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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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stellt eine Eetasie und Thrombose des Duetus arteriosus dar, wo- 
bet ein fortgesetztes Gerinnsel die Aorta obturirte uad damit Todes- 
ursaehe wurde. Zwei ~hnliche Ftille sind mir vorgekommen; die 
verh~iltnissmiissig rasch erfolgeode Obturation der Aorta ist aber 
ohne t~dtliehe Folgen nicht denkbar. Abgesehen nun yon dem Mangel 
jeder weiteren Begrtindung treffen diese Ansicht, welcbe die Oblite- 
ration der Aorta yon Thrombose des Duetus arteriosus und tier Aorta 
ableitet, noch zahlreiche thatsiichliehe und theoretisehe GegengrUnde. 

Am meisten entsprieht den bekannten Thatsaehen die An- 
nahme einer congenitalen oder mit der Involution des Duct. art. 
in Zusammenhang stehenden Entstehung dieser Stenose oder Obli- 
teration der Aorta. Am btindigsten hat R o k i t a n s k y  (Lehrb. d. 
path. Anatomie II. 1856. S. 339 sq.) diese Verh~ltnisse dargestellt. 
Dass das Offenbleiben des Ductus arteriosus seinen Einfluss auf 
die Verengerung der Aorta nieht aussehliesst, kann der folgende 
Fall beweisen. Man sieht hier den hochgradig stenosirten Isthmus 
Aortae in den Bereich des Duetus arteriosus fallen, dessen hyper- 
trophisehe und sehrumpfende Intima die M|lndung der Aorta con- 
stringirt hat, wlthrend alas aus der Art. pulmonalis zur Aorta desc. 
striimende Blut die allgemeine Schrumpfung und Verengerung des 
Ganges aufgehalten hat. 

Am t. November |859 machte ich die Section eines 3 Woghen ~lten Knaben, 
der nach kaum 2t~gigem Kranksein im Findelhause gestorben war. 

Er erschien fiir sein Alter sehr gut entwickelt und gen/ihrt, ziemlieh bleich, 
ohne cyanotisehe Hautf/irbung. Sch/idel sehr gut entwickelt, in den N~hten wenig 
beweglich. Hirn, eine zarte Injection desselben, wie seiner lt/iute~ ausgenommen, 
normal. Die Lungen erscheinen mehr collabirt aIs normal, mit zahlreichen dunklen 
r/ithliehblauen Flecken, denen seichte Depressionen an der Oberflfiche entsprechen, 
bedeckt. Sie zeigen zahlreiche lobuliire discrete, meist aber conflairende Atelectasen 
und bedeutenden Catarrh der mittleren und feineren Bronchien. Alle Organe vor- 
trefflich entwickelt. 

Das Herz fiillt sogleich durch seine bedeutende GrSsse auf, es scheint einem 
6 - 8  monatlichen Kinde anzugehGren. Die Capacitfit der rechte n Kammer betrfigt 
etwa die H~ilfte der linken, deren W~inde hypertrophisch, doch eben nur conform 
dem Cavum sind. Aorta absolut mfissig, relativ zur h. palm. und zum linken 
Ventrikel~ bedeutend enger. Gef/isswand, Klappen und Pars membr, septi ventr. 
normal; alas Endocardium des linken Yentrike]s und der Bicuspidalis mtissig Ver- 
dickt. Bis zum Abgang der hnonyma h/tit die Aorta ihr primitives Lumen ein, 
doch nimmt es yon hier~ also am Bogen~ sear rasch an und ist hinter der Sub- 
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davia sin. sehon auf den dritten Theil reducirt. Die Verbindung mit der Lichtung 
der Aorta descendens wird durch eine stecknade]kopfgrosse Oeffnung vermittelt. 
Diese Uebergangsstelle ffillt schon dem ersten Blick durch ihre Enge und dureh 
den nach oben offenen, stumpfen Winkel auf. Die Gef~isswand ist im ganzen Ver- 
]auf der Aorta normal. Untersucht man die Uebergangsstelle des Arcus aortae in 
die Aorta descendens genauer, so gewahrt man,  dass die feine, den Uebergang 
ihrer Lumina vermittelnde Oeffnung vollkommen in den'Bereich des Dffet. art. 
Botalli fallt, so wie, dass sich die.~er an Lumen van der Lungenarterie und der 
ahsteigenden Aorta kaum zu unterscheidende Gang wahl durch eine mtissige Ver- 
dickung seiner W/inde, und durch ein runzeliges, narbiges, granulfises Aussehen 
seiner hypertrophischen Intima zu erkennen gibt. Um die stecknadelkopfgrosse 
Mfindung des Isthmus aortae hat sie einen call6sen constringirenden Wall gebildet. 

Zu collateralen Geffissausdehnungen war es begreiflicherweise nicht gekommen. 

Umfang des Herzens an der Basis . . . . . . .  140 Mm. 
Lfinge des Herzens yam Ursprung der Pulmonalis bis zur Spitze 46 
Breite des Herzens an der Basis . . . . . . . .  50 - 
Hfhe des Septum ventriculorum . . . . . . . .  35 

Umfang des linken Atrioventricularringes . . . . . .  37 
Umfang des rechten Atrioventricularringes . . . . .  45 
Eingang in den Conus arteriosus: H6he . . . . . .  18 

Weite . . . . . .  10 
Kammerwandung an der Basis, links 6, reehts . . . .  4 

in der Mitre, 6 . . . . .  3 - 
zur Spitze, 2, . . . .  2 

lnnerer Umfang des Ostinm A. pulmonalis . . . . .  30 - 
Breite seiner Semilunarklappen t0  Mm., H6he 6 Mm. 

lanerettr Umfang des Ostium aortae . . . . . . .  21 
Breite seiner Semilunarklappen 7 Mm., H6he 4 Mm. 

Innerer Umfang der Aorta, 
in der Mitte der Aorta ascendens 21 
am Abgang der Anonyma . . . . . .  18 
am Ahgang tier Carotis sinistra . . . .  12 
am Abgang der Subclavia sin . . . . . .  9 
2 Mm. vor der Insertion in den D. art. 7 

Innerer Umfang des Duct. art. Botalli . . . . . .  14 
Innerer Umfang der Aorta descendens . . . . . . .  lfi 

Erklarung der  Abbildungen. 
A Arcus aortae. A t Aorta descendens, aufgeschnitten nnd ausgebreitet. P Lungen- 
arterienstamm, p Mfindung des rechten, p~ des linken Lungenarterienastes. b Ductns 
arteriosus Botalli. f Mfindung des Isthmus Aortae in den Ductus arteriosus, a Ano- 
nyma, c Carotis sinistra, s Subclavia sin.,  v linker Vorhof, 1 linke Kammer, seit- 
lich aufgesehnitten, cp Conus arteriosus, mit dem Lungenarterienstamm er/~ffnet. 


