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sondern auch da, wo die Vasomotion einen plStzlichen schweren 
Insult soeben erfahren hat. Speciell ffir den Schmerz ist diese 
sch~idliche Rolle dureh unsere Versuche naehgewiesen worden. 
Wit werden also die Pentalnarkose nicht nach Beginn eines 
schmerzhaften Eingriffes vornehmen dfirfen, sondern stets vor 
dem Anfang auch der kleinsten Operation fiber]egen mfissen, ob 
dieselbe fiberhaupt unter Pental vorgenommen werden soll oder 
nicht. Entscheiden wir uns fiir die Anwendung des Mittels, so 
soll erst naeh Eintritt der Bet~ubung mit der sehmerzhaften 
Manipulation begonnen werden. Es ist wahrseheinlich, dass 
dieses Gesetz ffir alle Narcotica und Anaesthetica gleiehe Gfiltig- 
keit hat; jedoch muss die Entscheidung darfiber weiteren Unter- 
suchungen vorbehalten bleiben. 

IVo 

Ueber Druckgeschwiire in Trachea and 
Bronchus, hervorgerufen durch Aneurysmen. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Genf.) 

Von Dr. Paul Selter.  

Decubitalgeschwiire in der Trachea und den Bronchien ver- 
anlasst durch den Druek eines Aneurysmas sind zwar seit langem 
bekannt, doch haben sie in der Literatur bisher wenig Beachtung 
gefunden. Nun hat Zahn im October 1888 einen Fall mit 
Durehbrueh eines solehen Geschwfires in ein Aortenaneurysma 
beobaehtet~), und seit dieser Zeit wurde hier bei allen F~llen 
yon derartigen Aneurysmen auf die etwa bestehenden Druck- 
erscbeinungen in den grossen Luftwegen besonders geachtet. Es 
land sieh~ dass unter 8 in den Jahren 1889 his 1892 vorgekom- 
menen F~llen yon Aneurysmen der Aorta thoraciea and der 

1) F. Wilh .  Zahn ,  Ueber einen Fall yen ulcerSser Enlz~indung der 
Trachea and des ]inken Bronchus ia Fo]ge eines Aneurysmas des 
Aortenbogens mit Durchbruch dieses in die Trachea. Dieses Archly. 
Bd. 123, ]~ft. 9,. S. 220--~29. 

4* 
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Arteria anonyma 5 ihrer Lage und Ausdehnung nach so be- 
schaffen wareu, dass sic fiberhaupt cinch in Betracht kommen- 
den Druck auf die Trachea oder die Bronchien ausiiben konnten. 
Von den fibrigen 3 nahm eines seinen Ursprung yon der Aorta 
dicht fiber den Klappen und hatte sich nut nach vorn hin unter- 
halb der Bronchien entwickelt. Ein zweites war an der Ueber- 
gangsstelle des Arcus aortae in die Aorta descendens entstanden, 
und hatte zu einer Usur des vertebralen Endes mehrerer P~ippen 
gefiihrt, ohne den Bronchus zu erreichen. Der 3. Fall betraf 
eine allgemeine, nieht betriichtliche Dilatation der ganzen Aorta 
bis zu den Iliacae. Die fibrigen 5 F/~lle batten zu mehr oder 
minder schweren Decubitalerscheinungen in der Trachea oder 
dem linken Bronchus geffihrt, yon wenig mehr wie einer ein- 
fachen Druckanamie bis zur vSllgen ulcerSsen Zerst5rung der 
Tracheal-und Aortenwandung. Ich lasse deren Protocoll im 
Auszuge folgen: Die klinischen ~Notizen verdanke ich der Gfite 
des Herrn Prof. Dr. Revi l l iod :  

F a l l  1. 

Qn. Francois, ein 36 Jahre alter Dienstmann~ Potator strenuus~ der 
frfiher vietfach stark kSrperlich gea~beitet hat, suehte im ~fai und Juni 1892 
wegen heftigen, sich wiederholenden Bronchialkatarrhs die Klinik auf. Naeh 
seiner Entlassung kehrt der l~istige, heftige Katarrh bald wieder. Pat. ffihlt 
sieh mehr und mebr in der Athmung bebindert~ und wird allm~blieb heiser. 
Im September bekommt er Nachts einen Erstickungsanfall, weshalb er des 
Krankenhaus wieder aufsucht, flier finder man eine reehtsseitige Stimm- 
bandliihmung~ Compressionsger~useh fiber tier Trachealbifurcation, alas sich 
fiber die ganzen Lungen fortpflanzt, ferner Pulsation am oberen Theile des 
Sternums, deft auch zuweilen die HerztSne begleitende Ger~usehe. Die Er- 
stickungsanfiille wiederholen sich. Das Oppressionsgeffihl nimmt zu. Pat. 
bekommt Fieber, Delirien und geht im Erstickungsanfall zu Grunde am 
30. November 1892. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Tumor des Mediastinum postieum (Aneurysma 
der Aorta). Chroniscbe Bronchitis. Compression des rechten Recurrens. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Aneurysma des Truncus anonymus. Corn, 
pression der Trachea und des rechten Recurrens. Beiderseitige acute Pleu- 
ritis und Bronchopnemnonie. Acute Spleni~is. Acute~ parencbyraatSse Ne- 
phritis. Trfibe Schwellung der Leber. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Grosser~ stark gebauter Mann. Oedem der unteren 
Gliedmaassen. Fettgewebe und Musculatur gut entwickelt. Keinerlei Ver- 
iinderungen am Scb~del und ttirn. Die Leber fiberschreitet den Rippensaum 
um 2 Fingerbreite. Des Colon transversum bildet cinch naeh abwiirts bis 
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zum 0s pubis reiehenden Bogen. HSchster Punkt des Zwerehfells beiderseits 
am unteren Rand der 5. Rippe. 

Bcide Lungen retrahiren sich nicht, die rechte fiberschreitet die Mittel- 
linie nach links. Die Pieuren bolder Lungen siud mit dfinnen Pseudomem- 
branch bedeckt, so dass sic trocken und nicht gli~nzend erscheinen. Beide 
Lungen sind gross und schwer, besonders die rechte, und auf dem Scbnitt 
stark hyperiimisch. Aus den angeschnittenen Bronchien fliesst eine grosse 
Menge schleimig-eitriger Flfissigkeit. Jeder Bronchus ist yon einem fiber 
aas Schnittniveau ~orspringenden~ hyperiimischea Heerde umgeben. Die 
Mucosa ist mit Eiter bedeekt, gesehwollen uad stark h~per~misch, ebenso 
der untere Theil der Trachea. Nach deren ErSffnung findet man 45 mm 
oberhalb der Bifurcation eine veto 6. bis zum 15. Trachealknorpel reichende 
44 mm lunge VorwSlbung der vorderen~ rechten Trachealwand nach innen, 
die 65 mm oberhalb der Theilungsstelle am 10. und 11. Trachealknorpel ihre 
hSchste Stelle erreicht und hier 20 mm breit und etwa 10 mm hoch ist. Die 
Trachea ist in der Ausdehaung dieser VorwSlbung siibelscheideafSrmig ,/ha 
vorn nach hinten abgeplattet und in ihrer Quote verbreitert, lhr Tiefen- 
durchmesser, der oberhalb der Geschwufst 15 mm betr'~gt, ist auf der ttShe 
derselben auf 5 mm reducirt. Hier (auf der HShe) ist die Schleimhaut un- 
regelm~ssig weissgrau verf~rbt und zeigt an verschiedenen Stel]en kleine 
Defecte. An der grade der VorwSlbung gegenfiberliegenden Stelle der hin- 
teren Trachealwand ist ebenfalls eine weissliche Verf~rbung der Sehleimhaut 
in Gestalt eines o,~alen Fleckes ~on etwa 18ram L~nge und lOmm Breite 
vorhanden. Die Umgebung dieser Flecke ist besonders stark hyper~misch. 

Das Herz zeigt keine Ver~nderungen. Die stark arteriosklerotische Aorta 
hat fiber den Klappen einen Umfang yon 75 ram, 50 mm oberhalb einea 
solchen yon 95 ram. In dieser ]:[5he finden sich deutliche Gef~ssramifica- 
tionen der Intima. 70 mm oberhalb der Klappeninsertion findet sich an der 
oberon vorderen Seite des Aortenbogens ein ovaler~ 35 mda langer, 20 mm 
breiter Eingang in einen Sack, in dessen oberer, binterer Ecke sich die ge- 
meinsame Oeffnung ffir die Carotis communis und subclavia dextra findet. 
Der Sack hat eine rundliche Form yon 60 mm ~usserem Durchmesser nnd ist 
zum grSssten Theil mit Thromben geffillt, die mehrfach eingekerbt sind und 
auf ihrer Oberfliichc charakteristische Wellenbilder tragen. Sie lassen den 
Eingang in den Sack und einen Hohlraum you etwa 25 mm Tiefendurch- 
messer frei. Mit de,' Trachea ist der Sack in der husdehnung ,~om 6.--18. 
Trachealknorpel lest verwachsen, ihre vordere Wand in der erw~hnten Weise 
nach innen vorwSlbend. 10 bezw. 20ram veto Eingang des Aneurysmas 
befinden sich die Abgangsstellen der carotis communis sin. und der Sub- 
clavia sin. 

Der rechte Nervus vagus ist mit sammt der Abgangssteile der Carotis 
communis dext. otwas naeh vorn und rechts vorlagert. Er biegt dann um 
die Abgangsstetle der Subclavia in stumpfem Winkel nach hinten um und 
verlhuft zur Seite des Aneurysmas mit dlesem verwaehsen und otwas platt- 
gedriickt nach hinten und unten in seine normale Lage zuriick. Der rechte 
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Recurrens ist ebenfalls in seinem unteren Theile 15 mm mit dem Aneurysma 
verwachsen und hier ebenso wie der Vagus an der Abgangsstelle des Re- 
currens etwas blass. 

Der Oesophagus bietet keine Besonderheiten. In der Pylorusgegend 
findet sich ein eircumscripter h~tmorrhagischer Heerd. 

Milz ist gross, hypergtmisch. Ihre Follikel vergrSssert. 
Die Nierell bieten die Zeichen einer aeuten parenchymatSsen Nephritis, 

die Leber die der triiben Sehwellung. 

F a l l  2. 

B.~ Josef, 56 Jahre alt~ Kutscher~ der seit M~rz 1892 Druckgef,Shl und 
Sehmerzen in der Brust hat. Er verliert allmi~hlich die Stimme, magert ab, 
und bekommt Nachtschweisse, und wird mehr und mehr dyspnoisch, weshalb 
er das Krankenhaus aufsucht, ttier finder man ein siarkes Oppressionsgeffihl, 
beschleunigte Athmung bei Bewegung und starken Stridor. Die Stimme fehlt 
vSllig~ das linke Stimmband ist gel~hmt. Auf dem oberen Theile des Ster- 
nums und rechts davon finder sieh D~mpfung und Pulsation. An der Bi- 
furcationsstelle tier Trachea hSrt man rauhe, zischende Athmungsger~usche. 
Der linke Radialpuls ist etwas sehw~cher als rechts. Im )Iai bekommt Pat. 
Erstickungsanfiille; dieselben wiederholen sich au den folgenden Tagen, und 
nach einem solchen geht Pat. zu Grunde am 23. Mai 1892. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Tualor des Mediastinums (Aneurysma des 
Aortenbogens). Compression der Trachea und des linken Bronchus. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Aneurysma des Aor~enbogens. Compression 
der Trachea und des linken Bronchus. Druckgeschwfire in der Trachea. 
Bronchopneumonie. Neuritis des link~n Recurrens. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Mittelgrosser~ kr~ftiger Mann. Yettgewebe und 
Museu]atur stark entwickelt~ letztere etwas trocken. Das Colon descendens 
ist in seinem mittleren Theile durch Adb~renzen mit dem Periton~ium ver- 
waehsen. Zahlreiehe graue Flecke auf der Darmserosa herrfihrend yon alten 
Eeehymosen. tfSchster Zwerchfellstand: reehts am oberen Rand der 4. Rippe~ 
links am unteren Rand der 5. Rippe. Die Rippenknorpel sind verkalkt. Auf 
der Rfickseite des Sternums in der ttShe der 3. Rippe auf der linken Seite 
eine starke Hyper~tmie~ ebenso an der betreffenden Stelle des Mediastinums, 
das hier etwas fester anzuffihleu ist. 

Die Lungen sind contrahirt, vorn und hinten etwas adh~irent~ an den 
Spitzen frei. Die rechte Lunge ist durch ein verkalktes Lymphganglion am 
vorderen Mediastinum, die linke am Pericard adh~irent. 

Das YIerz ist auf die rechte Seite gedreht und etwas naeh links verla- 
gert. Im Epieard des rechten Ventrikels befindet sich ein Sehnenfleck~ sonst 
am Herzen keine Verfi, nderungen. 

Die am Sternum befindliche Ityper~mie liegt in der HShe des Abgangs 
der grossen Gef~sse, sic entspricht einem Tumor~ der mit der ]inken Lunge~ 
Bronchus und dem unteren Theile der Trachea fest verwachsen ist, und sieh 
als ein Aneur:fsma der Aorta erweist. I)iese zeigt eine stark% chronisehe 
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Endarteriitis und ist bis kurz vor ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell 
aneurysmatisch erweitert; und zwar ist der Anfangstheil der Aorta his zum 
Abgang der ]inken Arteria subclavia nut' in geringem 5Iaasse spindelfSrmig 
aufgetrieben bis auf 90 mm Umfang. Distal yon der Abgangsstelle der hr-  
teria subclavia sin. dicht an dessen Abgang springt die Wand der Aorta 
senkrecht zur Richtung des Blutstroms am hinteren, oberen und unteren 
Umfang des Gef~sses leistenfSrmig vor. Dieser Vorsprung wird durch eine 
sackfSrmige Ausbuchtung einer 50 mm langen Strecke der Aorta an dem 
genannten Theile ihres Umfangs veranlasst. Dieser etwa 90 mm Durchmesser 
messende Sack ist an seinen Wandungen yon einer 10--.20 mm dicken Lage 
geschichteter Thromben bedeckt~ die an ihrer Oberfl~iche die charakteristi- 
schen Rippenbildungen zeigen und nur etwa die HMfte der HShle frei/assen. 

Am Ende des Sackes, also 50 mm yon der Abgangsstelle der Subclavia si- 
nistra, springt eine gleiche Leiste vor~ hier den aaeurysmatischen Sack be- 
grenzend. Von hier ab ist die Aorta in einer Strecke yon 50 mm in Gestalt 
eines umgekehrten, abgestumpften Kegels aufgetrieben, tier mit der Basis 
yon 110 mm Umfang an das sackfSrmige Aneurysma sich anschliesst und 
mit einem Umfang yon 55 mm in das normale Lumen der Aorta fibergeht. 
Auf dieser Strecke ist die Aorta ebenfalls mit einer dfinnen Lage geschich- 
teter Thromben bedeckt, die nur einzelne Stellen der Aorta freil~sst. 

Zunge und Pharynx sind normal. Der Oesophagus ist in seinem mitt- 
leren Theil durch das Aneurysma na~h hinten rechts verbogen und verlagert~ 
und stark hyper~misch . -  Die Trachea hat his 60 mm unterhalb des Larynx 
ihre normale Lage und Form (his zum 10. Tracheatknorpe]). Von hier ab 
ist sic sowohl bogenfSrmig naeh rechts verlagert, wie auch um ihre Axe 
gedreht, so dass die vordere Wand mehr nach links sieht. Zugleich ist sic 
seitlich s~belscheidenf6rmig abgeplattet, so dass ihr Lumen statt 14 ram, wie 
oberhalb, bier nur 4 mm betr~gt. Ebenso ist tier linke Bronchus nach rechts 
und unten bogenf6rmig gewSIbt und sein Lumen zusammengepresst~ so dass 
er kaum einen kleinen Finger eintreten liisst. Auch der Eingang in den 
reehten Bronchus ist durch die Drehung der Trachea nach links stark ver- 
engt. Beide Bronehien und die Trachea in ihrem unteren Theile sind mit 
viel Sehleim angeffillt und ist ihre Schleimhaut stark hyper~misch. 

Etwa 40 mm obe',:halb der Bifurcation finden sich rechts wie links yon 
dem membranSsen Thei[ der Trachea dieht an dessen Rand je ein ovules 
Geschwiir yon "l mm L~nge und 4 mm Breite. Diese Geschwfire liegen durch 
die Gestalt:~ver~nderung der Trachea genau auf einander. Die Schleimhaut 
ist im CJentru m d e r  Geschwfire v511ig zerstSrt, so dass der Knorpel blossliegt. 
5 m ~  senkreeht fiber dem linken Gesehwilr~ also in dem Theile der Wand, 
~er  dem Aneurysma anliegt, findet sieh ein weiteres~ stark stecknadelknopf- 
grosses oberfliichliches Gesehw~ir~ und 5 bezw. i0 mm unterhalb '2 gleiche. 
Genau an der Uebergangsstelle der Trachea in den ]inken Bronchus finder 
sieh eine kleine, sehr stark hyperilmisehe, einer Papilla circumvallata ~hn- 
liehe VorwSlbung~ yon der HShe yon etwa 3 mm und einem Durchmesser 
yon 7 ram. Auf d!esgr -~uftr~ibung befindet sich ein etwas 5ber stecknadel= 
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knopfgrosser mit Eiter bedeckter Defect. Veran|asst wird die VorwSlbung 
dutch eine Ansammlung yon Eiter unter der Schleimbaut, ausgehend yon 
dem vorerw~,hnten Defecte. Die Sondirung ergiebt, dass die Eiterung das 
Gewebe his auf die Thrombusmassen zerstSrt hat, obne diese selbst noch zu 
alteriren. 

Der linke Vagus ist durch das Aneurysma~ soweit er demselben anliegt 7 
nach vorn verlagert~ w~hrend der entspreehende Recurrens mit der Trachea 
und dem Oesophagus naeh reehts ,~erlagert und mit der Wand des Aneu- 
rysmas test verwachsen ist. Die reehte und linke Lungen zeigen in ihren 
unteren Lappen eine frisehe Bronehopneumonie~ in ihrem oberon Theil etwas 
Emphysem und Oedem. 

Milz, Nieren~ Magen und Darm bieten keine Besonderheiten. 

Fa l l  3. 

B.~ Jean-Pierre~ tin 60j~hriger Handlanger, merkt clues Morgens, dass 
cr heiser ist und Sehhiekbeschwerden hat. Es findet sieh eine linke Stimm- 
bandl~ihmung und 19 r anterhalb der Zahnreihe eine Oesophagusstenose, 
D~mpfung am oberon Theilo des Sternums und etwas nach links. Pat. klagt 
fiber Oppressionsgeffihl~ das mehr und mehr zunimmt. Er bekommt s i eh  
wiederholende Erstickungsanf~lle und geht schliesslich unter allmiihlicher 
Kr~fteabnahme zu Grunde am ll.b~ovember 1890. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Aneurysma des Aortenbogens. Compression 
dcr Trachea des linken Bronchus~ des Oesophagus und des ]inken Rocurrens. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Aneurysma des Aortenbogens~ Usur des 4. 
WirbelkSrpers, Ulcerationen im ]inken Bronchus. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Grosser Mann mit m~ssig entwickelter Musculatur 
nnd Unterhautfettgewebe. Diaphragma reieht rechts his zum oberon Rand 
der 4.~ links his zum oberon Rand der 5. Rippe. Links und rechts Adh~- 
renzen zwischen beiden Pleurabl'~ttern. 

Ausser einer geringen Hypertrophic der Musculatur des linken Ventrikels 
finden sich am Herzen keine Besonderheitcn. Im Mediastinum posticum da- 
gegen findet sich ein grosser Tumor yon weicher Consistenz. Die Wirbel- 
siiule zeigt hicr eine leichte Verbiegung nach rechts, besonders der 4 Wir- 
belkSrper, dem der Tumor anliegt. Beim Versueh den Tumor zu entfernen 
reisst derselbe ein, and es entleeren sich gesehichtete Thromben. Um ihn 
mSgliehst ganz zu erhalten, wird deshalb die Pleura, ein Theil der linken 
Lunge und das Zwerchfell~ die test mit dem Tumor verwachsen sind~ mit 
entfernt. 

Bet der ErSffnung der Aorta zeigt sieh dieselbe an der Abgangsstelle 
dec grossen Gefftsse 55 mm oberhalb der Klappeninsertion im Yerlauf einer 
Streeke yon 50 mm an ihrer oberen~ hinteren und vorderen Wand sackfSrmig 
erweitert~ so dass ihr Umfang bier 120 mm betr~igt. Die Wandung zeigt 
grade an dieser Stelle eine starke Endarteriitis chronica. An dieses sack- 
fSrmige Aneurysma seh]iesst sich direct eine spindeIfSrmige Erweiterung einer 
8Smm langen Streeke der Aorta deseendens an~ deren grSsster Durchmesser 
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naeh 45 mm Verlauf etwa 55 mm betr~igt. Die hintere Wand dieser Erweite- 
rung weicht 32 mm nach ihrera Beginn plbtzlich aus einander und bildet so 
den Eingang in einen grossen Sack yon durcbscbnittlich l lOmm DUrch- 
messer. Es ist dies der oben erw~hnte Tumor, tier beim Versucb, ihn zu 
entfernen, eingerissen war~ indera seine bintere Wand yon der Brustwaud 
und dem 4. Wirbelkbrper gebildet wird. Letzterer ist an seiner linken Seite 
stark usurirt. Der Sack ist vbllig yon den, wie oben erw~hnt, zum Theil 
herausgefallenen geschichtetcn Thromben erffillt. Der Oesophagus ist in 
seinem mittlcren Theil ctwas unterhalb der Theilungsstelle der Trachea nach 
vorn und rechts verlagert und coraprimirt. Die Trachea entb~lt viel Schleim 
und ist in ihrem unteren Thcile stark hyperiimiscb, desgleichen beide Bron- 
cbien. Der linke Bronchus, der hesonders stark byper~misch ist, ist nacb 
rechts und unten zu stark coraprimirt~ so class sein Lumen auf ein 
~Iinimura reducirt ist; speciell 45 mm nach seinem Abgang ]iegen seine 
Wandungen fast unmittelbar an einander. Hier befindet sich an der dem 
Aneurysma zugekehrten hinteren, oberea Wnnd ein die Schleimhant und 
Submucosa betreffendes Geschwfir yon 14--15 ram Durchmesser rait unregel- 
miissigen, zackigen und vcrdickten R~ndern. An der ibm gerade aufliegen- 
den Stelle der gegenfibcrliegenden Wand ist die Schleirahaut ctwas weniger 
fief in der Ausdehnung eines Fleckes Yon etwa 4 ram Durehraesser zerstbrt. 
Beide Lungen sind hyper~raiseh und stark 5deraatbs~ ihre Bronchien mit 
Schleim geffillt. Der rechte obere Lungen]appen ist etwas h~rter als die 
iibrigen; von graner Farbe auf dem Schnitt, und zeigt eine Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes. Milz, bIieren, Magen, Leber und Darra bieteu 
keine Besonderheiten. 

F a l l  4. 

J.~ Frau~ Pfbrtnerin~ 49 Jahre, die seit ihrer Jugend stark gearbeitet 
hat~ leidet seit Juli 1887 an tterzklopfen uad Schraerzen rechts neben dem 
Sternum. Sic sucht deshalb ira ~l~irz 1888 die Klinik auf. ~Ian finder eine 
D~rapfung auf dera oberen Theil des Sternums his haadbreit rechts nebeu 
demselben. Itierselbst aueh Pulsationen. Entlassen kebrt Pat. bald wieder 
mit hoehgradigen Palpitationen und Dyspnoe. Letztere niramt zu. Bald 
treten Erstickungsanfiille auf. Pat. bekommt starken Husten und Auswurf~ 
zu denen sich bald katarrhalisehe Erscheinungen auf den Lungen gesellen. 
Auch Sehluckbeschwerden treten auf. Der Auswllrf wird fibelriecheud und 
Pat. geht schliesslich unter allra~hliehem Kr~fteverfall zn Grunde am 12. Juli 
1889. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Aneurysma der Aorta. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Aneurysraa der Aorta. Nekrose der linken 

Lunge. Nephritis. Periearditis. Synechia cordis. Ulcerationen in dera 
linken Bronchus. Perforation des Oesophagus. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Kleine~ abgemagerte Frau rait starkera Oedera der 
Unterextremit~ten, geringer Musculatur und Fettgewebe. Bei Erbffnung des 
Thorax zeigt sich eine Verwaehsung beider Lungen unter einander und rait 
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dem Pericard. Letzteres ist verdickt. Seine Btiitter sind verklebt und zei- 
gen an ihrer Innenfliiche fiberall starke Pseudomembranen. An der tiefsteu 
Stelle des Pericards'findet sich ein Blutgerinnsel mit Speckhaut. Bei der 
Entfernung der Lungen fliesst aus den Bronchien eine grosse Menge eitriger, 
fibelriechender Flfissigkeit, die nekretisches Lungengewebe enthf.lt. 

Die linke Lunge zeigt auf dem Schnitt Tuberkel an der Spitze; ihr 
Oberlappen enth~ilt eine grosse Caverne, die fast den gauzen Lappen ein- 
nimmt, und die gleiche Flfissigkeit wie die Bronehien enth~lt. Im Unter- 
lappen der linken Lunge slnd eben solehe, aber kleinere Cavernen mit un- 
regelmiissiger Wandung. Diese Cavernen communiciren alle unter einander. 
Die rechte Lunge ist stark 5dematfs. 

Die Bronchialdrfisen sind pigmentirt und sehr stark geschwollen. Das 
Herz ist klein, zeigt aber sonst keine Besonderheiten. Gleich fiber dell 
Aortenklappen bis etwa 30 mm hinter der Abgangsstelle der Subclavia sin. 
dehnt sich die Aorta zu einem grosseu Sack yon etwa 112 ram Durchmesser 
aus. Die Wand des Saekes ist zum Thell mit Thromben bedeckt; we sie 
frei ist, zeigt sie starke endarteriitische Platten, Die grossen Gefi~sse sind 
frei. Die Wand des Sackes ist mit der Trachea, dem linken Bronchus und 
den anliegenden, stark gesehwollenen LNmphddisen lest ~,erwachsen. 

Die Traehealsehleimhaut ist fiberall stark hyper~imisch und mit einer 
Flfissigkeit yon der erwi~hnten Beschaffenheit bedeckt. Die unteren etwa 
35 mm der Luftrfhre~ sowie der linke Bronchus sind nach hinten bezw. 
hinten unten verbogen und stark s~ibelseheidenartig abgeplattet, so dass in 
dem Bronchus die Wandungen fast an einauder liegen. 12 mm unterhalb 
der Traehealbifureation findet sieh in de rdem Anenrysma anliegenden vor- 
deren Wand des linken Bronchus sin im Durchmesser 20 mm grosses, tiefes 
Geschwfir, das die Wand des Bronchus vfllig zerstfrt hat, so dass im Cen- 
trum dessen Grund yon der Aortenwandung gebildet wird. Die Riinder des 
Gesehwfirs sind unregelm~ssig, so dass kleine Gewebsfetzen fiber den Rand 
fiberhf, ngen. Die Bronchialknorpe] siud zum Theil zerstfrt~ zum Theil rageu 
sie vfllig entblfsst fiber den Geschwfirsrand vor. An der genau gegenfiber- 
liegenden hinteren, membranfsen Wand des linken Bronchus findet sieh ein 
gleiches Gesehwfir yon derse!ben Ausdehnung. Die Riinder siud zum Theil 
unterminirt und ebenfalls unregehn~issig. Der Grund dieses Geschwfires, das 
die Bronchialwand vfllig zerstfrt hat~ ist uneben, und zeigt ,r 
Ausbuchtuugen, gleich kleinen Senkuugsabscessen. Etwas fiber der Mitre 
des Gesehwfirs finder slch eine kleine, 7 mm breite und 3 mm hohe Oeffnung 
im Geschwfirsgrund, durch die man in den Oesophagus gelangt. 6 mm 
senkrecht darunter ist der Geschwfirsgrund in gleieher Ausdehnung ~'ie die 
Oeffuung nur durch eine dfinne Membran veto Oesophagus getrennt. Ent- 
sprechend diesen beiden Stel]en befindet sicb im Oesophagus eine hfher ge- 
legene Oeffnung "con 7 mm Breite und 3 mm Hfhe mit abgerundeten R~in- 
dern und ein tiefer gelegenes, oberfl~chliehes Geschwiir yon derselben Grfsse. 
Die Umgebung dieser beiden Stellen ist stark h~rper~misch und zeigt dicht 
unter dem Unteren Geschwfir noch 2 oberfl~iehliehe Defeete. - -  Die Milz ist 
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gross und hart. Die Nieren zeigen interstitielle und parenehymat5se Nephritis. 
Die fibrigen Organe sind normal. 

F a l l  5. 

B., Jean Baptiste~ 50j~hriger Landarbeiter, Potator, bekommt im Septem- 
ber 1890 einen Erstiekungsanfall. In~s Krankenhaus gebraeht~ wiederholen 
sich diese Anf~lle; in der Zwisehenzeit besteht ein mehr und mehr zuneh- 
mendes Oppressionsgeffhl. Ein weiteres Anzeiehen f~ir ein Aneurysma be- 
steht nicht. In einem der Erstickungsanf~lle spelt Pat. 1--1�89 Liter schau- 
miges Blur and stirbt am 26. November 1890. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Aneurysma der Aorta. Durehbrueh in die 
Trachea. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Aneurysma der Aorta. Durehbruch in die 
Trachea. Blutaspiration. ParencbymatSse Nephritis. Trfibe Schwellung der 
Leber. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Grosset, kr~iftiger Mann. Im Gesieht in der Um- 
gebnng yon Naseneingang und Mund zahlreiche Blutflecke. Musculatur und 
Unterhautbindegewebe stark entwiekelt. Die Leber fiberragt den Rippenrand 
um 3 Qnerfinger. Das Diaphragma reieht rechts his zum unteren Rand der 
5,  links bis zum oberon Rand der 6. Rippe. Das Sternum zeigt auf seiner 
Rfickseite starke Hyper~mie. 

Die Lungen sind stark ausgedehnt und bedecken das Perieard fast vSllig, 
sie sind yon dunkelrother Farb% die offeubar yon Blutungen in die Lunge 
herrfihrt. Das Pericard zeigt verwaschen% rothe Flecke an den yon der 
Lunge fiberlagerten Stellen (Imbibition). 

Auf der Vorderfl~iche des Herzens finden sieh mehrere Sehnenflecke, das 
Herz se]bst ist ziemlieh blutleer~ das Foramen ovule geschlossen; die Wan- 
dung des linken Ventrikels ist etwas stark, die Mitra]- und Aortenklappen 
sind in geringem Maasse verdickt. In der Aorta finden sieh zahlreiehe Fleeke 
chronischer, deformirender Endarteriitis. Die Aorta ascendens ist sehr weit~ 
dilatirt. Auf der HShe des Aortenbogens an dessert Rfiekseite findet sich eine 
kleine, etwa nussgrosse Ausbuchtung~ dorch die man in die Trachea gelangt. 

Larynx~ Trachea und Bronehien sind mit schaumigem Blute gefii]lt. 
Unmittelbar fiber der Abgangsstelle des linken Bronchus befindet sieh eine 
VorwSlbung der vorderen Traehealwand in alas Lumen wie ein kleiner Tu- 
mor. Die Schleimhaut zeigt hier ein ovules Gesehwfir yon 6 mm HShe und 
10 mm Breite mit verdickten R~indern. Die Sehleimhaut der n~ichsten Um- 
gebung (3--4 ram) ist stark hypedimisch und v~ulstig verdickt. In dem Ge- 
schwfir selbst finder sich ein tother membranartiger Fetzen yon 4 mm H5he 
und 8 mm Breite. Dieser Gewebsfetzen passt genau in das die Trachea und 
Aorta verbindende Loeb des Gesehwfirsgrundes. Beide Lungen sind auf dem 
Schnitt tiefroth und lassen auf Drnek schaumiges Blur austreten. - -  Die 
~Ii]z ist gross, ihre Pulpa zerfliesslieb. Auf dem Schnitt erscheint die Rin- 
densubstanz der Niere verbreitert~ blass und geschwollen. Trfibe Sehwellung 
der Leber. im Oesophagus leichte Granulationen. Magen und Darm normal. 
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Die vorstehenden Fs beweisen in ihrer Gesammtheit, so- 
wie im Einzelnen auf's Deutliehste die Art der Entstehung der 
Geschwiire in den grossen Luftwegen. 

In allen F/illen constatiren wir eine mehr oder minder starke 
Compression der Trachea bezw. des linken Bronchus, offenbar 
hervorgerufea durch den Druck des andr/tngenden Aneurysmas. 
Nothwendigerweise kann aber dieser Druck nicht ohne Ern'~h- 
rungsstSrungen in der Trachealschleimhaut bleiben. Anfangs 
vielleicht mager  nut zu einer leichten An/~mie fiihren, die im 
Wesentliehen keine StSrungen hervorruft. Da aber die St~rke 
des Druckes mehr und mehr zunimmt, so muss die Ern~ihrungs- 
stSrung schliesslich so gross werden, dass der geringste Reiz ge- 
niigt, um zu einer Entziindung, and da der Druck nicht nach- 
l~sst, zu ein~r immer tiefer gehenden Ulceration zu fiihren. 

Dieser Vorgang 1/isst sieh durch die angef/ihrten F~lle vSllig 
verfolgen. 

In Fall 1 finden wir nur auf der am stKrksten dem Druck 
ausgesetzten Stelle, auf der HShe der VorwSlbung der vorderen 
Trachealwand einen an~mischen Fleck mit kleinen Epithel- 
defecten, and als weiteren Beweis der Druckwirkung an tier ge- 
nau der Kuppe dieser YorwSlbung anliegenden hinteren Wand 
ebenfalls eine an~mische Zone. 

Einen Schritt welter geht schon die Druckwirkung bei Fall 2. 
t i e r  finden wir im Bereiche des gr6ssten Drnckes 2 correspon- 
dirende, in Folge tier Gestaltsver~ndernng des Trachealrohres auf 
einander liegenden Stellen 2 kleine Geschwiire yon gleicher Be- 
schaffenheit. Auf der Schleimhaut ist ihr Umfang am grSssten, 
je tiefer gehend, desto eager werden sic, und ihr tiefster Punkt 
im Centrum zeigt entblSssten Knorpel. Etwas complicirter liegen 
die Yerh~ltnisse in diesem zweiten Falle allerdings bei dem 
etwas tiefer gelegenen Geschwiir am Eingang in den linken 
Bronchus. Hier hat sieh dnrch Unterminirung tier Schleimhaut 
ein Abscess gebildet, der den Rest der noch vorhandenen, im 
geringen Maasse geschwundenen Tracheal- and Aortenwandnng 
zerstSrt hat. Man kSnnte hier an den 1)urchbruch eines in tier 
Wandung entstandenen Abscesses denken, doeh sprieht der auf 
der HSho der unterminirten Strecke befindliche Defect mit seinen 
unregelm~ssigen R~ndern gegen einen solchen Durchbruch. An- 
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dererseits beweist die vSllige Intactheit des Thrombus, dass die 
ZerstSrung der Aneurysmenwand nicht yon einem Eiterprozess 
der Intima, sondern von aussen her erfolgt ist. 

Bei Fall 3 haben wir wieder dieselben Erscheinungen wie 
bei den erw~hnten ersten beiden Geschwfiren des Falles 2: ihre 
Lage auf der HShe der st~rksten Ausdehnung des Aneurysmas 
an 2 entsprechenden, an einander liegenden Stellen der Bron- 
chialwand, dieselbe Gestalt des Gesehw~ires, das Schleimhaut 
und Submucosa zerstSrt hat. 

In Fall 4 ist diese ZerstSrung der Bronchialwand noch weit 
tiefer gegangen. Die colossale Ausdehnung des Aneurysmas hat 
die Wandungen des linken Bronchus dicht an einander gepresst, 
so dass an der vorderen und hinteren Wand das ganze Gewebe 
derselben nekrotisch zerfallen ist; ja die Druckwirkung hat so- 
gar auf den hinter dem Bronchus liegenden Oesophagus derart 
gewirkt, dass dieser trotz seiner I)ehnbarkeit neben mehreren 
kleineren, 2 Druckgeschwiire an der Stelle seiner st~rksten Ab- 
weichung zeigt, deren eines dem Decubitalgeschwiire an der 
Hinterwand des linken Bronchus entgegenwirkend zur Perforation 
des Oesophagus in den Bronchus gefiihrt hat, wi~hrend der Grnnd 
des 2. kleinen Geschwiires nur noch dureh eine ganz dfinne 
Membran yon dem Lumen des Bronchus getrennt ist. 

Im letzten, 5. Falle endlich ist es zu einer Perforation des 
Geschwfires in das Aneurysma gekommen. Das ist vielleicht 
um so auffi~lliger, als es sich hier nur um ein kleines, nuss- 
grosses Aneurysma handelt. Aber dasselbe ist seiner Lage und 
Form nach besonders geeignet, Druckerscheinungen in der Tra- 
chea hervorzurufen. 

Eine allgemeine Dilatation des Aortenbogens nehmlich oder 
ein grSsseres sackfSrmiges Aneurysma fiben wohl eineu mehr 
diffusen Druek auf die Trachea, bezw. den Bronchus aus, dutch 
den sie dieselben verlagern, abplatten und so auch Circulations- 
stSrungen hervorrufen. Aber anfangs, bei geringem Drucke, wer- 
den diese letzteren sich wieder verlieren, die Erni~hrung wird 
sich dem ver~inderten Drueke anpassen, and erst wenn dieser 
einen gewissen Grad erreicht, wird der Druckbrand eintreten. 
tiler dagegen handelt es sieh um ein Aneurysma, das yon der 
Hinterwand der Aorta sieh scharf abhebt und gerade an der 
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Stelle liegt, wo die Trachea sich in die beiden Bronchien theilt. 
Es muss also hier einen circumscripten Druck auf eine einzige, 
bestirnmte Stelle der Trachea ausiiben, der urn so intensiver 
wirkt, als er sich auf diese eine Stelle der Trachea allein be- 
schriinkt, und so die Trachea in ihrer Gesammtheit nicht zum 
Ausweichen bringt. I)iese Intensigit erweist sich denn ouch 
durch den Befund in der Trachea, deren Wandung an der Stelle 
des Aneurysmas wie ein kleiner Tumor vorspringt, der auf seiner 
Kuppe ein ziernlich tiefes Geschwfir tr~gt, in dessen Grund man 
in das Aneurysrna gelangt. Gegen die Annahme, class es sich 
hier nur urn eine Zerreissung der vereinigten Aneurysrnen und 
Trachealwandung handelt, spricht hier wieder der grSssere Um- 
fang des Defectes irn Niveau der Schleimhaut, der etwas ver- 
dickte Rand des Geschwiires und dessen hyper~mischer Hof. 
Das Geschwfir hat also erst die Trachealwandung zum grSssten 
Theile zerstiiren rniissen, ehe es dem andr/ingende n Blutstrome 
ge]ingen konnte, den letzten Rest der Scheidewand zu sprengen. 

Wit haben es also in s~mmtlichen 5 Fiillen mit in der 
Schleimhaut der Trachea entstandenen Geschwfiren zu thun, die 
nach ihrer Beschaffenheit keinern anderen der dort vorkommen- 
den Geschwfire gleichen und deshalb wegen ihrer Lage an der 
dem Drucke des andr~ngenden Aneurysmas ausgesetzten Stelle 
als ,,Druckgeschw/ire" anzusehcn sind. -- Dass sich nun unter 
8 Fiillen yon Aneurysrna der Aorta thoracica 5 mit solchen Ge- 
schwfiren finden, beweist fernerhin die relative H~ufigkeit dieses 
Vorkommnisses, undes  ist deshalb um so rnehr zu verwundern, 
dass sich in der Literatur nur i~usserst sp~irliche Angaben dar- 
fiber finden. Zahn hat dieselben bereits in seiner oben er- 
wiihnten Arbeit angefiihrt. Darnaeh erw'~hnen Hodgson, Ro- 
k i t a n s k y, F 5 r s t e r zw ar gelegentlich der ,,ulcer5 sen Destruction" 
der Trachea als Ursache der Perforation eines Aneurysrnas in 
die Trachea; ferner geben Pr idie ' ) ,  BSgehold~), Heath s ) and 
A. Leron 4) je einen Fall yon Aortenaneurysma rnit dieser Art 

1) Edinb. reed. Journ. 186'2.. VII. p. 1161. 
3) Berl. klin. Wochenschr. 1881. S. 58. 
2) Transact. of the pathol. Soc. VoI. 1X. p. 95. Nach S c h m i d t ' s  Jahrb. 

1889. Bd. I10. S. ~46. 
4) Bull. d~ lu Soc. anat. de Paris. 1877. p. 452. 
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der Perforation. Auch F. K i i c h e n m e i s ~ e r ' )  theilt ,einen Fall 
yon Aneurysma der convexen Seite des Aortenbogens mit Tod 
ohne Berstung durch Druck und Usur der Trachea" mit, doch 
finder slch in den Sectionsnotizen yon dieser Usur nichts Wei- 
teres vor. Ueberhaupt habe ich genauere Angaben fiber der- 
artige Druckgeschwfire der Trachea und der Bronchien nirgends 
auffinden kiinnen. Nur J. F. H. A l b e r s  2) ffihrt neben anderen 
Geschwiilsten, die durch Druck Geschwfirsbildung in der Trachea 
veran]assen, auch das ,,Aneurysma arcus aortae" an, ,welches 
wie fiberal], so auch hier, durch seinen Druck und seine Pulsa- 
tion die h~rteren Theile der Trachea atrophirt und zugleich eine 
verschw~rende Entziindung in der Schleimbaut verursacht; da 
das Aneurysma nur den unteren Theil der Trachea erreicht, 
finden sich die Geschwiire gleich oberhalb der Bifurcation '~. - -  
Und doch diirften nach den angeffihrten Fi~llen zu schliessen, 
Druckgeschwiire in den grossen Luftwegen etwas h~iufiger seth, 
und sich in den Museen sicherlich eine Anzahl so]cher finden, 
wenn ihnen auch nicht die gehhrige Beachtung geschenkt ist. 
Fiir ihre H~ufigkeit scheint mir auch der yon Cruve i l h i e r  "~) in 
seinem Atlas als charakteristisch flit das Aortenaneurysma auf- 
gestellte Fall zu sprechen, in welchem sich nachweisen l~sst~ 
dass es sich urn Druckgeschwiire in dcr Trachea uad dem Oeso- 
phagus handelte, die zu ether Perforation f/ihrten, wenn auch 
C r u v e i l h i e r  s i e a l s  solche nicht angcsehen hat. Er sagt da- 
selhst p. 2: ,,La Trach6e ouverte post6rieurement nous a pr6- 
sent6 une paroi ant6rieure fortement repouss6e on arribre par la 
tumeur, d'oh ]a difficult6 do ha respiration; la membrane mu- 
queuse (M. T. E.) 6tait arrod6e au niveau de ]a bifurcation do 
]a trach~e ~' und weiterhin: ,La tumeur la plus petite: saillante du 
c6t6 de la trach6e dtait 6galement remplie de concretions san- 
guines~ qui touchaient ~ nu les cerceaux de co conduit d6- 
pouill6s de la coucho fibreuse, dont ils sont rev~tus ct legate- 

') Zeitschrift fhr i~edicin, Chirurgie und Oeburtsh~ilfe. 18G4. N.F. IIt. Bd. 
s. 255. 

3) j. F. It. Albers~ Er]~ut. z. d. Atlas d. path. Anatomic. 1839. I. Bd. 
II. Abth. S. 116. 

3) Cruveilhier~ Anatomic pathologique du corps humain. Paris 1829-- 
1835. P1. III et IV. Lief. 3. 
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meat drodds, d'oh l'inflarnmation et l'usure de la rnuqueuse 
traeheale (M. T. E.) en sorte que si le rnalade efit vdcu quelque 
temps encore, la poehe andvrysmale se serait ouverte dans la 
trachde." Wie der Durehbrueh aber erfolgt, das erkli~rt Cru- 
vei lhier  entweder dutch directen Anprall des Blutes, ,,par l'irn- 
pulsion directe, qu'il regoit du coeur (das Nut nehrnlich), et 
cette irritation suffit souvent pour amener la rupture", oder aber, 
was am h~ufigsten, durch eitrige Entziinclung der Aortenwandung 
rnit Durchbrueh des Eiters in die Trachea, ,un mdcanisrne ana- 
logue 5~ celui de l'ouverture spontan6e des abschs". Dagegen 
beweisen seine Abbildungen P1. III Fig. 2 und besonders PI. IV 
Fig. 3, we as sieh urn eine Perforation des Oesophagus handelt, 
auf's Deutlichste durch die Lage der Geschwiire auf der ttShe 
des dureh die Ausdehnung des Aneurysmas verau]assten Vor- 
wSlbung der Traehealwand bezw. Oesophaguswand, die trichter- 
fSrrnige Gestalt desselben, den rothen entziindliehen Hof, dass 
es sich urn ,Druckgesehwfire" handelt, die zu der drohenden 
Ruptur in die Trachea oder im 2. Falle zur Perforation in den 
Oesophagus geffhrt hatten. 

Wenn nun aber das Druckgeschwiir der Trachea bezw. des 
Bronchus eine so hS:ufige Folge des Aneurysrnas ist, in welchern 
Zusamrnenhange steht es dann zur Perforation des Aneurysmas 
in die genannten Luftwege? Ich glaube, dass es fast ausnahms- 
los und allein die Ursache zu diesem Ereigniss ist, und nicht, 
wie Thoma  ~) will, die Dehnung und Verdfinnung der Seheide- 
wand, die nur eine nebensg~chliehe Rolle spielen. Denn in kei- 
nem der 5 angef/ihrten F/tlle hatte eine in Betraeht kornmende 
Verdtinnung der Wand stattgefnnden, gesehweige denn eine 
sol&e, class es bei Lebzeiten des Patienten in n~ehster Zeit zu 
einer Ruptur h'Stte komrnen mfissen. Dagegen hatte die 6e- 
schwiirsbildung in den meisten dieser FS~lle bereits eine betrKeht- 
liehe Tiefe erreioht. Sic hatte in Fall 2 nicht nut die unver- 
diinnte Traehealwand, sondern aueh die noeh betdiehtliche Wand 
des Aneurysrnas zerstSrt, ohne allerdings eine Blutung zu ver- 
anlassen, da Thrornbusrnassen dieselbe verhinderten, hatte in 
Fall 4 zu einer tiefen ausgedehnten ZerstSrung der ganzen Tra- 

1) Thoma ,  Untersuchungen fiber Aneur~smen. Dieses Archly. 1888. 
Bd. 112. S, 266. 
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chealwand bis auf den aneurysmatischen Sack gefiihrt, und end- 
lich in Fall 5 die Scheidewand bis auf eine diinne Membran 
zerstiirt~ ehe es dem Blutstrom gelungen war, dieso zu sprengen. 

Ein Analogon findet diese Art der Perforation yon der Tra- 
chea aus in Fs in denen eine Dehnung und u dcr 
Wand absolut ausgeschlossen ist, we nehmlich ein durch eino 
Trachealcanfile hervorgerufenes Druckgeschwiir die normale Ge- 
fi~sswand der Anonyma durchbrochen hat~ Fiille wie sic z. B. 
H. Lcroux 1) und P. Bachet  2) anfiihren. 

Dass es nun trotz des h~ufigen Vorkommens yon Decubital- 
geschwfiren der Trachea so selten zu einer Perforation in das 
Anenrysma kommt, ]iegt nicht etwa an der mange]nden Dehnung 
und Verd/innung der Wand, sondern daran, dass der Pat. vorher 
anderen Complicationen, anderen Folgen des Aneurysmas unter- 
liegt. In unseren Fitllen gingen 2 an Bronchopneumonie, 1 an 
Lungengangriin in Folge yon Perforation des Oesophagus in den 
Bronchus, 1 weiterer an Marasmus, also insgesammt 4 ohne 
Dnrchbruch des Aneurysmas zu Grunde. Ueberhaupt ist ja die 
Perforation die seltenore Todesart bei den Aneurysmen. Crisp 3) 
hat unter seinen 175 Fi~llen yon Aneurysma der Aorta th0racica 
allerdings 94 Todesfi/lle durch Platzen derselben, wghrend Em- 
merich ~) neuerdings nachgewiesen, dass dieser Procentsatz ein 
welt geringerer, Wcnn alle Aneurysmen ohne Auswahl zur Sta. 
tistik heraugezogen werdcn. Er hat unter 51 Fitllen nur 12 To- 
desfiille dutch Ruptur des Aneurysmas, darunter 4 mit Durch- 
bruch in die griisseren Luftwege. Crisp hatte deren 9 unter 
seinen 175 F~/llen. - -  Jedenfalls geht hieraus horror, dass der 
Durehbruch in die Trachea odor den Bronchus ein seltenes Vor- 
kommniss ist. 

Wenn er aber zu Stande kommt, so spielt die Verdfinnung 
der Wand, nach obigen Fitllen zu urtheilen~ eine durchaus neben- 
si~chliche Rotle, und Fi~lle, we es nur durch diese zum Bersten 

a) H. L e r o u x ,  Bull. de la see. anatom, de Paris. 1880. p~305. 
~) P. Bachet~  ibid.  p. 306. 
3) Cr i sp ,  E d w a r d s ,  Ueber die Krankheiten and VerletzUngen tier Blut~- 

gefiisse. Uebsi: Berlin bei Alb. Ffrs ter .  1848. S. 145. 
4) E m m e r i e h ,  Ueber die H~ufigkeit innerer Aneurysm6n: in ~Ifiaehen, 

Diss. 1888. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 133. lift. 1. 5 
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des Blutsackes in die Luftwege kommt, dfirften zu den grSssten 
Seltenheiten zu reehnen sein, ebenso wie der Fall yon Gerhard  ~), 
in dem eine vereiterte Bronehialdriise zur Perforation in Trachea 
und Aorta ffihrte. 

Im Allgemeinen ist, wie gesagt, nieht die Verdfinnung der 
Wand, nicht der Druekschwund, sondern dad Druckgeschwiir, die 
Druckgangr~in die Ursache der Perforation des Aneurysmas. 

V o  

Ueber die Verbindung einer l)ermoidcyste mit 
malignem Cystosarcom der linken Lunge. 

(bus dem Pathologischen Institut zu Bonn.) 

Von Dr. Leonh. Jores,  
Assistenten am Institut. 

Ueber das Vorkommen von malignen Tumoren im Zusam- 
menhang mit Dermoidcysten oder Teratomen liegen nut verh~lt- 
nissm~issig wenige Beobachtungen vor. Berficksiehtigen wit yen 
diesen nut diejenigen F~ille, in denen nachgewiesen werden 
kennte, dass die Geschwiilste secund~r aus der Dermeidcyste 
entstanden, so ist deren Zahl eine noch viel besehr~nktere. 

Der erste hierher gehSrige Fall wurde yon Czerny ~) be- 
schrieben. Bet ether 55 Jahre alten Patientin ulcerirte dureh 
mehrmaliges Trauma eine congenitale Sacralgesehwulst. Die 
Gesehwfirfl~che zeigte mikroskopisch zahlreiche Caneroideylinder, 
die in mannichfachster Weise durch einander wuchsen und reich- 
liche Perlknoten enthielten. Die iibrige Geschwulst bestand aus 
Cysten, die theils Pfiasterepithel, theils Flimmerepithel enthielten. 
Auf dem Boden des Geschwiirs befand sich ebenfalls Flimmer- 
epithel. Hier konnte Czerny deutlich den Uebergang der Flim- 
merzellen in das Plattenepithel des Cancroids nachweisen. Naeh 
der Exstirpation der gesammten Gesehwulst trat zun~ichst locales 

1) Gerhard~ Dieses Archiv. Bd. 1~5. S. 201. 
3) Archly ffir klin. Chirurgie. Bd.X. 


