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die Lage der A. subclavia, ob sie namlich iber der gewdhnlichen ersten Rippe
oder iiber der Halsrippe verlaufe. Verf. entscheidet sich nach der Untersnchung
von 4 ibm zuginglichen Fillen fiir das letztere jedesmal dann, wenn. die iiberzih-
lige Rippe eine Linge von 5,6 Cent. und mehr besitzt; ist . sie dagegen nur
5,1 Cent. oder darunter lang, so findet sich die Arterie an ihrer gewdhnlichen
Stelle auf der ersten Rippe. Geht die Arterie iiber die Halsrippe, so hat diese einen
starken Einschuitt (Furche) an der Stelle. Von den 4 Fillen, die Halbertsma
bespricht und abbildet, sind zwei neu; die anderen sind schon von Sandifort
(Mus. avat. I p.181. 1L Tab. 49. Fig.1—2.) und Vrolik (De menschelijke
vrucht. II. Bl 528.) erwihnt. Indess betreffen 3. von diesen Fillen skeletirte
Knochen; nur der eine wurde an der Leiche eciner bejahrten Frau beobachtet.
Hier fand sich rechts eine ligamentdse Verbindung der iiberzihligen Rippe mit der
ersten wahren, links eine wirkliche Articulation mit einem Fortsatze der ersten
Rippe. Beide waren 6 Cent. lang und iber ihr vorderes Ende verlief die Sub-
clavia. Der M. scalenus ant. heftete sich an die Spitze der Halsrippen vor der
Arterie; vor ihm fand sich die V. subclavia, die grossentheils noch auf der ersten
wahren Rippe auflag. )
Virchow.

4.

Wilh. Wollner, Ueber die spontane Ruptur der Aorta und
das Verhiiltniss der Arterienerkrankung uberhaupt. Inaug.
Diss. Erlangen 18586. )

Der Verfasser gibt die Beschreibung eines Falles von Aneurysma dissecans
Aortae, von dem das Priparat, im Wintersemester 1855/56, dem patholog.-anat.
Museum zu Erlangen ibersendet wurde. Aus der demselben beigegebenen kurzen
.Krankengeschichte entnehmen wir folgende Momente. Der Mann war 62 Jahre
alt, von kriftigem Kdrperbau, gewohnt gut zu essen, doch niemals Potator. In
der Jugend soll er wiederholt an Lungenblutungen gelitten haben und im Allge-
meinen ein Bluter gewesen sein. In den letzten Jahren zeigten sich hiufig Gichbt-
anfille und im Jahve 1850 bekam er einen Anfall von Hemiplegie, dic an eine
missige Hirnhdmorrhagie degken Hess; indess trat nach einem Jalire vollstindige
Genesnng ein. Im Mirz 1851 stellten sich wiederholt Anfille von Hamoptoe ein,
mit Druckgefiihl auf der rechten Brustseite. Am 26. October d.J. wurde er, nach-
dem er Nachts einigemal spontan erbrochen, Morgens auf der Strasse pldtzlich von
heftigem Angstgefibl tnd Schmerz befallen, welcher von der Lendengegend nach
dem Scrobiculum sich verbreitete. Patient konnte nur mit Mihe seine Wohnung
erreichen, musste nochmals erbrechen, wahrend die heftigste Angst und der Schmerz
noch fortwihrten; dabei versagte die linke Unterextremitit kurze Zeit die Bewe-
gung. Puls 110, klein, nicht aussetzend, grosse Blisse des Gesichtes, unldschbarer
Darst. Beim gusseren Druck war keine Stelle des Korpers schmerzhaft, auch
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tiefes Einathmes war ohne Schmerzerregung. Die Horizontallage war an - dieseni
Tage fir den Patienten unmoglich. Die Diagnose schwankte zwischen Hernia
inearcerata, welche jedoch nicht gefunden werden konmte, und einer Colica rheu:
matica , wobei- man sich jedoch ebenfalls nicht berubigte. Auffallend war
das Gefiihl, ‘das der Kranke noch angab, als ob in der Tiefe des Unterleibes
links sich eiwas ineinander schlinge. Venaesection, Opiate und Laxantien be-
seitigten die Erscheinungen. Am 30. October verliess Patient sdas Bett und fithlte
sich ganz wohl. Am 31. October gegen Mittag traten diesglben Erscheinungen
wieder awf, welche jedoch nach 2 Tagen sich wieder verloren. Am 2. November
erfolgte der 3te Anfall, von dem sich der Kranke ebenfalls erholte, bis er end-
lich am 5. November plétzlich vom Nachtstuhle herab todt zu Boden fiel. In
den Schmerzanfillen soll der Puls 120 Schlige gemacht haben, in der Zwischen-
zeit aber voller und langsamer gewesen sein, jedoch nie aussetzend. Es ist bierbei
nicht angegeben, an welcher Arterie der Puls gefiihlt wurde. Wir miissen mit
dem Verf. beklagen, dass die Auscultation und Percussion versiumt wurde, weil der
Kranke niemals iiber Brustbeschwerden, sondern lediglich iiber Schmerzen in der
Lendengegend und im Unterleib geklagt hatte. — Autopsie: Das Herz ist bedeutend
vergréssert und mit reichlichem gelbem, weichem und schmierigem Fett bedeckt,
so dass man von der Muskulatur von aussen kaum etwas erkennen kann. Das
Pericardium iber den Ventrikeln stellenweise getriibt. Der rechte Ventrikel erscheint
nor wie ein Anhang zu dem vergrisserien linken; seine Hohle ist eng, gleichsam
verkleinert von oben nach unten, Muskulatur und Trabekeln nicht verdickt. Tri-
cuspidalis und Pulmonalklappen sehr zart, durchscheinend, letztere leicht gefenstert.
Lungenarterie selbst weit, doch kurz, ihre Zweige diinn; das Atrium ist nicht er-
weitert, seine Muskulatur, wie auch die des Herzohres, verdiinnt. Der linke Ven-
trikel bildet den gréssten Theil des vergrosserten Herzens, seine Hohle iiber Hiihner-
eigross. Wandungen sind inclusive des Trabekel-Gewebes gegen die Basis 8 Linien
dick, an der Spitze iber 4 Linien. Die ganze Spitze wird von der verdickten
Venirikelwand und dem verdickten Septum gehildet. Endocardium weiss, verdickt,
hie und da streifig und dstig in die Muskulatur sich fortsetzend; diese von schmutzig
braunrother Farbe, jedoch noch fest und nicht briichig. Mitralis am freien Rande
verdickt, weisslich; einzelne Endtaschen der sehnigen Fiden durch Verdickung ver-
kleinert, selbst hie und da uniergegangen. Die Kranzarterien erweitert, mehrfach
geschlingelt, ihre Winde verdickt, schmutziggelb entfarbi. Linker Vorhof auffallend
weiter als rechts, sein Endocardium lederiihnlich verdickt, fest, vielfach gerunzelt.
Die einmiindenden Lungenvenen missig erweitert und verdickt; Herzohr gross, ohne
wesentliche Verdnderungen. Aortenklappen gross, dicht and undurchsichtig, schei-
nen geschlossen zu haben. Die Aorta oberbalb der Klappen merklich erweitert,
die Intima, besonders an den Arterienmiindungen hiigelig verdickt und hie und da
verkalkt, die Media noch etwas elastisch, der pericardiale Zussere Ueberzug, sowie
die Adventitia an den grossen Gefiissen verdickt und blutreich. Am Beginn des
Bogens ‘der Aorta das Lumen nur missig erweitert, die Winde verdickt, innen’
rauh und uneben, ebenso die abgehenden Aeste. Unterhalb der linken Sub-
clavia findet sich eine Verdickung mit Fettablagerung in der &usseren Zellhaut,



198

neben einer missigen, ringférmigen Anschwellung des ganazen Rohrs, die sich nach
abwirts allmilig verliert, doch am Abgang der Subclavia scharf heginnt, Nach
vorn und oben, fast an der grossten Convexitéit dieser Anschwellung, findet sich
eine freie, klaffende, } Zoll im Durchmesser haltende, rundliche Durchbruchséfoung,
welche in das Lumen des Rohres fiihrt; die Rénder scharf, wie gerissen. Dureh
diese Qeffnung gelangt man von aussen nicht in das Lumen der Aorta, sondern
in einen grossen, mifyfrischem, fliissigem und coagulittem Blut erfiillten Raum, welcher
sich nach abwirts, entsprechend der ganzen Aorta, verlingert, Nach Abspiilen des
Blutes sieht man in diesem  Raume das eigentliche zusammengedriickte plaite Aor-
tenrohr, das man nach oben his gegen den Abgang der Subclavia verfolgen kann,
allwo sich der Blutraum begrenzt und wo gleichzeitig an dem plattgedriickten Rolre,
neben der Subclavia und an der der Husseren Geschwulst entsprechenden Stelle,
eine Stichfnung, {iber } Zoll breit und scharf gerandet, zum Vorschein kommt;
die Rissrinder an diesem inneren Arterienrobr zeigen deutlich die verdickte Intima
und einen Theil der inneren Lagen der Ringfaserhaut. Der innere Riss ist ein
vollkommen querer, spaltig; der dussere liegt eiwas mehr nach hinten und etwa
3 Zoll entfernt von dem inneren nach abwirts zu. Es erstreckt sich demnach der
vom Lumen der Aorta ausgehende Querriss nicht durch alle Hiute des Arterien-
rohres, sondern bloss durch die Intima und die innerste Lagen der: Ringfaserhaut,
g0 dass der neu gebildete Blutraum sich in dem Gewebe der Media selbst aus-
dehnte. Wihrend der Blutraum nach obem, am Abgang der Subeclavia kolbenfrmig
sich begrenzt hat, so erstreckt sich derselbe nach abwirts bis unterhalb des Zwerch-
fells, nimmt jedoch an Grosse, besonders nach Abgang der Mesenterialarterien immer
mehr ab und dem entsprechend sind auch die Arterienhiute unter dem Zwerchfell
an viel grosseren Stellen noch untereinander verbunden. Der Blutraum ist ferner
nicht an eine hestimmte Richtung gebunden, sondern verliunft, je schmiler er wird,
fast in Spirallinien und endet erst am Abgang beider Art. hypog.; doch ist die
Aufwiihlung der Hiute mebr im .vorderen Umfang des Arterienrohrs und seiner
Aeste. An den grosseren von der Aorta abgehenden Arterien, besonders an der
Mesenterica inf., erstreckt sich der Blutraum bis in die Verzweigungen; an anderen
Arterien scheint die Loswiiblung am Abgange vom Hauptstamm sich begrenzt zu
haben. Dass in der Brustaorta eine rasche Aufwiihiung stattgefunden habe, dafiir
scheinen die abgerissenen Intercostalarterien zu sprechen, welche an der Rissstelle
frei in den Blutraum hineinsehen. An der Innenfliche des Blutraumes — also in
den getrennten Schichten der Media — sind hie und da membranéhnliche Fibrin-
gerinnungen gelagert. Die Trennung der Héute der Aorta descend. ist jedoch
nicht der Art, dass das Aortenrohr allseitig von der Blutsiule umspiilt wurde; die
Aufwiihlung fand nur voyn und seitlich statt, wilrend an der hinteren Seite die
Continuitiit der Hiute nicht verindert ist, se dass die Trennung ungefihr 3 der
Peripherie einnimmt. B )

Was die Beschaffenheit der Wandungen des mebr erwihnten Blutraumes be-
trifft, so begiont die Zellhaut unmittelbar unter der Subclavia dicker zu werden;
nebstdem dass sie von vielem Fett umgeben ist, sind ihre Maschen nach allen
Seifen von hereits entfirbtem und geronnenem Blut durchtrinkt wnd leicht zer-
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reisslick. Die #usseren Lagen der Ringfaserbaut sind, besonders um die Riss-
stelle, mit membrandsen, ziemlich fest haftenden Fibringerinnungen iiherkleidet, welche
zur Verdickung des #usseren Blutsackes wesentlich beitragen. Diese vermehrte
Dicke des Blutsackes verliert sich allmilig gegen die Mitte der Brustaorta, so wie
friiher noch an der dusseren Rissstelle und es scheint die Wandung hier, nach
einer vorhergegangenen partiellen Ausstiilpung immer dinoer und zum Riss fihiger
gemacht worden zu sein.

Die Zellhaut der absteigenden Aorta so wie die ihver Aeste mit viel Fett be-
legt, jedech nieht auffallend verdickt, ihre Verbindung mit der Ringfaserhaut aber
sehr locker. Diese, sowohl in der Brust- als Bauchaorta und deren Aesten schmutzig
fahl, morsch und briichig, theils verddnnt, theils verdickt und von der Intima leicht
trennbar. Das Innere all dieser Gefiisse ist uneben, rauh, von zahlreichen ver-
dickten, triiben Stellen durchzogen, an zahireichen Punkten verkalkt, atheromatds
entartet; die Abgangsstellen der Gefisse verengert, das Lumen des Hauptrohres
jedoch nur méssig erweitert. Indem der Verf. den vorliegenden Fall den in der
Literatur unter dem Namen ,,spontane Zerreissung” der Aorta (dissecting aneu-
rysma) bekannten beizihlt, so rechnet er denselben in seiner Aetiologie zu jener
von Rokitansky aufgesteliten Reihe, welche in einer Erkrankung der Arterien-
hiiute begriindet sind. Dass jedoch hiebei eine strenge Scheidung der Reihen, von
unvollstindiger und vollstindiger Zerreissung der Media nicht immer durchgefiibrt
werden konne, beweise vorliegender Fall dadurch, dass auch die #usseren Lagen
der Ringfaserhaut stellenweise durchbrochen gewesen — an einzelnen Stellen des
inneren Risses — und das austretende Biut zum Theil in die Zellhaut selbst in-
filtrirt war.

Die Zerreissung selbst fand ohne eine aussergewdhnliche nachweisbare Inci-
tation der Herzthatigkeit statt. Bemerkenswerth erscheint noch den Rokitansky-
schen Beobachtungen gegeniiber die Stelle des inneren Risses, indem sich derselbe
gewthnlich in der Nihe des Ursprungs der Aorta oder jn der dem Impulse der
Blutwelle am meisten ausgesetzten Aort. ascend. und dem Bogen sich vorfindet,
wihrend er sich in diesem Falle nnmittelbar nach dem Abgange der linken Sub-
clavia und zwar an der oberen convexen Wand einstellte. (In der neuen Auflage
seines Lehrbuchs der patholog. Anatomie haben sich die Angaben Rokitansky’'s
auch in dieser Hinsicht erweitert. Ref.) Von sehr grossem Interesse ist der Ver-
lauf des Krankheitsprozesses, indem wohl von dem Auftreten des inneren Risses
am 26. Oct., bis zur Ruptur des Sackes am 5. Nov., 9 Tage verflossen  sind,
wihrend welches Zeitraumes Patient sich verhiltnissmissig wieder erholte. Es
muss hier wohl angenommen werden, dass das Arterienrohr nicht vollstindig zu-
sammengedrickt war und dass eine fiir die Erndhrung und -Function hinreichende
Blutquantitat durch das normale Lumen der Aorta passirte. Die Entstehung des
#usseren Risses hat seine natiirliche Erklirung; er fand an der Stelle statt, welche
dem von innen kommenden Blutstrom zundchst lag und den grossten Impuls er-
fahren musste. Die Blutung erfolgte zum Theil in das Mediastinalzeligewebe, doch
weit ergichiger in den linken Pleurasack. Ob die verminderte Bewegungsfihigkeit
der linken unteren Extremitit unmittelbar nach dem ersten Riss mit einer momen-
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tanen Aufhebung der Circulation in Zusammenhang, lisst sich nicht direct be-
weisen. Das griissliche Angstgefiihl und der heftige Schmerz in der Lendengegend,
so wie im Scrobic. cordis, bestitigen die friiheren Angaben.

In éinem weiteren Abschnitt seiner Arbeit bespricht der Verf. noch die Patho-
genie der Arterienerkrankung iiberhaupt, wobei er die Ansichten von v. Dittrich
und Rokitansky in eine vergleichende Betrachtung zieht. Da jedoch diese Ver-
hiiltnisse bereits an anderen Orten ihre kritische Betrachtung gefunden, so diirfte
es gestattet sein, hier von denselben Umgang zu nehmen.

F. Grohe.

5.

Ferd. Marfels, Zur Pathologie der Nerven. (Corresp.-Blatt
der deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und gerichtliche
Psychologie. 1857. No. 3.)

Verf. untersuchte in 4 Fillen in menschlichen Leichen das Verhalten der
Nerven in degenerirten Theilen, namentlich das des Vagus bei Lungenphthise und
Marasmus. Er glaubt dabei gefunden zu haben, dass die Fettentartung nicht sofort
die Nerven ergreift, sondern dass ihr als erstes umwandelndes Moment die Ent-
wicklung von Zellen voraufgehe, welche in den Nervenfasern sclbst auftreten sollen.
Er schildert dieselben als kernbaltige Zellen von der Griosse der kleineren farblosen
Blutkdrperchen, welche mitten in der Faser, meist ohne allen kornigen Niederschlag,
in Zwischenriumen hintereinander lagen. Sonderbarerweise gibt er an, dass Kali
und Aetherzusatz ;“sowie Jod dieselben unverdndert liess. Einmal, in dem Ischia-
dicus eines an Anisthesie des Beines gelitten habenden Mannes glaubt er diese
Zellen sogar innerhalb des Axencylinders gesehen zu haben, entsprechend einem
Funde bei Thieren, wo die zum Theil granulirten und kernlosen, zum Theil hellen,
weissen und kernhaltigen Zellen durch einen centralen Strang im Nerven zusammen-
gehalten wurden. Kerne in der Scheide der Nervenprimitivfasern konnte er beim
Menschen niclit hemerken, dagegen traf er sie bei Thieten, wo er zugleich die
Scheide von Fasern durchzogen gesehen zu haben meint. Zweimal beohachtete er
den Austritt des Nerveninhaites aus der Scheide und sah damit zugleich die er-
wihnten Zellen hervorkommen,

Virchow.




