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Lokal wird doeh Antigen gebildet, was mit iirtlicher Immunsubstanzproduktion 
verbunden ist. 

Diese letzte Tatsaehe spielt eine vorztigliehe Rolle in der Wahl des Inokula- 
tionsortes, indem wir aus unseren Versuehen gelernt haben, dal] das Binde- 
gewebe aueh fahig ist, Staphylokokkenimmunsubstanz zu produzieren, so ktinnen 
wit unser Staphylokokkenvakzin in die naehste Nahe der erkrankten Stelle 
bringen, wo wit mit Hilfe der lokal entstandenen Immunsubstanzen die Bak- 
terien verniehten kSnnen. 

Es ware sehr wtinsehenswert, wenn wir die Produktionsf/ihigkeit der Immun- 
substanzen im Bindegewebe bei anderen Bakterienarten aueh kennen lernen 
wiirden, es ware dann vMleieht m6glieh mit Hilfe einer vervollkomm+neten 
Teehnik in der Vaccinen-Therapie die lebenswiehtigen Organe zu versehonen 
und diese Arbeit dem indifferenten Bindegewebe anzuvertrauen. 
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XLII. 
Uber ein mykotisch-embolisch-thrombotisches lneurysma 

der Aorta ascendens. 
(Aus dem kgl. ung. pa thologisch-anatomischen Ins t i tu t  in Budapest . )  

Von 

Dr. E r n s t  N e u b e r ,  
e. Universi t i i tsassis tent ,  OperationszSgling. 

An der Aorta kgnnen wir oft Aneurysmen beobaehten, welehe daselbst in ver- 
sehiedener GrSge und an versehiedenen Stellen vorkommen. In einer grogen An- 
zahl der Falle ist die Ursaehe der Aneurysmenbfldung dureh die Veranderungen 
der Aortenwand bedingt, welch letztere in der Form einer gewShnliehen Athero- 
slderose oder einer zumeist luetisehen Endo- beziehungsweise Mesoarteriitis auf- 
treten. Mithin wird das Entstehen eines Aneurysmas dureh die Wandveranderungen 
erklart, welehe sehon mit freiem Auge gut zu erkennen sind. Sehr selten sehen 
wir ein Aneurysma, bei welehem die Wandung der Aorta sowohl in der Umgebung 
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des Aneurysmas  als auch sonst normal  ist. In  solchen Fii l len ist  die W a n d e r k r a n -  

kung des Gef i~rohres  durch Bakte r ien  bedingt ,  welche, wie yon E p p i n g e r be-  

schrieben, durch Embol ie  h ierhergelangten und dadurch  die Schwi~chung sowie 

die teflweise ZerstSrung der W a n d u n g  bewirkten.  Die Sel tenhei t  solcher myko-  

t ischer Aor t enaneu rysmea  gibt  mir  die Veranlassung zur Pub l ika t ion  des nach-  

folgenden Falles.  
Bei Frau Seh. G., 26 Jahre alt, tratea aach einem Abort die Symptome einer aku~en Endo- 

kardi~is auf. In kurzer Zeit gesellten sich auch septisehe Erscheinungen hinzu, welche dann zum 
Tode fiihrten. 

Bei tier Sektioa wurde ~olgende D i a g n o s e gestellt: Endometritis puerperalis dlph- 
theriea. Sepsis. Endocarditis verrueosa. Uleus valvulae bicuspidalis, trieuspidalis et valvularum 
semilunarinm aortae. Thrombosis aortae parietalis. A n e u r y s m a m y c o t i c o - e m b o 1 i - 
e u m t h r o m b o t i c u m rami aseendentis aortae. 

Endocardi~is chron, fibrosa valvulae bicuspidalis cure dilata~ione sabsequen~e ventriculi 
cordis sinistri. Sclerosis vMvularum semilunarinm aortae. Hypertrophia veatriculi dextri et 
dilatatio cor~[is totius. 

Infarctus haemorrhagici pulmonum. Enteritis catarrhalis. 
Aus dem S e k t i o ns  p r o t o k o 11 entnehme ich folgende Daten: Die mittelgro6e weib- 

liche Leiche ist m~l~ig gen~hrt und en~wickelt. Die unteren Extremit~itea angeschwollen, behalten 
die Fingereindrficke; Hau~ blab, die Hornhaut der Augen gelbliehwei~. 

Thyreoidea klein, kol]oidhaltig. Beide Lungen 5dematSs, die reehte Lunge ist mit der 
Thoraxwand verwachsen. Im linken unteren Lungenlappen befinden s~ch einige keilfSrmige, 
dunkelrote Erhabenheiten won ziemlich fester Konsistenz, welche sieh aus der Schnittil~iche etwas 
hervorheben mid an der Oberfliiche trocken sind. 

Die Mflz ist mittelgro~, ziemlieh fest, rot. Die Leber laittelgroi~, etwas weieh. Die Nieren 
sind blutreich. 

Die GrS~e des Uterus betr~gt :[0 • 6 • 6 cm, desseu Wandung 1,5 bis 2 cm dick. Die Innen- 
fl~che ist ihrer Schleimhaut beraubt, mit einer stinkenden Masse yon sehmutziggrauer Farbe 
belegt. Das Parametrium frei. 

Das Perkiardium gliinzend, glatt. In der PerikardialhShle wenig strohgelbe Fliissigkeit. 
Das Herz ungefiihr 2 Fi~uste gro~, Muskulatur schwach entwickelt. Die Ventrikel erweitert. Das 
Endokardium ist etwas verdickt, weil~lich durehschimmernd, besonders in der Klappeagegend. 

Die zweizipflige Klappe ist stark verdickt, yon gelblichweil~er Farbe. An den Klappen- 
riindern findcn wir mehrerc stecknadelkopfgro~c, rStlichgraue Auflageruagen, welche der Unterlage 
nur leieht anhaften. Die Chordae tendiaeae sind verdickt and verkiirzt, die Papillarmuskela ab- 
geplattet. Das linke venSse Ostinm ist ffir eine Fingerkupp e durchgiingig. 

Die dreizipflige Klappe ist dtinn, durchscheinend. An den Klappenrandern sehen wit iihn- 
liche Auflagerungen wie bei der zweizipfligen Klappe. Die Muskulatur des rechten Ventrikels ist 
hypertrophisch, die Papillarmuskeln sind abgeflacht. 

Der au~steigende Ast der Aorta, yore oberen Rande des Sinus Valsalvae an bis zum Truncus 
anonymus gerechnet, betri~gt 6,2 cm. Die Klappen der Aorta sind verdickt und verkiirzt. Die 
Ri~nder der Klappen sind schnurartig sehwielig verdickt, mit rStlichgrauen, steeknadelkopfgroSeu 
Auflagenmgen behaftet. Die Innenfl~che der Aorta ist glatt, die Wandung elastiseh. Uber dem 
Sinus Valsalvae, 7 mm yon der Einmfindung der rechten Koronararterie en~fernt, befindet sich 
im aufsteigeaden Teile der Aorta eine ovule 0ffnuag, deren Li~ngsdttrehmesser mit der Liingsachse 
der Aorta parallel steht. An einer sichelfSrmigen Stelle, unmittelhar am unteren Rande der ovalen 
0ffnung, sehen wit eine rStliche thrombotische Masse, welehe den Rand der ovalen 0ffauag nicht 
iibersehreitet. Dutch die ()ffnung gelangen wit in eine halbkugeliSrmige, haselnu6groBe HShle, 
deren Wandung verdfinnt ist und im durchfallenden Lichte gelblieh durchseheint. Die Intima 
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kann noch auf ungef/~hr 3 mm in die HShle hinein verfolgt werden, wo sie dann plStzlich in einer 
Zickzacklinie aufh0rt. Somit ist del" gelblich durc]aschimmernde, basale Tell der HShlung yon dot 
weifilichgelben, mit der Intima bedeckten oberen Partie sehar~ geschieden. Die Adventitia der 
Aorta ist an der Stelle der Erweiterung 5demat6s aufgelockert, die Adventitialgef~tBe sind injiziert. 

Am oberen Rande der ovalen (Jffnung befindet sich eine bohfiengroBe, gr~iulichrote Aui- 
]age~'ung, welche ziemlieh Zest an der unterlage halter, wiihrend deren obere Partie leicht abwisch- 
bar ist. 

Aus diesen dem Sektionsprotokolle entnommenen Daten kSnnen wir feststellen, 

dab die unmittelbare Todesursache in den Veranderungen des Herzens und in der 
Sepsis gelegen sind, welch letztere die Folge einer postabortiven Endometritis war. 
Als Folgeerscheinungen mul~ auch die Thrombose der Aortenwand betrachtet 
werden~ welche sogar an zwei Stclten der Aorta ascendens zu beobachten ist. 

Die Entstehung des Aneurysmas bei einem Individuum, bei welchem weder 
das Alter noch anderweitige Ver~nderungen der Gefli~e die Aneurysmenbildung 
bedingen kSnnen, berechtigen zu der Annahme, dab wir in diesem Falle einer 
mykotisch-embolischen Aneurysmabildung gegeniiberstehen. 

Die embolischen Aneurysmen kommen sclten vor, und die Zahl der in der 
Literatur aufgezeichneten Fa]le ist verhaltnism~Big gering. Nach der Art ihrer 
Entstehung kiinnen wit yon einem A n e u r y s m a e m b o 1 i c u m s i m p 1 e x 

und A n e u r y s m a  e m b o l i c u m  i n f e c t i o s u m  reden. Diese letztere 
Form des Aneurysma wird yon E p p i n g e r auch m y k o t i s c h - e m b o 1 i - 

s c h e s A n e u t y s m a genannt. In grSBeren Blutgefi~Ben kommt es vor, dab 
sich zur Embolie noch eine sekundare Thrombose gesel]t. In diesem Falle kSnnen 
wir laut E p p i n g e r  voneiner  m y k o t i s c h - e m b o l i s c h - t h r o m b o -  
t i s c h e n  A n e u r y s m a b i l d u n g  reden. 

1Nach P o n f i c k entsteht das Aneurysma embolicum simplex in der Weise, dab hal-re 
Klappenteilehen oder kleine, eckige Stiieke yon Thromben dutch den Blutstrom versehleppt 
warden, dann in einem Geii~l]rohr stecken bleiben, die Intima desselben entweder verletzen oder 
dm'ch st~ndige Druekwirkung der Intima eine Nekrose veranlassen. 

Ganz anders haben wit uns die En~s~ehungsweise der mykotischen Anem'ysmen vorzustetlen. 
E p p i n g e r beschrieb in klassischer Art die Entstehungsweise des obengenannten Aneurysmas. 
Ein iniizierter Embolus, welcher yon einer erkrankten Klappe stammt, bleibt irgendwo im 
Gef~l~system steeken, an we!cher Stelle dann die Mikroorganismen bezw. deren Toxine eine Eat- 
ziindung hervorrufen, welche mit der Abschwi~chung und der teilweisen ZerstSrung der Gef~l~wand 
einhergeht und setflieBlich auch noah eine Dilatation derselben bewh'kt. In einer groBen Anzahl 
der F~lle ~ing~ die B]utwetle noah in die teilweise verletzten Sehiehten der Gef~l~wand ein und 
zerstSrt dieselben noch mehr. 

Erw~ihnenswert ist noch diejenige Form des mykotischen Aneurysmas, welche 
in groBkaiiberigen BlutgdhBen entsteht. Solche Aneurysmen sehen wit insbesondere 
in der Aorta. Die Entstehungsweise dieser Aneurysmen ist ganz dieselbe, nur dal~ 
sich noch manchmal eine Thrombose zur Aneurysmenbildung hinzugesellt. 

Da die mykotischen Aneurysmen eine gemeinsame ~tiologie haben, so ist es 
naheliegend, dab sie Eigenttimlichkeiten besitzen, welche bei anderen Aneurysmen 
nicht angetroffen werden kSnnen. E p p i n g e r konnte solche Eigenttimlich- 
keiten der mykotisch-embolischen Aneurysmen auf Grund seiner zahlreichen 
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Untersuchungen feststellen, welche zwar nicht konstant sind, doch in einer groSen 
Anzahl der Fglle angetroffen werden. 

Eine Eigentiimlichkeit des mykotisch-embolischen Aneurysmas w~e die 
Multiplizitat; wenn wit die Xtiologie des Leidens in das Auge fassen, so braucht 
dieser Punkt nieht naher erSrtert zu werden. Die mykotischen Embolien werden 
zumeist an den Teilungsstellen der Gefa$e angetroffen, daher auch die Aneurysmen 
dort zu suehen sind. 

Auch mikroskopisch werden wit charakteristische Merkmale finden. Am 
Rande der EingangsSffnung des Aneurysmas fehlen die Intima und die elastische 
Schieht; alas Auh'ollen ~ler letzteren ist ziemlich h~ufig. Ein solcher Befund an 
der Elastica weist auf eine meehanische Zerreil~ung hin, welches nach E p p i n g e r 
ebenfalls ein charakteristisehes Merkmal des mykotischen Aneurysmas sein sol1. 
Die Adventitia an dem Aneurysma kann als De@schichte der noch erhaltenen 
oder teilweise zugrunde gegangenen Media dienen; zumeist abet bleibt sie als 
alleinige Schieht zurtick. 

Die mykotischen Aneurysmen sind beinahe immer die Folge einer Embolie, 
doeh kSnnen sie aueh ohne dieselben entstehen. 

Einen solchen Fall beschreibt g u g e bei einem Kinde. Nach einer FuSverletzung trat 
bei dem Kinde eine Osteomyelitis aui, welche mit einer Septikopy~mie endete. Die Sektion ergab 
ein dissezierendes Aneurysma der linken Koronararterie. Nach R u g e s Auffassung haben wir 
es in diesem Falle nich~ rnit einem embotisch-mykotischen Aneurysma zu tun, sondern nut mit; 
einem mykotischen Aneurysma. Eine Embolie konnte ~ro~z genauer mikroskopischer Untersuchung 
nicht nachgewiesen werden. Das Zus~andekommen des Aneurysmas w~re nach R u g e so zu 
erkl~iren, dalt die an der ~ntima haftenden Bakterien zuerst eine endo-, dann eine meso- bezw. 
eine periarterielle Entziindung mit ihren Folgezust~nden bedingten. 

Die diesbeziiglichen UntersUehungen E p 13 i n g e r s haben nun bewiesen, 
dal~ nicht die Intima frtiher erkrankt, sondern die Adventitia, yon wo aus der 
Entztindungsprozel~ gegen das Lumen zu vorsehreitet. Das Vorsehreiten des 
infektiSsen Prozesses, dann auch die Art der Entziindung wird bestimmt durch 
die Schwere der Infektion; das eine Mal treffen wit in der Media nut eine entztind- 
liche Exsudation, das andere Mal Nekrose und AbszeBbildung an. In einem Falle 
E t3 p i n g e r s konnte nachgewiesen werden, da~ der Ri~ in der Intima durch 
die in der Media sitzenden Abszesse verursacht war. Obzwar bier die Prop a- 
gation yon der Adventitia aus nach innen zu stattfand, land man die Elastica 
externa doeh unbeschadigt. 

Die Un~ersuchungen W i e s e 1 s tiber septische Gefagerkrankungen haben 
aueh ftir die Aneurysmafrage ein gewisses Interesse. 

W i e s e I fand in einer Anzahl yon septischen Erkrankungen (Diphtherie, Scarlatina, Ab- 
dominaltyphus, Morbilli usw.) zirkumskl-ipte Nekrosen der Media, welche speziell die glatten 
Muskelbiindel und die elastischen Fasern bevorzugten. Die am tiefsten greifenden Veranderungen 
an den elastischen Fasern konnte er bei Individuen fes~stellen, welche an Diphtherie vers~orben 
waren. Anfangs dehnen sich die elastischen Elemente, dann verlieren sie an Farbbarkei~, zum 
Schlusse zerfallen sie kteinkSrnig, um endtich in eine hyaline Substanz fiberzugehen. Auch hie 
is~ die Intima nur sekundax be~eilig~. 
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M a c C r a e erwi~hnt einen Fall yon Mitralstenose und Aorteninsuffizienz, k0mpliziert mit 
verrukSser Endokarditis. An der Aorta ascendens waren Aneurysmen in verschiedener GrSl~e 
siehtbar, welche nahe aneinander lagen. Mikroskopisch konnten Mikcokokken und Rundzellen 
an den R~ndern der Aneurysmen naehgewiesen werden. 

E n t z beschreibt einen Fall mit mykotisch-embolischem Aneurysma der Pulmonalarterie, 
welches dutch Offenbleiben des B o t a 11 i schen Ganges bedingt war. 

B u d a y macht einen Fall bekannt, laut welchem er in der Iliaca eommunis ein mykotiseh- 
embolisches Aneurysma vorfand. In der Adventitia desselben war ein kreuzergrolier Absze~i 
mit iibelriechender Masse getfillt. 

Aus der einsehlagigen, soeben besprochenen Literatur ist zu ersehen, dab 
mykotiseh-embolische Aneurysmen an der Wand grSBerer Gef/~Be ziemlieh selten 
sind. In unserem Fa]le sahen wit nirgends eine chronische Erkrankung des Gef~B- 
systems. Die Innenfl/~ehe der Aorta war durehweg glatt, die Wand elastisch: 
Die Jugend des Individuums (26 Jahre) spricht aueh gegen eine ehronisehe Er- 
krankung der Gef/~Be um so mehr, da Lues ausgesehlossen werden konnte. Naeh 
alledem miissen wit das Entstehen des haselnuBgrol]en Aneurysmas an der Aorta 
auf an@re Weise erkli~ren. Die Erkl/~rung finden wir in der akuten Endokarditis 
und Thrombenbildung. Man kann es ftir sieher annehmen, dab die Klappen- 
entziindung und Thrombenbildung sieh zur Sepsis gesellt hat und dab die Throm- 
bose mit der Klappenentztindung gleieh alt ist. HSehst wahrseheinlieh sind die 
Auflagerungen an den Klappen sowie aueh die Thromben mykotisehen Ursprunges; 
somit kann die Entstehung des Aneurysmas auch nur auf diese Art erkl~rt werden. 
In dieser hnnahme wird man noeh dutch den Umstand befestigt, dab am Rande 
des Aneurysmas ein Thrombus sitzt, weleher fSrmlieh die Eingangspforte des 
infektiSsen Agens anzeigt. 

Die zirkumskripte Form, die Kleinheit des Aneurysmas, die steil absehtissigen 
W/in@ desselben spreehen auch ftir den infektiSsen Ursprung. Urspriinglieh kleine 
Aneurysmen, kSnnen dutch rekurrierende Entziindungen welter ausgehghlt und 
somit vergrSgert werden. Die Scheidewi~nde kleiner Aneurysmen kSnnen zugrunde 
gehen, mithin kSnnen aueh auf diese Weise kleine Aneurysmen in ein groges sich 
umwandeln. 

In weleher Weise in unserem Falle das Aneurysma entstand, kSnnen wir nicht 
bestimmen. Ob der ProzeB yon auBen oder yon innen her fortsehreitet, konnte 
nieht festgestellt werden. Die mikroskopisehe Untersuchung, welehe in diesem 
Falle im Interesse des makroskopisehen Pri~parates unterlassen werden muBte, 
hi~tte die obige Frage sehwer]ieh entseheiden kSnnen. Die Riehtigkeit unserer 
Diagnose konnte durch die makroskopische Untersuchung in befriedigender Weise 
festgestellt werden. 
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XLIII. 
I(asuistischer Beitrag zur Kenntnis der Tumoren des 

vierten Ventrikels. 
(Arts derk. k. Universit~tskinderklinik und dem Neurologisehen Institut in Wien.) 

Von 

Dr. E d m u n d  ~ o h e l ,  
Assistenten der k.k. Universit~tskinderklinik in Wien. 

Die Kenntnis der Tumoren des vierten Ventrikels hat in neuerer Zeit klinisch 

wesentliche Aufkl~rungen erfahren. Trotzdem sind gerade hier Fehldiagnosen 

iiberaus h~ufig, weil charakteristische Symptome nicht selten zu fehlen pflegen, 
oder solche seitens der Hachbarschaft derart in den Vordergrund treten, da~ das 

Krankheitsbild verschleiert wird. 

Auf die be sonderen S chwierigkeiten bei der differentiellen Diagnose der Tumoren 

des 4. Ventrikels haben u. a. insbesondere B r u n s und 0 p p e n h e i m u n d  

inneuerer  Zeit S t e r n  und B o n h o e f f e r  sowie namentlich ~ a r b u r g  

hingewiesen. 

Diese Autoren betonen, dal~ die Tumoren dieser Gegend einerseits ganz un- 

bestimmte, bis zum Tode zweifelhafte Symptome machen kSnnen; die Geschwiilste 

mtissen die Funktionen des Zentralnervensystems, deren Zentren am Boden des 

4. Ventrikels gelegen sind, obwohl gerade da die lebenswichtigsteu sich finden, 

durchaus nicht in einer deutlich merkbaren Weise stSren. 
Zerebellare Tumoren, Zystizerken oder, wie dies auch z u m  Teil in unserem 

Falle der Fall war, ein Hydrocephalus internus, kSnnen den Tumoren der Rauten- 
grube ~hn]iche Erscheinungen machen und die differentialdiagnostischen Schwierig- 

keiten erhShen. 

Besonders fehlt es aber an einer ausreichenden Anzahl kindlicher F~lle, die 

sehon deshalb eine Differenz in der Symptomatologie erwarten lassen, weft die 
Seh~delverh~ltnisse den Hirndruck leiehter zu paralysieren imstande sind. Des- 

halb und wegen der Eigenart des Verlaufes sei folgende Beobachtung bier mit- 
geteilt. 

Es handelt sich um einen 8�89 Jahre alten Knaben, der als viertes Kind reehtzeitig und 
normal geboren wurde. Die Mutter und eine Sehwester des Pat. sollen inngenkrank sein, der Vater 
und 4 andere Kinder sind angeblieh gesund. Das Kind war 6 Monate hindurch an der Brust, be- 
kam mit 9 Monaten die ersten Zahne, lernte mit 5/4 Jahren laufen, mit 1~/~ Jahren sprechen. 


