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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 
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saphena gelegentlieh ein lautes Rausehen~ iihalich dem Nonnengeriiuseh fiber 
den varicSs erweiterten Stellen der Vene (selbst noch am Untersehcnkel)  
wahrnehmen kSnne,  wenn das betreffende Individuum eine Contraction der 
Bauchpresse bei gesehlossener Glottis odor einen Husteastoss  ausfibt, Die 
Palpat ion lehrt ,  dass dieses Rausehen durch einen plStzlichen rfickli~nfigen 
Blutstrom bedingt  ist. Da sich n u n  derartige Individacn yon gesunde~ n u t  

dutch di~ Ektasie des Blutgef~sses mit  relativer Insuffieienz der Venenklappea 
unterscheiden und in den erweiterten Venen leicht e in  Umkchren  des Blut-  
stromes eonstatirt  werden kann ,  so glaubte ich annehmen zu mfissen,  dass 

bei HustenstSssen,  Stuhldd'mgen u. s. w. normaliter  eine Umkehr  des Blut-  
stromes in der Vena eava stattfindet. Zu bemerken wKre noch~ dass der- 

artige Beobachtungen am boston am stehenden Individuum zu machen sind 

und dass man  an diffus erweiterten Venen dutch leiehte Compression des 

Gef~sses dasselbe Ph~n~)men hervorrufen kann.  
Ich habe diese Erseheinungen wiederholt demonstr ir t  und eine Reihe 

yon derartigen Beobachtungen in der yon g l a v a  und mir herausgegebenen 
Zeitschrift (Sbornik ]dkarsky Bd. 3. 1889)verSffentlicht.  Daselbst t r ach te te  

ieh den Bowels zu ffihren~ dass das an  den Jugularvenen  gehSrte Ger~usch 
wohl yon der Qualit~t des Gef~ssraumes,  nicht  aber yon der Qualit~t des 
Blutes abh~ugig sei ,  dass ferner die retrograde ~Ietastase v. R e c k l i n g -  

h a u s e n ' s  dutch die eben citirten Beobachtungen leicht erkl~rt werden kSnne. 
Aehnliche Ger~usehe sind schon non H a m e r n i k  ~ , A .  an Cruralvenen 

wahrgcnommen worden. 

B o r i c h t i g u n g e n .  
Bd. 123. S. 284 Z. 3 v. o. s tat t :  , schnel lenden"  lies: , schnel ien" .  

12r - 383 - 24 - - - ,class die natfiriiche Blu tung auf  den Ver- 
lauf der Kakke" lies: ,,dass die spontane 
(hiimorrhoidale) und die natfirliche (men- 
struale) Blu tung  auf den Verlauf der 
Kakke".  

- 124. - 569 - 10 v . u .  ,quergcwurzel t"  l ies:  ,quergerunzel t" .  
124. - 570 - 2 v . o .  - , d en  Pleurasaek"  lies: ,,das Pericardium".  
124. - 571 - 9 - - ,des  Aneurysma"  lies: , de r  Erweiterung".  
124. - 571 - 24 - - ,sackfSrmiges Aneurysma"  lies: ,ger inge  

Erweiterung der Aorta".  
- 124. - 574 - 12 v . u .  , immer"  lies: ,gewShnlich". 

124. - 578 - 10 v . o .  , e in  Aortenaneurysma" lies: ,e ine  m~ssige 
Erweitcrung".  

124. - 578 - 11 - - , se iner"  lies: , ihrer" .  


