelogte Hand fithit normale gle:c'h-
mﬁmlﬁﬂanpiuilombewegungm auf beiden Seiten. Der Herzstoss ist zwischen der b.
und’ 6. Rippe, einen halben Zoll neben der Mammillarlinie naeh vorn zu filllen, aber
niﬂi&:aei kriiftig als im normalen Zustande. sl

Perkusmon - Rechta Brusthall’te von derselben Bl’schsﬂ'anhmt wie im iiagum llnr
Krankhait. Linke Brusthilltte: Die Lungengrenze iiberschreitet vorn kaum den _lmke_.n
Rand des Sternum; unten vorn bildet die 7., unten binfen die 8. Rippe die’ Grenze,
chenso wie auf der rechten Scite, wo die Leber uni ein weniges tiefer steht 'als sie ‘sollte,
Der Porkussionssehall ist {iber beiden Brusthiilften vorn; seitlich und hinten gleichmissiy
hell. Di¢ Perkussion ergibt den normalen Umfang der Hérzdiimpfung, jedoch um- einige
Linien lﬁehr mach der Mittellinie des Kirpers gelegen als im normalen Zustande.

.&uskult&tion Rechte Brusthilfte: in der Infrac lavikulargegend bronchiales Athmen
mit missiger Bronchophonie; sonst itberall normales vesikuliires Athmen mit normaler
Fortleitung der Stimme. 'Linke Brusthilfte: Ueberall, vorn seitlich, hinten vesikuldrcs
Athmeny jodouh schwicher als auf der rechten Seite, bei tiefer Inspiration stiirker und
deutligher; die Fortleitung. der Stimme bei rubigem Athmen schwiicher als vechts; nirgends
Bﬁimiichu\,n,g]abnﬂrmor Gerdusehe. | Herztone klar und deutlich, in geringerer Ausbreitung
Iiber die Brust zu hiren als bei Gesunden, _ : .

ISehhf Applstlt Vardnuu.ng sind normal, die Krifte nehmen von Tag zu Tage zu:
der’ Patient hat' sich sthon' seit miehreren Tagen ' im Comptoir beschiftigt. = Niedrige
Riickenlage witd gut vertragen; Liegen auf der linken Seite vermehrt den Herzschlag il
\zmmhﬁ das. Gefiihl . geringer  Beklemmung. Beim  Biicken: und lebhaften Bewegungen
rleq1 rl:i}rpgrp entsteht das Gefiihl einer  gewissen Behinderung und. Steifigheit, dEl: I.m-;
ken ThornxhaLl’te, zuweilen verbunden mit einem schwachen Wehgefihl in der Gegend der
Sp:m der linken scupula, an welcher Stelle urspriinglich der Séhmerz Lei Ausbruch des
Prietimbthorax bega.nn. Im fibrigen werden ‘missige kirperliche Bewegungen 'vertraget,
ohne Beschwerden' zu weranlassen.  Die Zeichen ‘des Bronchialkafarrhs 'sind geschwunden:
=159 it b {

ianbnt

Bemerkungen
;. Nachdem in neuerer Zeit mehrfach und ‘auvsfiihrlich iiber ‘den Pneamo-

thorax bei Erwachsenen geschrieben worden ist; kann es mnicht in' meinef
Absicht liegen, éine: erschipfende 'Abhandlung iiber: diesen Gegenstand izu
geben, Ich (beschrinke mich vielmehr auf einige Bemerkungen:, iwelche
den vorliegenden Fall speciell betreffen; belinfs: genanerér Auskunfi wvers
weise ich mamentlich ‘auf Virchow's Handbuch der specielen Pathologie
und Therapie’ B. V,  Abth. I  (Krankheiten der Respirationsorgane’ von
Wintrich), auf Diermer's Aufsiitze in der Schiweigerisehen Zeitschrift fiir
Heilkunde, aufl die. Casuistik in Schmidl’s Jahrbiichern mid: den: Fall van
Biermer in der. Wiirzburger med., Zeitsclirift 1.0 6 'p. 348, 1860.

~Der vorliegende Fall yon Pneumothorax st in: der Biust entstanden;
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welche ‘wiilirenid  der Krankheit, sowie’ nach dem vollstiindigen Ablauf der-
selben michts krankhaftes in den Lungen naclweisen liess, als eine miis-
sige Verdichtung der rechien Spitze, wahrscheinlich auf Tuberkulose be-
ruhend. Die Ursachen dieses Pneumothorax lagen somit im Unklaren.
Die iiusseren Verhiiltnisse bei der Entstehung = desselben: Erheben beider
Arme, Strecken des Korpers, lebhaftere Respiration: bei dem  schnellen
Ueberwerfer eines Hemdes erinnern an  den Fall von Biermer in der
Wi.irz_b, med. Zeit&chrii"t, wo_ein sonst anscheinend gesunder junger Mensch
wiihrend eines raschen Tanzes von Pneumothorax befallen wurde. Liuft
man die fiir das Zustandekommen dieser Krankheit von Wintrich aufge-
stellten ' Bedingungen und ' Quellen  durch: 1) penetrirende Wunden der
iusseren Thoraxwand, 2) Eroffnung gleich unterhalb der Pleura sitzender
tuberkuldser Excavationen, 3) Empyem, 4) Peripherisch sitzende Abscesse
der Brustwand, oder unter dem Diaphragma belegen, Vereiterung von
Bronehialdriisen mit Perforation der Bronchien und des Mediastinums in
den Pleurasack, 5) Durchbohrung des Mediastinums oder des Diaphragma
dureh akuté Erweichung, 6) Schmelzung und "Ablésen einer peripherisch
brandigen oder erweichten Lungenpartie, 7) Iriffnung der Pleura durch
einen gleichzeitig in die Bronchien durchbrechenden Lungenabscess, 8) Per-
foration durch 'einen im . Verschwiirungsprozess begriffenen, ganz bis zur
Peripherie erweiterten  Bronehus, 9) Diffuse und circumskripte Lungen-
blutungen mit Perforation der Pleura, 10) Lungenhydatiden, markschwam-
mige Verschwiirung, 11) Ruptur der Pleura bei Emphysem, heftigen
Hugienparbxysmen, '12} Perforation des Oesophagns und betreffenden Me-~
diastinnms. durch akute Erweichung, Verschwiirung, fremde Kérper bedingt
— so miissen hier von vorneherein siimmtliche Tiille ausgeschlossen wer-
den, in denen ein primiires Leiden der Pleura oder ein mit der eindringen-
den Luft gleichzeitiger Lintritt: von 'in ‘Zersetzung begrifferen oder zur
Zersetzung neigenden Proteinmassen supponirt werden muss, weil eben
durch diese Verhiltnisse! die  Entwickelung von Pleuritis: und  pleuritiSchem
Exsudat:bedingt wird; welclier Vorgang in meinem Fall durchaus fehite.
Sehliesst man ' diese Fiille ans, 80 bléibt mur die Annahme iibrig, dass
der | von .mir beschriebene’ akute diffuse Pneumothorax , ohue vorgiingige
oder in:séinem Verlauf entwickelte Pleuritis: mit’ Exsudat, folgendermassen
entstanden ist: es hat sich allmihlig wnd unmerklich ein unscheinbares
Emphysem in 'einer Stelle ' der linken TLunge entwickelt, durch Berstung
eines emphysematisen Bliischens hat sich interstitielles wnd ‘subpleurales Em-
physem (wahrscheinlich auch nur sehr circumskript, ‘weil friiher alle Zei-
chen von Emphysem fehlten) gebildet, dureh den dauernden Druck der
eindringenden Linftist: die’ Pleura' an einer Stelle | verdiinnt; - schliesslich
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geborstén . und: damit der Eintritt von Luft ohne Begleitung von Protein-
massen in das’ gesunde ' cavom pleurae bedingt worden; Gelegenheitsur-
sachen wie heftige Hustenparoxysmen, lebhafte Bewegungen sind hier nicht
vorhanden gewesen. Als Perforationsstelle der Plenra ist mit Walirschein-
lichkeit die hintere: Fliiche des unnteren Lungenlappens in der Gegend der
Spitze 'der seapula anzunehmen, weil bei' Ausbruch der Krankheit hier der
itz des urspriinglichen Schmerzes angegeben und auch im Verlauf der
Sehmerz hier stets am deutlichsten gefiihlt wurde.

LIMit dem’ Eintritt ‘der Luft in den Pleurasack verbreitete sich der
Sebmz von der Perforationsstelle mit Sehmelligkeit lings der Brustwand
nach vorne, als Folge der plotzlichen hochgradigen Ausdehnong  der lin-
ken : Brusthiilfte. . Der plitzliche massenhafte Ergnss von Luft bedingte
sogleich bedentende Athmungsinsufficienz, welche indess nicht so hoehgra-
dig war, als man bei einem so aknt auftretenden diffusen Pneumothorax
hiilte erwarten komnen, und die ansgepriigtesten Verdeiingungserscheinun-
gen.  Zuniichst fiel die Hervorwélbung und brettartige Resistenz der
Interkostalriume , das Unbeweglichbleiben der linken Thoraxhiilfte bei der
Respiration in  das '‘Auge. Die Messung ergab fiir beide Brusthiillten
gleichen Umfang; nimmt man an, dass die linke Hiilfte vor der Krankheit
keinen geringeren Umfang hatte als normal (etwa einen halben Zoll we-
niger als die rechte), so war die Ausdehnung dieser Hiilfte durch die er-
gossene Luft um eincn halben Zoll keine bedeutende und dann wahr-
scheinlich durchi eine besondre Starrheit und Unnachgiebigkeit der iinsse:
ren Brustwand bedingt. Als Ersatz dafiir waren die anliegenden Viscera
in hohem Grade verdriingt: Die Lunge war dicht znsammengepresst und
lag, wie Auskultation und Perkussion nachwiesen, an der Hinterseite des
Thorax neben der Wirbelsiiule, von der Spitze des Pleurasackes herab
bis zur Spitze der scapula. Das Herz, dessen plitzliches Verschwnnden-
sein. dem' Kranken auffiel (in dem einen Fall von Bicrmer hatte 'der
Kranke 'dus Gefiihl, als ob das Herz von' seiner Stelle gewichen und
formlich in die. Hohe gehiipft wiire) war nach rechts und hinten verdriingt,
der Herzstoss nicht zu fithlen, die Herzdimpfung, weil zwischen das Herz
und ' die' Brustwand Luft getreten war, nicht zu perkutiren, 'die Herztine
waren: nur. 'schwach hinter dem Sternum ' und an dessen rechter Seite
awischen 4. und 6. Rippe hirbar. Das Mediastinum war stark ‘nach
rechts verdriingt bis zu ¢iner Linie, welche an dem linken Sternoklaviku-
largelenk bis: zu einer Stelle einen Zoll breit reclits von ' dem unteren
Ende des Sternum gezogen werden konnte. Das Zwerchfell ‘war links
vorn bis zur 9., hinten' bis zur 10. Rippe herabgedriingt.  Die Pulsfre-
quenz war miissig vermehrt (85—90), die collaterale Hyperiimie 'der  rech:
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ten Lunge als Folgezustand' des: Pnenmothorax nieht hochgradig, der yor=
handene; Bronchialkatarrh nicht bedeutend, im. iibrigen: keine; Zeichen von
Stauungshyperiimie in . anderen Organen  zugegen. | Die Schwiiche und
Kleinheit des Pulses war davon abhiingig, dass einerseits.das Herz durch
die eindringende Luft in seiner Bewegung gehindert wurde, andererséits in
Folge ‘deri Compression der' einen. Lunge dem’ linken Herzen nicht sdu
hinreichende Qnantum Blut zugefiihrt werden: Konnte.:

Der Verlauf der Krankheit war nim folgender x: Nachdem d:e Symp-
tome zwei Tage constant geblieben waren, trat am dritten’ Tage Nachlass
der Resistenz der Intereostalriume, der Pulsfrequenz,: dér Athmungsinsuffi-
cienz ein, Erscheinungen, welche zn dem Sechluss berechtigten, dass sich
die Resorption des ergossenen Gases eingeleitet habe, und um dies zu
ermiglichen, «ie Quelle des Gasaunstrittes, die Perforationsstellé der Plénra
yerlothet sei. | Mit der allmiihligen Zunahme der Resorption ging die Ab-
nahme! der . physikalischen und  sonstigen Zeichen Hand /in . Hand.  Die
Frequenz des PPulses und der Respiration, di¢ Dyspnie nahmen von Tag
. Tage ab, es stellte sich rohiger Schlaf ein, der Appetit wirde reger,
die (Verdaunng rdgulirte sich von selbsty ider Bronchidlkatareh schwand
langsamer . aber veollstindig mit dem Absehluss: der Krankheit: | Mit! dem
3. Tage: der ' Krankheit werliert, der Perkussionsschall  allmiihlig  an Helle;
die Herztome werden | deatlicher  und. stiirker; »und kinhen -am 4. Tage
schon schwach, am 7.,Tage deutlicher: an  der linken Seite des Sternum
gehiirt werden; an welchem Tage si¢h auch schon!Nachlass: der Verdriin-
gungides Mediastinum nachweisen ldsst.. Am 8, Tage 'ist das Zwerehfell
gehon bis zur 8, Rippe gestiegen, und jals Zeichen; dass!das Herz all:
mithlig mehr sich nach vorn und links bewegt. dient, dass'die Herztine
bereits in der Niihe der linken Brustwarze, wenw auch dumpf; vernommen
werden kinnen, . Nachdem  der Perknssionsschall | weniger' hell’ geworden;
verliert er vorn .oben, hinten unten seinen tympanitischen Klang, welcher
allmiihlig ;auch vorn unten und seitlich schwindet, nid zuletzt ‘noch ani
14. Tage am vorderen oberen, Rande. der Axillargegend, werbuinden mit
einem gang.exquisiten metfallischen Klange der Herztone| welchen ieli nur
an diesem einen. Tage gehirt habe, gefunden werden kann. . Am 11, Tage
hat der Umfang der linken, Brosthiilfte nwmi 3 Linien y am' 21., Tage um
einen Zoll abgenommen und. bleibt von da ab unyerindert.. Am 14.Tage
ist dag Zwerehfell bis zur 7. Rippe gestiegen; die Herzitine sind von der
Brustwarze ! bis unter das Sternum an  dessen rechter Seite nicht mehr s
deutlich als bisher vernehmbar., Am 21, Tage ist der Perkussionsschall
iiber beiden Brusthiilften  schon wahzuw gleich , - und kann die bereils fast
normale i Lage ‘des Herzens durch Perknssion nachgewiesen werdon,
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wh IPie Auskultation' ergab im: Begiim  der Krankheit an- dér! Stelle: der
comprimirten  Lunge brouchiales: Athmen 'mit Bronehoplionie »ohne Bei-
migehung ‘von - Ragselgersingcheny mit der Zunahme der Resorption der er
gossenen Luft ' ging das bronchiale’ Athmen allmihlig iu vesikuliives iiber.
Aii/den ibrigen: Stellen 'der linken Thoraxhiilfte war das Respirationsge-
riiuscl - theils: undeéntlichs and unbestimmty theils - deutlich. amphorisch und
von metallischem' Klange begleitet,  letzteres namentlich 'in/der’ unteren
Partie des Thorax vorn und séitlich.  Mit dem Fortschreiten  der Krank-
heit verlok sich ~allmiihlig der metallische Klang und das " amphorische
Athmdny und’ zuniichst Linten unten und vorn oben, dann: allmiihlig ‘anch
amw' den iiibvigen Stellen wurde' das Respirationsgeriiusch deutlich vesikuliir,
Wesshalbamh 14, Tage, 'nachdem das Herz sciner normalen  Stelle ziem-
lich' nahe geriickt .und der grisste Theil der ¢rgossenen Luft bis auf’ einén
kleinen' Rest, iwelcher' sich hauptsiichlich am vorderen oberen' Rande der
Achiselgegend befand , resorbirt war, an' dieser Stelle ' die Herztbiie kurze
Zieit hindurch won 'einem so ausgezeichneten ' metallischen Klange ‘hegleitet
waren, dafiic weiss .ich die Bedingungen speciell nicht anzugeben.” |

tiodWas die Perkusgion betrifit, somuss ich noeh einer Erscheinung ge-
denken, welehe ich'vom 4.Tage der Krankheit ab mehrere Tage hindureh
beobachiten konntes ‘Es war dies ein durch starke Perkussion ‘hervorge-
rufenes, trockenes klatschendes Geriusch, welches sichiin' der verderen
und . seitlichen’ Gegetd  des Thorax  zwischen 'der 7. und ' 9. Rippe ver-
nehmen liess | 'zu einer Zeit, als die - bedeutendste Spannung des Thorax
bereits in! der Abnahme bégrifien war,  Ich leite ‘dies Geriiusch von'dem
Umstande abj dass die’ Rippenpleuta von der das Zwerchfell iiberzichende
Pleura hier .nur -dirch eine diinne ‘Luftschichte ~getrennt - war, und “halte
es fiir avalog dem elaguément costo-hépatique, welches Laussier ' ( Wintrich
op. ¢ty pag.' 352) beitranmatischem  rechtsseitigen Pneumothorax - beob*
achtet'hat, wo die Rippen 'von der/ ' convexen Oberfliiche der vom Zwerch=
fell iiberkleideten Leber nur durch eine diinne Gaslage geschieden waren.
sl Amyi80u Mage der Krankheit ' konnte der Patient als vollstiindig ges
nesen 'betrachtet werden. | Unter siémmtlichen Symptomen deér wiederkeh-
rénden! norinalen Beschaffenheit der linken Thoraxhiilite ‘war 'das 'Erschei
nen  des’ Vokaifremitus eines der letzten, '~ Die Dilferenz der linken Brust-
hiilfte von der'rechten um leinen Zoll mach der Genesnng kani zweifach
gedeutet werden: entweder war dies ecin normales und bereits' vor' dee
Krankheit vorhandenes Verhiltniss, oder ‘s hatte  sicly' im Verlanfe der
Krankheit it wiissiges  réirécissement (horacique ' ausgebildet, 'weil “dia
durch die atsgetretene” Lift ‘comprimivte Limge  einen Theil'ihrer Elastis
citlit ¢ingebiisst hatte, um 'wieder 'ihre' normale ‘Ausdehnung géwinnen' 2
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konnen. Ieh entscheide mich fiir die letztere Awsicht, zuniichst, weil das
erstberiibrte Verhiiltniss selten ist, dann aber, weil nach villiger Wieder-
herstellung das Athmungsgeriiusch in der linken Lunge schwiicher und
weniger deutlich war als rechts, die linke Lunge also durch die vorauf-
gegangene Krankheit in ihrer Respirationshewegung etwu'beeinuxchtigt
sein musste, Es liegt keine Ursache vor, das vorhandene rétrécissement
thoracique aul eine friiher iiberstandene Krankheit zu schieben, weil dem
Patienten von einer solchen durchaus nichts bekannt war,

Sorgfiilltige Perkussion  und 'Auskultation der linken Brusthiilfte wie:
gen vollig: gesunde Beschaffenheit der Lunge und Pleura nach, ein Beweis
mehr, dass ein circumskriptes Emphysem die Ursache des Pneumothorax
gewesen sein musste, und nicht etwa die Perforation der Plenra durch
eine. oberfliichlich 'gelegene tuberkulose Excavation bedingt gewesen war,
zu, welehem Argwohn wohl die tuberkulise Verdichtung der rechten Lungen-
spitze und  der .vor Jahren statigehabte Blutauswurf hiitteé verleiten kiin-
nen, wenn nicht schon jeglicher Mangel entziindlicher Reizung der Pleura
und pleuritischen; Exsudates dagegen gesprochen hiitte, Vi

~Ausser der yollstiindig zum Normalen zuriickgekehrten Beschaffenheit
der Lunge und Pleura hatte auch das bedeutend werdriingt gewesene Herz
seine mormale Lage| nahezu ganz wieder eingenommen und erwies sich
in seiner Funktion ungestirt. 1

- Wir baben hier also den seltenen Fall eines nicht traumatischen, zur
Hellung gekommenen Pneumothorax vor uns, welcher dadurch besonderes
Interesse gewinnt, dass er seinen gﬁnstigen Verlauf gemacht hat, ohne
dass sich Pleuritis und  pleuritisches Exsudat entwickelt hat.  Esspricht
dieser Vorgang  gegen die vielseitig ausgesprochene Ansicht, dass jeder
Laufteintritt in das: cayum pleurae Pleuritis und Exsudat zur Folge haben
miisse, und muss zor Stiitze der Wintrieh'schen Annahme, welcher dieselbe
aus, seinen Experimenten an Thieren hergeleitet hat, dienen, dass iie ein-
tretende, Luft nicht als direkier Entziindungsreiz wirkt, sondern nur die
Zersetzung vorhandener Proteinmassen’ begiinstigt, welche dann die Ursache
zur Entwickelung der, Pleuritis abgeben.. Wire in wvorliegendem Fall nicht
reine. Luft. in .den Pleurasack ergossen, sondern zugleich mit derselben in
Zersetzung - begriffene  oder dazu neigende Proteinmassen eingetreten, 8o
wiirde , der, Pneumothorax ohne Zweifel Pleuritis und Exsudat zur Felgs
gehabt haben.:

Fiir  die , Richtigkeit. dieser = Ansicht  seheint ein nreiter Fall vonr
Pneumothorax zu sprechen, welchen ich im hiesigen stidtischen Krankens
hause zweimal zu schen Gelegenheit hatte. Dieser Fall betrifft einen
keiiftigen: Arbeiter . zwischen 20 und 30 Jahren, welcher in den letzten
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Tagen des Juni 1863 mit' bereits ausgebildétem linksseitigen Pneumotho-
rax -in: das Spital ‘geschickt worden war. Ueber die Anamnese war nichts
genanes zu erfahren gewesen. Ich sah ihn zuerst am 2. Juli, etwa aeht
Tage nach Ausbildung des Pneumothorax. Dem Auge erschien die linke
Brasthiilfte stiirker als die rechte, die Messung ergab ein nur  geringes
Ueberwiegen derselben. Die Intercostalriiume waren verstrichen und won
griisserér Resistenz als normal, doch nicht so bedeutend als in meinem
Fall.  Die Lage des Herzens war durch Perkussion nicht zu bestimmen;
der Herzstoss wurde bei tiefem Eindriieken der Fingerspitzen schwach zwi-
_sche'n 5, und 6. Rippe neben der Mammillarlinie: nach vorn .gefiihlt; die
Herztine waren rein, aber schwach zu hiiren.  Die Perkussion ergab an
dex Stelle der verdriingten und cowprimirten Lunge hinten zwischen: sca-
pula wnd Wirbelsiinle gediimpften Schall, und entsprach diesen Verhiilt-
nissen das hier hirbare bronchiale Athmen, An der Vorderseite der lin-
ken Brusthiilfte bis zur 5. Rippe herab war die Perkussion fast normal
(soll in den ersten Tagen der Krankheit hell und  tympanitisch gewesen
gein); die Auskultation wies unbestimmtes Respirationsgeriiusch, zuweilen
yon schwach metallischem Klange  begleitet nach. Yorn ‘unterhalb der
5 bis. zur 9. Rippe, seitlich in der Axillargegend heller, nicht tympaniti-
sqhe;ﬁgrkugamnatun, welcher von dem tympanitischen, Darmton  deutlich
abgegriingt werden konnte; man hirte hier amphorisches Athmen mit iexs
quisitem Metallklange, = Hinten unterbalb der Spitze der scapula bis; zur
10. Rippe war der Perkussionsschall nichf ganz so hell als: yorn, das, Re-
spirationsgeriiusch undeutlich, mit schwach metallischem, Klange, = Rassel-
gerilusche waren nirgends zu hiren. . Der Vokalfremitus, war aufgehobemn
Die Verdriingungserscheinungen waren nicht so;eklatant wie.in dem;von
mir, beschriechenen Fall, namentlich war keine Verdringung des Mediastis
num nachweisbar.  Keine Spur von Pleuritis und Exsudat. Die rechte
Lunge schien gesund zu sein. Der Kriiftezustand war leidlich, der Puls
p;lhig; Bei meinem zweiten Besuch am 8, Juli fand ich das Allgemeins
befinden befuedtgend Es bhatte sich ein miissiger Bronchialkatarrh ents
wickelt. Die Resorption des ergossenen Gases hatte begonnen: die Inter-
costalriiume waren nicht mehr so resistent, das Zwerchfell bis zur 7. Rippe
in die Hohe getreten, der Herzstoss deutlicher an der oben bezeichneten
Stelle zu fihlen. An der unteren Partie der linken Brusthiilfte, nament-
lich ‘hinten. unter der Schulterblattspitze konnte man noch deutliches am-
phorisehes' Athmen hiren, der das Respirationsgeriiusch begleitende augge-
zeichnet metallischo ' Klang war aber verschwunden. Von plefuritisuhem
Exsudat keine Spur.

Die Anamnese ist in, diesem Fail dunkel. ' Ich bin indess ‘der Meiz
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nung; dass , weil sich: lier 12 — 14 Tage nach Entwickelung der Krank-
heit' keine Pleuritis: mit Exsuodat gebildet, dagegen die Resorption des er-
gossenen Gages sich. eingeleitet: hatte und entschieden fortgeschritien war,
ebenfalls ein/ subpleurales. Emphysem die: Ursache des! Pnenmothorax ge-
wesen sein.anuss, und hoffe, dass’ bei,dem guten Kriiftezustande des Kran-
ken ebenfalls Genesung eintreten wird. - Der Fall hat viel iihnliches it
dem meinigen, doch waren die Verdringungserscheinungen, namentlich sei-
tens des Herzens und: Mediastinums: bei: Weitem nieht so hochgradig. |

Was die Diagnose meines Falles anbetriffit, so war diase‘[be-nicm
schwierig. Das plitzliche Entstehen der Krankheit in einem anscheinend
gesunden Kirper, die bedeutende Athmungsinsufficieuz, vor allem, die aus-
gepriigten physikalischen Symptome: das Vorgetriehensein der Intercostal-
riiume, ‘ihre Hiirte imd Resistenz, die Unbeweglichkeit ‘der linken Thordx:
htilfte’ ‘beim Athmen, der helle tympanitische Perkossionsschall, das Ver-
driingtsein 'des' Zwerchfells' nach abwirts, 'des Herzens nach  hinten und
rechts, des Mediastinums’' nach rechts, der mangelnde Pektoralfremitus,
dds ‘amphorische von metallischem Klange begleitete Athmen, die Zeichen
der Compression der Lunge und des Verdriingtseins derselben nach hinten
und ‘obén -~ allés ‘dieses liess an dem akaten Auftreten eines diffusen
linksseitigen Preumothorax’ nicht zweifeln. Es liess sich ausserdem’ mit
Sicherhieit festsetzen, dass die in das cavum pleurae eingetretene Luft nicht
direkt ‘mit ¢inem grisseren Bronchialast communicirte, einmal weil man
nicht im Stande ‘war, das Geriusch des gesprungenen Topfes durch die
Perkussion hervorzurufen, zweitens weil die Schallhthe beim Oeffien und
Schliessen’ des’ Mundes withrend der Perkussion nicht differivte. Die Sie-
¢assion’ kotinte natiirlich’ Kein Resultat “ergeben, weil kein 'Exsudat vor-
handen war. ' Bei so ‘ausgepriiglen Symptomen konnte von 'der Verwechise-
ing’ ‘mit anderen Krankheiten: hochgradiges Vesikularemiphysem, 'Pnen-
modie’ und 'Plearitis ‘im Beginn und im Ablauf, grosse Excavationen der
Liinge; nicht"die ‘Rede sein.  Die Differential- Diagnose ‘st in cinem 'isb
Klaren Fall schr einfach. Ik bitte, 'das ~genauere derselben in dem an’
géﬁlhrt‘en Werk' von Wintrich nachzusehen. o

i(‘]l wq] noch zwei seltene Fiille beriihren , _wclcha nach Wmtﬂc};’
Angahe Pnenmothorax vorg&tauscht haben :

1) Ein perfenrendm Magengeschwiir: mit/ | einem hlterawk m::hen
Diaphragma , Leber und Milz.  Unter dem linken Diaphragma hatte sich
nach, Perforation des ulous -wentriculi-ein Sack, mit Gas, Jaunche, IEitery
Speisebrei gebildet, welcher bis zur 3. Rippe hinaufreichte, das Herz ge:
gen/ die: Mittellinie, des Korpers wverdriingt: hatte, und die Symptome von
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Pneumothorax verursachte. In meinem Fall bewahrte die Anammese, die
mangelnden Erscheinungen des Exsudats, vor allem der Verlauf vor iihn-
lichem Irrthum,

2) Tuberkulose Excavationen in der linken Lunge, Bronchiektasw bis
an die Basis der durch Narbenschwund sehr verkleinerten Lunge. In sol-
chem Fall kann Zwerchfell und Magen sehr hoch stehen und metallischen
Wiederhall der Geriinsche der Lunge veranlassen. In meinem Fall sicher-
ten die hochgradigen Verdriingungserscheinungen, die dentlich erkennbare
Grenze des Zwerchfell:, der verschieden tympanitische Ton des Pneumo-
thorax und der Gediirme die Diagnose.

Die Diagnose des circumskripten Pneumothorax kann je nach den
Ursachen seiner Entstehung, seinem Sitz, den Complikationen bedeutende
Schwierigkeiten veranlassen) und zu Verwechselungen mit Excuvationen der
Lunge, Bronchlektamen plenrmac‘hcm Exsudate, mit dem William'schen
Trachealtone, welcher zuweilen auch von metallischem Klange begleitet
sein kann, pneumonischen Verdichtungen mit bronchialem Athmen und
metallischem Klange Anlass geben: —  Erwiigungen, welche: bei der deutlich
diffusen Beschaffenheit des von mir beschriebenen Pneumothorax wegfallen,
“* " Die Therapie konnte in meinem Falle schr einfach sein. Der leb-
haften Schmerzen wegen liess ich abwechselnd wiihrend dreier Tage kalte
Umschliige iiber die leidende Thoraxhiilfte machen; es war dies Verfahren
dem Kranken angenehm und linderte ihm die subjektiven Krankheitser-
scheinungen. Da keine Stauungshyperiimieen in anderen Organen, nament-
lich nieht in der rechten Lunge vorhanden, die Schmerzen auch nicht zu
heftig. waren, so war eine Blutentziebhung nicht nothwendig. In den er-
sten Tagen: liess ich: Calomel mit digitalis verabreichenj heides hatte den
guten Erfolg, dass die Herzbewegung verlangsamt wurde und hinreichende
Stublentleerungen zu Stande kamen, wélche den Kranken bedeutend er-
leichterten.  Spiiter, als die Resorption des ergossenen Gases sich einge-
leitet hatte, habe ich nur, ut fiat aliquid, aq. laurocer, gegeben.  Vom Be-
ginne der Krankheit an habe ich dem. Patienten nahrhafte Diiit reichen
lassen, von dem Grundsatz ausgehend, dass gasige und fliissige Ergiisse
leichter ;md schneller in kriiftigen wnd gut geniihrten Kérpern resorbirt
wetden; als in schwiichlichen und kiirglich erniilirien,

‘Eine: Paracentese des Thorax konnte hier nicht in Betracht gezogen
werden, weil ' dic Athnungsinsufficienz nicht so hochgradig war, um lebens-
gefiihrliche Exscheinungen zu weranlassen; die am dritten Tage der Krank-
heit beginnende Resorption des ergosseneu Gases machte jeglichen Ein-
g& du' Kunst. iiberﬂhlaiw
netlsiliigd oi (19180 d—oib--uabods o 14
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