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reichen Bindegewebes, also bei m~glichst giinstigen Alkaliver~_ 
h~ltnissen, ihr nfitzliches Am~ Verrichten kSnnen, and er wlrd 
nach wie vor sein Hell bis zu einem gewissen Punkt in den 
Alkalien spendenden Speisen und Getrs suchen. 

E rk l~ rung  der  A b b i l d u n g e n  auf  T a f e l  XL 

:Fig. 1. Die HMfte eines gichtischen Tophus, der Sicli in der But~sa olereani 
entwiCkelt hatte: Natfirliehe GrS~e. 

Fig. 2. Pattie yon der Scbnittfliiche (Vergr. Leitz Ocul. III, Obj. 2); A I:larn. 
siiuredepot in rundliehea Garben yon nadelfSrmigen Krystallen; 
B Neugebildetes Bindegewebe, den breiten, durchziehenden Sep!en 
angehSrig; C Grenzgebiet zwischon A uad B, Riesenzellen als 
Ureophagen. 

XXII. 
Uber einen Fall yon Syphilis des Herzens mit 
bedeutender Erweiterung der I .  pulmonalis. 

Von 
Prof. K. g. Wagnor  und Dr. G. I. Qwi~ tkowsk i  in Kiew. 

(ttierzu Tar. X[I.) 

Der Fall, den wit im folgenden erSrtern, bietet Wegen der 
gro~en Ausbreitung syphilitischer Vorlinderungen~ dio fast s~mt- 
liche Abteilungen und Bestandteilo des Herzcns bald in Form yon 
Granula, bald yon diffusen, interstitiellen Zustiinden, ohneselbst die 
A. pulmonalis zu verschonen, betroffen baben,ganz besonderes Inter= 
esse. Die syphilitische hffektion der h. pulmonalis hat schliel31 
lich zu einer Erweiterung dos Lumens derselben geffihrt , Welche 
wegen ihrer bedeutenden Dimensionen eine grol3e Seltenheit 
darstellt Schon wegen dieser so auf3erordentlichen Erweiterung 
der h. pu[monalis ist unser Fall der Beschreibung wort. 

Der Patient, W. L.~ 49 Jahre alt, Kleinbfirger der Stadt Kiew, 
Scb]osser yon Beruf~ wurde am 2. November 1900 in die Klinik auf~ 
genommen. Vor einem Monat will tier Patient an sich allgemeiao Schwiiche~ 

~) )Iitgeteilt in tier Gesellschaft ffir Dermatologie und Syphilid01ogie zu 
Kiew. 
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20. Straul~: Ein Fall yon akuter Leuk~mie. Archiv f. Kinderheilkundel 
Bd. 30. 

21. Virchow: Die krankhaften Geschwfilste. Bd. 2, S. 573. Berlin 
1864--1865. 

2'2. Westphal: l~ber einen Fall yon akuter Leuk~,mie, ]~Ifinch. reed. 
Wochenschr., 1890, b~o. 1. 

VII. 
Uber Entziindung der quergestreiften Muskeln. 

Von 
8. S a l t y k o w ,  

Assistenten am Pathologischen Institut in Groningen. 
(Hierzu Tar. V). 

Die Arbeiten der letzten Jahre haben die Meinungsdifferenzen 
der Anhitnger der Cohnheimschen und der alten Virchow-  
schen Entzfindungslehre einigermal3en ausgeglichen. In den 
Publikationen von Marchand  und in den Vortriigen yon B a u m -  
ga r t en ,  R. Marie  und V l a s s o f f  am XIIi. internationalen 
Kongrei3 hat die Meinung, dab bei der einfachen Entziindung 
neben der Leukocyten-Auswanderung auch Gewebswucherung 
schon sehr frfihzeitig auftritt, immer mehr Ausdruck gefunden. 
Es beziehen sich aber diese Angaben haupts~chlich auf Wahr- 
nehmungen am Bindegewebe (und an Endothelion). Dagegeu werden 
die fr/iher so geliiufigen aktiven entziindlichen Ver~nderungen 
an anderen Gewebsarten noch oft genug geleugnet oder ver- 
schwiegen. 

Der Zweck der vorliegenden Arbeit war, nachzuprfifen, ob 
nicht beim 8tudium des Entzfindungsprozesses am Muskelgewebe 
solche aktiven Gewebsver~inderungen zu finden wi4ren. 

Meine Untersuchungen beziehen sich auf ein experimental| 
gewonnenes Material, und zwar haupts~chlich durch Injektion 
yon Kalome] in die Arteria femoralis des Kaninchens. Daneben 
wurden ghnliche Versuche mit Kulturen you Bacillus pyocyaneus 
und mit TerpentinS1 angestellt. Auch wurde Pyocyaneus un- 
mittelbar in die Muskulatur der hinteren Extremitgt injiziert. 
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Appetitverlust und Kd!fteverfal] bemerkt haben; letzterer soll so hochgradig 
gewesen sein, dal~ der Patient nicht imstande war, seine gewShnliche Arbeit 
zu verrichten. Zugleich sollen sich Atemnot und tIerzklopfen, zunSchst bei 
raschem Gehen, dann bet jeder, selbst unbedeutenden Bewegung einzu- 
stellen begonnen haben. Die AtemnotanfMle so]len in der letzten Zeit 
schon spontan, d. h. unabh~ingig yon Bewegungen, auftreten und yon mehr 
oder minder langer Dauer seth. Der Patient will auch seit dem Beginn 
der Erkrankung das Auftreten yon Odemen an den unteren Extremit~ten 
bemerkt haben, welehe erstere, an Umfang allm~hlich zunehmend, schlieI~- 
lieh auf das Abdomen fibergegangen stud. Desgleichenist auch alas Gesicht 
5dematSs geworden. Zeitweise leidet der Patient an Blutwallungen zum 
Kopfe, besonders beim Husten, bet dem es zur Absonderung ether geringen 
Menge yon Sputum kommt. Der Patient leidet ferner an mangelhaftem 
Schlaf, weft er infolge der Asthmaanf~lle h~iufig erwacht. Er hat sich 
bereits an verschiedene ~_rzte gewandt; unter dem Einflusse der yon diesen 
~,erabreiehten ~edikamente sollen die Oedeme etwas geringer geworden 
sein und der Allgemeinzustand sich anseheinend etwas gebessert haben, 
irotzdem ffihlte sich abet der Kranke schwer krank und hat sieh aus diesem 
Grunde in das Krankenhaus aufnehmen lassen. Auf Befragen gibt der 
Patient an, fdiher an Pneumonie, Ge]enkrheumatismus, Gonorrhoe (ohne 

genauere Angabe des Datums), dann an Syphilis, welehe er vor 4 Jahren 
fibersianden hat, Yor 2 Jahren an Typhus und vor einem Jahre an:~Ialaria 
(?) geliiten zu haben. Wegen Syphilis hat sieh der Patient einer Be- 
handlung nicht unterzogen. 

Die o b j e k t i v e  U n t e r s u e h u n g  ergab folgendes: K~irpertemperatur 
normal, KSrpergewieht 148 Pfund. Sensorium vollst~ndig erhalten. Knoehen- 
system regelmM]ig~ Muskelsystem sehwaeh entwiekelt. Gelenke ohne siehtbare 
inhere Ver~nderungen. :[m Kniegelenk ist bet Bewegung ein leiehtes 
Knistern zu vernehmen. Die Haut ist im allgemeinen blal~ und zeigt am 
Gesicht, an den I]iinden und Fiil]en einen cyanotischen Schimmer, des- 
gleichen die siehtbaren Schleimh'~ute. Pannieulus adiposus sehwach ent- 
wickelt. Das 0dem ist deutlich sichtbar an den unteren Extremitiiten, den 
~ul~eren Geschlechtsteilen und im geringeren Grade am Rumpf, sowie am 
Gesicht. Die IIals-~ Axillar- uud Inguinallymphdrfisen ffihlen sich etwas 
vergrSl~ert an. Kniereflexe etwas gesteigert. 

L u n g e n b e f u n d .  Der untere Lungenraud .ist um eine Rippenbreite 
tiefer und gibt bet tiefer Inspiration sehr unbedeutende Schwankungen des 
Perkussionssehalles. Die Perkussion des Brustkorbes gibt an den den 
Lungen entspreehenden Stellen einen leieht tympanitischen Klang. t~ei 
der huskuliation nimmt man im unteren Lappen der reehien Lunge ein 
abgeschw~ehtes, vesikuliires Atmungsgergtuseh und ziemlich zahlreiehe, 
feuehte, klein- und mittelblasige Rasselger~usche wahr. An den fibrigen 
Stellen des Brustkorbes ist das htmungsger~useh vornehmlieh rauh, mit 
zerstreuten, trockenen und feuehten Rasse]ger~mschen. Im sehleimig-eitrigen 
Sputum haben Tuberkelbazillen nieht festgeste]lt werden kSnnen. 
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Berz. Der Spitzenstol~ ist unsichtbar, wird aber im 6. Intork0stalraum 
elne Querfingerbreite links yon der Mammilla schwach gef/ihlt. Die rechte 
Grenze der t/erzd~impfung liegt 2 Querfingerbreiten links ,con der linken 
~Iammillar]inie, die obere aa der zweiteu Rippe. Die Form der Berz- 
d~mpfung ist die eines abgestumpften Dreieeks. An der Berzspitze sind 
dumpfe, arhymthmisehe TSne wahrzunehmen. Am Sternum und i m  
zweiten Intereostalraum ist reehts vom Sternum ein nieht besonders 
stark ausgesproehenes diastolisehes Gor~tuseh wahrnehmbar; im zweiten 
Intereostalraum links ist kein Ger~iuseh zu hfren; eine besondere Aeeen- 
tuierung der TSne ist nicht vorhanden, desgleiehen keine Pulsation in der 
tIerzgegend. 

Die p e rip h e rise h e n A r tori e n zeigen ziemlieh bedeutende Sklerose ; 
der Puls ist hart, nicht hoeh, arhylhmisch und l~il3t etwa 90 Sehl~ge in 
der )linute z~hlen. Das Abdomen ist aufgetrieben~ die Leber bei der 
Palpation empfindlich, ragt 4 Querfingerbreiten unterhalb des Rippenraudes 
an der Mammillarlinie horror und ist ziemlich derb; ihre Oberfiiiche ist 
glatt, der Rand stumpf; 3 Querfingerbreiten links "con ~ der Mittellinie ffihlt 
man ebenfalls gleiehsam die Leberincisur; der untere Rand reieht in der 
)littellinie eine Querfingerbreite bis an den Nabel heran. Die Mitz 
]i~lit sieh nieht palpieren, desgleiehen die Nieren. Harn:  Die t~igliehe 
Barnquantitiit betriigt 1050 cem, das speeifische Gewieht dos Barns 1016~ 
der Barn reagiert schwach sauer, ist durchsichtig, yon hellgelber Farbe, 
enth~lt keinen Zucker und keine morphologischen Elemente der Nieren, 
wohl aber Eiweil~spuren. 

Was nun die Diagnose  betrifft, so unterlag es in Anbe!racht der 
objektiven und subjektiven Befunde keinem Zweife]~ dab wires mit dem 
Bride "con KompensationsstSrung der Herzth~tigkeit zu thun hatten. Dabei 
setzten uns die in der Anamnese vorhandenen Angaben auf eine fiber- 
standene syphilitische Erkrankung in den Stand, zu ~ermuten, dab sieh 
die Berzaffektion vielleieht auf dieser Basis entwickelt hat, wenn es auch 
schwer war, sich positiv in dieser Riehtung zu iiu13ern, da sich Berzaffek- 
tionen bet Syphilitlsehen~ "con der Syphilis abgesehen~ auch auf anderer 
Basis entwiekeln kSnnen, und andererseits irgend welche charakteristisehe 
Symptome, welehe der Herzsyphilis allein eigentfimlieh wi~ren, leider nicht 
"corhanden sind. �9 Das diastolische Ger~tusch am und rechts veto Sternum 
haben wit durch Insuffieienz der Aortenklappen in Verbindung mit tlypet:- 
trophie des linken u erklart, wobei diese Insufficienz als organische 
oder aber, mit Rficksicht auf das Fehlen yon stark ausgesproehenem Herz- 
stol~ und "con Pulsus color, mit gleichem' Recht als infolge bedeutender 
Dehnung]der HShle des linken Ventrikels entstandene re!ative Insuffir 
gedeutet werden konnte, Die VergrSl]erung der rechten Grenze der Berz- 
di~mpfung lie13 sieh am boston durch Erweiterung der rechten Yentrikel- 
hShle infolge "con Schwfiche des Herzmuskels, die Verschiebung der oberon 
Grenze naeh oben dutch Erweiterung der linken u als Folge "con 
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Stauungen im kleinen Blu tkreislauf erkl~iren. Jedoch ]ieJ]en uns die so 
bedeutende VergrSBerung der Herzd~impfung und besonders: die Gestaltung 
derselben' in Form eines abgestumpften Dreieeks in Erw~igung zieben, 
ob nicht eine Ansammlung yon FI/issigkeit in der PerikardialhShle vor- 
banden ist. Anhaltspunkte ffir die Annahmr einer Pericarditis warea nicht 
vorhandeu, wiibrend man das Besteben eines Itydropericardiums in. Anbe- 
tracbt der an anderen Stellen vorhandenen 0deme kaum negieren durfte. 
Aus diesem Grunde war man mellr zu der Annahme berechtigt, dab die 
Vergr/~flerung der Herzdiimpfung einerseits dureh VergrSl~ernng des tJerzens 
selbst, andererseits durcb Transsudat im Pericardium bedingt war. Die kon- 
statierton Ersehelnungen yon Bronchitis habea wir einerseits dureh Lungen- 
emphysem, andererseits durch Stauungen im kleinen Blutkreislauf, bodingt 
durchAbschw~ichung der HerzthKtigkeit, erkliirt. D i e  LebervergrSflerung 
war gleiehfalls der Ausdruck dieser Stauung, wobei die gesteigerte Rigidit~t 
derselben an bereits eingetretene interstitielle Ver~nderungen denken lief~, 
welche eventuell aueh specifisehen Ursprungs sein konnten. 

Der Kranke verblieb in der Klinik vom 2. bis zum 19. November. Er 
bekam die fibliehen Herzmittel (zun~ichst Digitalis, dann Strophantus, mit 
Coffe~n) und Jodna~rium. Sein Zustand zeigte gewisse Sehwankungen, 
wenn auch im allgemeinen eine gewisse Besserung. Die (')dame haben 
naehgelassen, die Herzarhythmie ist .verschwunden, die Anfiille yon 
Atemnot u n d  Erstiekung s i n d  etwas soltener geworden, die Herz- 
d~mpfung hat an Umfang etwas abgenommen. Am 10. November zeigte 
die tterzdiimpfung folgende Grenzen: oberr an der 4. Rippe, untere eine 
Querfingerbreite reehts yon der Sternallinie, linke an der )[ammillarlinie. 
Das diastolisehe Ger~iusch trat bald auf, bald versehwand es. Der Puls 
wurde yeller .  Eine der h~ufigsten Beschwerden des Patienten war die fiber 
Blutwallungen zum Kopfe, Ohrensausen und Sehwindelanf~,lle helm l]usten. 
Am 19. November trat um 6 Uhr abends plStzlich der Ted des Patienten 
ein. Am Morgen desselben Tages hat der Patient zwar fiber Sehmerzen in 
der tterz- und Lebergegend besonders geklagt~ jedoch k0nnte man einen so 
raschen letalen Ausgang keineswegs veraussehen, da die tterzth~tigkeit und 
das hllgemeinbefinden an diesem Tage nicht schlimmer waren, als an den 
vorangehenden Tagon. 

Die von D[. G. I. Q w i a t k o w s k i  ausgefiihrte Sek t iou  ergab 
folgendes: 

Regelmiiliig gebaute, m~i~ig gen~hrte Leiehe. An der R/ickeneborfl~che 
h~postatisehe Verfiirbung der Hautdeeken. Die l]aut der beiden Inguinal- 
gegenden weist alte, line,re, 1,ingliehe Narben auf. Im Iterzbeutel befindet 
sich eine grSl~ere Quantitiit durchsiehtiger, serSser Flfissigkeit. Das t terz  
ist etwa 1~mal an Umfang vergrSI~ert, haupts:,iehlich' auf Kosten des 
reehten Ventrikels, der sich ebenso wie dor linke aa der Bildung der 
tterzspitze beteiligt. Das Epicardium ist stellenweise verdickt~ yon weili, 
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licher Farbe. Die Wand des rechten Ventrikels i s t  ~ etwas verdickt; der 
Herzmuskel ist derb und lM]t beim Durchschneiden ein Knistern vernehmen~. 
Die ttShle des r e ch t en  V e n t r i k o l s  ist erweit~rt; das Endokard ist an 
einigenBalken und besonders am Conus arteriosus verdickt, yon weiB ieh~graue~" 
Farbe, mit zahlreiehen, aa der Oberfliiche etwas prominierenden, hanfkorn- 
his erbsengr01]en, ziemlieh derben, gelblieh sehattierten~ knotigen Vet* 
dickungen. Beim Durehsehneiden einiger dieser Verdiekungen zeigt essieb, 
dal~ sie in der Tat welt grSl~er und haupts~chlich in der Muskelschieht in 
Form trockener, k~siger, gelber tterde gelagert sind, an deren Pcripher!e 
ein grauer Sanm wahrzunehmen i st; gleiehartige' Knoten befinden sieh i~ 
einem der Papillarmuskeln, deren Dicke 2 cm im Durehmesser hat, Wobei 
diese tIerde etwas weieher, saftiger und grau-rStlieh s'chattiert sind.. 

Die h. p u l m o n a l i s  i s t  stark erweitert und mil]t 13 cm i m  Dureh~ 
messer; ihre Wandungen sind stel]enweise auf 6 - - 7  mm verdickt; ihre 
innero Oberfl~tcho ist in ihrer ganzen husdehnung uneben, gleichsam" klein- 
hSckrig, infolge vorhandener zahlreicher flacher, plaqueartiger Verdickungeni 
~on denen manche gelb-, manehe rStlieh-grau sind. Auf dem Querschnitt 
sieht man in der Dicke der arteriellen Wand gleichfalls str kleine, 
kiisigc, gelbliche Schichten. Die KIappen der Arterie zeigen bis auf unbe? 
deutende Verdickung keine weitoren Ver~nderungen. Die H;.ihle des l i nken  
V e n t r i k e l s  ist gleiehfalls bedeutend verdiekt, ungef~ihr ebenso wie die des 
rechten; die Muskelwand des linken Vontrikols ist mehr in der unteron 
H~ilfte verdfinnt~ we sie mit ziemlich breiten~ zahlreichen, fibrSsen ~Streifr 
durchsetzt ist; an der Itorzspitze befindet sich bier ein-ziemlich dicker, 
wandsff, indigor~ toils gelblicher Thrombus yon der GrSi~e einer Mandel; auf 
dem Querschnitt ersehcint der Muskel trfibe~ grau-rSfiich, in der untoren 
Hiilfte des Ventrikels mehr grau; das Foramen.atrio-veiltricularo l~l)t leicht 
3 Finger durch; die Valvnla bicuspidalis ist verdickt, abet" tmbedeutend, 
desgleiehen die A o r t e n k l a p p e n ~  deren Breite im.Durehmcsser 7 cm aus- 
macht; die [ntima der Aorta ist verdiekt und weist inr  der N~he der 
Klappen einige kleinhSekrige, nekrotisehe Verdiekungen auf. Das Endokard 
des linken Ventrikels ist im Gebiet des Septums, unterhalb der Aorten- 
klappen, ungleichmfil~ig verdiekt, yon grauer: an Sehne erinnernder Farbe; 
an einer Stelle, 0,5 cm unterhalb der Insertionsstelle der Aortenk]appen, 
am Septum ovale befindet sieh ein einmarkstfickgrofler Fleck yon starker, 
rausgesproehen dnnkelroter Farbe mit etwas rStlir Oberfi~che; auf dem 
Querschnitt zeigt das" Septum aft dieser Stelle iff seiner D~i:ck6 "einige ~ etwas 
derbe, k[~sige~ gelbe Herde, die his-.etbsengrol} sind nnd in Form eines 
G/irtels yon grauem, fibrSsem Gewebo nmgeben siad. ~ Die Kranzarte)'ien 
des Herzens sind dcrb and klaffendi ihre I~tima ist 1)edeatend verdi 'ckt.  

Die rechte L u n g e ist fast in ihrer gatlz~nAusdehnhng, die linke an 6in~gdfi 
Ste|len mit der Brustwaud mittelst alter , derbe 5 jedoch nich~t belgond~i" ! 
dicker Adhiisionen vez'lStet;~die Pleura der rechten Lunge ~ist etwas verdiek b 
wobei an der Lungenspitze eine diekere,fihrfse, glatte,mit strahlenfSrmig~n 
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R~ndern versehene Verdickung yon der GrSf~e eines 2-Markstlickes zu sehen 
ist;  beim Durchsehneiden des Lungengewebes vernimmt man ein Knistern. 
Das Lungengewebe selbst ffihlt sieh lederartig an und ist yon dfnnen 
fibrSsen streifen durchsetzt, die den Gef~i~en und Bronchien entlang ver- 
laufen; eine geringe Verdickung tier Wandungen nimmt man aueh an den 
kleineren Verzweigungen der Lungenarterie wahr; die unteren Lungen- 
lappen weisen am hinteren Rande 0deme auf. In der linken Lunge sind 
dieselben Veri~nderungen vorhanden, die abet hier etwas weniger ausge- 
sproehen sind. Aulierdem treten hier aus den durchschnittenen Bronchien 
Tropfen eiter~hnlieher Flfissigkeit hervor. 

Die Milz ist ungefahr yon normaler GrSl3e und Konsistenz; ihre Kapse! 
ist etwas verdiekt und geschrumpft. Auf dem Quersehnitt sind die Batken 
stark markiert und verdiekt; das Parenchym ist yon dunkelkirschroter Farbe 
und liil~t sieh in geringer Quantitiit abschaben. 

Die Leber  i s t  ungef~hr yon normaler GrSfie, etwas verdi@t; die 
Leberkapsel ist gleichfalls leicht verdickt; auf der ~orderen OberflKche des 
rechten Leberlappens befindet sieh im unteren Drittel desselben eine strahlen- 
fSrmig% stark eingezogene Narbe yon des Gr6$e einer ~Iandel; auf dem 
Quersehnltte Sieht man dieser Stelle fibrSse Streifen, die sich strahlen- 
fSrmig 2--3 cm welt in das Gewebe vertiefen; auf dem Quersctinitt ist 
die Oberfl':iehe des Organs glatt, yon dunkelrot-grauar Farbe, fleekig, van 
schwach ausgaspraehener Muskatform; die Lobuli sind verkleinert, ihre 
Grenzen nicht deutlich ausgesprochen. ~ Die Gallenblase zeigt keine be- 
sonderen Ver~inderungen. 

Die Nieren zeigen normale GrSi]e und sind etwas derber als in der 
Norm; die Nierenkapsel liillt sich leicht abziehen. Die Nierenoberfl~che ist 
glatt, van gesiittigt roter Farbe, mit deutlich markierten dunkelroten Yr. 
stellatae; auf dem Querschnitt erscheint die Rindensubstanz nieht verdickt, 
Yon ges~ttigt toter Farbe mit grauen Streifen; die Pyramiden sind dunkel- 
rot, die Schleimbaut der Nierenbecken ist hyperiimisch. Die Harnblaso  
zeigt keine wahrnehmbaren Ver~nderungen. 

Die Magensehle imhaut  ist etwas verdickt, infolge yon Stauungs- 
hyper'~mie dunkelrot und mit diehtem Sehlelm bedeekt. Die Schleimhaut 
des Dfinndarms zelgt keine besonderen Ver'~inderungen~ die des Dickdarms 
ist leieht schiefergrau pigmentiert. Die SchSdelhShle wurde nicht erSffnet: 

E p i k r i s e .  Erweiterung der t terzventrikel;  Hypertrophie, 
Gummata  und chronische fibr6se Myocarditis des Herzmuskels. 
Erweitetung der A. pulmonalis in syphilitischer Endoarteriitis: 
Relative Insuffizienz der Klappen der A. pulmonalis, der Bicus~ 
Fid'ali~ and ~' der Tricuspidalis. Sklerose der Kranzarterien. 
Chr0nischo fibrSse adh~,sive Pleuritis. Verdichtung der Lungen. 
Syphilitische Narbe in der Leber. Cyanotisc!le Verdichtung der 



375 

Leber, der Milz und der Nieren. Chronische katarrh~lische 
Gastritis und Colitis. 

Die von Dr.G.J.Qwiatkowski ausgefiihrto mikroskopische 
Untersuchung der aus den Lungen, der Leber fief Aorta, sowio 
aus einigen Stellen der A. pulmonalis und des Herzmuskels her- 
gestellten und gehiirteten Schnitten ergab folgendes- 

1. A. p u l m o n a l i s  im oberon  Tei le .  Intima schwach verdickt; 
in der Muskelsehieht 5dematSse Schwellung der Fasern nebst Bildung kleiner 
5dematSser HShlen um die Kerne herum, E.lweiterung der Kapillare, 5de: 
matSse Schwellung des Endothe]s und Verdickung der Wandungen der 
kleinen arteriellen St~.mme nebst Verengerung des Lumens derselben info]ge 
yon 5dematSser Schwellung der Musketschicht; in einigen Gefiil~en der 
Adventitia sind Erscheinungen yon Endarteriitis zu sehen. 

2 . . 4 .  p u l m o n a l i s  im m i t t l e r e n  Teile.  DieIntimaistinfolgevon 
5dematSser Schwellung ihre Schiehten unter Bildung yon kleinen 5dematSsen 
ttShlen um die Kerne herum verdiekt; iu den inneren Schichten der Iatima 
ist eine kleine Infiltration~ vornehmlich mit multinukleiiren weilien KSrper- 
chert infiltrirt; diese Infiltration ist in der Muskelschicht am deutlichstea 
ausgesprochen~ wo sehon in der n~chsten :Nachbarsehaft der Intima Er- 
seheinungen ~on Proliferation stabiler Zellelemente und Entwick!ung yon 
Granulationsgewebe in fast diffuser Schicht, mit breiten Kapillaren, roten 
BlutkSrperchen und multinukle~,ren weil3en BlutkSrperchen inmitten yon 
Granulationselementen wahrzunehmen sind; in manchen Kapillaren ist 
Proliferation des Endothels zu sehen. In den hSher liegenden Schichten 
der Media ist alas Granulationsgewebe herdweise angeordnet. In der Ad- 
ventitia sind stellenweise gleiehfalls lIerde yon Granulationsgewebe, stellen~ 
weise diffuse~ nicht deutlich ausgesprochene Infiltrationen mit multinukleiiren 
well]on BlutkSrperchen zu sehen; die diffuse Infiltration inmitten des Fett- 
gewebes ist geringer; manehe Gefiil3o bieten das Bild yon Verdickung der 
Intima auf Kosten yon Proliferation des Endothels dar. Auf anderen aus 
demselben Tell der A. pulmonalis hergestellten Priiparaten erscheint die 
Intima etwas verdickt, stellenweise mit kleinen~ rundeu Zellen sehwach 
infiltriert. Der Media entsprechend erseheint die Wand locker und aus 
zarten bindegewebigen Fibrillen bestehend, inmitten deren einzelne, glatte 
Muskelfasern zu sellen sind ; inmitten dieses Gewebes begegnet man breiteren 
Zwischenr~umen, die mi t  jungem Granulationsgewebe, mit neugebildeten 
breiten Kapillaren ausgeffillt stud; dieses Gewebe zeichnet sich dureh ge- 
ringen Gehalt an zelligen Granulationselementen aus, inmitten deren multi- 
nukle~re weil]e KSrperehen in geringer Anzahl angetroffen werden; an der 
Grenze der Adventitia erscheint die Wand in Form dicht nebeneinander 
angeordneter bindegewebiger und 5demetSs geschwollener elastischer Fasern~ 
Die Adventia weist Herde jungen Granulationsgewebes, das Fettzellgewebe 
eine nieht deutlieh ausgesprochene diffus zellige Infiltration auf. 
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3. Die  A: p u l m o n a l i s  im u n t e r e n  Tei le .  DieinnereSchichtder 
Intima ist etwas aufgelockert und zeigt um die Ze!len herum kleine~ infolge 
.~von 0dem-entstandene ]tShlen; aulierdem sieht man in den in der bT~ihe 
des Lumens gelagerten Schichten eJne nieht sehr dichte, abet deutlich aus- 
gesprochene Infiltration mit runden Granulationselementen. Inmitten der  
stark verdickten Intima sieht man auf dem Quer~sehnitt ein!ge kleinkSrnige, 
strukturlose, nekrotische Partien, welche sieh mit Eosln bla~rosa fiirbea 
lassen; diese Partien sind ,~en unregr runder Form, yon ver- 
schiedener GrSlle (dam unbewaffneten Auge erscheinen sie mohnkorngro[~ 
oder etwas g r51]er), und gleiehsam :~ersenkt, yen einem aus Granulatiens- 
gewebe bestehenden tIerd umgeben~ der in den ~iuBerrn Teilen jiinger und 
an Kapillaren reieher, in den den nekrotisehen Partien anliegenden Teilen 
mehr sklerosiert ist; in diesen letzteren Partien sind die Zellelemente im 
~iui~eren Her nicht so dicht angeordnet. Es treten spindelfSrmige Zellen 
auf, und man sieht zwisehen den Zellen Ablagerungen non interstitiellem 
Fasergewebe; dagegen begegnet man in den peripheriseben Teilen inmitten 
dicht liegender rund ~r und ovaler Zellelemente ziemlich h~ihflg multinukleiiren 
Riesenzellen yon versehiedener GrSlte. In den sklerotischen Teilen erseheinen 
die Kapillaren komprimiert und das Endothel gesehwollen, hu]erhalb der 
hd~entitia befindet sich eine ziemlieh dieke Schieht groben, faserigen, 
sklerosierten Epikardgewebes~ w[thrend die Adventitia selbst komprimiert 
und gleiehfalls grobfaserig erseheiut, wobei sie auf dem Pr~parat nut naeh 
den bier und da auftretenden (~berresten yon Zellen des Fettzellgewebes 
und naeh den Vasa "qasorum erkannt wird~ deren arterielle Astdhea ein 
ziemlich deutliches Bild yon ~erdickter Intima mit Verengerung des Lumens 
zeig.e~ aul~erdem sieht man in dieser Sehicht der Intima Herde yon 
Granulationsgewebe und kleinzelliger Infiltration. 

4. Konus de~' A. pu lmona l i s .  Auf einem aus einem kr~ftigen, auf 
dem Septum unierhalb der Valvula der Pulmonalarterie ge!afferten Kneten 
hergeslelltem Pv~parar, sah man folgendes: Das Endokard ist oberhalb der 
Gesehwulst Ungleichmili~ig verdiekt und besteht aus Bindegewebe mit 
'sl~indelfSrmigen Kera6n und maneherorts mit multinuklefiren weil~en KSrper_ 
chen; stelqenweise- ~iud ~:berreste ~on ~Iuskelgewebe zu sehen~ haupts~chlich 
auf ~lem QuersebnitL Der grSl~te Teil des Muskels ist jedocb in ein klein: 
maschiges~Netz, vevwandelt, welches bald aus zarten Fasern, bald aus 
dickereii M~askelfasern besteht; stellenweise sind aus bindegewebigen Faseru 
bestehende Schiehten~ stellenweise in L~ingsriehtung verlaufende Bfindel 
yon fase~qgem ]~indegewebe zu sehen'; inmitten dieser Fasern begegnet man 
bald dicht gelagerten, bald zerstreuten Granulafionselemeuten. An einigeu 
Stellen~ ~hauptsiiehlich Jm Centrnm des Schnittes, befinden sich stark be~ 
geenzte Partien ~'on nekrotisehem Gewebe, die bald kleinkernig, bald amorph 
isind~ bald floeh erkennbare Kon turen yon nekrotisehen ]~[uskelf~isern in 
Form homogener Klfimpehen aufweisen. Aui~erdem begegnet man, h:aupt- 
s~chlich i~der N~he des Endokards~ Partien, we neben kleinen Granulations, 
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zellen inmitten eineskleinmaschigen, aus interstitiellem Gewebe bestehenden 
Netzes ziemlieh grolie, unregelmM~ige ovale Zellen mit groi~em Kern liegen, 
die sich anseheinend an Stelle der der Atrophie verfallenen Muskelfasern 
entwickelt haben. In den Arterien, und zwar in denjenigen, die inmitten 
dieses Granulations- und nekrotisehen Gewebes, wie aueh in denjenigen, 
die in den niiehstliegenden Partien noeh erhaltenen ~Iuskelgewebes gelagert 
sind, tritt deutliche Verdickung der Intima mit Verengemng des Lumens, 
stellenweise his zu vollst~ndigem Versehlul3 dersselben hervor; diese Ver- 
dickung der Intima besteht aus faserigem Gewebe mit spindelfSrmigen und 
nur in der N~he des Lumens runden Zellen. Abet auch an diesen Stellen, 
d. h. dort, we das Muskelgewebe erhalten ist, sieht man Verdickung des 
interstitiollen Bindegewebes, stellenweise in Form yon ziemlich breiten 
Strtingen. An den Venen ist Verdickung der Wandungen nieht wahrzu- 
nehmen, sondern nut Erweiterung. Unter dem Epikard, das stellenweise 
etwas "r und sklerosiert ist~ sieht man grSl~ere Partien kleinzelligen 
Granulationsgewebes mit schwachen Infiltrationen des umgebenden Ge- 
webes, mit einzelligen Granulationselomenten und multinukletiren weiiten 
KSrperchen. 

5. Auf dem Prtiparat, das der Wand  des r ech ten  Ven t r i ke l s  in 
der N~he eines nekrotischen Herdes entnommen ist, sieht man grSl~ere 
Partien fibrSsen, faserigen, mit spindelfSrmigen Zellen versehenen Gewebes, 
welehe die Muskelfasern his zum vollsttindigen Schwund komprimiert und 
zur Atrophic gebracht haben. Nekrotisehe Partien finden sich hier nicht, 
]:[erde yon Granulationsgewebe nur unter dem Epikard, das mit kleinen 
Zellen infiltriert ist. Das Endokard ist bier bedeutend verdiekt, stellen- 
weise aufgelockert und besteht, wie auf dem Quersehnitt zu sehen ist, aus 
spindelfSrmigen und sternfSrmigen Elementen~ die s'ieh mit tt~matoxylin 
nicht besonders deutlich f~rben lassen. In den Partien des Muskelgewebes, 
die besser erhalten geblieben sind, sieht man ste|lenweise verdickte Fasern 
mit grSl]eren MuskelkSrperehen~ wiihrend an anderen Stellen die Fasern 
atrophisch erscheinen und an deren Polen Ablagerung yon braunem Pigment 
wahrgenommen wird. Erscheinungen yon Endarteriitis sind auf diesen 
Prtiparaten gleiehfalls vorhanden, wenn sie aueh weniger ausgesproehen 
sind~ als auf dem im Vorstehenden geschilderten Prtiparate. 

6. In den der Wand  des l i n k e n  V e n t r i k e l s  an dessert  Basis ,  
sowie aueh an der Spi tze  entnommenen Pr~.paraten befinden sieh eben- 
solehe Herde fibrSsen, inmitten yon Muskeln gelagerten Gewebes, wie die 
im Vorstehenden beschriebenen; nur sind die Herde an Beimengung yon 
runden und spinde]fSrmigen Zellen tirmer. Unter dem wenig verdiekten 
Epikard verliiuft ein sehmaler Streifen yon diffusem, aus kleinen Zellen 
bestehendem Granulationsgewebe. In den Gef~l]en der Muskelwand sind 
bier die Erscheinungen yon Endarteriitis weniger ausgesprochen~ als auf 
den im Vorstehenden gesehilderten Pr~paraten. 

Virchows Archly f. pathoL Anat. Bd. 171. Hft. 3. 26 
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7.: huf:den mit Orcein gefiirbten Pr~iparaten sind die elastischen 
Fasern unffleichmi~flig gelagert; stellenweise sind sie stark geschwollen, 
und ihre $chichten werden hauptsiichlich dort unterbrochen, wo Granulations- 
gowebe; l~ekrose oder stark ausgesprochene Skterose bestehen. 

8, An der Aorta iSt in der Niihe iies Aortenbogens in der Intima 
eine nicht besonders St~rk ausgesprochene zellige Infiltration mit schwach 
konturierten Kernen~ in der Adventitia eine ziemlich stark ausgesprochene 
Endarteriitis~ mit 5demat6ser Schwellung des Endothels, Verdiekung der 
~[ntima und Verengerung des Lumens der arteriellen Astehen der Vasa 
vas0rum Zu sehen. 

9. Befund an den aus der  Leber hergestel l ten Pr~paraten: 
KaPs6] verdickt, fibrSs,i stellenweise mit runden Zell0n infiltriert; die der 
Kapsel anliegeaden Lgberzellen sind komprimiert und langgez0gen die 
Lol~uli zeigen ungef'aht I normale GrSfle, die centralen Venen und Kapillaren 
sind etwas erweitert~ die Wandungen der Lebervenen und des Bindegewebes 
der Pfortader entlang etwas verdickt und sk!erosiert. Die Leberzellen sind 
hicht groB, das Protoplasma kleink~rnig, die Grenzen zwischen den Zellen 
sind undeutlich. 

10. An den aus den Lungen hergestellten Pr~paraten sind, auger 
emph$sematSser ErweiteruBg der Lungenbt~sehen und aulier bindegewebigen 
fibrSsen Zwisehonlagen dora intralobul~iren Gewebe entlang, mit bedeutender 
Ablagerung yon Kohlenpigment an diesen Stellen~ besondero Veriinderungen 
nicht wahrzunehmem 

Der Komplex aller soeben gesehilderten mikroskoplsehen 
Vergnderungen, welche vornehmlieh die A. pulmonalis, sowio 
den tterzmaskel betreffen und haupts~ehlieh in diffuser u n d  
cireumscripter, granulSser Infiltration, die stellenweise in charak- 
teristiSche syphilitische Gummata iibergeht, in Endarteriitis, die 
Ste!lenweise bis zur vollst~indigen Obliteration der Lumina der 
k!einen Gefiil3e ffihrt, und schliel31ich in cirenmscripter, fibrSser 
Myoearditis besteht, liil]t mit absoluter Sicherheit annehmen, 
da$ es s ieh  bier um eino '  spezifische, ni~mlieh syphilitische 
Affektion der Organe handelt, auf deren Rechnung aueh die 
Endar~teriitis der in der Adventitia der Aorta verlaufenden Ge- 
fill% i die: sti'ahlenf~irmige Narbe in der Leber, sowie der 
chronisehe interstitielle ProzeB in den Lungen und in der Leber 
~u  setzen si~hd. 

De'r in Rede stehende Fall von gumm~ser Affektion des 
H~rZens und dot A.  pulmonalis mit  der ungeheuren Erweiterung 
der letzteren bietet hervorragendes pathologisch-anatomisches In- 
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teresse, sowohl wegen der Seltenheit, als auch wegen der ge- 
waltigen Ausdehnung des Prozesses und derjenigen tiefen Ver- 
~nderungen, welche schliel~lich Insuffizienz des Herzens be- 
wirkt haben. 

Der Syphilis des Herzens ist in letzter Zeit sowohl yon 
pathologisch-anatomischer, wie auch yon klinischer Seite be- 
sondere Aufmerksamkeit entgegengebracht worden, und die hier- 
her gehSrige Literatur ist ~ ziemlich umfangreich. Wir nehmen 
davon Abstand, die Literatur hier anzuffihren und verweisen 
diejenigen, die sich dafiir interessieren, auf die Monographiea 
yon M. J. Breitmannl-~). Brei tmann hat in seinen Mono- 
graphien sehr sorgf~ltig die Literaturquellen gesammelt und den 
gegenw~irtigen Stand der Frage der Syphilis des Herzens in 
vollem Umfange dargestellt. Wohl aber mSchten wir auf die 
uns speziell interessierende Literatur, ni~mlich auf diejenige der 
syphilitischen Affektion der A. pulmonalis eingehen. 

Gummiise Knoten in der A. pulmonalis sind in folgenden 
F~llen beobachtet worden: 

1. C. O. Weber  4) land bei einem an Syphilis leidenden Miidchen 
Gummata tier Sch~delknochen und tier Leber und aul]erdem im unteren 
Ast der rechten ~. pu lmoaa l i s  einen ovalen, bohnengrolien Knoten~ der 
in das Lumen des Gef~l~en hineinragte und dasselbe dermal~on verengte~ 
dab nur eine spaltfSrmige Offnung zur/ickblleb; dieser mit der unver- 
Rnderten Intima bedeckte Knoten war weich~ s/iheartig und bestand aus 
Granulationsgewebe, das sich aus der Media entwickelt hatte; letztere war 
noch in einiger Ausdehnung um den Knoten heram verdickt. 

1) Bre i tmann:  Uber syphilitische Erkrankungen des Herzens. Sowro- 
mennaja Medicina i Hygiena 1901~ Januar und Februar. 

2) D er selbe:  Atiologie und Pathogenese der syphilitischen Erkran- 
kungendesHerzens. Joumalffir Dermatologieund Syphilidologiel901, 
Januar--Mai. 

~) Yergleiche auch den Aufsatz yon W. W. Mironowitsch:  Syphilis 
des Herzeus. Wratschebnaja Gazetta 39 und 40, und den Aufsatz' 
yon M. J. Bre i tmann:  Wie sind syphilitische tterzerkrankungen 
zu studieren~ und kSnnen dieselben genau diagnosti~iert werden~ 
Wratsehebnaja Gazetta 1901, No. 50. 

4) C. O. Weber  (eit. naeh Wagner):  Das Syphilom im allgemeinen. 
Das Syphylom des Herzens und der Gef~l~e im speziellen. Archiv 
f. Heilkunde. Leipzig 1866. 

26* 
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2. E. Wagneri) .  Ein 31j~hriger Mann, der vor 8 Jahren an kono 
stitutioneller Syphilis und in den letzten "cier Woehen seines Lebens an 
exsudati'cer Pleuritis gelitten hatte, starb plStzlich w~ihrend des Def~cations- 
aktes. - -  Gummata der Zunge, des ]~I. peetoralis major und des Herz. 
muskels; in der Leber fand man an der hinteren Seite des rechten Lappens 
zwei strahlenfSrmige Narben: Am Introitus der A. pu lmoual i s  land man 
zwisehen zwei Klappen ziemlieh stark hervorragende, glatte Knoten yon  
der GrSfle einer Erbse und darunter; die grSBeren waren auf dem Quer- 
schnitt hellroth, welch, homogen; in der Wand  der A. pulmonal i s  land 
man an der linken Valvula eine schwaehe Vorstfilpung und in dieser 
gleiehartige einzelne Knoten; die KIappen selbst waren normal, die A. 
pulmonalis bedeutend verkfirzt, die Dicke ihrer Wandung um die tI'~ilfte 
"cerringert. Gleichartige Knoten~ aber ,con der GrSl~e einer Bohne fanden 
sich im Anfangsteil der linken A. pulmonalis~ welehe bedeutend ,~erkfirzt 
war und narbige Einziehungen hatte; die reehte A. pulmonalis war normal. 

3. and 4. It. Virehow ~) hat in einem Falle ein kleines, hartes, 
blihlliehes KnStehen unmittelbar oberhalb der Klappen der A. pulmo- 
nal is  gefunden; in einem anderen Falle (bei einem 19ji~hrigen ]~I~dehen) 
waren die Klappen und die denselben anliegenden Teile der A. pulmo- 
nalis mit kleinen KnStehen dieht bedeekt. In beiden Fallen waren die 
KnStehen gummSser Natur. 

5. Sehwalbea). Eine 53ji~hrige Frau~ welche in den letzten seehs 
Woehen ihres Lebens an Herzklopfen~ Atmungsbesehwerden gelitten nnd 
fiber M/idigkeit geklagt hatte, starb unter Erseheinungen "con LungenSdem, 
Cyanose und Asthma. Im rechten Conus a r te r iosus  fand man gelbliche, 
weiehe, elastisehe Knoten "con der GrSl~e einer halben Erbse; au~erdem 
land man einen gleichartigen Knoten an der P u l m o n a l a r t e r i e n k l a p p e  
und zahlreiche gleichartige Knoten in der Ar t e r i enwand ;  daneben fand 
man narbige strahlenfSrmige Yeriinderungen in der Intima, die "corn Conns 
bis an die Arterie heranreichten und an der Stelle der zerstSrten linken 
Klappe besonders sta~k ausgesprochen waren; der Ausgangspunkt der 
gummSsen Knoten war die Intima; in den den Knoten benachbarten Par- 
tien bestand interstitielle Myoearditis. 

Das ist alles, was wir in der Li teratur  fiber Syphilis der 
Pulmonalar ter ie  haben finden kSnnen. Unter  diesen Umst~inden 
erscheint unser Fall in der Tat  als eine grebe Seltenheit in der 
ungegebenen Richtung. 

Das meiste Interesse bietet er jedoch, und zwar sowohl fiiL" 
den Vertreter der pathologischen Anutomie ,  wie auch flit den 

1) 1. c. 
~) R. Virehow: I. e. dieses Arehiv, Bd. XV. 
3) Sehwalbe:  Zur Pathologie der Pulmonalarterienklappen. Dieses 

Archi'c~ Bd. CXIX. 



Kliniker, von seiten der E r w e i t e r u n g  dor Pu lmona l -  
a r te r ie ,  welcho sich auf syphilitischer Basis entwickelt und 
bedeutende Dimensionen angenommen hat, ohne zu Lebzeiten 
Erscheinungen gemacht zu haben, welche die Affaktion aueh 
nut hKtten vermuten lassen k(innen. 

Die Literatur der Frage der Erweiterung tier Pulmonal- 
arterie ist keine reiche. 

Sefern nach den vorhandenen Quollen geurteilt werden 
daft, hat R o k i t a n s k y  1) im Jahre 1854 als erster einen Fall 
yon zu Lebzeiten nieht diagnostiziertem Aneurysma der Pul- 
monalarterie yon der GrSl3e eines Enteneies beschrieben. 

Dann macht Duohek ~) einige wer~volle Angaben~ wenn er 
auch vor allem sagt, da~ Aneurysmen der Pulmonalarterie die 
grSSte Seltenheit abgeben. Nach seinen Ausffihrungen hat 
Crisp 915 F/ille yon verschiedenen Aneurysmen beobachtet und 
darunter nut vier FKlle yon Aneurysma der Pulmonalarterie 
gefunden. Nach den Untersuchungen yon Skoda~ Rodr iguez 
und Dlouhy  werden Aneurysmen der Pulmonalarterie h~ufiger 
am Stamme, als an den A_sten des Gef/iBes angetroffen. Sie er- 
reichen selten eine bedeutende GrS~e, wenn auch F~lle beob- 
achtet worden sind, we ihre Grille um das Doppelte das Lumen 
der normalen Pulmonalarterie iibertraf. Nach der Ansieht 
dieser Autoren rufen hneurysmen der Pulmenalarterie zu Leb- 
zeiten keine eharakteristisehen Erseheinungen hervor, welcho 
die Diagnose ermiiglicht h~itten. It/~ufiger finder man eine ein- 
faehe Erweiterung infolge yon Verengerung der Lnngenkapillare, 
Yon Verengerung des linken Foramen venosum des Herzens, 
yon Insuffizienz der Bieuspidalis und Insuffizienz dsr[Pulmonal- 
arterienklappen. Die Wandungen dieser Erweiterungen sind 
verdiekt odor verdfinnt; die Intima ist h/~ufig atheromatSs de- 
generirt. Der rechte Ventrikel ist gewShnlieh erweitert und 
hypertrophiseh. 

1) Rokitansky: cir. nach ,Schmidts Jahrb/icher der in- nnd ausl~ndi- 
schen gesamten Medizin" 1854, Bd. 82. Referat des Aufsatzes: l~ber 
einige der wichtigsten Krankheiten der Arterie. 

~) DuGhek: Die Krankheiten des ~erzens, des Herzventrikels und der 
hrteriea. Erlangea !862~ S, 252--345, 
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Ferner hat Corrado Tomas i  Crudeli~) einen Fall yon 
Aneurysma der Pulmonalarterie besehrieben, welches sich als 
Folge yon aequirierter Verengerung ihrer beiden Aeste ent- 
wickelt hat. Zu Lebzeiten wurde beim Patienten VergrS~erung 
der Herzd~mpfung konstatiert. Zwisehen beiden TSnen h~irte 
man ein blasendes Ger~usch, welches an der Herzbasis besonders 
deutlich war. Es bestand leichte Cyanose. Zu Lebzeiten wurde 
die Diagnose nicht gestellt. - -  Die Sek t ion  ergab: VergrSl~e- 
rung des Herzens, besonders des reehten Ventrikels und des 
reehten Vorhofs; letzterer war mit Blut iiberffillt. Der linke 
Ventrikel und der linke Vorhof waren fast leer. Beide Hohl- 
venen 'waren erweitet. An der Bifnrkationsstelle des Pulmo- 
nalarterienstammes waren die ()ffnungen der beiden A ste info]ge 
hochgradiger Sklerose und Verkalkung bedeutend verengt (die 
linke ()ffnung bis 2 mm im Durchmesser); hier fund man eiu 
frisches Blutgerinnsel - -  die wahrscheinliche Todesursache. Der 
Pulmonalarterienstamm selbst war aneurysmatisch erweitort 
(seine Breite betrug ca. 50 mm). Oberhalb der ~uJ~eren Val- 
vula land man zwei kleine Divertikel~ deren Wandungen 0~5 mm 
dick waren, w~hrend an den fibrigen Stellen die Wandungen 
des hneurysmas eine Dicke yon 1,6--2 mm aufwiesen. Im 
hneurysma waren Spuren yon Endarteriitis nicht vorhanden" 

Wie sehwer die Diagnose eines Aneurysmas der Pulmonal- 
arterie sein kann, ist daraus zu ersehen, dal~ in der Literatur 
nur sehr wenig Fiille bekannt sind, in denen die Diagnose durch 
die Sektion best~tigt women ist. Hierher gehSrt vor allem der 
Fall yon Gilewski~). Zu Lebzeiten des betreffenden Patienteu 
bestanden leichte Cyanose, systolisches Zittern links yore Sternum 
zwisehen der dritten und seehsten Ripp% diffuser Spitzenstol3; 
zeitweise fr4missement cataire. Die Perkussion ergab in der Herz- 
gegend eine groi~e Dgmpfung, die folgendermal]en begrenzt war: 
einerseits dutch eine yore inneren Viertel der linken Clavicula rechts 
his zur seehsten Rippe an der MamiUarlinie verlaufende Linie, 
andererseits durch eine links his zur siebenten Rippe 1 cm 
au~erhalb der linken Mamillarlinie verlaufend~ Linie. An der 

1) Rivista Cliniea .1868 t Bd. VIII, H. 2. Cir. nach Schmidts Jahr- 
bilcher 1870, S. 147. 

2) Gil0wski." Wiener reed, Wocheas~hr. 1868, iNo. 33,38. 
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Biscuspidalis h~irte man ein starkes systolisches und sChw:icheres 
diastolisches oGer~usch, an der Trikuspidalis ein starkes syst01i- 
sches und dumpfes diastolisches Ger~iusch. Links veto Sternum 
hSrte man im ersten, zweiten und dritten Intercostalraum ein 
kurzes systolisches Ger~usch ; im dritten Intercostalraum, un- 
mittelbar am Sternum ein leichtes diastolisches Reiben; rechts 
vom vierten Mauubrlum sterni ein systolisehes Ger~usch und 
einen dumpfen diastolischen Ton. Zu Lebzeiten wurde diag- 
nostiziert: Insuffizienz der Bicuspidalis, Verengerung des linken 
Foramen venosum und Insuffizienz~ der Trieuspidalis; aul~erdem 
wurde in Anbetracht der D~mpfung links, der Vorstfilpung des 
zweiten und dritten Interkostalraumes und dos systolischen Ge- 
r:iusches an dieser Stelle tier Verdacht::auf Aneurysma :der 
Pulmonalarterie, sowie auf Grund des diastolischen Ger~usches 
auf Insuffizienz der Pulmonalartefienklappe ausgesprochen. Die 
S e k t i o n  hat in den Hauptziigen die Diagnose best~itigt. Die 
Pulmonalarterie war innerhalb des Perikards bis zur GriiJ3e 
einer hpfelsine erweitert. Die inhere Wand des Aneurysmas 
war verdickt und mit glutton, gelblichen Auflagerungen bedeckt. 

Der zweite Fall von zu Lebzeiten diagnostiziertem und bei 
der Sektion besti~tigtom Aneurysma der Pulmonalarterie riihrt 
yon Buehwa ld  I) aus der Klinik B ie rmers  her. In diesem 
Falle waren charakteristische Symptome vorhanden. Jedoeh 
wurde die Diagnose in Anbetraeht dot Seltenheit dieser Affektion 
und der Irrtfimer, die den bekannten Klinizisten (Barn be rge r ,  
Gold beck,  Lob err  u. A.) bei Stellung dioser Diagnose unter- 
laufen waren, nicht positiv gestellt, sondern nur in vorsichtiger 
Weise der Verdacht auf Erweiterung der A. pulmonMis infolge yon 
Erkrankung der Lungen 0der der Lymphdriisen ausgesprochsn. 
Der Fall betrifft ein 21j:ihriges mit Lungentuberkulose behaf- 
totes M~dchen. Links veto Sternum, zwisehen der Zweiten und 
fiinften Rippe, sah man Pulsation, die im zweiten Intercostal. 
raum am deutlichsten ausgesprochen war und hier einen 3 em 
breiten Raum einnahm; bei: der Pulsation ffihlte man im zweiten 
und dritten Intercostalraum an der Pulsationsstelle ein deut- 
liches Zittern. Bei der Exspiration nahmen Pulsation und 
Zittern zu, be ider  Inspiration dagegen bis zur Unkenntlichkeit 

~) Bachwalth Deutsche rood. Wocheaschrift t878, No. !~3; 
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ab. Am und reehts vom Sternum war Pulsation nieht wahr- 
nehmbar. Der Spitzenstol] trat im ffinften Interkostalraum her- 
vor, die D~impfung links begann im ersten Interkostalraum und 
ging naeh unten, mit der Herzdiimpfung konfluierend. Die 
rechte Grenze der Hcrzd~mpfang war um 2 em reehts veto 
Sternum verschoben; am oberen Teil des Sternums war 
D~mpfung nieht vorhanden. An der Herzspitze hSrte man ein 
leichtes systolisehes Ger/iusch, das beim Versehieben des Stetos- 
kops in der Richtung zur Herzbasis immer starker und starker 
wurde und im zweiten Interkostalraum, links vom Sternum, am 
st~h'ksten war. Hier hSrte man stets ein lautes Zischen~ welches 
sich bet der Systole noch steigerte and an der linken Lungen- 
spitze das Atmungsger~usch deekte. In derlinken Carotis hSrte 
man neben dem erten Ton eiu Zwisehenger/~usch, in der rechten 
Carotis ein leichtes systolisches Blasen; letzteres wurde aueh 
an der Aorta gehSrt. Der zweite Aortenton war rein~ aber ver- 
st~rkt. Der Puls war an beiden Aa. radiales gleichm~il~ig und 
synchron. Gegen Ende des Lebens kamen Nierenaffektion und 
deutliches diastolisches Ger~useh in der Aorta hinzu. Die Kranke 
starb an akuter Endokarditis und sekund~rer Embolie unter 
Erscheinungen yon allgemeinem Hydrops. - -  Die Sektion ergab: 
A n e u r y s m a  des P u l m o n a l a r t e r i e n s t a m m e s  von der:GrSl~e 
eines Hfihnereies, welches in der NiChe der Klappen lag. Der 
DuctusBotalli war often und lie~ einen dicken Katheter dureh. 
Das Herz war exzentriseh hypertrophiert, n~mlich mehr an der 
linken, als an der rechten H/ilfte. 

Auf Grund seines Falles gelangt Buchwald  zu folgendem 
Schlusse: Um die Diagnose stellen zu kSnnen, ist das Vor- 
haudenseiu ether pulsierenden Geschwulst nebst Zittern in 
zweiten and dritten Interkostalraum~ dann eines systolischen 
und und diastolischen Ger~usehes, das am deutliehsten in der 
HShe dieser Geschwulst auskultiert wird, erforderlieh. Die Er- 
scheinungen yon seiten tier Lungen sind nicht charakteristiseh. 
Bet der Diagnose ist auszusehliel]en: 1. Aneurysma der Aorta, 
2. offene Lage der Pulmonalarterie aus irgend eiuer anderen Ur- 
saehe. Um ein Aneurysma der Pulmonalarterie yon einem links 
liegenden Aneurysma der Pars deseendens Drier des Areus aortae 
~u uaterseheide% ist folgend~s yon Wiehtigkeit: Dislokation 
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des Herzens mit oder ohne Hypertrophie nach links und unten, 
Erscheinungen yon Kompression des Oesophagus, der Bronchien 
und der Nerven, rasches Wachstum, bedeutende GrSl3e des 
Saekes, der besonders deutlieh n a e h  reehts naehgiebt, Er- 
seheinungen yon Usur des Sternum, der Rippen oder der Wirbel- 
s~ule sprechen mehr fiir Aneurysma der Aorta; dagegen wfirden 
kleinere Geschw/ilste, Hypertrophie des rechten Ventrikels, lang- 
sames Wachten, Fehlen yon Ausbreitung naeh reehts eher ffir 
Aneurysma der Pulmonalarterie spreehen. Habitus phthisicus 
wird hi~ufiger bet Erkrankung der Pulmonalarterie beobachtet. 

AuSer diesen beiden F/fllen von Gilewski  und Buch- 
wald ist die auf Aneurysma der Pulmonalarterie gestellte Dia. 
gnose in den fibrigen verSffentlichten F/illen entweder bet der 
Sektion nicht best~itigt worden, wie z. B. im Falle von Oliver1), 
in dem Aneurysma der Pars aseendens aortae ffir Aneurysma 
der Pulmonalarterie gedeutet wurde, oder es hat eine Sektion 
iiberhaupt nieht stattgefunden, wie z. B. in dem Falle yon Wood, 
Smith  und Balfour ~) und im Falle von Albu3). Die beiden letzte- 
ren FKlle sind, da sie nicht durch Sektion kontrolliert worden sind, yon 
nur beschr~nkter Bedeutung, und aus diesem Grunde m Schten 
wir davon Abstand nehmen, sie ausffihrlieh mitzuteilen. Es set 
nur gesagt, daf3 die beiden Fiille junge, mit Tuberkulose behaf- 
tete Miidchen betreffen~ bet denen in der Gegend des 2. und 3. 
Intercostalraumes links Diimpfung, sowie Pulsation mit Zittern, 
und GerKusche, und zwar in einem Falle nut ein systolisehes, 
im anderen ein systolisehes und diastolisches an Stelle der Pul- 
sation konstatiert wurden. Auf3erdem bestanden in einem Falle 
Erscheinungen yon Hypertrophie des reehten Ventrikels. 

Auf die Sehwierigkeit der Diagnose weist aueh ein von 
Grigorjew ~) beobachteter Fall hin, in dem einAneurysma der 
Pulmonalarterie als Aneurysma des Aortenbogens gedeutet wurde. 
Die Herzd~mpfung begann in diesem Falle an der 3. Rippe, und 
in der Gegend des 2. linken Intercostalraumes b~stand in der 

~) Oliver. ]~Iedieal Times and Gaz. 1881, Juli. Cir. nach Lfittich. 
Sehmidts Jahrbficher 1884, Bd. 202.: 

~) Glasgow Medical Journal, 1879, 12. August. A.a. 0~ 
3) Albu. Deutsche reed. Wochenschr. 1896, Bd. 22, No. 21. 
4) Grigorjew; :~Iedizinische 0bosrenie. 1886~ It. 1. 
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N~ihs des Brustbeins ziemlieh starks Pulsation, die man mit 
der Hand abet besonders stark ffihlte; sie war mit der Herz- 
systole fast synehron. An diessr Stelle hSrte man auoh ein 
Oer~usch, uud zwar nieht nur bei dsr huskultation, sondern 
auch in einiger Entfernung. TSns waren nieht zu hSren. In 
der N~ihe des reohten Randes des Brusibeins h5rte man gleich- 
sam ein systolisehes Ger~usoh, an der Spitze zwei dumpfe TSne. 
Gsringe Pulsation im Ssrobiculus cordis. - -  Bei der Sec t ion  
fand man bedeutende VergrSBsrung des Hsrzens im Querduroh- 
messer und Hypertrophis des linksn Ventrikels, Insuffizienz der 
Klappe der Pulmonalarterie, welche unmittelbar an ihrsr Ur- 
sprungsstelle bis zur Bifurkationsstelle sine bsdsutendsErwsitsrung 
yon der GrSBe eines groBen Hfihnereiss aufwies. Diese Er- 
weiterung war vorn besonders dsutlish zu sehen, wobei die 
vordere Wand mehr konvex als die hintsre ersshien. - -  Gri- 
gor jew nimmt nun an, dab das yon ihm gefundene Aneurysma 
am moisten zu den saekartigsn Formsn gehSrt, und dab es durch 
chronisohe Endarteriitis bedingt war. D i e  ringfSrmige Anord- 
hung der Kalkplaques, die an den Miindungen der bsiden Aste 
dsr Arterien gefunden wurden, hat eine Verengerung der L{lmina 
dsrselbsn bewirkt, und dies diirfte wahrsshsinlish dis Ursache 
der Erweiterung der Ursprungsstello der Pulm0nalarterie gewsssn 
sein. Die Endartsriitis war, wie Verf. annimmt, durch Syphi l i s  
bedingt, an dsr die Patientin zweifellos gelittsn haben muBte, 
wenn sie ss auoh hartn~ckig negiert hatte. ~) 

Indsm wit nun die angefiihrts Literatur resumiren, sshen 
wir ers tens ,  dab bsdeutende Erweiterufigen des Stammes der 
h. pulmonalis zu den se l t enen  Ersche inungen  gehSren. Was 
die unbedeutenden Erweiterungen bstrifft, so kann man schon 
a priori annehmen, dab sie nieht selten vorkommen, wsil alle 

1) Um die Literatur zu vervollst~ndigen~ mSchten wir noch auf den Fall 
hinweisen, der -con Wiczkowski und Krzyszk()wski im Przeglad 
Lekarski (No. 48 u. 49~ 1901) ver5ffentlicht worden ist~ in dem aber 
das klinische Bild leider nicht mitgeteilt wird. Der~ Ted war ia 
diesem Falle plStzlich eingetroten. Beider Sektion land man 
Aneurysma d er Pulmonalarterie~ offenen Ductus Botalli, Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels, ferner u in den Lungen~ 
in der Pleurarim P~rikar4 und in den fibrigen Organen. 
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mehr oder minder lange anhaltenden StSrungen im kleinen Blut- 
kreislauf, die zu Drucksteigerungen im System der Pulmonal- 
arterie ffihren, sehlief31ich zu einer Erweiterung derselben ffihren 
miissen. Hierher gehSren natfirlich vor allem Klappenfehler am 
linken Foramen venosum; jedoeh wird auf uubedeutend Er- 
weiterungen des in Rede stehenden Gef~il3en bei den Sektionen 
nicht waiter geachtet. 

Was zweitons die Diagnose der Erweiterungen der Pulmonal- 
arterie zu Lebzeiten betrifft, so ist dieselbe au~3erordentlich schwer. 
Um diese Diagnose stellen zu kSnnen, ist das Vorhandensein 
1. yon Pulsation und D/~mpfnng im 2. oder 3. Interkostalraum 
oder abet in den beiden linken Interkostalr~umen in der N/ihe 
des Brustbein, 2. von Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
3. yon systolischem Ger/iusche an der Pulsationsstelle erforderlieh. 
SchrS t t e r  1) ffigt zu diesen Symptomen noah Aufbl/ihung der 
Halsvenen und Cyanose hinzu. Auf3erdem ist das Vorhandenseiu 
yon Insufilzienz tier Valvulae semilunares der Pulmonararterie 
eines der wichtigsten Symptome, welche die Diagnose zu be- 
st~tigen vermSgen. Vonder  MSglichkeit, die in Retie stehende 
Affektiou mit Aortenaneurysma zu verwechseln, ist schon oben 
diQ Rede gewesen. Es kommen abet zweifellos F/file vor~ in 
denen die Erweiterung der Pulmonalarterir sehr bedeutend sein 
kann~ ohne daf3 die f/it die Diagnose erforderlichen Symptome 
auftreten. In der Tat lag in unserem Falle nur VergrS~3erung 
der Iierzd/impfung nach rechts und oben vor, und auf3erdem 
senkte sich die obere Grenze, welche zu Beginn der Erkrankung 
an der zweiten Rippe lag, nach einigen Tagen bis zur 4. Rippe. 
Pulsation, Ger~iusehe links veto Sternum, stark ausgesprochene 
Cyanose waren nicht vorhanden. Bei der Sekt ion wurde relative 
Insuffizienz der Pulmonalarterienklappe~ der Bicuspidalis und 
Tricuspidalis gefunden. Aber alle diese StSrungen/iul3erten sich 
bei tier Auskultation nut dutch diastolisches Ger~usch am und 
rechts veto Sternum, welches Ger/iusch schwach war und zeit- 
weise vollkommen versehwand. Man mu~3 annehmen, dat3 die 
Ursache dieses Mil3verh/iltnisses zwischen den organischen Vet- 

1) Schr/itter: Pathologie und Therapie yon Noth~agel. Bd, 3, Heft 1, 
S, 256. 
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'Xuderungen und den Auskultationserscheinuugen in der Schw/iche 
des Herzmuskels lag, wclche ihro vollst~ndige Begrfindung in den 
tiefen syphilitischen Ver/inderungen findet, die bei der Sektion 
festgestellt worden sind. ~ Weshalb Pulsation links veto Sternum 
nicht bestaud, ist sehwer zu sagen. Vielleieht liegt aueh die 
Ursache dieser Erscheinung in der Sehw~ehe des Herzmuskels. 
Andererseits ist nieht aul~er Aeht zu lassen~ daf3 sieh im Herz- 
beutel Flfissigkeit befunden und der Kranke an Lungeuemphysem 
gelitten hat, d. h. es haben zwei Memento vorgelegen, die auf 
das Auftreten von Pulsation der hterkostalr~ume nieht ohne 
Einflu[3 im negativen Sinne bleiben konnten. Es ist zweifellos, 
dab in vielen F/illen die Diagnose dureh die RSntgenoskopie 
gefSrdert werden kann. Diese Untersuehungsmethode ist in 
unserem Falle nieht angewendet wordeu, weil nicht einmal ein 
Verdaeht auf Aneurysma bestanden hat, and der Zustand des 
Patienteu ein so sehwerer war, dab man sieh nieht entsehlief3en 
konnte, diesen nach dem in einem anderen Stadtteile liegenden 
rSntgenoskopisehen Kabinett zu transportieren. 

Die Frage, in weleher Weise die in unserem Falle konstatierte 
Erweiterung der Pulmonalarterie zustande gekommen ist, ist sehwer 
zu beantworten. Einerseits diirften wohl die syphilitisehe n inter- 
stitiellen Ver~nderungen in den Lungen, das Emphysem, die 
Verdickung der Wandungen der kleinen Verzweigungen der Pul- 
monalarterie zur Drueksteigerung im System der Arterie gefiihrt, 
audererseits die stark ausgesproehenen syphilitisch-gummasen 
Ver~nderungen in den Gef/il3wandungen die Nachgiebigkeit des 
Gef~f3es bewirkt hubert. Unter diesen Umst~ndeu mugte es 
natiirlich friiher oder sp'~ter zu einer Erweiterung der Pulmonal- 
arterie kommen. 

v 


