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Lokal wird doch Antigen gebildet, was mit drtlicher Immunsubstanzproduktion
verbunden ist.

Diese letzte Tatsache spielt eine vorziigliche Rolle in der Wahl des Tnokula-
tionsortes, indem wir aus unseren Versuchen gelernt haben, dall das Binde-
gewebe auch fahig ist, Staphylokokkenimmunsubstanz zu produzieren, so kénnen
wir unser Staphylokokkenvakzin in die néchste Nihe der erkrankten Stelle
bringen, wo wir mit Hilfe der lokal entstandenen Immunsubstanzen die Bak-
terien vernichten konnen.

Es wiire sehr wiinschenswert, wenn wir die Produktionstihigkeit der Immun-
substanzen im Bindegewebe bei anderen Bakterienarten auch kemnen lernen
wiirden, es wire dann vielleicht moglich mit Hilfe einer vervollkommeneten
Technik in der Vaccinen-Therapie die lebenswichtigen Organe zun verschonen
und diese Arbeit dem indifferenten Bindegewebe anzuvertrauen.
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Uber ein mykotiseh-emboliseh-thrombotisches Aneurysma
der Aorta ascendens.
(Aus dem kgl. ung. pathologisch-anatomischen Institut in Budapest.)
" Von

Dr. Ernst Neuber,

e. Universititsassistent, Operationszogling.

An der Aorta konnen wir oft Aneurysmen beobachten, welche daselbst in ver-
schiedener GroBe und an verschiedenen Stellen vorkommen. In einer grofen An-
zahl der Fille ist die Ursache der Aneurysmenbildung durch die Verinderungen
der Aortenwand bedingt, welch letztere in der Form einer gewShnlichen Athero-
sklerose oder einer zumeist luetischen Endo- beziehungsweise Mesoarteriitis auf-
treten. Mithin wird das Entstehen eines Aneurysmas durch die Wandverdnderungen
erklirt, welche schon mit freiem Auge gut zu erkennen sind. Sehr selten sehen
wir ein Aneurysma, bei welchem die Wandung der Aorta sowohl in der Umgebung
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des Aneurysmas als auch sonst normal ist. In solchen Fillen ist die Wanderkran-
kung des GefaBrohres durch Bakterien bedingt, welche, wie von Eppinger be-
schrieben, durch Embolie hierhergelangten und dadurch die Schwichung sowie
die teilweise Zerstorung der Wandung bewirkten. Die Seltenheit solcher myko-
tischer Aortenaneurysmen gibt mir die Veranlassung zur Publikation des nach-
folgenden Falles.

Bei Frau Sch. G., 26 Jahre alt, traten nach einem Abort die Symptome einer akuten Endo-
karditis auf. In kurzer Zeit gesellten sich auch septische Erscheinungen hinzu, welche dann zum
Tode fiihrten.

Bei der Sektion wurde folgende Diagnose gestellt: Endometritis puerperalis diph-
therica. Sepsis. Endocarditis verrucosa. Ulcus valvulae bicuspidalis, tricuspidalis et valvularum
semilunarium aortae. Thrombosis aortae parietalis. Aneurysmamycotico-emboli-
cum thromboticum rami ascendentis aortae.

Endocarditis ehron. fibrosa valvulae bicuspidalis cum dilatatione subsequente ventriculi
cordis sinistri. Sclerosis valvularum semilunarium aortae. Hypertrophia ventriculi dextri et
dilatatio cordis totius.

Infarctus haemorrhagici pulmonum. Enteritis catarrhalis.

Aus dem Sektionsprotokoll entnehme ich folgende Daten: Die mittelgroBe weib-
liche Leiche ist miBig genihrt und entwickelt. Die unteren Extremititen angeschwollen, behalten
die Fingereindriicke; Haut blaB, die Hornhaut der Augen gelblichweif.

Thyreoidea klein, kolloidhaltig. Beide Lungen Gdematts, die rechte Lunge ist mif der
Thoraxwand verwachsen. Im linken unteren Lungenlappen befinden sich einige keilférmige,
dunkelrote Erhabenheiten von ziemlich fester Konsistenz, welche sich aus der Schnittfliche etwas
hervorheben und an der Oberfliche trocken sind.

Die-Milz ist mittelgroB, ziemlich fest, rot. Die Leber mittelgrofi, etwas weich. Die Nieren
sind blutreich.

Die GrofBe des Uterus betrigt 10 X 6 X 6 cm, dessen Wandung 1,5 bis 2 em dick. Die Innen-
fliche ist ihrer Schleimhaut beraubt, mit einer stinkenden Masse von schmutziggrauer Farbe
belegt. Das Parametrium frei.

Das Perkiardium glinzend, glatt. In der Perikardialhthle wenig strohgelbe Fliissigkeit.
Das Herz ungefsihr 2 Fiuste groB, Muskulatur schwach entwickelt. Die Ventrikel erweitert. Das
Endokardium ist etwas verdickt, weiBlich durchschimmernd, besonders in der Klappengegend.

Die zweizipflige Klappe ist stark verdickt, von gelblichweiBer Farbe. An den Klappen-
réndern finden wir mehrere stecknadelkopfgroBe, rétlichgraue Auflagerungen, welche der Unterlage
nur leicht anhaften. Dije Chordae tendineae sind verdickt und verkiirzt, die Papillarmuskeln ab-
geplattet. Das linke vendse Ostium ist fiir eine Fingerkuppe durchgingig.

Die dreizipflige Klappe ist diinn, durchscheinend. An den Klappenrindern sehen wir 4hn-
liche Auflagerungen wie bei der zweizipfligen Klappe. Die Muskulatur des rechten Ventrikels ist
hypertrophisch, die Papillarmuskeln sind abgeflacht.

Der anfsteigende Ast der Aorta, vom oberen Rande des Sinus Valsalvae an bis zum Truncus
anonymus gerechnet, betrigt 6,2 em. Die Klappen der Aorta sind verdickt und verkiirzt. Die
Rinder der Klappen sind schnurartig schwielig verdickt, mit rétlichgrauen, stecknadelkopfgroBen
Auflagerungen behaftet. Die Innenfliche der Aorta ist glatt, die Wandung elastisch, Uber dem
Sinus Valsalvae, 7 mm von der Einmiindung der rechten Koronararterie entfernt, befindet sich
im aufsteigenden Teile der Aorta eine ovale Offnung, deren Lingsdurchmesser mit der Langsachse
der Aorta parallel steht. An einer sichelférmigen Stelle, unmittelbar am unteren Rande der ovalen
Offnung, sehen wir eine rotliche thrombotische Masse, welche den Rand der ovalen Offnung nicht
fiberschreitet. Durch die Offnung gelangen wir in eine halbkugelférmige, haselnuﬁgfoﬁe Héhle,
deren Wandung verdiinnt ist und im durchfallenden Lichte gelblich durchscheint. Die Intima
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kann noch auf ungefahr 3 mm in die Hohle hinein verfolgt werden, wo sie dann plétalich in einer
Zickzacklinie authdrt. Somit ist der gelblich durchschimmernde, basale Teil der Héhlung von der
weiBllichgelben, mit der Intima bedeckten oberen Partie scharf geschieden. Die Adventitia der
Aorta ist an der Stelle der Erweiterung ¢dematds aufgelockert, die Adventitialgefifie sind injiziert.

Am oberen Rande der ovalen Gﬂnung befindet sich eine bohiengroBe, griulichrote Auf-
lagerung, welche ziemlich fest an der Unterlage haftet, wiihrend deren obere Partie leicht abwisch-
bar ist.

Aus diesen dem Sektionsprotokolle entnommenen Daten konnen wir feststellen,
daB die unmittelbare Todesursache in den Veréinderungen des Herzens und in der
Sepsis gelegen sind, welch letztere die Folge einer postabortiven Endometritis war.
Als Folgeerscheinungen mub auch die Thrombose der Aortenwand betrachtet
werden, welche sogar an zwei Stellen der Aorta ascendens zu beobachten ist.

Die Entstehung des Aneurysmas bei einem Individuum, bei welchem weder
das Alter noch anderweitige Verinderungen der Gefdfe die Aneurysmenbildung
bedingen kinnen, berechtigen zu der Annahme, dal wir in diesem Falle einer
mykotisch-embolischen Aneurysmabildung gegeniiberstehen.

Die embolischen Aneurysmen kommen selten vor, und die Zahl der in der
Literatur aufgezeichneten Fille ist verhaltnismaBig gering. Nach der Art ihrer
Entstehung konnen wir von einem Aneurysmaembolicum simplex
und Aneurysmaembolicum infectiosum reden. Diese letztere
Form des Aneurysma wird von Eppinger auch mykotisch-emboli-
sches Aneurysma genannt. In groBeren BlutgefiBen kommt es vor, daB
sich zur Embolie noch eine sekundire Thrombose gesellt. In diesem Falle konnen
wir laut Eppinger voneiner mykotisch-embolisech-thrombo-
tischen Aneurysmabildung reden.

Nach Ponfick entsteht das Aneurysma embolicum simplex in der Weise, daf harte
Klappenteilchen oder kleine, eckige Stiicke von Thromben durch den Blutstrom verschleppt
werden, dann in einem Gefifirohr stecken bleiben, die Intima desselben entweder verletzen oder
durch stdndige Druckwirkung der Intima eine Nekrose veranlassen.

Ganz anders haben wir uns die Entstehungsweise der mykotischen Aneurysmen vorzastellen.
Eppinger beschrieb in klassischer Art die Entstehungsweise des obengenannten Aneurysmas.
Ein infizierter Embolus, welcher von einer erkrankten Klappe stammt, bleibt irgendwo im
GefaBsystem stecken, an welcher Stelle dann die Mikroorganismen bezw. deren Toxine eine Ent-
ziindung hervorrufen, welche mit der Abschwichung und der teilweisen Zerstorung der Gefibwand
einhergeht und schlieBlich anch noch eine Dilatation derselben bewirkt. In einer groBen Anzahl
der Fille dringt die Blutwelle noch in die teilweise verletzten Schichten der Gefaiwand ein und
zerstort dieselben noch mehr.

Erwahnenswert ist noch diejenige Form des mykotischen Aneurysmas, welche
in groBkaliberigen Blutgefafen entsteht. Solche Aneurysmen sehen wir insbesondere
in der Aorta. Die Entstehungsweise dieser Aneurysmen ist ganz dieselbe, nur dab.
sich noech manchmal eine Thrombose zur Aneurysmenbildung hinzugesellt.

Da die mykotischen Aneurysmen eine gemeinsame Atiologie haben, so ist es
naheliegend, daB sie Eigentiimlichkeiten besitzen, welche bei anderen Aneurysmen
nicht angetroffen werden kinnen. Eppinger konnte solche Eigentiimlich-
keiten der mykotisch-embolischen Aneurysmen auf Grund seiner zahlreichen
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Untersuchungen feststellen, welche zwar nicht konstant sind, doch in einer grofien
Anzahl der Fille angetroffen werden.

Eine Eigentiimlichkeit des mykotisch-embolischen Aneurysmas wére die
Multiplizitit; wenn wir die Atiologie des Leidens in das Auge fassen, so bramcht
dieser Punkt nicht niher erdrtert zu werden. Die mykotischen Embolien werden
zumeist an den Teilungsstellen der Gefale angetroffen, daher auch die Aneurysmen
dort zu suchen sind.

Auch mikroskopisch werden wir charakteristische Merkmale finden. Am
Rande der Eingangsoffnung des Aneurysmas fehlen die Intima und die elastische
Schicht; das Aufrollen der letzteren ist ziemlich haufig. Ein solcher Befund an
der Elastica weist auf eine mechanische ZerreiBung hin, welches nach Eppinger
ebenfalls ein charakteristisches Merkmal des mykotischen Aneurysmas sein soll.
Die Adventitia an dem Aneurysma kann als Deckschichte der noch erhaltenen
oder teilweise zugrunde gegangenen Media dienen; zumeist aber bleibt sie als
alleinige Schicht zuriick.

Die mykotischen Aneurysmen sind beinahe immer die Folge einer Embolie,
doch konnen sie auch ohne dieselben entstehen.

Einen solchen Fall beschreibt Ruge bei einem Kinde. Nach einer FuBverletzung trat
bei dem Kinde eine Osteomyelitis anf, welche mit einer Septikopyamie endete. Die Sektion ergab
ein dissezierendes Aneurysma der linken Koronararterie. Nach Ruges Aunffassung haben wir
es in diesem Falle nicht mit einem embolisch-mykotischen Aneurysma zu tun, sondern nur mit
einem mykotischen Aneurysma. Eine Embolie konnte trotz genauer mikroskopischer Untersuchung
nicht nachgewiesen werden. Das Zustandekommen des Aneurysmas wire nach Ruge so zu
erkldren, daB die an der Intima haftenden Bakterien zuerst eine endo-, dann eine meso- bezw.
eine periarterielle Entziindung mit ihren Folgezustdnden bedingten.

Die diesbeziiglichen - Untersuchungen Eppingers haben nun bewiesen,
daB nicht die Intima frither erkramnkt, sondern die Adventitia, von wo aus der
Entziindungsprozeff gegen das Lumen zu vorschreitet. Das Vorschreiten des
infektiosen Prozesses, dann auch die Art der Entziindung wird bestimmt durch
die Schwere der Infektion; das eine Mal treffen wir in der Media nur eine entziind-
liche Exsudation, das andere Mal Nekrose und AbszeBbildung an. In einem Falle
Eppingers konnte nachgewiesen werden, dall der RiB in der Intima durch
die in der Media sitzenden Abszesse verursacht war. Obzwar hier die Propa-
gation von der Adventitia aus nach innen zu stattfand, fand man die Elastica
externa doch unbeschadigt.

Die Untersuchungen Wiesels iiber septische GefdBerkrankungen haben
auch fiir die Aneurysmafrage ein gewisses Interesse.

Wiesel fand in einer Anzahl von septischen Erkrankungen (Diphtherie, Scarlatina, Ab-
dominaltyphus, Morbilli usw.) zirkumskripte Nekrosen der Media, welche speziell die glatten
Muskelbiindel und die elastischen Fasern bevorzugten. Die am tiefsten greifenden Verédnderungen
an den elastischen Fasern konnte er bei Individuen feststellen, welche an Diphtherie verstorben
waren. Anfangs dehnen sich die elastischen Elemente, dann verlieren sie an Firbbarkeit, zum

Schlusse zerfallen sie kleinkérnig, um endlich in eine hyaline Substanz iiberzugehen. Auch hie
ist die Intima nur sekundir beteiligt.



456

MacCrae erwihnt einen Fall von Mitralstenose und Aorteninsuffizienz, kompliziert mit
verrukoser Endokarditis. An der Aorta ascendens waren Aneurysmen in verschiedener Grofe
sichthar, welche nahe aneinander lagen. Mikroskopisch konnten Mikrokokken und Rundzellen
an den Rindern der Aneurysmen nachgewiesen werden.

En tz beschreibt einen Fall mit mykotisch-embolischem Aneurysma der Pulmonalarterie,
welches durch Offenbleiben des B otallischen Ganges bedingt war.

Buday macht einen Fall bekannt, laut welchem er in der Iliaca communis ein mykotisch-
embolisches Aneurysma vorfand. In der Adventitia desselben war ein kreuzergrofer AbszeB
mit tibelriechender Masse gefiillt.

Aus der einschligigen, soeben besprochenen Literatur ist zu ersehen, daB
mykotisch-embolische Aneurysmen an der Wand groBerer GefaBe ziemlich selten
sind. In unserem Falle sahen wir nirgends eine chronische Erkrankung des Gefa-
systems. Die Innenfliche der Aorta war durchweg glatt, die Wand elastisch.
Die Jugend des Individuums (26 Jahre) spricht auch gegen eine chronisehe Er-
krankung der GefdBe um so mehr, da Lues ausgeschlossen werden konnte. Nach
alledem miissen wir das Entstehen des haselnufgrofen Aneurysmas an der Aorta
auf andere Weise erkléren. Die Erklirung finden wir in der akuten Endokarditis
und Thrombenbildung. Man kann es fiir sicher annehmen, dafl die Klappen-
entziindung und Thrombenbildung sich zur Sepsis gesellt hat und da die Throm-
bose mit der Klappenentziindung gleich alt ist. Hochst wahrscheinlich sind die
Auflagerungen an den Klappen sowie auch die Thromben mykotischen Ursprunges;
somit kann die Entstehung des Aneurysmas auch nur auf diese Art erklart werden.
Tn dieser Annahme wird man noch durch den Umstand befestigt, daB am Rande
des Aneurysmas ein Thrombus sitzt, welcher férmlich die Eingangspforte des
infektitsen Agens anzeigt.

Die zirkumskripte Form, die Kleinheit des Aneurysmas, die steil abschiissigen
Winde desselben sprechen auch fiir den infektiosen Ursprung. Urspriinglich kleine
Aneurysmen, kionnen durch rekurrierende Entziindungen weiter ausgehthlt und
somit vergroBert werden. Die Scheidewéinde kleiner Aneurysmen konnen zugrunde
gehen, mithin kénnen auch auf diese Weise kleine Aneurysmen in ein groBes sich
umwandeln.

In welcher Weise in unserem Falle das Aneurysma entstand, konnen wir nicht
bestimmen. Ob der ProzeB von aufien oder von innen her fortschreitet, konnte
nicht festgestellt werden. Die mikroskopische Untersuchung, welche in diesem
Falle im Interesse des makroskopischen Priiparates unterlassen werden muBte,
hiitte die obige Frage schwerlich entscheiden kimnen. Die Richtigkeit unserer
Diagnose konnte durch die makroskopische Untersuchung in befriedigender Weise
testgestellt werden.
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Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des

vierten Ventrikels.
(Aus der k. k. Universititskinderklinik und dem Neurologischen Institut in Wien.)

Yon
Dr. Edmund Nobhel,

Assistenten der k. k. Universititskinderklinik in Wien.

Die Kenntnis der Tumoren des vierten Ventrikels hat in neuerer Zeit klinisch
wesentliche Aufklirungen erfahren. Trotzdem sind gerade hier Fehldiagnosen
itberaus haufig, weil charakteristische Symptome mnicht selten zu fehlen pflegen,
oder solche seitens der Nachbarschaft derart in den Vordergrund treten, dafl das
Krankheitsbild verschleiert wird.

Auf diebesonderen Schwierigkeiten bei der differentiellen Diagnose der Tumoren
des 4. Ventrikels haben u. a. insbesondere Bruns wund Oppenheim und
in neuerer Zeit Stern und Bonhoeffer sowie namentlich Marburg
hingewiesen.

Diese Autoren betonen, dal die Tumoren dieser Gegend einerseits ganz un-
bestimmte, bis zum Tode zweifelhafte Symptome machen kénnen; die Geschwiilste
miissen die Funktionen des Zentralnervensystems, deren Zentren am Boden des
4. Ventrikels gelegen sind, obwohl gerade da die lebenswichtigsten sich finden,
durchaus nicht in einer deutlich merkbaren Weise storen.

Zerebellare Tumoren, Zystizerken oder, wie dies auch zum Teil in unserem
Falle der Fall war, ein Hydrocephalus internus, konnen den Tumoren der Rauten-
grube ghnliche Erscheinungen machen und die ditferentialdiagnostischen Schwierig-
keiten erhéhen.

Besonders fehlt es aber an einer ausreichenden Anzahl kindlicher Fille, die
schon deshalb eine Differenz in der Symptomatologie erwarten lassen, weil die
Schidelverhiltnisse den Hirndruck leichter zu paralysieren imstande sind. Des-
halb und wegen der Eigenart des Verlaufes sei folgende Beobachtung hier mit-

geteilt.

Es handelt sich um einen 814 Jahre alten Knaben, der als viertes Kind rechtzéitiz und
normal geboren wurde. Die Mutter und eine Schwester des Pat. sollen lungenkrank sein, der Vater
und 4 andere Kinder sind angeblich gesund. Das Kind war 6 Monate hindurch an der Brust, be-
kam mit 9 Monaten die ersten Zihne, lernte mit 5/, Jahren laufen, mit 11 Jahren sprechen.



