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X X I u  
Kleinere Mittheilullgen. 

1. 

Ein Fall "con Verstoplhng der Lungenarterien eines 4 Wochea 
alten Kindes. 

Von C. Rauchfuss in St. Petersburg. 

Am 25. Juli d. J. machte ich irn Findelhause die Section eines 4 Wocheu 
alten Kindes ra[innlichen Geschlechts. Vom behandelnden Arzte Dr. F r o e b e l i u s  
erhielt ich die Mittheiiung, dass das Kind ira Alter yon 4 Tagen an beidseitiger 
Blepharoblennorrhoe leidend auf die Krankenabtheilung kara, 5 Tagc spliter sicll 
ra/issiger Soor auf der MundhShlenschleimhaut entwickelte ond am 20. JuIi so be- 
deutende cho]eraforme Durchf/ille auftraten, dais das Kind alsbald das Saugen ein- 
stellte, bleich wurde ned verfiel, continuirlich st6hnte und am 25. Juli urn 5 Uhr 
Morgens, nachdera einen Tag vor dera die hnsleerungea etwas consistenter und 
dunkler geworden~ starb. Bei der Ietzten /irzt[ichen Visite waren keine Respira- 
tionsbeschwerden coastatirbar~ allein der bedeutende Schw~iehezustand, das apathi- 
sche DaIiegen~ we]che das Kind l~ingere Zeit in protrahirter hgonie erscheinen 
liessen~ mussten eine derartige Beurthei[ung ansehniich crschweren. 

S e c t i o n  (]0 St. p. ra.). KSrper raitteim~ssig entwickeh, zieraiich abge- 
raagert; Unterleib eingefallen, Bulbi in ihre Hiihien zoriickgetreten, die Contouren 
des Knochengeriistes ira Gesicht scharf hervortretend, Hautdecl~en an~imisch, teigig 
elastieit/its]os~ faitig. Keioe Leichenstarre. 

Sch/idel normal entwickelt~ periostale, hyper~iraisehe ned ecchyraotische RS- 
thungen~ besonders an den Seheitelbeinen; die Knochen des Sehiidcldackes in den 
iN/ihtcn etwas (ibereinandergeschoben und dadureh raehr gefestigt. Die Sinus dra'ae 
raatris enthalten fifissiges, aber etwas viscides~ dnnkles, sich sehr wenig rSthendes 
Blut rait sp~irliehen lockeren Gerinnseln. Die subarachnoideale, eerebrale ned 
spinale Serumraenge~ so wie die in den Ventrikeln gering, an der Pia mater ra~issige 
ven6se Injection, Hirnsubstanz etwas 5deraat6s, doch recht gut consistent, sehr 
raiissig injicirt. - -  Am Rfickenraark gleiche Verh/ilmisse. 

Thymus klein. Die Lungen bedecken das Herz nut ra/issig mit den [i'ochrotll 
gefleckten, anfiraischen Vorderzipfeln der Oberlappen, yon denen der linke einen 
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grossen subpleuralen, schwarzrothen h~imorrhagischen Fleck zeigt. Der rechte Ober- 
lappen sonst  normal aussekend und Vom Mittellappen wenig geschieden,, der Unter- 
lappen ist mehr gesehwellt, von seliwarzrother F/~rbung; am linken Unterlappen 

.ausserdem totale aber m/issige Ateleetase. 
Herzbeutel etwas injicirt, das dilatirte Herz straff umspannend. Das normal 

gebaute lterz ist in allen Hbhlen mit dunklem, wenig gernnrienem Blur iiberladen 
and sehr ausgedehnt; die Coronarvenen mfissig geffillt. Foramen ovale ganz suffi- 
dent  geschlossen, nut in schiefer Richtung permeabel. Aorta and der Ursprnng 
der h. pulmonalis normal, Duct. art. Botalti dent htter gem~iss in Involution vor- 
geschritten, tn den Herzohren fi'ische verfilzte Flbringerinnsel. 

Bei Erfffnung des Lungenarterienstammes kommt man an der Theilung in die 
beiden Haupt~ste auf einen gelh- und rfthlichgrauen mfiehtigen, derben Thrombns, 
de rdem Sporn etwas concav anliegt und auf etwa 2 Millim. nach rechts fiber ihn 
hinausragt, aber sieh welt in den linken HauPtast hineinerstreckt, vollst/indlg oh- 
strnirend, leicht adhiirent. Am Beginn im Hauptstamm ist er vollkommen cylin- 
driseh, c. 6 Millim. dick, seine Endfl~iche neben dem Sporn des Theilungswinkels 
ist Senkreeht abgestuizt, sanft convex and gtatt; am Sporn, dem sich der Pfropf 
in leichter Biegung anschmiegt, verjiingt er sich etwas ( 4  Millim,), gewinnt aber 
im linken Hauptast, den e r  prall ausfiillt and dessert Wandungen er mehr atlh~rirt, 
so~teich wieder an M~icbtigkeit ( 7 - - 8  Millim.); seine LUnge his zur Theilung des 
linken Hauptastes bet~gt 15 Millim:, doch erstreckt c r ' s i c h  in den hst fii~ den 
Untedappen noch 10 Millim. welt hineia, mn dann fortgesetzte, weniger deri, e 
Cruorgerinnsel in nile weiteren Verzwei$ungen, his in die feinsten, abzesenden. 
I n  die .Miindnng des Astes ffir den Ohedappen ragt yore Hanptthrombns: eine ganz  
kurze, abet sie zum grfssten Tbeil obstruirende Fortsetznng hinein, welche feste, 
abet weniger derbe Cruorgerinnsel in die ~orderen Verzweigungen sendet; h{ilt man 
sich an dean Verlauf der letzteren, wetehe bis in die feinsten Verzwei$ungen oh- 
struirend sind, s o  kommt man auf den hfimorrhagischen Fleck, der uns bei Erbff- 
nung des Thorax in die Augen fiel and der sich jetzt bei genauerer Untersuchung 
ats die Aussenseite einer tiefer ins Parenchym dringenden bedeutenden h~morrha- 
gischen Infiltration mit Festigung desselben ausweist. Der linke Unterlappen zeigt 
eine aus atelectatischer Verdichtung and unbedeutender h~:morrhagiseher Infiltration 
hervorgegangene Dunkelung und Festigung des Gewebes. 

Der reehte Hauptast des Lungen~rterienstammes erscheint bis zum Abgang 
des unteren Astes normal und leer; in der M/indung des letzteren gewahrt man 
das rnndliche Ende eines gelblichgrauen obstruirenden Pfropfes yon e. 5 Millim. 
Dicke, der sich 15 Millim. in das Gefass !fineinerstreckt, etwas adh'~rent and voll- 
kommen obstruirend and in die weiteren Yerzweigungen desselben fortges~zte 
Cruorgerinnsel sender; dos Parenchym des geschwellten rechten Unterlappens is t in  
hohem Grade hg.morrhagiseh infiltrirt, mfirbe gefestigt, an einzelnen yon Blur mefir 
,:iberstrbmenden Stellen miirbe, aber gelockert und dem Fingerdrnck nachgebend. 
Die mikroskopische Untersuchung weist an den hamorrhagischen Stellen beider Lun- 
gen ausser den gewfhnlichen Erscheinungen h/imorrhagischer Gewebsinfiltration und " 
feinerer Texturi6sungen, t~ir~ends eine weiter~ Ern/ihrongss~,~rung im Gewebe nact~. 
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Die n/ihere Untersuehung jener PfrSpfe erkennt in dem m/iehtigen yam Lnn- 
genarterienstamm in den linken Hauptast gehcnden Pfropf einen derben fibrin6sen 
undeutlich geschichteten, gelb- und r6thlichgrauen Thrombus, dessen ccntrale Par- 
lien gelockert, mfirbeweich bis dickbreiig, gelb- nnd rothbrann erscheinen; in den 
Ast f~ir den Iin-ken Unterlappen tretend, zeigt er abweichende Eigenschaften, ist 
im Ganzen weniger derb, miirbe brfiehig, mchr gelb- als rStlflichgrau, van k6raiger 
Oberfifiche, innen zu einer halbflfissigen, halb dfinnbreiigen, rSthlichgelben Pulpe 
erweicht. Gleiche Eigenschaften zeigt der Pl'ropf im rechten Unterlappen. Die 
fortgesetzten Cruorgerinnsel sind schwarzbraun, dehnbar und verhalten sich wie 
gewiihnliche frischere Gerinnsel. Die mikroskopische Unitersuchung bestimmt den 
im Lnngenarterienstamm beginnenden Pfropf als faserst0ffige Gerinnung, der nnr 
/insserst sparsam Btutkiirperchen eingesprengt sind; die brfiuntici~e centrale Pulpe 
besteht aus mehr oder weniger geschrumpften und zerfaHenen rothen, wenig fettig 
entarteten weissen BIutk6rperchen und aus k6rnigem Detritus van meist fettiger 
Natur, der auch in den benachbarten gelockerten Stelten des Pfropfes die fibrin6se 
Grundmasse durchsetzt. Im weiteren Veriaufe des Thrombus, we er Iockerer, k6r- 
niger und mehr gelblieh entfarht wird (ira Ast des linken und rechten Unterlap- 
pens), enthalten auch die ober~lSchlicheren Schichten der Faserstoffgrundmasse 
g5rnchenmasse eingesprengt und erscheinen feinkSrnig getriibt; indem dieses Ver- 
halten zam Centrum hin zunimmt, t~isst sich die fibrinSse Grundmasse in den 
weicheren Partien des Pfropfes nicht mehr oder nnr stellenweise erkeunen and in 
den centralen d~innbreiig erweichten Stellen finden sich neben kSrniger Detritus- 
masse, eckig und kSrnig geschrumpfte and zerfallene rathe Blutk6rperchen, fettig 
degenerirte grSssere Zellen (weisse I:llutkSrperchen) and FettkSrnchenhaufen, sowie 
sp/Miches kSrniges, eckiges und diffus vertheiltes dunkelbrarmes Pigment (H/imafin). 

Leber blutarm, ziemlich trocken; die Gallenblase enth~ilt wenig und etwas 
selfleimige Galle. Vena and Art. umbiticales normal involvirt. Nilz klein. An 
den Papillen der Nicrenkegel schSner Harnsaureinfarct; im Nierenparenchym sonst 
einige punktf/irmige Extravasate. lteine Tl~rombose in den Nierengef~ssen. 

Das Peritoneum fiihlt sich viscid an. Darmkana[ ziemlich contrahirt; die 
Schleimhaut des Ileum leicht grau, um die solitfiren und gehtiuften Follikel inten- 
slyer pigmentirt; im Colon streifige and flecldge Pigmentirung. Contenta d(inn- 

breiig, br~iunlich. 
l{eine weiteren PfropfbiIdungen im Gefgsssystem 
Jeder weiteren ErSrterung dieses Falles miisste die Entscheidung vorangehen, 

welcher Art die Verstopfung der Lungenarterie gewesen, und es kann diese Frage 
eben nut so gestelIt werden, ob die Thrombose eine sogenannte spontane, prim/ire 
oder cine emboliscl~e gewesen. ])ie Untersueimng der Pfriipfe konnte den Ent- 

o 
wickelungsgang der Thrembose nur in so welt bestimmen, dass die miirben die 
beiden Aeste der Unterlappen obstruirenden Pfr5pfe, als die ~ittesten, zuerst be- 
standen haben, and zwar m~issen sie wegen des .~IangeIs frischerer hufIagerungen 
schon gleich zu Anfang obstruirend gewesen sein. Vom linkseitigen Pfropf hatte 
sich eine Fortsetzung in den linken Itauptast und den Lungenarterienstamm ge- 
bildet: jener mfel~tige und derbe Th!'ombus, der ein frCiberes Stadium der Throm- 
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busrnetarnorphose ~nd damit ein jfingeres Datrnn beknndet. Die verbreiteten Cruor- 
gerinnsel rnfissen die letzten Pfropfbildangen gewesen sein. - -  Ungleich schwerer 
als das Geschehen dieses Wachsens des prirnitiven Pfropfes in beiden Unterlappen 

ltisst sich seine eigene Genese beurtheilen. Kann tier Mangel des Nachweises des 
autochthoneu Thrombus nicht allgernein ned unbedingt als Criteriurn gegen die 
embolische Natur der Verstopfung der Lnngenarterie getten, nachdern Vi rchow in 
seiner fundarnentalen Arbeit fiber diesen Gegenstand die Urnst/iude erSrtert hat, 
weIche ffir das Zustandekornrnen der pulrnonalen Obstructionen bestirnrnend sind 
(Gesammelte Abhandlungen S. 227 sq.), - -  so wird man docb zuriicldmlten mit 
der Diagnose der Ernbulie~ wo es sicb, wie in diesern FaIte, urn obstruirende 
PfrSpfe zweier Haupttiste der Lungenarterie handelt und die ~iSglichkeit, die au- 
tocbtbone Tbrombose iibersehen zn /~Snuen, bei einigerrnaassen auflnerksarner 
Untersucbung des Geftisssystems schwinden muss. Oder wiire ein autochthoner 
Tbrombus van solcher GrSsse seinern prirnitiven Si:z his auf iibersehbare Reste 
entrissen ned in den tireislauf geffihrt warden; sollte e s  sich bier urn ein con- 
tinoirlicbes Fortschwemrnen auch kleinerer Pfrfpfe handeln, die dureh Htinfung in 
den grossen Pnlmonalististen zur Obstruction geffihrt? - -  Beide Annahrnen stud 
ffir den vorliegenden Fall gleich bypothetisch, die ]etztere durch die Eigenscbafteu 
der pulmonalen PfrSpfe eher widerlegt als gestiitzt. So sehr icb daber yon der 
ernbolischen Natur der Pfropfbildung in jenern Falle hSrnorrhagischer Lungene~- 
weichung, den ich in rneiner Arbeit fiber die Lungenerweichang der Sauglinge 
(Journal f. ri.lnderkrkh. 1859 3 u. 4) und bet Ge!egenheit tier ErnbnIien der Lun- 
genarterie each Thrombose des arteriSsen Ganges in diesern Archly erw/ihnt babe, 
fiberzengt bin, well es sich urn Verstopfungen ldeieerer Geftisse und zwar urn Ver- 
stopfungen van evident ernbolisehem Cbarakter handelte, so sehr bin ich geneigt~ 
den gegenwtirtigen Fall jenen wenigen anzureihen, welche sich als St/itze ffir die 
M6glichkeit aucb einer nicht crnbolischen, prirntiren sogenannten spontanen Thrum- 
bose der Lungenarterie in der Literatur vorfinden. Folgen wir V i r c h o w ' s  licht- 
voIler Analyse derse]be~ (k c. S. 9~53sq.)~ so werden die beiden ans tier Wiener 
pathol.-anat. Anstalt van L a u t n e r (1844) bericbteten Ffille van Pu/monalisthrom- 
bose, we]che Neugeborne betreffen und in Coincidenz rnit Nierenvenentbrombose, 
der eine zngleicb rnit Capillarapoplexien arn Hire (wabrscheinlich durch Hirn- oder 
Meningealvenen- oder Sinusthr0rnbese?) stehen, nnsere Anfmerksarnkeit vor den 
iibrigen fesselu. Pfropfbiidungen in Hire- und Meningealvenen, den Sinus durae 
rnatris, den Nierenvenen sleht man unter analogen Urnsttinden (rnarantische Zu- 
stiinde, vorz~iglich nacb Darmcatarrben) erfolgen and oft coincidiren. Als Theil- 
erscheinung solcber Verhiiltnisse sehen wit jene friiher beschriebenen fortgesetzten, 
die Lungenarterie obstruirenden Gerinusel bet Thrornbose dee arteriSsen Ganges 
und endlich auch den gegenwi~rtigen Fall yon Puhnonalisthrombnse zu Stande 
lr - -  Wollte man sic/, daher entschliessen, diesen Faii als einen jener sel- 
tenen und wahl ganz in dieser lnterpretirung bezweifelten ( V i r c h o w )  F/tile vnn 
prirntirer, spontaner (marantischer) Thrumbase tier Lnngenarterie anzusprechen, 
so daft man sieh nicht verhehlen, dass diese Auffassnng eine Wucht wohlgegr/in- 
deter Einwtinde trifft ( V i r c h o w ) ,  deuce gegenfiber sie sicb, b~s auf entseheiden- 
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dere Fiille, a l s  aueh der meinige ist, due immerhin zweifethafte Existenz er- 
halten wird. 

In gleicher Weise, wie bei 3 fr/iher van mir mitgetheilten F~llen embolischer 
Verstopfung tier Lungenarterie Neugeborner, war es aucb bier zu hiimorrhagiscllen 
Vorgfingen an der Lunge gekommen, und ich glaube, dass gerade dieser Fali durch 
die Gestaltung derselben ebenso selten wie iehrreich ist. Bei Gelegenheit jener 
F/ille glaubte ich eine collaterale Blut/iberfiilhmg der Bronchialarterien, welche 
dnreh die Leere im Gebiete der Pulmonalis be ider  inspiratorischen Expansion der 
Lungen (aspiratorisch) angeregt wiirde, als wesentlicb annehmen zu m~isscn, um 
so mehr~ als ich einen FalI van congenilaler Stenose der Lungenarterie mit aus- 
gebreiteten Lnngenh~morrbagien als weitere Sffilze anffihren konnte. V i r c h o w ,  
der zuerst diese Ansicbt bei der Analyse der Fol~en der u der Lungen- 
arterie, welche aus der Untersuchung des Blutstro.nes resultiren, aufstellte (1. c. 
S. 296), h/ilt sie sclbst ffir nicht stichbaltig gegeniiber den wichtigen Gr~inden, 
welche die Annahme einer Aspiration ats H~ilfsmoment ffir die physiologische Nut- 
strSmung in den hrterien tier Lunge treffcn. Man kann diese gelten ]assert nod 
wird doeh zugeben miissen, class so lange die Lunge funetionirt,  und des wird 
sie~ wie die scb;Snen Experimente V i r c h o w ' s  zeigen, bei jeder einfacb obstruirend 
wirkenden Pdlmonalisthrombos% so lange also b ei jeder Inspiration ihre vascul/ire 
Capacitgt zunimmt, - -  des Deficit der Pulmunalisfiillung durcb ein verh/iltniss- 
mfissig gesteigertes Einstr6men des Blutes in die Bronchialarterien ausgeglicben 
werden muss. Aspiration nod verminderter Druck aus pulmonaler Anfimie (Vi r -  
c h o w )  fallen bier zusammen. Zu der normalen, van der Herzaction ab.hfingcndcn 
Leistung der Br6nchialarterien kommt jetzt ci'n ncues pathologiSches Moment, die 
Aspiration, und der pulmonalen Iscbiimie wird eine bronclfiale Hs'pertimie ent- 
sprechen. Welt mehr noch a l sd ieBeobachtungenvonTiedemann,  B e c k e r u .  A. 
(iber congenitale Pulmonalisstenose mit Erweiterung der Bronchialarterien, spricbt 
V i r c b o w ' s  schiines Experiment van 3monatlicher Verstopfung (Kautclmucpfropf) 
tier Pulmonalarterie fiir die Gesetzmlissigkcit dieser compensatoriscl~cn Erwdterung 
der Broncbialarterien bei Str6mungshindernissen in der Pulmonalis (Exp. XX. I. c. 
S. 294). Ein anderer Einwand V i r c h o w ' s  gegen diese Aspirationstheorie, dass 
sie n~imiicl~ nicbt die Erweiterung ties ausserhalb der Lunge liegemen St(ickes der 
Bronchialarterien erkliire ~Archiv Itl. S, 457), scheint weniger bedeutend, da ja 
bei ansehnlieber Steigerung des Nutzufiusses, wenn sic in der That direct in dem 
im Parencb~m vertaufenden Geffissabscbnitt zuerst ungeregt wird, doch auch jene 
grSsseran Sllimme, den neuen Striimungsverbfiltnissen sieh accomodircnd, dilatirt 
werden mfissen. Ieh gtaabe daher nicht, dass die Annahme ver/inderter ErnSt~rnng 
der Gef~sswand der Bronchialarterien jencr mechanisdlen Deutung vorzuziehcn ist~ 
wie dies V i rcbow eutwickelt hat (Archly III. S. 457). 

Man kSnnte diesen Verh~iltnissen niiher r(icken, wenn es m6glich ware, diese 
Aspiration bei Tbrombose der Pulmonalis zu eliminircn und das kSnnte ebcn nur 
so gescheben, dass man die Folgen der pulmonalen Obstruction an comprimirten, 
unthfitigen, nicht expansiblen Lungen beobacbtet, was dem patlmlogischen Experi- 
ment  (Pneunmtborax) zug~inglicher ist, als der Beobachtung am Menschcn. Letz- 
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terer s/ellt sich die seit Vi rchow bekannte Thatsache entgegen, dass Pfrbpfe ge- 
rade in comprimirte Lungen nicht einfahren, sondern sich weitere Gefiisse und eia 
thiitiges Parenchym wtihten. Die giinstigsten VerMItnisse bietet unter diesen Urn- 
stamen noch des ltindesalter, wo sich htiufig Atelectasen und zwar unter /ihnlichen 
Urns/linden wie Thrombosen (Marasmus~ in den letztea Tagen des Lebens ent- 
wiekeln, also coincidiren kbnnen und durch ihre Beschr/inkung auf einze/ne Ab- 
schnitte des Organs den Vergleich mit nnch expansiblern Lungengewebe znlassen. 
Eine solch giinstige Combination bietet der im Vorhergehenden speeiell mitgetheilte 
Fail. lcb brauche daher nut anzndeuten, dass es be@ichnend genug fiir den 
Wertb jener Argurnente war, class in dem atetectatiscben ]ir~l~en Unterlappen trotz 
der bedeutenden Obstruction seines Hauptastes nur sehr rn~ssige hiimorrhagische 
Infiltrationen erfolgt waren, w~ihrend in dern sonst normalen, eher an/irnischen, 
schbn expansiblen Parenchym des linken Oberlappens und des recllten Unterlappens 
unter jedenfalls nicht grbsserer pulmonaler Verstopfung die Mrnorrhagischen Vor- 
g~nge znr h6ehsten Ausbildung geJangten. 

, 

Ueber Hautetnphysem naelJ Brust-Contusionen, 

Von Dr. E. S t r auss ,  Kreisarzt zu Talsen in Garland, 

In der ersten Lieferung seiner ,,HaulkranldJeiten" (Erlangen 1859. S. 6i)  
sagt F. yon B f i r e n s P r u n g :  ,Die bekannte Erscbeinung des Emphysema cuta- 
neum, wie sie am Mufigsten nacli Rippenbr{ichen beobachtet wird - -  - -  - -  setzt 
immer eine Zerreissnng der Lungensubstanz voraus, in deren Folge Luft zuMcbst 
in des intralobul/ire Bindegewebe der Lungen anstritt, and dann, der Continuit~t 
dieses Gewebes folgend, sich zur Lungenwnrzel, zur Brustwand und in des sub- 
cutane und cutane Bindegewebe verbreitet etc." - -  Zwei mir in kurzer Zeit nach- 
einander vorgekornmene and von mir im Jabre 1857 notirte F/ille yon Zellgewebs- 
emphvem am Thorax nach beftigen Qaetschungen scheinen mir nun deshalb der 
Erw/ihnung werth zu sein, well sie die" Frage, wodurch die Luftansamrnlung im 
Zellgewebe der Brustwandungen in den vorliegenden F/illen zu Stande gekomrnen 
sei, in ganz anderer Weise beantworten, a/s die flit alle Ftiile hingesteilte Erki/i- 
rung v. B i i r e n s p r u n g s .  

R. F., 60 Jabre air, Zimmermann, war aus 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 snggillirte Stelle am seitlichen hinteren Tbeile des Brnstkorbes 
in der Gegend der fiten and 7ten reehten Rippe. Die Hautdecken zeigten keine 
Continuitatstrennung, and die Geschwulst war ganz unbedeutend. Der Patient lag 
auf der linken Seite and war benommen; der PuJs war nur urn ein Geringes be- 


