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sprochene Liingsstreifung. Ueberall wurde die grtisste Aufmerk- 
samkeit darauf verwendet, ob man es wirklich nur mi tde r  Adven- 
titia altein, oder nicht etwa mit anh~ingenden und zum Auswachsen 
gediehenen Bestandtheilen des Stroma der Geschwulst zu thun 
babe. Selbstverst~indlich wurde auch die Mtiglichkeit einer Ver- 
wcchselung solcher AuswUchse mit wirklichen Ausbuchtungen der 
ganze n Gefiisswand nicht ausser Acht gelassen. Dabei ist Zugleich 
darnach geforscht worden, ob solche Forts~itze nicht unter Um- 
st~inden hohl werden, mit '  dem Gef/isslumea in Communication 
treten und schliesslich you Blut erfiillt werden kiinnen. Bei dieser 
6elegenheit ist mir jedoch nicht ein einziger Fall zur Ansicht ge- 
kommen, welcher auch nur eine Uebergangsstufe zum Hohlwerden 
bezeichnet h~itte. 

Die vorliegende 6eschwulst erinnert ihren wesentlichsten Qua- 
lit'citen nach zumeist an jene ,,Sarcome", welche A. F i i r s t e r * )  
im Rtickenmarke gefunden hat und die aus grossen, lang ausge- 
zogenen, spindelfiJrmigeu Zellen, Bindegewebe und Capillargei~dssen 
bestanden, welche reich an aneurysmatischen Ausbuchtungen und 
traubig-dendritischen Auswiichsen gewesen sin& 

VII. 

Ueber angeborene blasige Missbildung tier Luagen, nebst 
einigen Bemerkungen ~ber Gyanosc aus Lungenleiden. 

Von Prof. H e r m a n n  Meyer  in Zth'ich. 

(ltierzu Tar. u Fig. 4 -  5.) 

D a s  hiesige pathologisch-anatomische Kabinet besitzt eine 
merkwiirdige Missbildung der Lunge in zwei Exemplaren. i)as 
eine verdankt die Anstalt der freundlichen Aufmerksamkeit des 
Herrn Dr. K e s s l e r  in St. (;allen; das andere habe ich bei eincm 

*) Supplement zum Atlas der mikroskopischen path, hnatomie. Tar. XXVI. 
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c i rca  s e c h s m o n a t l i c h e n  FiJtus g e f u n d e n .  Bcide  Pr l ipara te  s i n d  i n  

d e r  I n a u g u r a l d i s s e r t a t i o n  des  H e r r n  H e r m a n n  K e s s l e r  b e s e h r i e -  

b e n ;  da ich i n d e s s e n  d ie  bc t r e f f ende  Mis sb i l dung  d e r  L u n g e  in d e r  

n e u t r o n  L i t t e ra tu r  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i c  n i r g e n d s  erw~ihnt  

f inde ,  ha l t e  ich cs  ftir a n g e m e s s e n ,  e ine  W i e d e r h o l u n g  d e r  Be-  

s c h r e i b u n g  an d i e sem Orte  zu geben .  

E r s t e r  Fal l .  (u Fig. 4.) 
Das Pr',iparat des Herrn Dr. K e s s l e r  stammt yon einem einj/ihrigen Miidchen 

aus der Praxis desselben. Das Kind war bis zum ffinften Lebensmonat anschei- 
nend gesund, erkrankte aber in dieser Zeit unter Erseheinungen yon Asphyxie; die 
Respiration wurde pfeifend, Herz-und Pulsschlag nnregehn/issig and stfirmisch, und 
an Gesieht und H/inden trat blaue Fftrbung auf. Solche Symptome stellten sich 
yon da an h/iufiger ein und wurden namentlieh durch Liegen auf der rechten Seite 
geweckt, w~hi'end linksseitige Lage stets einige Erleichterung gew/ihrle. Anf/ille 
dieser Art nahmen mit der Zeit an H~ufigkeit nnd Heftigkeit zu und in einem 
derselben starb das Kind plStzlieh. In den Intermissionen zwischen 41en AnfSllen 
blieb indessen die blaue FSrbung der ttautdecken constant~ wenn auch in gerin- 
gerem Grade sis wMlrend tier Anfalle selbst. 

Bei der Section fund sich folgende Beschaffenheit der Brustorgane: 
Das l i e rz  (B) nnd die mit demselben in Verbindung stehenden grossen Ge- 

flissst/imme (a und b) sind ganz normal, mit Ausnahme des gegenseitigen Verhfilt- 
hisses der beiden Lungenarterien, indem der Durchmesser der linken Lungenarterie 
nur 9 Mm. misst, wlihrend derjenigen der reehten 13 Mm. betr/igt. - -  Der Ductus 
Botalli (c) ist vollst/indig gescblossen, das Foramen ovule dagegen noeh so weit 
geiiffnet, da s ses  eine Borste hindurchllisst. 

Die r e c h t e  L u n g e  (k) misst ungef/ihr 100 Mm. in der L/inge, 87 Mm. in 
der griissten Breite und 53 in der gr/issten l)icke; sic besitzt die ihr zukommende 
Lappentheilung in. gew/ihnlicher Gestalt. Die Bander und e]nige Stellen der/iusse- 
ren Oberfliiehe sind emphysemat~is. An d e r  I n n e n f l i i c h e  (Herziliiche) t r e t e n  
beim hufblasen e i n z e l n e  g r i i s s e r e ,  h a n f k o r n -  his e r b s e n g r o s s e ,  B la -  
sen  fiber d i e  Obe r f l~ i che  hervor .  

Die l i n k e  Lunge  (C. I)) besteht zun~iehst aus zwei Haupttheilen, einem 
oberen und einem unteren, welehe dureh einen tiefen Einschnitt bis an die Lun- 
genwurzel yon einander getrennt sind. 

l)er untere Theil (D) besteht aus drei zungenfiirmigen L/ippchen, welche, yon 
tier Wurzel an, wo sic am dicksten sind, schon getrennt, sieh flach aneinander 
legen und gegen die Peripherie hin allmiilig schmaler werden, l)er hinterste yon 
diesen Lappen ist der grGsste und liegt mit einer ausgedehnteren unteren con-  
caven Fl~che dem l)iaphragma auf; er misst in der grilssten L/inge 50 Mm., in 
tier grfssten Breite seiner dem l)iaphragma zugewendeten Fllicbe 42 Mm.; in der 
Mitte seiner L/inge ist er 16 Mm. dick und 35 Mm. breit. - -  Der mittlere Lappen 
ist 70 Mm.lang, hat seine grGsste l)icke yon 40 Mm. an der Lungenwurzel und 
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ist durchschnittlich in seiuer ganzen L/inge l i Mm. hreit ~ Der dritte und vor- 
derste Lappen ist 62 Mm. Iang, 34 Mm. breit (in tier Richtung yon vorne nach 
hinten) und 7 Mm. dick. - -  Die Gesammtheit der drei Lappen betr/igt in ihrem 
Volumen ungef/ihr den f/inften Theil des Volumens der rechten Lunge. - -  Das 
Parenchym dieser drei Lappen ist, yon normaler Beschaffenheit uud fiberall fiir Luft 
durchg~ingig. 

Der o b e r e  T h e i l  de r  l i u k e n  L u n g e  ( b )  b i l d e t  e i n e n  w e i t e n  
f i b r ( i s e n  S a c k  mi! s e h r  d / i n n e r  W a n d u n g ;  an der Lungenwurzel bildet 
indessen den Anfang dieses Theiles eine geringe Menge normalen Lungenpareu- 
chyms, welches gegen die Wandung des Sackes scharf abgesetzt ist und mit dem 
Parench),m des unteren dreilappigen Theiles in Continuit/it steht. - -  Bei der Er- 
/31Inung zeigt sich der Sack mit Lufl gefiillt; die innere Oberfl~che desselben, 
welche durch eine Schleimhaut gehildet wird, ist im Allgemeinen glatt, zeigt in- 
dessert einzelue schmale, nach innen vorspringende Falten ; einige griissere Falten 
dieser Art fiuden sich an dem ~Wurzelende der Blase, un-d uuter diesen miindea, 
wie man sich dutch Lufteinblasen uud Einfiihrung yon Borsten /iberzengen kann, 
Bronchial/iste eiu. Diesen faltigen Vorsprfingen im Inneren des Sackes entspre- 
chend, liegea in der Snbstanz der Wandung desselben st~irkere Zeligewebestriinge, 
welche sich in verschiedenen Richtungen durehkreuzen und gr/issere uud kleinere 
d/innere Stellen zwischen sich lassen. ~ Die hintere inhere Fl/iche dleses Sack~ 
zeigt sick an einzelnen Stellen verkreidet. - -  Die Umrisse dieses Lungentheiles 
gebe~ im Weseutlichen die iunercn Umrisse des oberen Theiles der linken Thorax- 
h/ilfte wieder. Von vorne nach hinten zusammengedr/ickt und in der Fl~che aus- 
gebreitet, misst der Sack yon cben nach uuten 111 ~lm., und auf der H/ihe der 
Lungenwurzel in querer Richtung.gemessen 93 Mm. 

Z w e i t e r  Fal l .  (Vgl. Fig. 5.) 

Eine /ihuliehe, wenn auch nicht in so hohem Grade ausgebildete Missbildung 
tier Lunge fund ieh bei einem fiinf- his sechsmonatliehen F/itus, welcher lfingere 

Zeit in Weingeist aufgehoben worden war. 
Die r e c h t e  L u n g e  (Fig. 5) ist 4fi Mm. lang, 32 Mm. breit und 2fi Mm. 

dick. Auf tier vorderen Flache des oberen Lappens sieht man elne diinnwandige 
Blase van dem Umfange einer kleinen Wallnuss, deren HShle sich his in die Nfihe 
der Luugenwurzel in die Substanz der Lunge einsenkt, so dass somit der grSsste 
Theil dieses Lappens in die Bildung dieses Blasenraumes aufgegangen ist. Den 
Inhalt der Blase bildet eme w~issrige Fliissigkeit. Auf dem der Lungenwurzel zu- 
gewendeten Boden derselben (A) sieht man zwischen leicht vorspringenden wulsti- 
gen Falten zahlreiche kleinere Liicher, welche, wie durch Lufteinblasen nachzu- 
weisen ist, Einmiindungen yon Bronchial/isten in den Sack sind. Aehnlich gebiidete 
kleinere Blasen. durch nut diinne Scheidew/inde yon einander getrennl, zeigt die 
innel'e Fl/iche des obereia Lappens und ebenso die gauze Oberfl~che des mittlereu 
(B) und unteren Lappens (C), jedoeh in der Weise, dass die kleineren Blasen sieh 
an der Costalflliche der genannten Lappen vorfinden, die gr6sseren dagegen an den 
iibrigen Oberfl/ichen derselben. Auch in dem lnnerea der Lungen scheinen zahl- 
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rr Blasenr/iume dieser Art mit den Bronchien in Verbindung zu stehen;  es 

zeigt sich wenigsteas tier Durebschnitt in der N~he der Lungenwnrzel sehr weit- 
mascbig. 

Die linke Lunge ist 3fi Mm. lang, 27 Mm. breit und 11 Mm. dick. Sic 
zeigt, an ihrer ganzen Oberllache dieselbe Beschaffenheit, wie der mittlere und. der 
untere Lappen der rechten Lunge, indem ebenhlls zahlreiche Blasen fiber die 
Oberfl~che tier Lunge zerstreut sind, yon welcben ebenfa[ls die kietneren auf der 
Costalflache gelegen sind. Die innere Oberil/iche der Blasenr/iume ist im Wesent- 
lichen ganz dieselbe, wie diejenige dot in der rechten Lunge befindlichen Blasen, 
nut dringen die Blasen etwas tiefer in die Substanz tier Lunge ein und die um 
die Bronehial6ffuungen befindtichen wulstigen Falten treten dadnrch etwas starker 
hervor. 

Es kann wohl kein Zweifel darttber sein,  dass die hier in 

zwei Fallen beschriebene Missbildung der Lunge in einem Ent- 

wickelungsfehler derselben ihren Grund findet, lndessen kann es 

nocb in Frage bleiben, ob dieser Entwickelungsfebler ein urspr~ing- 

licher oder ein durch Erkrankung des Fi~tus bedingter sei. Die 

vorliegenden F~ille geben nicht Anhaltspunkte genug, hierilber eine 

Entscheidung zu fallen. Spatere Beobachtungen an verwandten 

F~.llen werden dieses wohl miJglich nlaehen. Indessen seheinen 

solche F~ille sebr selteu zu sein; ieh finde wenigstens in der neue- 

ren Litteratur unter den angeborenen Missbildungen der Lunge die 

beschriebene Form nirgends mit Bestimmthcit erw~lhnt und ili der 

|lltcren Litteratur finde ich nut eine Besprcchung dersclben durch 

T h o m a s  B a r t h o l i n u s .  Dieser Autor erwilhnt der  fraglichen 

Missbildung in seiner:  de pulmonum substantia et motu diatribe, 

welche in M a r c c l l i  M a l p i g h i i  opera omnia aufgenommen ist. Die 

Stelle finder sich in der Leidener Ausgabe (yon 1687) yon Ylal- 

pighii opera omnia auf S. 349 und 350 des zweiten Bandes. 

Th. B a r t h o l i n u s  ftthrt bier zuerst einen yon N i c o l a u s  

F o n t a n u s  beobachtetep Fall an. Er erw~ihnt, dass er d e n s e l b e n  

schon frilher in seiner Anatome reformata erw~thnt habe,  und, 

wei! 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 ms secatur cadaver,  cujus bepar 

d u m  inspicerem, erat supra modum magnum, habebat abseessum 

prope venam cavam, circa pattern gibbosam pure cireumquaque 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVl. lift. 1 u. 2. 6 
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obduetam, lienem boni eoloris, et intcgrum; omentum nullum, aut 

vix conspicuum. Pulmones, mirum dictu, nnllos, quorum loeo 
erat v e s i c u l a  m e m b r a n o s o  (soll wohl heissen membranosa) 
f la tu  r e p l e t a ,  venulis exiguis munita, originem sumens ab ipsa 
arteria aspera, quae refrigerium adferre videbatur c o r d i . -  Auf 
die Kritik des Falles eingehend, fUhrt er zuerst die Meinung des 
P l e m p i u s  an, an welchen dieser Fall unter dem 20. December 
1638 durch F o n t a n u s  brieflich mitgetheilt worden sei, und wel- 
cher in seinem Antwortschreiben vom 29. December sieh dahin 
ausspreche, dass die beschriebene Blase pulmonis loco dagawesen 
sei und wegen mangelhafter Unterhaltung der Respiration zu dem 
,,Marasmus" gefiihrt habe. Er selbst erkl~'irt die Bildung sodann 
fCir eine Hemmungsbildung, welche die Beobaehtungen yon Mal- 
p i g h i u s  und H a r v e y  fiber die ursprUngliehe blasige Gestalt der 
Lunge best~tige. - -  Da hier eine die Stelle der Lunge vertretende 
lufthaltige Blase erw~ihnt ist, werden wir kein Bedenken tragen, 
diesen Fall als Parallele neben die beiden oben beschriebenen F~ille 
zu stellen. Anders verhtilt es sich vielleicht mit den anderen an 
dem gleichen Orte yon B a r t h o l i n u s  angefUbrten F~ilIen. An den 
Fall des F o n t a n u s  reiht n,,imlich B a r t h o l i n u s  lioch zwei andere 
F~ille an, den einen yon L u d o v i c u s  N o n n u s  und den anderen 
yon F a b r i c i u s  B a r t o l e t t u s .  

Der yon L u d o v i c u s  Nonnus  beobachtete Fall ist .yon Za-  
ku tu s  L u s i t a n u s  (L. I. Prax. reed. adm. Obs. 100) mitgetheilt 
und betrifl~ ein dreij~ih;~iges 5i~idchen, welches lange an Quartana 
gelitten hatte. Bei demselben fanden sich die Lungen so ge- 
schwunden, dass keine Spur mehr yon ihnen zu sehen war, son- 
dern nur eine mit Eiter gef011te Blase (Pulmones visi sunt adeo 
eontabuisse ut nullum illorum appareret vestigium sed tantum 
membrana plena purulenta materia). Unvollst~indig und kurz, wie 
dieser Fall mitgetheilt ist, wiirde er wobl kaum einer genaueren 
Besprecbung werth sein, wenn er nicht m~glicher Weise, wie dieses 
auch B a r t h o l i n  meint, ein Fall yon blasiger Missbildung der 
Lunge w~ire. So sicher, wie B a r t h o l i n  glaubt, ist dieses aber 
wohl noch nicht hingestellt. B a r t h o l i n  hilft sicb n~imlieh kurz 
mit den Worten: Quo vero author scire potuit, eon~tabuisse pul- 
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mones? Mihi fit vero similius, praeter membraneam vesieam, nullos 
unquam in infante pulmones extitisse. Wit werden indessen wohl 
auch an eine sehr  grosse Vomica denken dtlffen, wenn auch Bar-  
t h o l i n u s ,  die Statthaftigkeit einer solchen Auffassung fiihlend, 
ausdrtlcklicit bemerkt, das Kind babe nicht an Symptomen der 
Lungentuberkulose gelitten (numquam vel de tussi fuit eonquesta, 
vel pus expuit). Die Anfilllung der Blase mit purulenta materia 
wird n~imiich immer st~Jrend sein fur eine Auffassung dee flag- 
lichen Lungengestaltong als einer angeborenen blasigen Missbil- 
dung. B a r t h o l i n  glaubt diese Schwierigkeit dadurch zu beseiti- 
gen, dass er diese AnftiUung fur eine Agonieerscheinung erkllirt, 
wobei er abet Ansichten tiber Bedeutung und gegenseitige Bezie- 
hung zwischen Herz und Lungen folgt, welche fur uns keinen 
Werth mehr hubert kiJnnen. Sollte in diesem Falle wirklieh eine 
angeborene blasige lVlissbildung dee Lunge vorhanden gewesen sein,. 
so wtire jene purulenta materia vieUeicht als katarrhalischer Schleim 
zu deuten. 

l%ch viel zweifelhafter ist der mdritte Fall aus der Beobach- 
tung yon B a r t o l e t t u s ,  tiber welchen B a r t h o l i n  sagt: Nullus 
dubito, quin tales pulmones in subjecto illo fuerint, de quo Fabr. 
Bartolettus 1. 5 de diff. Resp. c. 3, cui deesse credebantur pul- 
mones, ut utrinque quid potius substantiae pulmonicae analogum 
videretur. Huic procul dubio membranacea vesica erat pro pul- 
mone, idque per naturam; nam quae stagnabat materia in thorace, 
pus non erat quasi ex empyemate, sed aqua veluti lactea, sire ex 
ductu thoracico Peequetiano per cor adveniens, sire ex  genere 
lymphae nostrae aeq. Aus diesen Worteu ist so viel deutlich, 
class in dem betreffenden Falle sehr wenig von der Lunge zu se- 
hen war und dass sieh eine grosse l~lenge yon molkenartiger FlUs- 
sigkeit in der Brusth~Jhle angesammelt fand. Den miJgliehen Ein- 
wand, dass dieser Befund dutch ein Epyem bedingt gewesen sei, 
beseitigt B a r tho l i n  zwar durch die Bemerkung, es sei die FIUs- 
sigkeit nicht pus, sondern eine aqua lactea gewesen; wit werden 
uns aber dadurch nicht dllrfen abhalten lassen, denselben Einwand 
gegen die Auffassung des B a r t h o l i n  in etwas modificirter Gestalt 
doeh aufrecht zu erhalten und den Befund for denjenigen eines 

6 *  
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H~drothorax zu erkliiren; womit einerseits die grosse Menge yon 
aqua lactea erkliirt ist und andererseits aueh das substantiae pui- 

monicae analogum ohne Zwang auf eine dutch das angesammelte 

Wasser comprimirte Lunge gedeutet wird. 
Wit sind demnach wohl bereehtigt, den letzten Fall des Bar-  

t o l e t tu s  als nieht zu der blasigeu Missbildmlg der Lunge gehiirig 

anzusehen, u n d e s  bleibt als Paralleifall zu den unsrigen yon den 
dureh B a r t h o l i n  mitgetheilten F~illen nur derjenige des Nieo-  

laus  Fon tanus  stehen, und ~,ielleiebt aucb derjenige des L u d o -  

v icus  Nonnus .  

Aus den Notizen, welche fiber das Leben des Kindes vorlie- 

gen, ~-on welchem das erste der beiden oben yon mir beschrie- 

benen Pr~iparate herrtihrt, geht hervor, dass das betreffende Kind 
unter den Erscheinungen yon Cyanose yon dem fanften Lebens- 

monate an krank war und am Ende des ersten Lebensjabres in 
einem tier bei C,yanose gexvtthnliehen Parox~smeu suffocatoriseh 
starb. Es muss daraus die Frage entstehen, ob und in wie welt 

tier besehriebene Fehler der Lunge Ursacbe for das Auftreten eya- 
notiseher Erscheinungen war oder sein musste; - -  und ieh finale 

reich um so mehr aufgefordert, diese Frage noch etwas welter zu 
besprechen, als bei der Bespreehung yon don anatomiscl~en Grund- 

lagen der Cyanose den Fehlern in dem Baue der Lunge gewlihn- 

lich wenig oder gar keine Berlicksichtigung zu werden pflegt. 
Als anatomische Grundiage yon Cyanose pflegt man gewiihn- 

lieh nut Herzfehler anzufiihren und zwar solche, bei welchen eine 
Communication der beiden Herzh~lften vorhanden ist, so dass eine 

Mischung tier beiden Blutarten innerbalb des Iterzens stattfinden 
kann, wodurch dann eine Beimengung venCisen Biutes zu dem 

arteriellen Blute geschieht und in Folge dessert Einfiihrung you 
theilweise veni~sem Blute in die Kiirperarterien. Man bertieksichtigt 

hierbei nicht, class biermit einerseits gas Auftreten eyanotischer 

Erseheinungen nicht geuUgend erkliirt ist und dass andererseits 
aueh solche Erscheinungea auftreteu k(innen, obne dass die eben 

bezeiehnete anatomische Grundiage gegeben ist. ~tirde die Corn- 
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munication beider Herzhitlften, als solche, Ursaehe fiir das Auftreten 
der C~anose sein, so miissen ja alle Kinder bis zu tier Zeit, in 
welcher das Foi~amen ovale gesehlossen ist, cyanotisch sein, was 
bekanntlich nicht der F a l l . -  In friiheren Aufs~itzen, in dem 
zwtilften Bande dieser Zeitschrift~), babe ich auch gezeigt, wie das 
bedeutendere Offenbleiben des Foramen ovale oder der Kammer- 
scheidewand in den meisten, wenn nicht in allen, F~illen Folge- 
erscheinung anderer wichtiger Ver~nderungen in dem Bans des 
Herzens sind und habe zugleich gezeigt, unter welchen Verh~lt- 
nissen ein solches Offenbleiben nothwendig ist und unter welchen 
Verh~iltnissen eine Schliessung der Communicationen zwi~chen bei- 
den Blutbahnen zu Stande kommen kann. lch habe dabei viele 
F~ille yon Herzkrankheiten aus der Litteratur zusammengestellt, in 
welchen Foramen ovale, Duetus Botalli und Kammerscheidewand 
gesehlossen sind und in allen diesen Ftillen war, wie berichtet 
wird, Cyanose vorhanden. Wir werden deswegen die anatomische 
Grundlage tier Cyanose in anderen Verh~iltnissen zu suchen haben, 
als in dem Offenbleiben tier bezeichneten Communicationen, und 
werden dieses, wo wir es bei Cyanose finden, nut als ein coin- 
eidirendes, oder vielmehr als die Folge der gleichen Ursache er- 
kennen mtissen. 

Welehe anatomische Grundlagen eine Cyanose bedingen mils- 
sen, muss sich aber yon den Erseheinungen der C~/anose selbst 
herleiten lassen. Wir finden bei der Cyanose als fortdauernde 
Erseheinung eine blaue F~irbung der Haut und dazwischen in ~in- 
zelnen Parox~smen, welche besonders bei lebhafterer Bewegung 
auftreten, heftige Athmungsnoth mit vermehrter blauer F~irbung; 
neben diesen Erscheinungen zeigen sich zugleich mancherlei Er- 
n~ihrungsstiirungen, welche uns hier nicht besonders interessiren, 
indem sie nur Folge derselben Sttirung des Blutlaufes sind, welche 
die blaue F~irbung und die zeitweise Athmungsnoth bedingt. 

Die blaue Ftirbung zeigt sich namentlich an denjenigen Stellen 
der Haut, welche bei gesunden Individuen durch arterielles Blut 
roth gef'~irbt erscheinen; - -  sie besitzt abet auch, namentlich in 

*) Ueber Transposilion der aus dem Herzen tretenden grossen Gef/isssttimm% 
und ~ Ueber vn~eborene Enge oder Verschluss der Lungenarterienbahn. 
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den Paroxysmen eine griissere Ausdehnung. Es ist nicht noth- 
wendig, noch besonders den Beweis zu fiihren, dass diese blaue 
Fitrbung bedingt ist durch Anftillung der ttauteapillaren mit venli- 
sem Blute, denn dieses ist allgemein anerkannt. Wir haben nut 
zu untersuchen, wie eine Anftlllung dieser Art in den Hauteapil- 
laren zu Stande kommen kann. Wit werden abet dabei wesentlieh 
zwei Momente zu unterscheideu hubert, die Anwesenheit nltmlich 
yon veniisem Blute in den Capi!laren tiberhaupt und dann die 
Ueberftillung tier Capillaren mit ven~sem Blute. Ersteres Moment 
muss nut eine blaue (venilse) Fiirbung an die Stelle der normalen 
rothen (arteriellen) F~irbung setzen; das letztere Moment dagegen 
muss eine weiter ausgedehnte blaue F~trbung bedingen. Es ist 
natiirlich, dass man diese beiden Momente nieht immer auseinander 
halten kann, well Sic beide Oft mit 51othwendigkeit mit einander 
vorhanden sein und sich geltend machen mtissen; indessen wird 
ein sotehes Auseinanderhalten doch zur Erkl~irung der Erscheinun- 
gen nothwendig sein, weil die Ursaehen filr beide durehaus ver- 
schiedene sind. Einfaehe Anfilllung der Hautcapillaren mit veniisem 
Blute muss n~tmlich zu Stande kommen, wenn ven~ises Blur in die 
Kiirperarterienbahnen in gr~isserer oder geringerer Menge eintritt; 
Ueberfilllung dagegen muss ihren Grund finden in Stauung auf 
der veniisen Seite des Geftisssystems. Cyanotisehe Fiirbung muss 
daher bedingt werden entweder yon solehen anatomisehen Verhlilto 
nissen, welche ein Ueberstrtimen veniisen Blutes in die Kiirper- 
arterienbahn nothwendig maehen, oder yon solchen, welehe ~enlise 
Stauung bedingen, oder yon einer Vereinigung beider Verhitltnisse. 
hnatomische Verh~iltnisse, welehe Stauung bedingen, k~innen ftir 
sich allein vorkommen, solehe indessen, welehe veniises Biut in 
die Kiirperarterienbahn fiihren, miissen zugleieh aueh Stauung be- 
dingen und mtissen damit die urspriingiich dutch sie allein ver- 
anlasste blaue F~rbung extensiv und  intensiv vermehren. Es ist 
n~tmlieh deuflieh, dass die Einftihrung Ven(isen Blutes statt des 
arteriellen dureh die Arteriae eoronariae cordis in die tterzmus- 
kulatur, in dieser letzteren dm'ch Ernlihrungsstiirung eine Funk- 
tionsuntUehtigkeit, eine L~ihmung erzeugen muss; und dass eine 
solehe L~ihmung alsdann venSse Stauung bedingen muss, ist 
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ebenfalls deutlich. Wenn demnach solche anatomischeVerhltltnisse 
vorhanden sind, welche ventises BIut in die Ktirperarterienbahn 
innerhalb des Herzens (in die linke Vorkammer oder Kammer) ffihren, 
so muss die b]aue F~rbung nicht nur yon dieser Einflihrung ve- 
niisen Blutes in die Hautcapillaren abh[ingig sein, sondern aueh 
yon Stauung, und dieses letztere Moment muss sieh namentlich in 
solchen Augenblicken geltend machen, in welchen an die Herz- 
muskulatur grSssere AnsprUche gemacht werden, welchen sie dann 
wegea ihrer mangelhaften Ern~ihrung nicht gentigen kann. So 
erklttren sieh dann die Paroxysmen intensiverer Fiirbung Cyanoti- 
seher bei lebhafterer Bewegung, und die mit demselben verbun- 
dene Athmungsnoth ist die nothwendige Folge der mangelhaften 
Herzth~ltigkeit. 

Als Beispiel rein dutch Stauung bedingter Cyanose steht die 
blaue F~irbung, welche als begleitende Erscheinung bei Klappen- 
fehlern des Herzens so h~iufig auftritt, besser noch die allerdings 
nut local auftretende blaue Fitrbung solcher Theile, deren Venen 
voriibergehend comprimirt sin& 

Als mtigliehst reines Beispiel der anderen Form der Cyanose 
steht die (sit venia verbo) acute Cyanose der Suffocation.da. Das 
Prim[ire ist bei dieser ein Mangel der Umwandlung des ventisen 
Blutes in arterielles Blut innerhalb der Lungen, und daher rtlhrt 
zun~ichst EinfUhrung yon veniisem Blute in die K~rperarterienbahn; 
Folge dieser ist aber dann in der oben ausgeftihrten Weise L[ih- 
mung des lterzens und allgemeine veniise Stauung. Datum ist 
auch der bekannte Seetionsbefund des Suffocationstodes ein weites 
und schlaffes Herz, Ueberftlllung tier Kiirpervenen und als ~lusser- 
lich erkennbares Zeichen dieser letzteren eine ausgedehntere blaue 
F~irbung der Haut. 

Wenn nun die angegebenen Verh~iltnisse es allein sind, welche 
das Auftreten eyanotiseher Erseheinungen bedingen, so geht daraus 
hervor, dass als anatomische Grundlage der Cyanose sieh geltend 
machen kiinnen: 

Herzfehler, welche ein Ueberstrtimen yon ven~isem Blute in die 
arterielle Blutbahn nothwendig maehen, - -oder  solehe, welehe 
Stauungen in den Kiirpervenen veranlassen, und 
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Lungenfehler, welche eine entsprechende Umwandlung des ve- 
niisen Blutes in arterielles verhindern. 
Typiseh ftlr solche H e r z f e h l e r ,  bei welchen ventises Blut 

in die arterielle K(irperblutbahn geht, ist die Transposition tier 
grossen Geflissst~imme, wobei  die Lungenarterie aus dem linken, 
die Aorta aber aus dem rechten Ventrikel entspringt. Die Lungen- 
arterienbahn ist bier beinahe v~illig yon der Kiirperarterienbahn 
getrennt, und die ganze Masse des Ki~rpervenenb|utes wird sogleich 
wieder in die Aorta geleitet. Kinder mit Missbildung dieser Art 
sterben deshalb auch sehr bald unter Erseheinungen yon C~,anose 
(vgl. meinen Aufsatz iiber die Transposition der aus dem Herzen 
hervortretenden grossen Arterienst~imme in diesem Archiv Bd. XII. 

S. 36 ft.) 
Ein typischer Fall fiir Cyanose dureh Stauung ist die interes- 

sante Krankengeschichte, welche Di t t r i ch  in der Prhger Viertel- 
jahrsschrift Bd. XXI. mittheilt. Ein gesunder junger Mann yon 
20 Jahren bekam in Folge eines heftigen Stosses auf die Brust 
eine Myocarditis in dem Conus arteriosus d e r  rechten Kammer; 
durch die in der Heilung gegebene Narbenschrumpfung entstand 
sodann eine bedeutende Verengerung des Conus arteriosus und in 
Folge dieser eine C?anose, unter deren Er~eheinungen der Kranke 
erlag. In diesem Falle tritt mit miiglichster Reinheit die Stauung 
als Ursache der c~anotischen Erscheinungen auf, indem bei einem 
sonst gesunden Herzen eine Verengerung der Lungenarterienbahn 
gegegeben war und damit mangelhafte weiterbefiirderung des in 
das Herz tretendeu Kiirpervenenblutes. 

I)ie Mitte zwischen diesen-beiden Fiillen halten diejenigen, in 
welchen eine ~ihnliche Verengerung der Lungenarterienbahn in einem 
solchen (intrauterinen) Lebensalter zu Stande kam, dass dadureh 
die Communication zwisehen den Vorh~ifen oder gar den Kam- 
mern often gehalten blieb, so dass eine Foige tier Stauung der 
Uebertritt des ventisen Blutes in die arterielle Seite des Iterzens 
sein musste. Wegen solcher Falle vergleiche man meinen Aufsatz 
tiber angeborene Enge oder Versehluss der Lungenarterienbahn in 
dieser ZeitSehrift Bd. XIL S. 497. bIicht zu tibersehen ist, dass 
in diesen Fallen der mangelhafte Blutzutritt zu den Lungen und 
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die daher r i ihrende mangelhafte Athmung des Blutes auch das 

Ihrigc zur Erzeugung der cyanotischen Erscheinungen beitra- 

gen muss. 

Ich will nicht sagen, dass mit Aufstellung dieser Typen s~mmt- 

liehe F~ille umfasst seien,  in welchen dureh Herzmissbi ldung (an-  

geborene oder erworbene) Gyanose bedingt  ist ;  - -  ich will durch 

Aufstellung derselben nur  meinen oben ausgesprochenen Satz 

seh~irfer hinstellen, nach welehem Cyanose n u r  durch solche Herz- 

fehler bedingt  wird, welche entweder Stauung bedingen,  oder den 

Eintri t t  yon Blur in die Lungen  ganz oder theilweise hemmen,  oder 

aber den Uebertritt yon Venenblut  in dio Arterienbahn nothwendig 

machen. Dass ich das Offenbleiben des Foramen ovale oder der 

Kammerseheidewand oder beider a l s  s o l c h e s  nieht als Ursache 

fiir das l~tztere Verh~iltniss ansehen kann ,  darflber babe ich reich 

bereits  oben und in den frilher erw~ihnten Aofs~itzen ausge- 

sprochen. 

Wie durch solehe L u n g e n e r k r a n k u n g e n ,  welehe die Um- 

wandlung des ven~sen in arterielles Blur h inde rn ,  Cyanose ent- 

stehen kann ,  das boweist neben vielfaehen kleineren Erfahrungen 

der Pathologen der Fall yon G r a s s i  ( in  M e e k e l ' s  Archly Bd. V. 

S. 471).  

Ein sonst gesunder und krfftiger Mann wurde von seinem ~10sten Jahre an 
j~ihrlich zwei- bis dreimal yon Katarrhen befallen, wdche jedesmal zwei bis vier 
Wochea andauertea. - -  Im 55sten Jahre litt er vierzeha Tagr lang an einem hef- 
tigen asthmatischea Anfalle, wobei sich eine weinhefen/ihnliche RSthe iiber mehrere 
Theile des 6esichtes verbreitele. ,,So oft das Athmen erschwert war, und heftige 
Bewegungea die Brusteingeweide ersehiitterten, nahm die bl/iuliche R6the zu". 
,,Ini 60sten Jahre verschlechterte sieh die Gesundheit noch mebr, die krampfhaften 
Anf~ille des Respirationssystemes wurden st/irker nnd hiiufiger". - -  ,,Ira listen 
Jahre waren die Athmungsbeschwerden, Hasten und Beklemmung bleibend gewor- 
den, und die 6esichtsfarbe ging langsam in das dunkelviolette, sp/iter in das Blaue 
fiber und die Augen wurden sehmutzigblau. Auch die ganze tlaut, vorziiglich die 
Zehea, Finger and Ntigel waren es". ,,I)ie Ohren, vorziiglich die Lappehen waren 
blitulich". ,,Die Mnndhaut und die Lippen waren violett". ,Das Athmen war be- 
scbwerlich, die Brusth6hle klang beim hnsehlagen. Bisweilen land schwaches 
Herzklopfen Start, welches beim Liegen and bei Wendung des Kopfes nach der 
rechten Seite zunahm". ,,Die Venen waren stark aufgetrieben". - -  ,,Dieses Leiden 
machte in wenig Tagen reissende Fortschritte. Bie Haut wurde dunkler, wean das 
hthmen erschwerter und das Gefasssystem thatiger war, wo sich dann der blauen 
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Fiirbung eine riithlich veilchenfarbene zugesellte. Diese verschwand an der Haut 
in der Ruhe, wfihrend trotz der Ruhe der hthmungs- und Kreislaufswerkzeuge, die 
Schleimhliute ihre weinhefenartige Fiirbung behielten". 

S e c t i o n ~ 30 Stunden nach dem Tode: In der Haut der Schultern ond der Brust 
Ecchymosen. - -  ~,bie Brustfellsi~cke enthielten viel Wasser~ die Lungen, vorziiglich 
die linke, adh[irirten stark und enthielten, zumal in ihrer hinteren Gegend~ viel 
schwarzes Blut". Die rechte Herzh~tlfte sehr ausgedehnt und diinnwandig; die linke 
normal. ,I)r hortenb0gen, ebenso die Lungengefiisse , waren erweitert~ die Bitute 
der letzteren verdiinnt, huch die Hohladem waren welter und enthielten ein 
schwiirz]iches~ dickes~ nicht geronnenes B]ut". 

Es ist sehr ~zu bedauern,  dass in dem eben mitgetheilten 

Sectionsberichte gerade tiber die Lungen, welche nach der Kran- 

kengeschichtc am Wichtigsten waren, so kurze und unvollst~indige 

Mittheilung gegeben ist. Das Bild, welches wir aus dem Sections- 

berichte gewinnen, i s t  nur dasjenige der Stauung in der Bahn des 

year, sen Blutes, denn die ttohlvenen und die ganze rechte Herz- 

hlilfte sind erwcitert, wit  sehen aber auch die Erweiterung in den 

Lnngenarterien und sind daher bereehtigt, das stauende Moment 

in den Lungen zu suchcn, und wir werden daher in jener  dutch 

den Sectionsbericht nicht gehbrig herausgestellten Lungenaffection, 

welche die haupts~chlichstcn Krankheitserscheinungen bedingte, die 

Ursache dcr scharf ausgesprochenen erworbenen Blausucht zu er- 

kennen haben. 

An solche F~ille sp~lterer Erkrankung der Lungen reihen sich 

diejenigen an,  in welehen die Lungen sonst normal gebaut auch 

nach der Geburt krankhafter Weise in einem Zustande verharren, 

welcher einc entsprechende Umwandlung des venison Blutes in 

arterielles unmiiglich macht; es sind die F~ille yon Atelektasie der 

Lungen. Es m u s s  bei diesem Fehler das durch die atelektatischen 

Stellen der Lungen str~imcnde Blur unver~indert in das tterz zurUck- 

kehren und somit unverltndert dem arteriellen Blute beigemengt 

werden, welches aus den normalen Theilen der Lunge k~immt. Es 

tritt somit t in  theilweise ven(ises Blur in die Kiirperarterien ein 

und es ist damit die Ursache ftir cyanotische Erscheinungen gege- 

ben. Solche werdcn auch als vorherrsehend bei htelektasie dcr 

Lungen angegeben (vgl. H e n n i g ,  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, Fol~en haben mtlssen, 
welche das Vonstattengehen der Blutrespiration ganz oder theilweise 
verhindern. Solche Fehler sind indessen im Ganzen selten und in 
den wenigen F~illen, welche die Litteratur aufzuweisen hat, findet 
sich gerade iiber die Erscheinlmgen w~ihrend des Lebens seIten 
eine Angabe. Unser erster Fall geh0rt hierher, abet gerade bei 
dem einzigen unzweifelhaft diesem analogen FaIle, demjenigen yon 
N i c o l a u s  F o n t a n u s ,  finder sich auch nut statt einer Kranken- 
geschiehte die Angabe: marasmo extinctus obiit, und derSections- 
befund wird nut als eine anatomische Seltenheit angeftlhrt. 

Vielleicht der einzige Fall, in weIchem Blausucht bei Missbil- 
dung der Lunge erw~ihnt wird, ist derjenige yon H e y f e l d e r  in 
S c h m i d t ' s  JahrbUchern Bd. I. - -  Hier fehlte die eine (die ]inke) 
Lunge gitnzlich. 

In den folgenden Fiillen ist es nicht ganz deutlich, welches 
eigentlich die Missbildung der Lunge gewesen sei, indessen werden 
doeh blausUchtige Krankheitserscheinungen beschrieben und alarum 
filhre ich die F~tlle an. Wahrscheinlich sind sie alle auf Atelek- 
tasie zu deuten und geh~ren aIsdann, genau genommen, in die 

Kategorie. 
K w i a t o w s k i  ( M e c k e l ' s  deutsches Archiv Bd. VII. S. 249) 

berichtet yon einem Knaben, bei welchem im zehnten Lehensmo- 
hate hlaustlchtige Erscheinungen auftraten und welcher dann am 
Ende des ersten Lebensjahres erlag. - -  Bei der Section land sich 
die reehte Lunge in nut zwei Lappen getheilt, yon welchen der 
obere gesund, der untere aber ,,hepatisirt" war; der gleiche Be- 
fund zeigte sich auf der linken Seite. Der Autor .versichert dabei, 
es hlitten alle Zeichen von Entziindung gefehlt und erkl~irt dann 
den yon ibm gebrauchten Ausdruck: ,,hepatisirt" dadureh n~her, 
dass er sagt, es sei eine ,,Zellgewehsinduration" gewesen. 
Mag nun in diesem Falle wirklich eine Induration dagewesen sein, 
oder auch eine Atelektasie, oder vielleicht aueh eine Pneumonie, 
sicher ist, es war eiu sehr grosser Theil heider Lungen unwegsam 
und daraus erkl~irt sich nach dem frUher Gesagten das Auftreten 

der blausUchtigen Erscheinungen. 
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Ein l ihnl icher  Fall i s t  de r jen ige ,  welchen  M e c k e l  mit thei l t  

( M e e k e l ' s  deu t sches  Archly. Bd. lI. S. 5 5 1 ) :  
Ein schw/ichliches, emige Tage altes Kind bekam pi6tzlich Respirationsbe- 

schwerden~ Fieber und b|aue Farhe und starb dann unerwartet schnell. - - B e i  
tier Section zeigte sich die recbte Lunge normal; die [inke Lunge dagegen war 
,,sel~r hart. an manchen Stellen fast weiss, an anderen roth, sclfien wenig Biut 
und keine Luft eri~alten zu haben"; in dem linken Pleurasack war viel Wasser. 
Foramen ovale und Ductus Botalii waren so welt often, wie bei dem reifen FStus. 
Vermuthlich ist tinter der Beschreibung der linken Lunge, wie s~e bier gegeben 
wird, eine htelektasie zu erkennen; j edenfalls ist abet, mag das Uebel geweseu 
sein, welches es wolle, die liuke Lunge grossentheils unwegsam gewesen und in 
diesem Umstande die Ursache,f(ir die cyanotischen Erscheinungen zu suchen. 

En t sch i edenc r  auf  hte lektas ie  zu deu ten  ist  wohl  t ier  Fall yon 

T u p p e r  ( M e c k e l ' s  deu t s ches  Archly. Bd. II. S. 543) .  

Bei einem M~idchen stellten sich in den ersten Wochen naell der Geburt obne 
nachweisliche Ursache asph~,ctische hnf/ille ein, unter heftigem Schreien und schwar- 
zer F~rbung des Gesichtes. Die hnf;ille traten racist hei Nacht ein und auch sonst 
m der horizontalen Lage, Die blaue Farbe erschien nut w~ihrend tier hnfiiUe und 
verschwand dann wieder. Die Zuflille wiederholten sich fiinf Monate hindurch mit 
gleiciler Heftigkeit~ wurden dgnn aber etwas seltener, his das Kind im aehtzehnten 
.~lonate anfing zu gehen, bekam cs bei jeder hnstrengung Erstickungszuflille. Am 
Ende des zweiten lahres trat ein Husten ein, und yon da an blieh die blaue F~ir- 
bung aucb in der Zeit zwisehen den hnf/ilien zu bemerken. I Das M/idcben starb 
in einem Alter ~'on 15 Jahren~ nachdem die Erscheinungen der asphyetischen An- 
fill e, der blauen F~irbung~ des Frierens, der Schwerf~lligkeit und S chliifrigkeit 
anderthalb Jahre lang besonders bedeutend gewesen waren. - -  Bei der Section 
zeigten sich die Lungen sehr klein, roth und fest und weit nach hinten gegen die 
Wirbels~ule gelegen; in der rechten Brusth~ilfte war ,mehr Feuchtigkeit als ge- 
wShnlich". - -  l)as Foramen ova[e war weit often, und die Kammerseheidewand an 
der hortenmfindung perforirt und so nach rechts gedr~ngt~ dass die Aorta ~on 
beiden Kammern aus in gieicher Weise zug~i~glich war. 

Dieser  F a l l - b i e t e t  mehr faehes  ln t e re s se ,  indem wic in dem- 

se lben  solche Feh le r  d e s  t l e rzens  f inden,  welehe gewShnlich als 

Ursaehe  ~on C,~-anose angef t ihr t  w e r d e n ,  wiihrend zngleieh ein 

Lungenfeh le r  da ist, we lcher  far  s ieh ebenfa l l s ,  wie die oben  an- 

geft ihr ten F~lle beweisen,  C~/anos_e ve ran lassen  muss ,  In den fri lher 

angef( ihr ten  Aufsiitzen babe  ieh gezeigt,  dass  s ieher  in den meis ten ,  

~ e n n  n ich t  in  al ien Fiitlen yon Offenbleiben des  F o r a m e n  ovale 

oder  tier Kammersehe idewand  i rgend  ein urs l ichl iches Moment  

,~orhanden is t ,  welches  die Seh l iessung  dieser  Verbindungsi~ffnun- 
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gen verhindert, und ich habe an~dem gleiehen Orte eine Veren- 
gerung der Lungenarterienbahn als das gew(ihnlichste Moment dieser 

Art hingestellt; fiir das Ofibnbleiben der Kammerscheidewand musste 

dabei erkannt werdeu, dass die prim~ire Erkrankung sehr fi.iih noch 
vor der vollst~indigen Bildung der Kammerscheidewand eintreten 

mUsse. In dem vorliegenden Falle wird nun aber ausdriicklick 
(S. 547) bemerkt, es sei die Lungenarterie w e n i g s t e n s  yon nor- 

maler Weite gewesen; die Lungenarterienb~,hn war also his zu den 

Lungen bin nicht nur nicht verengert, sondern sogar zu welt, denn 
wenn die Lungenarterie eher mehr als die normale Weite hatte, 

so war sie for eine zu kleine Lunge zu gross. Dilrfte nicht aus 

diesen Umst~lnden-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 Grund gehabt habe, welche bereits in einer 
sehr frilhen Zeit des Flituslebens verengernd auf die Lungenarte- 

rienbahn einwirkte? Nehmen wit. solches an, dann haben wir alle 

an dem fraglichen Individuum beobaehteten Erscheinungen auf ein 
einziges Prim~ires zuriickgefilhrt, u n d e s  fragt sich nut', wie wit' 

eine solche Lungenerkrankung denken sollen; es ist indessen deut- 

lieh, dass wir utts aus den vorliegenden Angaben hierilber kein 
bestimmtes Bild machen k~innen, doch diirfen wir etwa an eine 

Sclerosirung (Induration) der Lunge denken, welche zur Zeit ihrer 
Entstehung die Lungenarterienbahnen innerhalb der Lungen veren- 

gerte und sp~iter als Atelektasie der Lungen e r s c h i e n . -  Wie abel' 

aueh in anatomischer und genetischer Beziehung 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 dafUr gegeben, dass auf der rechten Herzseite Stau- 

ungen auftraten, welche das in derselben enttmltene Blut in sehr 
viel grlisserer Menge, als es sonst h~ilte geschehen kiJnnen, durch 

die vorhandenen YerbindungsiJffnungen in das linke IIerz hintiber- 
dr~ingen mussten. 

Ich begnilge reich mit der Anfiihrung dieser F~ille, denn es 
kann meine Absieht nicht sein, eine Monographie der aus Lungen- 

fehlern entstehenden Cyanose zu geben; ich muss es den Patho- 
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logen llberlassen, diesen Gegenstand weiter zu verfolgen. Nut einell 
Fall will ieh noch hinzufUgen, weleherbesonders typisch zeigt, wie 
eine gehinderte Respiration Cyanose bedingen kann. Es ist der 
�9 con H o r n e r  mitgetheilte Fall (Biss. de cyanosi. Monaehi 1823. 
p. 44. Observatio secunda): 

Eiu Knabe wurde seheintodt geboren; er wurde dureh Blutenlassen der Nahel- 
sehuur erweckt, zeigte sich abet sehr sehw/ichlich; er schlid bestiindig, 5ffnete 
kaum die Augen, athmete schwach, wean auch nicht beschwerlich und wimmerte 
nut bisweilen sehr sehwaeh (voee minima flevit). Ohne Erstickungsgefahr konnte 
er nichts vetschlucken. Mlgemeines Oedem stellte sich naclt und naeh ein, und 
der Knabe starb am neunten Tage. Die gauze Zeit yon der Gehurt an war die 
Temperalur des KSrpers eine niedrige und die Farbe der tlaut tiefhlau (primo e 
r subniger, die septimo e caeruleo ruler),  am tiefsten an Lippen und 
NSgeln. 

Bei der S e c t i o n  zeigte sieh als Ursache dieser Erseheiuungen eine Geschwulst 
welehe inuerhatb tier BrusthShle in der Herzgegend lag und die Lungen compri- 
mirte; die Gesch~ulst wird heschrieben als massa tiara, gelatinosa, ex membrane 
serosa texta, uncias dues aequans, quatuor vel quinque pollices longa, Line et 
il[inc pleurae sinistrae adhaerens, et intus, in majoribus vel minoribus cellulis, 
humor supradictus {aqua flava et viscida) observabatur. - -  Bet obere Lappen tier 
linken Lunge war lest, tlunkel untl sank im Wasser unter; Jier untere Lappen der- 
selben Lunge, welcher gem Drucke der Gesehwulst nicht so unmittelbar ausgesetzt 
war, zeigte an seinem inneren und oberen Theile etwas Lufteintritt (indieium ai~ris 
mspirati); die rechte Lunge war dagegen stark ausgedehnt ,,et intlagatum quam- 
quam debiIem, respirationis proeessum dedaravit". Her l}uetus Botalli und des 
Foramen o~ate waren welt often (late aperti). 

Wit werden diesen Fall ohne Zwang in gleieherWeise deuten 
ki~nnen, wie den oben angeftihrten Tupper ' s chen  Fall, indem wir 
die Compressmn der Lunge dutch die ohne Zweifel sehon vor der 
Geburt vorhandene Gesehwulst als das Primare in der Kette tier 
Krankheitserscheinungen und 3lissbildungen auffassen und yon 
dieser dann ebensowohl die Cyanose als des Offenbleiben der f6- 
talen Blutwege herleiten. 

Fig. 4. 

E r k l t i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

hhbildung des Pr/iparates yon dem Falle I_: - -  Beide Lungen sind nach 
tier Seite auseinandergelegt, am Herz u~d Gef~Sse besser sehert zu lasseu 
(~/3 tier natiirlichen GrSsse), A. Rechte Lunge. B. tierz, a. Lungen- 
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arterie, b. Aorta. c. Ductus Botalli. C. Oberer h~iutiger Theil der linken 
Lunge. D. Unterer gelappter Theft der linken Lunge. 
Rechte Lunge des f~infmonatlichen FStus des Falles l I . -  Ein Theil der 
Blasen~ welche an der Oberfl/iche sichtbar sind, ist geSffnet, um den Grund 
derselben zu zeigen (natiirliche Gr~isse). A. GeSffnete grosse Blase im 
oberen Lappen. B. Geschlossene Blase ira mittleren Lappen. C. Ge- 
5ffnete kleine Blasen im unteren Lappen. Einige kleinere Blasen im obe- 
ten und im unteren Lappen siad gesehlossen dargestel[t. 

u 

Ein Beitrag zur Ermittelung der Sterblicl~eits-VerhAltnisse 
in Berlin nach den Tageszeiten, 

Von Dr. C. F. S c h n e i d e r .  

D ie  immer noch mangelhaften Aufschltisse, die uns einzelne 

Schriftsteller in tier Mortalit~ttssph~ire geliefert haben, u n d  tier Aus- 

spruch eines unserer gelehrtesten Autoritiiten der Wissensehaften: 

,,dass Athmen und Sterben genau zusammenhlingen wie die me- 
teorologischen Elemente", sind die Veranlassung, class ich auf 

diesem noeh wenig bebauten Felde, seit dem Jahre 1843 Beob- 
aehtungen und Untersuchungen, besonders fiber den Einfluss der 

meteorischen Erseheinungen auf die Sterbliehkeit in Berlin, ange- 
stellt babe. Bei der Ausfilhrung tier Beobaehtungen behielt ich 

das Ziel vor Augen, die Zahl der Gestorbenen nach Stunden, Ta- 
gen, Monaten und Krankheiten, v~ie auch die meteorologisehen 

Beobaehtungen t~iglich 4 - - 6  Mal genau aufzuzeiehnen, und da die 

Veritnderungen in der jlihrlichen Periode so erheblieh sind, dass 
der Zeitraum eines Monats fur die stets weehselnden Witterungs- 

eigenthfimliehkeiten noch zu lang ist, so habe ieh zur Anwendung 
der meteorisehen Erseheinungen auf die Mortalitiit, kfirzere Zeit- 

absehnitte und zwar den Uebergang, yon Tagesmitteln zu ffinft~lgi- 

gen, gew~thlt. Die auf diese Weise erhaltenen Besultate behalte 
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