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XXX.

Zur Casuistik der Gefissverschliessungen.
Von C. Rauchfuss in St. Petershurg.

(Hierzu Taf. XII. Fig. 6.)

I. Drei Fille von Verstopfung der Lungenarterie bei
Siuglingen.

Die Mittheilung einzelner Fille von Pulmonalisthrombose im
Stuglingsalter ist schon durch ibre Settenheit gegenwirtig noch
motivirt. Ob diese Seltenheit eine reale ist, oder ihren Grund in
der noch immer so spirlichen Bearbeitung der pathologischen Ana-
tomie dieser ‘Altersperiode findet, mag dahingestellt bleiben. Ich
vann in Bézug auf das mir zugingliche Material des St. Peters-
rurger Findelhauses nur anfithren, dass mir dieser Befund im Ver-
lauf von 2 Jahren an 1800 Sectionen 7 Mal zur Beobachtung kam.
In 4 Fillen war der embolische Ursprung bestimmt nachweisbar,
und zwar 2 Mal hatten Pfropfbildungen im Duet. art. Botalli, 1 Mal
im rechten Ventrikel, 1 Mal an der Miindung der unteren Hohl-
vene in den rechten Vorhof die Veranlassung gegeben.

1. Dreiwichentliches Midchen. Choleriforme Diarrhoe. Obturirende Thrombose
des rechten Hauptastes der Lungenarterie, verengendes wandstindiges Ge-
rinnsel des Stammes. Massiges Oedem der rechten Lunge,

Am 28. October 1859 kam ein 18tiigiges Midchen wegen Blepharoblennorrhoe
auf die Augenabtheilung des Findelhauses, es erkrankte 2 Tage spiter an profusen
wisserigen Durchféllen unter choleradhnlichen Erscheinungen und starb nach 2tiigigem
Verlauf derselben,

Bei der Section fand sich sebr exquisit das Aussehen der Choleraleichen. Schidel
sehr hyperimisch, Nihte ziemlich beweglich. In den Sinus durae matris viscides
dunkles Blut in bedeutender Menge, aber ohne Gerinnsel. An der Pia mater venise
Hyperamie, weniger an der Hirnsubstanz.

Das Herz zeigt normale Dimensionen, in den Hohlen dunkles, viscides Blut
mit spirlichen, frischen Gerinnseln. Einige Millimeter lber den Semilunarklappen
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der Lungenarterie stésst man aunf einen festen, braunrithlichen, das Gefiss etwa
zur Hilfte verengenden Pfropf, der sich Jings der rechten hinteren Wand des Lun-
genarterienstammes hinauf zum rechten Hauptast zielit, wo er obturirend wird und
in die 3 Hauptiste auf einige Millimeter mit abgerundeten Spitzen, in den Ober-
lappen mit einem etwas lingeren Fortsatz hineinragt. Die Gefisswand ist normal,
der Pfropf wenig adbidrent. Die vordere, dem noch erhaltenen Kanal des Lungen-
arterienstammes zugewandte Fliche des Gerinnsels ist seicht rinnenartig excavirt,
frischer und cruorreicher. Das Gerinnsel endet iiber den Pulmonalisklappen be-
deutend verjiingt und verschmilert. Im Alter differiren die Theile dieses langen
Pfropfes nur wenig; wihrend die obturirende Gerinnung des rechten Hauptastes
fibrings, derb, central wie peripher von gleicher Beschaffenheit ist, theilen diese
Eigenschaften nur die peripheren Theile des wandsténdigen Gerinnsels im Stamm,
die inneren, der noch erbaltenen Lichtung zugewandten Schichten sind frische,
cruorreiche Ablagerungen aus dem im bestehenden Kanale des Stammes zum linken
Ast strgmenden Blut. In der rechten Lunge missiges Oedem, an der Pleura ein
klebriger Anflug. )

Leber missig biutreich, ebenso die Nieren. Milz normal. Das Venensystem
mit dunklem, viscidem, aber keine Gerinnsel bildendem Blute iberfiillt. Der dicht
vengs injicirte Darm entbalt schwach gelblich gefirbte, triibe, wiisserige Contenta;
Schwellung der Follikel unbedeutend.

2. Dreiwdchentlicher Knabe. — Choleriforme Diarrhoe. Rlappenstéindige zer-

. fallende Gerinnsel im rechten Ventrikel, Embholie der rechten Lungenarterie.

Hiamorrhagisches ‘Oedem der rechten Lunge mit nekrotisirenden himorrha-
gischen Infarkten und Pleuritis, '

Ein dreiwGchentlicher Knabe war an .choleriformen Durchfillen von wichent-
licher Dauer am 2. November im Findelhause gestorben.

Bei der am folgenden Tage (18 Stunden p. m.) vorgenommenen Section fand
ich ein mittelmissig entwickeltes Kind, an dem das charakteristische Aussehen der
Choleraleichen exquisit ausgepriigt war. Leichenstarre bedeutend, zahlreiche livide
Flecke am ganzen Kdrper, tief eingesunkene Fontanelle, geschrumpfte trockene,
zuriickgesunkene Bulbi, teigige Haut u. s. w. Am Schéidelperiost hyperdmische
dunkle Rothung. Sinus durae matris mit dunklem, viscidem, sich wenig réthendem
- und nur spirliche Gerinnsel bildendem Blut iiberfiilit. An der Pia mater intensive
venise Hyperdmie, spirliches Serum subarachnoideale, Arachnoidea trocken, etwas
kiebrig. An der Hirnsubstanz mdssige vendse Bluifiille, geringer seréser Glanz,
ziemlich normale Consistenz. -— Die Muskulatur iberaus trocken und dunkel.
.Venae jugulares in gleicher Weise, wie die -Sinus mit Blut dberfillt. Herzbeutel
trocken, an der. Aussenfliche stark vends hyperimisch.

Die rechte Lunge ist bedeutend geschwellt. An den vorderen Rindern der-
selben ziehem sich leichte fibrinise Auflagerungen bis gegen die Mitte der Rippen-
knorpel hin; welche mit entsprechenden an der Pleura costalis zusammenhéngen;
an der Seitenfliche der rechten Lunge einige zerstreute édhnliche Flecke, Das Herz
zeigt normale Dimensionen, die Lungenarterie erscheint besonders prall. Der rechte
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Vorhof enthilt dunkles viscides Blut, aus dem sich nur spirliche Gerinnsel an den
Wiinden abgelagert haben; um so reicher an Gerinnseln ist der rechte Ventrikel.
Vom &usseren Drittel des hinteren Zipfels der Tricuspidalis beginnend, zieht sich
lings der vorderen Wand des rechten Ventrikels bis in den Conus arteriosus eine
michtige, tief in den Trabekeln verfilzte, in den Klappensinus wurzelnde Lage alter
Gerinnungen hin. Hinter jenem Klappenzipfel, vorziiglich auf den Sinus zwischen
ihm . und der inneren Kammerfliche beschrinkt, werden sie in ihrem Verlauf langs
der vorderen Kammerwand zum Conus arteriosss méichtiger und ragen mit einem
oblongen, abgerundeten (etwa 6 Mm. langen und 4 Mm. breiten) Fortsatz in den
Conns arteriosus frei hinein, ohne ihn jedoch zu obturiren, noch den Ring der
Pulmonalisklappen (bis auf 5 Mm.) zu erreichen. - Dieser Pfropf wird von zwei
Wurzeln getragen, von denen die vordere aus den erwihnten Gerinnseln besteht,
wibrend die linke Wurzel vom vorderen M. papillaris und vom Septumtheil des
Conus arteriosus entspringt. Jene in den Klappenbuchten der Tricuspidalis ver-
borgenen Gerinnsel sind im Zerfall begriffen, kriimelig und breiig,- markig und ent-
firbt. Die mikroskopische Untersuchung weist den Befund vorgeschrittener Detri-
tusmetamorphose, hie und da auch ansehnliche Agglomerate fettig- degenerirter und
zerfallender farbloser Biutzellen nach. Weniger erweicht erscheinen die lings der
Kammerwand und ausser dem Bereich der Kiappensegel hinzielienden Gerinnsel;
der terminale Pfropf im Conus arteriosus isi eine derbe, fibrindse, noch nicht weiter
metamorphosirte Gerinnung und seine linke Wurzel wenig dlter. — Der Stamm
der Lungenarterie wird von einem mi#chtigen, derben Plropf prall ausgefiillt. Den
hinteren § des Gefassumfanges anliegend, ist er hier cylindrisch und platt, seine
Vorderfliche dagegen ist der Gefisswand nicht conform, sondern zeigt eine unebene,
stellenweise excavirte Fliche. An seinem centralen Ende (4 Mm. iiber dem Saum
der Semilunarklappen) sehr schmichtig, vergrissert er sich im Aufsteigen und er-
reicht 8 Mm. héher seine ganze Michtigkeit (10 Mm. Breite, 7 Mm. Dicke). Den
Lungenarterienstamm ansehnlich verengend, setzt er sich in den rechten Lungen-
arterienast, vollkommen ohturirend, fort, wihrend er in den linken nur einen unbe-
deatenden (6 Mm. langen), sehr wenig verengenden Fortsatz abgibt. Indem der
michtige Pfropf im Lungenarterienstamm der Gefisswand am vorderen Drittel nicht
anliegt, ist zwischen ihr und seiner flachen, selbst excavirten, wie zernagten Vor-
derfiiiche ein Kanal zum linken Lungenarterienast frei geblieben, in welchem das
stromende Blut noch einige Spuren seines Durchganges in spirlichen, ganz frischen
Cruorgerinnseln hinterlassen hat. Dieser michtige Pfropf ist graurdthlich, dunkel-
gesprenkelt, derb, im Centrum kaum different, undentlich geschichtet; ebenso ver-
halt sich der obturirende Fortsatz im rechten Lungenarterienast, ganz anders aber
die weiteren Pfropfe. In den Ast fiir den rechten Oberlappen reicht bis zum ersten
Sporn ein obturirender, an seinem peripheren Ende merklich miirber, markiger,
leicht kirniger Pfropf, der entfirbter und dessen Gefiige weit lockerer ist, als der
Hauptpfropf der rechten Lunge. Weit vorgeschrittener im Zerfall ist die Fort-
setzung dieses Pfropfs in den Ast fiir Mittel- und Unterlappen, so dass sie zur
Theilungsstelle dieses Astes einen graugelben, rothlichfleckigen, weichkriimeligen
Brei, in den weiteren Verzweigungen desselben (3ter und 4ter Ordnung) eine spér-
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liche- diinnbreiige rithlichgraue Masse darstelit.. Diese lefatere ist ein feinkorniger
Detritus mit kornigem Pigment, die dickbreiigen Partien bestehen vorwaltend aus
feinkornig getriibten und zerfallenden farblosen Blutzellen und einem albuminésen
und fettigen Detritus; diese Detritusmetamorphose nimmt zum Hauptast dieses
Lappens hin merklich ab, so dass der im rechten Lungenarterienast sitzende Pfropf
schon wesentlich mit dem im Stamme iibereinstimmt und auch im Centrum kaum
differenzirt ist. Nirgends sind die Pfropfe der Gefisswand bedeutender adhirent, —
An der Seitenfliche des Ober- und Unterlappens, im letzteren mehr gegen den
unteren Rand, sieht man begrenzte fibrindse Pleuraanfliige, und nach Beseitigung
derselben subpleurale gelbe Flecke und Streifen, die zum Theil den Interlobular-
linien folgen, neben himorrhagischen Flecken. Dringt man an diesen Stellen ins
Parenchym, so findet man eine ziemlich keilformig, doch weniger regelmissig ge-
staltete hamorrhagische, feste Infiltration, in welche gelbliche Streifen und Knét-
chen eingesprengt sind. An jener Stelle im Unterlappen ist es zu einem erbsen-
grossen, von graugelbem, theils fliissigem, theils breiigem Detritus gefiillten und von
trocknen gelben Winden umgebenen Cavuin gekommen, das an einen himorrhagi-
schen Infarkt grenzt. Capillare Embolien lassen sich nicht nachweisen. Das Ge-
webe dieser Lunge ist durch bimorrhagisches Oedem bedeutend gefestigt. In ‘der
linken Lunge sehr unbedeutendes QOedem. Duct. art. ziemlich involvirt, ebenso
die V. umbilical.; Leber, Milz und Nieren blutreich. — Choleradarm.

In diesem Falle ist die Verstopfung der Lungenarterie auf
dem Wege der Embolie aus den in den Klappenbuchten der Tri-
cuspidalis wurzelnden, im Zerfall begriffenen Pfropfen hervorge-
gangen. Die Verstopfung der beiden Aeste der rechien Lungen-
arterie mag embolisch, die Obturation dieser letzteren und die
hoehgradige Verengerung des Stammes durch fortgesetzte Gerinn-
selbildung zu Stande gekommen sein.

Es ist nun leicht, geringe Reste solcher Pfripfe in der Tiefe
der Klappenbuchten zu iibersehen, um so mehr, wenn man durch
eigene Erfahrung nicht darauf vorbereitet ist; es ist ebenso mog-
lich, dass eine vollstindige Erweichung der Gerinnsel, eine temporir
kﬁiftigere Entfaltung der Klappen auch diese Reste in den Kreis-
laof fiihrt und damit ibhren Nachweis am primiren Orte unmibglich
macht. Diese Umstinde beeintriichtigen die Beweiskraft, welche
das Fehlen primirer Gerinnsel gegen die Annahme der Embolie
besitzen konnte. Dieser wie der folgende Fall, von Pulmonalis-
thrombose kionnten daher die Zweifel tiber das Zustandekommen
meines kiirzlich in diesem Archiv beschriebenen Falles von Pul-
monalisthrombose bei einem vierwdchentlichen Kinde, zu Gunsten
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der Embolie beseitigen. Dennoch kanp ich fir jenen, wie fiir den
ersten der gegenwiirtigen Fille die Moglichkeit einer primiren Ge-
rinnselbildung in der Lungenarterie uin so weniger aufgeben, als
ich dieselbe filr grosse, dem Herzen zunichst liegende Arterien-
stimme duarch den folgenden Fall von Aortenthrombose zu be-
griinden im Stande bin.

Dieser Fall betraf einen einmonatlichen Knaben, der an profusen Durchfillen
erkrankte und ihnen nach Verlauf einer Woche erlegen war. Im ganzen Verlauf
der absteigenden Aorta finden sich Gerinnsel. Von der Insertionsstelle des normal
involvirten Duct. art. bis iiber den Abgang der 6ten Intercostalarterie hinaus zieht.
sich ein graurdthlich gefleckter derber, im Centrum braunrother, fester, dichtma-
schiger Pfropf; er scheint, wenigstens in seiner oberen Hilfte, das Gefass zu obtu-
riren und ist der rechten Aortenwand bedeutend adhirent, wahrend er sonst den
Winden nur leicht anliegt. An jener Stelle kann er nur schwer und mit Hinter-
lassung von Pfropflamellen von der iibrigens unverinderten Gefiisswand getrennt
werden. Am Beginn abgerundet, erhilt er seine Michtigkeit (5—6 Mm. im Durch-
messer) bis zum Abgang der 5ten Intercostalarterie, verjiingt sich aber dann all-
milig, und gebt zwischen der 6ten und 7ten Intercostalarterie in ein frisches, das
Gefisslumen fiillendes und das verjiingte Ende des Pfropfs umbiillendes Cruorge-
rinnsel iiber. Dieses Gerinnsel fiillt die Aorta his zum Abgang der 9ten Inter-
costalis aus. Zwischen 8ter und 9ter Intercostalis, zum Theil noch vom Cruor-
gerinnsel umgeben, beginnt ein zweiter derber Thrombus, dem in der Brustaorta
vollkommen &hnlich. Am Beginn verjiingt, erreicht er am Ursprung der Coeliaca,
mehr noch der Mesenterica sup., zu welcher er eine kleine, nicht - obturirende
Fortsetzung abgibt, eine dem Pfropf der Brustaorta dquivalente Michtigkeit, die er
noch bis zur Mesenter. inf. bewahrt. Von hier an verjiingt er sich, erscheint
weniger derb, frischer und sendet in beide Iliacae com. jiingere, nicht cbturirende
Gerinnsel, die sich noch etwas iiber die Theilung derselben hinaus verfolgen lassen,
dann aber frischen fadenformigen Cruorgerinnseln Platz machen. In beide Nieren-
arterien sendet er kleine (3—4% Mm. lange), wie es scheint, obturirende, aber nicht
adhéirente, feste Pfropfe; in einige Art. Jumbales ebenfalls zarte, kurze Fortsitze,
Auch dieser Pfropf der Bauchaorta adhérirt der binteren rechten Wand sehr be-
deutend, beriihrt aber den Rest des Gefisses nur leicht. Diese beiden grossen
Pfropfe sind derbe fibrinse, central cruorreiche Gerinnsel, ohne Zeichen des Zer-
falls, Die Fortsitze in die Renales und Mesent. sup. sind von gleichem Alter mit
dem Hauptthrombus. Nach 24stiindigem Liegen in Spiritns ist der geschichtete
Bau des Pfropfs deutlich hervorgetreten. — In der rechten Niere Himorrhagie
einiger Malpigh. Pyramiden mit ecingesprengten erbsengrossen gelben Flecken, an
denen sich Detrituszerfall des Extravasats und Gewebes pachweisen lisst; links
Hyperdmie der Nierenkegel. Hochgradige Hyperimie am Hirn und seinen Hiuten. —
Es ist in diesem Falle aus mehrfachen Griinden nicht an Embolie zu denken; so
waren dje Gerinnselfortsitze der Renalis, Mesent. sup, Illiaca keinenfalls alter, als
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der Hauptpfropl; ausserdem wies die Unterbrechung des Pfropfs am Diaphragma
auf die Entstehung zweier selbststindiger Gerinnsel in der Bauch- und Brustaorta
hin. Von den adhirenten Stellen aus mussten die ersten wandstindigen Gerinnsel-
ablagerungen stattgefunden haben; das Wachsen der Pfripfe kam der Obturation
nahe und fihrte zom Tode. Das zwischen dem Thrombus uvad der noch freien
Gefasswand zuletzt durchstrémende Blut, hat zwischen beiden Thromhen das frische
Cruorgerinnsel {(an der Leiche) gebildet. Fiir das Alter der Pfropfe sind neben
den Eigenschaften derselben noch die Verdnderungen an den Nieren von Bedentung;
beide lassen schliessen, dass die Entwickelung der Pfropfe dem Tode um einen
langen Zeitraum, wenigstens um 1} —2 Tage, vorangegangen; ja fiir 'das Nieren-
leiden mag dies zu kurz scheinen. Eine weitere Stiitze fiir die Moglichkeit au-
tochthoner Gerinnselbildung in den grossen Stimmen nahe dem Herzen unter ge-
wissen (in meinem Beohachtungskreis immer gleichen) Bedingungen, gibt mein erster
Fall von Verstopfung der Lungenarterie und Aorta durch einen fortgesetzten Pfropf
aus dem arteribsen Gange (vgl. dieses Archiv Bd.XVIL. S. 377), sowie ein anderer
im Aungust mir vorgekommener Fall von hochgradig verengender Thrombose im Be-
ginn der Aorta descendens von Pfropfbildung im arteridsen Gange aus. Die -pri-
mire Thrombose des Duct. art. konnte die hochgradigen Hindernisse einer autoch-
thonen Thrombusbildung in Aorta und Pulmopalis gewiss nur wenig beschrinken.

Alle diese Fille gehtren der Form der Thrombose an, welche
Virchow als marantische bezeichnet hat, und es ist in dieser
Beziehung wohl sehr bemerkenswerth, dass mit Ausnahme -eines
Falles von Thrombose des Duect. art. mit Embolie der Lungen-
arterie, dem eine auf Infection beruhende Involutionsstdrung der
Fotalwege zu Grunde lag, — alle iibrigen nach acuten, profusen,
der Cholera ihnlichen Darmtranssudationen erfolgt waren. Wie
weit diese iiberhaupt die Thrombosen dieser Altersperiode begiin-
stigen, "habe ich bei Gelegenheit der Thrombosen des Duct. art.

~ hervorgehoben. ’

Fiir den AusgangSpunkt der Embolien der Lungeharterie dieser
Altersperiode wiren somit ausser den forigeseizten Pfropfen des
Duet. art. auch die in den Buchten der Atriovemricularkléppen
wurzelnden hervorzuheben, und wie der folgende Fall beweist, gilt
ein Gleiches fiir die Vorhofsmiindung der unteren Hohlvene.

Andererseits sind diese Fille von Pulmonalisthrombose in Be-
zug auf die Eigenschaften der verstopfenden Gerinnsel in ihrem
Verhiiltniss zur Lungenaffection zu parallelisiren. Die unbedeutende
Ausbildung derselben im ersten der gegenwirtigen Fille ist aus
der geringen Dauer der Verstopfung, wie sie aus der Beschaffen-
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heit des Pfropfs sich ergibt, abzuleiten. Exquisite Hémorrhagien
waren in 5 anderen Fillen eingetreten: in einem' Falle himorrha-
gischer Lungenerweichung (vgl. Journal f. Kinderkrkh. 1859. 3 u. 4)
und in 2 Fillen von Thrombose des Duct. art. durch embolische
Verstopfung kleinerer Aeste; in jenem kiirzlich in diesem Archiv
beschriebenen Fall (4wochentliches Kind), sowie in dem folgenden
durch Obturation von Hauptisten. In den beiden leizteren waren
die Pfropfe bedeutend ilter, schon metamorphosirt, in jenen 3 Fil-
len waren sie jlinger. In allen aber waren doch noch feste, nicht
zerfallene Pfropfe eingewandert oder der etwa primir gebildete
Pfropf noch nicht erweicht. Ihre Einwirkung auf das von den
obturirten Aesten versorgte Parenchym war demnach auch eine
mehr mechanische, eine Folge des Gefidssverschlusses und ent-
sprechender Circulationsstérungen. Anders aber verhilt es sich
mit dem zweiten der gegenwirtigen Fille, und mit jenem bei Ge-
legenheit der Thrombose des Duct. art. in diesem Archiv beschrie-
benen Falle, wo der Pfropf im arteritsen Gange in einen flilssigen
Detritus verwandelt und in dieser Form in die Lungengefisse ein-
gefihrt worden war. Im ersten Fall war es zu Pleuritis, himor-
rhagischem Oedem und nekrotisirenden hiimorrhagischen Infarkten,
im letzteren zu diffusen pleuritischen Auflagerungen und massigem
seropurulenten Exsudat, so wie zu hi#morrhagischem Lungenddem
gekommen. Nur in der Entwickelung des primiren Gerinnsels
weichen beide Fille weit auseinander; wiihrend im ersteren Falle
marantische klappenstindige Thromben im Zerfall embolisch ein-
wanderten, handelt es sich im anderen Falie um eine auf (pyimi-
sehe) Infection heruhende Involutionsstdrung, Thrombusbildung und
Thrombusmetamorphose im Ductus arteriosus.

3. Zweiwdchentlicher Knabe. Choleriforme Diarrhoe. Im rechten Vorhof ein
aus der Miindung der unteren Hohlvene vorragender Pfropf. Embolie des
linken Lungenarterienastes mit entsprechender parenchymatoser Himorrhagie,

Am 29, October kam ein achttigiger Knabe auf die Krankenabtheilung des
Findelhauses, der his dahin im Hause sich wohlbefunden. Es zeigten sich profuse,
wisserige Durchfille, confluirender Soor der Mundhohle; nach einer Woche erfolgte
der Tod. Die letzten 24 Stunden war das Kind cyanotisch, kalt, steif gewesen.

Bei der am anderen Tage (20 St. p. m.) vorgenommenen Section fand ich ein
mittelmissig entwickelies Kind mit exquisitem Choleraaussehen.
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Schidel sehr hyperdmisch, in den Nahten leicht beweglich. Sinus durae matris mit
dunklém, viscidem Blut tiberftillt. Massige vendse Hyperdmie der Pia, geringes Hirnodem.

Aus der Mindung der unteren Hohlvene ragt auf etwa 5 Mm. ein abgerun-
deter rothlichgrauer, gefleckter, 4—5 Mm. dicker, derber Pfropf ins rechte Atriums
seine ganze Linge betrﬁgt etwa 12 Mm. Sein in die Cava ragendes Ende ist leicht.
ausgehohit und mit frischen Cruorgerinnseln hehaftet, welche sich auch lings der
oberen Fliche des Thrombus, der die Cava und ihre Vorhofsmiindung nicht total
obturirt, sondern nur zu % verengt, fortsetzen. Er liegt besonders der vorderen
Wand der Cava und den unteren 2 der Vorhofsmiindung bemerkbar adhirirend an.
Sonst findet sich im- Herzen wenig coagulirtes dunkles, viscides Blut, Im Stamm
der Lungenarterie stdsst man gegen die Theilung auf ‘einen derben, fibringsen,
graurjthlichen Pfropf, der aber mit ganzer Michtigkeit. im linken Hauptast sitzt
und durch einen 1 Mm. langen Fortsatz zum rechten Hauptast sich gegen den,
Sporn des Stammes stiiizt, Den linken Hauptast fast ganz obturirend, sendet er
in 2 Verzweigungen zam Oberlappen je einen 3 Mm. langen fortgesetzten obturi-
renden Pfropf und setzt sich in den Ast fiir den Unterlappen, als total obturirendes
Gerinnsel, fort. Hier ist er aber zerkliiftet und gelblich entfirbt, miirber, mehr
noch in den Aesten 2ter Ordnung des Unterlappens, wo er verjiingt endet. In
feineren Verzweigungen des Unterlappens, keineswegs continuirlich mit diesen Pfrépfen
zusammenhdngend, findet man frische Cruorgerinnsel. Am hinteren Rand der
dusseren Fliche des linken Oberlappens eine begrenzte periphere parenchymatdse
Hamorrhagie. Der Unterlappen mit dunklen hémorrhagischen Flecken dicht besetzt,
dic am unteren Drittel confluiren; dem entsprechend findet sich das Parenchym in
seinem oberen Theile von grésseren lobuliren Himorrbagien durchsetzt, in der unteren
Hilfte diffus hdmorrhagisch infiltrirt und gefestigt. In der rechten Lungeleichter Catarrh.

Leber blutreich, Milz und Nieren ebenfalls. Umbilicalvene involvirt. Am Darm ver-
breitete feine dichte Injection, geringe Follikelschwellung, sehr fliissige, gelbliche Contenta.

.. Ein Fall von Stenose der Aorta an der Einmiindungsstelle
des Ductus arteriosus bei einem dreiwdchentlichen Kinde.

Der bekannten oft besprochenen Casuistik dieser interessanten
Anomalie mangelt es an Fillen aus dem ersten Kindesalter, wih-
rend gerade von diesen, soweit sie der Involutionsperiode des ar-
teridsen \Ganges angehdren, bestimmtiere Aufschliisse zu erwarten
sind. Der oft in dieser Beziehung citirte Fall von Bochdalek
(Prag. Vierteljahrsschr. 1845. IV.) wiirde nur dano diese Stellung
behaupten konnen, wenn die Theorie iiber das Zustandekommen
dieser Stenosen und Obliterationen der Aorta, zu welcher er Ver-
anlassung gab, eine weitere und enischeidendere Begriindung er-
fahren hitte, Dieser Fall, der einen 22 Tage alten Knaben betraf,
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