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sprochene Liingsstreifung. Ueberall wurde die grosste Aufmerk-
samkeit darauf verwendet, ob man es wirklich nur mit der Adven-
titia allein, oder nicht etwa mit anhingenden und zum Auswachsen
gediehenen Bestandtheilen des Stroma der Geschwulst zu thun
habe. Selbstverstindlich wurde auch die Moglichkeit einer Ver-
wechselung solcher  Auswiichse mit wirklichen Ausbuchtungen der
ganzen Gefisswand nicht ausser Acht gelassen. Dabei ist zugleich
darnach geforscht worden, ob solche Fortsitze nicht unter Um-
stinden hohl werden, mit dem Gefisslumen in Communication
treten und schliesslich von Blut erfiillt werden konnen. Bei dieser
Gelegenheit ist mir jedoch nicht ein einziger Fall zur Ansicht ge-
kommen, welcher auch nur eine Uebergangsstufe zum Hohlwerden
bezeichnet hitte.

Die vorliegende Geschwulst erinnert ihren wesentlichsten Qua-
lititen nach zumeist an jene ,,Sarcome”, welche A. Fiérster ¥)
im Riickenmarke gefunden hat und die aus grossen, lang ausge-
zogenen, spindelfsrmigen Zellen, Bindegewebe und Capillargefissen
bestanden, welche reich an aneurysmatischen Ausbuchtungen und
traubig-dendritischen Auswiichsen gewesen sind.

VIL

Ueber angeborenc blasige Misshildung der Lungen, nebst
einigen Bemerkungen iiber Cyanose aus Lungenleiden.

Von Prof. Hermann Meyer in Ziirich.

(Hierza Taf. V1. Fig. 4—5.)

Das hiesige pathologisch-anatomische Kabinet besitzt eine
merkwiirdige Missbildung der Lunge in zwei Exemplaren.  Das
eine verdankt die Anpstali der freundlichen Aufmerksamkeit des
Herrn Dr. Kessler in St. Gallen; das andere habe ich bei einem

*)-Supplement zum Atlas der mikroskopischen path. Anatomie. Taf. XXVI.
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circa sechsmonatlichen Fitus gefunden. Beide Priiparate sind in .
der Inauguraldissertation des Herrn Hermann Kessler beschrie-
ben; da ich indessen die betreffende Missbildung der Lunge in der
neucren Litteratur der pathologischen Anatomie nirgends erwihnt
finde, halte ich es fiir angemessen, eine Wiederholung der Be-
schreibung an diesem Orte zu geben.

Erster Fall.- (Vgl. Fig. 4.)

Das Priparat des Herrn Dr. Kessler stammt von einem einjihrigen Midchen
aus der Praxis desselben. Das Kind war bis zum fiinften Lebensmonat anschei-
nend gesund; erkrankte aber in dieser Zeit unter Erscheinungen von Asphyxie; die
Respiration wurde pfeifend, Herz- und Pulsschlag unregelnissig und stirmisch, und
an Gesicht und Héanden trat blaue Firbung auf. Solche Symptome stellten sich
von da an hinfiger ein und wuarden namentlich durch Liegen auf der rechten Seite
geweckt, wihrend linksseitige Lage stets einige Erleichterung gewiibrte. Anfille
dieser Art nahmen mit der Zeit an Hiufigkeit und Heftigkeit zu und in einem
derselben starb das Kind plétzlich. In den Intermissionen zwischen den Anfillen
blieb indessen die blaue Firbung der Hautdecken constant, wenn auch in- gerin-
gerem Grade als wahrend der Anfille selbst.

Bei der Section fand sich folgende Beschaffenheit der Brustorgane:

Das Herz (B) und die mit demselben in Verbindung stehenden grossen Ge-
fassstimme (a und b) sind ganz normal, mit Ausnahme des gegenseitigen Verhilt-
nisses der beiden Lungenarterien, indem der Durchmesser der linken Lungenarterie
nur 9 Mm. misst, wihrend derjenigen der rechten 13 Mm. betrigt. — Der Ductus
Botalli (c¢) ist vollstiindig geschlossen, das Foramen ovale dagegen noch so weit
geoffnet, dass es eine Dorste hindurchliisst.

Die rechte Lunge (A) misst ungefihr 100 Mm. in der Linge, 87 Mm. in
der grossten Breite und 53 in der gréssten Dicke; sie hesitzt die ihr zukommende
Lappentheilung in. gewohnlicher Gestalt, Die Rinder und e\inige Stellen der fusse-
ren Oberfliche sind emphysematds. An der Innenfliche (Herzlliche) treten
beim Aufblosen einzelne grossere, hanfkorn- bis erbsengrosse, Bla-
sen iiber die Oberfldche hervor.

Die linke Lunge (C. D) besteht zuniichst aus zwei Haupttheilen, einem
oberen und einem unteren, welche durch einen tiefen Einschnitt bis an die Lun-
genwurzel von einander getrennt sind.

Der untere Theil (D) besteht aus drei zungenformigen Lippchen, welche, von
der Wurzel an, wo sie am dicksten sind, schon getrennt, sich flach aneinander
legen und gegen die Peripherie hin allmilig schmaler werden. Der hinterste von
diesen Lappen ist der grisste und liegt mit einer ausgedehnteren unteren con-
caven Fliche dem Diaphragma auf; er misst in der gréssten Linge 50 Mm., in
der grossten Breite seiner dem Diaphragma zugewendeten Fliche 42 Mm.; in der
Mitte seiner Linge ist er 16 Mm. dick und 35 Mm. breit. — Der mittlere Lappen
ist 70 Mm. lang, hat seine grosste Dicke von 40 Mm. an der Lungenwurzel und
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ist darchschnittlich in seiner ganzen Linge 11 Mm. breit. — Der dritte und vor-
derste Lappen ist 62 Mm. lang, 34 Mm. breit (in der Richtung von vorne nach
hinten) und 7 Mm. dick. — Die Gesammtheit der drei Lappen betriigt in ihrem
Volumen ungefihr den fiinften Theil des Volumens der rechten Lunge. — Das
Parenchym dieser drei Lappen ist. von normaler Beschaffenheit und iiberall fiir Luft
durchgingig.

Der obere Theil der linken Lunge (b) bildet einen weiten
fibrosen Sack mit sehr diinner Wandung; an der Lungenwurzel bildet
indessen den Anfang dieses Theiles eine geringe Menge normalen Lungenparen-
chyms, welches gegen die Wandung des Sackes scharf abgesetzt ist und mit dem
Parenchym des unteren dreilappigen Theiles in Continuitit steht. — Bei der Er-
6floung zeigt sich der Sack mit Luft gefiillt; die innere Oberfliche desselben,
welche durch eine Schleimhaut gebildet wird, ist im- Aligemeinen glatt, - zeigt in-
dessen einzelne schmale, nach innen vorspringende Faiten; einige gréssere Falten
dieser Art finden sich an dem :Wurzelende der Blase, und unter diesen miinden,
wie man sich durch Lufteinblasen und Einfilrung von Borsten iberzeugen kann,
Bronchialiste ein, Diesen faltigen Vorspriingen im Inneren des Sackes entspre-
chend, liegen in der Substanz der Wandung desselben stirkere Zellgewebestriinge;
welche sich in verschiedenen Richtungen. durchkreuzen und gréssere und Kkleinere
diinnere Stellen zwischen sich lassen. — Die hintere innere Fliche- dieses Sackes
zeigt sich an einzelnen Stellen- verkreidet. — Die Umrisse dieses Lungentheilés
gebeny im Wesentlichen die inneren Umrisse des oberen Theiles der linken Thorax-
halfte wieder. Von vorne nach hinten zausammengedriickt und in der Fliche aus-
gebreitet, misst der Sack von oben nach unten 111 Mm., und auf der Hihe der
Lungenwurzel in querer Richtung-.gemessen 93 Mm.

Zweiter Fall. (Vgl. Fig. 5.)

Eine #hnliche, wenn aach nicht in so hohem Grade ausgebildete Misshildung
der Lunge fand ich bei einem finf- bis sechsmonatlichen Fotus, welcher lingere
Zeit in Weingeist aufgehoben worden war,

Die rechte Lunge (Fig. 5) ist 46 Mm, lang, 32 Mm. breit .und 26 Mm.
dick. Auf der vorderen Fliche -des oberen Lappens sielit man eine diinnwandige
Blase von dem Umfange einer kleinen Wallnuss, deren Hohle sich 'bis in die Nihe
der Lungenwurzel in die Substanz der Lunge einsenkt, so dass somit der grésste
Theil dieses Lappens in die Bildung dieses Blasenrammes aufgegangen ist. Den
Inhalt der Blase bildet eine wﬁssrige Fliissigkeit,. Auf dem der Lungenwurzel zu-
gewendeten Boden derselben (A) sieht man ‘zwischen leicht vorspringenden wulsti-
gen Falten zahlreiche kleinere Lécher, welche, wie durch Lufteinblasen nachzu-
weisen ist, Einmiindungen von Bronchialdsten in den Sack sind.” Aehnlich gebildete
kleinere Blasen, durch nur diinne Scheidewiinde von einander getrennt, zeigt die
innere Fliche des obereh Lappens und ebenso die ganze Oberfliche des mittleren
(B) und unteren Lappens (C), jedoch in der Weise, dass die kleineren Blasen sich
an der Costalftiche der genannten Lappen vorfinden, die grosseren dagegen an den
iibrigen Oberfliichen derselben. Auch in dem lnneren der Lungen scheinen zahi-
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reichere Blasenriume dieser Art mit den Bronchien in Verbindung zu stehen; es
zeigt sich wenigstens der. Durchschnitt in der Nahe der Lungenwurzel sehr weit-
maschig.

Die linke Lunge ist 36 Mm. lang, 27 Mm. breit und 11 Mm. dick. Sie
zeigh an ihrer ganzen Oberfiche dieselbe Beschaffenbeit, wie der mittlere und der
untere Lappen der rechten Lunge, indem ebeufulls zahlreiche Blasen Gber die
Oberfliche : der Lunge zerstreut sind, von welchen ebenfalls die kleineren auf der
Costalfliche gelegen sind. Die innere Oberfliche der Blasenriume ist im Wesent-
lichen ganz dieselbe, wie diejénige der in der rechten Lunge befindlichen Blasen,
nur dringen die Blasen etwas tiefer in die Substanz der Lunge ein und die um
die Bronebialsfnungen befindlichen wulstigen Falten treten: dadurch etwas stirker
hervor.

Es kann wohl kein Zweifel ‘dariiber sein, dass die hier in
zwei Fillen beschriebene Missbildung der Lunge in einem Ent-
wickelungsfebler derselben ihren Grund findet. Indessen kann es
noch in Frage bleiben, ob dieser Entwickelungsfehler ein urspriing-
licher oder ein durch Ervkrankung des Fotus bedingter sei. Die
vorliegenden Fille geben nicht Anhaltspunkte genug, hieriiber eine
Entscheidung zu fillen. Spitere Beobachtungen an verwandten
Fillen werden dieses wohl moglich machen., Indessen scheinen
solche Fille sehr selten zu sein; ich finde wenigstens in der neue-
ren Litteratur unter den angeborenen Missbildungen der Lunge die
beschricbene Form nirgends mit Bestimmtheit erwdhnt und in der
dlteren Litteratur finde ich nur eine Besprechung derselben durch
Thomas Bartholinus. Dieser Autor erwihnt der fraglichen
Missbildung in seiner: de pulmonum substaniia et motu diatribe,
welche in Marcelli Malpighii opera omnia aufgenommen ist. Die
Stelle findet sich in der Leidener Ausgabe (von 1687) von Mal-
pighii opera omnia auf 8. 349 und 350 des zweiten Bandes.

Th. Bartholinus fihrt hier zuerst einen von Nicolaus
Fontanus beobachteten Fall an. Er erwiihnt, dass er denselben-
schon frither in seiner Anatome reformata erwihnt habe, und,
weil er seitdem immer aus diesem Werke citirt worden sei, wolle
er ihn jetzt ex ipso Fontano wiedergeben. Dieses geschieht so-
dann mit folgenden Worten: Quatuor annorum puer marasmo
extinetus obiit. Animi causa a me secatur cadaver, cujus hepar
dum inspicerem, erat supra modum magnum, habebat abscessum
prope venam cavam, circa partem gibbosam pure circumquaque

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVL Hifi. 1 u. 2. 6
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obductam, lienem boni coloris, et integrum; omentum nullum, aut
vix conspicuum. Puolmones, mirum dictu, nullos, quorum loco
erat vesicula membranoso (soll wohl heissen membranosa)
flatu repleta, venulis exiguis munita, originem sumens ab ipsa
arteria aspera, quae refrigerium adferre videbatur cordi. — Auf
die Kritik des Falles eingehend, filhrt er zuerst die Meinung des
Plempius an, -an welchen dieser Fall unter dem 20. December
1638 durch Fontanus brieflich mitgetheilt worden sei, und wel-
cher. in seinem Antworischreiben vom 29. December sich dahin
ausspreche, dass die beschriebene Blase pulmonis loco dagewesen
sei und wegen mangelhafter Unterhaltung der Respiration zu dem
,Marasmus” gefithrt habe. Er selbst erklirt die Bildung sodann
fir eine Hemmungsbildung, welche die Beobachiungen von Mal-
pighius und Harvey iiber die urspriingliche blasige Gestalt der
Lunge bestitige. — Da -hier eine die Stelle der Lunge vertretende
lufthaltige Blase erwiihnt ist, werden wir kein Bedenken tragen,
diesen Fall als Parallele neben die beiden oben beschriebenen Fille
zu stellen. -~ Anders verhilt es sich vielleicht mit den anderen an
dem gleichen Orte von Bartholinus angefiihrten Fillen. An den
Fall des Fontanus reiht nidmlich Bartholinus noch zwei andere
Fille an, den einen von Ludovicus Nonnus und den anderen
von Fabricius Bartolettus.

Der von Ludovicus Nonnus beobachtete Fall ist-von Za-
kutus Lusitanus (L. I Prax. med. adm. Obs. 100) mitgetheilt
und Dbetrifft ein dreijibriges Mddchen, welches lange an Quartana
gelitten hatte. Bei demselben fanden sich die Lungen so ge-
schwunden, dass keine Spur mehr von ihnen zu sehen war, son-
dern nur eine mit Eiter gefillite Blase (Pulmones visi sunt adeo
contabuisse ut nullum illorum - appareret vestigium sed tantum
membrana plena purulenté materia). - Unvollstindig und kurz, wie
dieser Fall mitgetheilt ist, wiirde er wohl kaum einer genaueren
Besprechung werth ksein, wenn er nicht moglicher Weise, wie dieses
auch Ba_rtholin meint, ein Fall .von blasiger Missbildung - der
Lunge wire. So sicher, wie Bartholin glaubt, ist dieses aber
wohl noch nicht hingestellt. Bartholin hilft sich ndmlich kurz
mit den Worten: Quo vero author scire potuit, contabuisse pul-
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mones? Mihi it vero similius, praeter membraneam vesicam, nullos
unquam in infante pulmones extitisse. Wir werden indessen wohl
auch an eine sehr grosse Vomica denken diirfen, wenn auch Bar-
tholinus, die Statthaftigkeit einer solchen Auffassung fiihlend,
ausdriicklich - bemerkt, das Kind habe nicht an Symptomen der
Lungentuberkulose gelitten (numquam vel de tussi fuit conquesta,
vel pus expuit). Die Anfiillung der Blase mit purulenta materia
wird nimlich immer strend sein fiir eine Auffassung der frag-
lichen Lungengestaltung als einer angeborenen blasigen Missbil-
dung. Bartholin glaubt diese Schwierigkeit dadurch zu beseiti-
gen, dass er diese Anfiillung fiir eine Agonieerscheinung erklirt,
wobei er aber Ansichten iiber Bedeutung und gegenseitige Bezie-
hung zwischen Herz und Lungen folgt, welche fiir uns keinen
Werth mehr haben konnen. Sollte in diesem Falle wirklich eine
angeborene blasige Missbildung der Lunge vorhanden gewesen sein,.
0 wire jene purulenta materia vielleicht als katarrhalischer Schleim
zu deuten.

Noch viel zweifelbafter ist der adritte Fall aus der Beobach-
tung von Bartolettus, iber welchen Bartholin sagt: Nullus
dubito, quin tales pulmones in subjecto illo fuerint, de. quo Fabr.
Bartolettus 1. 5 de diff. Resp. ¢. 3, cui deesse credebantur pul-
mones, ut utrinque quid potius substantiae pulmonicae analogum
videretur. Huic procul dubio membranacea vesica erat pro pul-
moneé, idque per naturam; nam quae stagnabat materia in thorace,
pus non erat quasi ex empyemate, sed aqua veluti lactea, sive ex
ducu thoracico Pecquetiano per cor adveniens, sive ex genere
lymphae nostrae acq. Aus diesen Worten ist so viel deutlich,
dass in dem betreffenden Falle sehr wenig von der Lunge zu se-
hen war und dass sich eine grosse Menge von molkenartiger Fliis-
sigkeit in der Brusthdhle angesammelt fand. Den moglichen Ein-
wand, dass dieser Befund durch ein Epyem bedingt gewesen sei,
beseitigt Bartholin zwar durch die Bemerkung, es sei die Fliis-
sigkeit nieht pus, sondern eine aqua lactea gewesen; wir werden
uns aber dadurch nicht diirfen abhalten lassen, denselben Einwand
gegen die Auffassung des Bartholin in etwas modificirter Gestalt
doch aufrecht zu erhalten und den Befund fiir denjenigen eines

P
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Hydrothorax zu erkliren; womit einerseits die grosse Menge von
aqua lactea erklirt ist und andererseits auch das substantiae pul-
monicae analogum ohne Zwang auf eine durch das angesammelte
Wasser comprimirte Lunge gedeutet wird.

Wir sind demnach wohl berechtigt, den letzten Fall des Bar-
tolettus als nicht zu der blasigen Missbildung der Lunge gehirig
anzusehen, und es bleibt als Parallelfall zu den unsrigen von den
durch Baritholin mitgetheilten Fillen nur derjenige des Nico-
faus Fontanus stehen, und vielleicht auch derjenige des Ludo-
vicus Nonnus.

Aus den Notizen, welche iber das Leben des Kindes vorlie-
gen, von welchem das erste der beiden oben von mir beschrie-
benen Priparate berriihrt, geht hervor, dass das betreffende Kind
unter den Erscheinungen von Cyanose von dem ‘fiinften Lebens-
monate an krank war und am Ende des ersten Lebensjahres in
einem der bei Cyanose gewdhnlichen Paroxysmen suffocatorisch
starh. Es muss daraus die Frage entstehen, ob und in wie weit
der beschriebene Fehler der Lunge Ursache fiir das Auftreten cya-~
notischer Erscheinungen war oder sein musste; — und ich finde
mich um so mehr aufgefordert, diese Frage noch etwas weiter zu
besprechen, als bei der Besprechung von den anatomischen Grund-
lagen der Cyaxiose den Fehlern in dem Baue der Lunge gewthn-
lich wenig oder gar keine Berlicksichtigung zu werden pflegt.

Als anatomische Grundfage von Cyanose pflegt man gewdhn-
lich nur Herzfehler anzufiibren und zwar solche, bei welchen eine
Communication dec beiden Herzhélften vorhanden ist, s0 dass eine
Mischung der Deiden Blutarten innerhalb des Herzens statifinden
kann, wodurch dann eine Beimengung vendsen Biutes zu dem
arleriellen Blute geschieht' und in. Folge dessen Einfihrung von
theilweise vendsem Blute in die Korperarterien. Man beriicksichtigt
hierbei nicht, dass biermit einerseits das Aufireten cyanbtischer
Erscheinungen nicht gentigend -erkldrt ist und dass andererseits
auch solche Erscheinungen auftreten konnen, ohne dass die eben
bezeichnete anaiomische Grundlage gegeben isi. ‘Wiirde die Com-
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munication beider Herzhiilften, als solche, Ursache fiir das Auftreten
der Cyanose sein, so miissen ja alle Kinder bis zu der Zeit, in
welcher ‘das Foramen ovale geschlossen ist, cyanotisch sein, was
bekanntlich nicht der Fall. — 1In frilheren Aufsilzen, in dem
zwolften Bande dieser Zeitschrift*), habe ich auch gezeigt, wie das
bedeutendere Offenbleiben  des Foramen ovale oder der Kammer-
scheidewand in den meisten, wenn nicht in allen, Fillen Folge-
erscheinung. anderer wichtiger Verinderungen in dem Baue des
Herzens sind und habe zugleich gezeigt, unter welchen Verhilt-
nissen ein solches Offenbleiben nothwendig ist und unter welchen
Verhilinissen eine Schliessung der Communicationen zwischen bei-
den Blutbahnen zu -Stande kommen kann. Ich habe dabei viele
Fille von Herzkrankheiten aus der Litteratur zusammengestellt, in
welchen Foramen ovale, Ductus Botalli und Kammerscheidewand
geschlossen sind und in allen diesen Fillen war, wie berichtet
wird, Cyanose vorhanden. Wir werden deswegen die anatomische
Grundlage der Cyanose in anderen Verhiltnissen zu suchen haben,
als in dem Offenbleiben der bezeichneten Communicationen, und
werden dieses, wo wir es bei Cyanose finden, nur als ein coin-
cidirendes, oder vielmehr als die Folge der gleichen Ursache er-
kennen miissen.

Welche anatomische Grundlagen eine Cyanose bedingen miis-
sen, muss sich aber von den Erscheinungen der Cyanose selbst
herleiten lassen. Wir finden bei der Cyanose als fortdauernde
Erscheinung eine blaue Firbung der Haut und dazwischen in €in-
zelnen Paroxysmen, welche besonders bei lebhafterer Bewegung
auftreten, heftige Athmungsnoth mit vermehrter blauer Firbung;
neben diesen Erscheinungen zeigen sich zugleich mancherlei Er-
njhrungsstorungen, welche uns hier nicht besonders interessiren,
indem sie nur Folge dersetben Storung des Blutlaufes sind, welche
die blaue Firbung und die zeilweise Athmungsnoth bedingt.

Die blaue Firbung zeigt sich namentlich an denjenigen Stellen
der Haut, welche bei gesunden Individuen durch arterielles Blut
roth gefirbt erscheinen; — sie besitzt aber auch, namentlich in

*) Ueber Transposition der aus dem Herzen tretenden grossen Gefissstdmme,
und — Ueber angeborene Enge oder Verschluss der Lungenarterienbahn,
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den Paroxysmen eine gr8ssere Ausdehnung. Es ist nicht noth-
wendig, noch besonders den Beweis zu fithren, dass diese blaue
Firbung hedingt ist durch Anfiillung der Hautcapillaren mit vens-
sem Blute, denn dieses ist allgemein anerkannt. Wir haben nur
zu untersuchen, wie eine Anfiillung dieser Art in den Hauteapil-
laren zu Stande kommen kann, Wir werden aber dabei wesentlich
zwei Momente zu unierscheiden haben, die Anwesenheit nimlich
von vendsem Blute in den Capillaren . iiberhaupt und dann die
Ueberfiillung der Capillaren mit ventsem Blute. Ersteres Moment
muss nur eine blaue (vendse) Firbung au die Stelle der normalen
rothen (arteriellen) Firbung setzen; das letztere Moment dagegen
muss eine weiter ausgedehnte blaue Firbung bedingen. Es ist
natiirlich, dass man diese beiden Momente nicht immer auseinander
halten kann, weil sie beide oft mit Nothwendigkeit mit einander
vorhanden sein und sich geltend machen miissen; indessen wird
ein solches Auseinanderhalten doch zur Erklirung der Erscheinun-
gen nothwendig sein, weil die Ursachen fiir bheide durchaus ver-
schiedene sind. Einfache Anfiillung der Hautcapillaren mit ventsem
Blute muss nimlich zu Stande kommen, wenn vendses Blut in die
Kdorperarterienbahnen in grisserer oder geringerer Menge eintritt;
Ueberfiillung dagegen muss ihren Grund finden in Stauung auf
der vendsen Seite des Gefisssystems. Cyanotische Firbung muss
daher bedingt werden entweder von-solchen anatomischen Verhilt-
nissen, welche ein Uebersiromen vendsen Blutes in die Korper-
arterienbahn nothwendig machen, oder von solchen, welche vendse
Stauung bedingen, oder von einer Vereinigung beider Verhiltnisse.
Anatomisehe Verhiltnisse, welche Stauung bedingen, konnen fir
sich allein vorkommen, soiche indessen, welche vendses Blut in
die Korperarterienbahn fiihren, milssen zugleich auch Stauung be-
dingen und miissen damit die urspriinglich durch sie allein ver-
anlasste blaue Firbung “extensiv und intensiv vermehren. Es ist
nimlich deutlich, ‘dass d-ie\Einfijhrung vendsen Blutes statt ‘des
arteriellen Zlurch die Arteriae coronariae cordis in die Herzmus-
kulatur, in dieser letzteren durch Ernihrungsstorung eine Funk-
tionsuntiichtigkeit, eine Lihmung erzeugen muss; und dass eine
solche Lihmung alsdann. vendse Stauung bedingen .muss, ist
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ebenfalls deutlich. Wenn demnach solche anatomische Verhilinisse
vorhanden sind, welche venises Blut in die Korperarterienbahn
innerhalb des Herzens (in die linke Vorkammer oder Kammer) fiihren,
so muss die blaue Firbung nicht nur von dieser Einfiihrung ve-
nosen Blutes in die Hautcapillaren abhingig sein, sondern auch
von Stauung, und dieses letztere Moment muss sich namentlich in
solchen Augenblicken geliend machen, in welchen an die Herz-
muskulatur gréssere Anspriiche gemacht werden, welchen sie dann
wegen ihrer mangelhaften Erndhrung nicht geniigen kann. So
erkliren sich dann die Paroxysmen intensiverer Firbung Cyanoti-
scher bei lebhafterer Bewegung, und die mit demselben verbun-
dene Athmungsnoth ist die nothwendige Folge der mangelhaften
Herzthitigkeit. ‘

Als Beispiel rein durch Stauung bedingter Cyanose steht die
blaue Fiérbung, welche als begleitende Erscheinung bei Klappen-
fehlern des Herzens so hiufig auftritt, besser noch die allerdings
nur local auftretende blaue Firbung solcher Theile, deren Venen
voriihergehend comprimirt sind.

Als moglichst reines Beispiel der anderen Form der Cyanose
steht die (sit venia verbo) acute Cyanose der Suffocation .da. Das
Primiire ist bei dieser ein Mangel der Umwandlung des vengsen
Blutes in arterielles Blut innerhalb der Lungen, und daher riihrt
zuniichst Einfilhrung von vendsem Blute in die Korperarterienbahn;
Folge dieser ist aber dann in der oben ausgefiihrien Weise Lih-
mung des Herzens und allgemeine venidse Stauung. Darum ist
auch der bekannte Sectionsbefund des Suffocationstodes ein weites
und schlaffes Herz, Ueberfiillung der Korpervenen und als #usser-
lich erkennbares Zeichen dieser letzteren eine ausgedehntere blaue
Firbung der Haut.

~ Wenn nun die angegebenen Verhiltnisse es allein sind, welche
das Auftreten cyanotischer Erscheinungen bedingen, so geht daraus
hervor, dass als anatomische Grundlage der Cyanose sich geltend
machen kinnen:
Herzfehler, welche ein Ueberstromen von vendsem Blute in die
arterielle Blutbahn nothwendig machen, — oder solche, welche
Stauungen in den Korpervenen veranlassen, und
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Lungenfebler, welche eine entsprechende Umwandlung des ve-
niosen Blutes in arterielles verhindern.

Typisch fiir solche Herzfehler, bei welchen vendses Blut
in die arterielle Kirperblutbahn geht, ist die Transposition der
grossen Gefissstimme, . wobei diec Lungenarierie aus dem linken,
die Aorta aber aus dem rechten Ventrikel entspringt. Die Lungen-
arterienbahn ist hier beinahe vollig von der Korperarterienbahn
getrennt, und die ganze Masse ‘des Korpervenenblutes wird sogleich
wieder in die. Aorta geleitet. ~ Kinder mit Missbildung dieser Art
sterben deshalb auch sehr bald unter Erscheinungen von Cyanose
(vgl. meinen Aufsatz iiber die Transposition der aus dem Herzen
hervortretenden grossen Arlerienstimme in diesem Archiv Bd. XIL
S. 36 ff.)

Ein typischer Fall fiir Cyanose durch Stauung ist die interes-
sante  Krankengeschichte, welche Dittrich in der Prager Viertel-
jabrsschrift Bd. XXI. mittheilt. Ein gesunder. junger Mann von
20 Jahren bekam in Folge eines heftigen Stosses auf die Brust
einc Myocarditis in dem Conus arteriosus der rechien Kammer;
durch die in- der Heilung gegebene Narbenschrumpfung entstand
sodann eine bedeutende Verengerung des Conus arteriosus und in
Folge dieser eine Cyanose, unter deren Erscheinungen der Kranke
erlag. In diesem Falle tritt mit moglichster Reinbeit die Stauung
als Ursache der cyanotischen ‘Erscheinungen auf, indem -bei einem
sonst gesunden Herzen .eine Verengerung der Lungenarterienbahn
gegegeben war und damit mangelhafte Weiterbeforderung des in
das Herz tretenden Kdorpervenenblutes.

Die Mitte zwischen diesen-beiden Fillen -halten diejenigen, in
welchen eine #hnliche Verengerung der Lungenarterienbahn in einem
solchen (intrauterinen) Lebensalter zu Stande kam, - dass dadurch
die’ Communication  zwischen den. Vorhofen oder gar den Kam-
mern offen gehalten blieb, so dass eine Folge der Stauung der
Uebertritt .des vendsen- Blutes in die arterielle Seite -des Herzens
sein musste. Wegen solcher Fille vergleiche man meinen Aufsatz
iiber angeborene. Enge -oder Verschluss der Lungenarterienbahn in
dieser Zeitschrift Bd. XIL S. 497. Nicht zu iibersehen ist, dass
in diesen Fillen der mangelhafte Blutzutritt zu den Lungen und
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die daher riihrende mangelhafte Athmung des Blutes. auch das
Ihrige zur Erzeugung der cyanotischen Erscheinungen beitra-
gen muss.

Ieh will nicht sagen, dass mit Aufstellung dieser Typen simmt-
liche Fille umfasst seien, in welchen durch Herzmissbildung (an-
gehorene oder érworbene) Cyanose bedingt ist; —- ich will durch
Aufstellung derselben nur meinen oben ausgesprochenen Satz
schiirfer hinstellen, nach welchem Cyanose nur durch solche Herz-
fehler bedingt wird, welche eniweder Stauung bedingen, oder den
Eintritt von Blut in die Lungen ganz oder theilweise hemmen, oder
aber den Uebertritt von Venenblut in die Arterienbalin nothwendig
machen. - Dass ich.das Offenbleiben des Foramen ovale oder der
Kammerscheidewand oder beider als soleches nicht als Ursache
fiir das letztere Verhiltniss ansehen kann, dariiber habe ich mich
bereits oben und - in den frither erwihnten Aufsitzen ausge-
sprochen.

Wie durch solche Lungenerkrankungen, welche die Um-
wandlung des vendsen in arterielles Blut hindern, Cyanose ent-
stehen kann, das beweist neben vielfachen kleineren Erfahrungen
der Pathologen der Fall von Grassi (in Meckel’s Archiv Bd. V.
S. 471).

Ein sonst gesunder und kriftiger Mann wurde von seinem 40sten Jahre an
jéhrlich zwei- bis dreimal von Katarrhen befallen, welche jedesmal zwei bis vier
Wochen andauerten. — Im 55sten Jahre litt er vierzehn Tage lang an einem hef-
tigen asthmatischen Anfalle, wobei sich eine weinhefendhnliche Rithe tiber mehrere
Theile des Gesichtes verbreitete. ,,So oft das Athmen erschwert war, und heftige
Bewegungen die Brusteingeweide erschiitterten, nahm die bliuliche Réthe zu”. —
»tm 60sten Jahre verschlechterte sich die Gesundheit noch melr, die krampfhaften
Anfille des Respirationssystemes wurden stirker und héufiger’. — ,,Im Glsten
Jahre waren die Athmungsbeschwerden, Husten und Beklemmung bleibend gewor-
den, und die Gesichtsfarbe ging langsam in das dunkelviolette, spiter in das Blave
iiber und die Augen wurden schmutzighlan. Auch die ganze Haut, vorziiglich die
Zehen, Finger und Niigel waren es”. ,,Die Ohren, vorziiglich die Li#ppchen waren
blgulich”. ,,Die Mundhant und die Lippen waren violett”. ,,Das Athmen war be-
schwerlich, dic Brusthéhle klang beim Anschlagen. Bisweilen fand schwaches
Herzklopfen Statt, welches beim Liegen und bei Wendung des Kopfes nach der
rechten Seite zunahm”. ,Die Venen waren stark aofgetrieben”. — ,,Dieses Leiden
machte in wenig Tagen reissende Fortschritte. - Die Haut wurde dunkler, wenn das
Athmen erschwerter und das Gefiisssystem thiitiger war, wo sich dann der blauen
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Farbung eine rothlich veilchenfarbene zugesellte. - Diese verschwand an der Haut
in der Ruhe, wihrend trotz der Ruhe der Athmungs- und Kreislaufswerkzeuge, die
Schleimhiute ilre weinhefenartige Firbung behielten”.

Section, 30 Standen nach dem Tode: In der Haut der Schultern und der Brust
Ecchymosen. — ;,Die Brustfellsicke enthielten viel Wasser, die Lungen, vorziiglich
die linke, adhidrirten stark und enthielten; zumal in ilrer hinteren Gegend, viel
schwarzes Blut’.  Die rechte Herzhilfte sehr ausgedehnt und dinnwandig; die linke
pormal. ,,Der Aortenbogen, ebenso die Lungengefisse, waren erweitert, die Hiute
der letzteren verdiinnt. Auch die Hohladern waren weiter und enthielten ein
schwirzliches, dickes, nicht geronunenes Blut”,

Es ist sehr zu bedauern, dass in dem eben mitgetheilten
Sectionsberichte gerade ilber die Lungen, welche nach der Kran-
kengeschichte am Wichtigsten waren, so kurze und unvollstindige
Mittheilung gegeben ist. Das Bild, welches wir aus dem Sections-
berichte gewinnen, ist nur dasjenige der Stauung in der Bahn des
vendsen Blutes, denn die Hoblvenen und die ganze rechte Herz-
hiilfte sind erweitert, wir sehen aber auch die Erweiterung in den
Lungenarterien und sind daher berechtigt, das stauende Moment
in den Lungen zu suchen, und wir werden daher in jener durch
den Sectionsbericht nicht gehtrig herausgestellten Lungenaffection,
welche die hauptsichlichsten Krankheitserscheinungen bedingte, die
Ursache der scharf ausgesprochenen erworbenen Blausucht zu er-
kennen haben.

An solche Fille spiterer Erkrankung der Lungen reihen sich
diejenigen an, in welchen die Lungen sonst normal gebaut auch
nach der Geburt krankhafter Weise in einem Zustande verharren,
welcher eine entsprev}xende Umwandlung -des ventsen Blutes in
arerielles unmoglich macht; es sind die Fille von Atelektasie™ der
Lungen. Es muss bei diesem Fehler das durch die atelekiatischen
Stellen der Lungen stromende Blut unveréindert in das Herz zuriick-
kehren und somit unveriindert dem arteriellen Blute heigemengt
werden, welches aus den normalen Theilen .der Lunge kémmt. Es
tritt somit ein theilweise vendses Blut in die Korperarterien ein
und es ist damit di¢ Ursache fiir cyanotische Erscheinungen gege-
ben. Solche werden auch. als vorherrschend bei Atelektasie der
Lungen angegeben (vgl. Hennig, Lehrbuch der Krankheiten des
Kindes. Leipzig 1855. S. 260).
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Es ist deutlich, dass in gleicher Weise, wie die Atelektasie,
auch alle anderen Bildungsfehler der Lunge:Folgen haben miissen,
welche das Vonstattengehen der Bluirespiration ganz oder theilweise
verhindern. Solche Fehler sind indessen im Ganzen selien und in
den wenigen Fillen, welche' die Litteratur aufzuweisen hat, findet
sich gerade iiber die Erscheinungen wihrend des Lebens selten
eine Angabe. Unser erster Fall gehort hierher, aber gerade bei
dem einzigen unzweifelhaft diesem analogen Falle, demjenigen von
Nicolaus Fontanus, findet sich auch nur stait einer Kranken-
geschichte die Angabe: marasmo extinctus obiit, und der Sections-
befund wird nur als eine anatomische Seltenheit angefiihrt.

Vielleicht der einzige Fall, in welchem Blausucht bei Missbil-
dung der Lunge erwihnt wird, ist derjenige von Heyfelder in
Schmidt’s Jahrbiichern Bd. I. — Hier fehlte die eine (die linke)
Lunge giinzlich.

In den folgenden Fillen ist es nicht ganz deutlich, welches
eigentlich die Missbildung. der Lunge gewesen sei, indessen werden
doch blausiichtige Krankheitserscheinungen beschrieben und darum
fithre ich die Fille an. Wahrscheinlich sind sie alle auf Atelek-
tasie zu deuten und gehoren alsdann, genau genommen, in die
Kategorie.

Kwiatowski (Meckel’s deutsches Archiv Bd. VIL. S. 249)
berichtet von einem Knaben, bei welchem im zehnten Lebensmo-
nate blausiichtige Erscheinungen auftraten und welcher dann am
Ende des ersten Lebensjahres erlag. — Bei der Section fand sich
die rechte Lunge in nur zwei Lappen getheilt, von welchen der
obere gesund, der untere aber ,hepatisirt” war; der gleiche Be-
fund zeigte sich auf der linken Seite. Der Autor versichert dabei,
es hitten alle Zeichen von Entziindung gefehlt und erklirt dann
den von ihm gebrauchten Ausdruck: ,, hepatisirt” dadureh niher,
dass er sagt, es sei eine ,,Zellgewebsinduration” gewesen. —
Mag nun in diesem Falle wirklich eine Induration dagewesen sein,
oder auch eine Atelektasie, oder vielleicht auch eine Pneumonie, —
sicher ist, es war ein sehr grosser Theil beider Lungen unwegsam
und daraus erklirt sich nach dem frither Gesagten das Auftreten
der Dblausitchligen Erscheinungen.
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Ein ihnlicher Fall' ist derjenige, welchen Meckel mittheilt
(Meckel’s deutsches Archiv. Bd. 1L 8. 551):

Fin schwiichliches, einige Tage altes Kind bekam plitzlich Respirationshe-
schwerden, Fieber -und blave Farhe und starb dann unerwartet schnell, — .Bei
der Section _zeigte sich die rechte Lunge normal; die linke Lunge dagegen war
,sehr hart, an manchen Stelien fast weiss, an anderen roth, schien wenig Blut
und keine Luft erhalten za haben”; in dem linken Pleurasack war viel Wasser.
Foramen ovale und Duectus Bofalli waren so weit offen, wic bei dem reifen Fétus.
Vermuthlich ist unter der Beschreibung der linken Lunge, wie sie hier gegeben
wird, eine Atelektasie zu erkennen; jedenfalls ist aber, mag das Uebel gewesen
sein, welches es wolle, ‘die linke Lange grossentheils unwegsam gewesen und in
diesem Umstande die Ursache.fiir dic cyanotischen Erscheinungen zu suchen.

Entschiedener auf Atelektasie zu deuten ist wohl der Fall von
Tupper (Meckel’s deutsehes Archiv. Bd. Il 8. 543).

Bei einem Midchen steliten sich in den ersten Wochen nach der Geburt obne
nachweisliche Ursache asphyctische Anfille ein, unter heftigem Schbreien und schwar-
zer Farbung des Gesichtes. Die Anfille traten meist bei Nacht ein und auch sonst
in der horizontalen Lage. Die blaue Farbe erschien nur wihrend der Anfille und
verschwand dann wieder, Die Zufille wiederholten sich finf Monate hindurch mit
gleicher Heftigkeit, wurden d&nn aber etwas scltener. Als das Kind im acbtzehnten
Monate anfing zu gehen, bekam es hei jeder Anstrengung Erstickungszufille. Am
Ende des zweiten Jabres trai ein Husten ein, und von da an blieb die blaue Far-
bupg auch in der Zeit zwischen den Anfillen zu bemerken, — Das Midchen starb
in einem Alter von 15 Jahren, nachdem die Erscheinuogen der asphyctischen An-
fille, der blauen Firbung, des Frierens, der Schwerfilligkeit und Schlifrigkeit
anderthalb Jahre lang hesonders bedeutend gewesen waren. — Bei der Section
zeigten sich die Lungen sehr klein, roth und fest und weit nach hinten gegen die
Wirbelsiule gelegen; in der rechten Brusthalfte war ,mchr Feuchtigkeit als ge-
wihnlich”. — Das Foramen ovale war weit offen, und die Kammerscheidewand an
der Aortenmiindung perforirt und so.nach rechts gedringt, dass die' Aorta von
beiden Kammern aus in gleicher Weise zuginglich war.

Dieser Fall -bietet mehrfaches Interesse, indem  wir in dem-
selben solche Fehler des Herzens. finden, welche gewdhnlich ais
Ursacheé von Cyanose —angefithrt werden, wihrend zugleich ein
Lungenfehler da ist, welcher fiir sich ebenfalls, wie dic oben an-
gefiibrten Fille beweisen, Cyanose veranlassen muss, : In den frither
angefihrten Aufsitzen habe ich gezeigt, dass sicher in den meisten,
wenn nicht in allen Fillen von Ofenbleiben des Foramen -ovale
oder der Kammerscheidewand irgend -ein ursichliches Moment
vorhanden ist, welches die Schliessung dieser Verbindungsoffnun-
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gen verhindert, und ich habe an-dem gleichen Orte eine Veren-
gerung der Lungenarterienbahn als das gewthnlichste Moment dieser
Art hingestellt; fiir das Offenbleiben der Kammerscheidewand musste
dabei ‘erkannt werden, dass die primiire Erkrankung sebr friih noch
vor der volistindigen Bildung der Kammerscheidewand eintreten
misse. In dem vorliegenden Falle wird nun aber ausdriicklich
(S. 547) bemerkt, es sei die Lungenarterie wenigsiens von nor-
maler Weite gewesen; die Lungenarterienbahn war also bis zu den
Lungen hin nicht nur nicht verengert, sondern sogar zu weit, denn
wenn die Lungenarterie eher mehr als die normale Weite hatte,
so war sie fiir eine zu kleine Lunge zu gross. Diirfie nicht aus
diesen Umstdnden- geschlossen werden, dass der Sitz des Umlauf-
hindernisses der Lungenarterienbahn in den Lungen selbst zu suchen
gewesen sein miisse, und dass dasselbe in einer solchen Erkran-
kung der Lunge seinen Grand gehabt habe, welche bereits in einer
sehr frithen Zeit des Fotuslebens verengernd auf die Lungenarte-
rienbahn einwirkte? Nehmen wir solches an, dann haben wir alle
an dem fraglichen Individuum beobachteten Erscheinungen auf ein
einziges Primiires zuriickgefihrt, und es fragt sich nur, wie wir
eine solche Lungenerkrankung denken sollen; es ist indessen deut-
lich, dass wir ums aus den vorliegenden Angaben hieriiber kein
bestimmies Bild machen konnen, doch diirfen wir etwa an eine
Sclerosirung (Induration) der Lunge denken, welche zur Zeit ihrer
Eatstehung die Lungenarterienbahnen innerhalb der Lungen veren-
gerte und spiter als Atelektasie der Lungen erschien. — Wie aber
auch in anatomischer und genctischer Bezichung der Fall zu deu-
ten sein mag, so viel erscheint sicher, dass der Zustand der Lun-
gen die Hauptursache der Cyanose war, denn in demselben war
eine Ursache daflir gegeben, dass auf der rechten Herzseite Stau-
ungen auftraten, welche das in derselben enthaltene Blut in sehr
viel grosserer Menge, als es sonst hiitte geschehen konnen, durch
die vorhandenen Verbindungstfinungen in das linke Herz hintiber-
dringen mussten.

Ich begniige mich mit der Anfithrung dieser Fille, denn es
kann meine Absicht nicht sein, eine Monographie der aus Lungen-
fehlern entstehenden Cyanose zu geben; ich muss es den Patho-
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logen tiberlassen, diesen Gegenstand weiter zu verfolgen. Nur einen
Fall will ich noch hinzufiigen, welcher besonders typisch zeigt, wie
eine gehinderte Respiration Cyanose bedingen kann. Es ist der
von Horner mitgetheilte Fall (Diss. de cyanosi. Monachi 1823.

p- 44. Observatio secunda):

Ein Knabe wuide scheintodt geboren; er wurde durch Blutenlassen der Nabel-
schour erweckt., zeigte sich aber sehr schwichlich; er schlief bestindig, &ffnete
kaum die Augen, athmete schwach, wenn auch nicht beschwerlich und wimmerte
nur bisweilen sehr schwach (voce miniina flevit).  Ohne Erstickungsgefahr konnte
er nichts verschlucken. Aligemeines Oedem stellte’ sich nach und nach ein, und
der Knabe starb am neunten Tage. Die ganze Zeit von der Geburt an war die
Temperatur -des Kérpers eine niedrige und die Farbe der Haut tiefblau (primo e
caeruleo subniger, die septimo e caeruleo ruber), am tiefsten an Lippen und
Niigeln.

Bei der Section zeigte sich als Ursache dieser Erscheinungen eine Geschwulst
welche  inperhatb -der Brusthhle in der Herigegend lag und die Lungen compri-
mirte; die Geschwulst wird hesclmehen als- massa. flava, gelatmosa, ex membrana
serosa texta, uncias duas aequans, quatuor vel quingue po]hces longa, hinc et
illine pleurne sinistrae adhaerens, et intus, in majoribus vel ‘minoribus cellulis,
humor supradictus (aqua flava et viscida) observabatur. — Der obere Lappen der
linken Lunge war fest, dunkel und sank im Wasser unter; der untere Lappen der-
selben Lunge, welcher dem Drucke der Geschwulst nicht so unmittelbar ausgesetat
war, zeigte an seinem inneren und oberen Theile etwas Lufteintritt (indiciom aéris
inspirati); die rechte Lunge war dagegen stark ausgedehnt ,.et indagatuin guam-
quam debilem, respirationis processum declaravit”, Der Ductus Botalli und das
Foramen ovale waren weit offen (late aperti).

Wir werden diesen Fall ohne Zwang in gleicher Weise deuten
konnen, wie den oben angefilhrten Tupper’schen Fall, indem wir
die Compression der Lunge durch die ohne Zweifel' schon vor der
Geburt vorhandene Geschwulst als das Primire in der Kette der
Krankheitserscheinungen und Missbildungen auffassen und von
dieser dann ebensowohl die Cyanose als das Offenbleiben der fd-

talen Blutwege herleiten.

Erkiarung der Abbildungen.

Fig. 4. - Abbildung des Préiparates von dem Falle 1. — Beide Lungen sind nach
‘der Seite auseinandergelegt, um Herz und Geflisse besser sehen zu lassen
(*}, der natiirlichen Grésse). ~ A. Rechte Lunge. ' B. Herz, a. Lungen-
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arterie. b. Aorta. - c. Ductus Botalli.. C. Oberer hiintiger Theil der linken
Lunge. D. Unterer gelappter Theil der linken Lunge.

Fig. 5. Rechte Lunge des fiinfmonatlichen Fotus des Falles 1. — Ein Theil der
Blasen, welche an der Oberfliche sichtbar sind, ist gedffnet, um den Grund
derselben zu zeigen (natiirliche Grdsse). A. Gedffnete grosse Blase im
oberen Lappen. B. Geschlossene Blase im mittleren Lappen. €. Ge-
offnete kleine Blasen im unteren Lappen. Einige kleinere Blasen im obe-
ren und im unteren Lappen sind geschlossen dargestelit.

VI

Ein Beitrag zur Ermittelung der Sterblichkeits-Verhiitnisse
in Berlin nach den Tageszeiten.

Von Dr. C. F. Schneider.

Die immer noch mangelhaften Aufschliisse, die uns einzeine
Schriftsteller in der Mortalititssphiire geliefert haben, und der Aus-
spruch eines unserer gelehriesten Autorititen der Wissenschaften:
,,dass Athmen und Sterben genau zusammenhingen wie die me-
teorologischen Elemente”, sind die Veranlassung, dass ich auf
diesem noch wenig bebauten Felde, seit dem Jahre 1843 Beob-
achtungen und Untersuchungen, besonders iiber den Einfluss der
meteorischen Erscheinungen auf die Sterblichkeit in Berlin, ange-
stellt habe. Bei der Ausfiilhrung der Beobachtungen' behielt ich
das Ziel vor Augen, die Zahl der Gestorbenen nach Stunden, Ta-
gen, Monaten und Krankheiten, wie auch die meteorologischen
Beobachtungen tiiglich 4—6 Mal genau aufzuzeichnen, und da die
Veriinderungen in der jihrlichen Periode so erheblich sind, dass
der Zeitraum eines Monats filir die stets wechselnden Witterungs-
eigenthiimlichkeiten noch zu lang ist, so habe ich zur Anwendung
der meteorischen Erscheinungen auf die Mortalitit, kiirzere Zeit-
abschnitte und zwar den Uebergang, von Tagesmitteln zu fiinftigi-
gen, gewihlt. Die auf diese Weise erhaltenen Resultate behalte
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