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Geffiss in tier submue6sen Sehicht mit geringer Sehwe]lang nod leichter h~irnorrha- 
giseher R6thung des umgebenden Gewehes: offenbar dos Stadium dee ]elehtesten 
Ver/inderung. Sodann auf einen grSsseren Pfropf mit Auhreibung des Gef/isses und 
weissgelblicher (kleinzelliger) Infareirung tier Wand and der Nachbarsehaft (b). 
Endlieh ~ and zwar trifft dies iwmer mit der Verstopfung w e i t e r e r  Gef~isse zo- 
Sammen - -  au[ ausgedehnte h~tmorrhagisch-zellige Infiltration mit centraler Ne- 
crose (e). Dieser partielle Tod des Gewebes ist - -  sehr charakteristisch - -  stets 
die Folge tier EmboIie eines gr~isseren, meist eines kurz vor oder an dee Theilongs- 
stelle erreichten Gef~isses. Natlirlich: denn .le grosser das verschlossene Gef/iss, desto 
geringere MSglichkeit -ist f~ir die dee direeten Blutzufuhr berauhte Pattie, aus he- 
nachbarten Bahnen Ern~ihrungsmaterial zu erhalten. Noch schwiicher wird diese 
Aussieht hegreiflicherweise in dem Fall eines reitenden Embolus: denn dee in dem 
Winkel zwischen den beiden verschlossenen Aesten gelegene Gewebsabschnitt ist 
wie dutch einen Wall gegen die eo]lateralen Str6mungen abgesperrt, die sich zu 
seiner Erhaltung s0nst 6ffnen k6nnlen. Dieser Thatsaehe entspricht denn ouch 
vollsttlndig die ausgesprochene Keilform des necrotischen Bezirks, we]che eben 
grade die Grenzen dieses dem lebendigen Siifteaustausch entriiekten Winkels wieder- 
gibt. Ira Ill. Fall ist es in Folge der Verschliessdng verhtiltnissm~issig grosset Aesle, 
m6glicherweise ouch in Folge ]/ingeren Bestehens der Embolie zu einer Confiuenz 
der necrotisirenden Partien and damit zur Bildung ausgedehnter Defecte der Schleim- 
haut gekommen. 

So finden wir an diesen grSssten nnd vollkommensten embolischen Infarcten 
ouch f~r den Darm oaf's Klarste nile Eigenth~imlichkeiten wieder, welche wir an 
den analogen Heerden in den Obrigen Organen~ insbesondere den grossen Dr(isen 
kennen: die tlussere lebhaft rothe Zone der ,reactiven" oder ,demarkirenden" 
Entz/indung, die mittlere Zone tier zellig-h~imorrhagischen Infiltration und die cen- 
trale des k6rnigen Zerfalles, dee Sehmelznng. 

o 

Ein Fall yon angeborner primiirer Atrophic dee rechten Luttge. 

Von Dr. Ponfick in Berlin. 

Zu den selteneren Fehlbildungen der den Thorax etnnehmenden Organe geh6rt 
unstreitig der Mangel oder die rudimenttlre Bildung einer Lunge oh ne allgemeine 
Missgestaltung des K6rpers oder mindestens ohne eine fehlerhafte Bildung des 
Herzens. M~Jge ein derartiger Fall datum bier kurze Erwtihnung finden, trotzdem 
dass leider dee Sectionsbefund, weleher utter erschwerenden Umstiinden gewonnen 
wurde, einige nicht ganz unwesentliche Liicken zeigt. 

Ein sehon hei der Geburt sehr c~anotisches , ganz wohlgebildetes [~l~idchen, an 
dem namentlieh keine Differenz zwisehen den beiden Thoraxhtilften wahrzunehmen 
war, starb am 5. Tage post partum unter starker Dyspnoe und zunehmender Cya- 
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nose. Die physikalische Untersuchung hatte ein negatives Resultat geliefert, Die 
S e c t i o n  ergab Folgendes: 

Wohlgebildetes, ziemlich gut gen/ihrtes Kind. Die Haut des ganzen K/irpers 
dunkel blauroth. Der T h o r a x  wohlgeformt und yon ganz uormaler Zusammen- 
setzung. Das Herz  liegt fast v611ig unbedeckt, ist unverh/iltnissm~issig gross und 
iibersehreitet besonders naeh reehts bin seine Grenzen bedeutend, indem der iiussere 
Rand der reehten Kammer in ihrem oberen Theft tier reehten Mammillarlinie ent- 
sprieht, lm Herzbeutel eine m~issige Menge klarer FI/issigkeit. An dem Herzen 
gibt sich ein auftallendes Missverhiiltniss zwiseheo der rechten und lioken lt/ilfte 

kund: Die Hauptmasse des Organs wird yon der rechten gebildet, an welche sich 
die kaum balb so breite linke wie ein diirfliges Appendix anschliesst. Besonders 

der'rechte V e n t r i k e l  ist sehr stark vergr6ssert; er besitzt die Form eioes gleieh- 
schenkligen Dreieeks, dessen Basis der ~iussere (rechte) Rand des Herzens darstellt 
und. bildet allein die Herzspitze. Die Weite der Herzostien entspricht den Pro- 
portionen der betreffenden Cavit/iten. Die H/ihle des reehten Vorhofs und Ven- 

trikels ist in hohem Maasse erweitert, die Wanduugeo beider stark verdickt, derb; 
die Trabekeln hypertrophiseh. Die Museulatur der reehten Kammer hat fast dureh- 
weg dieselhe Dieke wie die der linken. �9 In den reehten Vorhof'miinden die Hohl- 
venen in der gewShnliehen Weise. In der S e h e i d e w a n d  zwisehen den beiden 
htrien bemerkt man eioe rundliche 4 - - 5  Linien im Durehmesser haltende Oeff- 
hung,  welche yon seharfen," mit zartem Endoeard bedeekten R/iudern begrenzt x~ird. 
Etwas unter derselben findet sieh im Sel~tum v e n t r i e ,  zwisehen dem vorderen 
und inneren Zipfel der Tricuspidalkl~ppe ein kleineres rundlieh-ovales, 3 - -4  Linien 

im Durehmesser haltendes Loeb gleichfalls mit glatter, seharf abgesehnittener Um- 
s~iumung. Dasselbe wird yon rechtsher dureh das sich vorhangartig vorlegeade 
innere Segel tier Trieuspidalis gr6sstentheils verdeekt, wtihrend es naeh links ganz 
often liegt. Der Klappenapparat selbst an Leiden Ostien vollst~indig unverfiodert. 
Die Art. p u l m o n a l i s ,  welehe an ihrer Ursprungsstelle normale Weite besitzt, 
wird unmittelbar, naeh dem-Ab.gang des 'noeh weit oftenen Ductus Botalli plftzlieh 
erheblieh enger nod zwar, wie es seheint, vorzugswelse auf Kosten ihres naeh 
reehts gewandten Umfangs. Leider war" dos Gef~iss bei tier Herausnahme des Her- 

zens gerade an der muthmaasslichen Theilungsstelle abgesehnitten und damit em 
spfiterer Einblick in dos Verh liltniss zwisehen den beiden hesten und dem Stamm 
unm/iglieh gemacht worden. Ebenso ist jetzt our noeh der Stature der Vena 
p u l m o n a l i s  erkennbar, welcher sieh an tier gewShnliehen Stelle in den Iinken 
Vorhof einsenkt. Die H6hle des l i n k e n  V o r h o f s  und  V e n t r i k e l s  ungew6hn- 
lieh eng, die Wandungen ziemlieh d/inn, die Klappen normal. Die Aor t a  ziemlieh 
welt, der aufsteigende Theil zeigt in seinem reehten Umfange eine halbkuglige 
aneurysma~ihnliehe Vorw61bung, aber o'hne Ver/inderung dcr Wandung. Im weiteren 
Verlauf keine Abweiehung. 

In der . l i n k e n  P l e ~ 0 r a h f h l e  wenig rSthliehgelbe Fliissigkeit. Die l i n k e  
L u n g e  gross und ziemlich sehwer. Die Pleura pulmonalis glatt, gespannt, im 
Bereieh des unteren Lappens bltiulieh durchscheinend. Das Lungengewebe zeigt 
fast iiberall verminderten Luflgehalt bei einer im oberon Lappea sehlaffen, im 
onteren derberen Hepatisation. Die 6ef~tsse am Hilus nod im Organ okne Ver- 
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/inderung. Beim Versueh, die r e c h t e  L u n g e  zu entfernen, st6sst man auf eiu 
r/ithlichgelbes gallertiges Geweber des die ganze rechte ThoraxhMfte auszuf~illen 
seheint. Diese gauze lockere, saftige Masse, welche sich bei der raikroskopischen 
Untersachung als eiu sehr zelIenreiches Schleimgewehe mi t  reichTich eingesprengten 
Fetttr~tubeheu ausweist, wird in tote herausgenommen und dana Schicht ffir Scliicht 
entfernt. Ungeftihr in ihrem Centram trifft man auf einen abgeplattet eif~irmigen 
ziemlich derben K6rper yon in maximo 5 Lie. L~ingn, 3~-Lin. Breite und 2~ Lin. 
Dicke, welcher einem verh/ittnissmassig sehr weiten cylindrischen Stie[ aufsitzt, dem 
rechten Bronchus. Bieser hat fast genau dieselbe L/~nge win der linke, mit dem 
er an der iibliehen Stelle zusammenst6sst, urn in die ganz normai beschaffcne 
Trachea fiberzugehen. An der Theilungsstelle hat der linke Bronchus einen Umfang 
yon 7 Lin., der  rechte yon 5 Lin., ersterer unmittelbar vor seinem Eintritt in d i e  
Lunge 5 Lin., der rechte ~2�89 Lin. Besondere Beachtung verdient tier Umstand, dass 
tier rechte his kurz vor sein Ende hin die gleicheWeite beibeh~dt, um erst-gaaz zuletzt 
mit einer halsartigea Einschn~irung in die rudiment/ire Lunge eiazatreten. Seine 
Wandung zeigt ganz dasselbe Aussehen ned die gleiche Struetur wje die des linken 
Bronchus. huf dem graur61hl~chen derbfleisehigen Darcl~sclmitt des kleinen yon 
einer dichten weissliehen Kapsel umschlossenen Organs vermag'man den Haupt- 
bronchialstamm noch nine kurze Strecke weir zu verfolgen, auf der er nine gr6ssere 
Zahl kleiner Seiten/iste yon entsprechenden Dimensiunen entsendet. Dieselben ver- 
lieren sich sehr bald in dem dichten v/illig luftleercn Gewebe~ welches bei mikro- 
skopischer Betrachtung noch deutlich die alveol/ire Structur, wenngleich mit starker 
Verhre~,terung und Seleresirung der Scheidew/iude erkennen l~isst.. Die Alveolar- 
lamina sind im Verh~iltniss sehr klein, nicht selten dicht mit kleinen Bundzelten 

angef/illL Bin Pleura und die ihr benach- 
barren Schichten des urspr(inglichen Lungen- 
gewebes bestehen aus einem sehr derben~ 
yon dicht verfilzten Balken gebildeten Faser- 
gewebe. Die Gefiisse sind welt, ihre Wan- 
dongen stark verdickt, scleretisch. Dagegen 
I/isst sich aussen am Organ, in der Umge- 
bung des Eintritts des Bronchus nichts mehr 
yon Gef/issen auffinden. - -  Die fibrigen Or- 
gane des K6rpers, insbesandere Kehlkop.  f 
und T r a c h e a ,  ohne Vertinderung. B e t  
S i t u s  der  B a u c h e / n g e w e i d e  vSllig re- 
gelm/issig. 

Die vorliegende Abnormit~it d/irfte woht am zutreffendsten so gedeutet wer- 
den, dass eine prim~.re Atrophie des rechten Lungenfliigels, sei es durch man- 
ge|hafte Anlage~ sei es durcheine  ganz frfihzeitige generalisirte Erkrankung des 
Organs jene /Jbrigen Ver~inderungen herbeigefiihrt habe. Benn unter den F~illeu 
yon s e c u n d ~ r e r  angeborner Atrophie einer Lunge, wie sie in Folge des Eiu~ 
tritts yon Baucheingeweiden in die Brusth6hle durch einen Zwerchfellbruch, in 
Folge des Bruckes abdominaler Gesehwfilste und Transsudate, ferner yon pleuralen 
Blutergfissen oder Exsudaten, endlich in Folge einer exeessiven Vergrfsserung des 
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Herzens beobachtet sind t), k6nnten hier h6chstens diejenigen in Frage kommen, wo 
(}as letztere Moment bestimmend gewirkt hat. Erinnert man sich abet in unserem 
Fall der wenn aueh betr~chtlichen, so duch f/ir eine solche Annahme keineswegs 
ausreiehenden Vergr6sserung des Hcrzens, nor Allem abel" daran, dass es yon dem 
Luugenrudiment durch eine breite Schicht luxuriircnden Fettgewebes getrennt ist, 
so wird es klar, dass auch dieser Entstebungsmodus bier yon der Hand zu weisen 
ist. Wenden wir uns darum an die Literatur mit Ausserachtlassung inner secundfiren 
St6rungen und zwar gleich in Bezug auf das Fehlen e i n e s  Lungenfl~igels; denn 
yon den Fallen doppelseitige n Mange]s, welche nur bei ]ebensunfahigen Missgeburten 
beobachtet sind, d~irfen wir wohl vollst/indig absehen. Die wenigen verzeiehneten 
F~lle einseitigen D e f e c t e s  der Lunge also betreffen fast s~immtiich erwachsene, 
aber noch jugendiiehe Persnuen (4 Manner, | Frau), welche ~ahrend ihrer ganzen 
Lebensdauer an Athembeschwerden gelittea hatten uud einer Steigerung dieser 
Leiden erlegen waren. Bci zweien dersel-ben bandelte es sieh um die linke Lunge 
[Bell2), A n t o n d e  PozziS) ,  Voigte l4)] ,  in dreien um die rechte [RiviereS) ,  
H/ ibe r l en6) ]  bei totaler Integrittit tier anderen und ohne erhebliche Abnormit~t 
des Herzens. Daran schliesst sich die Beobachtung yon S S m m e r i n g  7) an einem 
Kinde, wo gleichfalls die rechte Lunge fehlte ohne jede sons!ige Anomalie. In all 
diesen mangelte der betreffende Bronchial- und Lungenarterienstamm vollst/iudig, 
ein Umstand, tier wohl den Schluss auf nine ursprfingliehe mangelhafte An l age  
gestattet. 

In den seltenen Fallen yon angeborner primarer V e r k f i m m e r u n g  einer 
Lunge handelte es sich, soweit ieh finde, durehg~ingig um nine ,,dem Amphibien- 
typus sich nahernde Missgestaltung" der I,ungen,-indem dieselben ,kaum merk- 
liche, auf dem Bronchialstamm aufsitzende rundliche KSrperchen darstellen"S). - -  
Nach der oben yon mir gegebenen Beschreibung des vorliegenden Objects ist es 
einleuchtend, dass es sich bier um nine derartige Abweichung nicht handelt. Denn 
wenngleich das kleine, elliptisch geformte Organ yon aussen nine gewlsse Aebn- 
licbkeit mit einnr dem Bronchus gleinhwie die Beere dem Stiel aufsitzenden Am- 
phibienlunge erwecken kann, so erweist sich diese Analogie doch schon ~bei Be- 
trachtung des Durchschnitts als unzutreffend und vollends bei der mikroskopischen 
Untersuchung. Denn wir finden nicbts yon jenem cbarakteristischen weiten Luft- 
sack, in welchen die einzelnen Alveolen weit often hineinragen, wohl aber nile 
wesentlichen Eigenth{imlichkeitea des menschlichen Typus: Die vielfachen baum- 
f/irmig sich ver/istelnden Ausbreitnngen tier Broncliien, die grosse Abgeschlossenheit 
und Selbstandigkeit der bl/ischenfSrmigen Enden dieser Kanale, endlich ein reich- 

' )  Mecke l ,  Handb. der pathoL An.at. Bd. I. S. 278. Voig te l ,  Handb. d. path. 
Anat. Bd.l[. S. 240flgd. Bai l l ie ,  Anatomie d. krankb. Baues. S. 45. 

2) Anatomy of the human body. VoI. II. p. 217. 
a) Misc. nat. cur. Dec. i. An: 4. 
4) a. a. O. S. 238. 
~) Sepulcr. anatom. Lib. llI. Obs. 27. 
6) Abhandlungen der Joseph. Akad. zu Wien. Bd. I. S. 971. 
7) Zus~itze zu Ba i l l i e ' s  Anatomie des krankb. Baues. S. 44. 
8) l {ok i t ansky ,  Lehrb. der path. Anat. Bd, lll S. 43, vgl. auch Mecke l  

a. a. O. S. 480. 
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]iches die Alveolen allseitig umgebendes Zwisehengewebe, Diese Eigenschaften 
scheinen mir entscheidend fdr die Annahme einer E n t w i c k e l u n g s s t ~ i r u n g  d e r  
b e r e i t s  w o h l a n g e l e g t e n  L u n g e ,  bedingt durch eine generalisirte Erkrankung 
des Organs in einer fr/ihen Zeit des fStalen Lebens. 

Betrachten wit nun die seeundaren Ver/inderungen, welche aus dieser pri- 
m/irea Atrophie zur Ausgleichung der entstandenen Missverh/iltnisse hervorgegangen 
sind. Der in Folge dleses Wachsthumsstillstandes einerseits und des gleichm~ssig 
fortschreitenden Wachsthums der Thoraxwandungen andererseits entstehende Raum 

wird dorch eine stetig zunehmende Umhiillungsschicht schleimigen Fettgewebes aus- 
gefiillt uhd dadurch die Wohlgesta]tung der rechten Brusth~ilfte erhalten. Zur Aus- 
gleichung der CirculationsstSrung, welche dutch den fast totalen Ausfall der rechts- 
seitigen puhnonalen Gefiissbahnen entstehen musste, hat die Natur vide, man kann 
wahl sagen alle fiberhaupt mSglichen Wege benutzt: Das Offenbleiben des Foramen 
ovule, die Communication zwischen rechter und linker Ka,nmer, die Weite des 
Ductus Botalli stellen Hemmungen in dem normalen Entwickelungsgang dieser Theile 
dar, w/ihrend die Dilatation und Hypertrophie des rechten Vorhofs und Ventrikels 
ein actives Compensationsmoment bildet. Im Hinblick auf diese so vielseitige und 
krafttolle Reaction, sowie auf die mitgetheilten Erfahrungen anderer Autoren bei 
einseitigem Defec t  kann es nicht zweifelhaft sein, dass ohne das Hinzutreten 
einer Pneumonie auf tier gesunden Seite das Leben des Kindes noch geraume 
Zeit h~itte fortbestehen kSanen. 

, 

Zur Entwickeluttg der Ellithelzellen. 

Van Dr. A. Burow sen., 
Geh. Satlit~ltsrat~l in K6nigsberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. XV. Fi B. 3.) 

Vor einigen Jahren halle ich die vielfach ventilirte Frage wieder in Angriff ge- 
nommen, ob sich nicht irgend welche Unterschiede zwischen contagiSsem und nicht 
eontagiiisem Eiter auffinden liessen, lch habe zu diesem Zwecke vielfach van den 
verschiedensten Entwickelungsstellen entnommene EiterkSrperchen auch mikrosko- 
pisch untersucht. Besonders geeignet zur Beobachtung schien mir tier Trippereiter, 
auf der einen Seite deshalb, well helm Uehergange der Krankheit zur Heilung wahr- 
scheinlich ein Stadium eintreteu musste, in dem die Contagiositlit aufh/Jrte. In 
diesem Stadium konnte dean aueh m~iglicherweise eine nachweisbare ver/inderte 
Beschaffenheit des Eiters eiutreten. Auf der anderen Seite musste aher auf die 
stetige sofortige Enfleerung des Secrets van seiner Entwickelungsst:~tte immer jiingst 
erst ausgeschiedene EiterkSrperchen und nicht, wie bei anderen Geschwiiren und 
Eiterll~ichen, unter diesen auch solche liefern, die durch mehr oder weniger lunges 
Verweilen in der secernirten Fl/issi~keit bereits Umwandlungen erlitten hatten, die 
mit einem organischen Prozesse in keinem directen Zusammenhange mehr stehen. 


