
466 

Erk l i~ rung  der  A b b i l d u n g  auf  Tar .  V I I I  Fig. 1. 

Cystieercus in der Zunge. 
a = Verdicktes Epithel. 
b = ~Iyelinha]tige Granulationsschicht. 
c = Zystizerkenmembran. 
d = Bindegewebe und Muskulatm'. 
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XXV. 
m o  

Uber aktives Offenstehen der Ziikalklappe. 
(Aus der Pl'osektur des k. k. Garnisonsspitales Nr. I in Wien.) 

Von 

Stabsarzt Privatdozent A. B r o s c h .  

(ttierzu 4 Textfiguren.) 

Fast alle Autoren, welche bisher an der Leiche die retrograde Permeabilit~t 

der Zfkalklappe untersuchten, hatten keine Riicksicht darauf genommen, ob diese 
retrograde l)ermeabilitat auf einer mangelhaften Beschaffenheit der Klappe oder 
aber auf einer aktiven Kontraktion der sonst wohlgebildeten Klappe beruhte 1). 

In  einer in diesem Archly demnachst erscheinenden Arbeit 2) habe ich ausftihrlich 
dargelegt den einschneidenden Untersehied zwischen der r e i n  m e c h a n i s c h e n  
I n s u f f i z i e n z  der  s e h l a f f e n  V e n t i l k l a p p e  und der K l a p p e n f f f n u n g  

d u r c h  a k t i v e  K o n t r a k t i o n  des K l a p p e n r i n g m u s k e l s ,  welche aus dem 
(bei wohlgebildeter Klappe) retrograd hermetisch schliel~enden Spalt ein rund- 
fiches offenes Lumen formt. 

In der vorliegenden Mitteilung soll nut an einigen Beispie]en gezeigt werden, 
was fiir verschiedene Ursaehen die aktive ()ffnung der Z(ikalklappe haben kann. 

i) Auch die neueren rfntgeaologischea Untersuchungen fiber die Zfkalklappeninsuifizienz 
yon Groedel und Dietlen (Fortschr. a. d. Geb. d. Rfntgenstrahlen XX. a. XXI. Bd.) 
haben hinsichtlich der Unterseheidung der l"eia passiven yon der aktixTen retrogradea Per- 
meabiliti~t keinen Fortschrit~ gebracht. 

2) A. Broseh, IJber die retrograde Permeabili~i~t der Zfka]klappe und der Appendix naeh 
Ve~suchea und Beobachtungen an Leichen und Lebenden. u Bd. 21S. 
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Fall I. J .S . ,  27 i~hriger an chro~l. Lungen- mi~ Darmtuberkulose verstorbener Ersatz- 
reservist. 

Dis ZSkalklappe erodes sich bei der Luft- mid Wasserklappe insuffizient. Die ZSkalsehleim- 
haut (s. Textfig. 1) zeig~e eine miichtige Schwelfung mit polypSs verdickten Faltenk~immen. 

Fig. 1. 

Die Oberfli~che der einzelnen Sehleimhautfalten hatte ein mammelloniertes Aussehen. Zahlreiche 
nur selten fiber steelmadelkop~groi~e Gesehwih-e sa6en zumeist auf den Faltenk~mmen, so dal~ 
das Gesamtbild des erSfineten Dickdarmes set~" an dysenterische Ver~indertmgen erinnert. Tat= 
s~chlich handelt es sich abet um eine ungewShnlich ausgedehnte ehronische Diinn- und Dickdarm- 
tuberkulose und die Geschwiire sind teils in Granulation begriffen, tefls bereits ausgeheil~. 

30* 
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Auf den ersten Biiek h~lt es sehwer, auf dem Bild die riehtige KlappenSffnung herauszu- 
fmden. Sie ]iegt in der t~iehtung, welehe die fiber den unteren Schnittrand des aufgesehnittenen 
ZShlms naeh abwhi'ts vorstehende Appendix anzeigt, und zwar in einer Entfernung yore Sehnitt- 
rand, welehe der Lhnge des heln, orstehenden Appendixteiles gleichkommt. Man sieht deft ein 
kl'onensttickgroges Gebilde mi~ zentralem Lumen, welches einigermul~en an eine karzinomatSse 

Fig. 2. 

Por~io erinnert. Dieses Gebilde ist der wtflstig-hypertrophische Schleimhautring der leicht kon- 
tr~hierten und offenstehenden ZSkalklappe. 

Fall II. F. B., 68 j~thriger Offizier, verstorben ,~n Pankreaskrebs mit Lebermetastasen. 
ZSkalklappe bei Luft- und Wasserprobe insuffizient. Das ZSkum ist dilatiert und hat sieh an 
dem aufgeschnittenen Darm in grol~e sehlaffe Falten gelegt (s. Textfig. 2). Der st~rk kontrahierte 
wulstfSrmige Kl~ppem'ing zeigt ein klaffendes Lumen. Die Appendix ist m~iciltig verdiekt, voll- 
kommen obliteriert. Ihr Lumen is~ ~-on einer lipom~tSs pr~llen Fettgewebswuehemng uusgefiill~. 
Die Wandung, insbesondere die Submukosa und die Muskeltiaut, sind m~iehtig verdiekt. Die 
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u in der Appendix sind ganz eigenartig. Obwohl der appendizitisehe Prozeg in oilier 
Hinsieht (quoad vitam) einen seN" gtinstig zu nermenden Absehlug gefunden hat, so scheint dooh 
vieles daraui hinzudeuten, dag der yon der Appendix ausgehende Reiz noeh nieht zur Ru_he 
gekommen ist, delm es hat sieh jetzt an Stelle des Entztindungsprozesses ein intrakanalikul~res 
L ipom im Innern der Appendix entwiekelt, das neben einer typisehen lappigen Stmktur auell 
einen betr~ehtliehen Turgor besitzt, gegen welehen die m~ehtig verdiekte t~ingmuskelsehieht 
der Appendix - -  naeh der beMrkten Dilatation zu Ul'teilen - -  anseheinend vergebens a9k~mpft. 

Fall I I I . . ~ .  v. G., 60 j~hriger Offizier, verstorben an Sepsis naeh endarteriitiseher Gangr~,in 
des reehten Ful~es. Sonstige Befunde: 2lesaortitis, Dilatation der Aorta und partielle endarte- 

Fig. 3. 

riitische Atl'ophie der reehten Niere, schlaffes fe~tig 4egeneriertes Herz, LungenSdem, zyanotische 
Schwellung der Milz und besonders der Leber. Die ZSkalklappe ist deutlieh kontrahier~ (s. Text- 
figur 3). D ie  Schleimhaut des Klappem'inges umgibt wulstfSrmig das klaffende Lumen. Auch 
das ZSkum se]bst befindet sieh in leichtem Xontraktionszustand. Beziiglieh der Appendix ist 
jedoeh die Abbildung irreftihrend. Man erh~lt den Einch'uck, als l~ge eine plumpe stark verdickte 
Appendix vor. Das ist aber nicht lichtig. Was atd dem Bfld als verdickte Appendix imponiert, 
ist nut ein subser5ser Fettwtdst. Die Appendix selbst ist kontrahiert und bi]det nm" einen schmalen 
Streifen am unteren Rande des Fe~twulstes. 

Fall IV. R. A., 34 jaluiger Olfizier, gestorben an Morphiumvergiftung. Sonstige Behmde: 
Osteosklerose der reehten Hinterhauptsh~lfte (1)ieke his zu 1 cm), griesartige Ependymverdiekung 
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in den HinterhSmern, Verkalkung der Kehlkopfknorpel und der Rippeuknorpel, 20 g schwere 
parenehymatSse Thymus, 45g sehwerer Schilddriisenrest naeh operativ entfernter Stmma, gro~e 
2180 g sehwere Fettleber, Coecum mobile; Die ZSkalklappe ist bei Luft- und Wasserprobe m- 
suffizien?s. Beim ErSffnen des ZSkums prgsentiert sich die Z5k~lkl~ppe als sehmaler fingfSrmiger 
Wulst, weleher eine ovale kl~ffende 0ffnung umgibt (s. Textfig. 4). Beim Befiihlen zeigt dieser 
Wutst eine erhShte gesistenz, so dul~ kein Zweiiel d~r~iber bestehen kann, dal~ die ZSkalkIal~pe 

Fig, 4. 

sieh in elnem leichten Kontraktionszustand befindet. Die Appendix ist in der Mitre abgekniekt. 
Die distale H~ilfte derselben besitzt ungefghr Bleistiftdicke, eine m~tehtige Verdiekung der Sub- 
mukos~, eine geringere der Ringmuskelschicht und ein, fiir eine diinne Sonde eben noeh dureh- 
ggngiges Lumen. Die proximale H~ilfte der Appendix zeigt normale Verh~iltnisse. 

Fassen wit die Ursachen des Offenstehens der Zi~kalklappe in diesen, 
vier Fallen zus~mmen, so finden wk im Fall I chronische Tuberkulose, im Fall I[ 
jedenfalls eiaen vonder Appendix ausgehenden Reizzustand, im Fall III allgemeine 
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akute Blutstauung mit leichtem ()dem. Im Fall IV konkurrieren zwei Ursachen: 
die chronische Appendizitis und die )lorphinwirkung. Far das Morphin erscheint 
dieso Wirkung auf die ZSkalklappe etwas tiberraschend. Es befand sieh aber 
aueh das ganze Transversum und Deszendens in einem auffallend kleinkalibrigen 
(etwa daumendieken) Kontraktionszustand, wi~hrend doch allgemein angenommen 
wird, daI~ das Morphin die Darmmuskulatur aul~er Aktion setzt. Vielleicht haben 
groi]e Dosen Morphin (es wurde ein ganzes RShrehen mit Morphintabletten auf 
einmal genommen) eine an@re Wirkung, und erzeugt die ziemlich akut eintretende 
starke ttyperven0siti~t des Blutes dutch den grot]en CO~-Gehal t vielleicht eine 
Kontraktion der Darmmuskulatur. Es handelt sich daher aach im letzteren Fall 
augenseheinlich um einen tonisehen Ruhezustand, und wit werden nicht fehlgehen, 
wenn wit fiir die Klappengffnung durchleiehte t0nische  Kontrakti0n des ~ttsku- 
li~ren Klappenringes (aktive Klappen(iffnung) im allgemeinen R eiz e -#erantwort- 
lich maehen. 

Diese Reize sind einesteils entz t ind] iche Affektionen (darunter chro!lisehe 
Appendizitis [Kra'us]), anderentefls med ikamen tSse  Einwirkungen. Von den 
letzteren sind bekannt geworden als aktiv klappen(iffnend das At r o p in (K at s c h ), 
and nach unseren Beobaehtungen am Lebenden (Ausspiilung you Dtinndarm- 
inhalt durch den Enterocleaner nach Zusatz yon Pantopon zur Spiilfliissigkeit 
an vorher gegen rektale Diinndarmspiilung refraktgren Patienten) mtissen wit 
noch anfiihren das Pan topon  ~) trod naeh dem Obduktionsbefund des Falles IV 
wahrseheinlieh auch das M o r p h in. Letzteres vie]leicht nut in gro~en Dosen. Dutch 
klinische Versuche ~drd zweifeilos noch eine Anzahl anderer Mittel entdeckt Werden, 
welehe exakte rekta]e Dtinndarmspiiinngen ermSg]ichen. Ftir die interne Therapie 
werden dieselben yon grol~er Bedeutung sein. 

XXVI. 

Bemerkung zu der Mitteilung yon P. Prym: Uber das 
Endotheliom der Dura 

(im 2. Heft des 215. Bandes dieses Archivs). 

Von 

G. Ricker.  

Die Beweisffihrung Pryms,  daft die sogenannten Daraendotheliome bindegewebige Ge- 
schwfilste sind, beruht auf dem Satze, dal] ,,ectlte Epithelien" niemals ,,bindegewebige Zwisehen- 
substanzen" bilden. 

Mit diesem Satze steht in Widerspnlch die yon mh" trod meinen Mitarbeitern vertretene 

1) 0,04 g auf 25 Liter Spiilflfissigkeit. 


