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VII .

Ein zweiter Fall von Blauſucht ,

beobachtet

von dem

Herausgeber .

— —

Die Eltern des fraglichen Kindes , welches ein

viertel Fahr nach der Geburt an Blauſucht ſtarb , wa —

ren : der Vater aus einer phthiſiſchen Familie abſtammend ,
von Kindheit an mit Fußgeſchwuͤren behaftet , leibarm ,
ſchwaͤchlich, doch nicht eigentlich krank ; — die Mutter ,
ſtaͤrker gebaut , ohne phthiſiſchen Habitus gleichwohl
oͤfteren Bruſtbeſchwerden , chroniſchen Catarrhen , beſonders
in ihren ſchnell auf einander folgenden Schwangerſchaf —
ten , unterworfen . 14 Tage nach dem Anfange der

Schwangerſchaft mit dieſem Kinde trat ein , gegen drei

Wochen dauernder Mutterblutfluß ein ; die Frau blieb

hierauf wohl bis in den dritten Monat , wo ſie von

Engbruͤſtigkeit , heftigem Huſten mit copioͤſem eiterarti⸗

gen Aus wurfe, bis vier Wochen vor der Niederkunft ,
befallen wurde .

Waͤhrend dieſes heftigen Bruſtleidens waren die

Bewegungen des Kindes ungemein heftig , und ſogar
ſchmerzhaft , in dem letzten Monat aber kaum bemerk —

bar . Die Geburt erfolgte zur gehörigen Zeit , und auf
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die gehöͤrige Art ; das Kind aber , ein ſehr wohlgenaͤhr⸗

tes Maͤdchen, kam dunkelblau von Farbe , und faſt ohne

Lebenszeichen zur Welt , daher die Hebamme die bereits

unterbundene Nabelſchnur wieder oͤffnete, und etwas

Blut abfließen ließ , worauf das Leben wiederkehrte .

Das Kind behielt die blaue Farbe , ein gewiſſe

Kurzathmigkeit , Neigung zum Huſten , beſonders an

der Mutterbruſt , war uͤbrigens wohlgenaͤhrt , und die

Darmverrichtung in Ordnung . Die zunehmende Kurz⸗

athmigkeit veranlaßte die Eltern , nach 6 Wochen aͤrzt⸗

liche Hulfe zu ſuchen . Die blaue Farbe des Kindes war

um dieſe Zeit veraͤnderlich , bald ſehr ſtark , bald weni⸗

ger bemerkbar , der Huſten von hoͤrbarer Schleimbe⸗

wegung begleitet , die Lebensaͤuſſerungen , der Puls

ſchwach ; — Bruſtſaͤfte mit Spießglanzwein , Salep⸗

ſchleim mit Liq . ammonii anis . , Arom . weinige Wa⸗

ſchungen wirkten wohlthaͤtig , und ſchienen das ſchwache
Leben neu anzufachen ; jedoch bald verſchwand die guͤn⸗

ſtige Ausſicht , die Haͤnde und Fuͤſſe wurden oͤdematoͤs,
das Kind welkte dahin , und ſtarb im November 1827 .

im Alter von 3 Monaten .

Sektion . Nach Eroͤffnung der Bruſthoͤhle fiel

ſogleich die Lage des Herzens in der rechten Seite

der Bruſt auf ; es war bedeckt an ſeinen Seitentheilen

von den Lungenlappen , doch wenig auf der rechten

Seite ; nebſt dieſem erregte der bedeutend vergroͤßerte

Stamm der Aorte Aufſehen . — Die obere und untere

Hohlvene wurde nun unterbunden und getrennt , und

das Herz ſammt den Lungen aus der Bruſthoͤhle ge⸗
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nommen . Aus dem geoͤffneten Herzbeutel floß etwas

Waſſer , die Kranzadern waren uͤberfuͤllt mit Blut ; die

linke Herzkammer erſchien von Auſſen ſehr groß , die

rechte dagegen ungemein klein .

Die linke Lunge war natuͤrlich beſchaffen , der un⸗

tere Lappen der rechten Lunge aber , der hinter dem

normwidrig gelagerten Herzen und zwiſchen der Rip —

penwand befindlich , auf dieſen engen Raum beſchraͤnkt ,

ſich nicht ausdehnen konnte , zeigte ſich in dem eompak⸗

ten Zuſtande der Foͤtuslunge , die noch nicht geathmet

hat , und ſank daher im Waſſer unter .

Die Leber war ausgezeichnet groß , reichte weit in

das linke Hypochondrium hinuͤber, — die Milz ſehr klein .

Man ſchritt nun zur Unterſuchung des Herzens .

Die Erwartung war hauptſaͤchlich auf das foramen

ovale , und den Botalliſchen Gang gerichtet . Die rechte

Seite des Herzens wurde geoͤffnet : die Waͤnde der

rechten Herzkammer waren beinahe wie gewoͤhnlich be —

ſchaffen , ihr Lumen aber , ſo wie das des rechten Vor —

hofes , war ausnehmend klein und voͤllig blutleer .

In der Scheidewand der beiden Vorhoͤfe ſah man

zwar jenen tendinoͤſen Ring , welcher die beim Foͤtus

offene Vertiefung begrenzte ; eine Oeffnung aber war

nicht vorhanden , das foramen ovale alſo , wenn dieß
die beim Foͤtus offene Stelle deſſelben bezeichnete , ge⸗

ſchloſſen .

Die rechte Herzkammer und ihr Vorhof bildeten

einen geſchloſſenen blinden Sack , eine Hoͤhle ohne Ein⸗
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gang und ohne Ausgang . Die Arteria pulmonalis war

durchaus nicht vorhanden ; und auch ſonſt , bei der ge —

nauſten Unterſuchung , kein in die rechte Herzhoͤhle ein⸗

oder aus muͤndendes Gefaͤß zu entdecken .

Die geoͤffnete Aortenkammer zeigte uͤberaus dicke

Waͤnde, die Hoͤhle aber von gehoͤriger Groͤße, ſie ſelbſt

enthielt nur wenig geronnenes Blut , ihr Vorhof aber

war mit ſchwarzem geronnenen Blute ſtark angefuͤllt .

Die in den letztern unmittelbar einmundenden Ge⸗

faͤße waren nicht die Lungenvenen , ſondern die , wie

gleich Anfangs bemerkt , auf der linken Seite des Her⸗

zens befindlichen Hohlvenen .

Man unterſuchte nunmehr den , in ſeiner ganzen

Länge aufgeſchnittenen Aortenbogen , und fand endlich

an der vordern obern Seite deſſelben , da wo er an⸗

faͤngt, ſich nach der Bruſt herab zu neigen , einige

Linien unterhalb des Urſprunges der A. Subclavia sin . ,

eine Gefaͤß mündung , deren Lumen die Dicke eines Fe⸗

derkieles hatte , durch welche man mittelſt einer Sonde

in einen Arterienaſt gelangte , der in die rechte Lunge

führte . Der Kanal wurde ſeiner Laͤnge nach aufge⸗

ſchnitten , und bis tief in das Parenchyma verfolgt ,

wo er ſich in viele Zweige vertheilte . —

Dieſer betraͤchtliche Aſt der Aorte war alſo die vi⸗

karirende Lungenſchlagader , welche man anfaͤnglich fuͤr

den Ductus art , Botall . hielt . Ein zweiter ſolcher Aſt

war nicht vorhanden , ſomit erhielten beide Lungen das

Blut aus dieſem einen Aſte .
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Die Einmuͤndungsſtelle der Lungenvenen wurde

nicht vorgefunden ; es unterliegt aber keinem Zweifel ,
da ſie beſtimmt an keiner der Hoͤhlen des Herzens ſtatt

fand , daß ſich dieſelben in die obere Hohlvene ergießen

mußten , vielleicht nur einige Linien oberhalb der Stelle ,
wo letztere unterbunden und abgeſchnitten war .

Da die Unterſuchung an den , aus der Leiche her⸗

ausgenommenen Lungen und Herzen , fern von der Leiche

geſchah , ſo war begreiflich die Einmuͤndungsſtelle an

der , in der Leiche zuruͤckgebliebenen Hohlvene nicht mehr
aufzufinden . Ueberhaupt haͤtte die Sektion genauer ge⸗—

fuͤhrt werden ſollen .

Die Blutſtroͤme des ganzen Koͤrpers ſammelten
ſich ſomit in den beiden Hauptſtaͤmmen der obern und

untern Hohlvene , welche uͤberdieß noch das Blut der

Lungenvenen in ſich aufnahmen , und ergoſſen ſich, nicht

in den rechten Pulmonal - , ſondern in den linken Aor⸗

ten - Vorhof , welcher das , mit dem einigermaßen be —

geiſtigten arterioͤſen Lungenvenenblute vermiſchte Koͤrper—
blut ſofort der Aortenkammer uͤberlieferte . Dieſe letztere ,
verſtaͤrkt vielleicht durch die ihr zugewendete Mus kelkraft
der Pulmonalkammer , ſendete das , freilich nicht rein

arterioͤſe , Blut durch die Aorte nach allen Theilen des

Korpers , und insbeſondere noch einen bedeutenden Strom

nach den Lungen , von wo das Lungenblut durch die Lun —

genvenen , nicht unmittelbar in die linke Vorkammer ,
ſondern in die Hohlvene , und durch dieſe mit dem

Blute der letztern , erſt in den Aorten - Vorhof zuruͤckkehrte .

Die Leber , die einen beſtimmten Gegenſatz mit den



Lungen bildet , war von ungewoͤhnlich großem Umfang,
und ſcheint eines Theils für ſie vikarirt zu haben .

Der hier beſchriebene angeborene Bildungsfehler

gehoͤrt gewiß zu den ſehr ſeltenen ; ich erinnere mich

nicht , die Beſchreibung oder Erwaͤhnung eines ſolchen

geleſen zu haben , auſſer in J . F. Meckels Handbuch
der Anatomie .

Im dritten Bande Seite 64 . wird geſagt : Die

regelwidrige Vereinigung des Syſtems des rothen und

ſchwarzen Blutes geſchehe , der Erfahrung nach , entweder :

a) durch Inſerzion einer , oder mehrerer , oder aller

Lungenvenen in die obere Hohlvene . — Einen

Fall dieſer Art habe er vor ſich ;

b) durch den Urſprung einer acceſſoriſchen Lungen⸗

pulsader aus der abſteigenden Aorte .

Seite 36 ) . daſelbſt , wird unter den angeborenen ſch

abweichenden Bildungen der Lungenpulsader angefuͤhrt : Al

Urſprung als untergeordnetes Gefaͤß aus der Aorte ,

wo ſie entweder einen Stamm bildet , — wie in unſerm

Falle , — oder beide Hauptaͤſte ſchon getheilt an beſon⸗ lig
dern Stellen entſpringen .
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