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XYI.  

 littheilungen aus dem pathologisch-anatomischen Institute 
zu Erlangen. 

Von Dr. Arno ld  t te l ler ,  
Privatdocenten und t~ssistenten am patholog.-anatom, Institute. 

Is 
Strictur der Pulmonalarterien. 

Bei tier geringen Zahl der bis j~tzt veriiifentlichten Beobach- 
tungen yon erworbencr Vcrengerung der Pulmonalarterien diirfte 
eine Vermehrang des casuistischen Materials durch neue Beobach- 
tungen erwtinscht sein. Ausser den beiden prliparaten, yon welehen 
I m m e r m a n n  1) das eine seiner Arbeit tiber diesen Gegenstand zu 
Grunde gelegt, das zweite im Nachtrage mitgetheilt hat, besitzt die 
Sammlung des pathologiseh-anatomisehen Institutes hierselbst tin 
weiteres, welches in sehr  :bedeutender wenn auch'nicht so h0ch- 
gradiser Weise dieselbe Erkrankung zeigt. 

Es ist auffallend, dass eine so bedeutende klinisch wie .anato, 
misch wiehtige Verlfnderung bis jetzt fast g~inzlich.den Augen der 
pathologischen Anatomen entgehen konnte; es kann hieran nicht 
die Seltenheit dieser Erkrankung Schuld sein, denn abgesehen yon 
den drei Fiillen unserer Sammlung, waren wir, se.it Herr Professor 
Z e n k e r  in I m m e r m a n n ' s  Fall die anatomisehe Grundlage des 
kliniseh so sehwierigen Krankheitsbildes aufgefunden hatte, mehr- 
mals in der Lage, diese Verlinderung in mehr oder weniger aus- 
geprligter Weise zu constatiren; es dtirfte daher auch anderen Orts 
dieser Befund bald keine Seltenheit mehr sein, sobald einmal den 
bisher racist zu  stiefatitterlieh behandelten Pulmonalarterien etwas 
mehr Auhnerksamkeit zugewandt werden wird. 

Das his jetzt vorliegende Beobachtungsmaterial ist iiusserst klein. 
Ausser einem Falle yon W i l l igk ~) yon rechtsseitiger Verengerung 

1) I m m erm a n n, Strietur der Pulmonalarterie, I)eutsehes Archly f. klin. Med. 
V. S. 235. 

2) W i] lig k, Sectionsergehnisse der Prager path.-auatom. Anstalt, Prager Viertel- 
jahrsschrift X. 2. 1853. 
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und einem eben solchen,  etwas zweifelhaften, you K r e y s i g  ') ,  

findet sich eine kurze Notiz yon W. M U l l e r  ~) fiber zwei F~ille yon 

chronischer Pneumonie,  in welchen narbi~*schrumpfende Bronehial- 

drtisen zu Stenose yon grSsseren Bronchien und Lungenar ter ien-  

zweigen geftihrt hatten - -  eine genauere Mittheilung dartiber ist 

meines Wissens bis jetzt  nicht erfolgt. Endlich findet sich yon 

R o k i t a n s k y  6) eine Verengerung des in den rechten Oberlappen 

fiihrenden Lungenarterienzweiges erw~ihnt. 

Sei t  I m m e r m a n n ' s  Arbeit ist eine klit~ische Besprechung des 

Gegenstandes yon B a r t e l s  ~) erschienen, dann yon B e t t e l h e i m  s) 

ein Fall mitgetheilt, bet welchem schon w~ihrend des Lebens die 

Diagnose auf Verengcrung der Pulmonalarterie dutch Druck yon 

aussen gestellt werden konnte ,  bet dem die Section jedoch nu t  

folgenden Befund ergab! ,,Die Pulmonalarterie ziemlich weit in ihrem 

Anfangstheil ,  di innwandig,  ihr rechter Ast, bevor er fiir die ein- 

zelnen Lappen sich theilt,  durch drei tier zahlreichen thetis k~isig 

infiltrirten, theils dichten pigmentirten Bronchialdriisen an ether bet 

�89 Zoll langeu Strecke etwas eingebuchtet  und in ihrem Lumen 
verengert ."  

Die F~ille votf S k o d a  6) und R o k i t a n s k : /  7), in welchen sich 

bet gleichzeitigem Aneurysma des Pulmonalarterienstammes eine 

hoehgradige Verengerung beider Arterien gleich vmn Stamme an 

fand, sind jedenfalls den congenitalen zuzuziihlen. 

Das Prliparat s), yon welchem ich hier sprechen will~ stammt yon einem 64jfih- 
rigen Schneidergeselien, welcher im Januar 1860 in der medicinischen Poliklinik 
an Lungenschwindsucht behandelt wurde und starb. Ueber den Yerlauf der Krank- 
heit und die Erscheinungen bet Lebzeiten fand sich leider nichts vor. Das PrSparat 
war mit der Diagnose ,,perforatio oesofagi et bronchi dextri ex ulceratione glandu- 

') Kreysig, Krankheiten des Herzens IlL S. 119 (T iedemann .  Verengerung 
und Verschliessung der PuIsadern in Krankheiten 1834. S. ITS). 

2) W. Miiller, Jenaisehe Zeitschrift f. Med. u. 1qaturwissensch. IV. 2 Heft. 1868. 
3) Rokitansky,  Lehrbueh d. pathol. Anatomic. III. S. 47. 
~) Bartels ,  Deutsches hrehiv f. klin. Med. VI. S. 111. 1869. 
5) Bettelhei'm, Wien. medic. Presse 1869. 1qol 42. 
~) Skoda, Auseultat. u. Pereuss. Vl. hurl. 1864. S. 334. 
~) Roki tansky,  Denksehrift d. Wiener hkad. IV. Separatabdruck, TafelXII, 

Beobaehtung i l l  
s) Catalog No. 848 (das erliparat hat seine Steltung bet den Speiser6hrer~- 

erkrankungen, daher blieb es friiher unbeachtet), 
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larum bronchialium" in die Sammlung eingereiht; im Cataloge finder sich die kurze 
Notiz: ,,Die Lungen zeichnen sich aus durch grosse Rarefaction des Gew'ebes, Pig- 
mentinduration; gauze St(icke tier Lungensubstanz ffihlen sich derb und sandig an; 
ausserdem Pleuritis ehronica deformans. Miissiges htherom." 

Ich lasse nun eine genauere Beschreibung des Prfiparates folgen; ein Theil 
tier Lungen ist entfernt; yore Herzen sind nur die obersten Partien vorhanden. 

Beide Lu n ge n sind stark geschrumpft, die Pleura mit thefts stfirkeren, thefts 
schwiicheren pleuritischen Sehwarten; der linke Obertappen nach vorn emphysemat~is 
gedunsen, naeh hinten in den peripherischen Partien mit einer hnzahl unter ein- 
under communicirender Caveruen, welehe zum Theil yon derbem schiefrig pigmen- 
tirtem Gewebe umgeben sind, das iibrige Lungengewebe ist zum grossen Theile 
lufthaltig, sehr grobmaschig, yon schwieligen Zfigen und schwarzen derben KnStehen 
durchsetzt; die unteren Partien des linken Oberlappens in gr6sserer Ausdehnung 
schwielig, grausehwarz pigmentirt; das Gewebe des Unterlappens ziemlich derb~ 
grSsstentheiIs lufthaltig, stark pigmentirt. Die reehte Lunge im Gar~zen e b e n s o . -  
Die S p e i s e r ~ i h r e  zeigt 2,5 Cm. unterhalb de r Bifurcation der Luftriihre in der 
vorderen Wand zwei nur durch eine schmale Brficke getrennte zusammen 9 Mm'. 
lange, his 3 Mm. breite Perforations6ffnungen, welehe in eine Hfihle mit schiefrig- 
zottiger Wand ffihren, in welcher ein derber sehwarzgrauer Sequester liegt. Yon 
dieser H6hle aus gelangt man in einen Bronchialast zweiter Ordnung im hinteren 
Theile des reehten Oberlappens. - -  Beide B r o n c h i  sind verengt, das Lumen des 
rechten rundlieh, das des linken von vorn nach hinten abgefiacht. Die Bronehien 
zeigen "fast durchaus beim Abgange yon den Aesten hSherer. Ordnung eine schlitz- 
ffirmige Verziehung ihres Lumens; einzelne grSssere sind daselbst nur mit Miihe 
ffir eine feine Sonde durehgiingig; an vielen Stellen ist die Schleimhaut stark ver- 
dfinnt und erscheint dutch das umgebende Lungengewebe schiefrig plgmentirt. In 
einem m~issig cylindriseh erweiterten Bronchialaste des linken Unterlappens steckt 
nahe der Basis ein freies, etwas fistiges his 3~ Mm. langes, his 2�89 breites 
kalkiges Concrement. 

Der Stamm der L u n g e n a r t e r i e n  fiber den Klappen aufgesehnitten 7Gin. 
weit, die rechte Pulmonalarterie aufgeschnitten 5,5 Cm. welt. Die lnnenwand des 
Stammes, wie der beiden Haupt/iste glatt, bis auf einige wenige fettige Stellen 
normal. - -  Die r e e h t e  P u l m o f i a l a r t e r i e  theilt sich im Hilus in den 0,8Cm. 
im I)urchmesser (~-  circa 2 ,5  Cm. im Umfange) messenden nach dem Oberlappen 
gehenden und in den weiten aufgesehnitten 4 Cm. haltenden f/ir den Mittel-,und 
Unterlappen bestimmten Ast; die Weite des letzteren nimmt in einer Strecke yon 
2Cm.,  in weleher ein kleiner Ast nach oben abgeht~ nur wenig ab; vor der nun 
folgenden TheilungsstetIe aber verengt alas derbe schwiefige Lungengewebe das Lu- 
men desselben auf 0,9 Cm. Durehmesser ( ~  circa 2~8 Umfang); die Gef/issh~iute 
erscheinen daselbst d/inn, grausehwarz yon dem andr~ngenden schiefrigen Lungen- 
gewebe; mehrere der folgenden Aeste sind g]eichfalls mehr oder weniger eng 
stricturirt. - -  Die I inke  P u l m o n a l a r t e r i e  zeigt sich schon gleich naeh dem 
Abgange yore Stamme beginnend nach dem Lungenhi!us zu sehr stark triehterffirmig 
verengt, ihreWandungen sind daselbst faltig nach innen gewulstet; sie ist im Hilus 
yon einem ~.usserst derben~ schwieligen Bindegewebsringe umgeben; w~ihrend alas 
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Lumen vor dem Lungenhilus noeh 1,8 Cm. im Durehmesser zeigt~ verengt es sich 
gegen den ltilus bin rasch auf 1,~ und 0,6 Era.; der Hauptast des Unterlappens 
hat jedoeh wieder etwas weiter innerhalb der Lunge 0,6--0~7 Cm. im Durchmesser; 
ein yore Hilus 1~9 Era. entferuter Ast zeigt sich beim hbgange vom Hauptaste des 
Unterlappens durch schwieliges Lungengewebe ~iusserst stark ringffrmig eingeschn/irt~ 
um nach dieser Ste]le sofort wieder bedeutend welter zu werden. Geringere Grade 
von Verengerung zeigen aueh andei;e heste. - -  Yore l terzen sind nur die obersten 
Partien erhalten; das vorhandene Stiick-des reehten Vorhofes zeigt die Museulatur 
his zu 2~-Mm. dick, die lVluseuli pectinati sehr entwickelt; im reehten Conus arte- 
riosus misst die Wand 3--5 Mm., die des iinken Vorhofes ist nicht verdiekt. Die 
Pulmonal- und Aortenhlappeu sind zart; die Aorta zeigt m/issig ausgedehnte scle- 
rotische Stellen im hrcus. - -  Die rechte Vena anonyma ist helm Eintritt in 
die cava superior durch sehwieliges Bindegeweb% in welches eine geschrumpBe 
Lymphdriise eingehettet ist, verengt. 

SpeiserShre, Lnftr/ihre, Bronchi und Gef/isse sind unter einander and mit dem 
Hilus beider Lungen durch derbes sehwteliges Bindegewebe fest verwachsen; in das 
letztere sind die gesehrumpften stark sehwarzpigmentirten Bronehialdrfisen eingelagert. 

Der in Vorstebendem beschriebene Fall zeigt mit dem yon 

I m m e r m a n n  mitgetheilteri eine sehr grosse Uebereinstimmung. In 

beiden F~illen finden sich dieselben Veriinderungen an den Pulmo- 
nalarteJ'ien ~ eine hochgradige Verengerung der Lumina durch 
schwielig-narbige Verdichtung und Schrumpfung des umgebenden 

Gewebes - -  links sofort beim Eintritt in den Lungenhilus, rechts 

erst innerhalb der Lunge selbst;  sodann als Folge davon eine be- 
deutende Dilatation des Lungenarterienstammes; die Lungenarterien 

selbst zeigen keinerlei Erkrankung,  welche zur Verengerung in 
ursi~chlichem Zusammenhange hlitte stehen k~innen~ ihre inneren 
Hiiute zeigen nut in unserem Falle wenige fettige Stel]en gegeniiber 

eiuer ziemlich ausgedehnten atheromati~sen Erkrankung in I m m  e r -  

m a n n ' s  Falle; diese Versehiedenheit diirfte sich Selleicht durch 

den hiiheren G'r~d der yerengerung in letzterem erkl~ren lassen. 

In beiden F~illen sind die Bronchien in sehr bedeutender Weise 
spaltfiirmig verengt, eine Ver~inderung, welche an und fur sich zu 
einer Erschwerung tier Athmung geniigend ist, dutch welche jedoch 
bei der gleichzeitigen mangelhaften Blutcirculation in der Lunge der 
Respirationsprozess zu einem sehr diirftigen geworden sein muss. 
Unser Fall zeichnet sich Vor I m m e r m a n n ' s  dutch Abscedirung 
einer Bronchialdrtise mit Durchbruch in die Speiseriihre und einen 
Bronchialast aus, wogegen der letztere Tractionsdivertikel der Speise- 
ri3hre und des Bronchus aufzuweisen hat. SO d!enen die beiden 



354 

F~ille als vortreffliehe Illustrationen fiir die verschiedenen Folgen 
und Ausg~tnge chronisch-entziindlicher Pr()zesse im Mediastinalraume. 

Was die Aetiologie dieser Ver~nderungen betrifft, so konnte 
schon I m m e r m a n n  ~) darauf aufmerksam machen, dass es sich in 
seinem Falle mit Wahrscheinlichkeit um eine Lungenerkrankung in 
Folge yon eingeathmetem Sandstaub handle; es land sich nehmlich 
in demselhen eine schon you frtiheren Beobachtern beschriebene 
Form tier Erkrankung, yon welcher in neuester Zeit dutch die 
Untersuchungen im pathologisch-anatomischea Institute zu Erlangen 
nachgewiesen wurde, dass sie gerade jener Krankheitsursaehe ent- 
spricht, und zwar in so charakteristischer Weise, dass das Vorhan- 
densein dieser Ver~nderungen gentlgt, mit grSsster Wahrscheinlich- 
keit auf die friihere Besch~iftigung des betreffenden Menschen einen 
Schluss zu machen. Es finden sich nehmlich die Lungen mehr 
oder weniger dicht durchsetzt mit hirs~korn- bis etwa erhsengrossen 
sehr batten schwieligen KnStchen, welche theils ganz schwarz sind, 
theils und zwar an der LungenoberfitiChe ein weisses oder weiss- 
graues Centrum mit schwarzem Saume zeigen. Chemische Unter- 
suchungen solcher Lungen, sowie tier zugehi~rigen L~mphdriisen, 
welche Herr Prof. Z e n k e r  anstellen liess, lieferten den Beweis *con 
der Richtigkeit der Ansicht. Diese Untersuchungen, von Dr. Meinel  
ausgefiihrt, sind in desseu [naugural-Abhandlung 2) niedergelegt, auf 
welche ich hiermit, um sie dem gewShnlichen Dissertationen-Sehick- 
sale der Vergessenheit zu entreissen, aufmerksam gemacht haben will. 

Schon oben habe ich bemerkt, dass nach unseren Erfahrungen 
Stricturen der Pulmonalarterien bald keine Seltenheit mehr sein 
werden, sobald man erst mehr darauf achten wird. Ich miichte 
mir hier noch:die Bemerkung erlauben, dass wohl eine ziemliche 
Anzahl der als DiIatation oder Ane~rysma der Puimoaatarterie an- 
gefiihrten Fiille hierher zu reehnen sein diirften. Auch abgesehen 
yon der grossen Uebereinstimmung, welche die gewi~hnlieh fiir die 
Dilatation angefiihrten S:(mptome mit dem yon t m m e r m a n n  ge- 
gebenen klinisehen Bilde bieten, diirfte schon eine einfache Betraeh- 
tung der anatomisehen Verhliltnisse diese Ansicht wahrseheinlich 
erscheinen lassen. Wtirde die Veri~dung des Lungengewebes an 

1) 1. r s. 264. 
2) MeineI, Ueber die Erkrankung der Lungen durch Kieselstaubinha]ation 

~Chalicosis pulmonum). Dissert. inaugur. Erlangen 1869. 
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nnd ftir sich durch den Verschluss eines grtisseren Abschnittes des 
Capillargebietes gentigen, eine solche Dilatation herbeizuftihren, so 
mtisste jedes ausgedehntere Emph)+sem eine solehe im Gefolge haben; 
dies ist nicht tier Fall und zwar deshalb, weil sich die Stauung und 
die ihr folgende Erweiterung auf alas ganze Stromgebiet der Lun+en- 
arterie vertheilt, tier Effect an ether einzelnen Stelle+ deshalb auch 
nicht so stat'k und in die Augen springend ausfiillt. Es bedarf zum 
Zustandekommen + ether so bedeutenden Dilatation eines Prozesses~ 
der mindestens eine Anzahl gi'Sssercr Lungenarterienfiste unwegsam 
zu machen oder wenigstens zu verengern im Stande ist. 

Ob auch fl.iscIiere Schwelltmg and Verk~isung yon Lymphdrtlsen 
ohne Schrumpfung und Schwielenbi!dung sich dutch Erseheinungen 
wis des Lebens in gleicher Weise wie letztere manifestiren 
kiJnnen, muss weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

II. 
Mangelhafte Entwicklung des reehten Leberlappens. 

(Hierza Tar. lI. Fig. 4.) 

Gri~ssere angeborne Defecte tier Leber scheinen ausser bet 
leben sunfiihigen Missgeburten selten zur Beobachtung zu kommen; 
es diJrfte deshalb nachfol~ender Fall, welcher in mehrfacher Hinsicht 
lnteressantes bietet, ether Mittheilung werth seth. 

Bet eihem 45yihrigen Rierbrauer, dessen Section Lungentubereniose, tabereu- 
15se Dickdarmgesehwfire, granulirte Nieren ergab, fand sich die Leber in h0hem 
Grade veranstat/et. 

Im Ganzen war sie yon uhregelmiissig vierecl~ige r Form, 23 Clr~. breit, 18,5 Cm. 
hoch~ bet Weitem zum grSsseren Theile durch den enorm vergr/isser/en ]taken 
Lappen gebildet, w/ihrend vom rechten Lappen nur ein naeh hinten nnd oben ge- 
schobenes im Hypochondrium verborgenes herzfSrmiges Sffiek vorhanden ist. Naeh 
hinten yon diesem letzteren ]iegt die GalIenb|ase mit ihrem Fundus zwischen dem 
rechten oberen Reade des reehten Lappens uad das Zwerchfe]! geIagert; an den 

) 
Fundus tier Gallenblase angrenzend als Rudiment der rechten /:ltilfte des reehten 
Leberlappens findet sich nui + ein his 6 Mm. breiter~ d/inner sehlaffer mehrfach ein- 
gesehniirter Lappen yon Lebersubstanz durch eine tiefe Furche yore /ibrigen Lappen 
getrennti ein Theil des Randes dieses Rudimeates ist unter den Periton~ial/iberzug 
des Zwerchfelies eingesehobea. I)ie linke ttiflfte des reehten Lalvpens zeigt nach 
vorn zu eine tiefe Furehe in der oberen H/iIfte. Ber ]take Lappen wSibt sieh mit 
hoIbigem Reade nach reehts za unter dem Ligamentnm teres noah ein St@kwei+t 


