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XIX. 

Ueber Thrombose des Ductus arteriosus Botalli, 

Yon C. R a u e h f u s s  in St. Petersburg, 
t~l'~l]~il'~!II~lel~l Arz~ l~II~l PFI)SI~CInI" aiss I~:d.~erlichen Fhldelhallsf:. 

Die  fiir einen so grossen Kreis unserer pathologischen Ano 
sehauungen entscheidend gewordene Lehre V i r ebow ' s  yon den 

Thrombosen und tier Gef~ssentziindung hat in tier Pathologie des 
Kindesalters bis jetzt nur wenig Eingang und damit aucb nur ge- 

ringen Einfluss gewonnen. Vi rchow butte zwar schon die Trag- 

weite jener Lehre auch in diesem Gebiete angedeutet, indem er, 

im Zusammenhang mit ihr, nachwies, wie in dem Modus tier In- 

volution der Fbtalwege und in der Behinderung derselben die Ver- 

aulassung zu Thrombosen gegeben sei, wie die puriforme Erwei- 

ehung soleher Thromben z. B. den eiterartigen Inbalt bei der so- 
genannten Umbilicalphlebitis bedinge (Gesammelte Abhandlungen 

S. 591 sq. Die Thrombosen der Neugebornen), - -  allein es fehlt 

uns heute noeh eine umfassende Ausfiihrung, ja in mehreren 
Punkten selbst jeder Fortschritt in dieser Richtung. 

Was speciell nun den Duct. art. Botalli betrifft, so ist man 

seit B i l l a rd  (Trait6 des maladies des enfans, deuxi~me 6dition. 

IS33. p. 591) aut" eine Abnormit~it desselben aufmerksam gewesen, 
die seitdem als A n e u r y s m a  duc tus  a r t e r i o s i  bekannt is/. 

Allein sie gewann sich um so weniger ein weiteres Interesse, als 
sie zu gar keinen l~rankhaften Erseheinungen Veranlassung gab 
und mit keinen anderweitigen Erkrankungen in Zusammenhang ge- 
braeht werden kounte. 

Man ist erst sparer darauf gekommen, dieses sogenannte Anefi- 
rysma auf mangelhafte Involution des Duetus arteriosus zuriiekzu- 

fiihren, welehe damit aueh Veranlassung zur Thrombose werde. 
Diese Involution l~sst man abet dutch einen mehr aetiven Vorgang 
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der Yerdickung uud Sehrumpfung seiner Wandungen ( B i l l a r d ,  

L a n g c r )  oder dutch die mit der Respiration erfolgende Ablenkung 

des Blutstroms yore Ductus arteriosus ( R o k i t a n s k y ,  H. M e y e r  

und die meisten Autoren), und dabei hauptslichlich durch Muskel- 

contraction ( V i r e h o w )  zu Stande kommen. 

Die Bedeutungslosigkeit jener retardirteu Involution des arte- 

ri(isen Ganges mit Eetasie und Thrombusbildung war fur die be- 

kannten Fiille auch sehr einleuehtend durch die spiiter er folgcnde 

Schrumpfung und Involution desselben und well haupts~chlich der 

gauze Vorgang auf t in  ausser Circulation gesetztes Geflissstiick be- 

sehriinkt war und diese Thromben keineswegs in andere Ge~ss-  

bahnen hineinragten. 

So war es wenigstens in den bekannten Fiillen und auch die 

mir vorgekommenen 12 F~lle (untcr 1400 Kindersectionen) be- 

st~itigten diese Angaben. V i r c h o w  hat (I. c. S. 595. Falt 41.) 

den Kreis dieser Erfahrungen durch einen Fall yon Aneurysma 

des arteriSsen Ganges, wo das  s p i t z e  E n d e  d e s  T h r o m b u s  

in d i e  A o r t a  h ine i ,  n r a ' g t e ,  wesentlich bereichert, und bei einer 

auderen Gelegenheit (1. e. S. 416) nach dem Vorgange yon Ha-  

m e r n j k  darauf hingewiesen, dass in manchen F~lleu yon Oblite- 

ration der Aorta an der Insortionsstelle des Duct. art. der Vorgang 

der Ver~Jdung auf fortgesetzte obstruirende Thrombose dieses Aor- 

tenabschnitts,  welche yon prim~rer Thrombose mit Ectasie des 

arteriiisen Ganges ausgegangen, zurtickfilhrbar sei. 

W~ihrend in V i r c h o w ' s  Falle das in die Aorta prominirende 

Ende des Thrombus duct. arteriosi intact geblieben, ist  es in j~ing- 

ster Zeit J. K l o b  gelungen, das embolische Einwanderu des an 

der Aorteniiffnung abgebrochenen Pfropfes in ein entferntes 6efliss- 

gebiet (in die A. m e s e n t ,  s u p e r i o r )  factisch nachzuweisen (Zeit- 

schrift der k. k. 6esellschaft der Aerzte zu Wien. 1859. No. 1). 

Diesem Falle kann ich einen anderen, ganz iihnlichen an- 

schliessen, den ich, wie die welter folgenden, im Petersburger 

Findelhause beobachtete. 

Fal 1 I. Choleriformer Darmcatarrh. Dyspnoi~ und Cyanose. - -  Ectasie und 
Thrombose des Duct. art. Botalli, fortgesetzte obstruirende Thrombose der A puhn. 
dextra und x'erengernde Thrombose im .~rcus aortae. Embolien im Oebiete des 
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oberen Astes der A. pulm. dextra und in der h. renulis dextra - -  Hfimorrhagie 
am rechten Obertappen mit Ruptur und Itiimopneumothorax, H~imorrhagien in der 
reehten Niere. 

Dieser Fail, den ich am 5. April d. Jahres zur Section hekam, betraf ein 
sehr mittelm/issig entwickeltes uu4 sch[echt geMbrtes 2 Woehen altes M~idchen~ 
dos nach ansehnlichen choleriformen Durehflillen unter den Erscheinungen sehr 
heftiger I/espirationsbeschwerden and Cyonose, die mehr als 24 Stunden andauer- 
ten, gestorben war (19 Tage alt). 

Bei der Section fond ich die trockene, elasticit~tslose, graue Haut, den eigen- 
thiimlichen Gesichtsausdruck mit den fief in ihre Hbhlen zurficl~gesunkenen Bulbi, 
die tier eingesunkene Fontanelle, bedeutende Leichenstarre, bei aligemeiner Ab- 
magerung and Trockenlmit der Gewebe - -  wie sie den stattgebabten copibsen 
Darmtranssudationen entsprechen. 

Zwischen Pericranium und Galea aponeurotica an der oberen H/rifle der 
Scheitelbeine und des tIinterbauptbeines fond sich ein ziemlich ausgebreitetes~ 
dfinnscbichtiges, friscbes Extravasat mit dunklem, flfissigem, abet sehr visciisem 
Blut. Nach Entfernung des mit beweglicben Niihten versehenen Scbfideldacbs er- 
schien fiber die Oberflliche der Itemispb/iren eine zarte Scbicht friscb extravasirten 
Blutes verbreitet, dessen Ursprung aus den nur m/issig blutgefiillten Gefassen der 
Pin mater oder aus den Sinus bei sorgffiltiger Untersucbung nicht nachweisbar 
war; ebenso fehlten Thrombosen. In den normalwandigen Sinus durae matris 
dnnkeles, viscOses, ei~gedicktes Blut. Am Hirn leichte Injection und serbser Glanz. 

Am R~ickenmark gleiche Erscheinungen; meningeale Hiimorrbagie fehlt.' 
Muskulatur und Bindegewebe fiberall sehr trocken, mit bedeutender BlutffilIe 

der feineren Venen; Jugularvenen, Anonyma und Cavae mit ldebrigem, dunkelem, 
eingedicktem Blute fiberf@t. 

Nach Entfernung der vorderen Brustwand erscheint die reehte Lunge bedeutend 
collabirt, besonders am Oberlappen; der recbte PIeuraraum ist zu ~ seiner Capa- 
cit/it lufthaltig und nur am Boden desseIbeq findet sich eine Ansammlung yon 
c. Dr. iij Ilfissigen, dunkelen, visciden Bluts. An der Aussenfl/ielle des rechten 
Oberlappens eine bohnengrosse ~.un fetzigen, b~morrhagisch infiltrirten R5ndern 
nmgehene Pdssbffnang, we]che in einen die tlfilfte dieses Lappens einnelnnenden 
hbmorrhagischen Heerd fiihrt, dessen centrale, weite I-lbble yon fe/zigen, blntig 
infiltrirten Wandungen umgeben und mit Blut und Gewebslriimmern noch theil- 
weise geffillt ist] l)er Rest, dieses Lappens ist wobl btutreich, aber ohne weitere 
bfimorrhagische Vorgfinge. In der Spitze des rechten Unter]appens gegen den Hilus pul- 
monalis findet sich ein mandelgrosser h~imorrhagiscber ]nfarkt. Der Blutreichthum 
dieses, sowie tier fibrigen Lappen dieser Lunge ist vorncbmlicb auf einer Ueber- 
ffillung der grSsseren Pulmona[venen gegriindet, In der ]inken Lunge nur in den 
grSsseren Pulmonalvenen einige Blufffille. Das miissig grosse Herz zeigt normale 
Verh~iltnisse; Coronargeffisse sehr blutgefiilh. Der Ductus arteriosus bat sich nut 
sehr unvollstiindig involvirt, ist zum Aortenende bin bedeutend ectatisch und durch- 
weg yon einem festen braunen Thrombus verstopft, tier sieh, zu einem festen 
Thrombusiaden verj~ingt, dutch das pulmonale Ostium des Ductus fortsetzt. Am 



379 

.4 Arcus aortae. P A. pulmonalis. 
D Duct. art. BotaIli. If:;' o erer 

nnterer Ast 
y A. pulm. dextra (ffir l~littel- und 

Unterlappen). 
An A. anon~ma. 
C A. earotis s in . .~  A..snbelavia sin. 
t Thrnmbus des arteri6sen ganges. 
T verengernder Thrombus im Arcus 

aortae, dessert Wand ausgebreitetist. 
, intactes Ende dieses Thrombus. 
b ausgebrochenes Ende. 
T' obstruirender Pfropf des rechten 

Lungenarterienhauptastes. 
c fortgesetzter Pfropf in den oberen 

Ast mit ansgebrochenem Ende. 
d fortgesetzter Thrombus f~ir den un- 

teren Ast mit intactem Ende. 

Abgang des rechten ttauptastes vom Lungenarterienstamm setzt sich yon diesem 
Thrombusfaden ein. sehr m~chtiger, fester brauner, den ganzen Ast vollstfindig ob- 

struirender Pfropf fort~ der in heide Hauptzweige, den f(ir den Ober- und den fiir 
den Mittel- und Unterlappen mit kurzen obstruirenden Fortsetzungen hineinragt. 
Seine LOnge betr@t c. 15 MiIlim., er ist derb, ziemlich trocken~ braun, geschichtet, 
ohne centralen differenten Kern und ohne centralen Zerfal!. Wahrend der in den 
nnteren Zweig des rechten Lungenarlerienastes hineinragende Pfropf normal verjiingt 
nnd abgernndet ist und ein intactes Ende besitzt, ~ erscheint der Thrombus des 
Zweiges fiir den Oberlappen an seiaem Ende win abgebr5ckelt, zackig und faserig 
ausgebrochen. In der That ]assen sich auch embolische Tr(immer desselben als 
fibrinSs% lest% unregehn~issig gestallete, locker obstruirende PfrSpfe in mehreren 

kleineren Verzweigungen, namentlich im Berelche des hfimorrhagischen Heerdes~ im 
Oberlappen nachweisen. Nirgends, weder am autochthonen Thromhus~ noch an 
den fortgesetzten und embolischen PfrSpfen hat die Gefiisswand gelitten. Am Mittel- 
und Unterlappen der rechten Lunge lassen sich weder embnlische noeh wetter fort- 
gesetzte Pfr6pfe nachweisen; ebenso an der Iinken Lunge, deren Hauptast /.ibrigens 
aueh yon jeder Pfropfbildung fret ist. 

Am Aortenostium setzt sich der Thrombus des eetatischen Duetus arteriosus 
in ansehnlicher Volumszunahme in das Lnmen der Aorta zu einem obtongen cylin- 
drisch-spindelfSrmigen, festen hraunen Pfropf fort, der das Anrten!umen um ~ ver- 

engert, c. 18 Millim. in der L/inge und c. 4 - - 5  ~,lillim. in der Dicke misst nnd sich 
nach rechts nut  wenig iiber die Grenzen des Aortenostinms des Ductus~ d. h. his 
zum Ursprung der linken Carotis erstreckt, nach links zu aber nine grSssere Aus- 
dehnung besitzt. Er ist tier nnteren Wand der Aorta ziemlich lest adh/irent, sehr 
derb~ braun; sein rechtes Ende abgerundet und verjtingt, das linke Ende bietet 
eine excavirte rauhe Bruchfl~iche dar. 

Leber nnd Milz sind his auf den Gehait an viscSsem, schwarzem Blut normal, 
Vena und Art. umbilical, sind in normaler Involuliofl begriffen. 
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In tier oberen H~lfte der rechteu Niere, welche schon an ihrer Tunica propria 
Ecchymosirungen zeigt und sich dutch turgescente Schwellung und tiefere Fiirbung 
schon dem iiusseren Anblick nach yon der linken unterscheidet, - -  sind die Mal- 
pighischen Pyramiden theils hyperSmisch, theils h~imorrhagiseh fief- bis schwarz- 
roth gef/irbt, wiihrend die Rindensubstanz und die Columnae Bertini diese Ver/in- 
derungen viel weniger, nut einige begrenzte Hyper/~mien zeigen. Im Bereiche dieser 
Vorg/inge, namentlich im Bereiche des oberen Drittels der Niere finden sich in den 
Verzweigungen zweiten und dritten Grades der rechten A. renalis 4 kleine fibrinSse 
feste PfrSpfe lose eingekeilt und in bedeutender Distanz. Der Rest der Niere 
etwas hyper/imisch geffirbt; linke Niere etwas bIutreich. 

Anderweitige Embotien yon jenem hortenthrombus sind nicht naehzuweisen. 
Im Ileum und Colon geringe Follikelschwellung, leicht graue Pigmentirung 

und geringe Injection. Beginn consistenterer Fiicesbildung. 

Das Interesse dieses Falles wird sich wie in der Beobachtung 

yon K l o b  hauptshehlieh darin concentriren, (lass Thrombose des 

arteritisen Ganges den Ansgangspunkt weitverbreiteter Sttirungen 

auf dem Wege embolischer Gef~issverstopfungen bilden kann; es 

wird damit auch dem Neugebornen eine ihm eigenthtimliche Art 

autoehthoner und emboliseher Thrombose vindieirt, welche in der 

mangelhaften Involt~tion eines der Ftitalwege begrtindet ist. Aber 

wiihrend in K l o b ' s  Fall diese weiteren StSrungen sich auf kleine 

Extravasate im Mesenterium, dutch Embolien in der Mesenterica 

superior, besehri~nkten, sind die Folgeerseheinungen der Throm- 

Dose des arteriSsen Ganges im vorgeftihrten Falle, sowohl an Aus- 

breitung, als an lntensit~it und Gefahr unvergleichlich bedeutender. 

Der ansehnliche t'ortgesetzte Pfropf im Arcus aortae musste, abge- 

sehen yon dea Embolien der Renalis, dutch die bedeutende Be- 

eintr~iehtigung des Gefiisslumens eine ansehnliche Steigerung des 

Seitendrueks in dem Gebiete der beiden Carotiden und der reehten 

Subclavia bedingen, welche sieh denn auch in capill~ren Rupturen 

und diffusen Hiimorrhagien an den Hirnhliuten und den Bedeckungen 

des Schgdels manifestirt hatte. Dies konnte urn so leiehter statt- 

finden, als durch die serSsen Darmtranssudationen und die Blut- 

eindickung eine erh~hte Stauung in den Venen und den Hirnsinus 

und ein behindertec Abfluss zum Herzen schon vorbereitet war. 

~oeh mehr muss d'as Gefahrvolle der gesetzten St~rungen fiir 

die Thrombose der Pulmonalis gelten. Vom pulmonalen Ende des 

Thrombus hatten sich Fortsetzungen in die h. pulmonalis dextra 
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gebildet, die einerseits zu Embolien der feineren Aeste und da- 
dutch zu H~imorrhagie und Ruptur der Lunge, andererseits zur 

vollst~indigen Obstruction der rechten A. pulmonali s Veranlassung 

gaben. 
Dieser Fall, dem ich sogleich einen ganz ~ihnlichen yon Lun- 

genh~imorrhagie dutch Embolie der A. pnlmon, anschliesscn will, 
fiihrt uns zun~chst auf die Erforschung der ibm zu Grunde lie- 
gendcn Verh~iltnisse. 

Ich kann dabei vorerst nicht umhin, anzuftihren,'wie sebr 
schon bet der Section reich dieser Fall an meinen ersten Fall yon 
Lungenerweichung erinnerte (Behrend  und H i l d e b r a n d ,  Journal 

f. Kinderkrankh. 1859. Hit. 3 u. 4. S. 196). Die in jener Arbeit 
ausgesprocbene Ansicht, diese Lungenerweichung set, was die lo- 
calen Bedingungen bctrifft, in @ematiJs-h~morrhagischen Vorg~fngen 

in der Lunge begr[indet, hat sich mir in zahlreichen weiteren F~I -~ 
len best~tigt, so Zwar, class alas Pr~valiren des h~imorrhagischen 
Elements in den meistcn F~llen es zweckm~issig erscheinen /~isst, 
sic als h ~ i m o r r h a g i s e h e  L u n g e n e r w e i c h u n g  aufzufassen und 
zu benennen und sic den iibrigen hlimorrhagischcn Vorg~ingen in 
der Lunge anzureiben. Unter diesen [msffinden war as natiirlich, 
class ein Fall yon Lungenh~morrhagie, wie dee beschriebene, dessert 

Zustandekommen auf Embolien der Lungenarterienzweige seines 
Bereichcs zurtickzufiihren ist, auch flit' jenen Fall den Zusammen- 
hang zwischeu den Verstopftmgen der Lungenarterie und der 

hiimorrhagischen Lungcnerweichung in ein klareres Lieht setzen 
musste. Jene intermittircnden, locker, aber obstruirend sitzenden, 
trockenen und derben, geripptcn PfriJpfe, wie ich sic in jenera 
Falle (l. c. S. 200) beschrieben, tragen zu sebr alas gepr~ge ihrer 
emboliscben Natur und nur tier Mangel an Naehweis des auloch- 
thonen, urspriinglichen Thrombns und die mir damals fehlende 
Sttitze analoger Fiille konnten reich veranlasscn, die embolische 
Ratur jener PfrSpfe nut" anzudeutcn und selbst in Zwcifcl zu ziehu. --= 
In beiden F~llen batten copiSse Darmtranssudationen stattgefunden 
und der Tod erfolgte nach Erscheinungen bochgradiger Dyspno~ 
und Cyanose, welche 24 Stunden andauerten; beide F~lle stimMtcn 
in ihrem klinischen Verlauf und dem allgemeinen Sec*tionsergebniss, 
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was den choleriformen 1)armcatarrh mit seinen Folgeerscheinungen, 
der Bluteindiekung u. s. w. betrifft, genau [iberein. 

Damit ergiebt sieh die Frage, ob solehe Verhltltnisse flit da~ 
Zustandekommen der Pfropfbildungen in dem uns speeiell inter~ 

essirenden Siiuglingsalter tiberhaupt gtinstig sind. 
Vi rchow hat als eine der h~ufigsten Formen der T h r o m -  

b o s e  die m a r a n t i s e h e  aufgestellt (Gesammelte hbhandlungen 

S. 555) u n d e s  scheint auch im S~iuglingsalter diese Form zu pr~- 

valiren, ihr Hauptsitz sind hier die Hirnsinus und die Venen der 

tlirnhiiute und des Itirns, sowie die i'~ierenvenen, undes  mag diese 

Bevorzugung wohl durch die relativ griisseren ttindernisse des 

'Blutabflusses, in den Hirnsinus zum Their auch dureh die caver- 

n~se Struetur tier Wandungen bedingt sein. 
Die zahlreiehen F~lle dieser Art, welehe ieh im Siiuglingsalter 

untersueheu konnte, betrafen zumeist an aeutem Darmeatarrh, eo- 
piibsen und raseh verlaufenen Oarmtranssudationen verstorbene 

Kinder, und ea mag fiir diese Befunde die bedeutende Absehw~- 

ehung des tterzimpulses bei der so pi~tzlieh und in hehem Grade 

eintretenden Sehw~iehe, die raseh erfolgende Eindiekung des Blurs, 

welehe seine normale Stribmung in den Gefgssbahnen beeintr~iehtigt, 

dabei in Ansehiag kommen, g~ir einige FNIe yon flirnsinusthrom- 

bose naeh ehronisehem l)armeatarrh mit hoehgradiger Tabes, sowie 

naeh Er,ysipelen mag "~ohl tier Marasmus als ~itiologisehes Moment 

dominiren; die Nierenvenenthrombose land ich nut naeh eholeri- 
formeu Darmtranssudationen. - -  Die ttirnsinusthrombose beginnt 

mit wandstgndigen, in den Buehten tier Sinusw~nde sich bildenden 

Ptrbpfen; in einem Falle, tier ein 20t~giges an Cholera ~erstorbenes 
Kind betraf, land ich einen kleinen in einer gueht des Sinus long. 

s~Jp. sitzenden Pfropf gerade die Miindung einer griJsseren Vene 

tier Pia mater verlegen and der in ihrem ganzen Verlauf his in 
die feinsten ~-enbsen Verhstelungen thrombosirten Vene entspraehen 

sehr zierliehe eapill~ire Apoplexien tier Pia mater und tier Hirn- 
rinde. Selten ist die Thrombose nur auf den Plexus ehorioideus 
oder auf eine grbssere Rirnvene mit entspreehender v-entrieul~irer 

oder parenehymati3ser I-I~imorrhagie besehr~nk~:. In den Nieren- 
venen geht di~ Thrombose yon den feineren Venen aus und be- 
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sehriinkt sieh in einigen F~illen auf einige Gef~isse an der Grenze 

der Pyramiden- und Rindensubstanz, oder sic setzt sich in grSssere 
Gefiisse fort, ohne jedoch welt in die Vena renalis hineinzureiehen. 
In keinem Falle beobaehtete ieh ein Hineinragen in die Cava, wie 
dies G e r h a r d t  in seiner vortreffliehen Arbeit tiber Hirnsinus- 
thrombose bei Kindern (Deutsche Klinik 1857, N0.45 u. 46) in 
einem yon B e c k m a n n  untersuehten Fal!e erw~hnt. 

Ieh bin auf diese Verhliltnisse etwas n~her eingegangen, well 
sic das Zustandekommen der Pfropfbildungen im S~iuglingsa!ter in 
den als Marasmus und Tabes bezeichneten Zustiinden, vorztiglieh 
abet im Verlaufe copi(iser Oarmtranssudationen, heleuchten und sic 

sind um so beaehtenswerther, als auch unser Fall vonThrombose 
des Ductus arteriosus nnd der angef0hrte Fall hiimorrhagischer 

Lungenerweiehung in diese Krankheitsgruppe gehiiren. Es ist auctl 
keinem Zweifel unterworfen, dass die mlichtigen Thromben in der 
Aorta und in der Lungenarterie als Fortsetzungen der Pfropfbil- 
bildung im arteriiisen Gauge, mithin auch die Embolien, aus jenen 
Verhliltnissen hervorgegangen waren; doch ist fiir die Erkl~irung 
der primiiren 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 vo~ mechanischen 
Circulationssfiirut~gen absehen darf, woht zuni~chst in St~rungen 
in den Ern~ihrungsverhiiltnissen der Wandungen und damit in der 
Involution des Duetus zu suehen sein, oder man wird sic aus 
mangelndem Nachweis jener Sti~rungen auf eine L~ihmung der  con- 
traetilen Elemente desselben beziehen miissen. Ehe wir aber hier- 
auf nliher eingehen, mug noeh ein dem vorigen analoger Fall y o n  
Thrombose des Ductus arterios. Botalli mit' Embolien der Pulmo- 
nalarterie hier angefiihrt werden. 

Fal l  ~. Erysipelas neonati. Thrombose des Ductus arteriosus mit Embolien 
der Lungenarterie am linken Oberlappen und entsprechenden H~imon-hagien im 
Lungenparench~,-m. Pfropfbildung mit Detritusmetamorphose in der Umbiliealvene 
und den Lebedis~en der Pfortader. Periearditis und Perisplenitis. l ) a rmea ta r rh . -  
Multiple purulente Synovifis. 

Am 9. l~Iai kam mir ein 10 Tage altes M/idehen zur Section, alas am 6ten 
Tage naeh der Gehurt dem Findelhause iiberbracht und 2 Tage darauf am Erysipet 
erkrankt war. Von tier Nabelgegena ausgehend, hatte es ~ieh iiber die nnteren 
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Exlrenlit;~ile~ und zaletzt uuter dem Eintrilt bedeutender Dm'chffi~le iiber den ganzen 
l~Srper verbreitet. 

Bei der S e c t i o n  f~md ich dos liind mittehn~isslg entwiekelt;, zahh~ tivide 
Fleeke bezeiehneten die Stellen des stattgehabten Erysipel. 

Am Seh,~idel~ sowie aneh sonst verbreitete icterische Fgrbung. Die mittleren 
und grSsseren Venen der Pin mater bedeutend mit Blur gefiill~ die Hirnsubstanz 
zeigt our ]eichte aIIgemeiue Injection. In den blut[iberfiillten Sinus gallertiger 
Cruoe~ der bier~ wie im Herzen, exquisit sauer reagir t (9 Stunden naeh dem Tode). 

hm Herzen~ dessen Coronargefiisse m~issig gefiillt sind, erscheinen gegen die 
Auricular und den Ursprung der grossen Gef~sse hie einlge unbedeutende gelbliche, 
fibrinSs% perieardiale Exsudatfetzen. In den Herzh6hlen dunkle gallertige Cruof 

gerinnsel. 
l)er I)uetus art. Botalli erscheint sehr weir, seine hdventitia sehr hyper~imiseh ; 

LSngenmaass e. 15 Millim. Er isl: van einem feslen~ derben, braunen, e. 8 Millim. 
dicken Pfropf vollkommen and den W~inden adhfirent ausgefiillL Gegen das Aorten- 
ostium des arteriSsen 6onges ist der Thrombus weniger troeken and endet hier~ 
ohne im Geringsten in das Aortenlumen hineinzuragen~ regelmfissig abgerundet~ 
scarlet jedoch naeh links in das Lumen tier Aorta ein sehr frisches fadenfSrmiges 
Fibringerinnsel hinein. Die Innenflgche des Ductus ist each Loslfsung des Tin-ore- 
bus gelblich, rissig rants, hie und da noch mit einer zarteu~ lest anhaftenden~ 
fibrin6sen Lamelle ausgekleidet. Auela das pulmonale Ende des Thrombus ist noch 
ziemlich dick (6 Millim.), sehr lest und trocken, und ragt mit einer excavirten 
Endfltichc an dem ot~eren Rand des links yore Lung~narterienstamm abgehenden 
Astes etwas hervor. Die linke Bandhtilfte dieser Endtlaclae des Thrmnbus bietet 
eine sehr deutlieh rauhe Bruchflhche dar, w-~hrend die rechte glatt, schmfiler ned 

vollst~ndiger erscheint. 
Rechte Lunge normal, lm oberen Drittel des linken oberen Lappens l~ings 

tier Spitze am oberen und vorderen Rande hfimorrhagische braun- und schwarz- 
rothe F~rbung, weletler gegen die Oberfl~elle festere (infarl;tfihnliche)Hiimorrhagien, 
mehr in der Tiefe saftreichere, das obere DritteI dieses Lappens einnehmende 
h~morrhagische lnfil/rationen entsprechen. Der Best der /inken Lunge normal. 

Die Durchforschung der Lungenarterie ergiebt bei Untersuchung des Haupt- 
astes fiir den linken Oberlappen in einer Theilungsstelie zweiter Ordnnng desselben, 
dem Sporu des Gef~sses aufsitzend, ein kleiues Thrombusstiick, dessen Enden etwas 
gegen die beiden Zweige der Theilung gerichtet sinel ned ihr Lumen ver]egen; 
dieser Pfropf springt vor der Theilungss/elle in das Gef~sslumen etwa 2 ~,liilim. 
fang vorund scheint hier dutch neuere Auflageruugen gewachsen zu sein. Er ist 
derb~ fibrinSs, ziemlich lose sitzend, ohne Ver/inderung der Wandnegen. In den 
weiteren Verzweigungen dieses Gefassastes, welche eben das Gebiet der h~morrl~a- 
gisehen Vorggnge beherrschen, fiaden sich noch einige, abet kleiaerc, loseliegende, 
obstruirende Thromben, aber in weiten ZwischenrSnmen nnd meist~ ohne fortgesetzte Ge- 
rinnsel. In den feinsten mit del' Scheere noch erreicbbareu Verzweiguugen fehlen sir. 

An der Oberfliiche der Leber zahlreiche zarte subperitoneale Ecchy~:~.osen, 
welche sich auch im Parencl~ym, abet v'~el sp~rlicher~ verbreitet finden. Unter tier 
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Schleimhaut der mit hlassgelbem Schleim gefiiilten Gallenblase zierliche hiimorrha- 
gische Flecke. 

Die Umbilicalvene erscheint wenig invoh, irt, etwas enger jedoch als bald nach 
der Geburt, aussen grau, die Wiinde weder starr noch sonst verdickt oder infiltrirt. 
Sic enth~ilt eine geringe Menge einer gelben puriformen Fliissigkeit, die zum Umbi- 
licalende hin iiusserst spiirlich, zur M/indung in die Pfortader hin an Menge zu- 
nimmt. DiG Intima der Umbilicalvene ist giatt, grauschieferfarben, gIeiehm/issig 
oder fleckig pigmentirt; beide Leberhauptiiste der Pfortader fiihren gleichen Inhalt 
ohne die geringsten Veriinderungen an den Wiinden. Am Ende des rechten Pfort- 
aderastes finder sich tin ohstruirender, sehr kurzer, fibrin6ser, derber Pfropf, dessen 
in das Lumen des Hauptastes ragendes Ende gelblich, mfirbe and gelockert, an 
der Oberflliehe selbst bedeutend erweicht und im Zerfall begriffen ist. 1Das andere, 
den u zugewandte Ende ist ziemlich fest und normal abgernndet. In 
den weiteren Veriistelungen dieses 6efiisses mehrere kleinere, lockersitzende, meist 
obstruirende feste Thrombustriimmer, i ntermittirend and ohne Alteration der Ge- 
f/isswandangen, lm linken Leberlappen erstreekt sich d~r puriforme lnhalt noeh 
in den ersten Zweig des linken Pfortaderastes hinein, um dana ptStziich aufzu- 
hSren; die weiteren Verzweigangen enthalten fliissiges BIut." 

Die mikroskopiscl~e Untersuehung dieser puriformen lnhaltsmassen hezeiehnet 
sie als l)etritus, desseu Genese aus fihrinSsen Pfr6pfen an einigen Iamel[Ssen Fi- 
brinresten der Innenwand. namentlich abet an jenem Ph'opf im rechten Pfortaderast 
sich deutiieh ausspricht. Bieser letztere Pfropf giebt in seinen verschiedenen Par- 
tien das heste Bild der Detritasmetamorphose fibriniiser Thromben. Die schiefer- 
graue Pigmentirung der Intima erscheint als Resultat der Metamorphose des in sie 
yore Pfropf aus imbibirten Hiitnatins; sonst sind die Gefiissw~inde ganz normal. 

I)ie Mi/z ist you lockerem, gelbem, fibrin6sem Exsudat eingehiillt, und im 
Pareneh~m yon theils hyperiimisehen, theiis h~imorrhagischen Stellen durchsetzt. 
l)ie Malpighischen Pyramiden der Niere ein wemg hyper~.nisch. Am Magen zahl- 
reiehe feint subperitoneale Ecehymosen, Im ganzen Darmkanal diinnfliissige gelbe, 
sehr reichliehe Contenta. 

In alien 6elenken der Extremitliten bis auf die unterhalb des carporadialen 
und tibiotarsalen Gelenks gelegenen, lliissiger, gelber, theils br~unli(~hgelber, puff- 
former Inhalt and saturirt rothe oder matle, geloekerte Synovialauskleidung. Ne- 
crose des rechten Processus condyloideus maxill, inf. und der Fossa glenoidalis 
mit hiimorrhagisch-puriformem Exsudat und hfimorrhagischer Infiltration der um- 
liegenden Muskel- und Zellgewebssclfichten. 

A u c h  d i e s e r  Fall  t he i l t  in  n i c h t  g e r i n g e m  G r a d e  das  I n t e r e s s e  

de s  e r s t e n ,  i n d e m  e r  das  Z u s t a n d e k o m m e n  von  E m b o l i e n  d e r  Art. 

p u l m o n a l i s  be i  T h r o m b o s e  des  I )uc tus  a r t e r i o s u s  d e m o n s t r i r t .  D a -  

be i  is t  es  n i c h t  m i n d e r  b e m e r k e n s w e r t h ,  class d iese  E m b o l i e n  auch  

in d i e s e m  Fal le  zu h i f m o r r h a g i s c h e n  Vot .gi ingen im L u n g e n p a r e n -  

c h u m  V e r a n l a s s u n g  g e g e b e n .  E s  is t  d ies  g e w i s s  n o c h  e i n e r  t ier  
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dunkelsten Punkte in der Gescbicbte der emboliscben Gct~ssvcr= 
stopfungen, indem eben nut fiir eine sehr beschr~nkte Reihe yon 
F~llen die Dentung des Zustandekommens solcher H~imorrhagien 
(namentlieh tier h~imorrbagiscben Entziindung) auf den Reiz des 
verstopfenden Ki~rpers, auf Stauungen und R~pturen hinter dem 
Orte der Obstruction, oder aut' collaterale Fluxionen - -  zul~ssig 
erscbeint. Es ist dabei um so weniger miiglich, allgemeine Prin- 
eipien aufzusteilen, als die jedem Organe eigentbtimliche Art der 
Gerassanordnung bei solchen Deutungen nothwendigerweise in hn- 
sehlag zu bringen ist. Das Verwickelte dieser Verh~ltnisse und 
die Schwierigkeit einer ldaren Auffassung ist namentlich fiir die 

embolisehen Hiimorrhagien der Organe hervorgetreten, w~ihrend 
man for den Einfluss specifisch inficirender, brandiger, emboliseh 

metastasirender Massen auf die Gef~sswand und das umliegende 
Parenchym vielleicht mehr Einsicht besitzt. 7~Iir tritt bei solchen 
Fi~llen embolischer Hiimorrhagien im Lungenparench~'na immer ein 
interessanter Fall yon l'i~taler Stenose der Art. pulmonalis ins Be- 
wusstsein, der ein 24 8tunden nach der geburt unter den Er- 
scheinungen yon Dyspno~ nnd Cyanose gestorbenes Kn~iblein be- 
traf, das ich ebenfalls im Findelhause beobachtet und secirt babe. 
Bei einer bedeutenden u des Ostium a. pnlmonatis war 
der Duct. a. Bot. kaum ftir eine feine Sonde permeabel, die Bron- 
chialarterien sehwaeh entwiekelt und durchaus nicht den Ansprticben 
gentigend, welche an ihre Capacitiit und Wandsti~rke bei stenoti- 
scher Lungenarterie, ohne compensatorisches Offenbleiben des ar- 

teri~isen Ganges, nach der Geburt gestellt werden. Konnte sich 
mit eintretender Respiration die nun erfolgende und aspiratoriscb 
wirkende vascullire Leere zum griissten Theil nur durch eine, so 
zu sagen eonaterale Ueberftillung der Bronchialarterien ausgleichen, 
so war damit, bei ungen~igenden Texturverh~ltnissen derselben, die 
Ableitung der diffusen hiimorrhagisehen lnfiltrationen im Lungen- 
parenehym, welehe das Kind so raseh ti3dteten, aus capilliiren 
Rupturen im Gebiete tier Bronehialarterien wahrscheinlicb gemacht. 
Vielleieht w~re eine solehe collaterale bronchiale Fluxion auch ffir 
die Deutung der hiimorrhagischen Vorgiinge 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 
l)uctus art. Botalli Interesse hietet, ist die Coincidenz dieser Throm- 
bose mit Thromhose der Umbilicaivene und der Pfortader. 

FOr die Umbilicalvene ist die Ansicht yon einer primliren Ge- 
fiissentziindung ,rod yon einer Exsudation in die Liehtung des Ge- 
flisses dutch dis Intima vasorum noch am l~ngsten und allgemein- 
sten festgehalten worden. V i r c h o w  hat in kurzer, abet klarer 
Exposition (Gesammelte Abhandlungeu S. 592 sq.) die Gtiltigkeit 
seiner Ansehauungen fiber dis Venenentz~indung auch fiir dieses 
Gef'~iss urgirt und den Naehweis des Gef~ssinhalts als metamorpho- 

sirte Thrombusmasse, sowie dis Analogie einer detritushaitigen Vena 
umbiliealis mit einer solehen Art. umbilicalis, f~ir welehe letztere 
wegen ihrer eonstantcn Schliessung dureh Thrombose aueh dis 
weiteren Veriinderuugen derselben klarer erseheinen, als Belege 

angedeutet; die Ver~nderungen an der Gef~isswand, namentlieh die 
periphlehitisehen, hat V i r e h o w  nur in soweit zugelassen, als sie 

auf die Weite der Lichtung, auf die mangelhafte involution des 
Gefiisses und dadurch auf die Bildung eines Thromhus, tier nor- 
maler Weise der ohliterirenden Umbilicalvene ehensowenig wie dem 
Ductus arteriosus zukommt, Eintluss haben. 

Die Untersuchung zahlreicher Fiilte dieser Art hat mir gezeigt, 

dass es a6ch bier nicht dis exquisiten Fiiile sind, welehe die Vor- 
gangsweise erkliiren, indem dann Ailes: Thrombusmetamorphose, 
seeundiire Ver'~inderung tier Gefiisswand und die Verbreitung auf 
die Pfortader - -  so weit gediehen ist, dass es sehwer wird, am 
eoncreten Falle dis Art des Beginnes zu eruiren. Man finder in 
der That dann eine in der Ern~hrung schon in so hohem Grade 
heeintrlichtigte Vene, dass sich an ihr dis Ansicht yon ihrer pri- 
mliren Entzfindung nicht widerlegen l~sst, man findet dann einen 
sehon so vollstiindigen puriformen Oetritusinhalt , class es kaum 
m~glich ist zu entseheiden, woraus er hervorgegangen. Fiille, in 
denen es gelingt, einen wenig oder gar nicht erweiehten Pfropl:in 
tier Umbilicalvene nachzuweisen, sind selten; in seinem Centrum 
l~sst sieh dann eine briiunliehe Pulpe naehweisen,, die GeF~isswand 
ist nieht afficirt und man findet sie, wie die puriformen Detritus- 
reassert vorziiglich und am ausgebildetsten an der zur Mtindung 
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in die Pfortader erweiterten Par@ und gegen den Nabel hin. Die 
erste Stelle mug dutch ihre Write und spiitere Involution und 
dutch das vorbei- und einstr~imende Blur, die letztere dutch die 
von tier Nahelgegend ausgehenden periphlebitischen, meist set ,sen 
Infiltrationen, we.lebe ihre Involution behindern - -  darin bevor- 

zugt sein. 
Viel h~ufiger schon als solche noeh feste Pfr~ipfe ,nit nur 

eentralem Zerfall sind die k~sigen, brSekligen Massen, welehe nile 
Stadieu des Zerfalls und der Detritusmetamorphose fibrinSser Massen 
zeigen und unter welchen die ~3ef~isswand meist noch vollkommen 
normal befunden wird. Der allmiilige, leicht zu verfolgende Ueber- 
gang in exquisit puriforme, fliissige Massen, die Beimischung br~nn- 
licher und riithlieher weieher K~'[imel und Fltissigkeiten, welehe 
aus zerfallenden rothen Blutk~rperchen bestehen, lassen keinen 
Zweifel, worans man den lnhal~ des Gef~sses abzuleiten babe. Die 
ersten Zeichen der Einwirkung dieses Gef~ssinhalts auf die Wand 
erseheinen als molecul~ire Tr[ibung des Venenepithels, die bis zur 

Nekrose desselben gedeihen kann, worauf sieh die moleenliiren 
(Detritus ahnlichen) Einsprengungen tiefer in die 6efasswand er- 
streeken. Aussen sind es die gallertigen serCisen oder mehr tibrin- 
haltigen Infiltrationen der Zellscheide, welebe, naehdem sir ge- 
wi~hnlieh sehon primer die Involution der Vene angehalten und 
damit die Thrombose angebahnt hubert, weiterhin die Erniihrung 
des Gef~sses beeintr~chtigen. Die h~ufige Coincidenz yon Perito- 
nitis und dieser sogenannte.n Phlebitis umbiliealis wird dutch den 
erwtthnten Einfluss einer peripblebitisehen Infiltration auf die In- 

volution der Vene, ~fter vielleieht dutch eine beiden gemeinsehaft- 
liche Ursaehe, den (py~hnischen) Infectionszustand des ~eugebornen 
erkl~irt, welcher die Involution der F(italwege hintanhiils und zu 
diffusen puriformen Exsudationen an den ser~isen H~uten Veran- 

lassung giebt. 
Man wird die Einw~nde, welehe F. W e b e r  ,(Beitr~ige zur 

pathol. Anatomie der Net~gebornen 1854. lII. 8 .25 sq.) gegen eine 
derartige Auffassung der Phlebitis umbilicalis zu Gunsten der pri- 
m~ren Gef~ssentziindung und der Exsudation in alas Lumen des 
Gef~isses yon seiner Wand aus vorgebraeht bat, so klar nnd b~indig 
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sic im Ganzen gegeben s led ,  ~ c n i g  stichhaltig f inden,  wenn  man 

bcdenkt ,  dass neben jenen Argumenten nirgends der Beweis gc- 

liefert ist, dass  die Iahal tsmassen der Vene wirklich Eiter, im mor-  

phologischen S inne ,  und nicht  eiter~ihnliche Detritusfltissigkeit ge- 

wesen ,  dass die Vene nach normaler Verengerung wirklich dutch 

die Entz t indung wiederum erweitert nod mit Exsudat geftillt wet-  

den und  nicht etwa gar nicht  zur  Involution gelangt s e i u n d  nor  

Derivate der Thrombusmetamorphose  enthalte u. s . w .  Selbst 

die scheinbar so sehr zu Gunsten jenes yon W e b e r  hervorgeho- 

benen Umstandes sprechenden Fiille, we man in eincm sp~iteren 

Alter (1 Monat), als gew~hnlich, Umbilicalphlebitis bei der Section 

finder, we man also nor  die Ausdehnung einer schon involvirten 

Vene annebmen  m~ehte, erklliren s i c h  durch die lunge Dauer, 

welche solche Vorgiinge ohne den Ted zu bedingen,  anhal ten ktin- 

nee.  Dies mag s t a t t  jeder weiteren Auseinandersetzung am besten 

der folgende Fail erlfiutern: 

Fall 3. Am 25. Miirz d. I. wurde ein eintiigiges M/idchen dem Finde]hause 
fibergeben, das nicht recht gedeihen wollte, oft unruhig war, schlecht saug/e and 
am 5. April (12 Tage nit) deutliche Symptome der hpatbie zeigte, cyanotisch 
wurde and schwarze (cruente?) Darmausleerungen butte und zur Diagnose eines 
Infeetionszustandes des Blots Veranlassung gab. Einen Mortar alt, also 2~ Woehen 
each Beginn dieser Erscheinungen, starb alas Kind. 

Die Section zeigte an der Pin mater des I-fires eruent-Sdemaffise Imbibitionen, 
am ttirn 5dematbse Erweichung. Auf beiden Plearen leiehter eiteriger fliissiger 
Anfiug. Vena umbiliealis nieht involvirt, abet eng, Wiinde ziemlich fest ohne ver- 
dickt zu sein~ Intima schiefergrau gelleekt, den Inhalt bildet pnriforme gelbe Flfis- 
sigkeit. An ihrer Erweiterung gegen die Pfortader bin entb/ilt sic gelbe, k~isige, 
brbcklige Massen, welche auch beide Pfertader~iste in der Leberpforte ausffillen nod 
sich in die Yer~istelungen zweiten und dritten Grades derselben fortsetzen. Meist 
ockergelb, besitzen sie hie nod da braune nod violettrothe Tingirungen. Die mi- 
kroskopisehe Untersuchung bestimmt sie als Detritus, zerfallenden Fibrin and Cruet. 
Dis auf die pigmentirte (Hfimatinmetamorphose) lntima keine Affection der Wand. 
Im Peritonealranm c. Unc. ilj gelben eiterigen Exsudats. Copibse Darmtranssudate, 
doch nicht crnente. 

Dieser Fall muss  ohne Zweifel als einer j ener  F~iile congeni-  

taler Infection au/~gefasst werden, welche zu den so mannigfaehen 

sogenannten  p~imiseheu Erkrankungen dcr 5~eugebornen t'iihren. 

Die al lgemeinen Sti irungen,  wie sie die Beobachtueg im Leben 

schon seit Liingerem nachweisen konnte ,  werden durch die Blut- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVlI. lift. 5 u. 6. ~.6 
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erkrankung und die Peri tonit is  erM~h't, und es crgibt sieb leieht~ 

wie in beiden Momenten die mangelhafte Involution dcr  Umbilical- 

vene und die wei tere  Metamorphose des Thrombus  bes t immt war. 

Anderersei ts  lassen sich gegen jenes  Argument  yon W e b e r  

Beobachtungen anfi ihren,  welebe beweisen ,  class nach vol tendeter  
r 

I n v o l u t i o n  der  Umbiliealvene kein P~eiz, er  mag nocb so intensiv 

sein, die Erscheinungen der sogenannten Phlebitis umbilicalis her- 

vorzubr ingen im Stande ist. Zum Beleg bier  ein Beispiel :  

Fall 4. Ein im Alter yon 7 Tagen gesund ins Findeltmus aufgenommenes 
M/idchen zeigt his zum ~0sten Lebenstage keine Zeiehe~. yon Erkrankung. Jetzt 
stellen sicil l/Sthe und Anschwellung nm den scllon normal ~ebildeten Nabel elm 
Die diffuse Zellgewebsentziindung, welche die Nabelgegend in "weitem Umkreis nm- 
giebt, nimmt einen raschen und so ong(ins(igen Verlauf, dass aus 2 ulcerirenden 
Stellen nekrotisches Zellgewebe and saniSser Eitcr ausgescLqeden werden und am 
13ten Tage der grankl~eit der Tod crfolgt ('1 Monat alt), nachdem noch am letzten 
Tage weitverbreitetes Erysipe[ eingetretea war. Bei tier Section ersehien die Bauch- 
wand in weiter Ausbreilung nm die Nabelgegend und his z~r Sympbyse missfarbig 
dunkel, eine dicke Schicht nekrotiscben verjauchten Gewebes bildend, welche nach 
ablgsung der dnrch peri~onitisches Exsudat accrcten Darmsehlingen an derlnnen- 
seite eine schwarze zottigfetzige, saniSs imbibirte Fl/iche bietet. Das vordere Drittel 
der UmbiHcalvene und die vordere HSlfte der Nabelarterien sind in diese nekro- 
tische Masse eingebettet, doch ist erstere his auf ein dem NabeI znnfichst liegen- 
des Stiick dutch Pr/iparation noch isolirbar. Ausgebreitete Peritonitis. Vena und 
Art. nmbik waren nor,hal und vollst~ndig involvirt, jene ohne Intervention eines 
Thrombus,. und die Wand derselben hatte his auf die zunachst dem Nabel in ne- 
krotisches Gewebe gebetteten Portionen, namentlich yon der Nabelarterie, die ebenso 
nekrotisch zerst6rt waren, - -  weder entz~indlieh, noch sonst gelitten. 

Dieser Fall, der sieh leicht dutch zabh'eiche im Wesent l ichen 

analoge vermehren  l iesse ,  liefert ,den deutl ichsten Beweis,  class 

naeh vol lendeter  Involution der Umbiticalgef~sse yon einer  Ent-  

zt indung derselben in F. W e b e r ' s  Sinne nicht mebr  die t/ede, 

wie i iberhaupt  ihre t/olle dann in jeder  Itinsicht beendet  ist ;  treten 

nun in n~iehster Umgebung der involvirten Gef~sse krankhafte Pro- 

eesse ,  sie mtigen noeh so intensiv sein,  anf, werden die Gefiisse 

dabei in MitleidensehMt gezogen ,  so verhal ten sie sieh wie jeder  

andere Bindegewebsst rang,  keineswegs wie BlutgeNsse.  

Man w t i r d e  viele j ene r  Falle yon mangelbafter  Involution ~md 

Thrombose  tier Fgtalwege v i e l  Mater beurthei len k6nnen, wenn es 

immer  miiglieh wiire, das Verbalten des Kindes- (und wo miiglieh 
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auch der Mutter) yon der Geburt an his zu auffallender Erkran- 

kung zu verfolgen; denu es ist unzweit'elhaft, dass in allen diesen 

Fiillen schon sehr frtih Ver~inderungen am Kinde hervortreten, sich 

jedoch erst sp~iter, zum Ende der ersten und in der zweiten Woche 
des Lebens,  Und dann in rasch culminirenderWeise, zu tier Hiihe 

steigern, auf welche sich gewi~hnlieh Beobachtung und Besehrei- 

bung derselben beziehen. 

Fall 5. Ein unreifgcbornes l~lfidchen stirbt 3fi Stunden nach tier Geburt. 
Blut sehr dfinnfliissig. Hirniidem. Am Peritoneum zcrstreute fibrinSse Aufiage, 
rungen und exsudative lnfiltrationen der D/irme. Duct. art. Botalli sehr welt, nur 
am pulmonalc n Ende etwas vercngt und hier yon einem kleincn Thromt)us obstruirt. 
Die Umbilicalvene ist ebenfaUs schr weit und enthalt ein festes Gerinnsel, das zur 
Leberpforte hin, ohne in sie eJnzutreten, etwas .m/ichtiger wird und den Beginn 
centralen ZerfaIls zu einer rothbraunen Pulpe zeigt. 

Sieht man in diesem Falle auch yon dem m~iglichen Zusam- 

menhang des lufectionszustandes und der Nabelvenenverstopfung 

mit der Fr0hgeburt ah, was f0glich gcschehen muss, wenn man 

die Verh~ltnisse dcr Mutter nicht kennt, so ist  das Interesse dieses 

Falles doch i n  der vollkommen mange]nden Verengerung und in 

dcr Thrombusbildung der Vena umb. und des Duct. arteriosus 
unter dem l~infiuss eines Iufcctionszustandes, auf welchen das 

diinnfltissige Blut, besonders aber die congenitale Peritonitis deutet, 

gegeben. 
Wir sind damit wesentlich auf den Punkt zuriickgekommen, 

yon dem wir bei Wiirdigung dieser Verh}iltnisse ausgingen~ auf 

die Coincidenz n~imlich, welche in den Involutionsst~rungen der 

Fiitalwege her~ortritt. So riehtig es war, auf die in der Nabei- 

gegend anftretenden Reizungen, auf dis periphlebitischen lnfiltra- 

tionen hinzuwcisen, um die verhinderte Involution trod damit die 

Thrombose der Umbilicalvene ( V i r c h o w ) ,  nicht direct die sup- 

purative Phlebitis (W e h e r ) ,  in einzelnen Fiillen daraus abzuleiten, 
so sind diese Verhliltnisse doch nicht unbedingt nothwendig und 
es scheint vielmehr, class die lnfectionszust}inde der Neugebornen, 

welche man mit V i r c h o w  als ichorvhiimische und septh~imische 
bezeichnen kann, und welche dem Kinde yon tier Mutter odor v0n 

Verh~ilLnissen, welche es mit d e r  Mutter theilte, iibcrkoll)men, 
schon an sich l~ihmend au f  die contractilen FStalv~ege u n d  ihre 

26*  
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Involution dadurch behindernd,  einwivken k~innten. Damit wlire 

auch die so h~iufige Coincidenz dicser Involutionsstiirungen an 

mehreren Fi~talwegen in derartigen F~lten zu crkRiren. Dieser 

L~ihmung kaun man dabei immerhin eine ErniihrungsstSrung der 

Gefiisswand zu Grunde legen, allcin es ist his jetzt noch gewagt, 

sic geradezu als entziindlich aufzufassen, wie K l o b  dies far den 

Duct. arteriosns gethan (l. c. S. 5). 

Vereinzelte F~ille, nut' welche sich das Gesagte nicht ausdeh(~en 

liisst, erkRiren sich zum Theil dutch das n a c h  vollendeter Invo- 

lution der F(italwege erfolgende Eintreten der allgemeinen Erkran- 

kung, welche somit nicht congenital,  sondern sp~iter acquirirt 

worden ist. 

An dic Coincidenz ist nicht nothwendig eine Identit~it in der 

Gestaltuag der Involutionsst(irung gebunden. Wi~t3rend man am 

arteriSsen Gang nur eine bedeutende Weite findet, kann an der 

Umbilicalvene zugleich Thrombose stattgefunden haben, und um- 

gekehrt. An beiden zugleich kann sich die InvolutionsstSrung in 

excessivev Weite,  in einer Liihmung des Gef~isses, r Throm- 

bose, manifestirt haben. Findet zugleich auch Pfropfbildung start, 

so kann doch die weitere Metamorphose des Thrombus in beiden 

ansehnlich differiren, nnd zwar ist fiir die Umbilicalvene dig puri- 

forme, detritusartige Erweichung der Pfr[ipfe so gewShnlich, dass 

man die festen, derben Thromben meist ganz iibersehen und nur 

den , ,Eiter" in der Vent beriieksiehtigt hat. Am Duetus Botalli 

sind meines Wissens his jetzt nur derbe fibrinSse Pfriipfe beob- 

achtet worden;  aber anch hier ist die puriforme Detrituserweichung 

mSglich, wie dig beiden folgenden Falle unzweifelhaft beweisen. 
IFall ft. Ein 8lfigiger Knabe war im Findelhause unter den Erscheinungen 

der Blutinfection, in denen Apathie vorherrschte~ gestorben. Die Section zeigte 
bedeulende Blutdissolulion, mit cruenten Imbibifionen der Gewebe; tl~imorrhagiseim 
Meningitis cerebrospinalis mit cortiealen h~imorrhagischen Erweichungsheerden am 
ttirn, Aniimie der Lungen. Dapmkanal yon serSsen Transsudaten in hohem Grade 
fiberffil[t und ausgedehnL Duct. art. Botalli sehr welt, am Aorta- und am pulmo- 
nalen Ende durch einen kleinen Pfrop[ gegen das Lumen jener Gef~isse hin abge- 
schtossen. Der die Aorten6ffnung obstruirende zeigt an seiner dem Cavum des 
arteriiisen Ganges zugewandten Fl~iel~e alle Stadien des Zerfalls, thcils mtirbe~ 
lockere fibrinSse Massen, theils se'hon ])reiigen und fl~issigen gelben puriformen 
Detritus, der sieh an den etwas rauhvn Wfnden des Ganges ats ein leiehter Anflug 
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hinzieht. Die Umbilicaivene welt, ihre W~inde etwas starrer und dicker als normal, 
au der Innen~l~clie s&~efergrau pigmentirt; durcb ihr Lumen zieht si& due nicht 
bedeutende, geibe puriforme Fliissigkeitsschicht hin, die gegen die Porto hin cruent 
gestriemt ist. Dieser puriforme Detritus reicht ein wenig in den recbten Pfort- 
aderast, der aber, wie der linke, f/iissiges Blot enth~lt, hineia, lfeine periphlebi- 
tischen Iufiltrationen. In der Nabelfalte due unerltebliche Erosion. 

1)ieser Fall ,  d e r  d i e  p u r i f o r m e  E r w e i c h u n g  auch  fiir die  T h r u m -  

b o s e  d e s  Duc tus  a r t e r i o s u s  nachwe i s t ,  kann  zug le ich  als  Beleg  ftir 

das  ira V o r h e r g e h e n d e n  f iber  die  [ avo lu t i ons s t i J rungen  d e r  Ftital-  

w e g e  EHJr ter te  d i enen .  
Fa l l  7. H/imorrhagisehes Oedem der Pia mater cerebrospinalis, Oedem und 

eruente [mbibitionen am Him. Puriforme l)etritusflfissigkeit aus Thrombose im 
Duct. arteriosns, subpleurale hblageruugeu und pleurale huflagernngen puriformer 
Betritusmassen an der reehten Pleura mit massigem freien Exsudat, Periehondritis 
purulenta sternocostalis. Puriformer Detritus in der Vena umbilicalis und den 
beiden LeberSsten der Pfo~tader~ Oedem der Leber. Eiter ira rechten Carpura- 
diaigdenk und subcntan am Prec. spin. des 5ten Haiswirbels. 

Am 12. April d. J. kam ein 13 Tage altes M/idchen auf meine l(raukenab- 
lheilung, das recht gut entwickelt, aber sehleeht genfihrt war uud fiber dessen 
Vergangenheit ich nut so viel erfahreu kou~te, dass es die Brnst der Amine seit 
cinigen Tagen wemg und zuletzt gar nicht mehr nahm. Es sah dabei ziemlieh 
verfallen aus, zetg,.e bedeutende Apathie, rubiges Daliegen; am Processns st~l. 
radii dextri eiu subcutaner fluctuirender Eiterheerd ohne R/~tlmng der tlaut, der 
mtt dem Carporadialgelenk zu communiciren schien. 

Am 14. April bedeutende Nackenstarre, Opisthotonus. Strabismus, continuir- 
liche kr~uselnde Bewegungeu der Lippen, convuisivische Respiration, iibrigens mit 
meist ausgiebigen Thoraxexcorsienen, abet zuckend, saecadirh Pupillenstarre. Fon- 
tandie miissig gespannt, obere Extremiliiten gesteift. Am Thorax livide Er~,sipel- 
flecke. Keine abnormen Erscheinungen bei der Auscultation nod Percussion des 
Thorax. 12 Stunden darauf Ted. Die Diagnose war auf pyiimische Meningilis 
cerebrospinalis gestellt worden. 

Section ant 15. April (15 her. p. m.). Keine Leichenstarre, zahlreielm llvide 
diffuse Fiecke der I-Iaut. 

Schfidd in den Niihten wenig beweglieh, am Pericraninm imbibitorische cruente 
Fiirbung. In den Sinus durae morris und in den griisseren ~enen der Pia r~ater 
dunkles, sear diinnfliissiges, deren W~nde. imbibirendes Blot. hn der Pia mater 
cerebralis diffuse cruente Imbibition mit tiefkirschrother Fiirbung nod 5dematiiser 
Schwellung. Hochgradiges Hirniidem mit Erweichung und croenter Imbibition, die 
namentlich im Verlauf der Venen, um deren Licbtung auf dem Scbnitt nnd am 
Ependym intensi~er hervortritt. Biicl~emnnskulatnr und Wirbelknocben fiberall you 
diinnfifissigem~ schwarzern Blot durchtr/inkt und gedunkelt. Die Zeilgewebsschicht 
zwischen l)ura mater spinulis u n d d e r  inneren Wirbelniicbe erscheint h/imorrha- 
gisch-iidemat~is galM~tig geschwellt; die Pia mater spinalis biotig und /JdematSs 
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imbibirt, die hraehnoidea durch nine bedentende Ouantitfit cruenten und etwas 
purifnrm getriibten Serums yon ihr abgehoben, l~iiickenmark etwas 5dematSs ge- 
loekert, in der Marksubstanz leieht eruent tingirt. 

Im rechteu Pleuraraume c. Uric. ij seropurulenten, grosse geIbe fibrlnGs-puri- 
forme Fetzen enthaltenden Exsudats, welches in grSsseren, ]ockeren Lamellen insel- 
fGrmig die Pleura pulmonalis und costalis bedeckt. Eine in dicht angeordneten 
gr~sseren Inseln im subp}euralen Gewebe der Lunge ahgelagerte diinnschichtige 
gelbe Masse l/isst die rechte Pleura pulmonalis mit grossen gelben FIecken bedeckt 
erscheinen, u n d e s  coincidiren gewGhnlich diese snbpleura]en Ablagerungen mit den 
p/nnralen fetzigen Auftagerungem Die mikroskoplsche Untersuchnng bestimmt sie 
als vorwiegend detritnshaltige Massen, was r.~mentlioh fiir die subp}euralen Ahlage- 
rungea gilt, wfihrend die fetzigea Au-!'[agerungea dabei eiuen sehr bedeutenden faser- 
stoffigen Antbeil haben, fin Pareuchym dieser Lunge h/imorrhagisches Oedem mit 
feinen capill/iren Extravasaten. 

An der sterualen Insertion des rechten 5ten, 6ten und 7ten Rippenknorpels 
und an den entsprechenden Theilen der rechten Brtlstbeinhiilfte eitrige Periclmn- 
dritis mit eitriger Umsp~ilung eiues llnochenkerns des Sternum. 

Linke Lunge hlutarm, in ihren grfsseren Venen dunkles, d~innfliissiges Blut 
haltend. Pleura normal Die tinssere ZelIgewebsfl~iche des Herzbeutels dicht injicirt. 
Am Pericardium des etwas imbibitorisch gedunkelten tlerzens im Ve~laufe der 
Coronargef/isse, namentlich in den Ver/istelungswinketn zahlreiche linsengrosse 
Ecchymosen. Im I~'erzen~ dessert Endooardium sehr wenig imbibitorisch ger~ithet 
ist, diinnf//issiges gerinnselarmes Blur. 

Der Ductus~ arteriosus Bota]li ist nicht in Involution begriften, sehr welt, c. 
17 Millim. lang und 5 - -6  Millim. im Weitendurchmesser haltend; schon yon anssen 
anffihIend, ffewahrt man, dass er keinen compacten Jnhalt ffihrt. Seine Aorten- 
5ffnung, an welcher er ein wenig eingeschniirt nnd sein Lumen auf die H/ilf~e re- 
ducirt ist, wird dorcl~ eiuen festen Thrombus, der sich in die Aorta hinein nicht 
fortsetzt, obstruirt. Das pulmonale Ostium des Duct. arteriosus Botalli ist welt 
often und ergiesst auf leichte Compression des Ductus einen gelben tr~iben puri- 
formen Inhalt, der, wie sich nach Spaltung des Ganges herausstellt, ihn vollstlindig 
ausf@t. Die inhere Wand des arteriSsen Ganges ist rauh, gelb, win mit inner 
puriformen Masse belegt nnd durchsetzt. Derdem Lumen des Ductus zugewandte 
TheiI des im Aortenostium steckenden Thrombus ist nicht derb fibrinSs und glatt 
abgerundet, sm3dern brScldig, weichmiirbe, braungelb, den deutlichsten Uebergang 
znr puriformen Er~'eichnng bel~undend. 

Dieser f/iiss}ge puriforme lnhalt des arteriSsen Gauges besteht mikrosIr 
auS DetrituskSrnchen, wolche mit Essigs~iul'e nut' zum Theil sich aufhellen lassen~ 
vereinze/ten und in Klumpen und Kugeln aggregirten FettkGrnehen, fettig degene- 
rirten farblosen BlutkGrperchen, kleinen kernlosen Zellen und den moist kGrnigen 
Resten zerfallener rother Blutldirperchen; bin nnd da liessen sioh noch geringe 
Reste fihrinGser Massen mit eingesprengten DetrituskSrnchen nachweisen. Im All- 
gemeinen waren diese Detritusmassen den subpleural abgelagerten sehr /ihn/ich. 
An jenem erst im Beginn tier Erweichung begriffenen Thrombusst('ick /assen sich 
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die friiheren Stadien des Fibrinzerfalls sehr gut nachweiscn, was theilweise aueh 
for die zarte wandstfindige Schieht gilt. In den W~inden des Duet. arteriosus 
l/isst sieh his auf eine seinen inneren Sehiehten eingesprengte l(Srnchenmassd keine 
weitere ErntihrungsstSrung nachweisen. 

Die Leber erseheint 5dematSs, leieht gallertig gelockert nnd yon zahlreiehen, 
sehr feinen Extravasaten durchsetzt. -- Die u umbilicalis nieht involvirt, ihre 
W~nde wenig verdickt, das Lumen rabenfederdick, mit puriformem, gelbem, flfis- 
sigem Inhalt, der jedoeh hie und da, und zwar mehr zur Leberpforte hin, eine 
violettbrfiunliche Tingirung zeigt. Die lnnenwand sehiefergrau, diffus gefleckt, sonst 
glatt nnd unver/inderti zur Leberpforte hin sitzen ihr kriiinelige~ gelbe Auflage- 
rungen, eingediektem tr Eiter tihnticb, auf. huch in den beiden Leber/isten 
der Pfortader in der Fossa transv, hepatis gleicher Inhalt, doeh m~issiger. 

Auch diese puriforme Flfissigkeit ist Detritusmasse, die farblosen BlutkSrper- 
chert, sind spfirlieh un(l racist in fettiger Degeneration begriffen. Die consistenteren 
k/isigen ~lassen gehSren noch weniger erweichten Fibrinfetzen an .  hnden rSth- 
liehbr/inalichen Stel]en prg.valiren ge~ehrumpfte und kSrnig zerfallende rottze Blut- 
k6rperchen. Die schiefergraue F/irbung der Intima ist auf die ~Ietamorphose dif- 
fundirten tKimatins zu beziehen. 

blilz sehr weieh, massig blutreieh; in den Nieren einzelne feine Ecchymosen. 
Am Darm niehts 13esonderes. 

hn rechtea Carporadialgelenk fliissi~er eiterartiger lnhalt, der sieh um das 
Gelenk hin, Sehnen und Zellgewebe umspiilend, diffus ausbreitet. Am Proe. spi- 
nosus des 5ten Halswirbels ein subeutaner Eiterheerd, 

Dieser Fall ist gleici~bedeutend ftir die Lehre yon der T h r o m -  

bose des Duct. arteviosus Botalli, w i e  fiir die der Ft~ta]wege tiber- 

haupt. Fiir jene zeigt e r  die M~glichkeit ganz. exquisi ter  puri-  

former Erweichung und reiht damit die Thrombose des arteriiJsen 

Ganges auch in Bezug a u f  die Metamorphose des Thrombus ganz 

ebenbiirt ig in die Reihe der bekannten Gel~dssverstopfungen ein. 

Jene verwickeite Reihe yon V6rs~ngen, welche die supptwative 

Phlebitis, die Py~mie und  die eitrigen Metastasen in sich schliesst ,  

ist bekanntl ich mit V i r e h o w ' s  Vorgange auf die einfacheren und  

genau erforschten Verh~iltnisse der Thrombusmetamorphose zuriick- 

gef~ihrt worden und Job balte den D u e a a  arteriosus in dieser Hin- 

sieht ftir besonders  instruct iv ,  indem eS wohl selbst fiir die vor- 

urtheilsvollste Forschung unmtiglich ist, seinen eiter~ihnlieheri Inhalt  

als Entzt indungsproduet  aufzufassen, am so mehr, als in dam an- 

geffih/~ten Falle die Vorgangsweise der puriformen Erweiehung des 

fibrint~sen Thrombus aueh in ihren friiheren Stadien ganz unver-  

kennbar  vorliegt. Fiir die Vena umbilicalis ist diese Coineidenz 
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ihrer Thrombose mit der Detritusmetamorphose des Pfl'opfs im 
arteritisen Gange um so belangreicher, als sie das Gemeinschaft- 
liche in Ursache und Vorgangsweise erh~irtet. 

Die puriforme Erweichung, dec De{~.ituszerfall des Thrombus 
ist aber auch hier nicht ohne weitere Folgen geblieben und er- 
seheint fiir die Entstehung dec pleuritischen Affection yon ganz 
besonderem Werthe. 6egen die Aorta hin abgesperrt, hatte der 
fliissige Inhalt des Duet. art. zur Pulmonalis freien Abfluss und 
sowohl die capilli~ren H~imorrhagien in der rechten Lunge als auch 

dis diffusen subpleuralen Ablagerungen yon Detritusmasse, von 
denen aus sich der ganze pleuritische Process entwickelt zu haben 
scheint, - -  sprechen zu beredt dafiir, dass hier eine continuiriiche 
Fortschwemmnng jener feinzertheilten Detritusmassen aus dem arte- 
riiisen Gange in die Capillaren der Lunge stattgefunden und an 
ihnen durch capilliire Verstopfung und specifischen Reiz jene Ver- 
~inderungen veranlasst habe. Hierin liegt zugleich eine interessante 

Parallele, welche auch in ihren Folgeerscheinungen die festen und 
die erweichten Thromben des Dnctus arteriosus darbieten, indem 

die ersleren grSbere Embolien mit begrenzten StSrungen, die letz- 
teren capillare Verstopfungen und Roizungen dutch wahrseheinlich 
specifische S~ifte mit diffus verbreiteten Erkrankungen setzen. So 
wichtig somit der Eintritt dieser puriformen Massen in das Blut 
fiir die Erklarung der Vorglinge an den Lungen ist, so sebr ware 
ihr Einfluss auf die allgemeine Infection des Blutes zu beschranken; 
die InvolutionsstSrung der Ftitalwege, die Pfropfbildung und vor- 
ztiglieh der puriforme Zerfall der Thromben sind auf eine allge- 
meine und zwar schon vor Beginn der Involution der Fiatalwege 
th~itige Ursache zu beziehen, sie setzen eine primiire Infection des 
Bluts schon voraus. Dasselbe gilt znm Theil fiat' die Umbilical- 
vene, aus der man dis Pylimie der Nengebornen so oft abgeleitet 
hat. Wir sind damit auf alas Gebiet der sogenannten pIf~fmischen 
Infectionszust~nde der Neugebornen gekommen, ftir welche schon 
viele Beobachter ein Coincidenz- und Abh~ngigkeitsverh~ltniss mit 
analogen Erkrankungen der Mutter urgirt haben. Bass dis Zeit 
bedeutender und hiiufiger Puerperalerkrankungen auch viele Ftille 
yon sogenannter Py~imie dec Neugebornen bringt, kann ich aus 
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reicher Quelle best~itigen und es kann kaum zweifelhaft erseheinen, 

dass die krankhaften Verhiiltnisse, welche MutLer nnd Kind noch 

vor der Geburt theilen, und welche sich bei spiiter am sogenann- 

ten Puerperalfieber Erkrankenden oft schon in den letzten Tagen 
tier Sehwangersehaft in localen und allgemeinen Erscheinungen zu 
erkennen geben, auch am Kinde nach des Geburt ibsen Einfluss 
geltend machen. Bei Beiden, Mutter und Kind, sind es gewisse 
Geflisse, desert normale Involution ftir den nosmalen Verlauf des 
Puerperiums erforderlich ist, bei Beiden sind es analoge, ja zu- 
weilen identische Verhiiitnisse, welehe die InvolutionsstiJrnngen 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 selbststiindiger da als die Umbiliealvene, bei welcher Miss- 
handlung des Nabelsehnurrestes odes des 5~abels, oder sonstige 
Reize flit den Verlaufihrer Involution in Betraeht kommen kUnnen, 
wie man die operativen Insulte der inneren Uterusfl~iche und des 

Plaeentarsitzes fur die Involution des Uterus und seines Venae 
uterinae und uteroplacentares in einigen Fiillen verantwortlieh ge- 
macht hat, wiihrend die Venae spermatieae int. nnd die periute- 
rinen Venenplexus sehon selbststiindiger in ihrer puerperalen Invo- 
lution und deren StiJrungen dastehen (vgl. V i r c h o w ' s  Darstellung 
der puerperalen Thrombosen in seinen Gesammelten hbhandlungen 

S. 597 sq.). 


