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~lie Lage der A. subelavia, ob sie n/imlich fiber der gew/ihulichen ersten llippe 
oder fiber der Halsrippe verlaufe. Verf. entseheitlet sieh naeh der Untersuehung 
yon 4 ibm zug~ingliehen Ffillen for das letzter~e jedesmal dann, wenn die fiberzala- 
lige Rippe eine L~inge yon 5,6 Cent. und mehr besitzt; i s t  sie dagegen nur 
5~t Cent. Oder darunter lang, so findet sich die Arterie an ihrer gew/ihnliehen 
Stelle auf der ersten Rippe. 6ebt die Arterie fiber die Halsrippe, so hat diese eiuen 
starken Einsclmitt (Furche) an der Stelle. Yon den 4 F/illen, die H a l b e r t s m a  
bespricht und abbildet, sind zwei neu; die anderen sind schon yon S a n d i f o r t  
(Mus. anat. I. p. 181. 1I. Tab. 49. Fig. 1 - - 2 . )  und Vro l ik  (Be menschelijke 
vrucht. I1. BI. 528.) erwahnt, lndess betreffen 3 yon diesen Fallen skeletirte 
.Knocheu; nur tier eine wurde an tier Leiche einer hejahrten Frau beobaehtet. 
Hier fund sich rechts eine ligamentSse Yerbindnng der fiberzahligen Rippe mit der 
ersten wahren, links eine wirkliche Articulation mit einem Fortsatze der ersten 
Rippe. Beide waren 6 Cent. /aug und fiber ihr vorderes Ende verlief die Sub- 
clavia. Der M. sealenus ant. heftete sich an die Spitze der Halsrippen vor der 
Arterie; vor ihm land sich die Y. subclavia, die grossentheils noeh auf der ersten 
wahren Rippe auflag. 

Virchow.  
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W i l h .  W o l l n e r ,  U e b e r  d ie  s p o n t a n e  R u p t u r  d e r  A o r t a  u n d  

das  Verh t i l t n i s s  d e r  A r t e r i e n e r k r a n k u n g  i l b e r h a u p t ,  l n a u g .  

Diss .  E r l a n g e n  1 8 5 6 .  

Der Verfasser gibt die Beschreibnng eines Falles yon hueurysma disseeans 
Aortae, yon dem das Praparat, im Wintersemester 1855/56,  dem patholog.-anat. 
Museum zu Er]angen fibersendet wurde. Aus der demselben beigegebenen kurzen 

,Krankengesehiehte entnehmen wir foIgende Momente. Der Mann war 62 Jahre 
alt, yon kriiftigem KSrperbau, gewohnt gut zu essen, doeh niemals Potator. In 
der Jngend soll er wiederholt an Lungenblutungen gelitten haben und im Allge- 
meinen ein Bluter gewesen sein. In den letzten ,lahren zeigten sich h~iufig Gicht- 
anFfille und im Jahre 1850 bekam er einen hnfall von Hemiplegie, die an eine 
mfissige I/irnb~morrhagie deqken tiess; indess trat nach einem Jahre vollst/indige 
Genesnng ein. ira M~irz 1851 stellten sieh wiederholt hnfalle yon H/imoptoe ein, 
mit Druekgeffihl auf cler rechten Brustseite. Am 26. October d. J. wurde er, nach- 
d e m e r  Naehts einigemal spontan erbrochen, Morgens auf der Strasse pi6tzlich yon 
heftigem hngstgeffihl And Schmerz befallen, welcher yon' der Lendengegend nach 
dem Scrobiculum sich verbreitete. Patient konnte nut mit Mfihe seine Wohnnng 
erreichen, musste noehmals erbrechen, wahrend die heftigste Angst und der Schmerz 
uoch fortw~ihrten; dabei versagte die linke. Unterextremit/it kurze Zeit die Bewe- 
gung. Puis i10,  klein, nicht aussetzend, grosse Bl~isse des 6esicbtes, unl/isehbarer 
Durst. Beim /iusseren Drnck war keine Stelle des K~rpers schmerzhaft, attch 



197 

tides Einathmen war ohne Schmerzerregung~ Die Horizontallage war an dieseni" 
'rage f/it den Patienten unm{~glieh. Die Diagnose schwankto zwiaehen Hernia 

incarcerata, welche jedoch nicht gefunden werden konnte, und drier Colica rheu, 
matica, wobei man sich jedoch ebenfalls nicht beruhigte. Anffallend war 
das Geffihl, dasder Kranke noch angab, als ob in der Tiefe des Unterleibes 
links sich etwas ineinander schlinge. Venaesection, Opiate and Laxantien be- 
seitigten die Erscheinungen. Am 30. October verliess Patient~las Belt und f/ihlte 
sich ganz wohl. Am 3L October gegen Mittag traten dies elben Erseheinnngen 
wieder auf, Welche jedoch naeh 2 Tagen sich wieder verloren. Am 2. November 
erfolgte der 3to Anfall, yon dem sich der Kranke ebenfalls erholte, his er end- 
lich am 5. November plStzlicb vom Nachtstuble herab todt zn Boden fiel. In 
den Scb.merzanf~illen soil der Puls ~120 Schl/ige gemacht haben, in der Zwischen- 
zeit abet roller and langsamer ge~vesen sein, jedoch hie aussetzend. Es ist bierbei 
nicht angegeben, an welcher Arterie der Puls gefiihlt worde. Wit m/issen mit 
dem Yerf. beklagen, dass die Auscultation und Percussion vers/iumt wurde, weil der 
Kranke niemals iiber Brustbeschwerden, sondern lediglich fiber Schmerzen in der 
Lendengegend and im Unterleib geklagt hatte. - -  Autopsie: Das Berz ist bedeutend 
vergrSssert und mit reichlicbem gelbem, weichem und schmierigem Felt bedeckt, 
so class man yon tier Muskulatur yon aussen kaam etwas erkennen kann. Bus 
Pericardium fiber den Ventrikdu stellenweise getr(ibt. Der rechte Ventrikel erscheint 
nur wie ein Anbang zu dem vergrbsserten linken; seine Itbhle ist eng, gleicbsam 
verkleinert yon oben nach unten, Moskulatur und Trabekeln nicht verdickt. Tri- 
cuspidalis and Pulmonalklappen sehr zart, durchscheinend, letztere leicbt gefenstert. 
Lungenarterie selbst welt, doch kurz, ihre Zweige d/inn; das Atrium ist nicht er- 
weitert, seine Muskulatur, wie such die des Herzobres, verdfinnt. Der linke Veu- 
trikel bildet (tea gr6ssten Theil des vergrSsserten Herzens, seine IfSbie fiber ltiibner- 
eigross. Wandungen sind inclusive des Trabekel-Gewebes gegen die Basis 8 Linien 
dick, an der Spitze fiber d Linien. Die gauze Spitze wird yon der verdickten 
Ventrikelwand und dcm verdickten Septum gebildet. Endocardium weiss, verdickt, 
hie und da streifig and iistig in die Muskulatur sich fortsetzend; diese yon schmutzig 
braunrother Farbe, jedoch noch fest und nicht br~chig. Mitralis am freien Rande 
verdickt, weisslich; einzelne Endtascben der sehnigen F/iden durch Verdickung ver- 
kleiuert, selbst hie and da untergegangen. Die Kranzarterien erweitert, mehrfaeh 
geschl/ingelt, ihre W/inde verdickt, schmutziggeib entf~irbl. Linker u soffallend 
welter als recbts, sein Endocardium leder/~bnlicb, verdickt, fest, vielfach ~,,erunzelt. 
Die einmfindenden Lungenvenen massig erweitert und verdickt; Herzohr gross, ohne 
wesentlicile Ver~inderungen. Aortenklappen gross, dicbt and undurchsichtig, schei- 
hen geschlossen zu haben. Die Aorta oberhalb der Klappen merklich erweitert, 
die lntima, besonders an den Arterienmfindungen h/igelig verdickt and hie und da 
verkalkt, die Media noeh etwas elastisch, der pericardiale ~iussere Ueberzug, sowie 
die Adve~titia an den grossen 6efS.Ssen ~erdickt und blutreich. Am Beginn des 
Bogens der Aorta das Lumen nut m~ssig erweitert, die Wiinde verdickt, innen~ 
rauh und uneben, ebenso die abgehenden Aeste. Unterbalb tier linken Subz 
davia findet sich eine Verdickung mit Fettablagerung in tier /tttsseren Zellhaut, 



helen ei~r m~sigoa, riugf~rmig~n Ansehwettt~ng des ganzen BoArs, die sieh naeh 
abw~rts aJlmfilig verliert, doch am Abgang der Subelavia s~had heginnt. Naeh 
vorn and obea, fast an ~er grOssten Con~exit~it dieser Anschwellung, findet sigh 
sine freie, k]affende, ~ Zo]l im Durchmesser haltende~ rundliche Durchhruchs~ffnung, 
welche in das Lumen des Rohres ffihrt; die Rfinder scharf, wie gerissen. Dureh 
diese Oeffnong getangt man yon aussen niebt in das Lumen der Aorta, sondera 
in einen grossen, mibfrischem, fliissigem und coagulirtem Blut erffilltcn Raum, weleher 
sich nach abw~trts, entsprechend tier ~anzen Aorta, verl~ngert. Nach Abspfilen des 
B!utes sieht man in diesem Raume alas eigentliche zusammengedrfickte platte Aor- 
tenr0hr, das man nach oben his gegen den Abgang der Subelavia verfolgen kann, 
al!wo sich der Blutraum begrenzt nod we gleiehzeitig an dem plattgedrfiekten Rohre, 
neben der Subclavia und an der der tiusseren Geschwulst entsprechenden Stelte, 
sine Stich6ffnung, fiber -~ Zoll breit und scharf geraadet, zum Vorschein kommt; 
die Rissrfinder an diesem inneren Arterienrohr zeigen deutlieb die verdiekte Intima 
und einen Theil der inneren Lagen der Ringfaserhaut. Der inhere Bias ist eia 
vollkommen querer, spaltig; der ~iussere liegt etwaa mehr nach hinten und etwa 
:~ ZoU entfernt yon dem inneren nach abv~arts zu. Es erstreckt sich demnach tier 
veto Lumen der Aorta ausgehende Querriss nicht dutch nile lt~iute des Arterien- 
rohres, sondern bless dutch die Intima und die innerste Lagen de r  Ringfaserhaut, 
So dass der neu gebildete Blutraum sich in dem Gewebe der Media selbst aus- 
debate. W/ihrend der Blutraum nach oben~ am Abgang der Subclavia kolbenffrmig 
sich begrenzt hat, so erstreekt sich derseibe nach abw/irts his unterhalb des Zwerch- 
fells, nimmt jedoch an Gr6sse, besonders nach Abgang der Mesenterialarterisn immer 
mehr ab und dem entsprechend sind such die Arterienhaute unter dem Zwerchfell 
an vie[ grfsseren Steilen noch untereinander verbunden. Der Blutraum ist ferner 
nieht an sine bestimmte Richtung gebunden, sondern verl/iuft, je schmiiler er wird, 
fast in Spirallinien and endet erst am Abgang beider Art. hypos. ; doch ist die 
Aufw[ihlung der tlfiute mehr im ~vorderen Umfang des Arterienrohrs und seiner 
heats. An den grbsseren yon der Aorta abgehenden Arterien, besonders an der 
lVlesenteriea inf., erstreckt sich tier Blutraum bis in die Verzweigungen; an andereu 
hrterien scheint die Loswfiblung am hbgange veto Itauptstamm sich begrenzt zn 
haben. Dass in der Brustaorta eine rasche hufwfihlung stattgefunden babe, daf/ir 
scheinen die abgerissenen Intereostalarterien zu sprechen, welche an der Rissstelle 
frei in den Blutraum bineinsehen. An der  Inuenflfiche des Blutraumes - -  also in 
den getrennten Schichten der Media ~ sind hie und da membran~ihnliche Fibrin- 
gerinnungen ge!agert. Die Trennung der Hfiute tier Aorta descend, ist jedoch 
nicht der Art, dass das Aortenrohr allseitig yon tier Blutsfiule umspiilt wurde; die 
Aufvefihlung fund our vorn und seitlich statt, wiihrend an der hinteren Seite die 
Continuit~it der Itaute nicht ver~ndert ist, so dass die Trennung ungefahr ~ der 

Peripherie einnimmt. 
Was die Beschaffenheit der Wandungen des mehr  erw/ihnten Blutraumes ba- 

trifft, so beginnt die Zellhaut unmittelbar unter der Subcla~ia dicker zu werden; 
nebstdem dass sie yon vieiem Fett umgeben ist, sind ihre Maschen naoh alien 
Sr yon bareits entf/irbtem und geronneuem Blur darehtr'ankt und leicht zer~ 
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reisslieh. Die ~lussereu Lagen der Ringfaserhaut sind, besonders um die Risa, 
ste]le, mit membranSseu, ziemlich fest haftenden Fibringerinnungen fiherkleidet, we|she 
zm" Verdickung des fiusseren Blutsackes wesentlich beitragen. Diese vermehrte 
Dicks des B]utsackes verliert sich allmfilig gegen die Mitte der Brnstaorta, so wie 
fr/iher noch an der ~iusseren Rissstelle and es scheint die Wandung hier, naeh 
ether vorhergegangenen parfiellen Ausstiilpung immer dfinner und zum Riss fllhi~r 

gemacht worden zu sein. 
Die Zelllmut der absteigenden Aorta so Wie die ihrer Aeste mit viel Fett be- 

legt, jedo~ll nieht aUffallend verdickt, ihre Verbin~ung mit der Ringfaserhaut aber 
sehr locker. Diese, sowohl in der Brust- aIs Bauehaorta und deren Aesten schmutzig 
fahl, morsch und briichig, theils verdiinnt, theils verdickt und yon der Intima leicht 
trennbar. Das Inhere all dieser Geffisse ist uneben, rauh, yon zahlreicl~en ver- 
dickten , trfiben Stellen durchzogen, an zahfreichen Punkten verkalkt~ atheromatSs 
eutartet; die Abgangsstellen tier Geffisse verengert, das Lumen des Hauptrohres 
jedoch nur m~issig erweitert, lndem der Verf. den vorliegenden Fall den in der 
Literatur unter dem Namen ,,spontane Zerreissung" der Aorta (dissecting aneu- 
rysma) bekannten beizlihlt, so rechnet er denselben in seiner Aetiologie zu jener 
yon R oki t a n s k y  aufgestellten Reihe, welche in einer Erkrankung tier Arterien- 
h/iute begriinde( sind. Dass jedoch hiebei eine strenge Scheidung der Reihen, ~0a 
unvollst/indiger und vullstandiger Zerreissung der Media nicht immer durchgefiihrt 
werden kSnne, beweise vorliegender Fail dadurch, dass auch die iiusseren Lagen 
der Ringfaser!mut stellenweise durcl~brochen gewesen - -  an einzelnen S/ellen des 
inneren Risses - -  und das austretendc Biut zum Theft in die Zel!!~aut selbst in- 
filtrirt war. 

Die Zerreissung selbst fand ohne eine aussergewSimliche nachweisbare Inci- 
tation der He~th/itigkeit start. Bemerkenswerti~ erscheint noch den R o k i t a n s k ~ -  
schen Beobachtungen gegeniiber die Sr des inneren Risses, indem sich derselbe 
gewShnlich in der N~ihe des Ursprungs der Aorta oder in der dem Impulse tier 
Blutwelle am meisten ausgesetzten Aort. ascend, and dem Bogen sich vorfindet, 
wiihrend er sich in diesem Falle unmittelbar nach dem Abgange der linken Sub- 
r und zwar an tier oberen convexen Wand einstellte. (In der neuen Auflage 
seines Lehrbuchs der patholog. Anatomie haben sieh die Angaben R ok i t  a n s k y ' s  
auch in dieser Hinsicht erweitert. Ref.) Yon sehr grossem Interesse ist der Ver- 
lauf des Krankheitsprozesses, indem wohl yon dem Auftreten des inneren Risses 

am 2ft. Oct., bis zur Ruptur des Sackes am 5. Nov., 9 Tage verllossen sind~ 
w/ihrend welches Zeitraumes Patient sich verhiiltnissm/issig wieder erholte. Es 
muss hier wohl angenommen werden, class das Arterienrohr nicht volistandig zu- 
sammengedrfickt war und dass eine fiir die Ern/ihrong und Function hinreichende 
Blutquantitat dutch das normale Lumen der Aorta passirte. Die Entstehung des 
/iusseren Risses hat seine nat~rliche Erkliirung; er fand an tier Stelle statt~ welehe 
dem yon innen kommenden Blutstrom zunfichst lag und den grSssten Impuls er- 
fahren musste. Die Blutung erfolgte zum Tlteil in das Mediastinalzellgewebe, doeh 
weir ergiebiger in den linken Pleurasack. Ob die verminderte Bewegungsf/ihigkeit 
tier linken unteren Extremit~it unmittelbar nach dem ersten Riss mit einer momen- 
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tartan Aufhebung der Circulation in Zusammenhang, l~isst sieh nicht direct be- 
weisen. Das gr[issliehe Angstgeffihl und der heftige Sehmerz in der Lendengegend, 
so wie im Serobie. cordis, hest~tigen die friiheren Angaben. 

In eqnem weiteren Abschnitt seiner Arbeit bespricht der Verf. noch die Patho- 
genie der Arterienerkrnnkung iiberhaupt, wobei er die Ansiehten vnn v. D i t t r i c h  
und R o k i t a n s k y  in eine vergleiehende Betrachtung zieht. Da jednch dies'e Ver- 
hltltnisse bereits an anderen Orten ihre kritisehe Betraehtung gefunden, sn diirfte 
es gestattet sein, hier vorl denselben Umgang zu nehmen. 

F. Grohe .  

. 

F e r d .  M a r f e l s ,  Z u r  Pa tho log ie  d e r  Nerven .  ( C o r r e s p . - B l a t t  

d e r  d e u t s c h e n  Gese l l sehaf t  fu r  P sych i a t r i e  u n d  ge r i ch t l i che  

Ps~eho log ie .  1 8 5 7 .  No. 3 . )  

Verf. untersuchte in /~ F~llen in mensehlichen Leichen das Verhalten der 
Nerven in degenerirten Theilen, namentlich das des Vagus bei Lungenphthise und 
Marasmus. Er glaubt dabei/gefunden zu haben, class die Fettentartnng niclat sofort 
die Nerven ergreift, sondern dass ihr als erstes umwandelndes Moment die Ent- 
wieklung vnn Zellen voranfgehe, welche in den Nervenfasern selbst auftreten sollen. 
Er sehildert dieselben als kernhaltige Zellen yon der GrSsse tier kleineren farblosen 
BlutkSrperehen, welehe mitten in der Faser, meist ohne allen kSrnigen Niederschlag, 
in Zwischenr~.umen hintereinander lagen. Sonderbarerweise gibt er an, class l~ali 
und Aetherzusatz;"s0wie Jod dieselben unver/indert liess. Einmal, in dem lsehia- 
dicus eines an An'/isthesie des Beines gelitten habenden Mannes glaubt er diese 
Zellen sogar innerhalb des Axencylinders gesehen zu haben, entspreehend einem 
Funde bei Thieren, wo die zum Theil granulirten und kernlosen, zum Theil hellen, 
weissen und kernhaltigen Zellen dutch einen eenfralen Strang im Nerven zusammen- 
gehalten wurden. Kerne in der Scheide der Nervenprimitivfasern konnte er beim 
Menschen nicht bemerken~ dagegen Iraf er sie bei Thieren~ wo er zugleich die 
Seheide vnn Fasern durehzogen gesehen zu haben meint. Zweimal beobaehtete er 
den Austritt des Nerveninhaltes aus der Scheide und salt damit zugleieh die er- 
w~ihnten Zellen hervorkommen. 

Virehow.  


