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dureh Punction der PleurahShle and Aspiration der in ihr ent- 
haltenen Luft, wie dies you Stephen  Mackenzie vorgeschlagen 
und auch ausgef~hrt wurde~), nur dann gesehehen dSrfen, wenn 
durch den hochgradigen intrapleuralen Druek lebensgef~hrliche 
Erscheinungen bedingt wfirden (vergl. auch Wal t e r  a. a. O. 
S. 241), aber auch dann miisste dies mit gr6sster Vorsieht ge- 
sehehen und unter Vermeidung der Mgglichkeit yon Husten- 
anffillen. 

2. Ueber einen Fall yon ulcerfser Entziindung tier 
Trachea and des linken Bronchus in Folge eines 

Anenrysmas des Aortenbogens mit Durchbruch 
dieses in die Trachea. 

Am 24. October 1888 seeirte ieh folgenden interessanten Fall. 
D., Charles-Theodore, 48 Jahre alt~ Tfincher, wurde am 21. October in 

die medieinische Klinik aufgenommen und starb daselbst bereits am 93. 
Derselbe war bis vor einem Jabr rot' seiner Aufnabme in~s Spital hie 

krank gewesen. Von diesem Zeitpunkt ab batte er, angeblicb in Fo]ge einer 
starken Erkiiltung heftige l:Iustenanfiille und immer stiirker werdende asth- 
matische Besebwerden. Er hatte dabei stets das Gef/ih), als ob ibm Schleim- 
massen im I:[alse siissen, die er nicht auszuwerfen vermochte. Der Schlaf 
war immer gut, abor sehnarehe~d and Morgens beim Erwachen hatte er 
Mfibe, etwas Scbleim berauszubringen. Bei der geringsten hnstrengnng und 
besonders beim Treppensteigen kam er ganz ausser Athem. In [etzter Zeit 
hustete er ein weaig. Am 16. October musste er heftigen Heraklopfens 
wegen die krbeit aussetzen and sogar nacb Hause gebraebt werden. Am 
21. spuckte er Blur. Erseheinungen yon Bleivergiftung waren niemals vor- 
handen gewesen. 

Beim Eintritt in~s Spital bet der Kranke ausser seinen Athembeschwer- 
den nichts Besonderes dar. Die Herzd~mpfung war etwas ~erbreitert uad 
der Spitzenstoss naeh ]inks yon der Namil]arlinie im 6. Intereostalraum 
f~blbar, hbnorme Herzgeriiusche oder Arythmie waren nicht vorbanden. 
Es bestand inspiratorischer nnd exspiratoriseher Strider and zwar besonders 
stark fiber der Tracbealbifurcation. Ueber der Lunge land sich rauhes Ath= 
men, bier und da etwas Pfeifen, sonst abet- nichts Besonderes. Die Per- 
cussion ergab ebenfalls nicbts Besonderes. Die Stimme war normal. Es 
bestand chroniseher Racheakatarrh, das Schlucken war nicht erschwert, Ap- 
petit, Verdanung und Stublgang waren gut. Ham normal 

~) The Lancet. 1871. Vol. IL p. 259. 
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Am 23. October Nachts lob Uhr bekam der Kranke plStzlich einea 
heftigen Erstickungsanfall, er spuekte ungeffihr 50 cem helhothes Blut aus 
und starb nach ungeffthr 10 Minnten. 

Die k l i n i s c h e  D i a g n o s e  war: Aortenaneurysma, obwohl trotz sorg- 
fgltigen Untersnchens darauf keine Erscheinungen eines solehen wahrgenom- 
men wer den konnten. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Aneurysma der aufstelgenden Aorta und 
des Aortenhogens mit Perforation in die Trachea. Uleerationen der Tracheal- 
und linksseitigen Bronchialwand in Folge yon Compression. EIydropericard. 
Herzhypertrophie, alter myocarditiseher Heerd in der linken Herzwand zu- 
n~ehst der Herzspitze. Lungenemphysem, Lungenhyperiimie und -Sdem an 
der Basils. Starke Flypergmie des Oehirns und fiberhatlpt aller Organe, 
Plethora. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Grosset, wohlgebauter, sehr musculSser ~Iann. ttaare 
~md Augen sehwarz, Gesichtsfarbe blass, an den abh~ingigen Theilen zahl- 
reiehe, grosse Todtenfleeke, starke Todtenstarre. Umgebung des Mundes, 
der Nase und linke Wange mit eingetrocknetem Blut bedeekt. 

Doliehoeephaler Schiide]. Hirnh~iute und Gehirn durchaus normal, nut 
ausserordentlich hyper~tmisch. Die prall mit Blut erffillten Gefiisse haben 
vollkommen normale Wandnngen. 

Unterhantfettgewebe gut entwickelt, die sehr kriiftige gusculatur dunkeI- 
roth gefiirbt. Rippenknorpel verkalkt. Linke Lnnge gut, reehte weniger gut 
zur/iekge:~ogen. Das Perieard liegt in grosset Ausdehnung vor. Das etwas 
naeh links verlagerie l:lerz ist sebr gross, seine Spitze wird dureh den linken 
Ventrikel gebildet. In den Pleurasiieken ist keine Flfissigkeit vorhanden, im 
Perieardialsack finden sieh zwei GlS.ser gelbliche, klare Flfissigkeit. Perieard 
normal, Epieard verdiekt, besonders hinten und an der Basis. SS.mmtliche 
sehr vergrSsserte tterzhShlen enthalten viel flfissiges Blut and grosse, rothe 
Gerinnsel. 

Linke Lunge nicht verwaehsen, gross, aufgebl~iht, schwer, am Rande 
etwas empbysematiseh. Aus dem Bronchus entleert sich viel blutige Flfissig- 
keit. Dnrch die nnveriinderte Pleura hindureh gewahrt man viele, verschie- 
den grosse, rothe Stellen, anseheinend bedingt dutch in den Alveolen vor- 
handenes Blur; dieselben sind an der Lungenbasis reiehlicher vorhanden 
,and grSsser als in den oberen Partien. Auf dem Schnitt zeigt der Unter- 
lappen grSsseren Blutreichthum als der Oberlappen, ferner findet sieh da- 
selbst ziemlich starkes Oedem. Die reehte Lunge ist hinten verwaehsen, 
sonst verhNt sic sich ganz wie die linke. 

Die Mund- and Halsorgane werden znsammen mit dem Herzen heraus- 
genommen. 

Herz durchweg sehr vergrSssert. Reehter Vorhof und tterzohr stark er- 
weitert, ihre Wandung durehweg verdiekt. Die Vorhofswand ist zuniichst 
dem gerzohr 5 mm dick, das Endoeard ist durchweg verdiekt, das Foramen 
o~ale ist gesehlossen. Rechter Ventrikel sehr gross. Derselbe hat zunS~chst 
der A. pt~lmon, einen inneren Umfang yon I10 mm and misst yon der A. 
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pulmon, ab bis zur Herzspitze I10 ram, yon letzterer bis zur Trieuspidal- 
insertion 90 ram. Die A. pulmon, hat etwa 10 mm fiber den Klappen einen 
Umfang yon 80 ram. Zun~ehst der Arterie bat die vordere Herzwand eine 
Dicke yon 6, etwa .in der )litte eine solehe yon 10 ram. Die Pulmonal- 
klappen und TrieuspidalsegeI sind normal. Linker Vorhof ist ebenfalls sehr 
welt und seine Wandung verdi@t, dieselbe misst 4 ram. Linker Ventrikel 
stark erweitert; er hat einen inneren grSssten Umfang von 160 m m u n d  
misst yon den Aortenklappen bis zur Spitze 95, yon der Mitralinsertion bis 
zur Spitze l l0 mm~ die grSsste Wanddieke b etrfigt 22 ram. AortenMappen 
und i~litralsegel normal. Die Aorta bat gerade fiber den Klappen einen 
Umfang yon 90 ram. Von da ab bis zur A. subelav, sin. reiebend finder 
sieh ein den ganzen Aortenumfang einnehmendes Aneurysma. Sein grSsster 
Umfang betrS~gt 260 mm~ seine Wand ist durchweg endarteritisch verdiekt 
and naeh links und hinten mit rSthlich gefiirbten, ziemlieb dicken Throm- 
ben bedeckt. Jenseits des aneurysmatischen Saekes hat die Aorta einen 
Umfang yon 75 ram, die lntima ist yon da ab nur an wenigen Stellen etwas 
verdickt. 

Die Zunge ist mit bhtigem Schleim bedeckt, der Oesophagus normal. 
Kehlkopf und LuftrShre enthalten viel blutigen SchIeim ~nd Blutge- 

rinnsel. Der Kehlkopf ist normal gebaut, seine Schleimhaut anver~ndert, 
die Knorpel sind verknSehert. Die LuftrShre hat durch eine sehr hochgradige 
Verringerung ibres Querdurchmessers eine s:flbe]sebeidenartige Form erhalten. 
I)iese Querveren~erung ist oben weniger stark als unten. Hier etwa 20 mm 
nach aafw~irts yon der Bifurcation ab ist ihre Lichtung in einer Ausdehnung 
yon 12 mm auf ein Minimum redueirt. Sie hat an dieser Stelle ausserdem 
nicht nur eine Biegung naeh rechts erfabren, sondern ist aueh zugleich noeh 
etwas um lhre Axe gedreht worden, so dass ihre reehte Wand nach binten, 
die linke aber naeb vorn gewendet ist. Hier ist ihre Liehtung aueh voll- 
stSmdig mit dunklen Blutgerinnseln erffillt. Nach Entfernung des Sehleimes 
und der Blutgerinnsel zeigt sieh, dass der 6., 7. and 8. Trachealring vorn 
in der Mittellinie nnd zwar in einer etwas sehief yon oben rechts nach ~mtev. 
links zu verlaufenden Linie gebroehen sind, obne dass die sic bedeekende 
Sehleimhaut irgend eine besondere VerS~nderung darbSte. Die Tracheal- 
sehleimhaut ist durchweg stark gerSthet, Besonders stark abet ist sic es 
veto 9. Traehealring ab bis zur Bifurcation nnd yon da bis in den Anfangs- 
theil der Bronehien. Ausserdem ist sic in tier gleichen Ausdehnung ziem- 
liChr stark verdiekt, am meisten naeh hinten zu. Veto 9. TraeheaMng ab 
nach unten zu beginnt auch die hoehgradige Verengerung der LuftrShre und 
soweit diese reieht, finden sieh in der den knorpligen Theft der Tracheal- 
wand bedeekenden verdickten Sehleimhaut ziemlieh grosse und tiefe Ge- 
sebwfire. Rechts findet sieh ein solehes yon 20 mm Durchmesser. Dasselbe 
hat verdiekte RSmder und einen unebenen, wie zerrissenen Grand, die Knot ~ 
pelringe sind abet nieht ganz yon Weichtheilen entblSsst. Nacb unten gegen 
den reehten Bronchus zu ist die Sehleimhaut ganz besonders stark verdickt 
und gerade vor dem Bronchus findet sieh eine querverlaufende Leiste nnd 
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naeh beiden Seiten davon je eine kleine buehtige Ver t iefung,  die abet mit 
vollkommen glatter Sehleimbaut ausgekleidet sind. Auf der entgegengesetz-  

ten l inksseit igen Trachealwand, dem erw~ihnten Gesehw/ir gerade gegenfiber: 

n u t  etwas hi~her hinaufgehend,  findet sich eine sebr starke Verdicknng der 
Sehleimhaut und in ihr drei Gesehwfire, ein oberes,  hinteres und unteres. 
Die beiden ersteren ber/ihren sieb naeh hinten zu. Das untere ist  yon dem 
oberen dureh ein S, yon dem hinteren dureh eine 4 mm breite, sehr ver- 
diekte Sehleimbautbrfieke gesehieden. Dos obere @esehwfir miss t  in der 
Quere 10, in der Hbhe 7 ram, es ist etwas triehterfbrmig vertieft und seia 

Grund ist mit  rothem Oranulat ionsgewebe bedeekt. Das hintere hat  eine 
quadratisehe Form und einen Durchmesser yon 11 ram. Dos untere, fast bis 

zur vorderen Nittellinie reiebende Oesehwfir ist  rundlich und hat einen Dureh- 
messer yon 7 ram. Nach unten zu ist die Sehleimhaut 5 mm welt abgehoben. 
Dos Gesehw/ir erstreckt sieh vom unteren Rand des I0. bis zum unteren 
Rand des 13. Knorpelringes. Bei vorsiebtigem Sondiren des Gesehw/ir- 
grundes n immt  man wahr ,  dass der untere Rand des 13. Knorpels vom 
Periehondrium entblbsst ist. Die Weichtheile zwisehen ihm und dem nb~ehst- 
folgenden Knorpelr ing fehlen an einer, 36 mm oberhalb der Bifurcation ge- 
legenen,  Stelle vollst~indig und man gelangt yon da in einen Kanal ,  in 

welehen man die Hohlsonde bequem einffihren kann.  Dieselbe erscheint bei 
vorsiehtigem Vorsehieben im Aneurysmensaek,  in deren hinterer Wand  40 mm 
yon der A. subelav, sin. und ebenso weit yon der A. anonyma entfernt sieh 
eine etwas unregelmassig rundliehe Oeffnnng yon 7 - - 8  mm Durchmesser 
finder, aus  der sie hervorkommt Bei genauerem Zusehen zeigt es sieh abet, 
dass diese Oeffnung dutch ein ihrem ua te ren  Rand in der ganzen Quere an-  
haftendes ebenso grosses Stfiek Arterienwand ausgeffillt wird. Nach links 
zu ist die Arterienwand 5, nach links und obeo zu 11 mm welt yon der 
dahinter  liegenden Luftrbhrenwand abgelbst and  gerade hier finder sieh aueh 
der yore Perichondrium entblbsste Knorpelring. Naeh reehts zu hat  eine 
Ablbsung der Arterienwand nieht stat tgefunden.  Weiter  naeh unten  yon 
der letzterwb~hnten perforirenden Traehealulceration und auf derselben Seite, 
nur  mehr  nach hinten zu, gerade fiber dem 15. Knorpelring, finder sieh noeh 
ein 4 mm im Durehmesser haltendes seiehtes Sehleimhantgesehwfir. Gm'ade 
fiber der Bifureationsstelle nod an dieser selbst is t -die  Schleimhaut ebenfalls 
ziemlieh stark verdiekt und erodirt. 

Im linken Bronchus,  gerade nnterhalb seinem Ursprung ,  finder sich an 
der binteren Wand  ein ovales Geschwfir mit einem Qtterdurebmesser yon 13 
und einem Hbhendurehmesser  yon 9 ram. Dasselbe ist  nngeffthr 3 mm tier, 
sein t~and f~llt r ingsum steil ab, ist un ten  und seitlieh nieht  verdiekt und ist 
nieht  abgelbst, w~hrend er oben verdiekt und etwas unterminir t  ist. Der G-e- 
sehwfirsgrund ist vollkommen eben und glatt, die Knorpel sind nieht entblbsst. 

5Iilz gross ,  ausserordentlieh blutreieh,  normal. 
Beide Nebennieren vollkommen normal. 
Beide Nieren gross, Kapsel leieht abziehbar .  Oberflb~ehe glat t ,  /iberaus 

byper~imisch, desgleiehen die sonst  vollkommen normale Sehnittfl/tche, 
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"~qage~t ttnd Da:mXanai ~oiikommen nor~nai. 
Leber sehr gross, sehr blutreieh, abet ohne jegiiche wahrx~e',-lmba~'e Vet- 

i~ndesung. 
Sii.mmtliehe grosse GefS~sse, Arterien sowohl a'ie Venen, enthalten ausser- 

ordentlich viel Blur. 
Der 7. Trachealring, also der mittlere yon den drei fraeturirten, wt, rde 

yea hinten her abgelgst, in Celloidin eingebettet ~md gesehnitten. Derselbe 
ist ziemlieh stark verkMkt, besonders zungchst seiner 5~usseren, weniger 
stark znn~.ehst seiner inneren OberflS~ebe. In der Mitre finder sieh nut un- 
bedeutende Kalkablagerung um die Kapseln. @anz nach aussen und innen, 
u~gefiihr so weir dis elastisehen Pasern in ihn eiadringen und die Knorpel- 
zellen k]einer und seheil~bar janger sitld, findet sieh gar keine Ralkeinlage- 
rung. Es zeigt sieh auf den Sehnitten, dass der Brueh fast dtlreh den ganzen 
Knorpe] hindurehgeht, lnnen erreieht er das Periehondrium nnd ist dieses 
scellenweise in ihn eingeklemmt, kussen ist dies nicht der F'all, well er 
nieht ganz bis zum Periehondrium reieht. Die Bruehrgnder sind nieht glatt, 
,ondern etwas zaeMg~ die Zaeken aber win dutch Resorption leieht abge- 
'.undet, dis Knorpelsubstanz zungehst dem Bruehrand durehseheinender, etwas 
zellen{irmer nnd leiehter f~i.rbbar als das /ibrige Knorpe]gewebe. In einem 
$ehnitt findet sieh zwisehen dem etwas abgelSsten inneren Periehondrium 
._rod dem Knorpel ein freies, rundliehes, sehr durehseheinendes Knorpelst{iek- 
chert mit rim' zwei, je nine Zelle enthaltenden Kapseln. Zeieherl nines B]ut- 
ergusses seitens des Periehondriums finden sieh nirgends vor. 

Veto Grmld der versehiedenen Geschwiire der guftrShre win'de gleieh 
h'isch etwas weggenommen und untersueht. Es fanden sieh bier fiberall in 
Zerfall begriffene Zellen nnd Zellendetritus, FetttrSpfehen und elastisehe 
)~asern. 

Naeh der grhiirtung wurden Sehnitte der verdiekten Traehealsehleimhaut 
z~mgehst dem reehten Bronchus angefertlgt. Hier zeigt sinh nun~ class die 
Verdiekung dureh hoehgradige klelnze]lige Infiltration, die einen fast adenol- 
den Charakter bat~ bedingt isL Stellenweise erstreekt sic sieh bls in's 
Periehondrium, ist aber zungehst der Sehleimhautoberfl~ehe ganz besonders 
-~tark. Oas Grundgewebe ist hier nieht oder nut mit M/ihe wahrzunehmen, 
w~hrend es in der Tiefe ganz gut erkennbar ist, besonders einzelne Fett- 
ze]len treten hier deutlieh hervor. Die Oberflh.ehe ist ~,ielerorts noeh mehr 
oder weniger gut mit Epi{;hel bedeekt. Da we dasselbe fehlt, hat sis eitle 
zerrissene Besehaffenheit. [n n~iehster Umgebnng soleher Stellen finden sieh 
aach in besagtem kleinzelligen Oewebe bier und da Mikrokokkeneolonien, 
die Riesenzellen tgnsehend ghnlieh sehen. .r kommen solche nieht 
vor. Das Knorpetgewebe zeigt hier ein fast durehweg normales VerhMten. 
StS~rkere Verkalknng fehlt, nut um verhiiltnissm~issig wenige Knorpelkapseln 
findet sieh nine geringffigige Kalkablagernng. Ferner finden sieh hier und 
da in der inneren H~ilfte des Knorpels brannes, k/Jrniges Pigme~tt enthaltende 
Knorpelzelien. Mitunter sind aueh die @ef~isse des inneren Periehondriums 
s~5~rker mit Biut geffillt. Frisnhe Blutergftsse oder R este yon ~ilteren sind 
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aber hier nicht auffindbar. [)as :aussere Perichondrium hat ein vollkommen 
normales Aussehen. 

Vorliegender Fail ist hauptsgchlich dadurch interessant, welt 
er in unzweifelhafter Weise erkennen ]/isst, wie die korte~perfo- 
ration, welche doch als die eigentliche Todesursache angesehen 
werden muss, zu Stande kam. 

Die an der Trachea vorgefundenen Veri~nderungen, theil- 
weise Drehung um ibre Axe, ss Verengerung 
und uloerSse gntzfindung, miissen wohl als Fo]gezustgnde der 
aneurysmatischen Erweiterung des Aortenbogens angesehen wet- 
den. Die Verengerung bestand sicherlich schon vor der Ent- 
zfindung, ohne jedoch vorerst wesentliche Beschwerden zu ver- 
ursachen. Diese stellten sich erst mit der Schleimhautentzfin- 
dung Bin und diese mag sehr wohl mit der veto Kranken er- 
wiihnten starken Erk'altung ihren Anfang genommen haben. 
Einmal vorhanden, konnte sie nicht mehr gut r/iekg~-ingig wer- 
den, sondern musste wegen tier immer zunehmenden Verbiegung 
und Verengerung der Trachea durch Druck yon aussen und 
wegen der im Inneren sich anh'aufenden und festhaftenden 
Schleimmassen stetig zunehmen. Da we die einander immer 
ngher kommenden Schleimhautoberfl/ichen sich, wenn auch nut 
zeitweilig und vorfibergehend, berfihrten, musste an der hoeh- 
gradig entziindlich infiltrirten und erweiehten Schteimhaut erst 
Erosion und dann tiefergehende Ulceration entstehen. Eines der 
so entstandenen Geschwfire, das untere links, besehrgnkte sieh 
sogar nicht auf die 8chleimhaut, sondern ging tiefer bis auf den 
Knorpel, legte durch ZerstSrung der Knorpelhaut diesen f,~ei, und 
zwischen dem 13. und 14:. Knorpelring weitergehend gelangte 
dasselbe raseh auf die bier der vorderen Trachealwand innig 
anhaftende hintere Aortenwand. Diese wegen ihres festen Ge- 
fiiges und ihres geringen Gefiissreichthumes setzte dem weiteren 
Vordringen des entzfindlich-eitrigen Prozesses einen vo,'erst un- 
fiberwindbaren Widerstand entgegen. Eine nothwendige Folge 
hiervon war, class derselbe in der 13reit, e that, was er in der 
Tiefe nieht than konnte, and dass sioh somit in der Adventircia 
der Aorta ein kleiner Senkungsabscess ausbildete, der noth- 
gedrungen die Widerstandskraft der Aortenwand an der betref- 
fenden Stelle verringern musste. Eine weitere Folge hiervon 
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wa~' da~m~ :~%iicherweise gelegentlich ,~me~ ~L~ke;ea ~kl~s~rcu~ 
gang oder ei~es heftigen Itustenanfalles, :lass 'die ohnedies sehon 
briiehigere kortenwand daselbst einriss und der erste Meht sehr 
ioedeuteade Blutaustritt statt hatte. Dass dieser erste Bluterguss 
nur in der Form eines einfachen Blutspuekes auftrat, mag viel- 
ieieht seinen Grund darin haben, dass zuerst nur ein Einriss 
stattfand, dureh we!ehen nur wenig Blut a.ustreten konnte. Erst 
Ms danu zwei Tage sp'ater an der Bruehstelle der anssen bloss- 
getegte Wandbezirk an noeh zwei Seit.e',~ einriss und (lie Oeff- 
hung gr/Ssser wurde, konnte aueh eine gffSssere Menge Blur aus- 
'areten und den Ted herbeif/ihren. Abet aueh dieses Mal war 
die Menge des naeh aussen ergossenen Blutes nieht sehr gross, 
und zwar wahrseheinlieh well das an einer Seite noch festhaf- 
:ende Bruchst~ick der Aortenwand gewissermaassen ein Ventil 
~dldete, weil der von da in die Trachea ffihrende Kanal sehr 
eng war nnd well das in die hochgradigst verengte Trachea ge- 
langte Blur sofort gerann und dem nachstrSmenden Blut einen 
Datum entgegensetzte. Wenn trotz des verh'altnissm~issig ge- 
ringen Blutaustrittes der Ted so rasch eintrat, so ist dies bei 
den gegebenen VerSnderungen an der Tra.ehea leieht erkliirlieh. 
hi Folge der Verstopfung der Trachea und zum Theil aueh tier 
Bronchien dutch alas in sie gelangte Blur musste in der ohnehin 
sehon hyper':imischen Lunge ein aeutes Oedem sieh ausbilden 
und in Folge dessen der Ted eintreten. 

Gegen die etwaige knnahme, dass erst ein Aortenriss statt- 
ge[hnden und das ausgetretene Blur sieh allm/ihlieh, innerhalb 
zweier und einem halbert Tag, einen Weg naeh dem Tracheal- 
!umen gebahnt habe, sprieht: das Fehlen eines Aneurysma dis- 
secans zwisehen der hinteren Aortenwand und den sie umgeben- 
den Orgal~en, tier x, om Periehondrium eatblgsste Trachealknorpel, 
die geringe Weite des zwisehen Aorta and Trachea vorhande- 
:~en Kanales und seine Einmfindung in eines der Sehleimhaut- 
~eschwfire. 

Das Vorhandensein des veto Periehondrium entbl~ssten Knor~ 
peis ist Nr sieh allein sehon ein zwingender Beweis ffir die 
~giehtigkeit der ersten und gegen eine solche der zweiten An- 
nahme. Ein meehaniseher Reiz, wie dam aus tier Aorta ausge- 
tretene und dutch die Weiehthei!e sieh Bahn breehende Blut 
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ihn ausiiben konnte, vermochte keine ablSsung der Knorpeihaut 
zu bewirken, dies konnte nur ein 1/inger dauernder eitriger Ent- 
z{indungsprozess, der hier auch in der That vorhanden war. 

Als besondere Eigenth(imlichkeit dieses Falles ware noch 
die vorgefundene Fractur des 6.--8. Knorpelringes zu erw/ihnen. 
Ob dieselbe auf Rechnung des durch alas Aortenaneurysma aus: 
ge[ibten Druckes gesetzt werden darf, wage ich um so :,veniger 
zu entscheiden, als weiter unten, wo dieser Druck sicherlich 
nooh starker war, keine Fracturirung start hatte. Nach F. Rie- 
gel soHen in settenen Fallen dutch den Druck ,vergrSsserter 
8childdrfisen" ,auf die verknScherten Knorpel spontane Fractnren 
entstehen"~). In vorliegendem Falle war jedoch die Verkalkung 
nut  mgssig stark und gerade da, wo sic am st/~rksten war, 
aussen , war der Knorpel nicht fracturirt, l)er mikroskopische 
Befund scheint jedoch immerhin daf/ir zu sprechen, dass der 
Bruch der Knorpelringe schon zu Lebzeiten stattfand, denn nur 
so kann sich die Abrundung tier Zacken der Bruchfliichen und 
die grSssere Transparenz und Zellenarmuth des ihr zuniichst 
gelegenen Knorpe]gewebes erkliiren. 

Ich babe vorliegenden Fall so ausftihrlich mitgethdlt, well 
die Zahl der verSffentlichten F/il]e yon Aortenanenrysmen mit 
Perforation in die Trachea nicht gar gross ist und besonders 
well die dabei vorkommenden anatomischen Ver/inderungen in 
der Regel nicht eingehender behandelt sind. lm Allgemeinen 
wird zwar angenommen, dass bet der Perforation von Aneurys- 
men in die Luftwege eine bis auf die Arterienwand sich fort- 
setzende Verschw/irung oder Nekrose der Tracheal- oder Bron- 
chialschleimhaut der Perforation vorausgeht. Prfig man aber 
die in der Literatur niedergelegten einschl/~gigen Beweisc ge- 
nauer, so wird man bald wahrnehmen, dass dieselben nicht aus- 
reichend sind eine yon R. Thoma  vertretene andere Ansicht zu 
widerlegen. Derselbe, gestfitzt auf seine sorgf'altigen und dan- 
kenswerthen ,,Untersuchungen fiber Aneurysmen"2), glaubt sieh 
in vielen Fiillen davon fiberzeugt za haben, dass beim Dureh- 
brueh aneurysmatischer S/icke in die Bronchien oder in den 

~) tn  H. v. Z i e m s s e ~ l ,  Handb, d. spee. Pathol. u. Therap. 2. Aufl. 
Bd. 3. L 2. ttiilfte. S. 231. 

~) Dieses Arehiv. 1888. Bd. 112. S. 266. 
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Oesophagus erst e, ino Verlathung cler beiderseitigen Wa~clunge~ 
u~d dann eine gemeinsame Dehnung und Verdfinnung der 
Seheidewand erfolgt, woraufhin diese einreisst. Hiervon ganz 
verschieden sind die Ansichten der ':ilteren Forseher. So sagt 
z. B. sehon Hodgson ,,in den von mir beobaehteten Fgllen, in 
denen Aneurysmen auf der Oberfl~ehe des KSrpers odor in denen 
mit Sehleimmembranen ausgekleideten H5hlen geborsten waren, 
war die Oeffnung immer die Folge yon chroniseher Verschw~i- 
rm~g~,i). Im Oegensatz hiervon sell nach ihm (ebd.)der Durch- 
brueh yon Aneurysmen in serSse S'~eke dureh Dehnung, Ver- 
d(iunung und Einreissen erfolgen. J. F. H. A l bers erwihnt unter 
den Ursaehen, die eine Perforation tier Trachea bedingen kSnnen, 
,,das Aneurysma areus aortae, welehes, wie iiberall, so auch hier, 
dutch l)ruek und seine Pulsation die h~irteren Theite der Tra- 
chea atrophirt und zugleieh eine versehw~rende Entztindung in 
der SehMmhaut verursaeht, da das Aneurysma nur den unteren 
Theil der Trachea erreicht, fiaden sieh die Geschwtire gleieh 
oberhalb der Bifurcation"3). Letzteres war aueh hier der Fall 
~Jnd ebenso in den F~illen von Pridie3) ,  B6gehold *) und 
Heath~). Aueh C. R o k i t a n s k y  bemerkt bei Bespreehung der 
uleerSsen Prozesse grSsserer Arterien, dass dieselben ,,vielet~ 
.~ebensgef~hrlichen Blutungen zu Grunde liegen: es gehSren hier- 
her die Perforationen der Aorta yon der Trachea, veto Oesopha- 
gus her"6), und A. FSr s t e r  sagt ,,Perforation einer Arterie yon 
aussen naeh innen wird dureh ulcerSse Destruction bewirkt, die 
sieh von den umgebenden Geweben und Organen anf die Ar- 
*~erienw~inde fortsetzt, es gehSren hierher die bekannten Perfora- 
tionen der Aorta bei Gesehw~ren der Trachea" 7). 

Die Richtigkeit der Ansieht yon Hodgson und der anderen 
erw~ihnten Autoren wird dutch vorlieger!den Fall vollauf best~itigt 

~) Krankh.  d. Art. u. Ven., deutsch yon F. A. K o b e r w e i n .  Hanno,!er 
1817. S . l ~  

~) Erl~uter. z. d. Atlas d. path. hna tom.  1839. 1. Bd. II. _4bth. S. 116. 
~) Edinb. reed. Journ.  1862. VII. p. 1161. 
~) Berl. klin. Wochenschr.  1881. S. 58. 
~) Transact .  of the pathol. See. Vol. IX. p, 95. - -  Ref. in S e h m i d t ~ s  

Jahrb.  1889. Bd. 110. S. 246. 
~) Lehrb. d. path. ana tom.  3. Aufl. 1856. 2. S. 303. 

) Handb. d. path. Anatom. 9. Aufl. 1868. Bd. 2. S. 741. 
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u n d e r  ist um so beweisender ffir dieselbe, als die vorgefundenen 
durch das Aneurysma veranlassten Schleimhautgesehwfire sich 
nieht nut auf der dem Aneurysma zugekehrten, sondern aueh 
auf der entgegengesetzten Wand der Trachea und des linken 
Bronchus vorfanden. Ohne bestreiten zu wollen, dass die ,con 
T homa angenommene Entstehungsweise des Durchbruehs aneu- 
rysmatiseher S~icke vorkommen kann~ bin ieh doch fest iiber- 
zeugt, und eigene Beobaehtungen von solehen Perforationen in 
die Bronchien bestgtigen es mir auch, dass die bei diesem Falle 
festgestellte die weitaus hg, ufigere ist. Dies ist eigentlich aueh 
ganz nat/irlich, denn in Folge der Compression der Luftwege 
entstehen innerhalb ihrer Wandung an den betreffenden Stellen 
CirculationsstSrungen, die den Boden ffir die Entzfindung vor- 
bereiteu. Diese stellt sieh dann aber um so rascher ein und 
ffihrt am so leichter zu Geschwfirsbildung, als sich ebenda 
Sehleimmassen und FremdkSrper anhs und als fortdauernder 
Entz[indungsreiz wirken. Sobald aber die entzfindliehe Ein- 
sehmelzung fiber die Knorpelringe hinausgeht, muss durch die 
bis in die Adventitia sieh fortsetzende eitrige Entziindung erst 
eine Schw~iehung und dann eine Zerreissung der Aneurysmawand 
und somit ein Blutaustritt erfolgen. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 123. Hft. 2. 1 ~  


