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XXVIL

Ueber embolische Aneurysmen, nebst Bemerkungen iber
das acute Herzaneurysma (Herzgeschwilr).

Von Dr. Ponfick,

erslem anatomischen Assistenten am pathologisches Insiitute zu Berlin.

(Hierzu Taf. XIV.)

Von so vielen Seiten auch und so eingehend die Enistehungs-
geschichte und die Folgeerschieinungen der Embolie von dem Augen-
blicke an beobachtet und verfolgt worden‘sind; da Virchow’s
epochemachende Arbeiten iiber Phlogose und Thrombose im Gefiiss-
system’), sowie iiber Embolie und Iofeetion®) der Forschung ein
neues weites Feld erschlossen hatten, stets hat doch hisher sowohl
die Untersuchung an der Leiche, wie das Experimeni an Thieren
in erster Linie dem Studium derjenigen Veriinderungen gegolten,
welche an dem ganzen von der verstopften Arterie gespeisten Ge-
fiss- und Gewebsgebiete zu Tage ftreten. Denjenigen Verdinderungen
hingegen, welche das betroffene Gefiss nud seine Wand in loco, an
der Stelle der Einkeilung selbst erfihrt, ist im Ganzen eine ver-
hiltnissmissig geringe Beachtung zu Theil geworden, theils wohl
wegen des hiufig rein anatomischen Inleresses, das sie darbieten,
vor Allem aber, weil sie in den durch einfache Thrombose bedingten
ein pach jeder Richtung hin giiltiges Verbild zu besitzen schienen.

In der That lisst sich ja nun nicht besireiten, dass das Wesent-
liche und Charakteristische der Embolie Alles in Allem genommen
eben in jenen secundiren Stérungen im Gewebe zu suchen und zu
finden ist, welche entsprechend ihrer oft so beirichtlichen Ausdeh-
nung anatomisch wie klinisch die bedeutsamsten Effecte hervorbringen.
Dass aber fiir die besondere Qualitit dieser secundiiren Storungen
grade auch die Natur des Embolus an und ftir sich von grossier
Wichtigkeit sei, hat Virchow damals bereits an einer grossen
Reihe von Fillen demonstrirt, bei denen er nicht minder genau

1) Gesammelte Abhandlungen 1862. S. 458.
2) Ebends, S.636. Cellularpathologie, 1. Aufl. 1858, 8.183, 4. Aufl. 1871, S.242.
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den Krankheitsverlauf wahrend des Lebens, wie die Veriinderangen
an der Leiche verfolgt hatte’). Eben aus dieser inneren Ver-
schiedenheit hat er aufs Schlagendste die so sehr verschiedenartige
Wirkungsweise des Embolus abgeleitet, die er als mechanische und
chemische oder infectivse unterschied. Seildem hat eine tausend-
filtige Erfahrung beim Menschen und eine grosse Zahl von Experi-
menten an Thieren den bestimmenden Einfluss bestiitigt, den die
besonderen dem Embolus innewohnenden Eigenschaften auf den
weiteren Verlauf des Prozesses ausiiben: denn je nachdem reagirt
einmal die Arterienwand und dann — was noch weit sehwerer
wiegt — der ganze betroffene Organabschnitt durchaus verschieden.

Diese Wahrnehmung von der im einen Falle dusserst gering-
fiigigen, im anderen qualitativ und quantitativ sehr intensiven Re-
action der Gewebe hat Virchow zur Aufstcllung von gutartigen
und bésartigen Thromben, resp. Embolis gefithrt: cine Unter-
scheidung, deren Werth, gleichwie ihre Begriindung weit ber das
anatomische Gebiet hinausreicht.

Jene, die gutartigen, sind einfache thrombotische Niederschlige,
entslanden an Stellen, wo sich, sei es in Folge localer, sei es con-
stitutioneller Ursachen, sei es heider zusammenwirkend, die Ver-
langsamung des Bluistroms besonders stark geltend macht: also
Gebilde, die, ebenso wie sie durch rein mechanische Einfliisse aus
dem Blute hervorgegangen sind, so auch ihrerseils auf die Gefiss-
wand eine rein mechanische Wirkung ausiiben. Die Anschwellung
also, die diese im Bereich der Thrombose allmihlich erfihrt, ist nicht
nur rinmlich eine ganz beschrinkte, sondern auch ihren inneren
Tligensehaften nach Husserst geneigt zu einer allmihlichen Riickkehr
zum normalen Verhalien. — Obzwar man natiirlich nicht umhin kann,
diese Infiltration der Gefisswand als eine entziindliche zu bezeichnen,
50 ist sie darum nieht minder, eben weil sie sich in missigen
Schranken hilt, ein darchans heilsames Ereigniés. Denn in der
Regel gelingt es den durch jenen mechanischen Reiz geweckien plasti-
schen Kriflen, eine Verwachsung zwischen Gefisswand und Thrombus
herzustellen und damit den letzteren in Kurzem der Circulation zn
erobern. Sobald diese organiseche Verbindnng zwischen beiden her-
gesiellt ist, beginnt die Metamorphose des Thrombus, welche sich

1) Gesammelte Abhandlungen S. 665 figde.
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bis dahin in régressiver Richtung, zu dem puriformen Zerfall hin,
bewegle, einen anderen Gang einzuschlagen: in und neben dem
verflissigten Gerinnsel erscheinen nun neue, offenbar frisch ent-
zitndliche Elemente. Wesentlich durch deren Vermitielung sehen
wir sich dann in alimdhlicher Abstufung die Umwandlung in ein
immer dichteres zellenfirmeres Fasergewebe vollziehen, in welchem
schliesslich nur noeh die als hraune Einsprengungen hervortretenden
Haufen theils freier, theils in grosse Kornchenzellen eingeschlossener
Pigmentgranula den blutigen Ursprung verrathen. }

Ich begniige mich, den Gang dieser Umbildung, der bei den
analogen Embolis durchaus der nehmliche ist, nur ganz im Grossen
anzudeuten, ohne auf die Einzelheiten der Vascolarisation, der
wiederkehrenden Canaliculisation, der sinusartigen Metamorphose
des eingeheilten Pfropfes weiler einzogehen. Was aber an dieser
Stelle vor Allem hervorgehoben zn werden verdient, das ist die
Thatsache, dass die entziindliche Infiltration ihrerseits bereits lange
vor dem Absehlusse dieser am Thrombus selbst vor sich gehenden
Wandlung wieder riickgingig zu werden begonnen hat. FEine leichte
Verdickung, eine etwas derbere und siraffere Beschaffenheit des
Gewebes ist Alles, was jetzt noch an den Reiz erinnert, der ehemals
hier eingewirkt hat: und gerade auch dieses geringe Maass der zurtick-
gebliebenen Anomalie ist sicherlich danach angethan, einen triftigen
Riickschluss auf die Gelindheit des von einem solchen Pfropfe
ausgeiibten Reizes zu- gestalten.

Die bisartigen Pfropfe verdanken ihre specifischen Eigen-
schaften in der grossen Mehrzahl der Fille einem ausserhalb des
Gefiisses vorhandenen malignen Prozesse. Je nach der beson-
deren Natur dieses exiravascularen Heerdes der Krankheit wird sich
dann auch die Beschaffenheit des Gerinnsels verschieden gestalien
und so sehen wir es denn in allen miglichen Graden des Zerfalls,
entsprechend der ganzen Stufenleiter von der schlechten Eiterung
bis zu Brand und Verjauchung. Ebenso wie hier die Infiltration
der Venenwand von Hause aus eine mehr fliissige (ichordse), als
zellige ist und alsbald ihre Neigung nieht nur zum Zerfall der etwa
neu aufgeiretenen Elemente, sondern auch des priexistirenden
Gewebes selbst verrdth, so ist nichi minder die Metamorphose des
Gerinnsels auf Schmelzung und Auvflosung gerichtet. Die daraus
hervorgehende feinbricklige oder selbst breiijge Masse, zuerst der
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Heerd, bald, in zahllosen zerstiebenden Partikeln der Sendling der
Contagion, sie fiibrt nun. wieder ihrerseits, wo immer sie haflen
und stecken bleibt, die analoge Verinderung der Arterienwand,
demniichst auch des benachbarten Parenchyms herbei, die ebenfalls
nur mit irgend einer Form der Gewebsuecrose endigen kann.

Aber nicht diese verschiedene Qualitit allein ist es, was die
beiden Embolusarten so wesentlich verschieden macht: "auch in
JBezug auf ihren Ursprung und damit ibre Grosse und Gestalt
weichen sie auf’s schirfste von einander ab. Bei der Batrachtung
der gutartigen ist es wohl zweckmiissig, jene umfinglichen bis finger-
dicken Pfropfe ganz aus dem Spiel zu lassen, wie sie sich in dem
venisen Gebiete des grossen Kreislaufs sohéiuﬁg entwickeln und
als Fiilllung der Venen in der Tiefe der Beckenhthle oder der un-
teren Extremitiiten Typen fiir die maraniische Thrombose darstellen.
Denn die von diesen groben Plropfen losgerissenen Stiicke werden
regelmissig, eben ihrer Griosse wegen von der Lunge gewisser-
maassen abgefangen und kionpen darum fiir das arterielle Gebiet des
grossen Kreislanfs hochstens indirect Bedeutung erlangen, insofern
als in den Venen des embolischen Heerdes secundire Thromben und
von da aus weitere Verschleppungen enisiehen. Sehen wir also
von diesen Formen ab, so stammen die gutartigen Emboli simmt-
lich von der Innenfliche des Herzens oder der Arterien. Meistens
sind es losgeloste Partikeln von Niederschligen, die sich entweder
auf unveriindertem Boden gebildet haben — einfache Parietalthrom-
ben — oder auf bereits eniziindetemn Gewebe, seien es nun frische
Verrucesitiiten, seien es iltere, vielleicht verkalkte Excrescenzen,
sclerotische Platten, ulcerdse Flichen des Endocards und der Intima.
Verhiltnissmissig selten sind die Fille, wo dic Emboli gleichzeitig
oder auschliesslich auf Theile des verinderten Endocard- oder In-
timagewebes selbst zuriickgefiihrt werden miissen, welche durch die
Recrudescenz der Eutziindung gelockert und vom Blulsirome abge-
rissen und weggespiilt. worden sind. Alle diese von arteriellen
Thromben stammenden Ewboli nun haben ihrem Ursprung gemiiss
einen im Vergleich mit den malignen betriichtlichen Umfang: eine
Thatsache , mit der die bekannte Erfahrung der Anatomen und
nicht minder, mutatis mutandis, das Ergebniss der experimentellen
Forschung an Thieren iibereinstimmi, dass es an den von gui-
- artigen Embolis herriihrenden Metastasen verhiiltnissmissig off, leicht
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und schnell gelingt, den eingekeilten Pfropf aufzufinden und day-
zustellen.

In jeder Beziehung gerade umgekehrt verhalien sich die ma-
lignen. Je geringer ihr Umfang — und in der That sind sie sehr
hiufig nur mikroskopisch — um so grisser pflegt die Zahl und
Ausdebnung, um so gefitirlicher der Charakier der von ihnen
hervorgerufensn metaslatischen Erkrankungen za sein. Bei ihnen
ldsst selbst die sorgfilfigste Priiparation allerdings wohl mitunter
missfarbige Gerinnsel in der zu dem Heerde fiihrenden Arterie, aber
kaum je den Embolus - selbst nachweisen. Denn jene Massen miissen
als secundir entstandene Thromben angesehen werden, wie sie sich
unter dem FEinflusse der malignen, das Gefiss umgebenden Ent-
ziindung in der centralwirts vom Pfropf gelegenen Richtung nach-
triglich niedergeschlagen haben. Was nupn den Ursprung dieser
malignen Emboli anlangt, so kommt ihr bei weitem grésster Theil
aus den Venen, wo immer eine peripher gelegene Eiterung oder
Verjauchung zu einer malignen Thrombophlebitis und deren Aus-
gingen Anlass gegeben hat. Der grosse Kreis dieser Fille, welche
im Aligemeinen dem Bilde der sog. embolischen Pyimie enisprechen,
wird nun aber noch erweitert durch das Hinzalreten von solchen
vergleichsweise allerdings seltenen Fillen, wo die Metastasen von
der Innenfliche des Herzens abzuleiten sind. Hier handelt es sich
dann aber stets nicht wie bei den gutartigen um die verructse,
durch ijhre neubildende Fihigkeit ausgezeichnete Form der Endo-
carditis, sondern vielmehr ausnahmslos um die ulcerfse oder wie
sie Vireh ow neuerdings nennt, die diphtherische Form '), bei welcher
Umfang und #ussere Erscheinung des Locus affectus im grellsten
Missverhiltnisse stehen zu den zahllosen und ausnehmend perni-
cibsen Metastasen.

In gleicher Weise wie innere Eigenschaften und Zusammensetzung,
wie Grisse, Gestalt und vor Allem Herkunft der beiden Embolus-
formen durchaus verschiedene sind, in gleicher Weise ist nun aber
auch die Wirkung eine ginzlich differente, welche die eine und die
andere auf .das Gewebe des verstopften Gefisses und demnichst
des zugehOrigen Parenchyms ausiibl. Wie die zahlreichen Ex-

1) Ueber Chlorose und die Endocarditis puerperalis, Beitrige zar Geburtshilfe
und Gynikologie, Bd. L. 8. 354,
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perimente von Virchow'), danmn von Cohn®, Panum?®,
C. 0. Weber*) u. A., ganz neuerdings in schlagendster Weise die
direct unler dem Mikroskop durchgeliihrten Untersuchungen von
Cohnheim?®) gelehrt haben, lisst sich die Wirkung der gutartigen
rein auf mechanische Momente zuriickfihren. Bei den bdsartigen
hingegen concurriren neben den mechanischen auch #lie chemischen
Eigenschaften, d. h. die infectitse Contactwirkung und zwar meist
in solchem Maasse, dass sie sieh zum durchaus dominirenden Elemente
emporschwingt. )

Giebt es nun aber nicht auch unter den "gufariigen rein me-
chaniseh auf die Gefisswand wirkenden Pfropfen solche, die ver-
indge eines eigenthiimlichen physicalischen Verhaltens Verinde-
rungen zu bedingen im Stande sind, welche ilber das Maass der
gewbhuolichen Folgeerscheinungen weit hinansgehen, gutartige Emboli,
denen gleichwoh! eine specifische Wirkung innewohnt?

Mit aller Entschiedenheit musste ich mir diese Frage vorlegen,
als ich bei der Section eines an verrucdser Endocarditis aoriica ver-
storbenen Mannes die einzelnen Emboli einer genauen Priifung
unterzog. Moge die ausftihrliche Mittheilung des beziiglichen Pro-
tokolls, welche nun folgen wird, ihre Enischuldigung in meinem
Wunsche finden, statt einer directen’ Beantwortung der aufgeworfe-
nen Frage die Thatsachen selbst fiir mich Rede stehen zu lassen.

1. Heiorich M., 27 Jabre alf, Arbeiter, obd. 13. December 1872.

Anatomische Diagnose. Recurrirende verrucdse Endocarditis
an den Mitral- und Aortenklappen. Geborstenes Aneurysma der
linken und der hinteren Aortenklappe. Partielle Verkalkung der
endocardialen Excrescenzen. Dilatation und Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels. Engigkeit der Aorta- — Kalkiger Embolus in einer
kleinen Art. arachnoidealis mit Perforation der Gefisswand und
der daridber liegenden Pia. Kleines sackformiges Aneurysma einer
kleinen am linken Hinterlappen verlaufenden Art. arachnoidealis;
as beiden Stellen himorrhagische Infiltration der Pia und be-
schrinkter intermeningealer Bluterguss. — Alte Verstopfung und

1) Gesammelte Abhandlungen S. 264, 334, 656.
2) Klinik der embolischen Gefisskrankheiten. Berlin 1860. S. 265 figde.
3) Expérimentelle Beitrige zur Lehre von der Embolie. Dieses Archiv Bd. XXV.
S. 308 u. 433,
) Experimentelle Studien iiber Pydmie, Septicimie und Fieber. Dentsche Klinik
1864, No. 48—51, 1865. No.2—8.
%) Untersuchungen iiber die embolischen Prozesse. Berlin 1872,
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Aneurysma diffusum der rechten Art. fossae Sylvii, frische Embolie
der linken. Ausgedehnte gelbe und weisse, zum Theil cystische
Erweichung in der rechten Grosshirnbemisphire., — Embolie und
sackfSrmiges Aneurysma des einen Hauptastes der Art lienalis.
Frische und geheilte Infarcte von Milz und Nieren, — Hyperiimische
Muskatnussleber. — Multiple Hédmorrhagien in Haut, Bauachfell,
Magen, Dinn% und Dickdarm, weichem Gaumen, Kehlkopf und
Luftréohre. . )

Zart gebanter ziemlich magerer Mensch, An der Haut des ganzen Kdrpers
eine grosse Zahl kLleinster dunkelrother Flecken, in deven Centrum man vielfach
ein graugelbes Piinktchen zu unterscheiden vermag.

Herz im Ganzen missig vergrissert, besonders die linke Halfte, die sich sehr
compact anfihlt, Ostien von normaler Weite. Hohle des rechten Ventrikels wenig
dilatirt; das Septum stark nach rechts vorgewdibt; Wand kaum verdickt; Klappen
normal. Héhle des linken Ventrikels betriichtlich erweitert; Wand verdickt und
derber. An der dem Vorho!f zugewandten Seite der Mitralis finden sich am
Rande der Segel nur gsnz zarte hahnenkammartige Echebungen. An der dem
Ventrikel zugewandten Fliche ihres Aortenzipfels dagegen sitzen da, wo er die
linke Semiluparklappe bherdhbrt, grosse hockrige Excrescenzen, darunter eine zungen-
formige von fast 2 Cm. Linge, welche gleich einer Peitsche frei in die Ventrikel-
hohle hineinbéngt. Die Substanz dieser Vegetationen ist grossentheils locker, grau-
rothlich oder verschiedentlich entfirbt bis zu hellem Grau; dazwischen Brockel und
Streifen einer glinzend weissen, steinig anzufihlenden Masse, welche an jenem
weit in die Ventrikelhshle ragenden Fortsatz und dicht neben ihm am reichlichsten
ist. An simmtlichen Aortenklappen grosse warzige Auflagerungen; die linke
und die hintere zugleich sehr stark vorgebuchiet and auf der Hhe dieser Pro-
minenz perforirt. Diese Oefinung selbst ist wiederum durch neue Auflagerungen
verdeckt, nach deren Entfernung der unregelmissig waulstige, granulationsihnliche
Rand des Klappengesehwiirs zu Tage tritt. Aorta durchweg eng und diinn; Intima
im Brusttheil mit einer Reihe weissgelblicher Flecken versehen.

Beide Lungen gross und ziemlich leicht, etwas hyperimisch. Zwischen den
Follikeln der Zungenbasis und der Mandeln finden sich an der Schleimhaut des
weichen Gaumens, der Epiglottis, des Larynx und der Trachea zahireiche
h#morrhagische Flecken, zom Theil mit einem weisslichen Fleek im Centrum.

Schidel ziemlich breit, dick. Dura .sehr blutreich, an der Innenfldche links
einige schmutzigrothe, ziemlich feste Coagula dicht neben der grossen Lingsspalte.
Die Pia zeigt an mehreren Stellen eise bald mehr bald weniger ausgedehnte Blut-
austretung in ihr Gewebe: der umfiinglichste Heerd dieser Art findet sich anf der
linken Grosshirnhemisphire, dicht neben der Lingsspalte unter dem bereits er-
wihoten intermeningealen Bluterguss und verbunden damit eine umschriebene, zur
Seite der Gefiisse verlaufende eitrige Infiltration. Die bimorrhagische Schwellung
betrifft hier nicht minder die Forfsetzungen der Pia zwischen die Gyri wnd an
einer circa haselnussgrossen Stelle auch die Gehirnsubstanz selbst. — Weiterhin
zeigt sich am iusseren Umfang des linken Schlifenlappens ein der blutig suffun-
dirten Pia aufliegendes plattgedriicktes Coagulum von derber, ziemlich trockener



535

Beschaffenheit, Nach dem Abheben desselben erscheint in der Pia gerade an dieser
Stelle ein kleines unregelmissiges Loch, durch das ein weisslicher starrer Zapfen
hervorragt. Nachweislich steckt derselbe zu seinem grisseren Theil noch in einer
kleinen Arachnoidealarterie, deren Wand im Umfange eines Stecknadelkopfes zer-
stért ist und unmittelbar dariiber ist auch die weiche Hirnhaut vor ibm darch-
bohrt, — -Endlich findet sich am hinteren Umfang des linken Hinterlappens eine
umschriebene himorrhagische Infiltration der Pia, ebenso wie an- der letzigeschil-
derten Stelle ohne Betheiligung der anstossenden Gehirnsubstanz. Als muthniaass-
liche Quelle der Blatung erweist sich bier ein scharl abgegrenzter mit einer dick-
wandigen Kapsel versehener Blutsack von etwa Erbsengrdsse, der durch eine schmale
Oeffnung mit einer grisseren Arachmoidealarterie communicirt. Seine Héhle ent-
hilt frei einen dhnlichen weisslichen Pfropf von harter starrer Beschaffenheit,
wie das Lumen der perforirten Arachnoideslarterie. — Die grossen Gefisse
an der Basis durchaus frei. Bei der Verfolgung der linken Art. fossae
Syivii zeigt sich unmittelbar vor der Theilung in die beiden Hanptendiste ein
weisslichgelber ziemlich derber Pfropf, der gleich einer Wurst sus einem Conglo-
merat verschiedentlich gestalteter Brickel von sehr ungleicher Firbung und Con-
sistenz besteht. Detselbe setzt sich in jeden der Aeste noch eine knrze Strecke
weit in dholicher. Weise fort; dahinter aber ist das Lumen beider wieder véllig
frei. Auf der rechten Seite ist der eine Endast und zwar der zur Insel fiihrende
durch ein langes sehr fest anhaftendes Gerinnsel verstopft, das aus einer Driun-
lichen ganz trocknen Masse hesteht. Die ganze centralwirts bis zur nichsten Thei-
lungsstelle gelegene Strecke von circa 2 Cm. Linge zeigt einen miissigen Grad dif-
fuser Erweiterung, die Gefisswand ist verdickt and an der Innenseite mit lockeren
Fragmenten thrombotischer Massen heschlagen; das Lumen fiillt ein missfarbiger
init fhnlichen Brickeln gemischter Brei. Beim Herauslsen dieser Gefisse ans der
rechten Sylvischen Spalte zeigt sich bier die unterliegende Gehirnsubstanz einge-
sunken, schmutzig graugelb, dabei sehr schlaff, hier und da fast breiig zerfiiessend.
Nach Anlegung zweier Frontalschnitte, von denen der eine die grossen Ganglien an
der Grenze ihres vorderen und mittleren, der andere an der Grenze ihres mittleren
und hinteren Drittels durchtrennt, zeigt sich rechts, im Anschlusse an die beschrie-
bene Verinderung der Inselwindungen eine ausgedehnte weissliche Erweichung der
anstossenden Markmasse, zum Theil mit cystischer Degeneration. Auf der linken
Seite findet sich nur eine unregelmiissig fleckige R&thung der gramen Schichten
der grossen Ganglien,

Milz bedeutend vergrissert, derb anzufiihlen. Am vorderen Rande und in der
ganzen unteren Hilfte des Organs zeigt sich eine Reihe tiefer narbiger Einziehungen,
entsprechend einer grisseren Zahl theils schmutzig rother, theils in gelblicher Ver~
firbung begriffener Infarcte von mehr oder weniger ausgesprochener Keilform. Der
eine Hauptast der Art. lienalis, dessen Verbreitungsgebiete eben jene Heerde ange-
hioren, ist circa 1 Cm, hinter der Theilungsstelle dorch einen fest adhiirenten
schmutzig graubraunen Pfropf verlegt. Derselbe hat eine trockne derbe Beschaffen-
heit, welche je weiter nach der Peripherie um so mehr zunimmt; zugleich wird da
die Verbindung zwischen der diffus verdickten Gefiisswand und dem thrombotischen
Inhalte immer weniger tresnbar, bis sich zuletzt nor noch ein unregelmissig ge-
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scheckter sehniger Strang in dem Parenchym erkennen lisst. Kurz hinter der
Stelle, wo jener verstopfte.Ast' von dem Stamme der Art. lienalis ahgeht, vnmit-
telbar vor dem Beginne der geschilderten Verstopfungsmasse, sitzt dem seitlichen
Umfange des Gefisses ein fast kirschkerngrosser Kdrper an, der-die Gestalt eines
plattgedriickten, mit sehr engem und kurzem Halse versehenen Beutels besitzt.
Dieser fest anzufiihlende, von einer 3§ —4 Mw. dicken Wandung umschlossene Sack
liegt im Milzhilus verborgen, rings eingehiillt in Fettgewebe. Seine Hible commu-
nicirt mit dem Lumen der Arterie durch ein dber stecknadelkopfgrosses Loch und
enthilt ein weissgelbes zapfen- oder stiftartiges Brickel von derselben Art wie die
an den Aortenklappen und in der Arachnoidealarterie nachgewiesenen Fragmente, —
In der linken Niere kleinere, in der rechten grissere theils streifige, theils keil-
formige Infarcte: die in der Rinde zum Theil bereits eingesunken und sebr derb
mit narbiger Retraction der Umgebung, die in der Marksubstanz schwefelgelb mit
hamorrhagischem Hof. In einem wmitileren Aestchen der Nierenarterie findet sich
kurz vor einem grosseren Infarcte eine gelblichweisse Verstopfungsma(sse von der-
selben Beschaffenheit, wie die in dem Aneurysma der Milzarterie gefundene. —
Leber sehr vergrossert, mit grossen undeutlichen Acinis, deren Centren dunkel-
blauroth erseheinen. — Die Schleimhaut des Magens und des ganzen Darm-
tractus zeigt zahlreiche kleinste fleckige Hamorrbagien, die der Innenfliche des
ersteren ‘ein exquisit getiipfeltes Ausseben verlelhen. An den im unteren Theile
des lleum gelegenen ldsst sich, ebenso wie an denen des benachharten Bauchfells,
hinfig ein graugelbes Stippchen im Centrum unterscheiden.

Heben wir nun aus dem-geschilderten Sectionshefunde diejenigen
Thatsachen heraus, welche fir die Lisung des uns vorschwebenden
Problems wesentlich in Betracht kommen. Zuntichst begegnen wir
da am Centrum der Circulation einer recurrirenden Endocar-
ditis am Aortenostium, ausgezeichnet durch die ungewdhnliche
Reichlichkeit und Grisse, sowie durch die partielle Verkalkung der
sie begleitenden Vegetationen. Was den peripherischen Theil des
Circulationsapparates anlangt, so zeigt sich am Gehirn einmal eine
offenbar ganz frische Perforation einer kleinen Arachnoidealarterie
und demnichst der anstossenden Pia durch einen starren Pfropf, der
mit seinem spitzen Ende etwas itber das Niveau hervorragt, wihrend
der Rest noch im Lumen des Gefdsses steckf. Sodann sehen wir,
ebenfalls an eine Arachnoidealarterie sich anschliessend, einen c.
erbsengrossen Sack mit wohl abgegrenzter, fester Kapsel, dessen
Hohle mit dem Lumen der kleinen Arterie communicirt und einen
ihnlichen weisslichen harten Brockel frei umschliesst. Endlich finden
wir eine Verstopfung beider Art. fossae Sylvii. Auf der r. Seite,
wo eine umfiingliche Erweichung des Gehirns vorliegt, enthiilt das
Gefiss eine lange wursiférmige Fillungsmasse, an die sich auf
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eine weile Strecke hin secundire Thromben anschliessen. Auf der
andern Seite, wo es noch nicht zu consecutiven Storungea in der
anstossenden Substanz gekommen ist, zeigt sich centralwiris von
einem bereits ganz adhiirent gewordenen Embolus eine diffuse Er-
weiterung des Gefdssrohires bis za der nichsten Theilang und eine
partielle Ausfilllung des Lumens mit zerfallender Gerinnselmasse, —
In der Milz sehen wir, entsprechend den zahlreichen Infaretbildun-
gen, eine totale Verstopfung des einen Hauptastes und seiner Ver-
zweigungen bis in weite Entfernung vom Hilus. Dicht vor der
unwegsamen Stelle nun, welche sich noch oberhalb des Eintritls
dieses Astes in das Organ befindet, wird ein elliptischer Sack sichi-
bar, der im Feitgewebe des Hilus versteckt der Seite der Arterie
dicht anliegt. Auch er héingt durch eine enge Oeffnung mit ihrem
Lumen zusammen und enthilt wiederum einen zapfenformigen weiss-
lichen Korper frei in seiner Hohle. — In einer mitileren Nieren-
arterie endlich treffen wir dicht vor einem Infarct einen &hulichen
wurstformigen Embolus, wie in der r. A, fossae Sylvii, hier aber
keine weitere Veriinderung an der Arterie.

Nach diesen Wahrnehmungen musste sich mir naturgemiiss der
Gedanke aufdréingen, dass die Coincidenz der Endocarditis und der
Vertinderungen an den peripherischen Gefissen, in specie der
Aneurysmen, wohl kein rein zufilliges Ereigniss sei, sondern dass
sie auf einem inneren Zusammenhange beider Erscheinungen beruhe.
Denn zumal in Anbetracht des jugendlichen Alters des Mannes
-(27 Jahre) schien mir der Befund von 2 Aneurysmen auf einmal,
und ohne jede sonstige Spur autochthoner Erkrankung der Gefisse,
unter allen Umstinden eine Erklirung eigener Art zu verlangen.
Freilich konnte es nach den bisherigen, in Bezug auf einen solchen
Causalnexus rein negativen Erfahrungen nicht zweifelhaft sein, dass
es, die embolische Entstehungsweise jener Aneurysmen wirklich
angenommen, wohl ganz besonders gearteter PirOpfe bedurft haben
werde, um einen so ungewohnlichen Effect hervorzubringen. Allein
hatte sich denn nicht in der Anwesenheit eines spitzigen und
starren Korpers innerhalb der Sicke ein ausserordentliches Moment
vorgefunden, bedeutsam genug, um, zunichst vermuthungsweise,
eine Verbindung zwischen Endocarditis und Aneurysma herzustellen?
Musste eine solche Annahme nicht eines noch hthern Grad von
Wahrscheinlichkeit erlangen, nachdem die Vergleichung der ver-

Aurchiv £, pathol, Anat. Bd. LVIIL Hft. 3 u.4. 35
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kalkten Partikeln vom entziindeten Klappengewebe mit den in den
Gehirnarterien und der A. lienalis nachgewiesenen auch mikroskopisch
ihre vollige Uebereinstimmung berausgestellt hatie?

Das reiche anatomische Beobachiungsmaterial des Charitékranken-
havses konnte, so darfte ich hoffen, die Frage entscheiden. Ieh
unterliess es daher seit jenem Tage bei keiner Section eines Falles
von frischer oder recurrirender Endocarditis, alle zuginglichen Ge-
fisse, einsechliesslich derer des Gehirns, miglichst vollstindig zu
verfolgen und iu ihrer ganzen Ausdehnung das Lumen genau zu
priifen. Wihrend dieser sich iiber mehr als 2 Jahre ersireckenden
Beobachtungszeit bin ich denn in der That ‘dazu gelangt, eine
Reihe neuer Befunde hnlicher Art zu gewinnen, die wie ich glaube
vorifufig hinreichen dirfen, um eine bestimmie Meinung auszu-
sprechen. Die Zahl dieser analogen, im Folgenden zu sechildernden
Fille — 6 — wird allerdings Manchem fiir einen solechen Zejtraum
elwas gross erscheinen und ich muss es darum doppelt bedauern,
dass ich nicht auch itber alle die resultatlos untersuchten Fille eine
Notiz zuriickbehalten habe, um so iiber das gesammte dieser Arbeit
zu Grunde liegende Beobachtungsmaterial mit einer ziffermissigen
Angabe Rechnung legen zu kénnen. Allein ich kann wenigstens
sagen, dass im Vergleich zu den mit negaiivem Erfolg durchmusierten,
die mit positivem doch ziemlich selten gewesen sind. Nach einer
ungefibren Schitzung glaube ich, dass sich das Verh&liniss etwa
wie 1 :10—12 gestellt haben diirfte.

Obschon der Umfang dieser Mittheilung durch die genaue’
Wiedergabe der fiir unsern Zweck wichtigen Daten aus den beziig-
lichen Protokollen nicht unerheblich anschwillt, so darf ich es, wie
mich diinkt, doch unichf unterlassen, sie im Einzelnen anzufithren.
Ich muss darum den geneigien Leser schon bitten, dass er mich,
um auf Grund der einfachen Thatsachen eine eigene Anschauung zu
gewinnen, auf dem ganzen freilich etwas langen Wege bhegleiten
mige, den ich mir zur Controle meiner selbst vorgezeichnet habe.

2. Wilkelm H., 29 Jakre alt, Maurer, secirt am 2. Mirz 1873 7).
Klinische Diagnose. Klappenfehler am linken Ostiom venosum
und arteriosum. Profuse Blutungen aus Nase, Lunge und Nieren.

1) Die Einladung zur Vornahme der Section dieses im hiesigen Augusta-Hospital
verstorbenen Mannes, sowie die gefillige Mittheilung der auf den Verlauf intra
vitam beziiglichen Daten verdanke ich Terrn Oberstabsarzt Dr. Fréntzel
und seinem Assistenzarzte Herrn Dr. Bruberger.
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Pat. hat im Jahre 1865 cin schweres Gelenkleiden {berstanden, von dem
besonders die Schultern ergriffen waren. Bereits unmittelbar nach Ablauf dieser
Krankheit hatte er {iber heftiges Herzklopfen zu klagen, das ihn von da ab in zu-
nehmender Intepsitdt bestindig quilte. — Der im November 187%2 aufgenommene
Status ergiebt eine bedeutende Verstirkung und Resistenz des Spitzenstosses und
eine erhebliche Vergrisserung der Herzddmpfung. An der Herzspitze hirt man
laut ein ranhes systolisches Gerdnsch und einen ganz dumpfen 2. Ton, iber der
Aorta ein blasendes systolisches und ein karzes diastolisches Gerdusch; in den
Carotiden nur ein systolisches Blasen. — Milz bedeutend vergrdssert, resistenter
(wiederholtes beftiges Nasenbluten). Der Urin enthilt Eiweiss in geringen Mengen,
sparsame hyaline Cylinder und wenig Eiterkrperchen; im weiteren Verlaufe der
Krankheit ireten sehr reichliche rothe Blutkirperchen darin auf, zum Theil zusam-
mengebalit zu briunlich gefirbien wurstihnlichen Piropfen.

Am J7. Januar 1873 erfolgten kurz bhinter einander mehrere epilepti-
fo'rme Anfille, denen eine Parese der linken Korperhilfte folgte. Nachdem
6 Wochen lang weder am Herzen eine Verinderung eingetreten war, noch auch ein
neuer Anfall stattgefunden hatte, wiederholte sich am 25. Februar ein #hnlicher
und unter zunehmendem Collaps erfolgte am 1. Mirz der Tod,

Anatomische Diagnose. Recurrirende verrucdose Endocarditis
am Ostiom arterios. sin. Alte Incontinenz der Aortenklappen. Mis-
sige retrahirende Endocarditis an der Mitralis. Diffuse fettige und
disseminirte fibrdse Metamorphose des Herzfleisches. Alte Syn-
echie des Pericards. — Aneurysma einer kleinen Arachnoideal-
arterie mit dlterem uand frischem meningealem Bluterguss in der
Umgebung. — Geheilte Infarcte von Milz und Nieren. Frische himor-

rhagische Nephritis, — Braane Induration und multiple himorrha-
gische Infarcte der Lungen. — Atrophische Muskatnussleber mit
fcterus.

Herz bedeatend vergrissert; beide Blitter des Herzbeutels fast untrennbar
mit einander verwachsen. In den Adhiisionen an der vorderen Fliche des rechten
Ventrikels ein iiber kirschkerngrosser kreidiger Knoten (eingedicktes pericardiales
Exsudat). Hohle des rechten Vorhofs und Ventrikels missig dilatirt; Wand ver-
dickt, Trabekeln hypertrophisch, die Papillarmuskeln ziemlich schwach, Klappen
rechts ganz normal. — Auf der linken Seite ist der Vorbof nur leicht, der Ven-
trikel sehr bedeutend erweitert. Das Septum stark nach rechts vorgewdlbt, Tra-
bekeln ganz abgeplattet. Die Wand im Ganzen diinper als normal; die Papillar-
muskeln nicht vergrissert, gegen die Spitze hin weisslich. Musculatur schmutzig
braun, sehr welk und briichig; am #Husseren Umfang des linken Ventrikels zeigt
der Durchschnitt eine Unzahl grauweisser Flecken und Streifen in ziemlich regel-
missigen Abstinden von einander. Der freie Rand der Mitralis verdickt und ge-
wulstet, von knorpelshnlicher Resistenz, die Fliche im Einzelnen glatt und glinzend;
Sehrienfiden etwas verkiirzt. Sdmmtliche Aortenklappen um mehr als die Hilfte
erniedrigt, sehr verdickt, ganz starr, an einigen Stellen verkalkt. Die Oberfliche
durchweg rauh und uneben, mit graurothen derben Auflagerungen bedeckt, die fest
aghaften und sich einerseits auf den Aortenzipfel der Mitralis, andererseits auf das

35%
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Endocard des Septum fortsetzen. Besonders stark ist die Pars membranacea des
letzteren afficirt; hier findet sich eine ziemlich tiefgehende Geschwiirsfliche mit
brisckligen theils lockeren, theils harten thrombotischen Beschiigen. — Aorta
verhaltnissmissig eng, an der Innenfliche zahireiche weissliche Flecken und Streifen, —
In beiden Pleunrahohlen ein ganz klares Transsudat; in beiden Lungen, vor-
ziiglich pichst der Pleura, zahlreiche schwarzrothe Flecken und schiaffe himorrha-
gische Infiltrate. Das Gewebe durchweg rostbraun gefirbt, am ausgesprochensten
im Bereiche der Oberlappen, und etwas Gdematds.

Schidel ziemlich dinn; an der Innenfliche der Dura zeigt sich auf der
Héhe der rechiten Grosshirnhemisphire ein mdssiger himorrhagischer Beschlag in
Form einer diinnen lockeren Cruorschicht. An der entsprechenden Partie der Pia
— dicht hinter der Rolando’schen Furche — bemerkt man eine ausgedehnte blutige
Infiltration, deren Mitte etwa eine derber anzufiihlende Stelle vom Umfang einer
Kirsche einnimmt. Im Bereich dieser letzteren ist das Extravasat bedeutend reich-
licher und zugleich untermischt mit rothbraunen, bereifs ganz trocknen Coagulis.
Beim Abldsen des so verdnderten Stiickes der Pia ftritt, eingebettet in jene in
Entfirbung begriffene Gerinnselmasse, ein fast doppelterbsengrosser Sack mit diin-
ner scharf abgegrenzter Wandung hervor. Derselbe sitzt einem kleinen Aste einer
Arachnoidealarterie und zwar unmittelbar hinter seinem Abgang aus einem grésseren
Stammechen auf und communicirt mit im darch eine glatt umrandete halsartige
Oeffnung. Das Lumen des Astes enthdilt einen mit seiner Spitze in die Hohle des
Aneurysmas hineinragenden weisslichen Pfropf von hértlicher Beschaffenkeit. Sowehl
die iibrigen Gefiisse der Pia, wie die Stimme an der Basis frei; ebense die Gehirn-
substanz selbst, abgesehen von einer auf die nachste Umgebung des geschilderten
Sackes beschrinkten rothen Erweichung.

Milz in allen Richtungen bedeutend vergréssert; die Oherfiiche an mehreren
Stellen durch gelblich durchscheinende derbere Knoten vorgewdlbt. Auf dem Durch-
schoitte erscheinen ebendieselben als theils rundliche, theils keilfdrmige schwefel-
gelbe Heerde, hier und da noch mit einem himorrhagischen Hof versehen. An der
Oberfliche de¥ Nieren eine ziemliche Zabl kleiner fleckiger Himorrhagien; an
der etwas verbreiterten triiben Rinde erscheinen sie wieder als ebenso gefirbte
Streifen. Auf der Hohe der rechten Niere eine eingesunkene Steile, in deren Tiefe
beim FEinschneiden der schwefelgelbe Rest eines keilformigen Infarctes zur Exschei-
nung kommt. A, lienalis und Aa. renales bis jenseits des Hilus frel. — Leber
bedeutend vergrdssert, besonders im Breitendurchmesser. Gewebe von sebr buntem
Aussehen, abwechselnd roth und goldgelb. Acini ziemlich klein, Centren etwas
eingesunken, intensiv braunroth, in der Peripherie ein briunlich- bis goldgelber
Ring oder Streif wit sebr prononcirter icterischer Beimischung.

Am schirfsten und reinsien tritt, wie mir scheint, die Bezie-
hung zwischen Endocarditis — Embolie — Aneurysma in dem jetzt
folgenden Falle hervor, der zumal unter gleichzeitiger Beriicksich-
tigung der genau beobachteten klinischen Sympiome ein Husserst
klares Bild von dem Entstehen und dem Verlaufe der an die Herz-

erkrankung sich schliessenden Folgeerscheinungen zu liefern geeignet
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ist. Ich werde darum bei meinem unnten folgenden Versuche, die
Geschichte des zur Aneurysmenbildung fiihrenden Prozesses im All-
gemeinen zn schildern, vorziiglich an diesen 3. Fall ankniipfen.

3. Carl Corby, 40 Jahre, Arbeiter, secirt am 25. October 1871.

C. hat in friheren Jabren einen heftigen Gelenkrheumatismus iiberstanden
und ist seit circa 2 Jahren von starker Dyspnoe gequilt *). Da sich in den letzten
Tagen — Anfang October 1871 — regelmissig jeden Nachmittag ein Schiittelfrost
eingestellt hatte, so suchte er Aufnahme in der Charité und fand sie auf der Ab-
theilung des Herrn Oberstabsarzt Dr. Frintzel Anfang October 1871.

Auf Grund einer wiederholten, in der genannien Dissertation ausfiihrlich re-
producirten Untersuchung des Kranken wurde die Diagnose gestellt auf eine alte
Insufficienz der Aortenklappen mit frischer recurrirender Endo-
carditis. Da zu gleicher Zeit starke Hamaturie bestand, so musste auch eine
hdmorrhagische Nephritis, moglicherweise embolischen Ursprungs, angenommen werden.

In der Nacht vom 14. zum 15. October brach der Kranke bel dem Versuche,
anf den Stubl zu gehen, plétzlich zusammen: ein apoplectischer Anfall, der eine
fast vollstindige Lahmung der linken Korperhdlfte zur Folge hatte. Diese hblieb in
den nichsten Tagen ziemlich unverfindert, wihrend die gleichzeitig eingetretene
Sprachstérung mehr und mehr zusahm. Am 24. October erfolgte der lethale Ausgang.

Anatomische Diagnose. Recurrirende verrucdse Endocarditis
an den Aortenklappen. Partielle Verkalkung der polypésen Vegeta-
tlonen. Fettige Entartung des Herzfleisches. -~ Altes jlingst ge-
platztes Aneunrysma der rechten Art. fossae Sylvii; kalkiger gablig
gestalteter Embolus im einen Hauptast derselben. Frische blutige
Suffusion der Pia und freier intermeningealer Bluterguss am rech-
ten Stirn- und Schlafenlappen. — Frische fibrindés-hiimorrhagische
Pneumonie der rechien Seite, zum Theil bereits in eitriger Schmel-
zung, Oedem der linken Lunge. — Hémorrhagische Nephritis.

Herz etwas vergrossert — beide Hilften ziemlich gleichmissig — und in
allen Theilen schiaff. Hohle des rechten Vorhofs und Ventrikels von normaler
Weite. Wand von mittlerer Dicke, Klappenapparat rechts vollig intact; Hohle des
linken Ventrikels etwas dilatirt, am stirksten am Septum; die Wand verdickt, misst
1,6 —1,9 Mm., die Papillarmuskeln etwas hypertrophisch. Herzfleisch blass und
triibe, welk und briichig. Mitralklappen ganz normal. Aortenklappen simmtlich
verdickt, die hintere hedentend erniedrigt und dabel verschmilert in Folge einer
ausgedehnten Verwachsung an der Beriihrungsstelle und starker Retraction. Der
freie Rand der so verinderten Klappen ist stark gewnlstet und tréigl, am dichtesten
auf und neben den Nodulis, eine grosse Menge theils kirzerer warzig-korniger,
theils langer zotten- und peitschenformiger Anhiingsel, an denen sich graugelbliche
weichere und weissliche steinig anzofiiblende Partien unterscheiden lassen. —
Linke Lunge ziemlich gross und schwer, von der Schnittfliche eine colossale

1} Der vorliegende Krankheitsfall hat, von klinischer Seite, bereits Bearbeitung

in einer Dissertation gefunden: Hemprich, Ein Fall von Insufficienz der
Aortenklappen. Berlin 1871, ‘
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frisch geronnenem Bluie untermischi; das ganze Gewebe bis zum rechten Seiten-
ventrikel hin in rither Erweichung; in letzterem selbst frische Coagula.

5. August Schmalz, 24 Jabre-alt, obd. 5. December 1872,

Anatomische Diagnose. Recurrirende verrucdése Endoecarditis
valvalaris und chordalis an der Mitralis mit Zerreissung von Klappe
und Sehnenfiden. Stenose und Incontinenz des linken vendsen
Ostiums. Alte retrahirende Endocarditis aortica. — Embolische
Infarcte alten und frischen Datums in Milz und Nieren. Embholie
und Anenrysma eines Hauptastes-der Milzarterie. Hyperplasie von
Milz und Leber. — Chronische sulzig-eitrige Arachnitis an beiden
Grosshirnhemisphiren in der Umgebung einer embolisch verstopf-
ten Arachnoidealarterie und eines kleinen Aneurysmas derselben.
Frische Embolie mehrerer anderer Arachnoidealarterien. — Links-
seitige fibrindse Plenropneumonie.

Herz in allen Durchmessern vergrissert. Das linke vendse Ostium erheblich
verengt. Der rechte Ventrikel massig dilatirt, Wand nur wenig verdickt. Linker
Ventrikel stark ausgedehbnt und in hohem Maasse hypertrophisch, Trabekel links
diinn und abgeflacht. Die Mitralis diffus verdickt, Sehnenfiden verbreitert, mit
uneben-fetziger Oberfliche, einzelne zerrissen. An heiden Flichen der Mitralis,
ehenso wie an den Sehnenfiden sitzen zahlreiche Verrucosititen von theils roth-
licher, theils grauweisslicher Farbe, am zierlichsten am Aortenzipfel. Mit der un-
regelméissigen Oberfliche dieser Vegetationen sitzen mehr oder weniger entférbte
derbe Gerinnsel fest verbunden; dariiber frische weiche Coagula. Aortenklappen
simmtlich bedeutend erniedrigt und dabei stark verdickt; nirgends frische Auflage-
rungen. Nur an der rechten ein kleigxeé polypdses Anhéngsel von derber Beschaf-
fenheit. Aorta ganz normal.

In den mittleren und unteren Theilen der linken Lunge eine frische grau-
gelbliche Hepatisation mit sehr derber und briichiger Beschaffenheit des Gewebes
und hier und da feinkSrniger Schnittfliche.

Milz bedeutend vergréssert, 23,0 Cm. lang, 11,0 breit, 5,0 dick; an ihrer
oberen Fliche mit dem grossen Netz, an ihrer unteren, besonders in der Gegend
des Hilus mit Magen und Pancreas fest verwachsen. In der Mitte des Organs,
der omentalen Adhéirenz entsprechend, mehrere tiefe und breite narbige Einziehungen,
in seiner unteren Hilfte ein circa apfelgrosser die Kapsel etwas vorwdlbender derber
Heerd mit gleichmiissig schwefelgelber matter und trockener Schnittfliche; gegen
den oberen Umfang hin noch 2 kleine &hnliche, gleichfalls rein gelb, — Bei der
Verfolgung der Art. lienalis erscheint im Hilus der Milz ein iber haselnussgrosser
Sack, welcher dem hinteren Umfang des unteren Hauptastes der Arterie dicht an-
sitzt. Seine Wand ist scharf abgegrenzi, aussen wie innen vollig ansgeglattet;
seine Hohle, welche mit brickligem locker geronnenem Inhalte gefiillt ist, com-
municirt durch eine enge, dicht hinter der Theilungsstelle gelegene Oeffnung mit
jenem unteren Aste der Milzarterie. Unmittelbar hinter diesem Loch in der Wand
beginnt eine schmutzig graubraune das Gefdss villig verstopfende Gerinnselmasse,
welche sich weithin in die das Milzparenchym durchziehenden Zweige fortsetzt bis
zu dem grossen keilfsrmigen Infarct, welcher oben heschrieben ist. Der kurze
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centralwiirts von jenem adhirenten Embolus, sowie der Communicationséffnung mit
dem Aneurysma gelegene Abschnitt des Arterierastes ist deutlich dilatirt, — Linke
Niere vergrossert, sehr schlaff; auf der Oberfliche zwel strahlige Narben. Rechte
Niere etwas kleiner; hier finden sich neben mehreren tiefgehenden Narben einige
frische schwefelgelbe Keile. ' '

Schidel und Dura normal. Auf der Hohe beider Grosshirnhemisphéren
zeigt die Pia eine diffuse Verdickung und graugelbliche Verfarbung und heim Ab-
ziehen ein triibes eiterihnliches, in den Furchen zwischen den Gyris ein mehr
sulziges Aussehen. lIhr Gewebe 18st sich im Gaozen leicht; nur an einer Stelle
im hinteren Theil des rechten Stirnlappens haftet sie fester an im Bereich und
der nichsten Umgebung eines circa erbsengrossen Tumors, welcher einer kleinen
Arachnoidealarterie dicht ansitzt: hier ist sie zugleich in beschrinkter Ausdehnung
gelblichbraun gefirbt. Der erwihnte von einer ziemlich dicken, &dusserlich glatten
Kapsel umschlossene Sack communicirt mit dem Arterienfistchen durch eine ganz
enge Oeffnung, in welche ein kleiner weisslicher sandig anzufthlender Pfropf hin-
einragt. — Auch an einigen anderen Stellen noch zeigen sich Aeste der Pia mit
Gerinnseln verstopft, die aber weicher und mehr rSthlich aussehen. Die Gefisse
an der Basis und ihre Verdstelungen durchaus frei. Die Substanz des Gehirns
etwas hlass und trocken, sonst unverindert. — Die mikroskopische Unter-
suchung der Pia bestitigt die Anwesenheit zahlreicher, zum grossen Theil in vor-
geschrittener Verfettung begriffener Eiterkérperchen in den Maschen ihres Gewebes.

6. Wilhelm Kahleyss, 30 Jahre alt, obd. 31. October 1872.

Klinische Diagnose. Recurrirende Endocarditis am linken ve-
ngsen Ostium,

Am Tage vor seinem Tode empfand Pat. pldtzlich einen heftigen Schmerz im
Leibe, ,wie wenn etwas geplatzt wire, collabirte danach sehr schnell und starb
kaum 12 Stunden spiter. ) )

Anatomische Diagnose. Recurrirende verrucése Endocarditis
an der Wand des linken Vorhofs und an der Mitralis. Ausgedehnte
Parietalthrombose am Septum atriorum. Dilatation und Hyper-
trophie des ganzen Herzens. — Braune Induration der Lungen. —
Bedeutende Vergrdsserung der :Milz und Leber. Frische Infarcte
der Milz. — Interstitiell-h&morrhagische Nephritis beiderseits. —
Frischer Bluterguss in die Bauchhéhle. Embolie und mehrfache,
zam Theil geplatzte Aneurysmen der Art. mesenterica superior mit
Perforation des Bauchfelliberzuges des Gekrdses. Multiple Himor-
rhagien und miliare Infarcte in der Wand des ganzen Darmtractus.

Herz sehr vergrdssert, beide Vorhdfe und Ventrikel stark dilatirt, relativ am
melsten das linke Atrium.- Die Wand des linken Ventrikels bedeutend verdickt
und hart, Musculatur lebhaft braun, von wissrigem Glanze. Am linken Vorhof
bemerkt man an dem das Septum bedeckenden endocardialen Ueberzug eine stark
verdickte rauhe Stelle mit warzig-hockriger Oberfliche fast vom Umfange eines
Doppelthalers. Diesen unregelmissigen Erhehungen sitzt ein etwa haselnussgrosses,
in Entfirbung begriffenes Gerinnsel locker aof, dessen obere Schichten in der Ab-
bréckelung begriffen sind. Das Gewebe der Mitralis diffus verdickt und resistenter,



546

die Sehnenfiden sowohl mit den Klappensegeln, wie untereinander fest verwachsen.
An’ der.dem Vorhof zugewandten Fliche erscheinen, auf besonders derben Stellen
fest anbaftend, zarte verrucGse Excrescenzen von graurdthlicher Farbe und lockerer
Beschaffenheit. Die Aortenklappen ganz intact. — Aorta eng und dinnwandig;
die Héute ganz onverindert. — Beide Lungen verhiltnissmissig schwer; Par-
enchym gleichméssig braun uad bedeutend derber, dabei in gerinéem Maasse GOde-
matds; die Unterlappen hyperdmisch.

In der Bauchh¢hle eine missige Menge frisch geronnenen Blutes. FEine
unverbiltnissmiissig reichliche Ansammlung frischer Coagula zeigt sich an der vor-
deren Fliche des Mesenteriums, wo sie an einer circa doppelthalergrossen Stelle
besonders fest anhaften. Milz in allen Durchmessern vergrdssert, derb anzufiihlen,
An der Oberfliche einige narbige Einziehungen, in den tieferen Schichten mehrere
schwefelgelbe solide Heerde, zum Theil ausgesprochen keilférmig. Beide Nieren
sehr vergrossert, das Gewebe, namentlich links, indurirt; an der Oberfliche eine
Unzahl kleiner himorrhagischer Flecken. Rinde auf dem Durchschnitt bedeutend
verbreitert, sehr triibe, schmutzig graugelb, dazwischen zahlreiche schwarzrothe
Stellen, theils in Form von Flecken, theils von Streifen. Leber voluminds und
derb, sebr blutreich. Acini gross, ihre Ceptren etwas eingesunken, dunkelroth. —
Zur Seite eines Hauptastes der Art, mesenterica superior findet sich, dicht
hinter der Theilungsstelle des Stammes, ein fast wallnussgrosser, das ringsum blutig
suffundirte Mesenterium- stark vorwélbender Tumor. Auf der Hohe desselben er-
kennt man einen zackig gerissenen Defect, der durch locker anhaftende Gerinnsel
ganz frischen Datams zum Theil verklebt ist und dem in der Tiefe eine spaltfor-
mige Oeffnung in der Wand der Geschwnlst selbst entspricht. Das mesenteriale
Fetigewebe in der ganzen Nachbarschaft dunkel schwarzroth, derb und prall, der
serdse Ueberzug auf beiden Seiten sehr gespannt. Nach dem Losprépariren dieser
Theile zeigt sich zwischen den heiden Blittern des Gekrdses ein grosser flach dosen-
formiger Sack mit selbstindiger, aber ganz dinner Wandung. Derselbe communi-
cirt durch eine weite etwas uneben umrandete Oeffuung mit dem Lumen der be-
schriebenen Arterie; seine Hohle ist mit graurStblichen, theils bréckligen, theils
mehrfach geschichteten Gerinnseln ausgekleidet. Unmittelbar hinter, d. h. periphe-
risch von dem Halse des Aneurysmas, ist ,das Gefiss durch einen in Entfirbung
begriffenen ganz derben und trockenen Pfropf véllig verlegt, — Auch noch an 3
anderen Aesten derselben Arterie, von etwa dem halben Caliber, finden sich solche
sackige Ausbuchtungen von Haselnuss- bis Kirschgrbsse. Das Verhalten des jeweils
betroffenen Geféisses, seine Beziehungen zu dem Aneurysma, sowie die Beschaffen-
heit des letzteren selbst stimmen bei allen durchaus iiberein mit den Eigenschaften
des soehen geschilderten umfinglicheren Sackes. — Die Magen- und Darm-
schleimhaut im Allgemeinen blass; im ganzen Verlauf des Ileum zeigen sich in
der Submucosa hier und da schwarzrothe Flecken, welche die Mucosa meist nur
in Gestalt eines ganz flachen Riigels vorwilben, seltener elne umschriebene kegel-
formige Erhebung bedingen und dann zugleich derber sind (miliare Infarcte). Im
Colon finden sich ihnliche Heerde, aher nur ganz vereinzelt. :

Gehirn und seine Hiute ohne wesentliche Veriinderung.
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Ueberblicken wir nun zusammenfassend die simmtlichen mit-
getheilten Fille, so trilt uns als hervorragendsies Merkmal ihrer
Uebereinstimmung die ausnahmslos vorhandene Coincidenz von Endo-
carditis und Aneurysmenbildung entgegen. Indess, ehe wir der
definitiven Beantwortung der Frage nahe ftreten, ob diese Coinci-
denz auf einem inneren Zusammenhange der beiden Befunde un-
tereinander beruhe, oder ob es sich um ein bloss zufilliges Zu-
sammentreffen handle, miissen wir die besondere Naiur der vor-
liegenden Aneurysmen selbst priifen. Denn das durch eine ge-
naue mikroskopische Untersuchung der letzteren gewonnene Ergeb-
niss wird vielleicht danach angethan sein, auch filr ihre Genese
einige Winke von Werth zu liefern.

Die grosse Mehrzahl der geschilderten Aneurysmen, alle bis
auf eines, stimmen nach ihrer dusseren Erscheinung und ihrer in-
neren Zusammenselzung im Wesentlichen miteinander tiberein, in-
dem sie circumscripte Ausbuchtungen eines gewissen Theiles des
Arterienumfanges darstellen. Vermdge der Engigkeit des Halses und
der unverhiltnissmissig starken Entwickelung der Hhle des Sackes
selbst zeigen Alle in mehr oder weniger ausgeprigier Weise das
Bild jener knopi- oder beutelfdrmig dem Gefissrohr aufsitzenden
Geschwiilste, welche bereits Cruveilhier abgebildet und mii dem
treffenden Namen der ,Anévrysmes sous I'aspect de poche & collet®
belegt hat. »

Die mikroskopische Betrachtung lehrt nun, dass sich die an sich
meist ziemlich diinne Wand der Sicke aus einem sehr straffen und
dichten Bindegewebe mit sparsamen und schmichtigen Zellen und
sehr breiten Faserblindeln zusammensetzt. Zwischen den einzelnen
Schichten der im Wesentlichen parallel verlaufenden Biindel sind bie
und da Haufen rostbrauner Korner eingelagert. Die Innenfliche ist
mit einer verschieden dicken Lage geronnenen Blutes in den man-
nichfachen Abstufungen seiner Umwandlung ausgekleidet, sei es in
mehr unregelmissiger brockliger oder klumpiger Form, sei es, was
héufiger, in gleichmissig concentrischen Schichten. In dem 3. Falle
(s. Tafel XIV, Fig. 1) war diese thrombotische Ablagerung so weit
gegen das Arterienlumen hin forigeschritien, dass sie schliesslich
den grossten Theil der aneurysmatischen Hohle ausfiillte.

Am Husseren Umfange des Sackes geht das siraffe Gewebe der
Wand direct in das die anstossenden Weichtheile einhiillende iiber,
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so-am Gehirn, allm#hlich lockerer werdend, in die Substanz der
Pia, am Mesenterium in das benachbarte Fettgewebe und sofort.
Von besonderer Wichtigkeit ist nun aber die Thatsache, dass nur
in 2 Fillen diesem straffen Fasergewebe elastische Elemente bei-
gemischt waren, wie sie der Adveniitia der beziiglichen Gefiisse con-
slant zukommen. Denn es geht daraus unzweifelhaft hervor, dass
wir in der Wand nur ausnahmsweise die ausgebuchiete Adventitia,
in der Regel eine von den gerade anstossenden Theilen gelieferte,
also eine erst im Verlanfe des Prozesses neu enistandene Membran
zu erblicken haben. Nach der von vielen Seiten bisher noch fest-
gehaltenen Nomenclatur wiirden wir demnach den kleineren Theil
dieser Aneurysmen unter dic Rubrik des Aneur. mixtum externum
einreihen miissen, den grossten Theil, d. h. den, wo die Kapsel
ginzlieh accidentellen Ursprungs ist, unter die Gruppe des Aneur.
spurinm.

Was nun die Entstchungsgeschichte dieser Aneurysmen anlangt,
50 ziemt es sieh, zunfichst diejenigen dtiologischen Momente Revue
passiven zu lassen, welche bisher als ausschliesslich maassgebende
in Betracht gezogen zu werden pflegten. Fs sind dies einmal trau-
matische BEinwirkungen, sei es, dass sie das Gefiss direct ver-
letzen, sei es, dass sie zu Zerstérungen in seiner Umgebung Anlass
geben, die'ihrerseits wieder, wie z. B. Knochensplitter, eine Conti-
nuititstrennung an den Arterien bedingen konnen. Dass es sich
um ein derartiges Moment hier nicht handle, ist wohl einleuchtend,
wenn wir uns einmal den verborgenen Sitz jener Tumoren und
sodann den Mangel jeder Verletzung der oberflichlicher gelegenen
Theile vor Augen riicken. Als eine weitere und zwar eine ungleich
hiiufigere Grundlage fiir die Entstehung von Aneurysmen Kkennen
wir Verdinderungen in der Gefisswand selbst. Zuweilen
kommen diese so zu Stande, dass eine Entziindung irgend welcher
Art von aussen her gegen eine Arterie vorschreitei und indem sie
schliesslich auf sie iibergreift, eine Zerstdrung der Wand herbei-
fithrt: ein Entstehungsmodus, wie er, allerdings recht selten, bei
malignen Eiterungen in der Umgebung von Arterien (z. B. in der
Lunge) wohl zur Beobachiung kommt. Viel ofter und iiberhaupt
am hiinfigsten ist die Quelle der Aneurysmenbildung ein autech-
thoner Eniztindungsprozess in der Wand, welcher stets in der In-
tima beginnt und auch noch in den spiten Sladien seines ganzen
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langwierigen Verlaufes wesentlich dieser Schicht angehort.  Die
Endarteritis deformans also fiihrt entweder auf dem Wege
der die Sclerosirung und Verkalkung begleitenden Rigiditit oder
umgekehrt anf dem Wege der dem atheromatdsen Geschwiir folgen-
den Verdiinnung einzelner Wandabschnilte zu einer mebr oder
weniger ausgedehnten Ausbuchiung, je nach dem aller oder einiger
Schichten. Dass die vorliegenden Aneurysmen auf Grund einer sol-
chen Arterienerkrankung zu Stande gekommen seien, musste ich
von_vornherein fiir unwabrscheinlich halten, weil es sich in den
obigen Fillen um jugendliche Personen handelte, die simmtlich, 1
ausgenommen, im Alter zwischen 20 und 30 standen. Ueberdies
hat nun eine speciell im Hinblick darauf durchgefiihrte Untersuchung
aller Gefisse ein durchaus negatives Resultat ergeben. Selbst in
den grossen Stimmen der Brust- und Bauchhéhle war stets hich-
stens jene leichte und oberflichliche Verinderung der Intima zu
entdecken, welche Virchow als fettige Usur bezeichnet und stets
in einen bestimmien Gegensatz zu der deformirenden Arterienent-
ziindung gebrachi hat'). Was vollends die speciell von den Apeu-
rysmen betroffenen Arterien anlangl, so erwiesen sie sich, wie in
den vorstehenden Proiokollen zum Theil ausdriicklich vermerkt, je-
denfalls aber fiir alle sorgfiltiz constatirt worden ist, als durchaus
frei von jeder in dies Gebiet fallenden Erkrankung.

Dieses negative Ergebniss unserer itiologischen Umsehau muss
uns, dinkt mich, auffordern, all die positiven Befunde am Gefiss-
apparat vergleichend nebeneinanderzustellen und in ihrer Bedeu-
tang abzuwiigen, die wir neben den Aneurysmen noch ausserdem
erhalten haben.

Es handelt sich also in simmilichen Fillen vm eine recurri-
rende verrucose ‘Endocarditis im linken Herzem, deren plastische
Producte, die Vegelationen, bei der Mehrzahl einer theilweisen Ver-
kalkung anheimgefallen sind. Bei allen treflen wir ferner Arterien-
verstopfungen, sei es durch einfache, aus Excrescenzen oder
thrombotischen Partikeln bestehende Emboli, sei es durch starre
Pfripfe, die, nach ihrem Aussehen und mikroskopischen Verhalfen
zu schliessen, unstreitiz von jenen verkalkien Stellen der Klappen
oder der Auflagerungen herstammen. In mehreren Fillen sehen
wir diese letzteren entweder mit ihrer Spitze oder in ihrer ganzen

1) Gesammelte Abhandlangen S. 494, 503. Cellularpatholegie 4. Aufl, 8. 429.
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Umfangs der Klappen werden selbst verhidlinissmissig grosse Vege-
tationen kaum Gefahr laufen, die Wand zu beriihren, weil der Ent-
zindungsprozess ganz iiberwiegend an der Schliessungslinie seinen
Sitz hat, also an der Partie, welche so weil als {iberhaupt moglich
von der Peripherie der Herzhdhle entfernt ist. [Es wird in solchen
Fillen darum immer aussergewohnlich langer peitschenartiger Aus-
wiichse bediirfen, um jenen Contact zu ermbglichén (vergl. die
schematische Abbildung, Tafel XIV, Fig. 8). Und grade bei einer
s0 bedeutenden Linge werden die Vegetationen um so leichier ab-
gerissen oder zerbrdckelt und von dem Bluistrom forfgeschwemmt
werden, noch ehe sie in die Lage kommen kinnen, weitere locale
Storungen im Herzen hervorzurufen. Im Allgemeinen sind also
tiefere Verinderungen im Klappengewebe erforderlich, um ein Ver-
hiltniss zu schaffen, das jene Bedingung zu erfilllen geeignet ist.
Erst durch "sehr hohe Grade der Verkiirzung und Erniedrigung
der Klappen, wie sie die im Gefolge einer schweren Endocarditis
auftrelende Retraction allmihlich bhervorbringt, wird der Grund fiir
ein hufigeres Eintrelen einer derartigen Contactwirkung gelegt.
Wenn nehmlich an den solchergestalt insufficienten Klappen bei
einer neuen Exacerbation der Entziindung noch wieder frische Ex-
crescenzen hervorkommen, so vermbtgen sie in der That auch schon
bei missiger Grisse irgend einen Punkt der Seitenfliiche zn errei-
chen (vergl. die Abbildung, Tafel XIV, Fig. 4).

Einen weit sichreren Boden fiir eine solche dauernde Contact-
wirkung muss aber, im Verfolge des oben entwickelten Gedanken-
ganges, eine andere Klappenverinderung besonderer Art liefern, nehu-
lich das Klappenaneurysma: d. h. jener urregelmissige, z. Th.
aus entzlindlich infiltrirtem Klappengewebe, zum weit grisseren aus
thrombotischen Beschligen bestehende Sack, wie ihn sich nach Per-
foration einer Semilunarklappe der gegen den Ventrikel regurgitirende
Blutstrom allmiihlich schafft (vergl. die Abbildung Taf. XiV, Fig. 5).
Und wirklich ist dies Gebilde; soweit wenigstens meine Beobachtun-
gen reichen, die bei weitem hiufigste Ursache des partiellen Herz-
anevrysma’s acuter Bildung, oder, wie es Rokitansky treffend
nennt, des Herzgeschwiirs ).

Vermtge des oft betriichilichen Umfanges und der mannich-
fachen Ausbuchtungen nehmlich, die das Klappenaneurysma im Laufe

1y Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. Aufl, Bd.IL §& 275,
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langwierigen Verlaufes wesentlich dieser Schicht angehdrt.  Die
Endarteritis deformans also fiihrt entweder auf dem Wege
der die Sclerosirung und Verkalkung begleitenden Rigiditit oder
umgekehrt auf dem Wege der dem atheromattsen Geschwiir folgen-
den Verdiionung einzelner Wandabschnilie zu einer mehr oder
weniger ausgedehnten Ausbuchtung, je nach dem aller oder einiger
Schichten. Dass die vorliegenden Ancurysmen auf Grund einer sol-
chen Arterienerkrankung zu Stande gekommen seien, musste ich
von vornherein fiir unwahrscheinlich halten, weil es sich in den
obigen Fillen um jugendliche Personen handelte, die siimmilich, 1
ausgenommen, im Alter zwischen 20 und 30 standen. Ueberdies
hat non eine speciell im Hinblick daranf durchgeftibrie Untersuchung
aller Gefisse ein durchaus negatives Resultat ergeben. Selbst in
den grossen Stimmen der Brust- und BauchhBhle war stets hieh-
stens jene leichte und oberflichliche Verdinderung der Intima zu
entdecken, welche Virchow als fettige Usur bezeichnet und stets
in einen bestimmten Gegensatz zu der deformirenden Arterienent-
ziindung gebrachtyhatl), Was vollends die speciell von den Areu-
rysmen beiroffenen Arterien anlangl, so erwiesen sie sich, wie in
den vorstehenden Proiokollen zum Theil ausdriicklich vermerkt, je-
denfalls aber fiir alle sorgfiltig constatirt worden ist, als durchaus
frei von jeder in dies Gebiet fallenden Erkrankung.

Dieses negative Ergebniss unserer ifiologischen Umschau muss
uns, diinkt mich, auffordern, all die positiven Befunde am Gefliss-
apparat vergleichend nebeneinanderzustellen und in ihrer Beden-
tung abzuwigen, die wir neben den Aneurysmen noch ausserdem
erhalten haben.

Es handelt sich also in simmtlichen Fillen um eine recurri-
rénde verrucise ‘Endocarditis im linken Herzen, deren plastische
Producte, die Vegetationen, bei der Mehrzahl einer theilweisen Ver-
kalkung anheimgefallen sind. Bei allen trefien wir ferner Arterien-
verstopfungen, sei es durch einfache, aus Excrescenzen oder
thrombotischen Partikeln bestehende Emboli, sei es durch starre
Pfropfe, die, nach ihrem Aussehen und mikroskopischen Verhalten
zu schliessen, unsireitig von jenen verkalkten Stellen der Klappen
oder der Auflagerungen herstammen. In mehreren Fillen sehen
wir diese letzteren entweder mit ihrer Spitze oder in ihrer ganzen

1) Gesammelte Abhandlongen S. 494, 503. Cellularpfathalogie 4. Aufl, S. 429.
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Linge die Gefisswand durchbohren, in anderen finden wir sie
hineinragend in einen aneurysmatischen Sack, in anderen endlich
-frei und ledig in- der Hihle eines solchen.

Alle diese Erfahrungen zusammengenommen, kann es nach
meiner Meinung nicht zweifelbhaft bleiben, dass in den Embolis die
Bedingung gesucht und gefunden werden muss fiir die Entstehung
dieser Aneurysmata spuria. Es wiirde zu ermiidend sein, wollte
ich nochmals alle die Thaisachen im Einzelnen an dem Auge des
Lesers voriiberfiihren, welche im Verlaufe der geschilderien Beoh-
achtungsreihe gewonnen worden sind. Der Kiirze halber michte
ieh es vielmehr vorziehen, an der Hand der vorliegenden Befunde
in zusammenfassender Schilderung den muthmaasslichen Gang des
zur Aneurysmenbildung fiibrenden Prozesses zu entwickeln. Dass
dieses von mir zu eniwerfende Bild nicht gar zu viel Willkiihr-
liches enthalte, dafiir wird vielleicht schon die Mannichfaliigkeit und
Vollstindigkeit einige Biirgschaft leisten, in der dem Darsteller die
verschiedenen Stadien des Prozesses, von dem Tage der Einkeilung
beginnend bis zu den fernliegendsten Folgeerscheinungen, an im
Ganzen 11 Exemplaren zu Gebote stehen. Dass dasselbe aber auch
vom Standpunkte einer strengen Kritik als wohl getroffen und
auf einem festen Hinter’grunde entworfen erachtel werden diirfe,
diese Ueberzeugung wird der geduldige Leser von dern speciellen
Studium der einzelnen Fille, wie ich zuversichtlich hoffe, mit sich
davontragen.

Im Verlaufe des endocarditischen Prozesses wird ein meistens
verkalktes Stiickchen von dem entziindlichen oder thromboti-
schen der Klappe aufsitzenden Material losgerissen und mit dem
Blutstrom fortgefiihrt, etwa nach dem Gehirn, um hier in irgend
einem Arlerienast ven entsprechendem Kaliber, z. B. einem arach-
noidalen stecken zu bleiben. Von da ab beginnt sich der Verlauf
wesentlich anders zu gestalten, als es bei gewothnlichen Pfripfen
zu geschehen pflegt. Es kommt nehmlick nicht zu einer volligen
Verlegung des Gefisslumens; wie sie sich sonst, sei es durch die
Schmiegsamkeit des Embolus, sei es durch secundire Thrombose,
verhiiltissmiissig rasch entwickelt. Der starre, zudem mit allerlei
Zacken und Rauhigkeiten versehene Pfropf ldsst vielmehr dem Blui-

_ strom noch- eine offene, wenn-aueh beengie und gewundene Bahn,
und es bleibt darum seine Oberfliche frei von thrombotischen Nie-
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derschligen. Durch den fortdauernden Anprall des Blutstroms nun
wird er immer fester gegen eine bestimmte Stelle der Wand ge-
dringt, so lange bis diese genugsam verdiinnt oder aber direct
durchstochen oder durchbohrt ist, um seiner Spitze den Durch-
iritt nach aussen zu gestatten (vergl. Fall 3 und die Abbildung,
Tafel XIV, Fig. 1). Jetzt bahnt sich auch das’ Blut, welches in
dem der Circulation bestindig noch offenen Gefiiss sofort nach-
dringt, durch jenes Loch einen Weg nach Aussen: bei reichlichem
Austritt erfolgt eine ansgedehnte himorrhagische Infiltration der
Umgebung; bei spirlichem und protrahirtem Durchsickern isi hin-
reichend Zeit zur Ausbildung eines Anearysma spurium, in ganz
ihnlicher Weise, wie es sich bei den von aussen her erfolgenden
Perforationen der Arterienwand, insbesondere den traumatischen,
zu entwickeln pflegt. Der auof diese Weise entstandene Blutsack,
welcher entweder in seinem halsférmigen Eingang oder in seiner
Hohle den kalkigen Urheber der ganzen Erscheinungsreihe dauernd
beherbergt, kann dann seinerseits wieder bersten und dadurch noch
zu neuen Himorrhagien sammi ihren Folgen Aulass geben (vergl.
die Abbildung). — — In der weit kleineren Zahl von Fillen, wo
wir keine verkalkien, sondern einfache Emboli angetroffen haben,
muss ein analoger Vorgang der Einkeilung, des Andringens an die
Wand und der Durchbrechung der letzteren angenommen werden,
ohne directe Durchstossung oder Durchstechung.

Welche -besonderen Kriifte mogen nun grade in diesen tunseren
Fillen wirksam gewesen sein, welche Bedingungen eigener Art
haben wohl vorgelegen, dass der embolische Prozess diesen von
dem gewthnlichen Verhalien gutartiger, rein mechaniseh wirkender
Pfropfe so abweichenden Gang einschlagen musste? Die Antwort
auf diese Frage ist in den Befunden selbst enthalten, wie sie oben
ausfiihrlich verzeichnet sind.

Als besonders bedeulsam ist mir von Anfang an vor allem
das eigenthiimliche physikalische Verhalten des Embo-
lus erschienen: nehmlich einmal seine Hirte und Starrheit, Eigen-
schaften, welehe ihn unier dem Einflusse geniigender treibender
Kriifte wohl befihigen miissen, eine Membran, wie die Wand einer
Arierie zu durchbohren, sodann aber die unregelmissig zackige Be-
schaffenheit seiner Oberfliche und die Spitzigkeit seiner Enden.
Vermbge dieser letzteren Eigenschaft fillt der kalkige Embolus das
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verlegte Gefiiss nur unvollstindig aus: dasselbe bleibt also ununter-
brochen von Blut durchstrémt; trotz der Embolie kommt es zu
keinem volligen Verschluss des Gefisses. Die Menge des in der
gleichen Zeiteinheit passirenden Fluidums wird nun zwar in- Folge
der Verstopfung eine bedeutend geringere sein; dafiir aber die In-
tensitiit eine um so grossere. Dass eine solche den siarren Korper
bestindig treffende, dabei gewiss sehr ungleichmissige Bewegung
ihn immer weiter in das Gefiss vorwirtstreiben und,  wenn sein
Umfang Dem ein Ziel setzt, immer fester einkeilen muss, ist wohl
einlenchtend. — Zuerst war ich geneigt, die verschiedenen eben-
genannten Eigenschaften des Embolus als wesentlich, ja bedingend
bei der embolischen Aneurysmenbildung anzusehen. Im Verlaufe
fortgesetzter Beobachtung habe ich dann aber allerdings auch Fille
gesehen, wo, zum Zeilpunkle der Obduction wenigstens, weder im
Lumen der Arterie, noch in dem des Aneurysma’s selbst ein kal-
kiger Korper nachgewiesen werden konnte, sondern nur ein ein-
facher Embolus. Da aber auch in diesen fast immer eine calcifi--
rende Endocarditis zu Grunde lag, so konnte es ja recht wohl sein,
dass hier gleichfalls ein kalkiger Pfropt der Urheber der Aussackung
gewesen, aber nachtriglich auf irgend eine Weise verschwunden
wire. Vom theoretischen Standpunkie lisst sich indess, so viel ich
sehe, auch Nichis gegen die Annahme einwenden, dass ebensogut
weichere Gerinnsel zur Perforation der Gefisswand fiibrten, voraus-
geseizt nur, dass die {ibrigen jetzt anzufihrenden Bedingungen
vollziihlig zusammentreffen.

Die bedentsamste derselben, die unter allen Umstinden funda-
mentale, ist nach meinem Dafiirhalten der Sitz des Embolus.
Die mitgetheilten Fille zeigen uns nehmlich tibereinstimmend, dass
der Pfropf immer unmittelbar hinter der Theilang einer Arterie
gesessen hat. Es ist dies eine Stelle, wo er abgesehen von dem
relativ schwachen Strom von Blut, welcher zwischen ihm und der
Gefisswand hindurchgeht, den ganzen Anprall der unter bedeutend
vermehrtem Druck in den vollig wegsam gebliebenen Seitenast ein-
stromenden Blutmasse mit auszuhalien gezwungen ist. Und gewiss
ist es doeh einlcuchtend, dass sich der mechanische Effect des har-
ten und starren Korpers erst dann in seiner ganzen Intensitit wird
entfalten konnen, wenn sich von Seiten des Blutstroms ein unge-
schwiichter oder gar vermehrter Impuls geitend macht.



553

Bei der absoluien Verstopfung eines Astes vor einer Thei-
Tungsstelle (ebenso wie bei dem Verschluss ciner Endarterie!))
folgt bekanntlich der anfinglich vorhandenen Drucksteigerung als-
bald ein betriichiliches Sinken in dem ganzen Abschnilt zwischen
dem Pfropf und dem niichst oberbalb’ gelegenen Seitenast: ein Mo-
ment, das wie cine einfache Erwigung lehrt und wie die Erfah-
reng bestitigi, die secundire Thrombose uin den Embolus herum
50 sehr beglinstigt. Hier hingegen, wo noeh eine volle Continuitit
zwischen dem bestiindig lebhaft weiter gehenden Strom im Nach-
barasie und dem des unvollstindig verlegten besteht, wird der Em-
bolus bei jedem menen Choc hin- und lergestossen, oder, wenn
bereits fest eingekeilt, mit Gewalt gegen die Gefisswand an- und
in sie hineingepresst werden missen. So kommt es denn schliess-
lich zur Durchbohrung der Wand, sei es dass ein besonders un-
gestiimer Anprall der Blutwelle ecine briiske Durchstossung herbei-
fiihrt, sei es dass die Gefisswand in einer mehr allmihlichen Weise
unter dem Drucke des gegen sie angedriingten Embolus der ,,de-
cubitalen Necrose®, wenn ich mich so ausdriicken d\arf, verfillt und
dass dann auf dem schon vorbereiteten Boden eine leichte Druck-
steigerung zum ginzlichen Durchbruch fithrt. Der zuersi genannle
Modus diirfie wohl in der Mehrzahl der Fille bei den kalkigen zu-
treffen, wihrend der zweite diejenigen erklirt, wo sich selbst weiche
Emboli, vermbge ihres besonderen Silzes, mil Aneurysmenbildung
compliciren.

Als drittes Hauptmoment kommt nun aber noch die Beschaf-
fenheit des die Arterie umgebenden Parenchyms hinzu.
Soweit unsere Befunde lehren, eniwickeln sich bloss an solchen
Organen und Geweben des Kérpers embolische Aneurysmen, wo die
Nachbartheile " eine geringe Consistenz besitzen, wo alse der dem
Anpralle des Blulstroms von aussenher geleistete Widerstand ein
verhilinissmiissig geringer ist. Wir vermissen sie also nach Aus-
weis von Fall 1, z. B. in der Niere, trotzdem dass auch hier der
Embolus aus verkalkter Masse besiand, trotzdem dass er auch hier
kurz hinler einer Theilungsstelle sass: er oder das ihn enthaltende
Gefdss liegt eben in diesem Organ in ein derbes unnachgiehiges
Parenchym eingebettet. Wo die Arterie hingegen, wie in den vor-

1) Vergl. Cohnheim, Untersuchungen iiber die embolischen Prozesse. S, 16 g,
. Archiv f. pathol. Anat. Bd LVIIL Hft. 3w 4. 36



554

liegenden Fillen, von weicher Gehirnsnbstanz, oder lockerem Feit-
gewebe, wie im Milzhilus oder im Mesenterium, umgeben wird, da
findet der Embolus gegen das ihn foridauernd treffende Zerren und
Stossen keinen geniigenden Riickhalt: nicht nur dass die Wand
endlich nachgiebt und perforirt wird, sondern das durch den Defect
hervorstromende Blut macht sich auch ausserhalb breit, indem es
sich -~ bei langsamem Hervorsickern — in das lockere Nachbar-
gewebe infiltrirt, oder indem es — bei grisserer Gewalt — die
anstossenden, ganz schlaffen Theile zurlickdringt. Im letzteren Fali
bildet dann die Grenzschicht des Parenchyms im Verein mit dem
inzwischen zum Theil geronnenen Extravasat die Wand des in
Entwickelung begriffenen aneurysmatischen Sackes, ganz in gleicher
Weise, wie es in Folge -von Arterienwunden durch Hussere Ver-
letzungen beobachtet wird (Aneurysma spurium traumaticum).

Von den ertrierten 3 Causalmomenten reichen nun also mit-
unter schon die 2 letzigenannten aus, um einen Hhnlichen Effect
hervorzubringen. Jedenfalls erkliren sich auf diese Weise jene
Fille am einfachsten, in denen wir keinen verkalkten, sondern einen
einfachen Embolus, wohl aber unmitielbar hinter einer Theilungs-
stelle siizend fanden und wo zugleich ein weiches lockeres Gewebe
das Gefiss uvmhiillte (Fall 4, 5 und 6). A

Fast kinnle es nach solchen Wahrnehmungen Manchem selt-
sam diinken, dass solche Aneurysmen die Endocarditis nicht noch
hiiufiger compliciren: denn, so sollte man meinen, die Coincidenz
der 2 letztgenannten Momente miisste doch hiufiger vorkommen.
Nun war ich ja in der That bemiihi, durch genaues, mbglichst er-
sehipfendes Nachforschen in jedem einzelnen Falle die relative
Hinfigkeit aneurysmatischer Sdcke bei recurrirenden Klappeunerkran-
kungen zu erweisen: aber ich kann darum doch nicht behaupten,
dass nicht einer oder der andere meiner Beobachtung entgangen
sei. Auf der anderen Seite darf man indessen doch auch nicht
vergessen, wie die Emboli, von der 1. und 3. Bedingusg ganz ab-
gesehen, doch nur selten einen solchen Sitz haben, wie er die em-
bolischen Aneurysmen erfahrungsgemiss consiant begleilet. Die weit
iberwiegende Mehrzahl der metastatischen Pirépfe nimmt im Gegen-
theil die Stelle unmittelbar vor und an einer Theilang ein, als sogen.
Reiter, eine Thatsache, die Virehbow!) zuerst hervorgehoben und

1) Gesammelte Abbandlungen. 8. 241 fig.
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fiir die er in der grade an diesem Punkte so pldizlichen Abnahme
des Calibers der Arterie eine naturgemisse Erklirung gegeben hat.

Fragen wir nun, ob das im Vorstehenden entworfene Bild der
Genese des embelischen Aneurysma’s; fiir deren physiologische
Moglichkeit, um nicht zu sagen Nothwendigkeit, ich soeben eine
Reihe bedeutsamer mechaniseher Momente aufgefiibrt habe, nicht
auch von der anatomisehen Seile eine gewisse Stiltze ans der
Analogie sonstiger am Circulationsapparat zu gawinnender Befunde
erhalten kinne, so dirfte wohl vor Allem an das partielle Herz-
aneurysma aculer Bildung erinnert werden. Freilich enfsteht
dieses nicht auf embolischem Wege, noch ist hier die Einwirkung
eines Korpers von der Hirte eines verkalkten Pfropfs nothwendig,
um in #hnlicher Weise wie dort die Arterienwand, so hier das pa-
rictale Endocard bis zu dem Maasse mechanisch zu insultiren, dass
es der Necrose verfallen, dass. dann, in Folge des Vorwirisdringens
des Bluistroms in den sich hbildenden Substanzverlust, eine Auf-
withlang des Herzfleisches und sehliesslich eine Abscesshhle im
Endo- undMvocard, ein sog. acutes Herzaneurysma entstehen kinne'),
Vielmehr kann ganz der gleiche Effect, nach dem Grundsatze ,,Gutta
cavat lapidem®, auch durch einfache verhdlinissméssig weiche Ve-
gelationen oder Thromben zu Stande kommen, welche von der dem
Venirikel zugewandten Fliche der Semilunarklappen ihren Ausgang
nehmen. Die nothwendige Voraussetzung dafiir ist nur eine der-
artige Befesligung derseiben, dass sie beim Klappenschluss nichi
frei in der Ventrikelhohle flottiven, sondern bei jeder Wiederholung
dieses rhythmischen Actes immerfort gegen eine feste Unterlage ge-
presst werden. Da bei noch vollstindig erhalienen Semilunarklappen
bekanntlich niemals eine Beriihrung zwischen ihnen und irgend
einem Theile der Herzwand stattfindet, so ergiebt sich mit Evidenz;
dass in den Fillen einer acuten Endocarditis, wo also noch keine
Retraction und Verkiirzupg besieht, nur ganz ausnahmsweise eine
Complication mit acutem Herzaneurysma zur Beobachtung kommen
wird: eine Schlussfolgerung, die in der Erfahrung am Sections-
tische volle Bestitigung findet. Denn bei einer {rischen Entziindung
ohne oder hichstens mit ganz geringer Verminderung des normalen

1} Die zweite der oben aufgezihlten Bedingungen, welche dort als fundamental
bezeichnet werden musste, kommt hier, der verinderten Localitiit entsprechend,
iiberbaupt nicht in Betracht.

36%
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Umfangs der Klappen werden selbst verhilinissmiissig grosse Vege-
lalionen kaum Gefahr laufen, die Wand zu beriihren, weil der Rnt-
zilndungsprozess ganz tiberwiegend an der Schliessungslinie seinen
Sitz hat, also an der Partie, welche so weit als fiberhaupt mdglich
von der Peripherie der Herzhohle entfernt ist. Es wird in solchen
Fillen darum immer aussergewdhnlich langer peitschenartiger Aus-
wiichse bediirfen, um jenen Contact zu ermdbglichen (vergl. die
schematische Abbildung, Tafel XIV, Fig. 3). Uad grade bei einer
5o bedeutenden Linge werden die Vegetationen um so leichier ab-
gerissen oder zerbrickelt und von dem Blutstrom fortgeschwemmt
werden, noch ehe sie in die Lage kommen kbnnen, weitere locale
Stérungen im Herzen hervorzurufen. Im Allgemeinen sind also
tiefere Vertinderungen im Klappengewebe erforderlich, um ein Ver-
hiltniss zu schaffen, das jene Bedingung zu erfilllen geeignet ist.
Erst durch sehr hohe Grade der Verkiirzung und Erniedrigung
der Klappen, wie sie die im Gefolge einer schweren Endocarditis
auftretende Retvaction allm#hlich hervorbringt, wird der Grund fiir
ein hiufigeres Einireten einer derartigen Contactwirkung gelegt.
Wenn nehmlich an den solchergestalt insufficienten Klappen bei
einer neaen Exacerbation der Entziindung noch wieder frische Ex-
crescenzen hervorkommen, so vermdgen sie in der That auch schon
bei miissiger Grosse irgend einen Punkt der Seitenfliche zu errei-
chen (vergl. die Abbildung, Tafel X1V, Fig. 4).

Einen weit sichreren Boden fiir eine solche dauernde Conlact-
wirkung muss aber, im Verfolge des oben entwickelien Gedanken-
ganges, eine andere Klappenveriinderung besonderer Art liefern, nehm-
lich das Klappenaneurysma: d. h. jener unregelmissige, z. Th.
aus enfzlindlich infiltrirtem Klappengewebe, zum weit grosseren aus
thrombotischen Beschiigen bestehende Sack, wie ihn sich nach Per-
foration einer Semilunarklappe der gegen den Ventrikel regurgitirende
Blutstrom allmihlich sehafft (vergl. die Abbildung Taf. X1V, Fig. 5).
Und wirklich ist dies Gebilde; soweit wenigstens meine Beobachtun-
gen reichen, die bei weitem hiufigste Ursache des partiellen Herz-
aneurysma’s acuter Bildung, oder, wie es Rokitansky treffend
nennt, des Herzgeschwilrs V).

Vermbge des oft betriichtlichen Umfanges und der mannich-
fachen Ausbuchtungen nehmlich, die das Kiappenaneurysma im Laufe

1) Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. Aufl. Bd. Il 8. 275.
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der Zeit erbilt, komm! es dem endocardialen Ueberzug der Herz-
wand immer niher und bedingt so, sei es nun verkalkt oder nicht,
mit unverhilinissmissiger Leichligkeit eine chronische lrritation des
letzteren und schliesslich decubitale Necrose. Dass sich in allen den
aufgezihlten Fillen simmtliche Erscheinungen leichter und schneller
dann entwickeln werden, wenn eine mehr oder weniger ausge-
dehnte Verkalkung der Vegetationen oder der thrombotischen Nieder-
schlige concurrirt, ist wohl einleuchtend; aber dieser Umstand ist,
wie gesagt, keineswegs eine absolute Bedingung fiir ihr Zustande-
kommen.

Das gemeinsame Moment in der Entstehungsgeschichie des
acuten Herzaneurysma’s oder Herzgeschwiirs und unserer emboli-
schen Apearysmen liegt nun also darin, dass dort wie hier ein ab-
normer inuerhalb des Bluistroms gelegener Korper, welcher duarch
successive Niederschlige aus dem Blute selbst hervorgegangen ist,
eben durch die Gewalt der Circulation mit rhythmischer Regel-
missigkeit gegen irgend eine Stelle der Wand gepresst wird, Die
Uebereinstimmung geht auch noch weiter insofern; als in beiden
Fillen decubitale Necrose der lelzteren zu Stande kommt, als sich
das durch den Riss nachdringende Blut in das Gewebe hinein-
wiihlt, als sich endlich eine sackformige Geschwulst abgrenzt, welche
mit dem Lumen des bluifithrenden Kanalsystems in dauernder Com-
munication bleibt. TFihrt man die Parallele von Herz- und Gefiss-
wand mit so scrupuldser Consequenz durch, dass man das Myocard
nur mit der Media auf gleiche Linie stellt, das viscerale Blatt des
Pericards aber mit der Adventitia, so gewinnt man eine auch pach
der topographischen Seite hin ganz vollstindige Analogie aller-
dings nur in den sehr vereinzelten Fillen, wo das Herzgeschwiir
direct in der Richtung nach vorn oder hinten um-sich greift, wo
es also schliesslich auf den pericardialen Ueberzug des Herzens
stogsen ‘muss. ich habe ganz vor Kurzem einen sehr ausgesproche-
nen dieser Art beobachiet: der Sack halte sich da in der Richlung
nach Voern dicht neben dem Septum ausgebreitei; das Pericard war
bereits stark vorgewdlbt und ganz verdiinnt, sein Gewebe eitrig in-
filtrirt und missfarbig; eine diffuse Pericardilis in der Bildung be-
grifien. s darf wohl mit ziemlicher Bestimmtheit vermuthet werden,
dass nach der schliesslichen Zerstdrung auch dieser letzten Scheide-
wand keine Zeit zur Bildung eines aneurysmalischen Sackes, wel-
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cher dann in das Cavum pericardii hineinhinge, iibrig bleiben, son-
dern dass der Kranke dem alsbald eintretenden Himopericardinm
und damit der Herzparalyse rasch erliegen wiirde. Wenigstens habe
ich weder Fille der letzteren Art selbst beobachtet, noch auch bei
der Durchsicht der Litteratur irgend etwas Beziigliches aufzufinden
vermocht.

Trigt man nun aber, bei der Parallelisirung, dem durchaus
eigenartigen Bau des Herzens einige Rechnung, so ergeben sich
hochst belehrende und schlogende Analogien schon in jenen Fil-
len, wo das Herzgeschwiir am seitlichen Umfang des arteriellen
Ostiums seinen Ausgang nimmt und von da fistelartig immer weiter
in das Herzfleisch vordringt. Es wird dann, selbst wenn es all-
mihlich die ganze Dicke des leizteren durchmessen haben solite,
immer wieder nur auf Endocard (das einer benachbarten Cavitit)
stossen kbnnen: es wird also im schlimmsten Falle nur ein Riick-
stromen des Blutes in eine der nichst anstossenden Herzhohlen
die Folge sein und Zeit bleiben zu weiter gehenden, zum Theil
 reparatorischen Veriinderungen: es bilden sich also um die perforirte
Stelle heram allmihlich Niederschlige und stellen einen sich mehr
und mehr sehliessenden Sack her, welcher frei in das Lumen jener
Hohle hineinragt. Wihrend eine solche die ganze Dicke der Ventrikel-
scheidewand betreffends Zersitrung als Endeffect eines Klappenaneu-
rysma’s der rechten Aortenklappe bereits éfter beobachtet worden ist,
und zwar wirklich, wie ein von mir beobachietes Beispiel in Fig.bb.
illustrirt, mit schliesslicher aneurysmatischer Ausbuehiung gegen die
Hohle des rechten Ventrikels hin, ist von dem enisprechenden Ver-
hiltniss an der linken Aortenklappe bislang nur 1 Fall in der
Litteratur verzeichnet: der vor Kurzem von Bernhardt?) mit-
getheilte, von mir gleickfalls unlersuchte. Auch in diesem war es
eing verkalkte Auflagerung der linken Semilunarklappe am Ostium
aorticum, welche vermdge ihrer Hirte und ihrer rauhen Oberfliiche
an dem bekanntlich diebt an sie anstossenden Aorienzipfel der Mi-
tralis Necrose und schliesslich Perforation bewirkte. " Ein ganz #bn-
licher, nocl weiter vorgeschriitener Fall aus meiner jiingsten Be-
obachtung, in welchem sich iiberdies ein gegen das Ostium veno-
sum sinistrum stark vorgew0lbter, dasselbe wesentlich‘ verlegender

1y Eigenthiimlicher Fall eines combinirten Klappenfehlers des Tinken Herzens.
Dieses Avchiv Bd, LV, S. 241 mit Tafel.
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aneurysmatischor Sack entwickelt halie, — also Stenose des linken
ventsen Ostiums durch eine Endocarditis aortica — ist ganz
vor Kurzem in einer Dissertation’) ausfiihrlicher beschricben worden
(vergl. Abbildung 5 a.). : '

Kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zu den Aneu-
rysmen in den peripherischen Theilen des Kreislaufs zuriick,
um das Verhiliniss einigermaassen zu bestimmen, in welchem
die geschilderten embolischen zu den ibrigen Aneurysmen stehen.
Nach den Erfabrungen, die ich seit meiner ersten beziiglichen Be-
obaehtung gesammelt habe, muss ich mich dahin aussprechen, dass
ein verhiilinissmiissig grosser Theil der an kleinen Arterien vor-
kommenden Blutsicke embolischen Ursprungs sei. Vor Allem scheint
dies fiir das Gehirn zu gelten: denn an diesem habe ich im Ver-
lauf von 2 Jahren nur 3 auf endarteriitischer Grundlage entsian-
dene vorgefunden®) gegeniiber den 11 in den vorstehenden 6 Fil-
len mitgetheilten embolischen. Man wird also, wenp man erst an-
gefangen haben wird, alle Fille von frischer oder recurrirender
Endocarditis nach dieser Seite hin zu pritfen und die dabei gewon-
nenen Resultate bei einer die Aetiologie beriicksichtigenden Sta-
tistik der Aneurysmen mitZuverwerthen, voraussichtlich dazu ge-
langen, die Mehrzahl der Hirnaneurysmen auf Embolie zuriickzu-
filhren. Durch ein solches Resuitat wilrde die bis jetzt entschieden
viithselhafte Frequenz von Aneurysmen grade an den Gehirnarferien
und das- nicht selten gleichzeitige Vorkommen® mehrerer eine na-
tiirliche Erklirung finden. Denn der nahe rdumliche und functio-
nelle Connex zwischen dem Centrum der Innervation und der Cir-
culation, die eigenartige Gefiisseinrichtung des Gehirns und die
Weichheit seines Gewebes sind lauter Momente, die eine emboli-
sche Einschleppung und alle ihre Consequenzen bis zur schliess-
lichen Aneurysmenbildung in hervorragender Weise beglinstigen. Dass
eine andere Reihe unzweifelbalt anderen Ursprungs sei, vor Allem
localen chroniseh entziindlichen Verinderungen der Wand seine
Entstehung verdanke, kann mir sicherlich am wenigsten beikommen,
in Abrede zu stellen. Und iiberdies stosst ja die Unterscheidung
der beiden Formen schon darum kaum auf Schwierigkeilen, weil,

Yy Jaster, Ueber Aneurysmen der Herzklappen. Berlin §873.
2) Ich spreche hier nur von den Aneurysmen der grosseren, mit blossem Auge
sichthbaren Gehirngefisse,
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von all den andern Merkmalen abgesehen, der feinere Bau der Wand,
wie ich oben bereils andeuatete, ein durchaus abweichender zu sein
pflegt.  Withrend sich nehmlich die embolischen in ihver iiberwie-
genden Mehrheit als Aneurysmata spuria erweisen, sind die auf
endarteriitischer Grundlage wmeist vera oder allenfalls mixta.

Dass aber die embolischen auch nicht minder gut wie die an-
deren selbstindig fortbestehen und weiterhin, trotz der beglei-
tenden und wie ich gezeigt zu haben glaube, protopathischen En-
docarditis, fir den Anatomen wie fiir den Kliniker zum Mittelpunkie
der ganzen Krankheit werden kinnen, darauf haben meine obigen
Befunde und besonders auch die beigefiigten Notizen aus dem Krank-
heitsverlanfe wohl zum Theil schon hingewiesen. Es gilt dies nicht
etwa bloss fiir das Gehirn, von dem ja mehrere Beispiele einer
blutigen Apoplexie dureh Bersten der kleinen Sicke mit rasch fol-
gendem letalem Ausgange angefithrt sind; oder einer mehr oder
weniger ausgedehnten eitrigen Meningitis, der offenbaren Folgeer-
scheinung einer schwicheren und sachte einiretenden Himorrhagie
aus gleicher Quelle. Sondern es gilt das in ganz dem nehmlichen
Maasse auch fiir die anderen Organe, wie wir denn in Fall 6 als
Tadesursache einen frischen Bluterguss in die Bauchhthle anklagen
miissen, der durch die Ruptur eines solchen Aneurysma’s der Art.
mesenterica superior za Stande gekommen war.

Im Hinblick auf solche Befunde mchte ich an dieser Stelle
die Embolie ganz im Allgemeinen als ein bedeutsames iticlogisches
Moment fir die Aneurysmenbildung hervorbeben, das bei der Un-
tersuchung klinfiighin um so mehr in den Vordergrund der Erwi-
gung und der Priparation wird gezogen werden miissen, als wir
ja, beim Menschen wenigsiens, bis Jetzt nur sehr schwache Agn-
haltspunkte fiir die Entstehung von Areurysmen an den Arterien
der Eingeweide besitzen. lch zweifle nicht, dass sich dieser innere
Zusammenhang bei manchen bereits der Litteratur angehvrenden
Fallen einschligiger Art selbst jetzi nachweisen und noch nachirig-
lich herstellen lassen wird. Was speciell die Gekvisarterie anlangt,
deren Aneurysmen als dussersie Raritéifen gelten, so erwihne ich
einen mit ausfibrlicher Krankengeschichte und Sectionsbefund mit-
getheilten sehr bemerkenswerthen Krankheitsfall®), bei dem sich, wie

1) Louis Koch, Usher das Ancurysma der Art, mesenterica superior. Inaug.-
Dissert. Erlangen 1831,

N
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der Verfasser selbst hervorhebt, der Mangel jeder irgend genligen-
den Erklirung seines Zustandekemmens besonders empfindlich fiibl-
bar machte. Es handelte sich da — man wolle die auffallende
Uebereinstimmung mit den obigen Fillen beachlten — um einen
22jibrigen Mann, welcher unter den Erscheinungen eines Bluter-
gusses in das Cavam peritonaei plotzlich zu Grunde gegangen war.
Schon seit lingerer Zeit hatte eine wiederholentlich recrudescirende
Endecardilis an den Aortenklappen bestanden. Als Quelle der mas-
sigen Himorrhagie stellte sich ein c. taubeneigrosses Ancurysma
der Art. mesenterica superior heraus, durch dessen Berslen nicht
nur eine ausgedehnte Suffusion des Mesenteriums, sondern auch ein
treier Austritt in die Bauchhohle erfolgt war, Es lisst sich aus
der Beschreibung noch mit Deuilichkeit ersechen, einmal dass an
den in der iiblichen Weise veriinderten Aortenklappen verkalkie
Auflagerungen vorhanden gewesen sind und sodann dass das frag-
liche Aneurysma die Gharaktere eines spurium besessen hat. .
Wenden wir nun unsre Aufwerksamkeit noch einige Augen-
blicke der klinischen Seite der uns beschiftigenden Frage zu: eine
Aufgabe, die Demjenigen gewiss nicht iiberfliissig erscheinen wird,
welcher bedenkt, dass in jedem der mitgetheilten Fille mancherlei
ernste Sympiome, in 5 sogar der Tod epikritiseh auf diese so un-
scheinbaren kleinen Blutsicke hatte zuriickgefiibrt werden iniissen.
Der Verlauf wihrend des Lebens zeigt uns, in Uebereinstim-
mung mit dem anatomischen Befund, dass die von diesen Aneu-
rysmen ausgehenden Erscheinungen nicht selten die schweren der
Grundkrankheit angelibrenden in den Hintergrund driingen und ein
sewissermaassen ganz selbstindiges Krankheitsbild erzeugen konnen.
Der oben genau geschilderte Bau der Wand dieser Ancurysmenform
macht es erklirlich, dass sie eine grosse Neigung zur Ruptur be-
sitzen, wahrscheinlich eine weit bedeuiendere als die auf andere
Weise entstandenen Blutsicke. Denn entsprechend der acciden-
tellen Entsiehungsart und der dadurch bedingten Gebrechlichkeit
der begrenzenden Membran muss diese an den embolischen weit
weniger als an den endarteriitischen im Stande sein, bei einer
eiwaigen Steigerung des Bluidrueks wirksamen Widerstand zu lei-
sten. So baben wir in der That in einer Reihe von Fillen den
Tod, auf ihre Klinisch genau festgestellte Berstung zuriickzufihren,
wie beim Gehirn in Fall 3, bei der Bauchhthle in Fall 6. In an-
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deren liessen sich am Gehirn &ltere Himorrhagien ans dem Sack als
Substrat leichterer apoplectiformer Anfille oder vorithergehender Pa-
rese nachweisen neben einer umfinglichen frischen, die dem Leben
rasch ein Ende gemacht haite. In einem weiteren ganz schleichend
verlaufenen (Fall 5) waren zu den Erscheinungen einer Apoplexie
noch die einer Meningitis getreten: die Section zeigte Beides, die
letztere in deutlicher Riickbildung. In mehreren Fillen endlich
stellte das Aneurysma einen symplomlos verlaufenen, aber, wie ich
glaube nicht erst betonen zu miissen, darum gewiss nicht gleichgiil-
tigen Befund dar. Denn jeden Augenblick kann es ja unter dem Ein-
flusse einer acuten Fluxion eine ungewohnte Ausdehnang erfahren und
wenn die lockere Wand wirklich nachgiebt, bei einer so gefihrlichen
Nachbarschaft wie Gehirn oder Bauchhthle rasch den Tod hedingen.

Den Grund fliv eine solche Attaque mag mitunter wohl schon
eine chronische (relativ ~geheilte) Endocarditis abgeben konnen
vermdge der mannichfachen Unregeimissigkeiten in der Circulation,
welche sie mit sich bringt, und insofern ist sie, bei gleichzeitig vor-
handenem Aneurysma, eine permanente doppelte Gefahr. Wirklich
drohend wird die letztere aber erst mit einer neuen Exacerbation
des schlummernden Prozesses an den Klappea. Dann bethiitigt die
Endocarditis, selbst noch bei einer direct vom Aneurysma ausgehen-
den lodtlichen Katastrophe, ihre enge und verhingnissvolle Beziehung
so zu den letzten wie zu den ersten Schicksalen des dureh sie er-
zevgten Blutsackes. Denn nicht nur ~— das ist das Resultat die-
ser Untersuchung und die Antwort auf die im Beginn aufgeworfene
Frage — Ancurysmen vermdgen Embolien zu erzeugen
durch Verschleppung der ihre Hohle fiillenden brock-
ligen Gerinnsel; sondern auch nmgekehri: dic Embolie
wird mitunter eine Quelle flir Aneurysmen,

Nachiraag

Als die vorliegende Arbeit bereits vollendet war, kam noch
ein neuver einschligiger Fall zu wmeiner Beobachlung, dessen haupt-
~sichliche Befunde ieh im Folgenden noch miitheile;

7.- Marie W., 22 Jahre alt, Nihterin.

Klinische Diagnose. Vitium eordis; frische linksseitige Pnenmonie.

Pat. ist bereits seit Frihjabr dieses Jahres krank: Kurzathmigkeit, Husten,
sowie wiederholte Anschwellung der Fisse waren dabei die hervorragendsten Er-
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scheinungen, Der am 28, Jull avfgenommene -Status verzeichnet eine bedeutende
Vergrosserung der Herzdimpfung and Verstirkung des Spitzenstosses; die Auscul-
tation ergab an der Herzspitze und am ganzen linken Sternalrande ein lautes
systolisches Gerdivsch und eine deutliche Verstiirkang des 2. Palmonaltons. Milz-
démpfung vergrdssert; Urin dunkelrothbraun, etwas triibe, ven hohem specifischem
Gewicht und sehr reichlichem Eiweissgehalt; dabei frei von Formelementen. —
Vom 3. August an entwickelte sich aunf der linken Seite eine physikalisch genau
verfolgbare Pleuropneumonie, welche allmiblich bis gegen die Spina scapulae hin-
aufriickte und mit missigem Fieber, sowie spirlichem rostbraunem Auswurf ver-
bunden war. — Unter Zanabme der Dyspnoe und der allgemeinen Schwiiche trat
am 18. August der Tod ein.

Anatomische Diagnose. Recurrirende verrucdse Endocarditis valvolaris
und chordalis an der Mitralklappe, Zerreissung mehrerer Sebnenfiden und partielle
fibrése Umwandlung der Papillarmuskeln. Insnfficienz der Mitralis. Dilatation und
Hypertrophie des linken Vorhofs, Engigkeit der Aorta. Hydropericardium, — Em-
bolische Infarcte und Narben im Myocardium des linken Ventrikels. Frische himor-
rhagisehe Infarcte in der Milz. Geheilte Infarcte und tiefe strahlige Narben in der
linken Niere. Interstitiell-bdmorrhagische Nephritis' beiderseits. Acute Hyperplasie
von Milz und Leber. Heilende Embolie eines kleinen Astes der Art,
mesenterica superior mit blutiger Suffusion in der Umgebung. Em--
bolisches Aneurysma sacciforme (spurium) eines grésseren Astes
derselben Arterie, mit ausgedehnter himorrhagischer Infiltration des mesente-
vialen Fettgewebes in der Umgebung. - Frischere und dltere reitende Emboli in
3 Aesten der linken Art. fossae Sylvii. Gelbe Erweichung der- betreffenden Gyri
der Insel und des Stirnlappens, sowie der dusseren Partie des linken Linsenkerns, —
Frische fibrindse Pleuropneumonie des ganzen linken Unterlappens. Rothe Indu-
ration des linken Oberlappens und der ganzen rechten Lunge. Volistindige Synechie
der letzteren.

Zart gebaute, ziemlich magere Person, Haut in der Umgebung der Kndchel
missig ddematds. P

Bei der Eréffoung der Brusthohle zeigt sich das bedeutend vergrisserte
Herz vollkommen frei liegend; die rechte Lunge stark retrahirt, in jhrer ganzen
Ausdebnung mit dem Herzbeutel und der Thoraxwand fest verwachsen. Herzbeutel
auf der linken Seite stark verdicki, seine pleurale Fliche mit dicken fibrindsen
Auflagerungen bedeckt, welche in gleicher Weise im ganzen Bereiche des Unter-
lappens wahrzunehmen sind. In der linken PlenrahGhle eine reichliche Menge
gelblicher mit groben Fetzen vermischter Flissigkeit. Der Oberlappen nur locker
verklebt, seine Oberfliche mit einer diinnen trocknen Exsudatschicht bedeckt, —
Fliissigkeit im Herzbeutel betriichilich vermehst, gleichfalls einige gelbliche ganz
lockere Flocken enthaltend. Das Herz selbst nur wenig vergrossert, nur der linke
Vorhof volumindser und seine Hohle dilatirt, in besonders hohem Maasse das Herz-
ohr. Ostien und Hohlen rechis von mittierer Weite ; Klappen ganz normal. Lioks
zeigt sich das vengse Ostium fast ganz verlegt durch fest anhaftende Coagula und
eine continuirliche Kette theils kérnig-warziger, theils exquisit hahnenkammartiger
Excrescenzen, die um den Klappenring gewissermaassen einen Kranz bilden ond
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sich bedeutend gegen das Lumen hin vordringen. Nach Hinwegrdumung der fri-
schen Gerinnsel gelingt es indess auch so noch, 2 Finger durch die Oeffnung hin-
durchzafihren. Am stirksten ist die heschriebene Veriinderung am Aortenzipfel
der Mitralis: hier zeigt das Segel einen aus fest zusammengebackenen, theils
granulationsartigen, theils thromhotischen Massen bestehenden Aufsatz, fast genau
von der Form eines gleichseitigen Dreiecks, welcher “weit in das Cavam des Ven-
trikels hinabragt. Die an dieser Stelle sonst vorhandenen Sehnenfiden sind abge-
rissen; ihre verdickten Stiimpfe flottiren frei in der Herzhihle; die {ibrigen unver-
sehrten sind etwas verdickt und verkiirzt. Die Papillarmuskeln laufen spitz kegel-
formig zuy ihr oberer Theil schmutzig weiss, anf dem Durchschnitt von sehnigem
Aussehen. Das Gewebe der Mitralklappensegel selbst diffus verdickt und derber
anzufiiblen; Oberfliche glatt und glinzend. Die Aortenklappen bis auf eine leichte
Verdickung an den Nodulis unveriindert. Aorta durchweg sehr eng und ibre Wand
dfinn; im ganzen Verlauf nur vereinzelte gelblichweisse Flecken von geringem Um-
fang. — An der hinteren Wand des linken Ventrikels bemerkt man einzelne teller-
formige Einsenkungen von etwa Linsengrsse mit graulicher Verfirbung des bhin-
durchschimmernden Muskelgewebes. Beim Einschneiden treten scharf umschriebene,
keilférmige bis quadratische Heerde hervor mit mattgrauer, auffallend feuchter und
glinzender Schnittfiiche. Die mikroskopische Untersuchung bestitigt den fast voll-
stindigen Schwund der musculdsen Elemente, welche durch eine lockere und ge-
fissreiche, an Granulationsgewebe erinnernde Substanz ersetzt sind. Ausserdem
findet sich in der Tiefe noch eine Rethe weisslicher sehnig-glinzender Narben und
Schwielen. Die iibrige Muskelsubstanz des linken Ventrikels blass, etwas triibe,
" ziemlich schlaff,

Die linke Lunge zeigt eine vollstéindige Hepatisation ihres Unterlappens
mit gelber, ganz glatter Schnittfliche; die Oberfliche desselben prall gespannt,
die sobpleuralen Lymphgefdsse vielfach blutige Lymphe enthaltend. Auf dem
Durchschnitt erscheint das Gewebe hell grau-gelb, derb, sebr brichig; bei
Druck entleeren sich nur die vielfach verzweigten Pfripfe, welche einen Ausguss
der Bronchiolen bilden. Die Alveolen siimmtlich it einer hell schwefelgelben festen
Masse angefiillt. Der linke Oberlappen und die ganze rechte Lunge etwas Ode-
matbs, die Schnittfiiche dunkelroth, iiberall lufthaltig, das Gewebe etwas derber,

Milz sehr bedeutend vergrissert, derb, Kabsel straf gespannt und glénzend.
In der Nihe des oberen Endes ein stark prominenter, sehr derber und praller
Knoten mit rithlichgelber Verfirbung des Parenchyms. Auf dem Durchschnitt zeigt
sich ein fast durch die ganze Dicke des Organs reichender, - exquisit keilfdrmiger
Heerd, dessen grsste Masse ein eigenthiimlich mattes und trockenes Aussehen und
eine schmuizig graurothe Férbung besitzt. Seine Randschicht dagegen, welche gegen
das normole Pavenchym durch eine scharfe, vielfach wellig und zackig verlavfende
Linie abgegrenat wird, lsst 2 dberail streng gesonderte Zonen unterscheiden: eine
schmilere susscre, welche dunkel schwarzroth gefarbt ist und eine breitere innere
schwefelgelbe. Ausser diesem sebr volumindsen Heerde finden sich noch mehrere -
kleinere von ganz denselben Figenschaften. Ein mittlerer Ast der Milzarterie,
gerade an der Basis des grossen Keils, ist dorch ein graurthliches fest anhaften-
des Gerinnsel verstoplt; die groberen Acste frel, Das dbrige Parenchym stark ge-
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schwollen, besonders die Pulpa, von mannichfach wechselndem Dunkelroth. Beide
Nieren bedeutend vergrissert, besonders im Dickendurchmesser, schlaff. Die Ober-
fliche zeigt inmitten eines dunkelrothen Grundss sparsame punktfdrmige und fleckige
Himerrhagien; dazwischen vereinzelte etwas eingesunkene reingrauweisse Stellen,
welche sich beim Einschneiden als mehr oder weniger ansgesprochen keilférmige
Tleerde ausweisen. An der linken eine tiefe strahlige Narbe mit fast volligem
Schwund des betroffenen Rindenabschuniits und einer gelblichen Verférbung des
Restes bis an die Grenze des Markkegels. Rinde aof dem Durchsehnitt verbreitert,
etwas triibe; zwischen den gewundenen Kanilchen, welche vielfach bereits etwas
verfirbt, gelblich oder weisslich erscheinen, bemerkt man zahlreiche meist radiir
verlaufende grauweisse Streifen, weleche den Gefissen und den sie begleitenden
Ziigen des Interstitialgewebes entsprechen. Leber stark vergrissert, derb. Schnitt-
fiiiche sehr blutreich; Acini vergrossert, deutlich abgegrenzt, im Centrum dunkel-
roth. Magen und Darm in seiner ganzen Lénge unveriindert, Schleimhaut durch-
weg blass. Bei der Betrachtong der vorderen Fliche des Mesenteriums zeigt
sich an 2 Stellen, dorch die Serosa hindurchschimmernd, eine schiefrige Verfirbung
des unterliegenden Fettgewebes. An der einen, stéirker beiroffenen, welche circa
2 Zoll vom Mesenterialrande entfernt liegt, findet sich diese blutige Infiltration in
der péichsten Umgebung eines etwa Lirschkerngrossen derb anzuféiblenden Tumors,
welcher sich halbkugliz gegen die Oberfliche hervorwélbt. -— Bei der Verfolgung -
der Art. mesenteriea superior zeigt sich, dass die beiden blutig unterlanfencn
Stellen in niichster Beziehung znm Gefisssystem stehen. Inmitten des beschrink-
teren Heerdes verliuft ein kieiner Ast, welcher unmittelbar vor seiner Theilungs-
stelle ein wandstindiges der einen Seite fest anhaftendes Gerionsel enthilt. Von
da setzt sich”dasselbe, im Ganzen 1 Cm. lang, direct in den einen Zweig hinein
fort, nm hier ein vollstdndig obturirendes zu werden (vergl. Taf XIV. Fig. 2 a).
Das Lumen des Hauptstimmchens und des anderen Zweiges durchaus frei; ebenso
die ganze weitere Ausbreitung bis zum Darme hin und dessen Wand selbst. Die
ausgedehntere Suffusion knfipft sich an einen gr8sseren Arterienast: an dessen
rechtem Umfang bemerkt mao, 1,1 Cm. hinter einer bedeutenden Theilungsstelle,
ein ziemlich scharf umrandetes Loch, durch das man in einen fast kugligen Blut-
sack, den oben von aussenher geschilderten Tumor im Mesenterinm, hineingelangt.
Der Abschnitt des Gefdisses bis zn dieser Oeffoung bedeutend erweitert, d. h. genan
von demselben Umfang — § Mm. — wie der Arterienstamm noch vor dieser Thei-
lung, und die Wand gleichmdssig verdickt. Der andere, nicht verdnderte Ast hat
einen Umfang von 5 Mm. Dicht hinter dem beschriebenen Sack, der eine dicke
derbe Wand und eine ziemlich glatte Innenfiiche besitzt, enthélt die Arterie lockere
schmutzig rothe Gerinnsel, welche {ibrigens keine villige Verlegung des Lumens
bedingen (vergl. Taf. XIV. Fig. 2 b). Weiterhin ist die Bahn ganz frei, aber das
Lumen sowohl dieses Astes, wie der bald danach abgehenden Zweige unverhittniss-
missig eng; auch der hier zugehdrige Darmabschnilt ganz intact. Die mikrosko-
pische Untersuchung der Wand des Sackes ergiebt auch hier wesentlich fasrig
umgewandeltes Fettgewebe mit reichlich eingestreuten zum Theil spindelférmigen
Pigmentkérnchenzellen. Gegen das Gefdsslomen zu Jagern mehrfache Schichten
thrombotischer Niederschlige in theils fasriger, theils feinkérniger Umwandlung.
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Schidel diinn und leicht; Dora gespanat. Bei der Verfolgung der linken
Art. fossae Sylvii zeigen sich 2 ihrer Endéste iiber den Inselwindungen darch
ein graurdthliches ziemlich weiches Gerinnsel verlegt, welches sich reiterartig in
die jeweils abgehenden 2 Zweige hinein fortsetzt und der Wand Gberall locker an-
haftet. In ganz ahnlicher Weise ist eine grossere Arachnoidealarterie am linken .
Stirplappen durch einen reitenden Plropf obturirt von ganz der gleiclen Beschaffen-
heit und derselben Bezichung zur Gefisswand. Die anstossenden Gyri an diesen
verschiedenen Stellen eingesunken und verfirbt, auf dem Durchschnitt schmulzig
gelh, weich uod brichig. Die benachbarte Markmasse in ziemlich grosser Ausdehnung
im Zustande der weissen Erweichung. Auch die grane Substanz des linken Linsen-
kerns in seiner fusseren Halfte verfirbt, grangelb, beim Einschneiden zerfliessend.

Der . soeben geschilderte Fall ist einmal durch den Sitz des
Aneurysmas — es handelie sichi wieder um die Art. mesenterica
superior —, vor Allem aber dadurch hemerkenswerth, dass die
-Entstelinng des Blatsackes auch hier nicht auf einen kalkigen, son-
dern auf einen Embolus gewdhnlicher Art zuriickgefithrt werden
musste. Denn nicht nur dass die Beschaffenheit des Endocards —
die Mitralis war der fast ausschliesslich ergriffene Theil — keine
Spur jener charakteristischen weisslichen Brockel zeigte, wie sie
in der Mehrzahl der oben mitgetheilten Fille angetroffen worden
waren, und dass die mannichfachen in den Arterien des grossen
Kreislaufs gefundenen Emboli eine damit tbereinstimmende weiche
Beschaffenheit besassen: sondern es fand sich auch, gewissermaassen
als Denk- und Wahrzeichen fiir skeptische Untersucher, in einem
benachbarten Aste desselben Gefésses ein adhirenter Embolus ge-
wihnlicher Art ohne Aneurysmenbildung. Dass diese hier ausge-’
blieben, dort dagegen erfolgt war, ergab sich, ganz im Einklange
mit meiner oben entwickelten Darstellung, aus dem verschiedenen
Sitze der Einkeilung. An der letztgenannien Stelle sass der Em-
bolus dicht vor, beziehentlich an der Theilungsstelle, um sich,
dem einen Umfang der Gefisswand folgend, als vollstindig obta-
rirendes derbes Gerinnsel, etwa 1 Cm. weit in den einen Zweig
fortzusetzen, wihrend der andere, dem Blutstrome dauernd offen
gebliebene, in keinem wesentlichen Missverhiiltnisse zu dem Haupt-
stamme stand. An dem Gefiisse mit der nachtriiglichen Aneurysmen-
bildung dagegen sass der Embolus elwa 1 Cm. hinter einer Haupt-
theilungsstelle in dem — vielleieht schon urspriinglich — weiteren
der beiden Aeste. Die Thatsache, dass der Embolus an dieser
Stelle grade in den letzieren gefahren ist und die weitere, dass
sich darauf an ihm ein Aneurysma entwickelt hat, sind meiner
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Ansicht nach auf ein und dasselbe Moment zuriickzufiihren, nehmlich
anf den Umstaud, dass seine Verlaufsrichtung eine directe Verlin-
gerung des Hauptstammes bildefe. Es war damit fiir den Blutstrom
eine Bedingung gegeben, ebensowohl den mitgeschwemmten endo-
" cardialen Pfropf grade diesem Aste zuzufithren, als auch nach
und trotz der {wohl unvollstiudigen) Verstopfung sich fortdauernd
in jhn hineinzudringen. Daraus musste zundchst eine starke Er-
weiterung des Gefdssabsehniltes bis zum Embolus hervorgehen und
diese hat denn auch in der That, hochst bezeichnend, einen so
hohen Grad erreicht, dass der Umfang und die Weite der Lichtung
des Hauptstammes und des verstopften einen Astes nunmehr vollig
gleich sind. Danach aber kam es, wohl in Folge der directen
Lision, welche die Gefisswand durch den immer fester gegeu sie
angepressten Pfropf erfuhr, zur Bildung einer einseitigen sackigen
Ausbuchtung, welche sich nach ihrem mikroskopischen Verhalten
genau an die oben beschriebenen Formen anschliesst. Denu die
Wand bestand aus einem sehr dichien mit Pigmenikdrnchenzellen
und grossen, von der mesenterialen Grundlage herstammenden
Fetizellen untermischten Fasergewebe, das daneben pur vereinzelte
und selbst da ganz sparsame elastische Elemenie enthielt: also nur
unbedeutende Theilnahme der Adventitia an der Bildung des Sacks,
die wesentlich auf Kosten des das Gefiss einhiillenden mesenterialen
Fetigewebes erfolgt ist.

Streng genommen handelt es sich danach neben diesem Aneu-
rysma spurivmn (circumseriptum sacciforme) noch um ein Aneurysma
verum diffusum. Ein solcher Befund steht, wie eine beziigliche
Durchmusterung unserer obigen Fille lebrt, auch nicht einsam da:
in Fall 2 hatten wir in einer Art. fossae Sylvii ein ebensolches vor
einem reitenden, vollstindig obturirenden Embolus. Ich glaube, ich
werde wohl kaum einem Widerspruche begegnen, wenn ich dieser
Erscheinung, als einer mehr accidentellen, nur eine untergeordnete
anatomische wie klinische Bedsutung beilege. Von Seiten des
Physiologen freilich darf sie- eine hervorragende Aufmerksamkeit be-
anspruchen: denn sie lebhrt uns, wie sehr die Circulationsbedin-
gungen oberhalb des Embolus andere geworden sind, und zwar
unter bestimmten, soeben erirterten Umstinden in einem solchen
Maasse, dass wir nach lingerem Bestehen der Einkeilung auch hier
einen anatomischen Ausdruck der Kreislaufsstorung erhalten.
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Ehe ieh diesen Aufsalz schliesse, mige es mir noch gestattet
sein, einige Bemerkungen lber die Nomenclatur der Aneurysmen
beizufiigen.

Nicht ohne einiges Zagen und eine jedesmalige Reservatio men-
talis habe ich in der voranfgehenden Darstellung ‘die verschiedenen
bisher im Allgemeinen Ublichen Benennungen fir dic verschiedenen
Formen von Aneurysmen in Gebraueh gezogen.

Unter allmihlicher Ueberbordwerfung der feinen Unterschei-
dungen, in denen sich der anatomische Eifer der alten Chirurgen
iiherboten hat, ist man jetzt in Deutschland dazu gelangi, 2 Hauptab-
theilungen festzuhalien, die wahren und die falschen Anearysmen,
Jene, welche eine Ausbuchlung der ganzen Wand darsteﬂen, umfassen
die diffusen und einen Theil der circumscripten. Der Rest der letzieren
gehort aber eigentlich keineswegs durehaus zu den falschen, d. h.
denen die nicht von der Arterienwand, sondera von einer accidentellen,
aus dem jeweils anstossenden Gewebe neugebildeten Kapsel umgrenzt
sind; sondern zum Theil dem alten An. mixtum, d. h. einer Form,
wo eine oder mehrere Schichien, aber nicht die ganze Wand der
Arterie die Umhillung bildet. — Jenes Gefiithl der Unbefriedigung
mit der augenblicklich herrschenden Terminologie entsprang indess
bei mir nur zum kleineren Theil aus der Wahrnehmung, dass die-
selbe von vielen Seiten modificirt oder verlassen worden ist, obgleich
die Thatsache eines solchen Schisma’s, weil die Aufgabe des Schrift-
steliers bedeutend erschwerend, unter allen Umstinden beklagt
werden muss. Der Hauptsache nach ging es aus der Ueberzeugung
hervor, das das ganze bisherige Prinzip der Rintheilung ein unna-
tiirliches und verfehites sei: denn sie basirt aufl der Zusammen-
setzung der Wand des aneurysmatischen Sackes. Nun ist aber
dieses Moment ein Husserst wechselndes und dabei bis zu einem
gewissen Grade zufilliges, insofern nehmlich innerlich ganz ver-
sehiedenartige Prozesse gleichwohl Aneurysmen mit gleicher Be-
schaffenheit der Wand erzeugen und umgekehri verschieden be-
schaffene Sicke auf eine iibereinstimmende Weise entstanden sein
kénnen. Ja noch mehr: einer und derselbe Blutsack kann eine
Zeit lang ein Aneurysma verum sein, um allméhlich in ein mixtum
oder selbst spurium Uberzugehen — oder sogar einer und derselbe
Sack erfdbrt allmihlich solche Metamorphosen an seiner Wandung,
dass er an einer Stelle derselben als Aneurysma verum, an einer
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anderen unmittelbar daneben gelegenen aber als spurium bezeichnet
werden miisste.

" Dass eine derarlige rein Husserliche Einiheilung, selbst abge-
sehen von solchen an das Absurde streifenden Consequenzen, wie
den letzigenannten, mit dem wahren Zwecke jeder Systematik, nehm-
lich der Zusammenfiigung des naturgemiiss Zusammengehdrigen, in
Einklang stehe, fiic diese Behauptung dilrfien sich wohl kaum viele
Vertheidiger finden. Aber auch der Versuch, die alte Eintheilung
in Vera und Spuria mit der Modification zu conserviren, dass man
mit dem ersteren Begriffe die spontanen, mit letzterem die trau-
malischen bezeichnet, wie Manche vorgeschlagen haben, scheint mir
dem Uebel nickf von Grund aus abzuhelfen. Denn ich vermag es
nicht als zweckméssig anzuerkennen, die grosse an Zahl bei weitem
iberwiegende Gruppe der nichi traumatischen ohne specielle Son-
derung in Eins zusammenzufassen, blos auf Grund des rein nega-
tiven Merkmales, dass bei ihnen allen keine Verletzuhg statigefunden
hat. Und unter welche Rubrik wiirden diejenigen Fille zu bringen
sein, wo in Folge einer briisken Bewegung an einer durch defor-
mirende Endarterilis stark verinderten Arterie plotalich ein Riss ent-
steht, wo ein reichlicher Blutaustritt folgt und wo sich schliesslich
ein Aneurysma dissecans oder gar spurium entwickelt: ein Ereigniss,
fir dag ja von der Art. poplitaea z. B. bekannte Beispiele in genii-
gender Zahl zu Gebote stehen? Hier concurriren in einer bei solchem
Modus der Eintheilung gar nicht zu vermittelnden Weise ein reines
traumatisches Moment mit seinen gewdhnlichen Ausgingen und eine
alte, vielleicht sehr schwere ,spontane® Erkrankung des Arterien-
rohres. ’

Halten wir uns aber nun speciell an die im Vorstehenden ge-
schilderten embolischen Aneurysmen, so sind dieselben, wie mir
scheint, ganz vorziiglich geeignet, die ganze Ungeniigendheit und
Kiinstlichkeit des bisherigen Princips darzuthun. Es wiirde mich
freuen, wenn sie wenigstens das Verdienst hiitten, vermbge ihrer
besonderen Eigenschaften das seltsame Dilemma recht schlagend
vor Aller Augen zn brinﬁen, in das wir uns bei dem Bemiihen
versetzt sehen, sie in den bestehenden Rahmen einzufiigen. Die
Alternative diinkt mir in der That eine rechte Doctorfrage, die sich
in Consequenz der bisherigen Eintheilung erdffnet: ,Miissen die
embolischen Aneurysmen zu den spontanen oder zu den

Archiv £, pathol. Anate Bd, LVIIL Hft 30,4 37
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traumatischen gestellt werden? Gewiss sind sie in dem
obigen Sinne spontan, insofern, als kein Trauma in dem gewdhnlichen
Sinne eingewirkt hat, insofern als keine dussere Verletzung vorliegt.
Allein was konnte wobl mehr Aehnlichkeit mit einer ,Arterienwunde
von innen her® haben, als die oben dargesiellte Durchhohrung
der Wand durch die steinharte Spitze eines fest und fester in sie
eingeiriebenen -Embolus? Worin konnte sich eine grissere Ueber-
einstimmung kundgeben, als in der Art und Weise, wic danach der
Blutsack sich ausbildet, wie sich seine Kapsel gestaliet und wie sie
sich schliesslich zusammengesetzt zeigt bei der embolischen Form
einerseits und der gewthnlichen tranmatischen des Aneurysma spu-
rium andererseits, wie es sich nach Husseren Stichwunden
allmihlich zu entwickeln pflegt? '

Radicaler freilich, aber bei weitem einfacher und natiirlicher
will mir unter solchen Umstinden der Vorschlag erscheinen, das
anatomisehe Eintheilungsprincip als fundamentales ginzlich zu ver-
lassen und an seine Stelle das dtiologische treten zu lassen.
Es wird aiso wesentlich und vor Allem die Art und Weise der Ent-
stehung, das der Aneurysmenbildung zu Grunde liegende Motiv in
Betracht kommen. Eine gewisse Bedeutung wird dabei die Be-
schaffenheit der Wand jedenfalls immer bhehalten, indem sie als
secundiires Eintheilungsmoment bei den einzelnen Hauptgruppen
noch ihre Verwendung findet.

Es wiirden sich bei einem derartigen Verfahren 3 Hauptgrup-
pen ergeben:

Die 1. wiirde diejenigen Fille umnfassen, wo das die Apeurysmen-
bildung bedingende Moment jenseits (ausserhalb) der Arterienwand,
die 2., wo es in der Arterienwand selbst, und die 3., wo es diss-
seits (innerhalb) der Arterienwand gelegen ist.

Die 1. Gruppe wiirde danach die auf traumatischem Wege
entstandenen, sowie diejenigen Fille einschliessen, wo sich in Folge -
ausgedehnter Zerstorungen in der Umgebung einer Arterie allméhlich
eine Ausbuchtung derselben entwickelt: wie z. B. die Aneurysmen
der A. pulmonalis bei ulcerdser Phthise mit Cavernenbildung. . Der
2. bei weitem umfassendsten wiirden die Fille angehiren, wo in
der Arierienwand selbst chronisch entziindliche und deformirende,
oder aber apostemaldse Prozesse die Grundlage bilden. In die 3.
Gruppe endlich wiirden als bisher einzige Représentanten die durch
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Embolie entstandenen einzureihen sein, insofern als das bedingende
Moment, der endocardiale Pfropf, vom Lumen herkommend in der
Richtung nach aussen gegen diec Wand vordringt.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Erklarung der Abbildungen.

Tafel XIV.
Kalkiger Embolus und embolische Aneurysmenbildung an dem einen
Aste der Art. fossae Sylvii (Fall 3). a Stamm der Art. fossae Sylvii.
b Oberer Ast derselben. ¢ Unterer Ast derselben. d Kalkiger Embolus,
e Apeurysmatischer Sack. f Rupturstelle an dessen hinterem Umfang.
¢ Hamorrhagische Infiltration der Pia. h Gyri des anstossenden Schlifen
lappens.
2 Artt. mesentericae (Fall 7). a Fest adbiirenter obturirender Embolus,
kurz vor und dicht an der Theilungsstelle sitzend. b Embolus, hinter
der Theilungsstelle;~Bildung eines sackférmigen Aneurysma spurium. Dif-
fuses wabves Aneurysma in dem Abschnitt der Arterie von der Theilung
bis zum Embolus. '
Frische verrucise Endocarditis mit sehr langen peitschenformigen Vege-
tationen aufl ganz unverinderten Klappen.
Alte retrahirende Endocarditis mit bedeutender Verkiirzung und Er-
niedrigung der Klappen und frischen warzigen Excrescenzen.
Recurrirende Endocarditis, complicirt durch Klappenaneurysmen.
Von dem der linken Aortenklappe aus ist eine Perforation des Aorten-
zipfels der Mitralis mit sackiger Aushuchtung gegen das linke vendse
Ostium hin erfolgt (a); von dem der rechten aus eine Aufwihlung des
Endo- und Myocards des Septum ventriculoram und schliesslich die Bildung
eines in den rechten Ventrikel hineinragenden Aneurysmas (b).
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