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maehen; fl'eilieh ffihrt sonst unter den Lungenkrankhoiten nur die fibrinSse 
Entzfindung zu secundilrem Croup. 

Die andere Form yon Croup, die noch in Frage kommt, die metastati- 
sch% tritt allerdings 5fter als Complication yon ]~asern auf; sie finder sich 
ausserdem bei Sepsis, Scharlach, Pocken, Typhus; gegeu das Vorhandensein 
dieser Form lhsst sich geltend machen das Fehlen des pharyngealen Croups, 
der mit grosset I~egelmiissigkeit dabei gefunden wird, und die Besehaffenheit 
der Auflagerungen, die hiebei strohgelb und trocken~ fast mfirbe sind und 
sehfippehen- bis plattenartige ]gassen darstellen. 

Dass entgegen dem gewShnliehen Verhalten beim Croup die Fibrin- 
massen nicht blos der Sehleimhaut aufliegen, sondern sieh aueh innerhalb 
ihrer obersten Sehichten finden, also das anatomische Bild der Diphtherie 
bieten, hindert wohl heutzutage nicht, die Krankheit doch als Croup aufzu- 
fasseI1. 

Naeh Allem halte ieh ffir das Wahrscheinlichste~ dass bier eine eigen- 
artige Form yon seeund{irem Croup vorliegt, die als Complication einer Ma- 
sernpneumonie anfgetreten ist. Ueber die Art des Zustandekommens tier 
papillSseu Form lisst rich allerdings sehwer etwas Sieheres sagen, doeh 
dfirfte gerade hieffir die Ablagerung und Wucherung der F~ulnisspilze mit- 
gowirkt haben. 

II. Aortenaneurysma mit Durchbruch in die Luftr~hre. 

Z a h n  berichtet in Band 123 Heft 2 dieses Archivs fiber einen Fall von 
Durchbruch eines Aortenaneurysmas in die LuftrShre, welcher dadnreh inter- 
essant ist, dass man die Entstehung des Durchbruchs genau verfolgen kann; 
durch das Aneurysma waren beide Trachealw~,nde siibelscheidenartig an ein- 
ander gedrfiekt; an den Berfihrungsstellen kam es zu Gesehwfiren, und eines 
derselben hatte sich dutch die gauze Dicke der Trachealwand nach anssen 
bis auf die anliegende Aussenfliche der Aorta ausgedehnt, butte hier zu einem 
kleinen Senkungsabscess geffihrt und dadurch die Widerstandsfihigkeit der 
Aortenwand aa dieser Stelle verringert; bei irgend einer stirkeren Anstreu- 
Hung wurde der Durchbruch herbeJgeffihrt. Das Wesentliche ist tier Nach- 
weis, dass die Arrosioa der Waud you aussen nach iunen zu stattgefunden 
hat; und diese Art der Entstebung mScbte Zahn  ffir die meisten Fiille yon 
Perforation eines Aortenaueurysmas in die Luftwege annehmen, im Geffen- 
satz zu der Lehre yon T h o m a ,  dass eine VerlSthung der beiderseitigea 
Wandungen zu gemeJnsamer Dehuung und Verdfinnung- und schliesslich zum 
Durebbruch ffihren. W~ihrend nun Zahn  und, so viol ich sehe, aaeh die 
iilteren hutoren angeben, dass frische Geschwfire in tier Trachea, die seibst 
erst dutch das Aneurysma entstanden sind, Ursache der Perforation werden, 
sell im Fo]genden ein Fall besehrieben werden, ~n dem der Durchbruch 
durch den Grund eines ganz alten Traehealgesehwfirs erfolgte. 

Die 49jiihrige Dienstmagd K., die nut in letzter Zeit hiufig tIusten, 
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ohne Auswurf, gebabt, sich sonst immer gesund gefilh]t hatte, hustete am 
I1. Februar ~Iorgens etwa �88 Liter sehaumiges Blur aus, hatte nacb ihrem 
Spitaleintritt am selben Tag Abends wieder einen Anfall yon Hiimoptoe, 
entleerte am folgenden Tag fortwgthrend Wenig rein blutiges Sputum undging 
am 1~. Februur ~n ether neuen heftigen H~moptoe p[htztieh zu Grunde. Da 
der Spitzenstoss und die Herzthne niebts Besonderes gezeigt batten, war die 
Diagnose Aor~enaneurysma nicht mi~ Sichei'heit gestetlt worden. 

Bet der Section zeigt sich an den im Zusammenhang aus der Leiche 
herausgenommenen Hals- und Brusterganen Folgendes. An Pharynx und 
Oesophagus niehts Besonderes. Luftrhhre enth~ilt viel halbgeronnenes Blut; 
sie wird yore Ringknorpel bis zum 6. Traehealring durch eine doppelseitige 
Vergrbssernng tier Schilddrfise seitlieh zusammenged!'fiekt~ hat unter dicser 
SteHe iiberall die gewghnliche Weite. Dicht fiber de~ Bifurcation findet sich 
vorn links yon der Mittellinie ein mit dicken Blutgerinnseln bedeekter Defect 
�9 on ovaler Form~ der in der Hbhe 2 em~ in der Breite 1 cm misst; mit dem 
medialen Rand reicbt er gerade his zur ~ittellinie~ mit dem lateralen bis 
2 mm vor dem Ende der Knorpel; oben geht die Trachealwand allm~hlicb, 
trichterfhrmig in den Gesehw~irsgrund fiber, unten ist der Rand sear Scharf, 
unterminirt, so dass er eine vorspringende balbmondfhrmige Falte bildet. 
Dcr Geschwfirsgrund .ist glatt, zeigt nur im oberen Theil feine netzfhrmige 
Leistehen~ iihnlieh dem Verhalten tier Traehealschleimbaut. Der 17. Knorpel 
ist verdiinnt, wird yon einer diinnen Lage narbigen Gewebes bedeckt, die 
3 folgendeu haben im Gesehwiirsgrund einen etwa �88 cm langen Defect, die 
Stfimpfe enden im seitlichen Rand des Geschwfirs nnd stud hier ebenfalls 
yon einer dfinnen Gewebslage bedeckt~ nur die medialen Stfimpfe des 19. 
nnd 20. rageu frei in das Lumen des Geschwiirs. Der Geschwiirsrand, oben 
sanft~ seitlich steil und nnten unterminirt, ist bis auf den unteren Theil der 
medialen Pattie glatt; auch die Unterfl~che des balbmondftirmig am unteren 
Rand vorspringenden Saumes ist glatt. An tier tiefsten Stelle des Geschwfirs, 
entsprechend dem 18. Trachea]knorpel~ findet sieh ein �89 em langer~ verticat 
verlaufender Pdss mit unregelm~ssig fetzigen gi~,ndern; dutch denselben dringt 
eine Sonde leicht in's Lumen des hortenbogens. 

Beim Einschneiden in die untere Biilfte des Geschwilrsgrundes und 
-randes sieht man, dass das Gesehwfir nicht nnr die gauze Trachealwand, 
sondern auch die fast �89 cm dicke Adventitia tier Aorta durchsetzt und dass 
sein Grund durch die oberen Sehiehten tier Media gebildet wird; die Aussen- 
wand der Aorta ist noch 1 cm weit abwii, rts fest mit der Luftrbhre ver- 
wacbsen~ zwisehen beiden liegt ein schmaler schwarzer Streifen, der nach 
oben bis an die Geschwiirsflfi, che reicht. 

Ueber dem 18: Trachealknorpe] befindet sich reehts "con tier Mitte]linie 
eine kleine sehw~rzlich pigmentirte, leicht strahlige Narbe; beim Einschnei- 
den zeigt sieh die Luftrhhrenwand bier um die Hiilfte verdfinnt~ auch der 
Knorpel sehr schmii.ehtig; lest mit der Wand verlhthet liegt eine stark pig- 
mentirte, haselnussgrosse, derbe Lymphdrfise, die im Centrum eine mit weiss- 
licher~ brhekeliger Masse geffillte Hhhle~ im unteren The i[ mehrere verkalkte 
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Partien enth~lt. Yon der Drfise aus setzt sich ein feiner pigmentirter Streifen 
durch die Trachealwand his zur Schleimhaut fort. 

Das tterz hat die GrSsse dor Faust, zeigt keine Erweiterung oder Hy- 
pertrophie des linken Ventrikels; siimmtliche Klappen ohne Ver~nderung. 
Der Anfangstheil der Aorta ist glatt, yon gewShnlicher Dicke; 2 cm ober- 
halb der Schlusslinie der Klappen beginnt zugleich mit einer Verdiekung 
der Wandung eine Erweiterung des Gef~sses, die sich bis zum Isthmus er- 
streekt. An der weitesten Stelle, nehmlich 2 cm unterhalb des Ahgangs der 
Anonyma, misst der Umfang 12 era; hier ist dieselbe gegen die rechte Lun- 
genspitze zu mlissig v0rgewSlbt( ohi~e mit ihr verwachsen zu sein. Die 
Innenfli~ehe ist in der ganzen Ausdehnung des Aneurysmas unregelm~ssig 
hSckerig~ an einigen Stcllen der hinteren Wand sind diinne Kalkplatten 
eingelagert; vielfaeh finden sich opake, gelbe Stellen und leicht strahlige 
Einziehungen~ doch ausser dem niiher zu beschreibenden keine frischen athe- 
romatSsen Geschwfire. Die Wand ist durchweg um das Doppelte verdickt, 
die Verdickung betrifft die 3 H~ute  ziemlieh gleichm~ssig. Nut an dem 
naeh der rechten Seite vorgewStbten Theft besteht eine Verdfinnung, zum 
Theil so hochgradig, dass die Furehen zwischen einzelnen hfigelartigen~ 
atheromatSsen Partien durchseheinend sind. 

Die Ferforatlonsstelle liegt 1 em vor dem Isthmus, nach hinteu yore 
hbgang tier linken Sube]avia; der Umfang des Gefiisses betr~gt an dieser 
Stelle 9 era. Hier findet sich ein ~ em langes, �89 cm breites atheromatSses 
Geschwfir, dessert Grund mit gelbliehen Fetzen bedeckt ist und 2,5 mm in 
dfe Tiefe reieht; hier ~erl~uft der �89 cm lange~ vertical gerichtete Riss. Die 
Dicke tier Schicht zwisehen dem Grund dieses Geschwfirs und dem jenes 
Substanzverlustes der Trachea betr~igt etwa 1 ram; gegen das Lieht gehalteu 
ist diese Lage deutlich durchseheinend. 

Die Lungen, beide nicht adherent, sind fiberall lufthaltig; an der Ober- 
~che  sieht man in ziemlich gleichm~ssiger Vertheilung einzelne hochroth 
gefiirbte Liippchen, die abet kaum vermehrte Resistenz aufweisen; die Bron- 
chien enthalten ia den grSsserea St~immen ziemlieh x, iel halbgeronnenes 
Blut~ die kleineren u haben wenig blutigen Inhalt; an der 
]inken Spitze eine bohnengrosse indurirte Partie, die auf dem Durchsehnitt 
nnr derbes, schiefrig gef~rbtes Bindegewebe aufweist. 

Zur m~kroskopisehen Untersuchung wurdc ein Stfiekchen ausgeschnitten, 
welches den unteren seharfen Rand des Trachea]geschwfirs, das angelSthete 
Stfiek der Aortenwand and den Geschwfirsgrund bis zur Durchbruchstelle 
umfasste. Es zeigte folgende Verh~ltnisse. Die Wand der Trachea hat bis 
etwa 1 cm yore Geschwfirsrand das gewShnliche Verhalten~ nur ist die Sub- 
mucosa leicht zellig infiltrirt; welter gegen den Defect zu tritt an die Stelle 
tier Submucosa eine sehr zellreiehe kleinzellige Sehicht~ in weleher sich mehr- 
fach kleinere und grSssere nekrotische Heerde mit vereinzelten Riesenzellen 
in ihrer Umgebung finden; Sehleimdrfisen fehlen in dieser Gegend; dagegen 
ist die Basalmembran erhalten und auf derselben linden sieh an einzelnen 
Stellen Cylinderzellen, der grSsste Theil des Epithels ist verloren gegangen, 
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Jenseit dor Knorpol zeigt sich nichts Besonderes. Am sehaffen Rand des 
Geschwfirs setzt sieh die besehriebene aus kleinzelllgem Gewebe bestehende 
Sehieht um den ~ussersten Knorpelring auf die untere Fl~cbe des vorspriu- 
genden Saumes fort, and es lassen sich aueh bier einzelne gut eharakteri- 
sirte Cylinderepithelien erkennen bis zu der Stelle, we der Geschwfirsrand 
yon dot A dventitia aortae gebildet wird; etwas oberhalb dieser Gegend, nahe 
der ~usseren Fl~che des Knorpels liegen sehr kernreiche Riesenzellen in 
grSsserer Menge; der Rand des Knorpe!s ist unregelm~ssig, wie angenagt, 
seine ~iusserste kleinzellige Lage fehlt, und man sieht stellenweise in die 
erSffneten Knorpelh5hlen Zfige yon Bindegewebe bezw. adenoidem Gewebe 
hineinragen. V o n d e r  Gesehwfirswand aus erstrecken sich Zfige yon Rund- 
zellen zwisehen die Bindegewebslamellen der ~ussersten Schieht der Trachea 
und die der Adventitia aortae; in diesen verdiekten Bindegewebsmassen ver- 
laufen vielfach Gef~sse mit vergrfisserten Endotbelzellem Zwisehen ftusserster 
Trachea]wand und der Adventitia der Aorta zieht sieh eine verschieden dicke 
Schicht pigmentreiehen adenoiden Gewebes bin. Die Aortenwand zeigt die 
bei Atherom gew6hnlichen Verh~ltnisse: Verdickung aller drei H~ute mit 
Zellanh~ufung l~ngs der kleineren Gef~sse, in der Intima mehrfach nekroti- 
sehe und einzelne verkalkte Stellen; das an die Adventitia sieh anschliessende 
Binde- und Fettgewebe ist stark verdickt, letzteres derart, dass in einer der- 
ben Grundsubstanz nur vereinzelte Fettzellen gelagert sind. Da we die 
Adventitia den Geschwfirsrand mitbildet, sind ihre Bindegewebsz/ige aufge- 
fasert, zwisehen ihnen sind sehr zahlreiehe Rundzellen enthaIten; die Binde- 
gewebsbalken nehmen bei Carmin- oder Hiimatoxylinbehandlung eine dunkle 
t~rbung an, und haben eineu eigenthfimliehen Glanz. Die ~ussersten Lagen 
der ~Iedia, welehe den Geschwfirsgrundbilden, sind gleiehfalls stark zellig 
infiltrirt nnd an der Oberfii~che nekretisch. An der Durehbrucbsstelle sind 
die Fasern der Media und Intima ebenfalls geloekert und haben starken Glanz, 
zeigen aber keine erhebliche zellige Infiltration, zwischen den mittleren and 
fmsseren Lagen der fatima ist dagegen eine starke Anhiiufung yon Leuko- 
cyten; dot dutch dieselben eingenommene Hohh'aum bildet das untere Ende 
des atheromat6sen Geschwfirs. 

An einem Schnitt dureh den oberen sanft abfalienden Rand des Ge- 
sehwfirs sieht man ~hnliche Verh~ltnisse; die Submucosa ist gleichfalls durcb 
ein klelnzeiliges, nekrotische Heerde und Riesenzellen enthaltendes, Gewebe 
ecsetzt; das Epithel setzt sieh ebenfalls bis zu der Stelte fort, we der Ge- 
schwfirsgrund yon der Adventitia aortae gebildet wird; die Beschaffenheit 
der Aertenwand ist wie unten. 

An der lateralea Seite des Substanzverlustes reieht dagegen die Sub- 
mueosa unver~ndert bis zum Gesehwfirsrand; die seitliehe Gesehwfirswand 
zeigt nur zellige Infiltration, yon tnberculSsen Prozessen ist bier nights zu 
sehen, aueh fehlt hier das adeneide Gewebe zwischen Trachea und Aorta. 

Nach dem mikroskopischen Befand haben wi r e s  zu thun mit dem Re- 
siduum eines grossen Geschwfirs, welches durch den Durehbruch einer tuber- 
CulSsen erweiehten Lymphdrfise in's Lumen der Trachea zu Stande gekem- 
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men ist. W~hrend derartige Gesehwfire in der Regel mit Hinterlassung 
kleiner oft nur dureh ihre Pigmentirnng kenntlicher Narben heilen - -  ein 
Beispiel daffir bietet die auf der reehten Seite der Trachea vorhandene Narbo 
- -  blieb hier ein grosser Substanzverlust. Er ist an den Riindern ~om Cy- 
linderepithel der Schleimhaut zum Theil fiberhiiutet, add das spricht jeden- 
falls ffir einen ehronischen Prozess~_ der Grand wird jedoch nut dutch schwie- 
liges Bindegewebe gebildet. Die Ursache ffir die mangelnde ~hllige Aushei- 
lung liegt wohl in der Grhsse des ursprfinglichen Geschwiirs, das sieh jeden- 
falls noch, soweit die Pigmentirung reicht, zwischen Aorta and Trachea 
erstreckt% dann aber auch in dem Fortbestehen des tubereul6sen Prozesses 
am Rand des Geschwfirs. An der dem Gesehwfirsgruad gegenfiber liegenden 
Stelle der Aortenwand hat sich ein atheromathses Geschwfir gebildet, welches 
in's Lumen der Aorta durehgebrochen ist; dass dieser Durchbruch erst kurz 
ante mortem erfolgte, ist zu sehliessen aus dem Befund eines grhsseren Leu- 
koeytenbaufens in den tiefen Intimaschiehten an der Stelle der Perforation, 
wahrseheinlich ist dies der Rest des durchgebrochenen atheromathsen Abscesses. 
Kurz nach der Entstehnng dieses Aortengeschwfirs ist dann wohl die Ruptur 
der zwischen dem Grund des Aorten- und dem des Trachealgeschwfirs be- 
stehenden Scheidewand erfolgt; welehe fast nur durch die Media aortae g e -  
bildet wurde. 

Bemerkenswerth erscheint welter, dass die Rupturstelle kaum noch dem 
eigentlicben Aneurysma der Aorta angehhrt; das Aneurysma betrifft haupt- 
s~chlich den aufsteigenden Theil und hat deft aueh zu erheblieher Yerdiin- 
n u n g d e r  Wand geffihrt, wiihrend das Gefiiss an der Rupturstel]e schon fast 
wieder normale Weite und sogar grhsstentheils verdickte Wandung hat. 
Danach fi'agt es sich fiberhaupt, oh dem Aneurysma als solchem ffir das 
Zustandekommen der Ruptur eine Betheiligung zuzuschreiben ist ,  ob nieht 
allein das Atherom der Aorta and das tiefe Traehealgeschwfir daffir verant- 
wortlich zu machen sind. 

~ 

Ueber rfiekl~tufigen Transport. 

Von Prof. J. Thomayer in Prag. 

Herr J. A r n o l d  schreibt in seiner uater obigem Titel verhffentlichten 
Arbeit (dies. Arch. Bd. 124. [[ft. 3. S. 401): ,,In wie welt die Beobachtungen 
T h o m a y e r a ' s ,  weleher an der erweitertea Saphena eine ffihlbare Bewegung 
beim ttusten wahrgenommon haben will, und diese Erseheinungen im Sinno 
eines retrograden Transportes verwerthet, diese Beweiskraft zukommt, mag 
fraglieh erscheinen." Ieb habe zu diesem Passus Nachfolgendes zu bemerken: 

Vor einiger Zeit hahe ich gefunden, - -  was fibrigens leicht eontrolirt 
werden kann,  :-- dass man bei Lenten mit variehsen Ektasien der Vena 


