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machen; freilich fiihrt sonst unter den Lungenkrankheiten nur die fibrindse
Entziindung zu secundarem Croup.

Die andere Form von Croup, die noch in Frage kommt, die metastati-
sche, tritt allerdings o6fter als Complication von Masern auf; sie findet sich
ausserdem bei Sepsis, Scharlach, Pocken, Typhus; gegen das Vorhandensein
dieser Form lisst sich geltend machen das Fehlen des pharyngealen Croups,
der mit grosser Regelmissigkeit dabei gefunden wird, und die Beschaffenheit
der Auflagerungen, die biebei strohgelb und trocken, fast miirbe sind und
schiippchen- bis plattenartige Massen darstellen.

Dass entgegen dem gewdhulichen Verbalten beim Croup die Fibrin-
massen nicht blos der Schleimhaut aufliegen, sondern sich auch innerhalb
ihrer obersten Schichten finden, also das anatomische Bild der Diphtherie
bieten, hindert wohl heutzutage nicht, die Krankheit doch als Croup aufzu-
fagsen.

Nach Allem halte ich fir das Wahrscheinlichste, dass hier eine eigen-
artige Form von secundirem Croup vorliegt, die als Complication einer Ma-
sernpneumonie aufgetreten ist. Usber die Art des Zustandekommens der
papillésen Form lisst sich allerdings schwer etwas Sicheres sagen, doch
diirfte gerade hiefir die Ablagerung und Wucherung der Faulnisspilze mit-
gewirkt haben.

II. Aortenaneurysma mit Durchbruch in die Luftréhre.

Zahn berichtet in Band 123 Heft 2 dieses Archivs iiber einen Fall von
Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die Luftcohre, welcher dadurch inter-
essant ist, dass man die Entstehung des Durchbruchs genau verfolgen kann;
durch das Aneurysma waren beide Trachealwinde sibelscheidenartig an ein-
ander gedriickt; an den Beriihrungsstellen kam es zu Greschwiiren, und eines
derselben hatte sich durch die ganze Dicke der Trachealwand nach aussen
bis anf die anliegende Aussenfliche der Aorta ausgedehnt, hatte hier zu einem
kleinen Senkungsabscess gefiihrt und dadurch die Widerstandsfihigkeit der
Aortenwand an dieser Stelle verringert; bei irgend einer stirkeren Anstren-
gung warde der Durchbruch herbeigefiihrt. Das Wesentliche ist der Nach-
weis, dass die Arrosion der Wand von aussen nach innen zu stattgefunden
hat; und diese Art der Entstehung méchte Zahn fir die meisten Félle von
Perforation eines Aortenanenrysmas in die Luftwege annehmen, im Gegen-
satz zu der Lehre von Thoma, dass eine Verlothung der beiderseitigen
Wandungen zu gemeinsamer Dehnung und Verdéinnung und schliesslich zum
Durehbruch fihren. Wihbrend nun Zahn und, so viel ich sehe, auch die
&lteren Autoren angeben, dass frische Geschwiire in der Trachea, die selbst
erst durch das Aneurysma entstanden sind, Ursache der Perforation werden,
soll im Polgenden ein Fall beschricben werden, in dem der Durchbruch
durch. den Grund eines ganz alten Trachealgeschwiirs erfolgte.

Die 49jihrige Dienstmagd K., die nur in letzter Zeit béufig Husten,
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ohne Auswurf, gebabt, sich sonst immer gesund gefilhlt hatte, hustete am
11. Februar Morgens etwa } Liter schaumiges Blut aus, hatte nach ihrem
Spitaleintritt am selben Tag Abends wieder einen Anfall von Himoptoe,
entleerte am folgenden Tag fortwihrend wenig rein blutiges Sputum und ging
am 12. Februar an einer neuen heftigen Himoptoe pldtzlich zu Grunde. Da
der Spitzenstoss und die Herztone nichfs Besonderes gezeigt hatten, war die
Diagnose Aortenaneurysma nicht mit Sicherbeit gestellt worden.

Bei der Section zeigt sich an den im Zusammenhang aus der Leiche
heransgenommeénen Hals- und Brustorganen Folgendes. An Pharynx und
Oesophagus nichts Besonderes. Luftréhre entbalt viel halbgeronnenes Blut;
sie wird vom Ringknorpel bis zum 6. Trachealring durch eine doppelseitige
Vergrosserung der Schilddriise seitlich zusammengedriickt, hat unter dieser
Stelle iberall die gewdhnliche Weite. Dicht dber der Bifurcation findet sich
vorn links von der Mittellinie ein mit dicken Blutgerinnseln bedeckter Defect
von ovaler Form, der in der Héhe 2 em, in der Breite 1 cm misst; mit dem
medialen Rand reicht er gerade bis zur Mittellinie, mit dem lateralen bis
9 mm vor dem Bnde der Knorpel; oben geht die Trachealwand allmahlich,
trichterférmig in den Geschwiirsgrund diber, unten ist der Rand sehr seharf,
unterminirt, so dass er eine vorspringende halbmondférmige Falte bildet.
Der Geschwiirsgrund ist glatt, zeigt nur im oberen Theil feine netzférmige
Leistchen, #hnlich dem Verhalten der Trachealschleimbhaut. Der 17. Knorpel
ist verdinnt, wird von einer dinnen Lage narbigen Gewebes bedeckt, die
3 folgenden haben im Geschwiirsgrund einen etwa § em langen Defect, die
Stiimpfe enden im seitlichen Rand des Geschwiivs und sind hier ebenfalls
von einer diinnen Gewebslage bedeckt, nur die medialen Stimpfe des 19.
und 20. ragen frei in das Lumen des Geschwirs. Der Geschwiirsrand, oben
ganft, seiflich steil und unten unterminirt, ist bis auf den unieren Theil der
medialen Partie glatt; auch die Unterfliiche des halbmondfdrmig am unteren
Rand vorspringenden Saumes ist glatt. An der tiefsten Stelle des Geschwiirs,
entsprechend dem 18. Trachealknorpel, findet sich ein ¥ em langer, vertical
verlaufender Riss mit unregelmassig fetzigen Réndern; durch denselben dringt
eine Sonde leicht in’s Lumen des Aortenbogens.

Beim Binschneiden in die untere Haifte des Geschwiirsgrundes und
-randes sieht man, dass das Geschwiir nicht nur die ganze Trachealwand,
sondern auch die fast 1 cm dicke Adventitia der Aorta durchsetzt und dass
sein Grund durch die oberen Schichten der Media gebildet wird; die Aussen-
wand der Aorta ist moch 1 cm weit abwarts fest mit der Luftrohre ver-
wachsen, zwischen beiden liegt ein schmaler schwarzer Streifen, der nach
oben bis an die Geschwiirsfliche reicht.

Ueber .dem 18. Trachealknorpel befindet siek rechts von der Mittellinie
cine kleine schwirzlich pigmentirte, leicht strahlige Narbe; beim Einschnei-
den zeigt sich die Luftréhrenwand bier um die Halfte verdiinnt, auch der
Knorpel sehr schmichtig; fest mit der Wand verldthet liegt eine stark pig-
mentirte, haselnussgrosse, derbe Lymphdriise, die im Centrum eine mit weiss-
licher, brockeliger Masse gefiillte Hohle, im unteren Theil mehrere verkalkte
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Partien enthilt. Von der Driise aus setzt sich ein feiner pigmentirter Streifen
durch die Trachealwand bis zur Schleimhaut fort.

Das Herz hat die Grosse der Faust, zeigt keine Erweiterung oder Hy-
pertrophie des linken Ventirikels; simmtliche Klappen ohne Verinderung.
Der Anfangstheil der Aorta ist glatt, von gewdhnlicher Dicke; 2 cm ober-
halb der Schlusslinie der Klappen beginnt zugleich mit einer Verdickung
der Wandung eine Erweiterung des Gefisses, die sich bis zum Isthmus er-
streckt. An der weitesten Stelle, nehmlich 2 cm unterhalb des Abgangs der
Anonyma, misst der Umfang 12 cm; hier ist dieselbe gegen die rechte Lur}-
genspitze zu missig vorgewdlbt, ohne mit ihr verwachsen zu sein. Dlle
Innenfliche ist in der ganzen Ausdehnung des Aneurysmas unregelmissig
héckerig, an einigen Stellen der hinteren Wand sind diinne Kalkplatten
eingelagert; vielfach finden sich opake, gelbe Stellen und leicht strahlige
Einziehungen, doch ausser dem naher zu beschreibenden keine frischen athe-
romatdsen Geschwire. Die Wand ist durchweg um das Doppelte verdiekt,
die Verdickung betrifft die 3 Hiute .ziemlich gleichmiissig. Nur an dem
nach der rechten Seite vorgewdlbten Theil besteht eine Verdinnung, zum
Theil so hochgradig, dass die Furchen zwischen einzelnen hfigelartigen,
atheromatdsen Partien durchscheinend sind.

Die Perforationsstelle liegt 1 em vor dem Isthmus, nach hinten vom
Abgang der linken Subelavia; der Umfang des Gefisses betriigt an dieser
Stelle 9 em. Hier findet sich ein } em langes, 4 cm breites atheromatises
Geschwily, desseri Grund mit gelblichen Fetzen bedeckt ist und 2,5 mm in
die Tiefe reicht; hier verlauft der 4 em lange, vertical gerichtete Riss. Die
Dicke der Schicht zwischen dem Grund dieses Geschwiirs und dem jenes
Substanzverlustes der Trachea betrigt etwa 1 mm; gegen das Licht gehalten
ist diese Lage deutlich durchscheinend.

Die Lungen, beide nicht adhiirent, sind tiberall Iufthaltig; an der Ober-
fliche sieht man in ziemlich gleichmissiger Vertheilung einzelne hochroth
gefiirbte Lippchen, die aber kaum vermehrte Resistenz aufweisen; die Bron-
chien enthalten in den grésseren Stimmen ziemlieh viel halbgeronnenes
Blut, die kleineren Verzweigungen haben wenig blutigen Inhalt; an der
linken Spitze eine bohnengrosse indurirte Partie, die auf dem Durchschnitt
nur derbes, schiefrig gefirhtes Bindegewebe aufweist.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde ein Stiickehen ausgeschnitten,

“welches den unteren scharfen Rand des Trachealgeschwiirs, das angeldthete
Stick der Aortenwand und den Geschwiirsgrund bis zur Durchbruchstelle
umfasste. s zeigte folgende Verbaltnisse. Die Wand der Trachea hat bis
etwa 1 em vom Geschwiirsrand das gewdhnliche Verhalten, nur ist die Sub-
mucosa leicht zellig infiltrirt; weiter gegen den Defect zu tritt an die Stelle
der Submucosa eine sehr zellreiche kleinzellige Schicht, in welcher sich mehr-
fach klsinere und gréssere nekrotische Heerde mit vereinzelten Riesenzellen
in ihrer Umgebung finden; Schleimdriisen fehlen in dieser Gegend; dagegen
ist die Basalmembran erbalten und auf derselben finden sich an einzelnen
Stellen Oylinderzellen, der grosste Theil des Epithels ist verloren gegangen.
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Jenseit der Knorpel zeigt sich nichts Besonderes. Am scharfen Rand des
Geschwiirs setzt sich die beschriebene aus kleinzelligem Gewebe bestehende
Schicht um den #ussersten Knorpelring auf die untere Fliche des vorsprin-
genden Saumes fort, und es lassen sich auch hier einzelne gut charakteri-
sirte Cylinderepithelien erkennen bis zu der Stelle, wo der Geschwiirsrand
von der Adventitia aortae gebildet wird; etwas oberbalb dieser Gegend, nahe
der Husseren Fliche des Knorpels liegen sehr kernreiche Riesenzellen in
grosserer Menge; der Rand des Knorpels ist unregelmiissig, wie angenagt,
seine #usserste kleinzellige Lage fehlt, und man sieht stellenweise in die
erdffneten Knorpelhéhlen Ziige von Bindegewebe bezw. adencidem Gewebe
hineinragen, Von der Geschwirswand aus erstrecken sich Ziige von Rund-
zellen zwischen die Bindegewebslamellen der iussersten Schicht der Trachea
und die der Adventitia aortae; in diesen verdickten Bindegewebswassen ver-
laufen vielfach Gefisse mit vergrosserten Endothelzellen. Zwischen #usserster
Trachealwand und der Adventitia der Aorta zieht sich eine verschieden dicke
Schieht pigmentreichen adenociden Gewebes hin. Die Aortenwand zeigt die
bei Atherom gewdhnlichen Verbiltnisse: Verdickung aller drei Haute mit
Zellanhdufung lings der kleineren Gefésse, in der Intima mehrfach nekroti-
sche und einzelne verkalkte Stellen; das an die Adventitia sich anschliessende
Binde- und Fettgewebe ist stark verdickt, letzteres derart, dass in einer der-
ben Grundsubstanz nur vereinzelte Fettzellen gelagert sind. Da wo die
Adventitia den Geschwiirsrand mitbildet, sind ihre Bindegewebsziige aufge-
fasert, zwischen ihnen sind sehr zahlreiche Rundzellen enthalten; die Binde-
gewebsbalken nehmen bei Carmin- oder Himatoxylinbehandlung eine dunkle
Firbung an, und haben einen eigenthiimlichen Glanz. Die Zussersten Lagen
der Media, welche den Geschwiirsgrund bilden, sind gleichfalls stark zellig
infiltrirt und an der Oberflache nekrotisch. An der Durchbruebsstelle sind
die Fasern der Media und Intima ebenfalls gelockert und haben starken Glanz,
zeigen aber keine erhebliche zellige Infiltration, zwischen den mittleren und
4usseren Lagen der Intima ist dagegen eine starke Anhiufung von Leuko-
cyten; der durch dieselben eingenommene Hohiraum bildet das untere Ende
des atheromatosen Geschwiirs.

An einem Schnitt durch den oberen sanft abfallenden Rand des Ge-
schwiirs sieht man ahnliche Verhiltnisse; die Submucosa ist gleichfalls durch:
ein kleinzelliges, nekrotische Heerde und Riesenzellen enthaltendes, Gewebe
ersetzt; das Epithel setzt sich ebenfalls bis zu der Stelle fort, wo der Ge-
schwiirsgrund von der Adventitia aortae gebildet wird; die Beschaffenheit
der Aortenwand ist wie unten.

An der lateralen Seite des Substanzvellustes reicht dagegen die Sub-
mucosa unverindert bis zum Geschwiirsrand; die seitliche Geschwirswand
zeigt nur zellige Infiltration, von tuberculdsen Prozessen ist hier nichts zu
sehen, auch fehlt hier das adenoide Gewebe zwischen Trachea und Aorta.

Nach dem mikroskopischen Befund haben wir es zu thun mit dem Re-
siduum eines grossen Geschwiirs, welches durch den Durchbruch einer tuber-
culésen erweichten Lymphdriise in's Lumen der Trachea zu Stande gekom-
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men ist. Wahrend derartige Geschwiire in der Regel mit Hinterlassung
kleiner oft nur durch ihre Pigmentirung kenntlicher Narben heilen — ein
Beispiel dafiir bietet die auf der rechten Seite der Trachea vorhandene Narbe
— blieb hier ein grosser Substanzverlust. Er ist an den Réndern vom Cy-
linderepithel der Schleimhaut zum Theil iberhdutet, und das spricht jeden-
falls fur einen chronischen Prozess, der Grund wird jedoch nur durch schwie-
liges Bindegewebe gebildet. Die Ursache fir die mangelnde véllige Aushei-
lung liegt wohl in der Grdsse des urspriinglichen Geschwiirs, das sich jeden-
falls noch, soweit die Pigmentirung reicht, zwischen Aorta und Trachea
erstreckte, dann aber auch in dem Fortbestehen des tuberculdsen Prozesses
am Rand des Geschwiirs. An der dem Geschwiirsgrund gegeniiber liegenden
Stelle der Aortenwand hat sich ein atheromatdses Geschwiir gebildet, welches
in’s Lumen der Aorta durchgebrochen ist; dass dieser Durchbruch erst kurz
ante mortem erfolgte, ist zu schliessen aus dem Befund eines grésseren Leu-
kocytenhaufens in den tiefen Intimaschichten an der Stelle der Perforation,
wahrscheinlich ist dies der Rest des durchgebrochenen atheromatdsen Abscesses.
Kurz nach der Entstehung dieses Aortengeschwirs ist dann wokl die Ruptur
der zwischen dem Grund des Aorten- und dem des Trachealgeschwiirs be-
stehenden Scheidewand erfolgt; welche fast nur durch die Media aortae ge- .
bildet wurde.

Bemerkenswerth erscheint weiter, dass die Rupturstelle kaum noch dem
eigentlichen Aneurysma der Aorta angehdrt; das Aneurysma befrifft haupt-
sichlich den aufsteigenden Theil und hat dort auch zu erheblicher Verdiin-
nung der Wand gefiihrt, wiilhrend das Gefss an der Rupturstelle schon fast
wieder normale Weite und sogar grdsstentheils - verdickte Wandung bat.
Danach fragt es sich dberhaupt, ob dem Aneurysma als solchem fir das
Zustandekommen der Ruptur eine Betheiligung zuzuschreiben ist, ob nicht
allein das Atherom der Aorta und das tiefe Trachealgeschwiir dafiir verant-
wortlich zu machen sind.

4.
Ueber ritcklinfigen Transport.
Von Prof. J. Thomayer in Prag.

Herr J. Arnold schreibt in seiner unter obigem Titel verdffentlichten
Arbeit (dies. Arch. Bd. 124. Hft., 3. 8.401): ,In wie weit die Beobachtungen
Thomayera’s, welcher an der erweiterten Saphena eine fiihlbare Bewegung
beim Husten wahrgenommen haben will, und diese Erscheinungen im Sinne
eines retrograden Transportes verwerthet, diese Beweiskraft zukommt, mag
fraglich erscheinen.“ Ich habe zu diesem Passus Nachfolgendes zu bemerken:

Vor einiger Zeit habe ich gefunden, — was ibrigens leicht controlirt
werden kann, -~ dass man bei Leuten mit varicosen Ektasien der Vena



