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XIX.

Ueber Thrombose des Ductus arteriosus Botalli.

Von €. Rauchfuss in St Petersburg,

ardivirendem Arzt und Prosector am Koizerlichen Windelhause.

Die fiir einen so grossen Kreis unserer pathologisechen An-
schauungen entscheidend gewordene Lehre Virehow’s von den
Thrombosen und der Gefissentziindung hat in der Pathologie des
Kindesalters bis jetzt nur wenig Eingang und damit auch nur ge-
ringen Einfluss gewonnen. Virchow hatte zwar schon die Trag-
weite jener Lehre auch in diesem Gebiete angedeutet, indem er,
im Zusammenhang mit ihr, nachwies, wie in dem Modus der In-
volution der Fotalwege und in der Behinderung derselben die Ver-
anlassung zu Thrombosen gegeben sei, wie die puriforme Erwei-
chung solcher Thromben z. B. den eiterartigen Inhalt bei der so-
genannten Umbilicalphlebitis bedinge (Gesammelte Abhandlungen
S. 591 sq. Die Thromnbosen der Neugebornen), — allein es fehlt
uns heute noch eine umfassende Ausfithrung, ja in mehreren
Punkten selbst jeder Fortschritt in dieser Richtung.

Was speciell nun den Duet. art. Botalli betrifft, so ist man
seit Billard (Traité des maladies des enfans, deuxitme édition.
1833. p. 591) auf eine Abnormitit desselben aufmerksam gewesen,
die seitdem als Aneurysma ductus arteriosi bekannt ist.
Allein sie gewann sich um so weniger ein weiteres Interesse, als
sie zu gar keinen krankhaften Erscheinungen Veranlassung gab
und mit keinen anderweitigen Erkrankungen in Zusammenhang ge-
bracht werden konnte.

Man ist erst spiter darauf gekommen, dieses sogenannte Aneu-
rysma auf mangelhafte Involution des Ductus arteriosus zuriickzu-
fithren, welche damit auch Veranlassung zur Thrombose werde.
Diese Involution lidsst man aber durch einen mehr activen Vorgang
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der Verdickung und Schrumpfung seiner Wandungen (Billard,
Langer) oder durch die mit der Respiration erfolgende Ablenkung
des Blutstroms vom Duectus arteriosus (Rokitansky, H. Meyer
und die meisten Auloren), und dabei hauptsichlich durch Muskel-
coniraciion (Virchow) zu -Stande kommen.

Die Bedeutungslosigkeit jener retardirten Invelution des arte-
ridsen Ganges: mit Eectasie und Thrombusbildung war fiir die be-
kannten Fille auch sehr einleuchtend durch die spiter erfolgende
Schrumpfung und Involution desselben und weil bhauptsdchlich der
ganze Vorgang auf ein ausser Circulation gesetztes Gefissstiick be-
schrinkt war und diese Thromben keineswegs in andere Gefiss-
bahnen hineinragten. v ‘ :

So war es wenigstens in den bekannten Fillen und auch die
mir vorgekommenen 12 Fille (unter 1400 Kindersectionen) be-
stitigten diese Angaben.  Virchow hat (I e. S.595. Fall 41.)
den Kreis dieser Erfabrungen durch einen Fall von Aneurysma
des .arteridsen Ganges, wo das spitze Ende des Thrombus
in-die Aorta hineinragte, wesentlich bereichert, und bei einer
anderen Gelegenheit (L c¢. 8.416) nach dem Vorgange von Ha-
mernjk darauf hingewiesen, dass in manchen Fillen von Oblite-
ration der Aorta an der Insertionsstelle des Duct. art. der Vorgang
der Verddung auf fortgesetzie obstruirende Thrombose dieses Aor~
tenabschnitts, welche von primirer Thrombose it Ectasie des
arteridsen Ganges ausgegangen, zuriickfiihrbar sei.

 Wiihrend in Virchow’s Falle das in die Aorta prominirende

Ende des Thrombus duet. arteriosi intact geblieben, ist es in jing-
ster Zeit J. Klob gelungen, das embolische Einwandern des an
der Aortendffnung abgebrochenen Pfropfes in ein entferntes Gefiss-
gebiet (in die A. mesent. superior) factisch nachzuweisen (Zeit-
sehrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1859. No. 1).

Diesem Falle kann ich einen anderen, ganz ﬁhnlichen an-
schliessen, den ich, wie die weiter folgenden, :im Petersburger
Findelhause -beobachtete. S

Fall I Clloleriforxller Darmcatarrh, Dyspnoé und Cyanose. — Ectasie und

Thrombose des Duct. art. Botalli, fortgesetzte obstruirende Thromhose der A. pulm.
dextra und verengernde Thrombose im Arcus aortae, Emholien im Gebiete des
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oberen Astes der A. pulm. dextra und in der A. renalis dextra — Himorrhagie
am rechten Oberlappen mit Ruptur und Hémopneumothorax, Himorrhagien in der
rechten Niere.

Dieser Fall, den ich am 5. April d. Jahres zur Section hekam, betraf ein
sehr mittelméssig entwickeltes und schlecht genilrtes 2 Wochen altes Mé#dchen,
das nach ansehnlichen choleriformen Durchfillen unter den Erscheinungen sehr
heftiger Respirationsheschwerden und Cyanose, die mehr als 24 Stunden andauer-
ten, gestorben war (19 Tage alt).

Bei der Section fand ich die trockene, elasticitdtslose, grane Haunt, den eigen-
thiimlichen Gesichtsausdruck mit den tief in ihre Hoblen zuriickgesunkenen Bulbi,
die tief eingesunkene Fontanelle, bedeutende Leichenstarre, bei allgemeiner Ab-
magerung und Trockenheit der Gewebe — wie sie den statigehabten copidsen
Darmtranssudationen entsprechen.

Zwischen Pericranium und Galea aponeurotica an der oberen Hilfte der
Scheitelbeine und des Hinterhauptheines fand sich ein ziemlich ausgebreitetes,
dinnschichtiges, {risches Extravasat mit dunklem, fliissigem, aber sebr viscisem
Blut. Nach Entfernung des mit heweglichen Nihten versehenen Schiideldachs er-
schien iiber die Oberfliche der Hemisphiiren eine zarte Schicht frisch extravasirten
Blates verbreitet, dessen Ursprung aus den nur miissig blutgefiiliten Gefissen der
Pia mater oder aus den Sinus bei sorgfdltiger Untersuchung nicht mnachweisbar
war; ebenso fehlten Thrombosen. In den normalwandigen Sinus durae matris
dankeles, viscoses, eingedicktes Blut. Am Hirn leichte Injection und serdser Glanz.

Am Rickenmark gleiche Erscheinungen; meningeale Himorrhagie fehlt.

Muskulator und Bindegewebe tiberall sehr trocken, wit bedeutender Blutfiille
der feineren Venen; Jugularvenen, Anonyma und Cavae mit klebrigem, dunkelem,
eingedicktem Blute iiberfiillt.

Nach Entfernung der vorderen Brustwand erscheint die rechte Lunge hedeutend
collabirt, besonders am Oherlappen; der rechte Pleuraraum ist zu % seiner Capa-
citdt lufthaltiz und pur am Boden desselben findet sich eine Ansammlung von
¢. Dr.iij fissigen, dunkelen, visciden Bluts. An der Aussenfliche des rechten
Oberlappens eine hohnengrosse von fetzigen, hdmorrhagisch infiltrirten Rindern
umgebene Risséffuung, welche in einen die Hilfte dieses Lappens einnebmenden
hdmorrhagischen Heerd fihrt, dessen centrale, weite Hohie von feizigen, blntig
infiltrirten Wandungen umgeben und mit Blut und Gewebstriimmern noch theil-
weise gefiillt ist. Der Rest dieses Lappens ist wobl blutreich, aher ohne weitere
biimorrhagische Vorgiinge. In der Spitze des rechten Unterlappens gegen den Hilus pul-
monalis findet sich ein mandelgrosser hdmorrhagischer Infarkt. Der Blutreichthum
dieses, sowie der iibrigen Lappen dieser Lunge ist vornehmlich auf einer Ueber-
fiillung der grosseren Pulmonalvenen gegriindet, In der linken Lunge nur in den
grosseren Pulmonalvenen einige Blutfille. Das missig grosse Herz zeigt normale
Verhilinisse; Coronargefisse sebr blutgefillt. Der Ductus arteriosus hat sich nur
sehr unvollstindig involvirt, ist zum Aortenende hin hedeutend cctatisch und durch-
weg von einem festen braumen Thrombus verstopft, der sieh, zu einem festen
Thrombusfaden verjiingt, durch das pulmenale Ostium des Ductus fortsetzt. Am
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A Arcus aortae. P A, pulmonalis,

D Duct. art. Botalli.

9’ oberer Ast,

p'" unterer Ast

(fiir Mittel- und
Unterlappen).

» A. pulm. dextra

An A. anonyma.

€ A. carotis sin. § A. subelavia sin.

t Thrombus des arteridsen Ganges.

T verengernder Thrombus im Arcus
aortae, dessen Wand ausgebreitet ist.

o intactes Ende dieses Thrombus.

b ausgebrochenes Ende.

7" obstruirender Pfropf des rechten
Lungenarterienhauptastes.

¢ fortgesetzter Pfropf in den oberen
Ast mit ausgebrochenem Ende.

d fortgesetzter Thrombus fiir den un-
teren Ast mit intactem Ende.

Abgang des rechien Hauptastes vom Lungenarterienstamm setzt sich von diesem
Thromhusfaden ein. schr michtiger, fester brauner, den ganzen Ast vollstéindig ob-
stroirender Pfropf fort, der in heide Hauptzweige, den fiir den Ober- und den fiir
den Mittel- und Unterlappen mit kurzen obstruirenden Fortsetzungen hineinragt.
Seine Linge betrigt c¢. 15 Millim., er ist derh, ziemlich trocken, braun, geschichtet,
oline centralen differenten Kern und ohne centralen Zerfall. Wihrend der in den
unteren Zweig des rechien Lungenarterienastes hineinragende Pfropf normal verjingt
und abgerandet ist und ein intactes Ende besitst, — erscheint der Thrombus des
Zweiges fiir den Oberlappen an seinem Ende wie abgehréckelt, zackig und faserig
ausgebrochen. In der That lassen sich anch embolische Triimmer desselhen als
fibrindse, feste, unregelniissig gestaltete, locker obstruirende Pfripfe in melreren
kleineren Verzweigungen, namentlich im Bereiche des himorrbagischen Heerdes, im
Oberlappen nachweisen. Nirgends, weder am autochthonen Thrombus, noch an
den fortgesetzten und emholischen Pirépfen hat die Gefisswand gelitten. Am Mittel-
und Unterlappen der rechten Lunge lassen sich weder embeolische noch weiter fort-
gesetzte Pfrpfe nachweisen; ebenso an der linken Lunge, deren Hauptast dbrigens
auch von jeder Pfropfbildung frei ist.

Am Aortenostium setzt sich der Thrombus des ectatischen Ductus arteriosus
in ansehnlicher Volumszunahme in das Lumen der Aorta zu einem oblongen cylin-
drisch-spindelformigen, festen braunen Piropf fort, der das Aortenlumen um 2 ver-
engert, ¢, 18 Millim. in der Linge und ¢. 4—5 Millim. in der Dicke misst und sich
nach rechts nur wenig Gber die Grenzen des Aortenostiums des Ductus, d. h. bis
zum Ursprung der linken Carotis erstreckt, nach links zu aber eine gréssere Aus-
dehnung hesitzt.  Er ist der unteren Wand der Aorta ziemlich fest adhirent, sehr
derh, braun; sein rechtes Ende abgerundet und verjingt, das linke Ende hietet
eine excavirte raube Bruchfliche dar. .

Leber und Milz sind bis auf den Gehalt an viscésem, schwarzem Blut normal,
Vena und Art. umbilical, sind in normaler Involution begriffen.
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fn der oberen Hilfte der rechten Niere, welche schon an ihrer Tunica propria
Ecchymosirungen zeigt usd sich durch turgescente Schwellung und tiefere Firbung
schon dem Husseren Anblick nach von der linken unterscheidet, — sind die Mal-
pighischen Pyramiden theils hyperimisch, theils himorrhagisch tief- bis schwarz-
roth gefdrbt, wihrend die Rindensubstanz und die Columnae Bertini diese Verin-
derungen viel weniger, nur einige begrenzte Hyperdmien zeigen. Im Bereiche dieser
Vorgiinge, namentlich im Bereiche des oberen Drittels der Niere finden sich in den
Verzweigungen zweiten und dritten Grades der rechten A. renalis 4 kleine fibrindse
feste Piropfe lose cingekeilt und in bedeutender Distanz, Der Rest der Niere
etwas hyperimisch gefiirbi; linke Niere etwas blutreich.

Anderweitige Embolien von jenem Aortentbrombus sind nicht nachzuweisen.

Im lleum und Colon geringe Follikelschwellung, leicht graue Pigmentirung
und geringe Injection. Beginn consistenterer Ficeshildung.

Das Interesse dieses Falles wird sich wie in der Beobachtung
von Klob hauptsiichlich darin concentriren, dass Thrombose des
arterivsen Ganges den Ausgangspunki weitverbreiteter Storungen
auf dem Wege embolischer Gefissverstopfungen bilden kann; es
wird damit auch dem Neugebornen eine ihm eigenthiimliche Art
autochthoner und embolischer Thrombose vindicirt, welche in der
mangelhaften Involution eines der Fotalwege begriindet ist. Aber
wihrend in Klob’s Fall diese weiteren Storungen sich auf kleine
Extravasate im Mesenterium, durch Ewmbolien in der Mesenterica
superior, beschriinkien, sind die Folgeerscheinungen der Throwm-
hose des arteriosen Ganges im vorgefiihrien Falle, sowohl an Aus-
breitung, als an Intensitit und Gefabr unvergleichlich bedeutender.
Der ansehnliche fortgesetzte Pfropf im Arcus aortae musste, abge-
sehen von den Embolien der Renalis, durch die bedeutende Be-
eintrichtigung des Gefisslumens eine ansehnliche Steigerung des
Seitendrucks in dem Gebiete der beiden Carotiden und der rechien
Subclavia bedingen, welche sich denn auch in capilliren Rupturen
und diffusen Himorrhagien an den Hirnhiuten und den Bedeekungen
des Schidels manifestirt hatte. Dies konnte um so leichter statt-
finden, als durch die serdsen Darmtranssudationen und die Blut-
eindickung eine erhdhte Stauung in den Venen und den Hirnsinus
und ein behinderter Abfluss zom Herzen sehon vorbereilei war.

Noch mehr muss das Gefahrvolle der gesetzten Storungen fiir
die Thrombose der Pulmonalis gelten. Vom pulmonalen Ende des
Thrombus haiten sieh Fortsetzungen in die A. pulmonalis dextra
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gebildet, die einerseits zn Embolien der feineren Aeste und da-
durch zu Himorrhagie und Ruptur der Lunge, andererseits zur
vollstindigen Obstruction der rechten A. pulmonalis Veranlassung
gaben.

Dieser Fall, dem ich sogleich einen ganz #dhnlichen von Lun-
genhimorrhagie durch Embolie der A. pulmon. anschliessen will,
filbrt uns zundchst auf die Erforschung der ihm zu Grunde lie-
genden Verhiltnisse.

Ich kann dabei vorerst nicht umhin, anzufiihren, >wie sehr
schon bei der Section mich dieser Fall an meinen ersten Fall von
Lungenerweichung erinnerte (Behrend und Hildebrand, Journal
f. Kinderkrankh. 1859. Hft. 3 u. 4. S.196). Die in jener Arbeit
ausgesprochene Ansicht, diese Lungenerweichung sei, was die lo-
calen Bedingungen betrifit, in ddematds-himerrhagischen Vorg‘&ngen
in der Lunge begriindet, hat sich mir in zahlreichen weiteren Fil-
len besldtigt, so zwar, dass das Privaliren des hi#morrhagischen
Elements in den meisten Féllen es zweekmissig erscheinen lisst,
sie als hdmorrhagische Lungenerweichung aufrufassen und
zu benennen und sie den fibrigen hiimorrhagischen Vorgingen in
der Lunge anzureihen. Unter diesen Umstinden war es natiirlich,
dass ein Fall von Lungenhidmorrhagie, wie der beschriebene, dessen
Zustandekommen auf Embolien der Lungenarterienzweige seines
Bereiches zuriickzufithren ist, auch fiir jenen Fall den Zusammen-
hang zwischen den Verstopfungen der Lungenarterie und der
hémorrhagischen Lungencrweichung in ein klareres Licht setzen
musste. Jene intermittirenden, locker, aber obstruirend sitzenden,
trockenen und derben, gerippten Pfropfe, wie ich sie in jenem
Falle (L c. S.200) beschrieben, tragen zu sehr das Geprige ihrer
embolischen Natur und nur der Mangel an Nachweis des autoch-
thonen, urspriinglichen Thrombus und die mir damals fehlende
Stiitze analoger Fille konnten mich veranlassen, die embolische
Natur jener Pfropfe nur anzudeuten und selbst in Zweifel zu ziehn. —
In beiden Fillen hatien copibse Darmiranssudationen staitgefunden
und der Tod erfolgte nach Erscheinungen hochgr'adiger Dyspnoé
und Cyanose, welche 24 Stunden andauerten; beide Fille stimmten
in ihrem klinischen Verlauf und dem allgemeinen Se&ionser‘gebniss,
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was den choleriformen Darmcatarrh mit seinen Folgeerscheinungen,
der Biuteindickung u. s. w. betrifft, genau iiberein.

Damit ergiebt sich die Fragé, ob soleche Verb#ltnisse fiir das
Zustandekommen der Pfropfbildungen in dem wuns speciell inter-
essirenden SHuglingsalter Uiberhaupt glinstig sind.

Virchow hat als eine der hiufigsten Formen der Throm-
bose die marantische aufgestelll (Gesammelte Abhandlungen
S.555) und es scheint auch im S#uglingsalter diese Form zu pri-
valiren. Ihr Hauptsitz sind hier die Hirnsinus und die Venen der
Hirnhiute und des Hirns, sowie die Nierenvenen, und es mag diese
Bevorzugung wohl durch die relativ grosseren Hindernisse des
‘Blutabflusses, in den Hirnsinus zum Theil auch durch die caver-
nise Structur der Wandungen bedingt sein.

Die zahlreichen Fille dieser Art, welehe ich im SHuglingsalter
uuntersuchen konnte, betrafen zumeist an acuiem Darmcatarrh, co-
pidsen und rasch verlaufenen Darmiranssudationen verstorbene
Kinder, und es mag fiir diese Befunde die bedeutende Abschwd-
chung des Herzimpulses bei der so pldtzlich und in hohem Grade
eintretenden Schwiiche, die rasch erfolgende Eindickung des Bluts,
welehe seine normale Stromung in den Gelissbahnen beeintriichtigt,
dabei in Anschiag kommen. Fiir einige Fille von Hirnsinusthrom-
bose nach chronischem Darmeatarrh mit hochgradiger Tabes, sowie
nach Erysipelen mag wohl der Marasmus als #tiologisches Moment
dominiren; die Mierenvenentbrombose fand ich nur nach choleri-
formen Darmiranssudationen. — Die Hirnsinusthromhose beginnt
mit wandstindigen, in den Buchlen der Sinuswinde sich bildenden
Piropfen; in einem Falle, der ein 20tigiges an Cholera verstorbenes
Kind betraf, fand ich einen kleinen in einer Bucht des Sinus long.
sup. sitzenden Pfropf{ gerade die Mindung einer grisseren Vene
der Pia mater verlegen und der in ihrem ganzen Verlauf bis in
die feinsten vendsen Veriistelungen thrombosirten Vene entsprachen
sehr zierliche capillire Apoplexien der Pia mater und der Hirn-
rinde. Selten ist die Thrombose nur a2uf den Plexus chorioideus
oder auf cine gr‘dssere Hirnvene mit entsprechender ventriculdrer
oder parenchymattser Himorrhagie besehrinki. In den Nieren-
venen geht die Thrombose von den feineren Venen aus und be-
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schrinkt sich in einigen Fillen auf einige Gefisse an der Grenze
der Pyramiden- und Rindensubstanz, oder sie setzt sich in grissere
Gefiisse fort, ohne jedoch weit in die Vena renalis hineinzureichen.
In keinem Falle beobachtete ich ein Hineinragen in die Cava, wie
dies Gerhardt in seiner vortrefflichen Arbeit iiber Hirnsinus-
thrombose bei Kindern (Deutsche Klinik 1857, No. 45 u. 46) in
einem von Beckmann untersuchten Falle erwihnt.

Ich bin auf diese Verhiltnisse etwas niher eingegangen, weil
sie das Zustandekommen der Pfropfbildungen im SHuglingsalter in
den als Marasmus und Tabes bezeichneten Zustinden, vorziiglich
aber im Verlaofe copidoser Darmtranssudationen, beleuchten und sie
sind um so beachtenswerther, als auch unser Fall von Thrombose
des Ductus arteriosus und der angefiilhrte Fall himorrhagischer
Lungenerweichung in diese Krankheitsgruppe gehtren. Es ist auch
keinem Zweifel unterworfen, dass die michtigen Thromben in der
Aorta und in der Lungenarterie als Forisetzungen der Pfropfbil-
bildung im arterilsen Gange, within auch die Embolien, aus jenen
Verbiltnissen hervorgegangen waren; doch ist fiir die Erklérung
der primiren Thrombose (im Ductus arteriosus) damit noch wenig
gewonnen. Denn diese wird, wie die Thrombose und das Aneu-
rysma des Ductus art. im Allgemeinen, wo man vom mechanischen
Circulationssirungen absehen darf, wohl zundchst in StSrungen
in den Erpdhrungsverhiltnissen der Wandungen und damit in der
Involution des Ductus zu suchen sein, oder man wird sie aus
mangelndem Nachweis jener Storungen auf eine Lihmung -der con-
tractilen Elemente dessetben beziehen miissen, Ehe wir aber hier-
auf niber ejngehen, mag noch ein dem vorigen analoger Fall von.
Thrombose des Ductus arterios. Botalli mit Embolien der Pulmo-
nalarterie hier angefiihrt werden.

Fall 2. Evysipelos neonati, Thrombose des Ductus arteriosus mit Embolien
der Lungenarterie am linken Oberlappen und entsprechenden Himorrhagien im
Lungenparenchym. Pfropfbildung mit Detritusmetamorphose in der Umbilicalvene
vod den Leberdsten der Plortader. Pericarditis und Perisplenitis. Darmeatarrh. —
Multiple purnlente Synovitis,

Am 9. Mai kam mir ein 10 Tage altes Midchen zur Section, das am Gten
Tage nach der Geburt dem Findelhause iiberbracht und 2 Tage darauf am .Erysipel
erkrankt war.  Von der Nabelgegend ausgehend, hatte es sieh iiber die wnteren
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Extremititen ond zuletzt unter dem Eintritt bedeatender Durchfille diber den ganzen
Kérper verhreitet.

Bei der Section fand ich das Kind mittelindssig entwickelt; zablreiche livide
Flecke hezeichneten die Stellen des stattgehabten Erysipel.

Am Schddel, sowie auch sonst verbreitete icterische Firbung. Die mittleren
und grisseren Venen der Pia mater bedeutend mit Blut gefiillt, die Hirnsubstanz
zeigt nur Jeichte allgemeine Injection. In den blutiiberfiiliten Sinus gallertiger
Cruor, der bier, wieim Herzen, exquisit sauer reagirt (9 Stunden nach dem Tode),

Am Herzen, dessen Coronargefiisse missig gefilllt sind, erscheinen gegen die
Auriculae und den Ursprung der grossen Gefisse hin einige unbedeutende gelbliche,
fibrindsc, pericardiale Exsudatfetzen. In den Herzhihlen dunkle gallertige Cruor-
gerinnsel.

Der Ductus art. Botalli erscheint sehr weit, seine Adventitia sehr hyperdmisch ;
Lingenmaass ¢. 15 Millim. Er ist von einem festen, derhen, braunen, c. 8 Millim.
dicken Pfropf vollkommen und den Winden adhiirent ausgefiillt. Gegen das Aorten-
ostium des arteridsen Ganges ist der Thrombus weniger trocken und endet hier,
ohne im Geringsten in das Aortemlumen hineinzuragen, regelmissig ahgerundet,
sendet jedoch nach links in das Lumen der Aorta ein sebr frisches fadenfGrmiges
Fibringerinnsel hinein. Die Innenfidche des Ductus ist nach Losldsang des Throm-
bus gelblich, rissig rauh, hie und da noch mit einer zarten, fest anhaftenden,
fibrindsen Lamelle ausgekleidet. Auch das pulmonale Ende des Thrombus ist noch
ziemlich dick (6 Millim.), sehr fest und trocken, und ragt mit einer excavirlen
Endfiche an dem oberen Rand des links vom Lungenarterienstamm abgehenden
Astes etwas hervor. Die linke Randhilfte dieser Endfiiche des Thrombus bietet
eine sehr deutlich rauhe Bruchfliche dar, wihrend die rechte glatt, schmdler und
vollstindiger erscheint.

Rechte Lunge normal. Im oberen Drittel des linken oberen Lappens ldngs
der Spitze am oberen und vorderen Rande himorrhagische braun- wnd schwarz-
rothe Farhung, welcher gegen die Oberfliache festere (infarkidhnliche) Himorrhagien,
mehr in der Tiefe saftreichere, das obere Dritte] dieses Lappens einnelimende
hamorrhagische Infiltrationen entsprechen. Der Rest der linken Lunge normal.

Die Durchforschung der Lungenarterie ergiebt bei Untersuchung des Haupt-
astes fir den linken Oberlappen in einer Theilungsstelle zweiter Ordnung desselben,
dem Sporn des Gefdisses aufsitzend, ein kleines Thrombusstiick, dessen Enden etwas
gegen die heiden Zweige der Theilung. gerichtet sind und ibr Lumen verlegen;
dieser Pfropf springt vor der Theilungsstelle in das Gefgsslumen etwa 2 Millim.
lang vor und scheint bier durch neuere Auflagerungen gewachsen zu sein. Er ist
derb, fibrinds, ziemlieh lose sitzend, ohne Verinderung der Wandungen. In den
weiteren Verzweigungen dieses Gefassasies, welche eben das Gebiet der hidmorrha-
gischen Vorginge heherrschen, finden sich noch einige, aber kleinere, loseliegende,
obstruirende Thromben, aber in weiten Zwischenriumen und meist ohne fortgesetzte Ge-
cinnsel. In den feinsien mit der Scheere noch erreichbaren Verzweigungen feblen sie.

An der Oberfiche der Leber zahlreiche zarte subperitoneale Ecchymosen,
welche sich anch im Parenchym, aber viel spitlicher, verbreitet finden. Unter der
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Schieimhaut der mit blassgelbem Schleim gefiillten Gallenblase zierliche hiimorrha-
gische Flecke. )

Die Umbilicalvene erscheint wenig involvirt, etwas enger jedoch als bald nach
der Geburt, aussen grau, die Winde weder starr noch sonst verdickt oder infiltrirt.
Sie enthilt eine geringe Menge einer gelben puriformen Flissigkeit, die zum Umbi-
licalende hin' dusserst spirlich, zur Miindung in die Pfortader hin an Menge zu-
nimmt. Die Intima der Umbilicalvene ist glait, grauschieferfarben, gleichmissig
oder fleckig pigmentirt; heide Leberhauptiste der Pfortader fiihren gleichen Inhalt
ohne die geringsten Veréinderungen an den Winden. Am Ende des rechten Pfort-
aderastes findet sich ein obstruirender, sehr kurzer, fibrindser, derber Pfropf, dessen
in das Lumen des-Hauptastes ragendes Ende gelblich, mirbe und gelockert, an
der Oberfliche selbst bedeutend erweicht und im Zerfall begriffen ist. Das andere,
den Verzweigungen zugewandte Ende ist ziemlich fest und normal abgerundet. In
den weiteren Versstelungen dieses Gefiisses mehrere kleinere, lockersitzende, meist
obstruirende feste Thrombustrimmer, intermittirend und obue Alteration der Ge-
fisswandungen. Im linken Leberlappen erstreckt sich dér pariforme Inhalt noch -
in den ersten Zweig des linken Plortaderastes hinein, um donn pigizlich anfzu-
hiren; die weiteren Verzweigungen enthalten Riissiges Blut.’

Die mikroskopische Untersuchung dieser puriformen Inbaltsmassen hezeichnet
sie als Detritus, dessen Genese aus fibrindsen Pfropfen an einigen lamellgsen Fi-
brinresten der Innenwand, namentlich aber an jenem Plropf im rechten Pfortaderast
sich deutlich ausspricht. - Dieser letztere. Pfropf giebt in seinen verschiedenen Par-
tien das heste Bild der Detritusmetamorphose fibrinoser Thromben. Die schiefer-
graue Pigfnentirung der Intima erscheint als Resaltat der Metamorphose des in sie
vom Pfropf aus imbibirten Hématins; sonst sind die Gefisswinde ganz normal.

Die Milz ist von lockerem, gelbem, fibrindsem Exsudat eingehillt, und im
Parenchym von theils hyperdmischen, theifs himorrhagischen Stellen durchsetzt.
Die Malpighischen Pyramiden der Niere ein wenig hyperdimisch.. Am Magen zahl-
reiche feine subperitoneale Ecchymosen. Im ganzen Darmkenal ddinnflissige gelbe,
sehr reicbliche Contenta.

In allen Gelenken der Extremititen his auf die unterhalb des carporadialen
und tibiotarsalen Gelenks gelegenen, flissiger, gelber, theils briunlichgelber, puri-
former Inhalt und saturirt rothe oder matte, gelockerte Synovialauskleidong., Ne-
crose des rechten Processus condyloideus maxill. inf. und der Fossa glenoidalis
mit himorrhagisch- puriformem Exsudat und hdmorrhagischer Infiliration der um-
liegenden Muskel- und Zellgewebsschichten,

Auch dieser Fall iheilt in nicht geringem Grade das Interesse
des ersien, indem er das Zustandekommen von Embolien der Art.
pulmonalis bei Thrombose des Ductus arteriosus demonstrirt. Da--
bei ist es nicht minder bemerkenswerth, dass diese Embolien auch
in diesem Falle zu himorrhagischen Vorgingen im Lungenparen-
chym Veranlassung gegeben. Es ist dies gewiss noch einer der
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dunkelsten Punkte in der Geschichte der embolischen Gefdssver-
stopfungen, indem eben nur fiir eine sehr beschrinkte Reihe von
Fillen die Deutung des Zustandekommens solcher Himorrhagien
(namentlich der himorrhagischen Enizlindung) auf den Reiz des
verstopfenden Korpers, auf Stauungen und Rupturen binter dem
Orte der Obstruction, oder auf collaterale Fluxionen — zulissig
erscheint. Ks ist dabei um so weniger moglich, allgemeine Prin-
cipien aufzustellen, als die jedem Organe eigenthiimliche Art der
Gefiissanordnung bei solchen Deutungen nothwendigerweise in An-
schlag zu bringen ist. Das Verwickelte dieser Verhiltnisse und
die Schwierigkeit einer klaren Auffassung ist namentlich fiir die
embolisehen Hi#morrhagien der Organe hervorgetreten, wihrend
man fiir den Einfluss specifisch inficirender, brandiger, embolisch
metastasirender Massen auf die Gefisswand und das umliegende
Parenchym vielleicht mehr Einsicht besitzt. Mir triit bei solchen
Tdllen embolischer Hidmorrhagien im Lungenparenchym immer ein
interessanier Fall von {bialer Stenose der Art. pulmonalis ins Be-
wussisein, der ein 24 Stunden nach der Gebur{ unter den Kr-
scheinungen von Dyspnoé und Cyanose gestorbenes Kniblein be-
traf, das ich ebenfalls im Findelhause beobachtet und seeirt habe.
Bei einer bedeutenden Verengerung des Oslium a. pulmonalis war
der Duct. a. Bot. kaum fiir eine feine Scnde permeabel, die Bron-
chialarterien schwach entwickelt und durchaus nicht den Anspriichen
geniigend, welche an ihre Capacitit und Wandstirke bei stenoti-
scher Lungenarterie, ohne compensatorisches Offenbleiben des ar-
teriosen Ganges, nach der Geburt gestellt werden. Konnte sich
mit eintretender Respiration die nun erfolgende und aspiratoriseh
wirkende vasculidre Leere zum grissten Theil nur durch eine, so
zu sagen collaterale Ueberfiilllung der Bronchialarierien ausgleichen,
so war damit, bei ungeniigenden Texturverhilinissen dersclben, die
Ableitung der diffusen hdmorrhagischen Infilirationen im Lungen-
parenchym, welche das Kind so rasch tddteten, aus eapilliren
Rupturen im Gebiete der Bronehialarterien wahrscheinlich gemacht.
Vielleicht wiire eine solche collaterale bronchiale Fluxion auch fiir
die Deutung der hiimorrhagischen Vorginge in den Lungen bei Ab-
sperrung begrenzter Gebiete der Lungenarterienbahn zu verwerthen?
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Die andere Seite, wodurch dieser Fall von Thrombose des
Ductus art. Botalli Interesse bietet, ist die Coincidenz dieser Throm-
‘bose mit Thrombose der Umbilicalvene und der Pfortader.

Fiir die Umbilicalvene ist die Ansicht von einer primiren Ge-
{dssentziindong und von einer Exsudation in die Lichtung des Ge-
fisses durch die Intima vasorum noch am lingsten und allgemein-
sten festgehalien worden. Virchow hat in kurzer, aber klarer
Exposition (Gesammelte Abhandlungen S.592sq.) die Giiltigheit
seiner Anschauungen iber die Venenentziindung auch fiir dieses
Gefiiss urgirt und den Nachweis des Gefiissinhalts als metamorpho-
sirte Thrombusmasse, sowie die Analogie einer detritushaitigen Vena
umbilicalis mit einer solehen Art. umbilicalis, flir welche letztere
wegen ihrer constanten Schliessung durch Thrombose auch die
weiteren Verdinderungen derselben kiarer erscheinen, als Belege
angedeutet; die Verlinderungen an der Gefisswand, namentlich die
periphlebitischen, hat Virchow nur in soweit zugelassen, als sie
auf die Weite der Lichtung, auf die mangelhafte Involution des
Gefisses und dadurch auf die Bildung eines Thrombus, der nor-
maler Weise der obliterirenden Umbilicalvene ebensowenig wie dem
Ductus arteriosus zukommt, Einfluss haben.

Die Untersuchung zahlreicher Fille dieser Art hat mir gezeigt,
dass es auch hier nicht die exquisiten Fille sind, welche die Vor-
gangsweise erkliren, indem dann Alles: Thrombusmetamorphose,
secundire Verdinderung der Gefisswand und die Verbreitung auf
die Pfortader — so weit gediehen ist, dass es schwer wird, am
concreten Falle die Art des Beginnes zu eruiren. Man findet in
der That dann eine in der Erndhrong schon in so hohem Grade
beeintrichtigte Vene, dass sich an ihr die Ansieht von ihrer pri-
miren Entziindung nicht widerlegen lisst, man findet dann einen
schon so vollstindigen puriformen Detritusinhalt, dass es kaum
moglich ist zu entscheiden, woraus er hervorgegangen. Fille, in
denen es gelingt, einen wenig oder gar nicht erweichten Pfropf in
der Umbilicalvene nachzuweisen, sind selten; in seinem Centrum
lisst sich dann eine briunliche Pulpe nachweisen, die Gefisswand
ist nicht afficirt und man findet sie, wie die puriformen Detritus-
massen vorziiglich und am ausgebildetsten an der zur Miindung
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in die Pfortader erweilerten Partie und gegen den Nabel hin. Die
erste Stelle mag durch ihre Weite und spitere Involution und
durch das vorbei- und einstrémende Blut, die leiztere durch die
von der Nabelgegend ausgehenden periphlebitischen, meist serisen
Infilirationen, welche ihre Involution behindern -— darin bevor-
zugt sein.

Viel hidufiger schon als solche noch feste Plropfe mit nur
centralem Zerfall sind die kisigen, brockligen Massen, welche alle
Stadien des Zerfalls und der Detritusmetamorphose fibrindser Massen
zeigen und unter welchen die Gefisswand meist noch vollkommen
normal befunden wird, Der allmilige, leicht zu verfolgende Ueber-
gang in exquisit puriforme, fliissige Massen, die Beimischung briun-
licher und rothlicher weicher Kriimel und Flissigkeiten, welche
aus zerfallenden rothen Bluikorperchen bestehen, lassen keinen
Zweifel, woraus man den Inhalt des Gefisses abzuleiten habe. Die
ersten Zeichen der Einwirkung dieses Gefdssinhalts auf die Wand
erscheinen als moleculidre Triibung des Venenepithels, die bis zur
Nekrose desselben gedeihen kann, worauf sich die moleculiren
{Deiritus #hnlichen) Einsprengungen tiefer in die Gefisswand er-
strecken. Aussen sind es die gallertigen serdsen oder mehr fibrin-
haltigen Infiltrationen der Zellscheide, welche, nachdem sie ge-
wohnlich schon primér die Involution der Vene angehalten und
damit die Thrombose angebahnt haben, weiterhin die Erndhrung
des Gefisses beeintriichtigen. Die hiufige Coincidenz von Perito-
nitis und dieser sogenannten Phlebilis umbilicalis wird durch den
erwihnten Einfluss einer periphlebitischen Infiltration auf die In-
volution der Vene, oOfter vielleicht duren eine beiden gemeinsehaft-
liche Ursache, den (pyimischen) Infectionszustand des Neugebornen
erklirt, welcher die Involution der Fétlalwege hipntanhilf und zu
diffusen puriformen Exsudationen an den serdsen Hduten Veran-
lassung giebi.

Man wird die Einwinde, welche F. Weber (Beitrige zur
pathol. Anatomie der Neugebornen 1854. 1L S. 25 sq.) gegen eine
derartige Auffassung der Phlebitis umbilicalis zu Gunsten der pri-
miren Gefisseniziindung und der Exsudation in das Lumen des
Gefisses von seiner Wand aus vorgebracht hat, so klar und biindig



389

sie im Ganzen gegeben sind, wenig stichhaltig finden, wenn man
bedenkt, dass neben jenen Argumenien nirgends der Beweis ge-
liefert ist, dass die Inhaltsmassen der Vene wirklich Eiter, im mor-
phologischen Sinne, und nicht eiterdhnliche Detritusfliissigkeit ge-
wesen, dass die Vene nach normaler Verengerung wirklich durch
die Entziindong. wiederum erweitert und mit Exsudat gefiillt -wor-
den und nicht etwa gar nicht zur Involution gelangt sei und nur
Derivate- der Thrombusmetamorphose enthalie v. s. w. — Selbst
die scheinbar so sehr zu Gunsten jenes von Weber hervorgeho-
benen Umstandes’sprechenden Fille, wo man in einem spiiteren
Alter (1 Monat), als gewdhnlich, Umbilicalphiebitis bei der Section
findet, wo man also nur die Ausdehnung einer schon involvirten
Vene annehmen wmbchie, eérkldren .sich durch die lange Dauer,
welche solche Vorginge ohne den Tod zu bedingen, anhalten kon-
nen. Dies mag -statt jeder weileren Auseinandersefzung am besten
der folgende Fall erldutern:

Fall 3. Am 25, Mirz d. J. wurde ein eintigiges Midchen dem Findelhause
itbergeben, das nicht recht gedeihen wollte, oft unruhig war, schlecht saugte und
am 3. April (12 Tage alt) dentliche Symptome der Apathie zeigle, cyanotisch
wurde und schwarze (cruente?) Darmausleerungen hatte. und zur Diagnose eines
Infectionszustandes des Blugs Veranlassung gab. Einen Monat alt, also 2} Wochen
nach Beginn dieser Erscheinungen, starb das Kind.

Die Section zeigte an der Pia mater des Hirns cruent-Gdematdse Imbibitionen,
am Hirn Gdematse - Erweichung, Auf beiden Pleuren leichter eiteriger fliissiger
Anflug, Vepa umbilicalis nicht involvirt, aber eng, Wiande ziemlich fest ohne ver-
dickt zu sein, Intima schiefergrau gefleckt, den Inhalt bildet puriforme gelbe Fliis~
sigheit. ~An ihrer Erweiterung gegen die Plortader hin enthilt sie gelbe, kiisige,
brocklige Massen, welche auch beide Pfortaderiiste in der Leberpforte ausfilllen und
sich in die Verdstelongen zweiten und dritten Grades derselben fortsetzen,  Meist
ockergelb, besitzen sie hie und da braune und violettrothe Tingirungen. Die mi-
_kroskopische Untersuchung bestimmt sie als Detritus, zerfallenden Fibrin und Cruor.
Bis auf die pigmentirte (Himatinmetamorphose) Intima keine ‘A(féction der Wand.
Im Peritoneairaum c. Unc. iij gelben eiterigen Exsudats. Copidse Darmtranssudate,
doch nicht cruente,

Dieser Fall muss ohne Zweifel als ciner jener Fille congeni-
taler Infection aufgefasst werden, welche zu den so mannigfacken
sogenannten pydwmischen Erkrankungen der Neugebornen fithren.
Die allgemeinen Stdrungen, wie sie  die Beobachiung im Leben
schon seit Lingerem nachweisen konnte, werden durch die Blut-

Avchiv £, pathol. Auat. Bd, XVIL [Hft, 5 u. 6. 26 ‘



390

erkrankung und die Peritoniiis erkliirt, und es ergibt sich leieht,
wie in beiden Momenten die mangelhafte Involution der Umbilical-
venie und die weitere Metamorphose des Thrownbus bestimsmt war,
Andererseits lassen sich gegen jenes Argument von Weber
Beobachtungen anflibren, welche beweisen, dass nach vollendeter
“Involution der Umbilicalvene kein Reiz, er mag noch so iniensiv
sein, die Erscheinungen der sogenannten Phlebitis umbilicalis her-
vorzubringen im Slande ist. Zum Beleg hier ein Beispiel:

Fall 4. Ein im Alter von 7 Tagen gesund ins Findelhaus aufgenommenes
Midchen zeigt bis zam 20sten Lebenstage keine Zeichen von Erkrankung. Jetzt
stellen sich Réthe und Ansehwellung um den schon normnal gebildeten Nabel ein.
Die diffuse Zeligewebseniziindung, welche die Nabelgegend in “weitem Umkreis um-
gieht, nimmt cinen raschen und so ungiinstigen Verlauf, dass aus 2 ulcerirenden
Stellen nekrotisches Zellgewebe und sanigser Eiter ansgeschieden werden und am
13ten Tage der Krankheit der Tod erfolgt (1 Monat alt), nachdem noch am letzten
Tage weitverbreitetes Erysipel eingetreten war. Bei der Section erschien die Baueh-
wand in weiter Ausbreitung um die Nabelgegend und his zur Symphyse missfarbig
dunkel, eine dicke Schicht nekrotischen verjauchien Gewebes bildend, welche nach
Ablosung der darch peritonitisches Exsudat accreten Darmschlingen an der lnnen-
seite eine schwarze zottigfetzige, sanids imbibirte Fliche bietet. Das vordere Dritiel
der Umbilicalvene und die vordere Hilfte der Nabelarterien sind in diese nekro-
tische Masse eingebettet, doch ist erstere his auf ein dem Nabel zuniichst liegen-
des Stiick durch Préiparation noch isolirbar. Ausgebreitete Peritonitis. Vena und
Art. umbil. waren normal und vollstindig involvirt, jene ohne Intervention ecines
Thrombus, und die Wand derselben hatte bis auf die zavachst dem Nabel in ne-
krotisches Gewebe gebetteten Portionen, namentlich vun der Nabelarterie, die ebenso
nekrotisch zerstort waren, — weder entziindlich, noch sonst gelitten.

Dieser Tall, der sich leicht durch zahlreiche im Wesentlichen
analoge vermehren liesse, lefert .den deutlichsien Beweis, dass
"nach vollendeter Involution der Umbilicalgefisse von einer Ent-
ziindung derselben in F. Weber’s Sinne nicht mehr die Rede,
wie iiberhaupt ihre Rolle dann in jeder Hinsicht beendet ist; treten
nun in nichster Umgebung der involvirten Gefisse krankhafte Pro-
cesse, sie moégen noch so intensiv sein, auf, werden die Gefﬁsse
dabei in Mitleidenschaft gezogen, so verhalten sie sich ‘wie jeder
andere Bindegewebsstrang, keineswegs wie Blutgefdsse. '

Man wiirde viele jener ¥ille von mangelhafter Involution und
Thrombose der Fitalwege viel klarer beurtheilen kdnnen, wenn es
immer moglich wire, das Verhalten des Kindes (und wo mdoglich
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auch der Muiter) von der Geburt an bis zu auffallender Erkran-
kung zu verfolgen; denn es ist unzweifelhafi, dass in allen diesen
Fillen schon sehr friih Verinderungen am Kinde hervortreten, sich
jedoch erst spiiter, zum Ende der ersten und in der zweiten Woche
des Lebéns, und dann in rasch culminirender Weise, zu der Hthe
steigern, auf “welche -sich gewthnlich Beobachtung und . Beschrei-
bung derselben beziehen. v ’

Fall 5. Ein unreifgebornes Midchen stirbt 36 Stunden nach der Geburt.
Blut sehr diinnfliissig. Hirnddem. Am Peritonenm zersirente fibringse Auflage-
rungen und exsudative Infilirationen der Ddrme. Duct. art. Botaili sehr weit, nur
am pulmonalen Ende etwas verengt und hier von einem kleinen Thrombus obstruirt.
Die Umbilicalvene ist ebenfalls’ sehr weit und enthdlt ein festes Gerinnsel, das zur
Leberpforte hin, ohne in sie einzatreten, etwas michtiger wird und den Beginn
centralen Zerfalls zu einer rothbraunen Pulpe zeigt. ,

Sieht man in diesem Falle auch von dem mbglichen Zusam-
menhang des Infectionszusiandes und der Nabelvenenverstopfung
mit der Friihgeburt ab, was fiiglich geschehen muss, wenn man
die Verhilinisse der Mutter nieht kennt, so ist das Interesse dieses
Falles doch -in der vollkommen mangelnden Verengerung und in
der Thrombusbildung der Vena umb. und des Duct. arteriosus
unter dem Einfluss eines Infectionszustandes, auf welchen das
diinnfliissige Blut, besonders aber die congenitale Peritonitis deutet,
gegeben.

Wir sind damit wesentlich auf den Punkt zuriickgekommen,
von dem wir bei Wiirdigung dieser Verhiltnisse ausgingen, auf
die Coincidenz ndmlich, welche in den Involulionsstérungen der
Fotalwege hervortriit. So richtig es war, auf die in der Nabel-
gegend -auftretenden Reizungen, auf die periphlebitischen Infilira-
tionen hinzuweisen, um die verhinderte Involution und damit die
Thrombose der Umbilicalvene (Virchow), nicht direct die sup-
purative Phlebitis (Weber), in einzelnen Fillen daraus abzuleiten,
s0 sind diese Verhiltnisse doch nicht unbedingt nothwendig und
es scheint vielmehr, dass die Infectionszustinde der Neugebornen,
welche man mit Virchow als ichorrhimische und septhimische
bezeichnen kann, und welche dem Kinde von der Mutter oder von
Verhilinissen, welche es mit . der Mutter - theilte, @berkommen,
sehon an sich lihmend auf die contraciilen Fti'talv'v,ege‘ und ihre

26 *
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Involution dadurch behindernd, einwirken kionnten. Damit wire
auch die so hiufige Coincidenz dieser Involutionsstérungen an
mehreren Fotalwegen in derartigen Fillen zu erkliren. Dieser
Lihmung kann man dabei immerhin eine Erndhrungsstérung der
Gefisswand zu Grunde legen, allein es ist bis jetzt noch gewagt,
sie geradezu als enlzindlieh aufzufassen, wie Klob dies fir den
Duct. arteriosus gethan (l. e. S.5).

Vereinzelte Fille, auf welche sich das Gesagie nicht ausdehnen
lisst, erkliren sich zum Theil dureh das nach vollendeter Invo-
lution der Fotalwege erfolgende Eintreten der allgemeinen Erkran-
kung, welche somit nicht congenital, sondern spiter acquiriri
worden ist. .

An die Coincidenz ist nicht nothwendig eine Identitit in de:
Gestaliang der Involutionsstdrung gebunden. Wihrend man am
arterivsen Gang nur eine bedeutende Weite findet, kann an der
Umbilicalvene zugleich Thrombose stattgefunden haben, und um-
gekehirt. An beiden zugleich kann sich die Involutionsstérung in
excessiver Weite, in einer Lihmung des Gefdsses, ohne Throm-
bose, manifestirt haben. TFindet zugleich anch Pfropfbildung siait,
so kann doch die weitere Metamorphose des Thrombus in beiden
ansehnlich differiren, und zwar ist fiiv die Umbilicalvene die puri-
forme, detritusartige Erweichung der Pfropfe so gewidbnlich, dass
man die festen, derben Thromben meist ganz tibersehen und nur
den ,,Eiter” in der Vene berlicksichiigt hat. Am Ductus Botalli
sind meines Wissens bis jetzt nur derbe fibrintse Pfropfe beob-
achtet worden; aber auch hier ist die puriforme Detrituserweichung

mbglich, wie die beiden folgenden Fille unzweifelhaft beweisen.
Fall 6, Ein Btigiger Knabe war im Findelhause unter den Erscheinungen
der Blutinfection, in denen Apathie vorherrschte, gestorben. Die Section zeigte
bedeutende Blutdissolntion, mit cruenten fmbibitionen der Gewebe; himorrhagische
Meningitis cerebrospinalis mit corticalen hdmorrhagischen Erweichungsheerden am
Hirn, Apdmie der Lungen. Darmkanal von serésen Transsudaten in hohem Grade
dberfiillt und ausgedehnt. Duct. art. Botalli sehr weit, am Aorta- und am pulmo-
nalen Ende durch einen kleinen Pfropf gegen das Lumen jener Gefdsse hin abge-
schlossen. Der die Aortendffnung obsiruirende zeigt an seiner dem Cavin des
arteridsen Ganges zugewandten Fliche alle Stadien des Zerfalls, theils miirbe,
lockere fibrindse Massen, theils schon breiigen und flissigen geiben puriformen
Detritus, der sich an den etwas rauben Winden des Gonges als ein leichter Anflug
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hinzieht. Die Umbilicalvene weit, ihre Winde etwas starrer und dicker als normal,
an der lnnenfliche schiefergran pigmentirt; durch ihr Lumen ziekt sich eine nicht
bedentende, gelbe puriforme Fliissigkeitsschicht hin, die gegen die Porta hin cruent
gestriemt ist. - Dieser puriforme Detritus reicht ein wenig in den vechten Pfort-
aderast, der aber, wie der linke, fliissiges Blut. enthdlt, hinein. Keine periphlebi-
tischen - Infiltrationen.  In der Nabelfalie ¢ine unerliebliche Erosion. '

Dieser Fall, der die puriforme Erweichung auch fiir die Throm-
bose des Ductus arteriosus nachweist, kann zugleich als Beleg fiir
das im Vorhergehenden {ber die Involutionssibrungen der Fotal-

wege Erbrierte dienen.

Fall 7. Hamorrhagisches Oedem der Pia mater cerebrospinalis, Oedem und
cruente Imbibitionen am Hirn. = Puriforme Detritusfilissigkeit aus Thrombose im
Duct. arteriosus, subpleurale Ablagerungen und pleurale Auflagerungen puriformer
Detritusmassen an der rechten Pleura mit massigem freien Exsudat, Perichondritis
purulenta sternocostalis.  Puriformer Detritus in der Vena umbilicalis' und den
beiden Leberisten der Plortader, Oedem der Leher, Eiter im rechten Carpera-
dialgelenk und subentan am Proc. spin, des 5ten Halswirbels.

Am 12, April d. J. kam ein 13 Tage altes Midchen anf meine Krankenabh-
theilung, das recht gut entwickelt, aber schlecht gendhrt war und iiber dessen
Vergangenheit ich nur so viel erfahren konnte, duss es die Brust der Amme seit
cinigen Tagen wenig und zuletzt gar nicht mehr nohm. Es sah- dabei ziemlieh
verfallen aus, zeigte bedeutende Apathie, rubiges Daliegen; am Processus styl.
radii dextri ein subcufaper fluctuirender Eiterheerd obne Réthung der Houf, der
mit dem Carporadialgelenk zu communiciren schien.

Am 14. April bedeutende Nackenstarre, Opisthotonus, Strabismus, continunir-
liche kriuselnde Bewegungen der Lippen, convuisivische Respiration, fibrigens mit
meist ausgiebigen Thoraxexcursienen, aber zuckend, saccadirf, Pupillenstarre, Fon-
tanelle. missig gespannt, obere Extremititen gesteift. "Am Thorax livide Erysipel-
flecke. Keine abnormen Erscheinungen bei der Auscultation und Percussion des
Thorax. 12 Stunden darauf Tod. Die Diagnose war auf pyiimische Meningitis
cerebrospinalis gesteflt worden. ‘ ‘

Scction am 15. April (15 hor. p. m.). Keine Leichenstarre, zahlreiche livide
diffuse Flecke der Haut.

Schiidel in den Niihten wenig beweglich, am Perieraniom imbibitorische cruente
Firbung. Tn den Sinus durae matris und in den grésseren Venen der Pia mater
dunkles, selir diinnfliissiges, deren Winde imbibirendes Blut. An der Pia mater
cerebralis diffuse cruente Imbibition mit tiefkirsehrother Firbung und Sdematdser
Schwellung. Hochgradiges Hirnddem mit Erweichung und cruenter Imbibition, die
namentlich im Verlauf der Venen, um deren Lichtung auf dem Schnitt und am
Ependym intensiver hervortritt. Riickenmuskunlatur und Wirbelknochen iiberall von
diinnflissigem ., schwarzem. Blut durchtrinke und gedunkelt. Die Zellgewebsschicht
zwischen Dura mater spinalis und . der . inneren Wirbelfiiche erscheint himorrha-
gisch - Gdematds gallertiy geschwellt; die Pia mater spinalis biulig wnd Gdematés
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imbibirt, die Arachnoidea durch eine bedeutende Quantitiit cruenten und eiwas
puriform getriibten Serums von ihr abgehoben. Riickenmark ctwas ddematds ge-
loekert, in der Marksubstanz leicht cruent tingirt.

Im rechten Pleuraraume c. Une. ij seropurulenten, grosse gelbe fibrings-puri-
forme Fetzen enthaltenden Exsndats, welches in grosseren, lockeren Lamellen insel-
formig die Pleura pulmonalis und costalis bedeckt. FEine in dicht angeordneten
grosseren Inseln im subpleuralen Gewebe der Lunge ahgelagerte diinnschichtige
gelbe Masse lisst die rechte Pleura pulmonalis mit grossen gelben Flecken hedeckt
erscheinen, und es coincidiren gewdhnlich diese subpleuralen Ablagerungen mit den
pleuralen fetzigen Auflagerungen. Die mikroskopische Untersuchung bestimmt sie
als vorwiegend detritushaltige Massen, was namentlich fiir die subpleuralen Ablage-
vungen gilt, wihrend die fetzigen Auflagerungen dahei einen sehr bedeutenden faser-
stoffigen Antheil hahen. Im Parenchym dieser Lunge hdmorrhagisches Qedem mit
feinen eapilliren Extravasaten.

An der sternalen Insertion des rechten 5ten, 6ten und 7ten Rippenknorpels
und an den entsprechenden Theilen der rechten Brustbeinhilfte eitrige Perichon-
dritis mit citriger Umspiilung eines Knochenkerns des Sternum.

Linke Lunge blutarm, in ihren grosseren Venen dunkles, diinnflissiges Blut
haltend. Pleura normal. Die dussere Zeilgewebsliche des Herzbeutels dicht injicirt.
Am Pericardium des etwas imbibitorisch gedunkelten Herzens im Verlaufe der
Coronargefdsse, namentlich in den Verdstelungswinkeln zahireiche linsengrosse
Ecchymosen. Im Herzen, dessen Endocardium sehr wenig imbibitorisch gerdthet
ist, diinnflissiges gerinnselarmes Blut.

Der Ductus, arteriosus Botaili ist nicht in Involution begriffen, sehr weit, c.
17 Millim. lang und 5-—06 Millim, im Weitendurchmesser haltend; schon von anssen
anfiihlend, gewahrt man, dass er keinen compacten Jnhalt fihrt. Seine Aorten-
Sffnung, an welcher er ein wenig eingeschniirt und sein Lumen auf die Hilfte re-
ducirt ist, wird durch einen festen Thrombus, der sich in die. Aorta hinein nicht
fortsetzt, obstruirt. Das pulmonale Ostinm des Duct, arteriosus Botalli ist weit
offen und ergiesst auf leichte Compression des Ductus einen gelben iriben puri-
formen Inhalt, der, wie sich nach Spaltung des Ganges herausstellt, ihn vollstindig
ausfiillt. Die innere Wand des arteriésen Ganges ist rauh, gelb, wie mit jener
puriformen Masse belegt und durchsetzt. Der dem Lumen des Ductus zugewandte
Theil des im Aortenostium steckenden Thrombus ist nicht derb fibrinds und glatt
abgernndet, sondern brocklig, weichmiirbe, braungelb, den deutlichsten Uebergang
zur puriformen Erweichung bekundend.

Dieser fliissige puriforme Inhalt des arteribsen Ganges besteht mikroskopisch
aus Detrituskdrnchen, welche mit Essigsiure nur zum Theil sich aufhellen lassen,
vereinzelten und in Klumpen und Kugeln aggregirten Fettkdrnchen, fettig degene-
rirten farblosen Blutkérperchen, kileinen kernlosen Zellen und den meist kérnigen
Resten zerfallener rother Blutkivperchen; bie und da liessen sich. noch geringe
Reste fibrindser Massen mit eingesprengten Detrituskdrnchen nachweisen. Im All-
gemeinen waren diese Detritusmassen den subplenral abgelagerten sebr dhnlich.
An jenem erst im Beginn der Erweichung hegriffenen Thrombusstiick lassen sich
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die friiheren Stadien des Fibrinzerfalls sehr gut nachweisen, was theilweise auch
fiir die zarte wandstindige Schicht gilt. In den Winden des Duct. arteriosus
ldsst sich bis auf eine seinen inneren Schichten eingesprengte Komchenmassd keine
weitere Ernihrungsstérung nachweisen.

Die Leher erscheint Gdematds, leicht gallertig gelockert und von zahlreichen,
schr feinen Extravasaten durchsetzt. -- Die Vena umbilicalis nicht involvirt, ibre
Wiinde wenig verdickt, das Lumen rabenfederdick, mit puriformem, gelbem, flis-
sigem Inhalt, der jedoch hie und da, und zwar mehr zar Leberpforte hin, eine
violettbraunliche Tingirung zeigt. Die Innenwand schiefergrau, diffus gefleckt, sonst
glatt ond vnverfindert; zur Leberpforte hin sitzen ihr krimelige, gelbe Auflage-
rungen, eingedicktem kiisigen Eiter @hnlich, auf. Auch in den heiden Leberdsten
der Pfortader in der Fossa transv. hepatis gleicher Inhalt, doch massiger.

Auch diese puriforme Fliissigkeit ist Detritusmasse, die farhlosen Blutkdrper-
chen. sind spirlick und meist in fettiger Degeneration begriffen. Die consistenteren
kisigen Massen gehdren noch weniger erweichten Fibrinfetzen an. . An den réth-
lichbriuntichen Stellen privaliren geschrumplte und kornig zerfallende rathe Blat-
korperchen. Die schiéfergraue Farbung der Intima ist auf die Metamorphose dif-
fundirten Himatins zu hezielien. ' '

Milz sehr weich, missig blutreich; jn den Nieren einzelne feine Ecchymosen,
Am Darm nichts Besonderes,

Im rechten Carporadialgelenk fiissiger eiterartiger lnhalt, der sich wvm das
Gelenk hin, Sehnen und Zellgewebe umspiilend, diffus ausbreitet. Am Proe, spi-
nosus des Hten Halswirbels ein subcutaner Eiterheerd.

Dieser Fall ist gleichbedeutend fiir die Lehre von der Throm-
bose des Duct. arteriosus Botalli, wie fiir die der Fotalwege iiber-
haupt. Fiir jene zeigt er die Moglichkeit ganz- exquisiter puri-
former Erweichung und reiht damit die Throwbose des arterigsen
Ganges auch in Bezug auf die Metamorphose des Thrombus ganz
ebenbiirtig in die Reihe der bekannien Gefissverstopfungen ein.
Jene Verwmkelte Reilie von. Vorgangen, welche die suppurative
Phlebitis, die Pyamle und die eitrigen Meiastasen in sich schliesst,
ist bekanntlich mit Virchow’s Vorgange auf die einfacheren und
genau erforschten Verhiltnisse der Thrombusmetamorphose zuriick-
gefilhrt worden und ich halte den Ductus arteriosus in dieser Hin-
sicht fir besonders instrucliv, indem es wohl selbst fiir die vor-
urtheilsvollste Forsehung unmiglich ist, seinen eiterihnlichen Inhali
als Eniziindungsproduct aufzufassen, um so mehr, als in dem an-
gefiihrien Falle die Vorgangsweise der puriformen Erweichung des
fibrindsen Thrombus auch in ihren friiheren Stadien ganz unver-
kennbar vorliegt. Fiir die Vena umbilicalis ist diese Coincidenz
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ihrer Thrombose wmit der Detritusmetamorphose des Piropfs im
arierivsen Gange um so belangreicher, als sie das Gemeinschaft-
liche in Ursache und Vorgangsweise erhiirtet.

Die puriforme Erweichung, der Detrituszerfall des Thrombus
ist aber auch hier nicht obne weitere Folgen geblieben und er-
scheint fiir die Entstehung der pleurilischen Affection von ganz
besonderem Werthe. Gegen die Aorta hin abgesperrt, hatte der
fliissige Inhalt des Duct. art. zur Pulmonalis freien Abfluss und
sowohl die capilliren Himorrhagien in der rechten Lunge als auch
die diftusen subpleuralen Ablagerungen von Delritusmasse, von
denen aus sich der ganze pleuritische Process entwickelt zu haben
scheint, — sprechen zu beredt dafiir, dass hier eine continuirliche
Fortsehwemmung jener feinzertheilten Detritusmassen aus dem arte-
rivsen Gange in die Capillaren der Lunge stattgefunden und an
ihnen durch capillire Verstopfung und specifischen Reiz jene Ver-
iinderungen veranlasst habe. Hierin liegt zugleich eine interessante
Parallele, welche auch in ihren Folgeerseheinungen die festen und
die erweichten Thromben des Ductus arteriosus darbieten, indem
die ersteren gribere Embolien mit begrenzten Storungen, die letz-
teren capillare Verstopfungen und Reizungen durch wahrscheinlich
specifische Sifte mit diffus verbreiteten Erkrankungen setzen. So
wichtig somit der Eintritt dieser puriformen Massen in das Blut
fiir die Erklirung der Vorginge an den Lungen ist, so sehr wire
ihr Einfluss auf die allgemeine Infection des Blutes zu beschrinken;
die Involutionsstorung der Fotalwege, die Pfropfbildung und vor-
ziiglieh der puriforme Zerfall der Thromben sind auf eine allge-
meine und zwar schon vor Beginn der Involution der Fotalwege
thiitige Ursache zu beziehen, sie setzen eine primire Infection des
Bluts schon voraus. Dasselbe gilt zum Theil fiir die Umbilical-
vene, ans der man die Pyimie der Neugebornen so oft abgeleiiet
hat. Wir sind damit auf das Gebiet der sogenannten pydmischen
Infectionszustinde der Neugebornen gekommen, fiir welche schon
viele Beobachter ein Coincidenz- und Abhingigkeitsverhiltniss mit
analogen FErkrankungen der Mutter urgirt haben. Dass die Zeit
bedeutender und hiufiger Puerperalerkrankungen auch viele Fille
von sogenannter Pyimie der Neugebornen bringt, kann ich aus
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peicher Quelle bestiitigen und es kann kaum zweifelhaft erseheinen,
dass die krankhaften Verhdltnisse, welche Mutter und Kind noch
vor der Geburt theilen, und welche sich bei spiiter am sogenann-
ten Puerperalfieber Erkrankenden oft sehon in den letzten Tagen
der Schwangerschaft in localen und allgemeinen Erscheinungen zu
erkennen geben, auch am Kinde nach der Geburt ihren Einfluss
geltend machen. Bei Beiden, Mutter und Kind, sind es gewisse
Gefiisse, deren normale Involution fir den normalen Verlauf des
Puerperiums erforderlich ist, bei Beiden sind es analoge, ja zu-
weilen identische Verhiltnisse, welche die Involutionsstérungen be-
dingen, ja die Art derselben (z. B. die Metamorphose des Throm-
bus) bestimmen; bei Beiden auch sind die weiteren Gefahren
analog. Der Ductus arteriosus Botalli steht in diesen Beziehungen
viel selbststindiger da als die Umbilicalvene, bei weleher Miss-
handlung des Nabelschnurresies oder des Nabels, oder sonstige
Reize fiir den Verlauf ihrer Involution in Betracht kommen kénnen,
wie man die operativen Insulte der inneren Uterusfiiche und des
Placentarsitzes fiir die Involution des Uterus und seiner Venae
uterinae und uteroplacentares in einigen Fillen verantwortlich ge-
macht hat, wihrend die Venae spermaticae int. und die periute-
rinen Venenplexus schon selbststindiger in ihrer puerperalen Invo-
lution und deren Stbrungen dastehen (vgl. Virechow’s Darstellung
der puerperalen Thrombosen in seinen Gesammelten Abhandlungen
S. 597 sq.). \



