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XXIV.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Ein Fall von Verstopfung der Lungenarterien eines 4 Wochen
alten Kindes.

Von C. Rauchfuss in St. Petersburg.

Am 25.Juli d. J. machte ich im Findelhause die Section eines 4 Wochen
alten Kindes minuolichen Geschlechts. Vom behandelnden Arzte Dr. Froebelius
erhielt ich die Mittheilung, dass das Kind im Alter von 4 Tagen an beidseitiger
Blepharoblennorrhoe leidend auf die Krankenabtheilung kam, 3 Tage spiter sich
méssiger Soor auf der MundhGhlenschleimhaut entwickelte und am 20. Juli so be-
deutende choleraforme Durchfille auftraten, dass das Kind alsbald das Saugen ein-
stellte, bleich wurde und verfiel, continuirlich stGhnte und am 23. Juli um 5 Uhr
Morgens, nachdem einen Tag vor dem die Ausleerungen etwas consistenter und
dunkler geworden, starb. Bei der letzten é&rztlichen Visite waren keine Respira-
tionsbeschwerden coustatirbar, allein der bedeutende Schwiichezustand, das apathi-
sche Daliegen, welche das Kind langere Zeit in protrahirter Agonie erscheinen
liessen, mussten eine derartige Beurtheilung ansehalich erschweren.

Section (10 St. p. m.}). Kérper mittelmissig entwickelt, ziemlich abge-
magert; Unterleib eingefalien, Bulbi in thre Hohlen zuriickgetreten, die Contouren
des Knochengeriistes im Gesicht scharl hervortretend, Hautdecken andmisch, teigig
elasticititslos, faltig. Keine Leichenstarre,

Schidel normal entwickelt, periostale, hyperéimische und ecchymotische Ré-
thungen, besonders an den Scheitelbeinen; die Knochen des Schideldaches in den
Nihten etwas iihereinandergeschoben und dadurch mehr gefestigt. Die Sinus durae
matris enthalten fliissiges, aber etwas viscides, dunkles, sich sehr wenig réthendes
Blut mit sparlichen lockeren Gerinnseln. Die subarachnoideale, cerebrale und
spinale Serummenge, so wie die in den Ventrikeln gering, an der Pia mater missige
vendse Injection, Hirnsubstanz etwas odematds, doch recht gut consistent, sehr
missig injicirt. — Am Riickenmark gleiche Verhiltnisse.

Thymus klein. Die Lungen bedecken das Herz nur missig mit den [ochroth
gefleckten, andmischen Vorderzipfeln der Obherlappen, von deven der linke einen
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grossen subpleuralen, schwarzrothen bimorrhagischen Fleck zeigt. Der rechte Oher-
lappen sonst normal aussehend und vom Mittellappen wenig geschieden,. der Unter-
lappen ist mehr geschwellt, von schwarzrother Firbung; am linken Unterlappen
-ausserdem totale aber missige Atelectase. o

"Herzbeutel etwas injicirt, das dilatirte Herz straff umspannend. Das normal
gebaute Herz ist in allen Hihlen mit dunklem, wenig geronnenem Blut iiberladen
und sehr ausgedehnt; die Coronarvenen missig gefillt. Foramen ovale ganz suffi-
cient geschlossen, nur in schiefer Richtung permeabel. Aorta und der Ursprung
der A. pulmonalis normal, Duet. art. Botalli dem Aiter gemiss in Tavolation vor-
geschritten. In den Herzobren frische verfilzte Fibringerinnsel. '

Bei Erdffnung des Lungenarterienstammes kommt man an der Theilung in die
beiden Hauptiste auf einen gelb- und rdthlichgrauen méchtigen, derben Thrombus,
der dem Sporn etwas concav anliegt und auf etwa 2 Millim. nach rechts dber ihn
hinausragt, aber sich weit in den linken Hauptast hineinerstreckt, vollstindig oh-
struirend, leicht adhdrent. Am Beginn im Hauptstamm ist er voltkommen cylin-
drisch, ¢. 6 Millim. dick, seine Endfiiche neben dem Sporn des Theilungswinkels
ist senkrecht abgestuizt, sanft conmvex und glatt; am Sporn, dem sich der Pfropf
in leichter Biegung anschmiegt, verjiingt er sich etwas (4 Millim.), gewinnt aber
im linken Hauptast, den er. prall ausfiillt und dessen W,andxjngen er mehr adhirirt,
sogleich wieder an Méchtigkeit (7 —8 Millim.); seine Linge bis zur Theilung des
iinken Hauptastes betrdgt 15 Millim., doch erstreckt er sich.in den Ast fiir den
Unterlappen noch 10 Millim. weit hLinein, um daon fortgesetzte, weniger derbe
Cruorgerinnsel in alle weiteren Verzweigungen, bis in die feinsten, abzusenden.
In- die ‘Miindung des Astes fiir den Oherlappen ragt vom Hauptthrombus® eine ‘ganz’
kurze, aber sie zam gréssten Theil obstruirende Fortsetzung linein, welche feste,
aber weniger derbe Cruorgerinnsel in di¢ vorderen Verzweigungen sendet; hilt man
sich an-den Verlauf der letzteren, welche bis in die feinsten Verzweigungen ob-
struirend sind, so kommt man auf den hdmorrhagischen Fleck, der uns bei Eroff-
nung des Thorax in die Augen fiel und der sich jetzt bei genauerer Untersvuchung
als die Aussenseite einer tiefer ins Parenchym dringenden bedentenden himorrha-
gischen Infiltration mit Festigung desselben ausweist. Der linke Unterlappen zeigt
¢ine aus atelectatischer Verdichtung und unbedentender. hilmorrbagischer Infiltration
hervorgegangene Dunkelung und Festigung des Gewebes.

Der rechte Hauptast des Lungenarterienstammes erscheint his zom Ahgang
des uoteren Astes normal und leer; in der Mindung des letzteren gewalut man
das rundliche Ende eines gelblichgrauen obstruirenden Pfropfes von ¢. 5 Millim.
Dicke, der sich 15 Millim. in das Gefass hineinerstreckt, etwas adhirent und voll-
kommen obstruirend und in die welteren Verazweigungen desselben fortgesetzte
Cruorgerinnsel sendet; das Parenchym des geschwellten rechten Unterlappens ist in
hohem Grade hdmorrhagisch infiltrirt, mirbe gefestigt, an einzelnen von Blut mebr
Giberstrdmenden -Stellen ‘mirbe, aber gelockert und dem Fingerdruck nachgebend.
Die mikroskopische Untersuchung weist an den himorrhagischen Stellen beider Lug-
gen ausser den gewbhnlichen Erscheinungen himorrbagischer Gewebsinfiltration und -
feinerer Texturlisungen, virgends eine weitere Erndhrungsstérung im- Gewebe nach.
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Die nihere Untersuchung jener Pfrépfe erkennt in dem michtigen vom Lun-
genarterienstamm in den linken Hauptast gehenden Pfropf einen derben fibrindsen
undentlich geschichteten, gelb- und rothlichgraven Thrombus, dessen centrale Par-
tien gelockert, miirbeweich bis dickbreiig, gelb- und rothbraun erscheinen; in den
Ast fiir den linken Unterlappen tretend, zeigt er abweichende Eigenschaften, ist
im Ganzen weniger derb, miirbe briichig, mehr gelb- als réthlichgrau, von kdrniger
Ober(iiche, innen zu einer halbfliissigen, halb dinnbreiigen, rothlichgelben Pulpe
erweicht,  Gleiche Figenschaften zeigt der Pfropf im rechten Unterlappen. Die
fortgesetzten Cruorgerinnsel sind schwarzbraun, dehnbar und verhalten sich wie
gewdhnliche frischere Gerinnsel. Die mikroskopische Untersuchung bestimmt den
im Lungenarterienstamm beginnenden Pfropf als faserstoffige Gerinnung, der nur
Ausserst sparsam Blutkdrperchen eingesprengt sind; die bréunliche centrale Pulpe
besteht aus mehr oder weniger geschrumpften und zerfallenen rothen, wenig fettig
entarteten weissen Blutkorperchen und aws kirpigem Detritus von meist fettiger
Natur, der auch in den benachbarten gelockerten Stellen des Plropfes die fibrindse
Grundmasse durchsetzt. Im weiteren Verlaufe des Thrombus, wo er lockerer, kr-
niger und mehr gelblich entfirbt wird (im Ast des linken und rechten Unterlap-
pens), enthalten auch die oberfldchlicheren Schichten der Faserstoffgrundmasse
Kérnchenmasse eingesprengt und erscheinen feinkornig getribt; indem dieses Ver-
balten zum Centrum hin zunimmt, lisst sich die fibrindse Grundmasse in den
weicheren Partien des Pfropfes nicht mehr oder nur stellenweise erkennen und in
den centralen diinnbreiig erweiehten Stellen finden sich neben kérniger Detritus-
masse, eckig und kérnig geschrumpfte und zerfallene rothe Blutkérperchen, fettig
degenerivte grossere Zellen (weisse Blutkérperchen) und Fettkornchenhaufen, sowie
spirliches korniges, eckiges und diffus vertheiltes dunkelbrannes Pigment (Himatin}.

Leber blatarm, ziemlich trocken; die Gallenblase enthillt wenig und etwas
schleimige Galle. Vena und Art. umbilicales normal involvirt. HMilz klein. An
den Papillen der Nierenkegel schiner Harnsiureinfarct; im Nierenparenchym sonst
einige punktfsrmige Estravasate. Keine Thromhose in den Nierengefdissen.

Das Peritoneum fiihlt sich viscid apn. Darmkanal ziemlich contrabirt; die
Schleimbaunt des Ileum leicht grau, um die solitiren und gehiuften Follikel inten-
siver pigmentirt; im Colon streifige und fleckige Pigmentirang. Contenta diinn-
breiig, briunlich. }

Keine weiteren Pfropfhildungen im Gefisssystem.

Jeder weiteren Erdrterung dieses Falles miisste die Entscheidung vorongehen,
welcher Art die Verstopfung der Lungenarterie gewesen, und es kann diese Frage
e¢ben nur so gestellt werden, ob die Thrombose eine sogenannte spontane, primére
oder eine emholische gewesen. - Die Untersuchung der Pfropfe konnte den Ent-
wickelungsgang der Thrombose nur in so weit bestimmen, dass die miirben die
beiden Aeste der Unterlappen obstruirenden Pfropfe, als die dltesten, zuerst be-
standen haben, und zwar miissen sie wegen des Mangels frischerer Auflagerungen
schon gleich zu Anfang obstruirend gewesen sein. Vom linkseitigen Pfropf hatte
sich eine Fortselzung in den linken Hauptast und den Lungenarterienstamm ge-
hildet, jener miichtige und derbe Thrombus, der ein friiberes Stadium der Throm-



477

busmetamorphose und damit ein jiingeres Datum bekundet. Die verhreiteien Cruor-
gerinnsel miissen die letzten Pfropfbildungen gewesen sein. — Ungleich schwerer
als das Geschehen dieses Wachsens des primitiven Pfropfes in beiden Unterlappen
ldsst sich seine eigene Genese heurtheilen. Kann der Mangel des Nachweises des
autochthonen Thrombus nicht allgemein und unbedingt als Criterium gegen die
embolische Natur der Verstopfung der Lungenarterie gelten, nachdem Virchow in
seiner fundamentalen Arbeit iiber diesen Gegenstand die Umstinde erértert hat,
welche fiir das Zustandekommen der pulmonalen Obstructionen bestimmend sind
(Gesammelte Abhandlungen 8. 227 sq.), — so wird man doch zuriickhalten mit
der Diagnose der Embolie, wo es sich, wie in diesem Falle, um obstruirende
Pfrtipfe zweier Hauptiste der Lungenarterie handelt und die Méglichkeit, die ao-
tochthone Thrombose iibersehen zu kounen, bei einigermaassen aufmerksamer
Untersuchung des Geféisssystems schwinden muss. Oder wire ein autochthoner
Thrombus von solcher Grisse seinem primitiven Sitz bis auf iihersehbare Reste
entrissen und in den Kreislauf gefilirt worden; solite es- sich hier um ein con-
tinuirliches Fortschwemmen auch kleinerer Pfropfe bandeln, die durch Hiofung in
den grossen. Pulmonalisiisten zur Obstruction gefihrt? — Beide Annahmen sind
fiir den vorliegenden Fall gleich hypothetisch, die letztere durch die Eigenschaften
der pulmonalen Pfrépfe eher widerlegt ale gestiitzt. So sehr ich daher von der
embolischen Natur der Pfropfhildung in jenem Falle hiimorrhagischer Lungener-.
weichung, den ich in meiner Arbeit iher die Lungenerweichung der Singlinge
(Journal f. Rinderkrkh. 1859 3 u. 4) und bei Gelegenheit der Embolien der Lun-
genarterie nach Thrombose des arteridsen Ganges in diesem Archiv erwihnt habe,
iiberzeugt bin, weil es sich um Verstopfungen Lleinerer Gefisse und zwar um Ver-
stopfungen von evident embolischem Charakter handelte, so sehr bin ich geneigt,
den gegenwértigen Fall jenen wenigen anzureihen, welche sich als Stiitze fiir die
Moglichkeit auch einer nicht embolischen, primédren sogenannten sponfanen Throm-
bose der Lungenarterie in der Literatur vorfinden. Folgen wir Virchow’s licht-
voller Analyse derselben (). c. S.253sq.), so werden die heiden aus der Wiener
pathol.-anat. Anstalt von Lautner (1844) berichteten Fille von Pulmonalisthrom-
bose, welche Neugeborne betreffen und in Coincidenz mit Nierenvenenthrombose,
der eine zugleich mit Capillarapoplexien am Hirn (wabrscheinlich durch Hirn- oder
Meningealvenen- oder Sinusthrombose?) stehen, unsere Aufmerksamkeit vor den
iibrigen fesseln. Pfropfbildangen in Hirn- und Meningealvenen, den Sinus durae
matris, den Nicrenvenen sieht man unter analogen Umstinden (marantische Zu-
stinde, vorziigich nach Darmcatarrhen) erfolgen und oft coincidiren. Als Theil-
erscheinung solcher Verhéltnisse sehen wir jene friiher heschriebenen fortgesetzten,
die Lungenarterie obstruirenden Gerinnsel hei Thrombose des arterigsen Ganges
und endlich anch den gegenwirtigen Fall von Pulmonalisthrombose zu Stande
kommen. — Wollte man sich daher entschliessen, diesen Fall als einen jener sel-
tenen und woh! ganz in dieser Interpretirung hezweifelten (Virchow) Fille ven
primérer, spontaner (marantischer) Thrombose der Lungenarterie anzusprechen,
so darf man sich nicht verhehlen, dass diese Auffassung eine Wucht wohlgegriin-
deter Einwiinde trifft (Virchow), denen gegeniiher sie sich, bis anf entscheiden-
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dere Fille, als auch der meinige ist, eine immerhin zweifelhafte Existenz er-
halten wird,

In gleicher Weise, wie bei 3 friiher von mir mitgetheilten Féllen embolischer
Verstopfung der Lungenarterie Neugehorner, war es auch hier zu hiamorrhagischen
Vorgingen an der Lunge gekommen, und ich glaube, dass gerade dieser Fali durch
die Gestaltung derselben ehenso selten wie lehrreich ist. Bei Gelegenheit jener’
Fille glaubte ich eine collaterale Blutiiberfiillung der Bromehialarterien, welche
durch die Leere im Gebiete der Pulmonalis bel der inspiratorischen Expansion der
Lungen (aspiratorisch) angeregt wiirde, als wesentlich aunehmen zu missen, um
so mehr, als ich einen Fall von congenitaler Stenose der Lungenarterie mit ans-
gebreiteten Lungenhdmorrhagien als weitere Stiiize anfihren konnie. Virchow,
der zuerst diese Ansicht bei der Analyse der Folen der Verstopfung der Lungen-
arterie, welche aus der Untersuchung des Blutstrones resultiren, anfstellte (L. c.
$.296), hilt sie selbst fiir nicht stichhaltig gegeniiber den wichtigen Griinden,
welche die Annahme einer Aspiration als Hiilfsmoment fiir die physiologische Blut-
strémung in den Arterien der Lunge treffen. Man kann diese gelten lassen und
wird doch zugeben miissen, dass so lange die Lunge functiomirt,” und das wird
sie, wie die schinen Esperimente Virchow’s zeigen, bei jeder einfach obstruirend
wirkenden Pualmonalisthromhose, so lange also bei jeder Inspiration ibve vasculire
Capacitit zunimmt, — das Deficit der Pulmonalisfillung durch ein verhiltniss-
miissig gesteigertes Einstrdmen des Blutes in die Bronchialarterien ausgegliclien
werden muss. Aspiration und verminderter Druck aus pulmonaler Andmie {Vir-
chow) fallen bier zusammen. Zu der normalen, von der Herzaction abhiingenden
Leistung der Bronchialarterien kommt jetzt ein neues pathologisches Moment, dic
Aspiration, und der pulmonalen Ischimie wird eine bronchiale Hyperimie ent-
sprechen. Weit mehr noch als die Beobachtungen vor Tiedemann, Becker u. A,
fiher congenitale Pulmonslisstenose mit Erweiterung der Bronchialarterien, spricht
Virchow's schfnes Esperiment von 3monatlicher Verstopfung (Kautchouepfropf)
der Pulmonalarierie fiir die Gesetzmissigkeit dieser compensatorischen Erweiterung
der Brouchialarterien bei Strémungshindernissen in der Pulmonalis (Exp. XX. L c.
$.294). Ein anderer Einwand Virchow’s gegen diese Aspirationstheorie, dass
sie nimlich nicht die Erweiterung des ausserhalb der Lunge liegenden Stiickes der
Bronchialarterien erklive {Archiv HI. S, 457), scheint weniger bedentend, da ja
bei ansehnlicher Steigerung des Blutzuflusses, wenn sie in der That direct in dem
im Parenchym verlaufenden Gefdssabschnitt zuerst angeregt wird, doch auch jene
grosseren Stimme, den nenen Stromungsverhiilinissen sich accomodirend, dilatirt
werden miissen. Ich glaube daher nicht, dass die Anmabme verénderter Erndhrung
der Gefisswand der Bronchialarterien jener mechanischen Deutung vorzoziehen ist,
wie dies Virchow entwickelt hat {Archiv III. S. 437).

Man kénnte diesen Verhiltnissen niher riicken, wenn es moglich wire, diese
Aspiration hei Thrombose der Pulmonalis zu eliminiren und das konnte eben nur
so geschehen, dass man die Folgen der pulmonalen Obstruction an comprimirten,
unthiitigen, nicht expansiblen Lungen heobachtet, was dem pathologischen Experi-
ment {Pneumothorax) zuginglicher ist, als der Beobaclitung am Menschen. Letz-
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terer stellt sich die seit Virchow bekannte Thatsache entgegen, dass Pfripfe ge-
rade in comprimirte Lungen nicht einfahren, sondern sich weitere Gefisse und ein
thitiges Parenchym wihlen. Die giinstigsten Verhiltnisse bietet unter diesen Um-
stinden noch das Kindesalter, wo sich biufig Atelectasen und zwar unter hnlichen
Umstinden wie Thrombosen {Marasmus) in den- letzten Tagen des Lebens ent-
wickeln, also coincidiren kénnen und durch ihre Beschrinkung auf einzelne Ab-
schnitte des Organs den Vergleich mit noch expansiblem Lungengewebe zulassen.
Eine solch giinstige Combination bietet der im Vorhergehenden speciell mitgetheilte
Fall. Ich brauche daher nur anzudeuten, dass es bezeichnend genug fiir den
Werth jener Argumente war, dass in dem atelectatischen linken Unterlappen trotz
der bedeutenden Obstruction seines Hauptastes nur sebr missige hidmorrhagische
Infiltrationen erfolgt waren, wihrend in dem sonst normalen, eher animischen,
schén expansiblen Parenchym des linken Oberlappens und des rechten Unterlappens
unter jedenfalls nicht grosserer pulmonaler Verstopfung die hidmorrhagischen Vor-
ginge zur héchsten Aushildung gelangten.

2.
Ueber Hautemphysem nach Brust-Contusionen.

Von Dr. E. Strauss, Kreisarzt zu Talsen in Curland.

In der ersten Lieferung seiner ,,Haulkrankheiten” {Erlangen 1859. S.61%)
sagt F. von Bérensprung: , Die bekannte Erscheinung des Emphysema cuta-
neum, wie sie am hiufigsten nach Rippenbriichen beobachtet wird — — — setzt
immer eine Zerreissung der Lungensubstanz‘ voraus, in deren Folge Luft zunichst
in das intralobulire Bindegewebe der Lungen austritt, und dann, der Continuitit
dieses Gewebes folgend, sich zur Lungenwurzel, zur Brustwand und in das sub-
cutane und cutane Bindegewehe verhreitet etc,” — Zwei mir in kurzer Zeit nach-
einander vorgekommene und von mir im Jahre 1837 notirte Fille von Zellgewebs-
emphysem am Thorax nach heftigen Quetschungen scheinen mir nun deshalb der
Erwihnung werth zu sein, weil sie die Frage, wodurch die Luftansammlung im
Zellgewebe der Brustwandungen in den vorliegenden Fillen zu Stande gekommen
sei, in ganz anderer Weise heantworten, als die fiir alle Fille hingestelite Erkid-
rang v. Bdrensprungs.

R. F., 60 Jahre alt, Zimmermann, war ans dem 2ten Stocke eines Hauses
auf einen Haufen Ziegel herabgefallen. Gleich nach dem Falle wurde ich hinzu-
gerufen und fand, ausser unbedeutenden Verletzungen am Kopf, eine 5—6 Quadrat-
zoll grosse, stark suoggillirte Stelle am seitlichen hinteren Theile des Brustkorbes
in der Gegend der 6ten und 7ten rechten Rippe. Die Hautdecken zeigten keine
Continuitatstrennung, und die Geschwulst war ganz unbedeutend. Der Patient lag
auf der linken Seite und war benommen; der Puls war nur um ein Geringes be-



