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XXX. 

Zur Casuistik der Gel issverschliessungen. 
Von C. R a u c h f u s s  in St. Petersburg. 

.(Hierzu Tar. XII. Fig. 6.) 

I. Drei F~lle yon Verst@lung der Lungenarterie bei 
S~uglingeu. 

D ie  Mittheilung einzelner Fiille yon Pulmonalisthrombose im 
S~iuglingsalter ist schon durch ihre Settenheit gegenw~irtig noch 
motivirt. Ob diese Seltenheit eine reale ist, oder ihren Grund in 
der noch immer so sp~irlichen Bearbeitung der pathologischen Ana- 
tomic dieser Altersperiode findet, mag dahingestellt bleiben. Ich 
L-ann in Bezug auf das mir zugiingliche Material des St. Peters- 
i~urger Findelhauses nut anftlhren, dass mir dieser Befund im Ver- 
lauf yon 2 Jahren an 1800 Scctionen 7 Mal zur Beobachtung kam. 
In 4 Fiillen war dcr embolische Ursprung bestimmt nachweisbar, 
und zwar 2 Mal hatten Pfropfbildungen im Duct. art. Botalli, 1 Mal 
im rechten Ventrikel, I Mal an der Miindung der unteren Hohl- 
vene in den rechtcn Vorhof die Vcranlassung gegeben. 

I. Dreiw6chentliches Miidchen. Choleriforme Diarrhoe. Obturirende Thrombose 
des rechten Hauptastes der Lungenarlerie, verengendes wandst/indiges Ge- 
rinnsel des Stammes. M/issiges Oedem der rechten Lunge. 

Am 28. October |859  kam ein 18tfigiges Miidchen wegen Blepharoblennorrhoe 
auf die Augenabtheilung des Findelhauses, es erkrankte 2 Tage sp~iter an profusen 
wttsserigen Durehf/illen unter choleraiihnlichen Erscheinungen und starb nach 2t.:igigem 
Yerlauf derselben. 

Bei der Section fend sich sehr exquisit das Aossehen der Choleraleichen. Sch~idel 
sehr hyperi~misch, Nfihte ziemlich beweglich. In den Sinus durae matris viscides 
dunkles Blut in bedeutender Menge, abet ohne Gerinnsel. An der Pia mater ven6se 
Hyperamie, weniger an der Hirnsubstanz. 

Das Herz zeigt normale Dimensionen, in den H6hlen dunkles, viscides Blur 
mit spfirlichen, frischen Gerinnseln. Einige Millimeter iiber den Semilunarklappen 
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der Lungenarterie stSsst m~n auf einen festen, braunr~thliehen, dam Gef~ss etwa 
zur H~ilfte verengenden Pfropf, der sich I|tngs der rechten hinteren Wand des Lun- 
genarterienstammes hinauf zum rechten Hauptast zieht, wo er obturirend wird und 
in die 3 HaupfiiSte auf einige Millimeter mit abgerundeten Spitzen, in den Ober- 
lappen mit einem etwas l~ingeren Fortsatz hineinragt. Die Gefflsswand ist normal, 
der Pfropf wenig adh~irent. Die vordere, dem noch erhaltenen Kanal des Lungen- 
arterienstammes zugewandte Fltiehe des GerinnseIs ist seicht rinnenar~ig excavlrt, 
friseher and cruorreicher. DaM Gerinnsel endet fiber den Pulmonalisklappen be- 
deutend verjiingt und verSchmfilert. Im Alter differiren die Theile dieses langea 
Pfropfes nut wenig; w~ihrend die obturirende Gerinnung des rechten Hauptastes 
fibrin6s, derb, central wie peripher yon gIeicher Beschaffenheii: ist, theilea diese 
Eigensehaften nur die peripheren Theiie des wandstiindigen Gerinnsels im Stature, 
die inneren, der noch erhaltenen Liehtung zugewandten Schichten sind frische, 
cruorreiche Ablagerungen aus dem im bestehenden Kanale des Stammes zum linken 
Ast strSmenden Blut. In der rechten Lunge m~issiges Oedem, an der Pleura eiu 
klebriger Anflug. 

Leber m/issig blutreieh, ebenso die Nieren. Milz normal. DaM Venensystem 
mit dunklem, viscidem, aber keine Gerinnsel bildendem Blute /iberf/illt. Der dieht 
vengs injieirte Darm enth~ilt schwach gelblich gefiirbte, triibe, w/isserige Content.~; 
Schweiiung der Follikel unbedentend. 

2. Dreiw6ehentlicher Knabe. - -  Choleriforme Diarrhoe. Klappenstiindige zer- 
faliende Gerinnsel im rechten Ventrikel, Embolie der rechten Lungenarterie. 
H~imorrhagisehes Oedem der rechten Lunge mit nekrotisirenden h~imorrha- 
gischen Infarkten und Pleuritis. 

Ein dreiwgchentlicher Knabe war an choleriformen Durchf~llen yon wfchent- 
licher Dauer am 2. November im Fiudelhause gestorben. 

Bei der am folgenden 'rage (18 Stunden p. m.) vorgenommenen Section fund 
ich ein mittelm~issig entwicke|tes Kind, an dem daM charakteristische Aussehen der 
Choleraleichen exquisit ausgepr~igt war. Leichenstarre bedeutend, zahlreiche livide 
Flecke am ganzen Kgrper, fief eingesunkene Fontanelle, geschrumpfte trockene, 
zuriickgesunkene Bulbi, teigige Haut u. s .w.  Am Sch~idelperiost hypertimische 
dunkle Rgthung. Sinus darae matris mit dunklem, viscidem, sich wenig rgthendem 
und nur spfir]iche Gerinnsel bildendem Blur /iberfSilt. An der Pin mater intensive 
vengse Hyper~imie, sp~irliches Serum subarachnoidea]e, Arachnoidea trocken, etwas 
klebrig. An der Hirnsubstanz miissige vengse Blutfii]le, geringer sergser G]anz, 
ziemlich normale Consistenz. - -  Die Muskulatur iiberaus troeke~ und dunkel. 

,Venue jugulares in gleicher Weise, wie die Sinus mit Blut /ibed/illt. Herzbeutel 
trocken, an der Aussenfl~iche .stark vengs hyper~imisch. 

Die rechte Lunge ist bedeutend geschwellt. An den vorderen R,~indern der- 
selben ziehen sich ]eichte fibringse Auflagerungen bis gegen die Mitre der R, ippen- 
kuorpel hin ~ welche mit entsprechenden an der Pleura costalis zusammenh~,tngen ; 
an der Seitenfl/iche der'rechten Lunge einige zerstreute tihnliche Flecke. DaM Herz 
zeigt normale Dimensionen, die Lungeaarterie erscheint besonders prall. Der rechte 
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u entMIt dunkles riptides Blut, aus dem sich our sp~irliche Gerinnsel wan den 
W~inden abgelagert haben; um so reicher an Gerinnseln ist der rechte Ventrikel. 
Vom ~iusseren Drittel des hinteren Zipfels der Tricuspidalis beginnend, zieht sich 
l~ings der vorderen Wund des rechten Ventrikels bis in den Conus arteriosus eine 
m~iehtige, tief in den Trabekeln verfilzte, in den ii[appensinus wurzelnde Lage alter 
Gerianungen hin. Hinter jenem Klappenzipfel, vorzfiglich auf den Sinus zwischen 
ihm u n d d e r  inneren Kammerfl~che beschr~inkt, werden sie in ihrem Verlanf ]~ngs 
der vorderen Kammerwand zum Conus arteriosgs m~ichtiger Und ragen mit einem 
oblon~en, abgerandeten (etwa 6 Mm. ]angen and 6 Mm. breiten) Fortsalz in den 
Cones arteriosus frei hinein, ohne ihn jedoch zu obturiren, noch den Ring der 
Pulmonalisklappen (bis auf 5 Mm.) zu erreichen. Dieser Pfropf wird yon zwei 
Wurzeln getragen, von denen die vordere aus den erw~hnten Gerinnseln besteht, 
wiihrend die linke Wurze! yore vorderen M. papillaris und vom Septumtheil des 
Coaus arteriosus entspringt. Jene in den [tlappenbuchten der Tricuspidalis ver- 
borgenen Gerinnsel sind im Zerfall begriffen, kriimelig und breiig, markig end ent- 
fiirbt. Die mikroskopische Untersuehung weist den Refund vorgeschrittener Detri- 
t~metamorphose, hie und du auch ansehnliche Agglomerate fettig degenerirter und 
zeffallender farbloser Blutzellen nach. Weniger erweicht erscheinen die l~ings der 
Kammerwand and ausser dem Bereich der Klappensegel hinziel~enden Gerinnsel; 
der terminale Pfropf im Conus arteriosus ist" eine derbe, fibrin~ise, noch nicht welter 
metamorphosirte Gerinnung and seine linke Wurzel wenig iilter. - -  Der Stature 
der Lungenarterie wird yon einem maehtigen, derben Pfropf prall ausgefiillt. Den 
hinteren -~ des Gef~ssumfanges anliegend, ist er bier cylindrisch and platt, seine 
Vorderfl~iche dagegen ist der Gef~isswand nicht conform , sondern zeigt eine unebene, 
stellenweise excavirte Fl~iche. An seinem centra]en Ende (4 Mm. fiber dem Saum 
der Semilunarklappen) sehr schm~chtig, vergr~ssert er sich im Aufsteigen und er- 
reieht 8 Mm. h~her seine gauze M~chtigkeit (10 Mm. Breite, 7 Mm. Dicke). Den 
Lungenarterienstamm ansehnlich verengend, setzt er sich in den rechten Lungen- 
arterienast, vollkommen obturirend, fort, w~lhrend er in den linken nur einen unbe- 
deutenden (6 Mm. langen), sehr wenig verengenden Fortsatz abgibt. Indem der 
m~ichtige Pfropf im Lungenarterienstamm der Gefiisswand am vorderen Drittel nicht 
anliegt, ist zwischen ihr und seiner flachen, selbst excavirten, wie zernagten Vor- 
dedl~iche ein Kanal zum linken Lnogenarterienast frei geblieben, in welchem das 

str~mende Blut noch einige Spuren seines Durchganges in sp~irlichen, ganz frischen 
Cruorgerinnseln hinterlassen hat. Dieser mitchtige Pfropf ist graur6thlich, dunkel- 
gesprenkelt, derb, im Centrum kaum different, undeutlich geschichtet; ebenso ver- 
hlilt sich der obturirende Fortsatz im rechten Lungenarterienast, ganz anders aber 
die weiteren Pfr6pfe. In den Ast fiir den rechteo Ober]appen reicht bis zum ersten 
Sporn ein obturirender, an seinem peripheren Ende merklich miirber, markiger, 
leieht k~irniger Pfropf, der entfiirbter und dessen Gefiige welt lockerer ist, als der 
Hauptpfropf der rechten Lunge. Welt vorgeschrittener im Zerfall ist die Fort- 
setzung dieses Pfropfs in den Ast fiir Mittel- nod Unterlappen, so dass sie zur 
Theilungsstelle dieses Astes einen graugelben, r~thlichfleckigen, weichkriimeligen 
Brei, in den weReren Verzweigungen desseiben (3ter und/t ter  Ordnung) eine sp~ir- 
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lithe d~nnbreiige r6thlichgraue Masse darstellt. Diese letztere ist eiu feinkSrniger 
Detritus mit k6rnigem Pigment, die diekbreiigen Partien bestehen vorwaltend aus 
feinkSrnig getriibten und zerfallenden farblosen Blutzellen und einem albuminSsen 
und fettigen Detritus; diese Detritusmetamorphose nimm t zum Hauptast dieses 
Lappens hin merklich ab, so dass der im reehten Lungenarterienast sitzende Pfropf 
schon wesentlich mit dem im Stamme fibereinstimmt und auch im Centrum kaum 
differenzirt ist. Nirgends sind die Pfr6pfe der Gef/isswand bedeutender adhfirent. 
An der $eitenflfiehe des Ober- nnd Unterlappens, im letzteren mehr gegen den 
unteren Rand, sieht man begren~te fibrin6se Pleuraanflfige, und nach Beseitigung 
derselben subpleurale gelbe Fleeke und Streifen, die zum Theil den lnterlobular- 
linien foIgen, neben h~imorrhagischen Flecken. Dringt mart an diesen Stellen ins 
Parenchym, so findet man eine ziemlicla keiifSrmig, doch weniger regelm~issig ge- 
staltete Mmorrhagische, feste Infiltration, in welehe gelbliehe Streifen und Kn~it- 
chert eingesprengt sin& An jener Stelle im Unterlappen ist es zu einem erbsen- 
grossen, yon graugelbem, theils fliissigem, theils breiigem Detritus gef/illten und yon 
trocknen gclben W/inden umgebenen Cavum gekommen, das an einen h~imorrhagi, 
sehen Infarkt grenzt. Capillare Embolien lassen sich nieht nachweisen. Das Ge- 
webe dieser Lunge ist durch hiimorrhagisehes Oedem bedeutend gefestigt. In der 
linken Lunge sehr unbedeutendes Oedem. Duct. art. ziemlich involvirt, ebenso 
die V. umbi|ieal. ; Leber, Milz und Nieren blutreich. - -  Choleradarm. 

In diesem Falle ist die Verstopfung der Lungenarterie auf 

dem Wege der Embolie aus den in den Klappenbuehten der Tri- 

euspidalis wurzelnden,  im Zerfall begriffenen Pfr~pfen hervorge- 

gangen. Die Verstopfung der beiden Aeste der reehten Lungen-  

arterie mag emboliseh, die Obturation dieser letzteren und die 

hoehgradige Verengerung des Stammes dureh fortgesetzte Gerinn-  

selbildung zu Stande gekommen sein. 

Es ist nun  leieht, geringe Reste soleher Pfr~pfe in der Tiefe 

der Klappenbuchten zu iibersehen, um so mehr, wenn man dureh 

eigene Erfahrung nieht darauf vorbereitet ist ;  es ist ebenso m~g- 

lieh, dass eine vollst~indige Erweichung der Gerinnsel, eine tempor~ir 

kr~iftigere Enffaltung der Klappen aueh diese Reste in den Kreis- 

lauf ft|hrt und  damit ihren l~aehweis am prim~iren Orte unmtiglieh 

maeht. Diese Umstitnde beeintrliehtigen die Beweiskraft, welehe 

das Fehlen prim~irer Gerinnsel gegen die Annahme der Embolie 

besitzen ktinnte. Dieser wie der folgende Eall. yon Puhnonal is-  

-thrombose ktinnten daher die Zweifel fiber das Zustandekommen 

meines ktirzlich in diesem Arehiv besehriebenen Falles yon Pul-  

monalisthrombose bei einem vierwtichentlichen Kinde,  zu Gunsten 
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der Embolie beseitigen, Dennoch kann ich fiir jenen, wie fitr den 
ersten der gegenw~trtigen F~tlle die Mi~glichkeit einer prim~ren Ge- 
rinnselbildung in der Lungenarterie um so weniger aufgeben, als 
ich dieselbe fitr grosse, dem Herzen zun~ichst liegende Arterien- 
stltmme durch den 'fo~genden= Fall yon Aortenthrombose zu be- 
grtinden im Stande bin. 

Dieser Fall betraf einen einmonatlichen Knaben, der an profusen Durchf~illen 
erkrankte und ibnen nach Verlauf ether Woche erlegen war. Im ganzen Ver]auf 
der absteigenden Aorta finden sich Gerinnsel. Yon der Insertionsstelle des normal 
involvirten Duct. art. his fiber den hbgang der 6ten Intercostalarterie hinaus zieht 
sich ein graurfthIich gefleckter derber, im Centrum braunrother, fester, dichtma- 
schiger Pfropf; er seheint, wenigstens in seiner oberen Hfilfte, das Geffiss zu obtu- 
riren nod ist der rechten hortenwand bedeutend adhiirent, wfihrend er sonst den 
W~inden nut ]eicbt anliegt. An jener Stelle kann er nur scbwer und mit Hinter- 
]assnng yon Pfropflamellen yon der iibrigens unver~inderten 6ef/isswand getrennt 
werden. Am Beginn abgerundet, erhiilt er seine Mfichtigkeit (5 - -6  Mm. im Durch- 
messer) bis zum Abgang der 5ten lntercostalarterie, verjiingt sich abet dann all- 
m~ilig, und geht zwischen der 6ten und 7ten lntercostalarterie in ein frisches, das 
Gefflsslumen f/illendes und das verj/ingte Ende des Pfropfs umhfillendes Cruorge- 
rinnsel fiber. Dieses Gerinnsel fiillt die Aorta bis zum Abgang der 9ten Inter- 
costalis aus. Zwischen 8ter und 9ter Intercostalis, zum Theft ouch vom Cruor- 
gerinnsel umgeben~ beginnt ein zweiter derber Tbrombus, dem in der Rrustaorta 
vollkommen ~ihnlich. Am Reginn verj/ingt, erreicht er am Ursprung der Coeliaca, 
mehr noch der l~lesenterica sup., zu welcher er eine kleine, nicht obturirende 
Fortsetzuog abgibt, eine dem Pfropf der Brustaorta ~iquivalente M~ichtigkeit~ die er 
noch bis zur Mesenter. inf. bewahrt. Yon bier an verjiingt er sich, erscheint 
weniger derb, frischer nod sendet in beidr [[iacae com. jiingere, nicht obturirende 
Gerinnsel~ die sich .noch etwas fiber die Theilung derselben hinaus verfolgen lass en, 
dann aber frischen fadenffrmigen Cruorgerinnseln Platz machen. In beide Nieren- 
arterien sendet er kleine (3--/~ Mm. lange), wie es scbeint~ obturirende, aber nicht 
adherents, feste Pfr6pfe; in einige Art. ]umbales ebenfaiIs zarte, kurze Forts~tze. 
Auch dieser Pfropf der Rauehaorta adh~irirt der binteren rechten Wand sehr be- 
deutend, beriihrt aber den Rest des Gef~isses our leicht. Diese beiden grossen 
Pfr/ipfe sind derbe fibrinfse, central cruorreiche Gerinnsel, oboe geichen des Zer- 
falls. Die Forts/itze in die Renales und Mesent. sup. sind yon gleichem Alter mit 
dem Hauptthrombus. Nach 24stfindigem Liegen in Spiritas ist der geschichtete 
Bau des Pfropfs deutlich bervorgetreten. - -  In der rechten Niere H~imorrhagie 
einiger Malpigb. Pyramiden mit einsesprengten erbsengrossen gelben Flecken, an 
denen sich Detrituszerfall des Ex{ravasats und Gewebes nachweisen ]itsst; links 
Hyper~imie der Nierenkegel. Hochgradige Hyperfimie am Hirn und seinen H/iuten. - -  
Es ist in diesem Fa]le aus mehrfachen Grdnden nicht an Embolie zu denken; so 
waren die Gerinnselforts~itze der Renalis, Mesent. sup~ lliaca keinenfalls filter~ als 
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der Hauptpfropf; ausserdem wies die Unterbrechung des Pfropfs am Diaphragma 
auf die Entstehung zweier selbststfindiger Gerinnsel iu der Bauch- und Brustaorta 
him Von den adhltrenten Stellen aus mussten die ersten wandsfiindigen Gerinnsel- 
ablagerungen stattgefunden habeu; das Wachsen der PfrSpfe kam der Obturation 
nahe and fiihrte zum Tode. Das zwischen dem Thrombus und der noch freien 
Gefiisswand zoletzt durchstrSmende Blut, hat zwischen, beiden Thromhen das frische 
Cruorgerinnsel (an der Leiehe) gebi]det. Ffir das Alter der PfrSpfe sind neben 
den Eigensehaften derse]ben noch die Verfinderungen an den Nieren Yon Bedeutung; 
beide laesen schliessen, dass die Entwickelung der Pfr6pfe dem Tode um einen 
langen Zeitraum , wenigstens um | ~ - - 2  Tage, vorangegangen; ja ffir'das Nieren- 
leiden mug dies zu kurz scheinen. Eine weitere Stiitze fiir die MSglichkeit au- 
tochthoner Gerinnselbildang in den grossen Stfimmen nahe dem Herzen tinter ge- 
wissen (in meinem Beobachtungskreis immer gleichen) Bedingungen, gibt mein erster 
Fall yon Verstopfung der Lungenarterie and Aorta durch einen fortgesetzten Pfropf 
aus dem arteriiisen Gange (vgl, dieses Archly Bd.XVII. S. 377), sowie ein anderer 
im August mir vorgekommener Fall Yon hochgradig verengender Thrombose im Be- 
ginn der Aorta descendens Yon Pfropfbildung im arteri6sen Gange aus. Die pri- 
mfire Thrombose des Duct. art. konnte die hochgradigen Hindernisse einer autoeh- 
thonen Thrombusbildung in Aorta and Palmonalis gewiss nur wenig beschrtinken. 

Alle diese Fiille gehtiren der Form der Thrombose an, welche 
V i r chow als marantische bezeichnet hat, und es ist in dieser 
Beziehung wohl sehr bemerkenswerth, (lass mit Ausnahme eines 
Falles yon Thrombose des Duct. art. mit Embolie der Lungen- 
arterie, dem eine auf Infection beruhende Involutionsst~rung der 
F~italwege zu Grunde lag, - -  alle tibrigen nach acuten, profusen, 
der Cholera ~ihnlichen Darmtranssudationen erfolgt waren. Wie 
welt diese tlberhaupt die Thrombosen dieser Altersperiode beglin- 
stigen, babe ich bet Gelegenheit der Thrombosen des Duct. art. 
hervorgehoben. 

Ftir den Ausgangspunkt der Embolien der Lungenarterie dieser 
Altersperiode w~ren somit ausser den fortgesctzten PfrSpfen des 
Duct. art. auch die in den Buchten der Atrioventricularklappen 
wurzelnden hervorzuheben, und wie der folgende Fall beweist, gilt 
ein Gleiches fur die Vorhofsmiindung der unteren Hohlvene. 

Andererseits sind diese F~ille yon Pulmonalisthrombose in Be- 
zug auf die Eigenschaften der verstopfenden Gerinnsel in ihrem 
Verh~iltniss zur Lungenaffection zu parallelisiren. Die unbedeutende 
Ausbildung derselben im ersten der gegenw~irtigen F~ille ist aus 
der geringen Dauer der Verstopfung, wie sic aus der Beschaffen- 
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heit des Pfropfs sich ergibt, abzuleiten. Exquisite H~imorrhagien 
waren in 5 anderen F~llen eingetreten: in einem Falle h~tmorrha- 

gischer Lungenerweiehung (vgl. Journal f. Kinderkrkh. 1859. 3 u. 4) 
und in 2 F~illen yon Thrombose des Duct. art. durch embolisehe 
Verstopfung kleinerer Aeste; in jenem kilrzlich in diesem Archly 
beschriebenen Fall (4wtlehentli~hes Kind), sowie in dem folgenden 

durch Obturation yon Haupt~isten. In den beiden letzteren waren 
die Pfrlipfe bedeutend itlter, schon metamorphosirt, in jenen 3 F~il- 

lea waren sic jiinger. In allen aber waren doch noeh feste, nicht 
zerfallene Pfrtipfe eingewandert oder der etwa prim~ir gebildete 

Pfropf noeh nicht erweicht. Ihre Einwirkung auf das yon den 

obturirten Aesten versorgt e Parenchym war demnaeh auch eine 
mehr meehanisehe, eine Folge des Gef~ssverschlusses und ent- 
spreehender Cireulationsstiirungen. Anders aber verhlilt es sieh 
mit dem zweiten der gegenwlirtigen F~ille, und mit jenem bei Ge- 

legenheit der Thrombose des Duct. art. in diesem Archly besehrie- 
bench Falle, wo der Pfropf im arteriiisen Gauge in einen flUssigen 
Detritus verwandelt und in dieser Form in die Lungengei~isse ein- 
geftlhrt worden war. lm ersten Fall war es zu Pleuritis, h~imor- 
rhagisehem Oedem und nekrotisirenden h~morrhagischen Infarkten, 

im letzteren zu diffusen pleuritischen Auflagerungen und massigem 
seropurulenten Exsudat, so wie zu hiimorrhagischem Lungeniidem 
gekommen. Nur in der Entwickelung des prim~lren Gerinnsels 

weiehen beide Fttlle welt auseinander; w~ihrend im ersteren Falle 
marantische klappenstltndige Thromben im Zerfall embolisch ein- 
wanderten, handelt es sich im anderen Falle um eine auf (py~imi- 
sehe) Infection heruhande Involutionsstiirung, Thrombusbildung und 

Thrombusmetamorphose im Duetus arteriosus. 

3. ZweiwSchentlicher Knabe. Choleriforme Diarrhoe. lm rechten Vorhof ein 
aus der Miindung der unteren Hohh, ene vorragender Pfropf. Embolie des 
linkeu Lungenarterienastes mit entsprechender parenchymat6ser Hiimorrhagie, 

Am 29. October kam ein achtt/igiger Knabe auf die Krankenabtheilung des 
Findelhauses, der his dahin ira Hause sich wohlbefunden. Es  zeigten sich profuse, 
w~isserige Durchf~lle, confluirender Sour der Mundh6hle; nach einer Woche erfolgte 
der Tod. Die letzten 24 Stunden war das Kind cyanotisch, ka]t, steif gewesen. 

Bei der am anderen Tage (20 St. p. m.) vorgenommenen Section fand ich ein 
mittelmiissig entwickeltes Kind mit exquisitem Choleraaussehen. 
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Sehfidel sehr hyper~imisch, in den N~ihten leieht heweg]ich. Sinus durae raatris rait 
dunklem, viscidem B]ut iiberfiillt. Miissige ven6se Hyperltmie der Pin, geringes Hirn6dem. 

Aus der M/indung der unteren Hohlvene ragt auf etwa 5 Mra. ein abgerun- 
deter rSthlichgrauer, gefleekter, 4 - -5  Mra. dicker, derber Pfropf ins rechte Atrium; 
seine ganze L/inge betr~gt etwa i2 Mm. Sein in die Cava ragendes Ende ist ]eicht, 
ausgehShlt und mit frischen Cruorgerinnseln behaftet, welche sich aueh Ifings der 
oberen FI/iche des Throrabus, der die Cava und ihre Vorhofsrafindung nieht total 
obturirt, sondern nor zu ] verengt, fortsetzen. Er ]iegt besonders der vorderen 
Wand der Cava und den unteren -~ der Vorhofsraiindung beraerkbar adhiirirend an. 
Sonst findet sich irn Herzen wenig coagulirtes dunkles, viseides Blut. Ira Staram 
der Lungenarterie stGsst man gegen die Theilung auf 'einen derben, fibrinSsen, 
graurSthlichen Pfropf, der abet rait ganzer M~iclltigkeit im linken Itauptast sitzt 
nnd durch einen I Mra. langen Fortsatz zum rechten Hauptast sich gegen den, 
Sporn des Starames stfitzt. Den Iinken Hauptast fast ganz obturirend, sendet er 
m 2 Yerzweigungen zum Oberlappen je einen 3 Mm. langen fortgesetzten obturi- 
renden Pfropf und setzt sich in den hst fiir den Unterlappen, als tolal obturirendes 
Gerinnsel, fort. Hier ist er aber zerkliiftct und gelblich entffirbt, raiirber, raehr 
noch in den hesten 2ter Ordnung des Unterlappens, wo er verjlingt endet. In 
feineren Verzweigungen des Unterlappens, keineswegs eontinuirlich rait diesen PfrGpfen 
zusamraenh~ingend, findet man frische Cruorgerinnsel. Am hinteren Rand der 
/insseren Fl/iche des linken Oberlappens eine begrenzte periphere parenehymatSse 
H~iraorrhagie. Der Unter]appen mit dunklen hiiraorrhagischen Fleeken dicht besetzt, 
die am unteren Drittel confluiren; dem entspreehend finder sieb das Parenchyra in 
seinera oberen Theile yon grGsseren ]obul~iren It~imorrhagien durehsetzt, in der unteren 
Hfilfte diffos h[iraorrhagiseh infiltrirt und gefesligt. In der rechten LungeIeichter Catarrh. 

Leber blutreich, Milz und 5!ieren ebenfaiis. Urabilicalvene invoivirt. Am Darra veto 
breitete feine dlchte Injection, geringe Fo]likelschwellung, sehr fliissige, gelbliche Contenta. 

II. Eia Fall yon Stenose der Aorta an der Einmfindungsstelle 
des Ductus arteriosus bei einem dreiw~chentlichen KiMe. 

Der bekannten oft besprochenen Casuistik dieser interessanten 
Anomalie mangelt es an Fiillen aus dem ersten Kindesalter, w~ih- 
rend gerade yon diesen, soweit sie der Involutionsperiode des ar- 
teritisen Ganges angehiiren, bestimmtere Aufsehlfisse zu erwarten 
sind. Der oft in dieser Beziehung citirte Fall von B o c h d a l e k  
(Prag. Vierteljahrsschr. 1845. IV.) wtlrde nur dann diese Stellung 
behaupten k~nnen, wenn die Theorie fiber das Zustandekommen 
dieser Stenosen und Obliterafionen der Aorta, zu welcher er Ver- 
anlassung gab, eine weitere und entscheidendere Begrfindung er- 
fahren h~itte. Dieser Fall, der einen 22 Tage alten Knaben betraf, 
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