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XX 'II. 

Ueber embolische Aneurysme,, nebst Bemerk,ngen 
alas acute lterzaneurysma (Herzgeschwflr). 

Von Dr. Ponf i ck ,  
erstcm anatomischeri AssisLenten am pathologischell hlstitute zu Berlin. 

(Hierzu Taf~ XlV.) 

{ ber 

Yon so vielen Seiten aueh und so eingehend die Entstehungs- 
geschichte und die Folgeerscheinungen der Embolie yon dem Augen- 
blieke an beobachtet ned verfolgt worden sindl da Virchow's  

epochemachende Arbeiten fiber Phlogose und Thrombose im Gefiiss- 
system1), sowie tiber Embolie und Infection =) der Forschung ein 
neues weites Feld erschlossen hatten, stets hat doch bisher sowohl 
die Untersuchung an der Leiche, wie das Experiment an Thieren 
in erster Linie dem Studium derjenigen Ver~inderungen gegolten, 
welche an dem ganzen yon der verstopften Arterie gespeisten ge- 
f~iss- und Gewebsgebiete zu Tage treten. Denjenigen Ver~tnderungen 
hingegen, welche das betroffene Gef~iss uud seine Wand in loco, aa 
der 8lelle der Einkeilung selbst erf~hrt, ist im ganzen eine ver- 
h~ltnissm~issig geringe Beachtung zu Theil gewordcn, theils wohl 
wegen des h[iufig rein anatomisehen lnteresses, dfis sie darbieten, 
vor Allem aber, well sie in den dutch einfache Thrombose bedingten 
eit~ each jeder Riehtung hie gtiltiges Vorbitd zu besitzen sehienen. 

In der That l~isst sich ja nun nieht bestreiten, dass des Wesent- 

liche und Charakteristische der Embolie Alles in Allem genommen 
eben in jenen secund~iren StGrungen im Gewebe zu suchen und zu 
finden ist, welche entspreehend ihrer oft so betrlichtliehen Ausdch- 
hung anatomisch wie klinisch die bedeutsamstee Effecte hervorbringen. 
Dass abet fiir die besondere Qualitlit dieser secundiiren Stiirungen 
grade auch die Natur des Embolus an nrzd ftir sich yon grGsster 
Wichtigkeit sei, hat Vi rchow damals bereits an einer grossen 
Reihe yon Fiillen demonstrirt, bei denen er nicht minder genau 

l) Gesammelte hbhandlungea 1862. S. 458. 
:) Ebenda~ S. 636. Cellularpathologie~ 1.Anti. 1858~ S.183~ 4. Aufl, 1871~ S. 2t2.  
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den Krankheitsverlauf w~ib~'end des Lebens, wie die Ver~nderungen 
an der Leiche verfolgt ha te ' ) .  Eben aus dieser inneren Ver- 
schiedenheit hat er aufs Sehlagendste die so sehr versehiedenartige 
Wirkungsweise des Embolus abgeleitet, die er als mechanische und 
chemische oder infecti[ise nnterschied. Seitdem hat eiue tausend- 
f~iltige Erfahrung beim Mensehen und eine ~,rosse Zahl yon Experi- 
menten an Thieren den bestimmenden Einfluss bestlitigt, den die 
besonderen dem Embolus innewohnenden Eigenschaften auf den 
weiteren Verlauf des Prozesses ausiiben: denn je nachdem reagit't 
einmal die Arterienwand und d a n n -  was noch welt schwerer 
wiegt - -  der ganze betroffene Organabschnitt durcbaus verschieden. 

Diese Wahrnehmung yon der im einen Falle ~iusserst gering- 
fiigigen, im anderen qualitativ und quantitativ sehr intensiven Re- 
action der Gewebe hat Vi rchow zur Aufstellung yon g u t a r t i g e n  
und b ( i s a r t i gen  Thromben, resp. Embolis gefiihrt: eine Untcr- 
scheidung, deren Werth, gleichwie ihre Begr~iudtmg welt fiber das 
anatomische Gebiet hinausreicht. 

Jene, die gu ta r t i gen ,  sind einfache thrombotischeNiedersebl~ige, 
entstanden an Stellen, wo slob, Ski es in Folge localer, sei es con- 
stitutioneller Ursachen, sei es beider zusan~menwirkend, (tie Ver- 
langsamung des Blutstroms besonders stark geltend macht: also 
6ebilde, die, ebenso wie sie durcb rein mechanische Einfliisse aus 
dem Blute hervorgegangen sind, so a~eh ihrerseits auf die Gefiiss- 
wand r rein meehanische Wirkung austiben, Die Anschwellung 
also, die diese im Bereich der Thrombose allmlihlich erflihrt, ist nieht 
nnr r~inn~lich eine ganz beschr~nkte, sondern auch ihren inneren 
Eigensehaften nach Uusserst geneigt zu einer alhnlihlichen Rtickkehr 
zum normalen Verhalten. ~ Obzwar man natilrlich nicht umhin kann, 
diese Infiltration der Gefiisswand'als eine entztindliehe zu bezeichnen, 
so ist sie darum nicht mimer,  eben well sie sich in m~ssigen 
Schranken hiilt, ein durchaus heilsames Ereigniss. Denn in tier 
l~egel gelingt es den dutch jenen mechanisehen Reiz geweckten plasti- 
schen Kri~ften, eine Verwachsung zwischen GefUsswand und Thrombus 
herzustellen und damit den letzteren in Kurzem der Circulation z~t 
erobern. Sobald diese organisehe Verbindnng zwisehen beiden her- 
gestellt ist, beginnt die Metamorphose des Thrombus, welehe sieh 

1) Gesammelte Abhandlungen S. 665 flgde. 
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bis dahin in regressiver Richtung, zu dem puriformen Zerfall hin, 
bewegte, einen anderen Gang einzuschlagen: in und neben dem 
verfltissigten Gerinnsel erscheinen nun neue, offenbar friscb ent- 
ziindliehe Elemente. Wesentlieh dureh deren Vermittelung sehen 
wir sich dann in allmhhlieber Abstufung die Umwandlung in ein 
immer diehteres zellen~rmeres Fasergewebe vollziehen, in welchen~ 
schliesslich nur noeh die als braune Einsprengungen hervortretenden 
Haufen theils freier~ theils in grosse KSrnehenzellen eingeschlossener 
Pigmentgranula den blutigen Ursprung verrathen. 

Ich begniige reich, den Gang dieser Umbildung, der bei den 
analogen Embolis durehaus der nehmliehe ist, nut ganz im 6rossen 
anzudeuten, ohne auf dis Einzelheiten der Vaseularisation, der 
wiederkehrenden Canaliculisation, der sinusartigen Metamorphose 
des eingeheilten Pfropfes welter einzugehen. Was abet an dieser 
Stelle ~or Allem hervorgehoben zu werden verdient, das ist die 
Thatsaehe, dass dis entztindliehe Infiltration ihrerseits bereits lange 
vor dem Absehlusse dieser am Thrombus selbst vor sieh gehenden 
Wandlung wieder r~iekgiingig zu werden hegonnen hat. Eine leiehte 
Verdiekung,, eine etwas derbere und straffere Besehaffenheit des 
Oewebes ist Alles, was jetzt noeh an den Reiz erinnert, tier ehemals 
hier eingewirkt hat: und gerade aueh dieses geringe Maass der zurtiek- 
gebliebenen Anomalie ist sieherlieh danaeh angethan, einen trifiigen 
RUeksehluss auf die Gelindheit des yon einem s o l e h e n  Pfropfe 
ausgeiibten t/eizes zu gestatten. 

Die b i i s a r t i g e n  PfriSpfe verdanken ihre speeifisehen Eigen- 
sehaften in der grossen Mehrzahl der Fiille einem ausserhalb des 
Geflisses vorhandenen malignen Prozesse. Je naeh der beson- 
deren Natur dieses extravaseularen geerdes tier Krankheit wird sieh 
dann aueh dis Besehaffenheit des Gerinnsels versehieden gestalten 
und so sehen wit es denn in allen m~igliehen Graden des Zerfalls, 
entspreehend der ganzen Stufenleiter yon der sehleehten Eiterung 
his zu Brand und Verjauehung. Ebenso wie bier die Infiltration 
der Venenwand yon Hause aus sine mehr fltissige (iehortise), als 
zellige ist und alsbald ihre Neigung nieht nut zum Zerfall der etwa 
neu aufgetretenen Eiemente, sondern aueh des prliexistirenden 
Gewebes selbst verr~th, so ist nicht minder die Metamorphose des 
6erinnsels auf Schmelzung und AuflSsung gerichtet. Die daraus 
hervorgehende feinbrScklige oder selbst breiige Masse, zuerst der 
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Heerd, bald, in zahllosen zerstiebenden Parti.kelu der Sendlit~g der 
Contagion, sic fiihrt nun  wieder ihrerseits, wo inimeL' sic haften 
und stecken bleibt, die analoge Ver~inder,3ng der Arterienwand, 
demn~ichst auch des benachbarteu Parencbyms herbei, dig ebenfalls 
nut" mit irgend e]ner Form der Gewebsnecrose eudigen kana. 

Abet nicht diese verschiedene Qualitiit allein ist es, was die 
beiden Embolusarten so wesentlieh versehiedeu macht: auch  in 

.Bezug auf ihren Ursprung und damit ibre Gri~sse und Gestalt 
weichen sie auf's schitrfste van einander ab. Bei der Betracbtung 
der gutartigen ist es wahl zweckm';issig, jene umfliuglicheu bis fiugel'- 
dicken Pfriipfe ganz aus den] Spiel zu lasseu, wie sic sich in dem 
veniisen Gebiete des grossen Kreislaufs so h~iufig entwickeln und 
als Fiillung der Venen in der Tiefe dcr Beckerihiihle 'odor der un- 
teren Extremit~iten Typen for die marantische Thrombose darstellen. 
Dean die yon diesen groben PfrSpfen losgerissenen Stiicke werden 
regelm~ssig, eben ihrer Gri3sse wegen van der Lunge gewisser- 
maassen abgefangen und ki3nnen darnm fiir das arterie]le Goblet des 
grossen Kreislaufs hiichstens indirect Bedeutung erlangen, insofern 
als in den Venen des embolischen Heerd.es secundiire Thromben und 
van da aus weitere Verschleppungen entstehen. Sehen wir also 
van diesen Formen ab, so stammen die g u t a r t i g e n  E,nboli s~immt- 
lieh van der Ianenfliiche des Herzei~s odor dcr Arterien. Moistens 
sind es losgeliJste P.artikeln van Niederschl~igen, die sich entweder 
auf unver~indertem Baden gebildet haben - -  (~infaehe Parietalihrom- 
ben ~ odor auf bereits entztindetem Gewebe, scion es nun fi,ische 
Verrucosit~iten, scion kS ~iJtere, vielleicht verkalkte Exerescenzen, 
sclerotische Plat/on, uleeriise Fl~ichen des Endocards und der Intima. 
Verh~iltnissmitssig selten siad die Fiille, wo die Emboli gleichzeitig 
odor auschliesslich auf Theile des ver~indcrten Endocard- odor Iu- 
timagewebes selbst zurtickgefiibrt werden mtlssen, welche dutch die 
Reerudescenz der Entziindung gelockert und yam Blutstrome abge- 
rissen und weggesptilt warden sind. Alle diese van arteriellen 
Thromben stammenden Emboli nun haben ihrem Ursprung gemiiss 
einen im Vergleich mit den malignen betriichtlichen Umfang: eine 
Thatsache, mit der die bekanute Erfabrung der Anatomen und 
nicht minder, mutatis mutandis, das Ergebniss der experimentellen 
Forschnng an Thieren iibereinstimmt, dass es an den van gut- 
artigeu Embolis herriihrenden Metastasen verh~iltnissmffssig oft, leicht 
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und schnell gelingt, den eiugekeilten Pfropf aufzufinden und dar- 
zustellen. 

In jeder Beziehung gerade umgekehrt verhalten sieh die ma-" 
lignen. Je geringer ihr Umfang - -  und in tier That sind sic schr 
h~tufig nut mikroskop i seh-  tam so grtisser pflegt die Zahl und 
Ausdehnung, um so gef~ihrlieher der Charakter der von ihnen 
hervorgerufenen metastatischen Erkrankungen zu sein. Bei ihnen 
llisst sclbst die sorgfaltigste Praparation allerd,ings wohl mittmter 
lnissfarbige Gerinnsel in der zu dem Heerde ftihrenden Arterie, abet 
kaum je den Embolus selbst naehweisen. Denn jene Massen mtissen 
als secundiir entstandene 'rhromben angesehen werden, wie sic sich 
unter dem Einflusse der malignen, das C, efiiss umgebenden Ent- 
ztindung in tier eentralw~irts veto Pfropf gelegenen Richtung naeh- 
triiglieh niedergesehlagen habet3. Was nun den Ursprung dieser 
malignen Emboli anlangt, so kommt ihr bei weitem grSsster Theil 
aus den Venen, we immer eine peripher gclegene Eiterung oder 
Verjauchung zu einer malignen Thrombophlebitis und deren Aus- 
giingen Anlass gegeben hat. I)er grosse Kreis dieser Fiille, welehe 
im Allgemeinen dem Bilde der sog. embolisehen Pyamie entsprechen, 
wird nun aber noeh erweitert dureh das Hinzutreten yon solchen 
vergleiehsweise allerdings seltenen Fiillen, we die Metastasen yon 
der Innenfliiehe des Herzens abzuleiten sind. Itier handelt es sich 
dann abet stets nicht wie bei den gutartigen um die verruei~se, 
dutch ihre neubildende F~higkeit ausgezeiehnete Form der Endo- 
carditis, sondern vielmehr ausnahmslos um die uleeriJse oder wie 
sic Virch ow neuerdings nennt, die diphtherische Form a), bei weleher 
Umfang und iiussere Erscheinung des Locus affectus im grellsten 
Missverhiiltnisse stehen zu den zahllosen und ausnehmend perni- 

citisen ~Jetastasen. 
In gleicher Weise wie innere Eigenschaften und Zusammensetzung, 

wie Grtisse, Gestalt und vor Allem tterkunft der beiden Embolus- 
formen durchaus verschiedene sind, in gleieher Weise ist nun aber 
auch die Wirkung eine gtinzlich differente, welehe die eine und die 
andere auf .das Gewebe des verstopften Gefiisses und demniiehst 
des zugeh~irigen Parenehyms aus~.ibt. Wie die zahlreiehen Ex- 

t) Ueber Chlorose und die Endoearditis puerperalis~ Beitr~ige zur 6eburtshiilfa 
and Gyniiko!ogio, Bd. 1. S. 354. 
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perimente von V i r c h o w ' ) ,  dann yon Cohn~) ,  P a n u m 3 ) ,  

C. O. W e b e r  ~) u. A., ganz neuerdings in schlagendster Weise die 

direct nnter dem Mikroskop dnrchgefiihrten Untersuchungen yon 

C o h n h e i m  ~) gelehrt haben, Risst sich die Wirkung der gutartigea 
rein auf mechanisehe Momente zurtiekfiihren. Bei den b(isartigen 

hingegen coneurriren neben den mechanischen auch ilie chemischen 

Eigenschaften, d. h. die infectiOse Contactwirkung und zwar.meist  

in solchcm Maasse, dass s ic  sich zum durehaus dominirenden Elemente 

emporschwingt. 

Giebt es nun abet  nicht auch unter den gutartigen rein me- 

chanisch auf die Gef~isswand wirkenden Pfr@fen solehe, die ver- 

m~ige eines eigenthtimliehen p h y s i c a l i s c h e n  Verhaltens Vcrlinde- 

rungen zu bedingen im Stande sind, welche tiber das Maass der 

gew~.ihulichen Folgeerscheinungen weir hinausgehen, gutartige Emboli, 

denen gleichwohl eine specifische Wirkung innewohnt? 
Mit aller Entschiedenheit musste ieh mir diese Frage vorlegen, 

als ich bel der Section eines an verructiser Endocarditis aortica ver- 

storbenen Mannes die einzetuen Emboli einer genauen Priifung 

unterzog. Miige die ausf[ihrliehe Mittheilung des beztiglichcn Pro- 

tokolls, welche nun folgen wird, ihre E~tschuldigung in meinem 

Wnnsche finden, start einer di recten Beantwortttng der aufgeworfe- 

hen Frage die Thatsachen selbst fLir reich Rede stehen zu lassen. 

1. [teinrieh M., 27 Jahre alt, hrbeiter, obd. 13. December 1872. 
Anatomische Diagnose. Recurrirende ver rucSse  Endocardit is  

an den Mitral- und hortenklappen.  C-eborstenes Aneurysma der 
linken und der hinteren Aortenklappe.  Part iel le  Verkalkung der 
endocardialen Excrescenzen. Dilatation und Hypertrophic  des lin- 
ken Ventrikels. Engigkeit der Aor ta . . - -  Kalkiger Embolus in e iner  
kleinen Art. a rachnoideal is  wit  Perforation der Gefiisswand und 
der darfiber l iegenden Pia. Kleines sackfSrmiges Aneurysma einer 
kleinen am linken I l inter lappen verlanfenden Art. a racbnoideal is ;  
an beiden Stellen hamo, 'rhagische Inf i l t ra t ion  der Pia und be- 
schriinkter in termeningealer  Bluterguss. - -  Alte Verstopfung nnd 

l) Gesammelte Abhandlungen S. 264, 335, 656. 
2) Klinik der embolischen Gefiisskrankheiten. Berlin 1860. S. 265 llgde. 
a) Expfirimentelle Beitdige znr Lehre yon der Embolie. Dieses Archly Bd. XXV. 

S. 308 u. 433. 
4) Experimentelle Studien fiber Py/imie, Septic/imie nod Fieber. Deutsche lllinik 

186~.. No. ~8--51, 1865, No. 2--8. 
~) Uotersuchuosen fiber die embolischen Prozesse. Berlin 1872. 
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Aneurysma  d i f fusum der r e c h t e n  Art. f o s s a e S y l v i i ,  f r i s c h e  Embo l i e  
der l inken.  Ausg edehu t e  gelbe und weisse,  zum Theil e y s t i s c h e  
Erwe iehung  in der r e c h t e n  G r o s s h i r n h e m i s p h i ~ r e .  - -  Embol ie  uud 
s a c k f b r m i g e s  Aneurysma  des e inen  H a u p t a s t e s  der  Art. l i ena l i s .  
F r i s che  und g e h e i l t e l n f a r c t e  vonMi l z  u n d N i e r e n .  - -  H y p e r a m i s c h e  
M u s k a t n n s s l e b e r . -  Mul t ip le  Hf imor rhag ien  in Haut ,  B a u e h f e l l ,  
Magen, I)(inn~ und Dickda rm,  welchem Gaumen~ K e h l k o p f  und 
L u f t r b h r e . .  

Zart gebauter ziemlich renderer 5lensch. An der l i au t  des ganzeu K~irpers 
nine grossn Zahl kleinster dunkelrother Fleckcn, in deren Centrum man vielfach 
ein graugelbes Pdnl:tchen zu unterscheiden vermag. 

H erz im Ganzen m~issig vergriissert, besonders die linke Hiilfte, die sich sebr 
compact anfiihlt. Ostien yon normaler Weite. Hbhle des rechten Ventrikels wenig 
dilatirt; das Septum stark nach rechts vorgewblbt; Wand kaum verdickt; Klappen 
normal. Hbh!e des linken Ventrikels betriichtlich erweitert; Wand verdickt und 
derber. An der dem Vorhof zngewandten Seite der Mi t ra l i s  finden sich am 
Rande der Segel nor ganz zarte hahnenkammartige Erhebungen. An tier dem 
Ventrikel zugewandten Fl/iche ibres Aortenzipfels dagegen sitzen do, wo er die 
linke Semilunarklappe beriihrt, grosse hbckrige Excrescenzen, darunter eine zungen- 
fbrmige yon fast 2 Cm. Liinge, welche gleich einer Peitsche fret in die Ventrikel- 
hbhle lfineinh/ingt. Die Substanz dieser Vegeiationen ist grossentheils locker, grau- 
rbtblich oder versch'iedentIich entf/irbt bis zu hellem Grau; dazwischen Brbckel und 
Streifen ether gl~nzend weissen, steinig anzufiihlenden Masse, welche an jenem 
writ in die Ventrikelhbble ragenden Fortsatz und dicht neben ibm am reichlichsten 
ist. An siimmtlichen A o r t e n k l a p p e u  grosse warzige Auflagerungen; die linke 
und die hintere zugleieh sehr stark vorgebuchtet and auf der Riihe dieser Pro- 
minenz perforirt, l)iese Oeffnung selbst ist wiederum durra neue huflageruagen 
verdeckt, nach deren Entfernung der unregelmfissig wulstige, granulations~hnliehe 
Rand des Klappengeschwfirs zu Tage tritt. Aor ta  durchweg eng und diir.n; lntima 
im Brusttl~eil mit eiuer Reihe weissge!blicher Flecken versehen. 

Beide Lungen gross und ziemlich leicht, etwas hyperfimisch. Zwischen den 
Follikeln der Zungenbasis undder  Mandeln finden sieh an der Schleimhaut des 
weichen Ganmens ,  der Ep ig lo t t i s ,  des Larynx und d e r T r a c h e a  zahlreiche 
hfimorrhagische Ftecken, zum TheiI mit einem wcisslichen Fleck im Centrnm. 

Sch/ idel  ziemlich breit, dick. Dura,sehr blutreich~ an der Innenfl~iche links 
einige scbmutzigrothe, ziemlich feste Coagula dicht nehen der grossen Liingsspalte. 
Die Pin zeigt an mehreren Stellen eine bald mehr bald weniger ausgedehnte Blut- 
austretung in ihr Gewebe: der umfbnglichste Heerd dieser Art finder sieh auf der 
linken Grosshirnhemispbiire, dicht neben der Liingsspalte unter dem bereits er- 
withuten intermeningealen Bluterguss und verbunden damit eine umschriebene, zur 
Seite der Gefiisse verlaufende eitrige lnliltration. Die h~morrhagische Sehwellung 
betrifft bier nicht minder die For~setzungen der Pia zwischen die Gyri nod an 
ether circa haselnussgrossen Steile ouch die Gehirnsubstanz selbat. - -  Weiterhin 
zeigt sich am iiusseren Umfang des lioken Sebllifenlappzns ein der blutig suffun- 
dirten Pin aufliegendcs plattgedrilcktes Coagulum yon derber, ziemlich trockener 
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Beschaffenheit. Nach dem Abheben desselben erseheint in der Pia gerade an dieser 
Stelle ein kleines unregelmtissiges Lock, dureh das ein weisslicher starrer Zapfen 
hervorragt. Naehweislich steekt derselbe zu seinem 6r~sseren Theil noch in einer 
kleiuen hraehnoidealarterie, deren Wand im Umfange eines Stecknadelkopfes zer- 
stfrt ist nnd. unmittelbar dariiber ist auch die weiche Hirnhaut vol ibm durch- 
bohrt. - - E u d l i c h  findet sich am hinteren Umfang des linken Hinterleppens eine 
umsehriebene h~imorrhagisehe Infiltration tier Pia~ ebenso wie an der letztgeschil- 
derten Stelle ohne Betheiligung der nnstossenden Gehirnsubstanz. Ais muthn~aass- 
Iiche Quelle der Blutung erweist sick bier ein seharf abgegrenzter wit einer dick- 
wandigen Kapsel versehener Blutsack yon etwa Erbsengr6sse~ der durch eine sehmale 
Oeffnung wit einer gr/~sseren Arachnoidealarterie eommunicirt. Seine ttbhle eat- 
halt frei cinch /ihnliehen weissliehen Pfropf von barter starter Beschaffenheit, 
wie das Lumen der perforirten Arachnoidealarterie. - -  Die g r o s s e n  Ge fa s se  
an der  Bas is  d u r c h a u s  frei .  Bei der Verfolgung der linken Art. lessee 
Sylvii zeigt sich unmittelbar vor der Theilung in die beiden Hauptend/iste ein 
weisslichgdber ziemlich derber Pfropf, der gleieh einer Wurst aus einem Conglo- 
merat verschiedentlieh gestalteter Br/Jekel you sehr ungleicher F~irbung und Con- 
sistenz besteht. Derselbe setzt sieh in jeden der Aeste noeh eine kurze Strecke 
welt in /ihnlicher Weise fort; dal~inter abet ist des Lumen beider wieder v~illig 
frei. Auf tier reehten Seite ist tier eine Endast und zwar der zur Insel ffihrende 
durch ein lunges sehr fest anhaftendes Gerinnsel verstopft, des aus einer braun- 
lichen ganz trocknen Masse besteht. Die gauze centralwfirts his zur n/ichsten Thei- 
lungsstelle gelegene Strecke yon circa 2 Cm. Liinge zeigt einen massigen Grad dif- 
fuser Erweiterung, die Gef/isswand ist verdickt and an der Innenseite mit ]oekeren 
Fragmeuten lhrombotiseher i~lassen beschlagen; des Lumen ffillt ein missfarbiger 
mit /Jhnliehen Brbekeln gemischter Brei. Beim Herausl(Jsen dieser Gefasse aus der 
rechten S~,lvisehen Spalte zeigt sieh bier die unterliegende Gehirnsubstanz einge- 
sunken, sehmutzig graugelb, dabei sehr sehlaff, bier und da fast breiig zerfiiessend: 
Naeh An!egung zweier Froutalsehnitte, yon denen tier eine die grossen Ganglien art 
der Grenze ihres vorderen und mittleren~ der andere an der Grenze ihres mlttleren 
nod hinteren Drittels durchtrennt, zeigt sieh rechts, ira hnschlusse an die beschrie- 
bene Ver,fiuderung der lnselwindungen eiue ausgedehnte weissliehe Erweichung der 
anstossenden Markmasse, zum Theil wit cystischer Degeneration. Auf der linken 
Seite fiodet sieh nut eine unregehn~issig tleckige Rbthung der grauen Sehichten 
der grossen Ganglien. 

M ilz bedeutend vergrbssert, derb anzufdhlen. Am vorderen Rnnde und in der 
ganzen unteren Halfte des Organs zeigt sich eine Reihe tiefer narbiger Einziehungen, 
eatspreehend einer gr~isseren Zahl theils sehmutzig rothea', theils in gelblieher Ver- 
f~irbung begriffener Infarete yon mehr oder weuiger ausgesprochener Keilform. Ber 
eine Haeptast der Art. lieualis~ dessen Verbreitungsgebiete eben jene Heerde ange- 
hbren, ist circa I Cm, hinter der Theilungsstelle darch einen lest adl,iirenten 
schmutzig graubraunen Pfropf verlegt. Derselbe hat eine trockne derbe Beschaffen- 
hei b welche je welter nach der Peripherie um so mehr zunimmt; zugleich wird da 
die Verbindnng zwischen der diffus verdickten Geffisswand and dew thrombotischen 
Inhnlte immer weniger trennbar, bis sich zuletzt nur noch ein unregelm~ssig ge.. 
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scheckter sehniger Strang in dem Parenchym erkennen ]~sst. Kurz hinter der 
Stelle, wo jener verstopfte Ast'von dem Stam,~le der Art, liena|is abgeht, unmit- 
telbar vor dem Beginne der geschilderten Verstopfungsmasse, sitzt dem seitlichen 
Umfange des Gefiisses ein fast kirschkerngrosser KSrper an, der die Gestalt eines 
plangedriickten, mit sehr engem und kurzem Ha{se versehenen Beutels besitzt. 
Dieser fest anzufiihlende, yon einer 3 - 4  Mm. dicken Wandung umschlossene Sack 
liegt im hlilzhilus verborgen, rings eiugehfillt in Fettgewebe. Seine ItShle commu- 
nicirt mit dem Lumen der Arterie dutch ein tiber stecknadelkopfgrosses Loch una 
enthiilt ein weissgetbes zapfen- oder stiftartiges BrSckel yon derselben Art wie die 
an den $ortenklappeu und in der Arachnoidealarterie nachgewiesenen Fragmente. - -  
In der l inken Niece kteinere, in tier rechten grSssere thetis streifige, theils keil- 
fSrmige Infarcte: die in der l~inde zum Tl]eil bereits eingesunken und sehr derh 
mit narbiger Retraction der Umgebung, die in der Marksubstanz schwefeigelb mit 
hamorrhagischem Hof. In einem mittlereu Aestchen der Nierenarterie findet sich 
hurz ~'or einem grSsseren Infarcte eine geiblichweisse Verstopfungsmasse voh der- 
selben Beschaffenheit, wie die in dem Aneurysma der Milzarterie gefundene.-  
Leber sehr vergrSssert, mit grossen nndeutlichen Acinis, deren Centren dunkel- 
blauroth erscheinen. - -  Die Schleimhaut des Magens und des ganzen Darm- 
t rac tus  zeigt zahlreiche kieinste fleekige H0:morrhagien~ die der Innenfl~iche des 
ersteren "ein exquisit getiipfeltes Aussehen verleihen. An den im unteren Theile 
des Ileum gelegenen liisst sich, ehenso wie an denen des benaehbarten Bauchfells, 
hliufig ein graugelbes Stippchen im Centrum unterscheiden. 

Heben wit  nun aus dem geschilderten Sectionsbefunde diejenigen 

Thatsachen heraus, welche ftir die LiJsung des uns vorschwebenden 

Problems wesentlich in Betracht kommen. Zuniichst begegnen wir 

da am Centrum der Circulation einer r e e u r r i r e n d e n  E n d o c a r -  

d i r t s  am A O r t e n o s t i u m ,  ausgezeichnet dutch die ungewi~hnliche 

P, eichlichkeit und 6ri~sse, sowie dutch die partielle Verkalkung der 

sic begleitenden Vegetationen. Was den peripherischen Theil des 

Circulationsapparates anlangt, so zeigt sich am G e h i r n  einmal eine 

offenbar ganz frische Perforation einer kleinen Arachnoidealarterie 

nnd  demnlichst der anstossenden Pia durch einen starren Pfropf, tier 

mit seinem spitzen Ende etwas tiber das Niveau hervorragt, wlibrend 

der Rest noch im Lumen des Gef~sses steckt. Sodann sehen wit, 

ebenfa|ls an eine Arachnoidealarterie sieh anschliessend, einen c. 

erbsengrossen Sack mit wohl abge~renzter,  fester Kapsel, dessert 

It~hle mit dem Lumen tier kleinen Arterie eommunicirt  und einen 

iihnliehen weissliehen harten BriJckel fret mnsehliesst. Endlieh findcn 

wit eine Verstopfung beider Art. fossae Sylvii. Auf dee r. Seite, 

wo eine umflingliche Erweichung des Gehirns vorliegt, enthiilt alas 

Gefitss eine lunge ~-~,urstftirmige Failungsmasse,  an die sieh auf 
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eine write Strecke hin secimdiire Thromben a~seh]iessen. Anf der 
andern Sei[e, wo es noch nicht zu consecntiven Sti~rungen in der 
anstossenden Substanz gekommen ist, zeigt sich centralwlirts yon 
einem bereits ganz adh~irent gewordenen Embolus eine diffuse Er- 
weiternng des Gef~ssrohres bis zu der n~chs/en Theilung und eine 
partielle Ausfiillung des Lumens nit zerfallender Gerinnselmasse. 
In der Milz sehen wir, entspreeheJ~,d den zahlreichen hffarctbildun- 
gen, eine totale Verstopfimg des einen Hauptastes und seiner Vet= 
zweigungen bis in write Enffernung vom Hilus. l:)icht vor der 
unwegsamen Stelle nun, welche sich noch oberhalb des Eintritts 
dieses Astes in das Organ befindet, wird ein elliptischer Sack sicht- 
bar, der im Fettgewebe des Hilus versteckt der Seite der Arterie 
dicht anliegt. Aueh er h~ingt dnrch eine e~ge Oeffnung mit ihrem 
Lumen zusammen und enthUlt wiederum einen zapfenf(irmigen weiss- 
lichen KSrper frei in seiner H(ihle. - -  In einer mittleren Nieren-  
a r t e r i e  endlich treffen wir dicht vor einem Infarct einen i~bnlichen 
wurstf(irmigen Embolus, wie in der r. A. fossae Sylvii, hier aber 
keine weitere Veriinderung an tier Arterie. 

Nach diesen Wahrnehmungen musste sich mir naturgem~ss der 
Gedanke aufdr~ngen, (lass die CoYneidenz der Endocarditis und der 
Veriinderungen an den peripherisehen Gef~issen, in specie der 
Aneurysmen, wohl kein rein zuf~illiges Ereigniss sci, sondern dass 
sic auf einem innereu Zusammenhange beider Ersebeinungen beruhe. 
Denn zumal in Anbetracht des jugendlichen Alters des Mannes 

-(27 Jahre) schien mir der Befund yon 2 Aneurysmen auf einma], 
und ohne jede sonstigr Spur antochthoner Erkrankung tier Geflisse, 
unter allen Umstlinden eine Erkliirung eigener Art zu verlangen, 
Freilieh konnte es nach den bisherigen, in Bezug auf einen solehen 
6ausalnexus rein negativen Erfahrungen nicht zweifelhaft sein, (lass 
es, die embolische Entstehungsweise jener Aneurysmen wirklich 
angenommen, wohl ganz besonders gearteter PfriJpfe bedurfL haben 
werde, am einen so ungew~hnlichen Effect hervorzubringen. Allein 
hatte sieh denn nieht in der Anwesenheit eines spitzigen und 
starren K(irpers innerhalb tier Siicke ein ausserordentliches Moment 
vorgefunden, bedeutsam genug, urn, zuniichst vermuthungsweise, 
eine Verbindung zwischen Endocarditis und Aneurysma herzustellen ? 
Musste eine solche Annahme nieht einen noeh h(ihern Grad yon 
Wahrscheinlichkeit erlangen, nachdem die Vergleichung der ver- 

Al~ohiv f, pathol. Altar. Bd. Lu lift. 3 u.4. ~ 5  



538 

kalkten Partikeln yore entztindeten Klappen~ewebe mit den in den 
Gehit~narterien und der A. lienalis nachgewiesenen auch mikroskopisch 
ihre ~'iilligc Uebereinstimmung herausgestellt hattc? 

Das reiche anatomische Beobachtungsmaterial des Charit6kranken- 
hauscs konnte, so durfte ieh hoffen, die Frage entscheiden. Ich 
unterliess es dahcr scit jenem Tage bet kciner Section eines Falles 
yon frischer odor recurrirender Endocarditis, alle zugiingliehen Ge- 

fiisse, einschliesslich derer des Gehirns, mhgiichst vollst~tndig zu 
verfolgen und- iu ihrer gauzen Ausdehnung das Lumen genau zu 
prtifen. W~ihrcnd dieser sich fiber mehr als 2 Jahre erstreekenden 
Beobachtungszeit bin ieh denn in tier That dazu gelangt, eine 

Reihe neuer Befunde ~balicher Art zu gewinnen, die wie ieh glaube 
vorlliufig hinreichen dtirfen, um eine bestimmte Meinung auszu- 
spt'echen. Die Zahl dieser analogen, im Folgenden zu schildernden 
Fiille ~ 6 ~ wird allerdings Manchem fiir einen solchen Zeitraum 
etwas gross erscheinen und ich muss es darum doppelt bedauern, 
class ich nicht aueh fiber alle die rcsultatlos untersuchten F~lle eine 
Notiz zurtickbehalten babe, um so tiber das gesammte dieser Arbeit 
zu Grunde liegende Beobachtungsmaterial mit ether ziffermlissigen 

Angabe lqechnung legen zu ki~nnen. Allein ich kann wenigstens 
sagen~ dass im Vergleich zu den mit negativem Erfolg durchmusterten, 

die mit positivem doch ziemlieh selten gewesen stud, Nach ether 
ungeflihren Schlftzung glaube ich, dass sieh das Verhliltniss ctwa 
~ie I : 1 0 - - 1 2  gestellt hubert dUrfte. 

Obschon der Umfang dicser Mittheilung durch die genaue" 
Wicdergabe der fiir nnsern Zweck wichtigen Daten aus den beziig- 
lichen Protokollen nicht unerheblich anschwillt, so darf ich es, wie 
reich d/inkt, doch nicht unterlassen, sic im Einzelnen anzuftihren. 
Ich muss datum den geneigten Leser schon bitten, dass er reich, 
um auf Grund der einfaehen Thatsachen eine eigeue Ansehauung zu 
gewinnen, auf dem ganzcn freilich etwas langen Wege begleiten 
m~ige, den ich mir z(lr Controle meiner selbst vorgezeichnet babe. 

2. Wilhelm I~., 29 Jahre nit, Maurer, secirt am 2. Marz 1873 ~). 
Kltnische Diagnose. I~lappeufehler am linken Ostium venosum 

und arteriosum. Profuse Blutungen aus Nas% Lunge und Nieren. 

~) Die Einladung zur Vornahme tier Section dieses im hiesigen hugusta-Hospltal 
verstorbenen Mannes, sowie die gefiillige Mitthcilung der auf den Verlauf intra 
vitara beziiglichen Daten ,Jerdaake ieh Iterrn Oberstabsarzt Dr. Friintzel 
und seinem Assistenzarzte tterrn Dr. Braberger. 
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Pat. hat im Jahre 1865 ein seh~eres Ge]enkleiden fiberstanden, van dem 
besonders die Schultern ergriffen waren. Bereits unmittelbar nach Ablauf dieser 
ltrankheit butte er fiber heftiges Herzklopfen zu klagen, das ihn van d a a b  in zu- 
nehmender lntensiffit best~ndig qu/ilte. - -  Der im November 187.2 aufgenommene 
Status ergiebt eine bedeutende Verstiirkung and Resistenz des Spitzenstosses and 
eine erhebliche Vergrfisserung der Herzd / impfung .  An der Herzspitze hfirt man 
hut  ein rauhes systolisches Ger~iusch and einen ganz dumpfen 2. Ton, fiber der 
Aorta ein blasendes systolisehes und ein kurzes diastolisches Gerausch; in den 
Carotiden nor ein systolisehes Blasen. - -  Milz bedeutend vergrfissert, resistenter 
(wiederholtes heftiges Nasenbluten). Der Ur in  enth~ilt Eiweiss in geringen Mengen, 
sparsame hyaline Cylinder and wenig Eiterkfirperchen; im weiteren Verlaufe der 
Krankheit treten sehr reichliche rathe Blutkbrperchen darin auf, zum Theil zusam- 
mengeballt zu briiunlich ge[/irbten worst~ihniichen Pfr@fen. 

Am 17. Januar 1873 erfolgten karz hinter einander m e h r e r e  e p i l e p t i -  
f @ m e  Anf~ille, denen eine Parese tier linken Kbrperh/il~te folgte. Nachdem 
6 Wochen lung weder am Herzen eine Veranderung eingetreten war, noch auch ein 
neuer Anfall stattgefunden hatte, wiederholte sich am 25. Februar ein ~ihnlicher 
und unter zunehmendem Collaps erfolgte am I. M~irz tier Tad. 

A n a t o m i s c h e  D iagnose .  R e c u r r i r e n d e  v e r r u c S s e  E n d o c a r d i t i s  
am O s t i u m  a r t e r i e s ,  sin. A l t e  I n c o n t i n e n z  der  A o r t e n k l a p p e n .  blas-  
s ige  r e t r a h i r e n d e  E n d o c a r d i t i s  an der  Mi t ra l i s .  D i f f u s e  f e t t i g e  und  
d i s s e m i n i r t e  f i b r S s e  M e t a m o r p h o s e  des H e r z f l e i s c h e s .  Al te  S y n -  
e c h i e  des  P e r i e a r d s .  - -  A n e u r y s m a  e i n e r  k l e i n e n  A r a c h n o i d e a l -  
a r t e r i e  m i t  / i . l terem and  f r i s c h e m  m e n i n g e a l e m  B l u t e r g u s s  in t ier 
U m g e b u n g . ~ G e h e i l t e l n f a r c t e v o n I ~ i i l z  u n d N i e r e n .  F r i s c h e  h / imor -  
r h a g i s c h e  N e p h r i t i s .  - -  B r a u n e  I n d u r a t i o n  a n d  m u l t i p l e  h a m o r r h a -  
g i s c h e  I n f a r c t e  de r  Lungen .  - -  A t r o p h i s c h e  M u s k a t n u s s l e b e r  mi t  
I c t e r u s .  

Herz  bedeutend vergrSssert; beide B1/itter des IterzbeuteIs fast untrennbar 
mit einander verwachsen. In den Adh~sionen an der vorderen Flfiche des rechten 
Ventrikels ein fiber kirschkerngrosser kreidiger Knoten (eingedicktes pericardiales 
Exsudat). HShle des rechten Vorhofs und Ventrikels m/issig dilatirt; Wand ver- 
diekt, Trabekeln hypertrophiseh, die Papillarmuskeln ziemlich schwach. Klappen 
rechts ganz normal. - -  Auf der linken Seite ist der Vorhof nor leicbt, der Yen- 
trikel sehr bedeutend erweitert. Das Septum stark nach recbts vorgewblbt, Tra- 
bekeln ganz abgeplattet. Die Wand im Ganzen dfinner als normal; die Papillar- 
muskeln nicht vergrSssert, gegen die Spitze hin weisslich. Muscnlatur schmutzig 
braun~ sehr welk and brfichig; am iiusseren Umfang des linken Ventrikels zeigt 
tier Durehsehnitt eine Unzahl grauweisser Flecken und Streifen in ziemlich regel- 
m~issigen hbst~iuden van einander. Der fveie Rand tier Mitralis verdickt und ge- 
wulstet, van knorpelahnlicher Resistenz, die Flache im Einzelnen glatt uod gl/inzend; 
Sehnenfaden et~vas verkfirzt. S/immtliche Aortenklappen um mehr als die H~lfte 
erniedrigt, sehr verdickt, ganz starr, an einigen Stellen verkalkt. Die Oberfl~iche 
durchweg rauh und uneben, mit graurothen derhen Auflagerungen bedeckt, die fest 
anhaften and sich einerseits auf dan Aortenzipfel der ~Iitraiis, andererseits auf alas 

35  * 
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Endoeard des Septum fortsetzen. Besonders stark ist die Pars memhranaeea des 
letzteren afficirt; bier findet sieh eine Ziemlich tiefgehende Gesehw[irsll~iehe mit 
brSckfigen thetis Ioekeren, thetis harten thromhotischen Besehiiigen. - -  Aorta 
verh~iitnissm~ssig enid, an tier Innenftiiehe zahlreiehe weiss~iehe Flecken und Streifen. 
In beiden Pleurahi~hlen ein ganz klares Transsudat; in beitlen Lungen, vor- 
ziiglieh nlichst der Pleura, zahlreiehe sehwarzrothe Flecken und sehlaffe hlimorrha- 
gische Infiltrate. Das Gewebe durchweg rostbraun gef/irht, am ausgesprochensten 
im Rerei/~he tier Oherlappen, und etwas 6dematSs. 

Schiidel ziemlich diinn; an der Innenfl/iche tier Oura zeigt sich auf tier 
ltiihe tier rechten Grossbirnhemisphlire eta miissiger hiimorrhagiseher Besehlag in 
Form ether diinnen lockeren Cruorschicht. An tier entsprechenden Partie der Pia 

dight hinter der Rolando'schen Fnrche - -  bemerkt man eine ausgedehnte blntige 
Infiltration, tleren Mitre etwa eine derber anzuf(ihlende Stelle yam Umfang ether 
Kirsehe einnimmt. Im Bereieh dieser letzteren ist das Extravasat bedeutend reich- 
lieher und zugleich untermiseht mit rothbraunen, bereits ganz troeknen Coagulis. 
Beim hblSsen des so veriinderten Stiickes der Pin tritt, eingebettet in jane in 
Enfffirbuug begriffene Gerinnsetmasse, ein fast doppelterbsengrosser Sack mit dfin- 
net seharf abgegrenzter Wandung hervor. Berselbe sitzt einem kleinen hste einer 
Arachnoidealarterie und zwar unmittelbar hinter seinem Abgang aus einem gdlsseren 
Stammchen auf and eommunicirt mit ibm dutch eine glatt umrandeta halsartige 
Oeffnung. Das Lumen des Astes enth/ilt einen mit seiner Spitze in die H6hle des 
Aneurysmas hineinragentlen weissliehen Pfropf van h~rtlicher Beschaffenheit. Sowohi 
die iibrigen 6ef/isse der Pin, wie die Stamina an tier Basis fret; ebenso die Gehira- 
substanz selbst, abgesehen yon ether au~ die nachste Umgebung des gesehilderten 
Saekes heschrankten rothen Erweichung. 

Milz in allen Riehtungen bedeutend vergr6ssert; die Oherfi~che an mehreren 
Stdlen dureh gelblieh durehseheinende derbere Knnten vorgewSlbt. Auf dem Dureh~- 
schnitte erseheinen ebendieselben als theils rundliehe, thetis keilfiirmige sehwefel- 
gdbe Heerde, bier and da noch mit einem hiimorrhagisehen H0f versehen, hn der 
Oberfl~che de~ Nieren eine ziemliche Zahl kleine~" fleekiger Itiimorrhagien; an 
der etwas verbreiterten trfiben Rinde erscheinen sic wieder als ehenso geflirbte 
Strei[en. Auf der HShe der reehten Niere eine eingesunkene Stelle, in deren Tiefe 
beim Einsehneiden der sehwefelgelbe Rest eines keilfSrmigen Infaretes zur Erschei- 
nung kommt. A. lienalis und ha. renales his jenseits des Itilus frei. - -  Leber 
bedeutend vergrSssert, besonders im Breitendurchmesser. Gewebe yon sehr buntem 
kussehen, abwecbselnd roth and g~ld.gelb, heir~i ziemlieh klein, Centren etwas 
eingesunken, intensiv braunroth, in tier Peripherie ein hr~unlieh- his goldgelber 
Ring oder Streif mit sehr prononeirter ieteriseher Beimischung. 

Am schiirfsten und reinsten tritt, wie mir seheint, die Bezie- 

hung zwisehen E n d o c a r d i t i s -  E m b o l i e -  Aneurysma in dam jetzt  

foigenden Falle he rvor ,  der zumal unter gleichzeitiger Beriicksich- 

t igung der genau beobachteten klinischen S~mptome ein t~usserst 

klares Bild ~on dam Entstehen und dem Vertaut'e der an die I terz-  

erkrankung sich schliessenden Folgeerscheinungen zu liefern geeignet 
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ist. Ich werde darum bet meinem unten foigenden Versuche, die 

Geschichte des zur Aneurysmenbi ldung fiihrenden Prozesses ira All- 

gemeinen zu schildern, vorztlglich an diesen 3. Fall ankntipfen. 

3. Carl Corb?~ 40 Jahr% hrbeiter, seeirt am 25. October 1871. 
C. hat in fr/iheren Jahren ninon heftigen Ge]enkrheumatismus fiberstanden 

undist seit circa 2 Jahren van starker Dyspnoe gequiilt '). Da sich in den letzten 
Tagen - -  hnfang October 1871 - -  regelm/issig jeden Nachmittag eln Seh{ittelfrost 
eiegestellt hatte, so suchte er hufnahme in der Cbaritd und fand sie auf der hb- 
theilnng des Ilerrn Oberstabsarzt Dr. Frfintzel  hnfang October 1871. 

Auf Grund ether wiederholten, in der genannten Dissertation ausffihrlich re- 
produeirten Untersuebung des Kranken wurde die Diagnose gestellt auf eine alto 
Insuff io ienz  der ho r t enk l appen  mit f r i scher  r eou r r i r ende r  Enda- 
cardit is .  Da zu gleicher Zeit starke Hiimaturie bestand, so musste aueh nine 
hiimorrhagische Nephritis, mOglieherweise embolischen Ursprungs, angenommen werden. 

In der Nacht yam 1~. zum 15. October braeh der granke bet dem Versuche~ 
auf den Stuhl zu gehen, plOtzlich zusammen: ein apoplectiseher AnfaIl, der nine 
fast vollstiindige Liihmung der linken KOrperhiilfte zur Folge hatte. Diese blieb in 
den n~iehsten Tagen ziem]ieh unveriindort, w~ihrend die gleichzeitig eingetretene 
SpraehstOrung mehr und mehr zunahm, h'm 24. October erfolgte der lethale Ausgang. 

hna tomische  Diagnose. Reeur r i rende  ver ruc6se  Endoca rd i t l s  
an den hor tenklappen.  Par t ie l Ie  Verkalkung der polypSsen Vegeta- 
tlonen. Fe t t ige  En ta r tung  des Herzf le l sches .  ~ Aires j f ingst  ge- 
p la tz tes  Aneurysma der rech ten  Art. fossae  Sy lv i i ;  ka lk iger  gablig 
ges t a l t e t e r  Embolus im einen Hauptas t  derselben.  F r i sche  blut ige 
Suffus ion  der Pia und f re ie r  i n t e rmen ingea l e r  Blu te rguss  am rech-  
tan S t i rn-  undSohl~ifenlappen. - -  F r i s che  f i b r i nSs -h / imor rhag i sche  
Pneumonie der rechten Sei te ,  zum Theil  here i t s  in e i t r iger  Sehmel-  
zung. Oedem der l lnken Lunge. - -  H~imorrhagisehe Nephrit is .  

Herz etwas vergr/issert - -  beide Hiilften ziemlich gleichmassig - -  und in 
alien Thei]en schlaff, flOhle des rechten Vorhufs und Ventrikels van normaler 
Weite. Wand van mittlerer Dicke, Klappenapparat rechts vSllig intact; Hiihle des 
linken Ventrikels etwas dilatirt, am stiirksten am Septum; die Wand verdickt, misst 
1,6--1,9 ~m., die Papillarmuskeln etwas hypertrophiseh. Herzfleiseh blass und 
triibe, welk und brficbig. Mitralklappen ganz normal. Aortenklappen siimmtlich 
verdickt, die hintere bedeutend erniedrigt und dabel verschmiilert in Folge ether 
ausgedehnten Yerwachsung an der Beriihruogsstelle und starker Retraction. Der 
freie Rand der so ver/inderten Klappen ist stark gewnlstet und tr/igt, am dichtesten 
auf und neben den Nodulis, nine grosse Menge theils kiirzerer warzig-kSrniger, 
thetis langer zotten- und peitschenf~irmiger Anhangsel, an denen sich graugelbliche 
weiehere und weissliche steinig anzuffihlende Partien unterscheiden lassen. 
Linke Lunge ziemlich gross und schwer, van der Schnittfl/iehe eine colossale 

1) Der vorliegende Krankheitsfall hat, van klinischer Seite, bereits Bearbeitung 
in einer Dissertation gefunden: Hemprieh ,  Ein Fall van lnsuffieienz tier 
hortenklappen. Berlin 1871, 
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frisch geronnenem Blute nntermischt; das ganze Gewebe his zum rechten Seiten- 
ventrikel hie in r)ther Erweiehung'; in letzterem selbst friscbe Coagu/a. 

5. August Schmalz~ 24 Jahre alt, obd. 5. December 187 ~ 
h n a t o m i s e h e  Diagnose .  R e c u r r i r e n d e  v e r r u c S s e  E n d o c a r d i t i s  

v a l v u l a r i s  und  c h o r d a l i s  an  d e r M i t r a l i s  mi t  Z e r r e i s s u n g  yon Klappe  
und  S e h n e n f f i d e n .  S t e n o s e  und  l n c o n t i n e n z  des l i n k e n  r e a s s e r t  
O s t i u m s .  Al te  r e t r a h i r e n d e  E n d o e a r d i t i s  a o r t i c a .  - -  E m b o l i s e h e  
I n f a r e t e  a l t e n  und  f r i s c h e u  D a t u m s  in Milz und  Nieren.  E m b o l i e  
n e d  h n e u r y s m a  e i n e s  H a u p t a s t e s - d e r  M i l z a r t e r i e .  I t y p e r p l a s i e  yon 
Milz n e d  Lebe r .  - -  C h r o n i s e h e  s u l z i g - e i t r i g e  A r a c h n i t i s  an b e i d e n  
6 r o s s h i r n h e m i s p h f i r e n  in  de r  U m g e b u n g  e i n e r  e m b o l i s e h  v e r s t o p f -  
t e n  A r a c h n o i d e a l a r t e r i e  ned  e ines  k l e i n e n  A n e u r y s m a s  d e r s e l b e n .  
F r i s e h e  E m b o l i e  m e h r e r e r  a n d e r e r  A r a c h n o i d e a l a r t e r i e n .  - -  L i n k s -  
s e i t i g e  f i b r i n 6 s e  P l e u r o p n e u m o n i e .  

Herz  in allen Durchmessern vergr6ssert. Das flake venSse Ostium erheblieh 
verengt. Der rechte Ventrikel massig dilatirt, Wand nur wenig verdickt. Linker 
Yentrikel stark ausgedehnt und in hohem Maasse hypertrophisch. Trabekel links 
diinn und abgeflacht. DiG Mitralis diffus verdickt, Sehnenf/iden verbreitert, mit 
uneben-fetziger Oberfliiche~ einzelne zerrissen. An beiden Flitchen der Mitralis, 
ebenso wie an den Sehnenf/iden sitzen zahlreiche Verrueositiiten yon theils riith- 
licher, theils grauweisslicher Farbe, am zierlichsten am Aortenzipfel. Mit der un- 
regelm~ssigen Oberfl/iche dieser Vegetationen sitzen mehr oder weniger entf/irbte 
derbe Gerinnsel fest verbunden; darfiber frische weiehe Coagula. Aortenklappen 
sammtlich bedentend erniedrigt und dabei stark verdiekt; nirgends frische Auflage- 
rungen. Nut an tier rechten ein kleines polypiises Anh~ingsel yon derber Beschaf- 
fenheit. Aorta ganz normal. 

In den mittleren und unteren Theilen der l i n k e n  L u n g e  eine frisehe grau- 
gelbliehe tiepatisation mit sehr derber uncl briiehiger Besehaffeeheit des 6ewebes 
und hier und da feink~irniger Sehnittfliiehe. 

Mi iz  bedeutend vergr~issert, 23,0 Cm. lung, 11,0 breit, 5,0 dick; an ihrer 
oberen Flliehe mit dem grossen Netz, an ihrer unteren, besonders in tier 6egend 
des Hilus mit Magen und Pancreas lest verwachsen. In der Mitre des Organs, 
der omentalen Adh~renz entsprechend~ mehrere tiefe und breite narbige Einziehungen; 
in seiner unteren Hfilfte ein circa apfelg~'osser die Kapsel etwas vorwSlbender derber 
tieerd mit gleichmlissig schwefeigelber matter ned trockener Sehnittfl~iehe; gegen 
den oberen Emfang bin noch 2~ kleine /ihnlich% gleichfalls rein gelb. - -  Bei der 
Verfolgung der Art. l i e n a l i s  erscheint im Hilus der Milz ein fiber haselnussgrosser 
Sack, welcher dem hinteren Umfang des uateren ttauptastes der hrterie dieht an- 
sitzt. Seine Wand ist sebarf abgegrenzt, aussen wie innen vSllig ausgegliittet; 
seine ttiihIe, welehe mit br6ckligem locker geronnenem ]nhalte gefiillt ist, eom- 
municirt dutch eine enge, dicht hinter der Theilungsstelte gelegene Oeffnung mit 
jenem unteren Aste der Milzarterie. Unmittelbar hinter diesem Loeh in der Wand 
beginnt eine schmutzig graubrauue das 6ef~iss v~illig verstopfende Gerinnselmasse, 
welche sich weithin in die das Milzparenchym durchziehenden Zweige fortsetzt his 
zu dem grossen keilffirmigen Infarct, welchcr oben beschrieben ist. Der kurze 
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centralwiirts yon jenem adhfirenten Embolus, sowie der CommunieationsSffnung mit 
dem hneurysma gelegene hbschnltt des hrterlenastes ist deutllch dilatirt. - - . L i n k e  
Niere  vergr6ssert 9 sehr schlaff; auf der Oberfl~che zwei strahlige Narben. R e c h t e  
N ie re  etwas kleiner i hier finden sich neben mehreren tiefgehenden Narben einige 
frische sehwefelgelbe Keile. 

Seh~idel und Dura  normal, huf der ttShe beider Grosshirnhemisphfiren 
zeigt die Pia eine diffuse Yerdickung and graugelbliche Verfiirbung and beim hb- 
ziehen ein triibes eiterlihnliches, in den Furehen zwischeo den Gyris ein mehr 
sulziges hussehen, lhr Gewebe ]~ist sich im Ganzen leieht; our an einer Stelle 
im hioteren Theil des rechten Stirnlappens haftet sie fester an im Bereich und 
der n~iehsten Umgebung eines circa erbsengrossen Tumors, welcher einer kleinen 
hrachnoidealarterie dicht ansitzt: hier ist sic zugteich in beschriinkter Ausdehnung 
gelblichbraun geflirbt. Der erwfihnte yon einer ziemlich dicken, fiusserlieh glatten 
Kapsel nmschlossene Sack communicirt mit dem hrterieniistchen dutch eine ganz 
enge Oeffuung, in welehe ein kleiner weisslieher sandig anzufiih]ender Pfropf hin- 
einragt. - -  Aueh an eiuigen anderen Stellen noeh zeigen sich heste der Pia mit 
Gerinnselu verstopft, die aber weicher and mehr rSthlich aussehen. Die Geflisse 
an der Basis and ihre Verfistelungen durchaus frei. Die Substanz des Gehirns 
etwas blass nod trocken, sonst unverfindert. - -  Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r -  
s u c h u n g  der Pia bestfitigt die hnwesenheit zahlreicher, zum grossen Theil in vor- 
geschrittener Verfettung begriffener Eiterk6rperchen in den Maschen ihres Gewebes. 

6. Wilhelm Kahleyss, 30 Jahre alt, obd. 31. October 1872. 
K l i n i s e h e  Diagnose .  R e e u r r i r e n d e  E n d o c a r d i t i s  am l i n k e n  ve-  

n~isen Ost ium.  
Am Tage vet seinem Tode empfand Pat. plStzlich einen heftigen Schmerz im 

Leibe, ,wie wenn etwas geplatzt wfire," eollabirte danach sear sehnell und starh 
kaum 12 Stunden spliter. 

h n a t o m i s c h e  Diagnose .  B e c u r r i r e n d e  v e r r u e 6 s e  E n d o e a r d i t i s  
an d e r  Wand  des  l i n k e n  V o r h o f s  and  an t ier  Mit ra l i s .  h u s g e d e h n t e  
P a r i e t a l t h r o m b o s e  am S e p t u m  a t r i o r u m .  D i l a t a t i o n  nod  H y p e r -  
t r o p h i e  d e s  g a n z e n  H e r z e n s .  - -  B r a u n e  I n d u r a t i o n  der  Lungen .  - -  
B e d e u t e n d e  V e r g r 6 s s e r u n g  d e r  ~Milz und  Lebe r .  F r i s c h e  I n f a r c t e  
d e r  Milz. - -  I n t e r s t i t i e l l - h l i m o r r h a g i s c h e  N e p h r i t i s  b e i d e r s e i t s .  - -  
F r i s c h e r  B l u t e r g u s s  in die Bauchh( ih le .  E m b o t i e  und m e h r f a c h e ,  
zum The i l  g e p l a t z t e  h u e u r y s m e n  der  Art.  m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r  mi t  
P e r f o r a t i o n  des  B a u c h f e l l i i b e r z u g e s  des Gekr6ses .  Mu l t i p l e  Hiimor" 
r h a g i e n  und m i l i a r e  I n f a r c t e  in de r  Wand  des  gahzen  D a r m t r a c t u s .  

Herz  sehr vergr6ssert, beide VorhSfe uud Ventrikel stark dilatirt, relativ am 
metsten das linke Atrium. Die Wand des linken Yentrikels bedeutend verdickt 
und hart, Musculatur lebhaft braun, yon w~ssrigem Glanze. Am linken Vorhof 
bemerkt man an dem alas Septum bedeckendeu endocardialen Ueberzu$ eiee stark 
verdickte rauhe Stelle mit warzig-hSckriger Oberfliiehe fast veto Umfange eiues 
Doppelthalers. Diesen unregelmiissigen Erhebungen sitzt ein etwa haselnussgrosses, 
in Entfiirbung begriffenes (;erinnsel locker auf, dessen obere Sehichten in der Ab. 
br6ckelung hegriffeu sled. Das 6ewehe der Mitralis diffus verdickt und resistenter, 
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die Sehnenfficlen sowohl mit den Klappensegeln, wie untereinander fest verwachsen. 
An tier dem Vorhof zugewandten F]fiehe erscheinen, auf besonders derben Stellen 
lest anhaftend, zarte verrucSse Exerescenzen van graurSthlicher Farbe und loekerer 
Beschaffenheit. Die Aortenklappen ganz intact. - -  A o r t a  eng und diinnwandig; 
die Hiinte ganz unverfindert. - -  Be ide  L u n g e n  verh/iltnissm/issig sehwer; Par- 
enchym gleichm/issig braun und bedeutend derber, dabei in geringem Maasse 5de- 
maffis; die Uaterlappen hyper/imisch. 

In der B a u c h h S h l e  eine m/issige lVlenge frisch geronnenen Blutes. Eine 
unverh/iltnissmlissig reichliche Ansammlung frischer Coagula zeigt sich an der vor- 
deren Fl/iahe des Mesenteriums, wo sie an einer circa doppelthalcrgrossen Stelle 
besonders fest anhaften. M i lz  in allen Durchmessern vergr5ssert, derb anznfiihlen. 
An der Oberflfiche einige narbige Einziehungen, in den tieferen Schiehten mehrere 
schwefelgelbe solide Heerde~ zum Theft ausgesprochen keilfSrmig. Be ide  N i e r e n  
sehr vergrSssert, das Gewebe~ namentlich ]inks~ indurirt; an der Oberfliiehe eine 
Unzahl kieiner hlimorrhagischer Flecken. Rinde auf dem Durchschnitt hedeutend 
verbreitert, sehr tr/ibe, schmutzig graugelb, dazwischen zahlreiche schwarzrothe 
SteIlen, theils in Form von Flecken, theils van Streifen. L e h e r  voluminSs und 
derb~ sehr blutreich. Acini gross, ihre Centren etwas eingesunken, dunkelroth. 
Zur Seite eines Hauptastes der Art. m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r  findet sich, dieht 
hinter der Theilungsstelle des Stammes, ein fast wallnussgrosser, das ringsum blutig 
suffundirte Mesenterium stark vorwSlbender Tumor. Auf der Riihe desselbea er- 
kennt man einen zackig gerlssenen Defect~ der dureh locker anhaftende Gerinnsel 
ganz frischen Datums zum Theil verklebt ist and dem in der Tiefe eine spaltfSr- 
mige Oeffnung in der Wand der Geschwulst selbst entspricht. Das meseateriale 
Fettgewebe in der ganzen Nachbarschaft dunkel schwarzroth, derb Und. prall, der 
serSse Ueherzug auf beiden Seiten sehr gespannt. Nach dem Lospriipariren dieser 
Theile zeigt sich zwischen den beiden Bl~ttern des Gekr/ises ein crosser flach dosen- 
fSrmiger Sack mit selbstlindiger, aber ganz diinner Wandung. Derselbe communi- 
cirt durch eine weite etwas uneben umrandete Oeffnung mit dem Lumen der be- 
schriebenen Arterie; seine ltShle ist mit graurSthlichen, theils br6ekligen, theils 
mehrfach geschichteten Gerinnseln ausgekleidet. Unmittelbar hinter, d. h. periphe= 
risch yon dem Halse des Aneurysmas, ist .das Gef/iss durch einen in Entf~rbung 
begriffenen ganz derben und trockenen Pfropf vSllig verlegt. - -  hueh noah an 3 
anderen Aesten derselben Arterie, vorl etwa dem halben Caliber, finden sich solche 
sackige Ausbuchtungen van Haselnuss- his KirschgrSsse. Das Verhalten des jeweils 
betroffenen Gef~isses, seine Beziehungen zu dem Aneurysma, sowle die Besehaffen- 
heit des ]etzteren selhst stimmeu bei allen durchaas fiberein mit den Eigenschaften 
des soeben geschilderten amffiaglicheren Sackes. - -  Die Magen-  und D a r m -  
s c h t e i m h a u t  im Allgemeinen blass; im ganzen Yerlauf des Ileum zeigen sich in 
tier Suhmucosa hier und da schwarzrothe Flecken, welehe die Mucosa meist nar 
in Gestalt eines ganz fiachen Hfigels vorw/ilben, seltcner elne umschriebene kegel- 
f6rmige Erhebung bedingen und dana zug[eich derber sind (miliare Infarcte). Im 
Colon  finden sich iihnliehe lleerde, abet nur ganz vereinzelt. 

G e h i r n  und  s e i n e  Hi iu te  ohne wesentliche Veriinderung. 
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Ueberblicken wir nun zusammenfassend die siimmtliehen mit- 
getheilten F~ille, so tritt uns als hervorragendstes Merkmal ihrer 
Uebereinstimmung die ausnahmslos vorhandene CoYncidenz yon Endo- 
carditis und Aneurysmenbildung entgegen. Indess, ehe wit der 
definitiven Beantwortung der Frage nahe treten, ob diese Coinci- 
denz auf einem inneren Zusammenhange der beiden Befunde un- 
tereinander beruhe, oder ob es sich um ein bloss zufliUiges Zu- 
sammentreffen handle, miissen wir die besondere Natur tier vor- 
liegenden Aneurysmen selbst prtifen. Denn das durch eins ge- 
naus mikroskopische Untersuchung tier letztersa gewonnsns Ergeb- 
hiss wird viellsicht danach angethan sein, auch for ihrs Genese 
einigs Winke yon Werth zu liefern. 

Die grosse Mshrzahl der geschilderten Aneurysmen, alle his 
auf eines, stimmen nach ihrer iiussereu Erscheinung und ihrer in- 
neren Zusamme~setzung im Wssentlichen miteinander tiberein, in- 
dem sis cireumscripts Ausbuchtungen eines gewissen Thsilss des 
Arterienumfanges darstellen. Vsrmlige der Engigkeit des Halses und 
dsr unverh~iltnissm~issig starken Entwickelung der tii~hle des Sackes 
selbst zeigen Alle in mehr oder weniger ausgepr~igter Weise das 
Bild jensr knopf- oder beutelf(irmig dem Geflissrohr aufsitzsnden 
Geschwiilste, welchs bereits C r u v s i l h i e r  abgebildet and mit dem 
treffenden Namen der,An@rysmes ssus l'aspect de pochs h collet" 
belegt hat. 

Die mikrsskopische Betrachtung ]shrt ntm, dass sich die an sieh 
meist ziemlich diinne Wand der ~icke aus einem sehr straffen and 
dichten Bindegewebe mit sparsamen und schmlichtigen Zellen und 
sehr breiten Faserbtindeln znsammensetzt. Zwischen den einzelnsn 
Schichtsn der im Wesentlichen parallel verlaufenden Bi:indel sind hie 
und da Haufen rostbrauner KiJrner eingelagert. Die Innenflliche ist 
mit einer verschieden dicken Lage geronnenen Blutes in den man- 
nichfachen Abstufungen seiner Umwandlnng ausgekleideL sei es in 
mehr unregelmlissiger briickliger oder khlmpiger Form, sei es, was 
h~iufiger, in gleichm~issig concentrischsn Schichten. In dsm 3. Falle 
(s. Tafel XIV, Fig. 1) war diese thrombotische Ablagerung so welt 
gegen das hrterienlumen hin lbrtgeschritten, dass sie sehliesslich 
den griissten Thsil der aneurysmatischen HShle ausfiillte. 

Am ~iusseren Umfange des Sackes geht das straffe Gewebe der 
Wand direct in das die anstossenden Weichtheile einhiillende tiber, 
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so  am Gehirn, allmlihlich lockerer werdend, in die Substanz der 
Pia, am Mesenterium in das benachbarte Fettgewebe und sofort. 
Von besonderer Wichtigkeit ist nun abet die Thatsache, dass aur 
in 2 F~illen diesem straffen Fasergewebe elastische Elemente b~i- 
gemiseht waren, wie sieder Adventitia der bezfiglichen Geflisse con- 
stant zukommen. Denn es geht daraus unzweifelhaft hervor, dass 
wit in der Wand nuv ausnahtnsweise die ausgebuchtete Adventitia, 
in der Regel eine von den gerade anstossenden Theilen gelieferte, 
also eine erst im Verlaufe des Prozesses neu entstandene Membran 
zu erblicken haben. 1Nach der yon vielen Seiten bisher noch festo 
gehaltenen Nomenclatur wtirden wir demnach den kleineren Theil 
dieser Aneurysmen unter die Rubrik des Anent. mixture externum 
einreihen mtissen, den gri~ssten Theil, d. h. den, wo die Kapsel 
glinzlich accidentellea Ursprungs ist, unter die Gruppe des Aneur. 
spurinm. 

Was nun die Entstehungsgeschiehte dieser Aneurysmen anlangt, 
so ziemt es sicb, zun~chst diejenigen ~itiologischen Momente Revue 
passieen zu !assen, welche bisher als ausschliesslich maassgebende 
in Betracitt gezogen zu werden pfiegten. Es sind dies einmal t r a u -  
m a t i s c h e  E i n w i r k u n g e n ,  set es, dass sie das Gef'~iss direct ver- 
letzen, set es, dass sie zu Zerstiirungen in seiner Umgebung Anlass 
geben, die,ihrerseit s wieder~ wie z. B. Knochensplitter, eine Conti- 
nuitiitstrennung an den Arterien bedingen kiinnen. Dass es sich 
um ein derartiges Moment hier nicht handle, ist wohl einleuchtend, 
wean wit uns einmal den verborgenen Sitz jener Tumoren und 
sodann den Mangel jeder Verletzung der oberfllichlicher gelegenen 
Theile vor Augen riicken, hls eine weitere und zwar eine ungleich 
hiiufigere Grundlage fiir die Entstehung yon Aneurysmen kennen 
wit V e r ~ i n d e r u n g e n  in de r  G e f i i s s w a n d  se lbs t .  Zuweilen 
l~ommen diese so zu Stande, dass eine Entziindung irgend welcher 
Art yon aussen her gegen eine Arterie vorschreitet und indem sie 
schliesslich auf sie tibergceift, eine Zerstiirung der Wand herbei- 
ffihrt: ein Entstehungsmodus, wie er, allerdings recht selten, bet 
malignen Eiterungen in der Umgebung yon Avterien (z. B. in der 
Lunge) wohl zur Beobachtung kommt. Viel i~fter und tiberhaupt 
am hiiufigsten ist die Quelle der hneurysmenbildung ein autoch- 
thoner Entztindungsprozess in der Wand, welcher stets in der In- 
tima beginnt und auch noch in den sp~ten Sladien seines ganzen 



549 

langwierigen Verlaufes wesentlich dieser Schicht angehSrt. Die 
E n d a r t e r i t i s  d e f o r m a n s  also fiihrt entweder auf dem Wege 
der die Sclerosirung und Verkalkung begleitenden Rigiditlit oder 
umgekehrt auf dem Wege derdem atheromati~sen'Gesehwtir folgen- 
den Verdtinnung einzelner Wandabschnitte zu einer mehr oder 
weniger ausgedehnten Ausbuchtung, je nach dem aller oder einiger 
Schiehten. Dass die vorliegenden Aneurysmen auf Grund einer sol- 
chen Arterienerkrankung zu Stande gekommen seien, musste ich 
yon vornherein for unwahrseheinlieh halten, well es sich in den 
obigen Fitllen um jugendliche Personen handelte, die siimmtlich, 1 
ausgenommen, im Alter zwischen 20 und 30 standen. Ueberdies 
hat nun eine speciell im Hinblick darauf durchgeftihrte Untersuchung 
aller Gef~sse ein durehaus negatives Resultat ergeben. Selbst in 
den grossen Stiimmen der Brust- und BauchhShle war stets h@h- 
stens jene leiehte und oberflfiehliche Verlinderung der Intima zu 
entdeeken, welehe Vi rchow als fettige Usur bezeichnet und stets 
in einen bestimmten Gegensatz zu der deformirenden Arterienent- 
ziindfing gebraeht hat1). Was vollends die speeiell yon den Aneu- 
rysmen betroffenen Arterien anlangt, so erwiesen sie sieh, WiG in 
den vorstehenden Protokollen zum Theil ausdriieklieh vermerkt, je- 
denfalls abet far alle sorgfilltig constatirt w~ ist, als durchaus 
frei yon jeder in dies Gebiet fallenden Erkrankung. 

Dieses negative Ergebniss unserer iltiologischen Umsehau muss  
uns, dilnkt mieh, auffordern, all die positiven Befunde am Gef~iss- 
apparat vergleichend nebeneinanderzustellen und in ihrer Bedeu- 
tung abzuwligen, die wir neben den Aneurysmen noch ausserdem 
erhalten haben. 

Es handelt sich also in siimmtlichen ~l len um eine recurri- 
rende verrueiise ~Endoearditis im linken Herzen-, deren plastisGhe 
Producte, die Vegetationen, bei der Mehrzahl einer theilweisen Ver- 
kalknng anheimgefallen sind. Bei alien treffen wir ferner Arterien- 
verstopfungen, sei es dureh einfaehe, aus Excreseenzen oder 
thrombotisehen Partikeln bestehende Emboli, sei es durch starre 
Pfr~pfe, die, nach ihrem Aussehen und mikroskopischen Verhalten 
zu schliessen, unstreitig von jenen verkalkten Stellen der Klappen 
oder der Auflagerungen herstammen. In mehreren Fiillen sehen 
wir diese letzteren entweder mit ihrer Spitze oder in ihrer ~anzen 

l) Gesammelte hbhandlungen S. 494, 503. Cellularp'atholcgie 4. ~Aufl. S. 429. 
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Urafangs der Klappen werden selbst verhiiltnissm~issig grosse Vcgc- 
tationen kaura Gefahr laufen, die Wand zu beri_ihren, well der Ent- 
ztladungsprozess ganz tiberwiegend an der Schliessungslinie seinen 
Sitz hat, also an der Pattie, welche so weit als tiberhaupt raSglich 
yon tier Peripherie der HerzhShle cntfernt ist. Es wird in solchen 
Fiillen darura iraraer aussergew~ihnlich langer peitschenartiger Aus- 
wtichse bediirfen, urn jenen Contact zu erra~igliehen (vergl. die 
schematische Abbildung, TaM XIV, Fig. 3). Und grade bei einer 
so bedeutenden Liingo werden die Vegetationcn urn so leichter ab- 
gcrissen oder zerbr(ickelt und yon dera Blutstrom fortgeschweramt 
werden, noch ehe sic in die Lage komraen k~innen, weitere loca le  
Sti3rungen ira 'Herzen hervorzurufen. Im Allgeraeinen sind also 
tiefere Veritnderungen irn Klappengewcbe erforderlieh, urn ein Ver- 
hliltniss zu schaffen, das jene Bedingung zu erfttllen geeignet ist. 
Erst dutch sehr hohe Grade tier Verktirzung und Erniedrigung 
der Klappen, wie sic die ira Gcfolge ciner schweren Endocarditis 
auftretende Retraction allmiihlich hervorbringt, wird der Grund ftir 
ein hiiufigeres Eintrcten einer derartigen Contactwirkung gelegt. 
Wenn nehralich an den solchergestalt insufficienten Klappen bei 
einer neuen Exacerbation der Entziindung noch wieder frische Ex- 
crcscenzen he,workoraraen, so verra(igen sic in der That auch schon 
bei ra~issiger Gr(isse irgend einen Punkt der Seitenflliche zu errei- 
ehen (vergl. die Abbildung, Tafel XIV, Fig. 4). 

Einen welt sichreren Boden ftir eine solche dauernde Contact- 
wirkung muss abet, im Vcrrolgo des oben entwickelten Gedanken- 
ganges, eine andere Klappenveranderung besonderer Art lierern, nelira- 
lich alas K l a p p e n a n e u r y s r a a :  d. h. jener unregelra~issige, z. Th. 
aus entzUndlich infiltrirtem Klappengewehe, zum weit gri~sseren aus 
throrabotischen Besehlligen bestehende Sack, wie ihn sich naeh Per- 
foration einer Semilunarkiappe der gegen den Ventrikel regurgitirende 
Blutstrora allm~ihlich sehafft (vergl. die Abbildung Tar. XIV, Fig. 5). 
Und wirklich ist dies Gebilde; soweit wenigstens racine Beobaehtun- 
gen reichen, die bei weitera hliufigste Ursache des partiellen Herz- 
aneurysma's acuter Bildung, oder, wie es R o k i t a n s k y  treffend 
nennt, des Herzgeschwiirs'). 

VermSge des oft betriichtlichen Urafanges und tier mannieh- 
faci~en Ausbuchtungen nehmlicb, die das Klappenaneurysraa ira Laufe 

1) Lehrbuch tier pathologischen Anatomie. 3, hufi. Bd. Ii, S, 275. 
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langwierigen Verlaul'es wesentlich dieser Schicht angehi~rt. Die 
E n d a r t e r i t i s  d e f o r m a n s  also fiihrt entweder auf dem Wege 
der die Sclerosirung und Verkalkung begleitenden Rigidit~it oder 
umgekehrt auf dem Wege der dem atheromatiisen Geschwiir folgen- 
den Verdtinnung einzelner Wandabschnitte zu einer mehr  oder 
weniger ausgedehnten Ansbuchtung, je nach dem aller oder einiger 
Schichten. Dass die vorliegenden Aneurysmen auf Grnnd einer sol- 
chen Arterienerkrankung zu Stande gekommen seien, musste ich 
yon vornherein fiir unwahrscheinlich halten, weil es sich in den 
obigen FNlen urn jugendliche Personen handelte, die s~immtlich, 1 
ausgenommen, im Alter zwisehen 20 und 30 stamen. Ueberdies 
hat nun eine speeiell im Ilinblick darauf durchgeftihrte Untersuehung 
aller Gefiisse ein durchaus negatives Resultat ergeben. Selbst in 
den grossen St~immen der Brust- und BauehhShle war stets hiJeh- 
stens jene leichte und oberfl~ichliche Verlinderung der Intima zu 
entdecken, welche Vi rchow als fettige Usur bezeiehnet und stets 
in einen bestimmten Gegensatz zu der deformirenden Arterienent- 
ziindung gebraeht hat1). Was vollends die speciell yon den Aneu- 
rysmen betroffenen Arterien anlangt, so erwiesen sie sicb, wie in 
den vorstehenden Protokollen zum Theil ausdrUcklieh vermerkt, je- 
denfalls aber ftir alle sorgffiltig constatirt worden ist, als durehaus 
frei yon jeder in dies Gebiet fallenden Erkrankung. 

Dieses negative Ergebniss unserer ~itiologischen Umschau m u s s  
uns, diinkt mich, auffordern, all die positiven Befunde am Gefiiss- 
apparat vergleichend nebeneinanderzustellen und in ihrer Bedeu- 
tung abzuwltgen, die wir neben den Aneurysmen noch ausserdem 
erhalten haben. 

Es handelt sich also in siimmtlichen Fiillen um eine recurri- 
rende verruefse ~Endocarditis im linken Herzen, deren plastische 
Producte, die Vegetationen, bei der Mehrzahl einer theilweisen Ver- 
kalknng anheimgefallen sind. Bei allen treffen wir ferner Arterien- 
verstopfungen, sei es durch einfache, aus Exerescenzen oder 
thrombotischen Partikeln bestehende Emboli, sei es durch starre 
Pfri~pfe, die, nach ihrem Aussehen und mikroskopischen Verhalten 
zu schliessen, unstreitig yon jenen verkalkten Stellen der Klappen 
oder tier Auflagerungen herstammen. In mehreren Fiillen sehen 
wir diese letzteren entweder mit ihrer Spitze oder in ihrer ganzen 

1) Gesammelte hbhandlungen S. 494, 503. Cellularp~athologie 4. huff. S. 429. 
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Liinge die Gefiisswand dnrchbohren, in anderen finden wit sie 
hitleinragend in einen aneurysmatischen Sack 7 in anderen endlich 

-frei und ledig in der Hiihle eines solchen, 
Alle diese Erfahrungen zusammengenommen, kann es nach 

meiner Meinung nicht zweifelhaft bleiben, dass in den Embolis die 
Bedingung gesucht und gefunden werden muss filr die Entstehung 
dieser Aneurysmata spuria. Es wiirde zu ermiidend sein, wollte 
icb nochmals alle die Tbatsachen im Einzelnen an dem Auge des 
Lesers vortiberftihren, welehe im Verlaufe der geschilderten Beob- 
achtungsreihe gewonnen warden sind. Der Kiirze balber miiehte 
ich es vielmehr vorziehen, an del ~ Hand der vorliegenden Befunde 
in zusammenfassender Schilderung den muthmaasslichen Gang des 
zur Aneurysmenbildung fiihrenden Prozesses zu entwickeln. Dass 
dieses yon mir zu er, twerfende Bild nicht gar zu viel WillkUhr- 
liehes enthalte, dafilr wird vielleicht schon die Manniehfaltigkeit und 
Vollst~indigkeit einige Biirgschaft leisten, in der dem Darsteller die 
verschiedenen Stadien des Prozesses, yon dem Tage tier Einkeilung 
beginnend bis zu den fernliegendsten Folgeerscheinungen, an im 
Ganzen 11 Exemplaren zu Gebote steheu. Dass dasselbe abet auch 
veto Standpunkte einer strengen Kritik als wohl getroffea und 
auf einem festen Hintergrunde entworfen erachtet werden d~irfe, 
diese Ueberzeugung wird der geduldige Leser yon dem speciellen 
Studium tier einzelnen F~ille, wie ich zuversichtlich hoffe, mit sich 

davontragen. 
Im Verlaufe des endocarditischen Prozesses wird ein me i s t  ens 

v e r k a l k t e s  StUckchen yon dem entztindlichen oder thromboti- 
schen der Klappe aufsitzenden Material losgerissen und mit dem 
Blutstrom fortgeftihrt, etwa naeh dem Gehirn, um bier in irgend 
einem Arterienast yen entsprechendem Kaliber, z. B. einem arach- 
no'/dalen stecken zu bleiben. Von da ab beginnt sich der Verlauf 
wesentlich anders zu gestalten, als es bei gew~ihnlichen Pfi.iipfen 
zu geschehen pfle~t. Es kommt nehmlich nicht zu einer viilligen 
Verlegung des Gef~isslumens~ wie sie sich sonst, sei es durch die 
Schmiegsamkeit des Embolus~ sei es durch secund~ire Thrombose, 
verh~iltnissm~issig rasch entwickelt. Der starre~ zudem mit allerlei 
Zacken und Rauhigkeiten versehene Pfropf llisst vielmehr dem Blut- 
strom noeh eine offene, wenn auch beengte und gewundene Bahn~ 
u n d e s  bleibt datum seine Obetlfl~che frei yon thrombotischen 5Tie- 
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dersehliigen. Dutch den fortdauernden Anprall des Blr nun 
w i r d e r  immer fester 8egen eine bestimmte Stelle der Wand ge- 
dr~ngt, so tange bis diese genugsam verdiinnt oder abet direct 
durchstochen oder durchbohrt ist, um seiner Spitze den Durch- 
tritt nach aussen zu gestatten (vergl. Fall 3 und die Abbildang, 
TaM XIV, Fig. 1). Jetzt bahnt sich auch das Blut, welches in 
dem der Circulation best~indig noch offenen Gefiiss sofort nach- 
dringt, durch jenes Loch einen Weg nach Aussen: bei reichlichem 
Austritt erfblgt eine ausgedehnte hiimorrhagische Infilt~'ation der 
Umgebung; bei spiirlichem und protrahirtem Durehsickern ist hin- 
reichend Zeit zur Ausbildung eines Aneurysma spurium, in ganz 
~ihnlicher Weise, wie es sich bei den yon anssen her erfolgenden 
Perforationen der Arterienwand, insbesondere den traumatischen, 
zu entwickeln pflegt. Der auf diese Weise entstandene Blutsaek, 
wr entweder in seinem halsfi~rmigen Eingang oder in seiner 
HShle den kalkigen Urheber der ganzen Erscheinungsreihe dauernd 
beherbergt, kann dann seinerseits wieder bersten und dadurch noch 
zu neuen tI~imorrhagien sammt ihren Folgen Aulass geben (vergl. 
die Abbildung). - -  - -  In der welt kleineren Zahl yon FNIen, wo 
wir keine verkalkten, sondern einfache Emboli angetroffen haben, 
muss ein analoger Vorgang der Einkeilung, des Andr~ingens an die 
Wand und der Durchbrechung der letzteren angenommen werden, 
ohne  direete Durchstossung oder Durchstechung. 

Welche besonderen Krlifte mSgen nun grade in diese}~ unseren 
Fallen wirksam gewesen sein, welche Bedingungen eigener Art 
haben wohl vorgelegen, dass der embolische Prozess diesen von 
dem gew(ihnlichen Verhalten gutartiger, rein meehaniseh wirkender 
Pfriipfe so abweichenden Gang einschlagen musste? Die Antwort 
auf diese Frage ist in den Befunden selbst enthalten, wie sie oben 
ausfiihrlich verzeichnet a/nd. 

Als besonders bedeutsam ist mir yon Anfang an vor allem 
das e i g e n t h i i m l i c h e  p h y s i k a l i s c h e  V e r h a l t e n  des E m b o -  
lus erschienen: nehmlieh einmal seine Hih.te und Starrheit, Eigen- 
schaften, welche ihn unter dem Einfinsse geniigender treibender 
griifte wohl bef~ihigen miissen, eine Membran, wie die Wand einer 
Arterie zu durchbohren, sodann abet die unregelm~issig zackige Be- 
schaffenheit seiner Oberfl~iche und die Spitzigkeit seiner Enden. 
VermSge dieser letzteren Eigenschaft ftillt der kalkige Embolus das 
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verlegte Geffiss nur unvollstlindig aus: dasselbe bleibt also ununter- 
brochen yon Blut durchstrtimt; trotz der Embolie kommt es zu 
keinem viilligen Versehluss des Gef~isses. Die Menge des in der 
gleichen Zeiteinheit passirenden Fluidums wird nun zwar in Folge 
der Verstopfung eine bedeutend geringere sein; daftir abet die Iu- 
tensitlit eine um so griissere. Dass eine solche den starren KiJrper 
best~indig treffende, dabei gewiss sehr ungleichmlissige Bewegung 
ihn immer weiter in das Gef~ss vorwlirtstreiben und, wenn sein 
Umfang Dem ein Ziel setzt~ immer fester einkeilen muss, ist wohl 
einleuchtend. - -  Zuerst war ich geneigt, die verschiedenen eben- 
genannten Eigenschaflen des Embolus als wesentlich, ja bedingend 
bei der embolischen Aneurysmenbildung anzusehen. Im Verlaufe 
fortgesetzter Beobachtung habe ich dann abet allerdings auch Fiille 
gesehen, wo, zum Zeitpunkte der Obduction wenigstens, weder im 
Lumen der Arterie, noch in dem des Aneurysma's selbst ein ka l -  
k i g e r  Kiirper nachgewiesen werden konnte, sondern nut ein ein- 
facher Embolus. l)a abet auch in diesen fast immer eine calcifi- 
rende Endocarditis zu 6runde lag, so kiinnte es ja recht wohl sein~ 
dass hier gleichfalls ein kalkiger Pfropf der Urheber der Aussackung 
gewesen, abet nachtr~glich auf irgend eine Weise verschwunden 
w~ire. Vom theoretischen Standpunk~e llisst sich indess, so viel ich 
sehe, auch Nichts ~egen die Annahme einwenden, dass ebensogut 
weichere Geriunsel zur Perforation der Gefiisswand ftihrten, voraus- 
gesetzt nhr, dass die tibrigen jetzt anzufiihrenden Bedingungen 
vollzlihlig zusammentreffen. 

Die bedeutsamste derselben, die unter allen Umst:~inden funda- 
mentale, ist nach meinem Daftirhalten der Sitz d e s  Embolus .  
Die mitgetheilten FiilLe zeigen uns nehmlich tibereinstimmend, dass 
der Pfropf immer unmittelbar h in t e r  der Theihmg einer Arterie 
gesessen hat. Es ist dies eiue Stelle, wp er abgesehen yon dem 
relativ schwachen Strom yon Blur, welcher zwischen ibm und der 
Gef~fsswand hindurchgeht, den ganzen Anprall der unter bedeutend 
vermehrtem I)ruck in den vtillig wegsam gebliebenen Seitenast ein- 
str0menden Blutmasse mit auszuhalten gezwungen ist. Und gewiss 
ist es doch einleuchtend, dass sieh der mechanische Effect des hat- 
ten und starren Ki3rpers erst dann in seiner ganzen Intensit~tt wird 
entfalten ki~nnen, wenu sieh yon Seiten des Blutstroms ein unge- 
sehwlichter oder gar vermehrter Impuls geltend macht. 
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Bei der a b s o i u t e n  Verstopfu~g eines Astes v e t  einer Thei- 
lungsstelle (ebenso wie bei dem Verschluss ciner Endartecie~)) 
folgt beka~.mtlich tler anf~oglich vorhandenen Drueksteigerung als- 
bald ein betc:dchtliches Sinken in dem ganzen Absehnitt zwiscbea 
dem Pfropf und dem nlichst oberhalb gelegenen Seitenast: ein Mo- 
ment, das wie eine einfaehe Erw~-ignng lehrt und wie die Erfah- 
rung best~tigt, die secund~ire Thrombose um den Emholus herum 
so sehr begtinstigt. Hier hingegen, we noeb eine voile Continuit~t 
zwischen dem bestandig lebhaft welter gehenden Stcom im Nach- 
baraste und dem des unvollstiindig verlegten bestebt, wird dec Era- 
bolus bei jedem neuen Cbec hin- und hergestossen, odec, wean 
bereits lest eingekeilt, mit Gewalt gegen die Gef~isswand an- und 
in sie hineingepresst werden m~issen. So kommt es deem schliess- 
lieh zur Durchbohrung dec Wand, sei es dass ein besonders un- 
gestihner Anprall dec Blqtwetle eine br[iske Durchstossung herbei- 
ftihrt, sei es dass die Gef~sswand in einer mehc allm~hlieheu Weise 
nnter dem Drueke des gegen sie angedrgngten Embolus dec ,,de- 
enbitalen Neerose", wean ieh reich so ausdriieken darf, verf~illt nnd 
dass dana auf dem sehon vorbereiteten Boden eine leiehte Druek- 
steigerung zum giinzliehen Durehbrueh fiihrt. Dec zuerst genannte 
Modus diirfte wohl in dec Mehrzahl dec F~ille bei den kalkigen zu- 
treffen, wiihre~d der zweite diejenigen erklitrt, wo sieh selbst weiehe 
Emboli, vermiSge ihres besonderen Sitzes, mit Aneurysmenbildung 
eomplieiren. 

Als drittes Hauptmoment kommt nun abet noeh die B e s e h a f -  
f enhe i t  des  die A r t e r i e  u m g e b e n d e n  P a r e n e h y m s  hinzu. 
Soweit unsere Befunde lehren, entwiekeln sieh bloss an solehen 
Organen und Geweben des KUrpers embolisehe Aneurysmen, wo die 
Nachbartheile eine geringe Consistenz besitzen, wo also dec dem 
Anpralle des Blutstroms yon aussenher geleistete Widerstand eiu 
verh~iltnissmlissig geringer ist. Wir vermissen sie also naeh Aus- 
weis yon Fall 1, z. B. in dec Niece, trotzdem class aueh bier dec 
Embolus aus verkalkter Masse bestand, trotzdem dass er aueh hier 
kurz hinter einer Theilungsstelle sass: er oder das ihn enthatt.ende 
GeNss liegt eben in diesem Organ in eia derbes unnaehgiebiges 
Parenehym eingebettet. Wo die Arterie hingege!) wie in den vor- 

l) Vergl. C o h n h e i m ,  Untersuchungen fiber dieemboJischen Prozesse. S, lOftg. 

Archly f. pathol. Alxat. Bd.Lu Hft. ~ u. 4. 3 6  
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tiegenden F~illen, yon weicher Gehirnsubstanz, oder tockerem Fett- 
gewebe, wie im Milzhilus oder im Mesenterium, umgebcn wird, da 
findet der Embolns ge~en das ihn fovtdauernd treffende Zerren und 
Stossen keinen geniigenden Rilckhalt: nicht nur dass die Wand 
endlich nachgiebt und perforirt wird, sondera das durch den Defect 
hervorstr(imende Blut macht sich auch ausserhalb breit, indem es 
sich - -  bet langsamem Hervorsickern - -  in das lockere Nachbar- 
gewebe infiltrirt, oder indem es - -  bet gr(tssercr Gewalt - -  die 
anstossenden, ganz schlaffea Theile zuriickdr~ingt. Im letzteren Fall 
bildet dann die Grcnzschicht des Parenehyms im Verein mit dem 
inzwischen zum Theil geronnenen Extravasat die Wand des in 
Entwickelung begriffenen aneurysmatischen Sackes, ganz in gleicher 
Weise, WiG es in Folge yon Arterienwunden durch ~ussere Ver- 
letzungen beobachtet wird (Aneur:/sma s p u r i u m  traumaticum). 

Von den erLrterten 3 Causalmomenten reichen nun also mit- 
unter schon die 2 letztgenannten aus, um einen ~ihnlichen Effect 
hervorzubringen. Jedenfalls erkl~i~;en sich anf diese Weise jene 
F~lle am einfachsten, in denen wir keinen verkalkten, sondern einen 
einfachen Embolus, wohl abet unmittelbar hinter ether Theilungs- 
stelle sitzend fanden und wo zugleich ein welches lockeres Gewebe 
alas Gef~ss nmhtillte (Fall 4, 5 und 6). 

Fast k(innte es nach solchen Wahrnehmungen Manchem selt- 
sam diinken, dass solehe Aneurysmen die Endocarditis nicht noeh 

t 

hiiufiger compliciren: denn, so sollte man meinen, die Coincidenz 
der 2 letztgenannten Momente miisste doch h~iufiger vorkommen. 
Nun war ich ja in der That bemiiht, durch genaues~ mi~glichst e~'- 
schi~pfendes Nachforschen in jedem einzelnen Falle die relative 
H~iufigkeit aneurysmatischer Siicke bet recurrirenden Khppenerkran- 
kungen zu erweisen: abel  ich kann darum doch nicht behaupten, 
dass nicht ether oder der andere meiner Beobachtung entgangen 
set. Auf tier anderen Seite darf man indessen doch auch nicht 
vevgessen, wie die Emboli, yon der 1. und 3. Bedingul~g ganz ab- 
gesehen~ doch nur selten einen solchen Sitz haben, wie er die em- 
bolischen Aneurysmen erfahrungsgemliss constant begleitet. Die welt 
iiberwiegende Mehrzahl der metastatischen Pfi'Lpfe nimmt im Gegen- 
tl~eil die Stelle unmittelbar v-or und an ether Theilung ein, als sogen. 
Reitcr, eine Thatsache, die V i r ehow ~) zuerst hervorgehoben und 

t) Gesammelte Abhandlungen. S. 241 fig. 
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fiiv die er in der grade an diesem Punkte so pl~tzlichen Abna~)me 
des Calibers der Arterie eine nalurgemasse Erkllirung gcgebcn hat. 

Fraget~ wit' nun, ob das im Vorstehenden entworfene Bild tier 
Gencse des etnbolischen Anenvysma's, fiir deren p h y s i o l o g i s c h e  
MSglichkeit, um nicht zu sage~ Nothwendis'keit, ich soeben eit~e 
Reihe bedcutsamer mechaniseher Momente aufgef[ihrt babe, nicht 
a(~ch von tier a n a t o m i s c h e n  Seite eine gewisse St~itze arts der 
Analogie sonstigcr am Gireulationsapparat zu gewinnender Befundc 
erhalten kOnne, so diirffe wohl vor Altem an das p a r t i e l l e  H e r z -  
a n e u r y s m a  a c u t e r  B i l dung  erinnertwerden. Freilich entsteht 
dieses nicht auf embolischem Wege, noch ist hier die Einwirkung 
eines K~irpers yon der H~rte eines verkalkten Pfropfs nothwcndig, 
um in i~hnlicher Weise wie dort die Artei'ienwand, so hier das pa- 
rietale Endocard his zu dem Maasse mechanisch zu insultiren, dass 
cs tier Necrose verfallen, class dann, in Folge des Vorw~irtsdrlingens 
des Blutstroms in den sich bildenden Snbstanzverlust, eine Auf- 
wtihlung des Herzfleisches nnd schlicsslich eine AbscesshShle im 
Endo-undMyocard, ein sog. aeutssRerzaneurysma entstehen k~inne~). 
Vielmehr kann ganz der gleiche Effect, nach dem Grundsatze ,,Gutta 
carat [apidem", auch dutch einfache verhiiltnissm~ssig weiehe Ve- 
getationen oder Thromben zu Stande kommen, welch~ yon tier dem 
Ventrikel zugewandten Fl~iche der Semilnnarklappen ihren Ausgang 
nehmen. Die nothwendige Voraussetzung dafi~r ist nur eine der- 
artige Befestigung derseiben, dass sic beim Klappenschlnss nicht 
frei in der Ventrikelh~ihle flottiren, sondern bei jeder Wiedevholung 
die~es rhythmischen Actes immerfort gegen eine feste unterlage ge- 
presst werden. Da bei noch vollstiindig erhaltenen Semilunarklappen 
bekanntlich niemals dine Bertihrung zwischen ihnen und irgend 
cinem Theile der Herzwand stattfindet, so ergiebt sich mit Evidenz~ 
dass in den Fallen einei' a e u t e n  Endoearditis, wo also noch keine 
Retraction und Verktirzung besteht, nut ganz ausnahmsweise eine 
Complication mit acutem Herzaneurysma zur Beobachtung kommen 
wird: eine Schlussfolgerung, die in der Erfahrnng am Sections- 
tische voile Bestatigung findet. Denn bei einer frischen Entztindung 
ohne oder hiichstens mit ganz geringer Verminderung des normalen 

~) Die zweite der oben aufgeziihlten Bedingungen~ wehhe dort als fundamental 
bezeichnet werden musste, kommt bier, tier ver~inderten Localitat entspreehend, 
fiberlJaupt nicht in Betracht. 

36* 



556 

Umfangs der Klappen werden selbst verhMtnissm~ssig grosse Vege- 
tationen kaum Gefahr laufcn, die Wand zu bertihren, ,~'cil der Ent- 
ztlndungsprozess ganz iiberwiegend an der Schliessungslinie seinen 
Sitz hat, also an tier Pattie, welche so welt als tiberhaupt mtiglich 
yon der Peripherie der Herzhtihle entfernt ist. Es wird in solchen 
Fiillcn datum immer aussergew(ihnlieh langer peitsehenartiger Aus- 
wiichse bcdiirfen, urn jeneu Contact zu crmi~glichen (vergl. die 
schematischc Abbildung, Tafel XIV, Fig. 3). Uad grade bet ether 
so bedeutenden Linge werden die Vegetationen um so leichter ab- 
gcrissen oder zerbriiekelt und yon dem Blutstrom fortgeschwemmt 
werden, noch rile sic in die Lage kommen ktianen, weitere l o c a l e  
Sti~rungeu im 'Herzen hervorzurufen. Im Allgemeinen sind also 
tiefere Verfinderungeu im Klappengewcbe erforderlich, um ein Ver- 
hliltniss zu schaffen, das jene Bedingung zu erf@en geeignet ist. 
Erst dm'ch sehr hohe Grade der Verkiirzung und Erniedrigung 
der Klappen, wie sie die im Gefolge ether schweren Endocarditis 
auftrctende Retractiou a]lm~hlich hervorbringt, wird der Grund Stir 
eiu h~iufigeres Eintreten einer derartigen Contactwirkung gelegt. 
Wenn nehmlich an den solchel'gestalt insufficienten Klappen bet 
ether neuen Exacerbation der Entziindung noch wieder fdsche Ex- 
crcscenzen hervorkommen, so vermtigen sic in tier That auch schon 
bet m~ssiger GrSsse irgend einen Punkt der Seitenfliiche zu errei- 
chen (vergl. die Abbildung, Tafel XIV, Fig. 4). 

Einen welt sichreren Boden ftir eine solche dauernde Contact- 
wirkung muss abet, im Verfolge des oben entwickelten Gedankcn- 
ganges, eine andere Klappenveriinderung besonderer Art liefern, nehm- 
lich das K | a p p e n a n e u r y s m a :  d. h. jener unregclm~ssige, z. Th. 
aus entziindlicb infiltrirtem Klappengewebe, zum welt grSsseren aus 
thrombotischen Besehltigen bcstehende Sack, wie ihn sich nach Per- 
foration ether Semilunarkiappe der gegen den Ventrikel regurgitirende 
Blutstrom allm~hlich schafl't (vergl. die Abbildung Tar. XIV, Fig. 5). 
Und wirklich ist dies Gebilde; soweit wenigstens meine Beobachtun- 
gen reichen, die bet weitem hiiufigste Ursache des partiellen Herz- 
aneur:fsma's ueuter Bildung, oder, wie cs R o k i t a n s k y  treffend 
nennt, des Herzgeschwiirs~). 

Verm(ige des oft betriichtlichen Umfanges und der mannich- 
faehen Aushuchtungen nelmfiicb, die das Klappenaneur'ysma im Laufe 

1) Lehrbuch der pathologischen hnatomie. 3. huff. Bd. I1. S, 275, 
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der Zeit erh[ilt, kommt es dem endocardialen Ueberzug der Herz- 
wand immer ngher und bedingt so, sei es nun verkalkt oder nicht, 
mit nnverbliltnissmiissiger Leiehtigkeit eine chronische Irritation des 
letzteren und schliesslich decubitale Necrose. Dass sicb in allen den 
aufgcziihlten F~illen slimmtliche Erscheinungen leichter und schneller 
dann entwickeln werden~ wenn eine mehr oder weniger ausge- 
dehnte ~'erkalkung der Vegetationen oder der tbrombotischen Nieder- 
schl[ige concurrirt, ist wohl einleuchtend; abet dieser Umstand ist, 
wie gesagt, keineswegs eine absolute Bedingung ftir ihr Zustande- 
kommen. 

Das gemeinsame Moment in der Entstehungsgesehichte des 
acuten Herzaneurysma's oder Herzgeschwtirs und unserer emboli- 
schen Aneurysmen liegt nun also darin, d3ss dort wie hier ein ab- 
normer inuerhalb des Blutstroms gelegener KiWi'per, welcher dutch 
successive Nederschl~ge aus dem Blute selbst hervorgegangen ist, 
eben dutch die Gewalt de~ Circulation mit rhythmischer Regel- 
mi~ssigkeit gegen irgend eine Stelle der Wand gepresst wird. Die 
Uebereinstimmung geht auch n0ch weiter insofern~ als in beiden 
FAllen decubitale Neerose tier letzteren zu Stande kommt, als sich 
das durch den Riss nachdrlit~gende Nut in das Gewebe hinein- 
wiihlt, als sieh endlich eine saekfiirmige Geschwulst abgrenzt, welche 
mit dem Lumen des blutfiihrenden Kanalsystems in dauernder Com- 
munication bleii)t. F~ihrt man die Parallele yon Herz- und Gef~iss- 
wand mit so scrupul~ser Consequenz durcb, dass man das Myocard 
nut mit der Media auf gleiehe Linie stellt, das viseerale Blatt des 
Perieards aber mit der Adventitia, so gewinnt man eine auch nach 
der topographischen Seite hin ganz vollst~indige Analogie aller- 
dings nut in den sebr vereinzelten Fiillen, wo das Herzgesehwtir 
direct in der Riehtung naeh vorn oder hinten um.sieh greift, wo 
es also sehliesslieh auf  den perieardialen Ueberzug des Herzens 
stossen ~muss. Ieh babe ganz vor Kurzem einen sehr ausgesproehe- 
nen dieser Art beobaehtet: der Sack butte sieb da in der Riehtung 
naeh Vorn dicht neben dem Septum ausgebreitet; das Perieard war 
berei/s stark vorgew~ilbt und ganz verdiinnt, sein Gewebe eitrig in- 
filtrirt find missfarbig; eine diffuse Periearditis in der Bildung be- 
griffen. Es darf wohl mit ziemlicher Bestimmtheit vermuthet werden, 
class naeh der sehliessliehen Zersti~rung auch dieser letzten Seheide- 
wand keine Zeit zur Bildung eines aneurysmatiscben Saekes, wel- 
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chef dann in  das Cavum pericardii hineinhinge, t'tbrig bleiben, sort- 
dcrn class der Kranke dem alsbald eintretenden H~mopericardium 
und damit dcr Herzparalyse rasch erliegen wiJrde..Wenigstens habe 
ich weder Fiille der !etzteren Art selbst beobachtet, noch auch bei 
der Durcbsicht der Litteratur irgend etwas Beztigliches aufzufinden 
vermocht. 

Tr~igt man nun aber, bei der Parallelisirung, dem durchaus 
eigenartigen Bau des Iterzens einigr Rechnung, so ergeben sich 
h@hst belehrende und schlageade Analogien schon in jenen F~il- 
fen, wo das Herzgeschwtir am seitlichen Umfang des arteriellea 
Ostiums scinen Ausgang nimmt und yon da fistelart!g immer welter 
in das Herzfleisch vordringt. Es wird dann~ selbst wcnn es all- 
miihlich die ganze Dicke des letzteren durchmessen haben sollte, 
immer wieder nor auf E ndocard (das einer benachbartea Cavit~it) 
stossen kiinnen: es wird also im schlimmsten Falle nut ein Riick- 
strSmen des Blotes ia eine der n@hst anstossenden ftcrzhShlea 
die Folge sein und Zeit bleiben zu welter gehenden, zum Theil 
reparatorischen Ver~inderungen: es bilden sich also um die perforirte 
Stelle herum allm~ihlich Niederschllige und stellen einen sich mehr 
und mehr schliessenden Sack her, welcher frei in das Lu~nen jencr 
Hiihle hineinragt. W~hrend eine solche die ganze Dickc der Ventrikcl- 
scheidewand betreffende ZerstSrung als Endeffect eines Klappenaneu- 
rysma's der rechten Aortenklappe bereits iifter beobachtct worden ist, 
und zwar wirklicb, wie tin yon mir beobachtetes Beispiel in Fig.5b. 
illustrirt, mit schliesslicher aneurs-smatischcr Ausbuchtung gcgen die 
ttShle des rechten Ventrikels hin, ist yon dem cntsprechenden Vcr- 
h[iltniss an dec linken Aortenklappe bislang nur 1 Fall in der 
Litteratur verzeichnct: der vor Kurzem yon B e r n h a r d t  1) mit- 
getheilte, yon mir gleichfalls untersuchte. Auch in diescm war es 
eine v e r k a l k  te Auflagerung der linken Semilunarklappe am Ostium 
aorticum, welche vermSge ihrer H~irte und ihrer rauhen Oberfi~tche 
an dem bckanntlich dicht an sic anstosscnden Aortenzipfel der Mi- 
tralis Necrose and schliesslich Pcrfor~ttion bewirkte. E i n  ganz ~ihn- 
licher, noch welter vorgcschrittener Fall aus meincr jiingstcn Be- 
obachtung, in welchem sich iiberdies ein gcgen das Ostium vcno- 
sum sinistrum stark vorgcw(ilbter, dasselbe wesenflich vcrlcgender 

t) Eigenthiim]icher Fall eines combinirten I(Iappenfehlcrs des linken Herzens, 
Dieses ,~,rchiv Bd. LV. S. 241 mit Tafel. 
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aneurysmatischcr Sack cntwickelt hatLe, - -  also Stenose des linken 
ven i i sen  Ostiums durch eine Endocarditis a o r t i c a -  ist ganz 
vor Kurzem in einer Dissertation 1) ausfiihrlicher beschrieben worden 
(vergl. Abbildung 5 a.). 

Kehren wir nach diescr Abschweifung wieder zu den Aneu- 
rysmen in den peripherischen Theilen des Kreislaufs zurtick, 
um das Verbiiltniss einigermaassen zu bestimmen, in welchem 
die geschilderten embolischen zu den iibrigen Aneurysmen stehen. 
Nach den Erfahrungen, die ich seit meiner ersten beztiglichen Be- 
obachtung ges~immelt babe, muss ich reich dahin aussprechen, dass 
ein verhliltnissm~issig grosser Theft tier an kteinen Arterien vor- 
kommenden Bluts~icke embolisehen Ursprungs sei. Vor Allem seheint 
dies fiir alas Gehit'n zu gelten: denn an diesem habe ich im Ver- 
lauf yon 2 Jahren nur 3 atlf endarteriitischer Grundlage entstan- 
dene vorgefunden ~) gegen~ber den 11 in den vorstehenden 6 Fiil- 
len mitgetheilten embolischen. Man wird also, wenn man erst an- 
gehngen haben wird, alle F~ille von frischer oder recurrirender 
Endoearditis nach dieser Seite bin zu priifen nnd die dabei gewon- 
nenen Resultate bei einer die Aetiologie beriicksichtigenden Sta- 
tistik tier Aneurysmen mitzuverwerthen, voraussichtlich dazu ge- 
langen, die Mehrzahl tier Hirnaneur)'smen aof Embolie znrtickzu- 
f(ihren. Durch ein solches Resultat wLirde die bis jetzt entschieden 
riithselhafte Frequenz yon Aneurysmen grade an den Gehirnarterien 
und alas nicht selten gleiehzeitige Vorkommen" mehrerer eine na- 
ttirliche Erkli~rung finden. Denn tier nahe rliumliehe und functio- 
nelle Connex zwischen dem Centrum der Innervation und der Cir- 
culation, die eigenartigo Gef~sseinrichtung des Gehirns und die 
Weichheit seines Gewebes sind lauter Momente, die eine emboli- 
sche Einschleppnng und nile ihre Consequenzen bis zur sehliess- 
lichen Aneurysmenbildung in hervorragender Weise besiinstigen. Dass 
eine andere Reihe unzweifelbaft anderen Ursprungs sei, vor Allem 
loealen chroniseh entztiudlichen Ver~inderungen der Wand seine 
Entstehung verdanke, kann mir sicherlich am wenigsten beikommen, 
in Abrede zu stellen. Und tiberdies stSsst ja die Unterscheidnng 
der beiden Formen schon alarum kaum auf Sch~vierigkeiten, weft, 

J) J a s t e r ,  Ueber Aneurysmen der Herzklappen. Berlin 1573. 
~) Ieh spreche hier nur yon den hneurysmen tier 8rSsseren: mit blossem Auge 

sichtbaren GehirngefSsse. 
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von all den andern Merkmalen abgesehen, der feiaere Bauder Wand, 
wie ich oben bereits andeutete, ein durchaus ab~eiehender zu sein 
pflegt. Wiihrend sJch nehmlich die embolischen in ihrer iiberwie- 
gendcn Mehrheit als Aneurysmata spuria erweis~n, sind die auf 
endarteriitischer Grundlage meist vera oder allenfalls mixta. 

Dass aber die embolischen auch nicht minder gut wie die an- 
deren selbstlindig fortbestehen und weiterhia, trotz der beglei- 
tenden und wie ich gezeigt zu haben glaube~ protopathischen En- 
docarditis, for den Anatomen wie fiir den Kliniker zum Mittelpunkte 
der ganzen Krankheit werden ki~nnea, darauf haben meine obigen 
Befunde und besonders auch die beigeiiigten 1Notize~ aus dem Krank- 
heitsverlaufe wohl zum Ti~eil schon hinge~,iesen. Es gilt dies nicht 
etwa bloss fiir das Gehirn~ yon dem ja mehrere Beispiele einer 
blutige n Apoplexie dureh Bersten der kleinen Siicke mit rasch fol- 
gendem tetatem Ausgange angeffihrt sind; oder einer mehr oder 
weniger ausgedehnten eitrigen Meningitis, der offenbaren Folgeer- 
scheinnng einer schw~ieheren und sachte eintretenden H~imorrhagie 
aus ~leicher Quelle. Sondern es gilt das in ganz dem nehmliehen 
Maasse aueh fiir die anderen Organe, wie wir denn in Fall 6 als 
Todesursache einen frischen Bluterguss in die BauchhShle anklagen 
mtissen, der durch die Ruptur eines solchen Aneurysma's der Art. 
mesenteriea superior zu Stande ~ekommen war. 

Im ttinbliek auf solehe Befunde mSchte ich an dieser Stelle 
die Embolie ganz im Allgemeinen als ein bedeutsames iiti(~logisches 
Moment for die A~eur),smenbildung hervorheben~ das bei der Un- 
tersuebang kiinfiighin am so mehr in den Vordcrgrund der Erw~i- 
g,,n- und der Preparation wird gezogen werden miissen, als wir 
ja,  brim Menschen wenigstens: bis jetzt nnr sehr schwache An- 
haltspunkte fiir die Entstehung yon Anenrysmen an den Arterien 
der Eingeweide besitzen. Ich zweifle nicht, dass sich dieser innere 
Zusammenhang bei manehen bereits der Litteratur angeh~ircnden 
F~i!len einschl~giger Art selbst jetzt nachweisen und noch naebtriig- 
lich herstellen lassen wird. Was speciell die Gekriisarterie anlangt, 
deren Anearysmen als ~iusserste Rarit~iten ~elten, so erwiihne ich 
einen mit a~sf~ihrlicher Krankengeschiehte und Seetionsbefund mit- 
gctheilten seh~, bemerkenswerthen Krankheitsfall ~), bei dem sich, wie 

~) Louis Koch~ Ueber r hneurysma dec Ar~. mesenterica superior, lnaug.- 
Dissert. Erlangen 1851, 
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dee Verthsser selbst hervorhebt, dcr Man~el jeder irgcnd geniigen- 
den Erkliirung seines Zustandekommens besonders empfindlich fiihl- 
bar machte. Es handelte sich da - -  man wolle die auffallende 
Uebereinstimmuug mit den obigen Fiillen b e a c h t c n -  nm einen 
22j~ihrigen Mann, welcher outer den Ecscheinungen eines Bluter- 
gosses in das Cavnm peritonaei pl~itzlich zn Grunde ~egangen war. 
Schon seit l~ingerer Zeit hatte eiae wiederholentlich recrudescirende 
Eudocarditis an den Aortenklappen bestanden. Als Quelle der mas- 
sigen H~morrhagie stellte sich ein c. taubeaeigrosses Aneurysma 
der Art. mesenterica superior heraus, dutch dessert Bersten nieht 
nor eine ausgedetmte Suffusion des Mesenteriums, sondern aueh ein 
freier Austritt in die Bauehhiihle erfol~t war. Es l~isst sich aus 
der Beschreibnng noch :nit Deutlichkeit evsehen, einmal dass aa 
den in der tiblichen Weise ver~nderten Aortenklappen verkalkte 
Auflagerungen vorhanden gewesen sind und sodann dass das frag- 
liche Aneurysma die Charaktere eines spurium besessen h a t .  

Wet)den wit' nun unsre Aul'merksamkeit noch einige Augen- 
blicke tier klinischen Seite der uns besch~/'tigenden Frage zu: eine 
Aufgabe, die Demjenigen gewiss nicht tiberfl~issig erscheinen wird, 
weleher bedenkt, dass in jedem der [nitgetheilten F~ille mancherlei 
ernste Symptome, in 5 sogar der Ted epikritiseh auf diese so un- 
seheinbaren kleinen Blutslicke hatte zurtickgefiihrt werden m~ssen. 
Der Verlauf wlihrend des Lebens zeigt uns, iu Uebereinstim- 
mung mit dem anatomischen Befund, dass die yon diesen Aueu- 
rysmen ausgehenden Erscheinungen nicht selten die schweren der 
Grundkrankheit angeliiirenden in den Hintergrund driingen und ein 
gewissermaassen ganz selbst~ndiges Krankheitsbild erzeugen l~(innen. 
Dec oben genau geschilderte Bau der Wand d iese r  Aneurysmenform 
macht es erkllirlich, class sie eine erosse Neigung zur Ruptnr be- 
sitzen, wahrseheinlich eine weit bedeutenderc als die auf andere 
Weise entstandenen Blutsiicke. Denn entsprechend tier aceiden- 
~ellen Entstehungsart and tier dadurch bedingten Gebrechlichkeit 
der begrenzenden Membran muss diese an den embolischen welt 
weniger als an den endarteriitischen im Stande sein, bet ether 
etwaigen Steigerung des Blutdrueks wirksamen Widerstand zu lci- 
sten. So haben wir in der That in einer Reihe yon F~llen den 
Ted, auf ihre klinisch genau festgestellte Berstung zur[iekzufiihren, 
wie beim Gehirn in Fall 3, bet der BauehhCihle in Fall 6. In an- 
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dercn licssen sich am Gehirn ~.lterc H~imorrhagien aus dem Sack ais 
Substrat lcichterer apoplectiformer Anfiille oder voriibergehender Pa- 
rese nachweiscn neben ciner umfiinglicben frischcn, die dem Leben 
raseh ein Eude gemacht batte. In cinem 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 Rtickbildung. In mehreren F~illen endlich 
stellte das Aneurysma einen symptomlos verlaufenen, aber, wie ich 
glaube nieht erst betonen zu mtissen, darum gewiss nicht gleichgtil- 
tigen Befund dar. Dcnn jeden Augeablick kann es ja unter dem Ein- 
flusse einer aeuten Fluxion eine ungewohnte Ausdehnung erfahren und 
wenn die lockere Wand wirklich naehgiebt, bei einer so gefithrlichen 
Nachbarschaft wie Gehirn oder Bauchht~hle rasch den Tod bedingen. 

Den Grund ftir cine solche Attaque mag mitunter wohl sehon 
eine c h r o n i s c h e  (relativ geheilte) Endocarditis abgeben k0nnen 
vermiJge der mannichfachen Unregelmiissigkeiten in dcr Circulation, 
welche sic mit sich bringt, und insofern ist sic, bei gleichzeitig vor= 
handencm Aneurysma, eine, permanente doppelte Gefahr. Wirklieh 
drohend wird die letztere abet erst mit einer neuen Exacerbation 
des schlummernden Prozesses an den Klappen. Dana beth~itigt die 
Endocarditis, selbst noch bei einer direct yore Aneurysma ausgehen- 
den tSdtlichen Katastropbe, ihrc enge und verhiingnissvolle Beziehung 
so zu den letzten wie zu den crstea Schicksalen des durch sic cr- 
zeogten Blutsackes. Dean n i ch t  nu r  - -  das ist das Resultat die- 
set Untersuchung und die Antwort auf die im Beginn aufgeworfene 
Frage -- A n e u r y s m e n  vc rmt igen  Embo l i en  zu c r z e u g e n  
du t c h  V e r s e h l e p p n n g  de r  ih re  HShle f i i l l cndcn  bri3ck- 
l i gen  G e r i a n s c l ;  s o n d e r n  auch  u m g e k e h r t :  die Embo l i e  
wi rd  m i t u n t e r  e inc Quel le  ftir Aneu rysmen .  

N a c h t r a g .  

Als dic vorliegende Arbe]t bereits vollendet war, kam noch 
ein neuer einschlttgiger Fall zu meiner Beobachtung, dessert haul>t- 
s~ichliche Befunde ich im Folgenden noeh mitthcile: 

7. Marie W., 22 .lahre a~t, N~ihterin. 
K / i n i s c h e  Diagnose .  Vitium cordis; frische linksseitige Pneumonie. 
Pat. ist bereits seit Frilhjahr dieses Jahres krank: Kurzathmigkeit, Husten, 

sowie wiederhglte hnschweliung tier Fiisse waren dabei die lmrvorragendsteu Er- 
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scheinungen. Der am 28,. Juli anfgenummene Status verzcichnet eine bedeutende 
VergrSsserung der Herzd~mpfung uml VerstSrkung des Spitzcnstosses; die Auscul- 
tation ergab an der fierz~pitze und am ganzen linken Sternairande ein lames 
systolisches Ger/iosch und eine deutliche Verst/irkuug des 2. Pulraonaltons. Milz- 
dihnpfung vergrSssert; Urin dunkelrothbraun, etwas triibe, yon hnhem specifischem 
Gewicht und sehr reichlichera Eiweissgehalt; dabei frei yon Formelementen. 
Vom 3. August an entwickelte sich aaf der linken Seite eine physikalisch genau 
verfolgbare Pleuropneumonie, welcbe allmiihlich bis gegen die Spina scapulae hin- 
aufrfickte und mit raSssigem Fieber, so,vie spiirliehem rostbraunem Auswurf ver- 
bunden war. - -  Unter Zunahme der Dyspnne ~md tier allgemeinen Schwiiche trat 

am 18. August tier Tod ein. 
h n a t o r a i s c h e  Diagnose .  Recurrirende verruc5se Endocarditis valvularis 

uud chordalis an der Mitralklappe. Zerreissung raehrerer Sehuenf~iden und partielle 
fibrSse Urawandlung der Papillarmuskeln. Insufficienz der Mitralis. Dilatation und 
Hypertrophie des linken Vorhofs, Engigkeit tier Aorta. Hydropericardium. - -  Em~ 
bnlische lnfarcte und Narben im Myocardium des ]inken Ventrikels. Frische h{iraor- 
rhagische Infarcte in tier Milz. Geheilte Infarcte und tiefe strahlige ~Narben in der 
linken Niere. lnterstitMl-h/imorrbagische Nephritis beiderseits. Acute Hyperplasie 
yon ~,Iilz und Leber. H e i l e n d e  E m b o l i e  e ines  k l e i n e n  A s t e s  der  Art .  
m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r  rait  b ! u t i g e r  S u f f u s i o n  in d e r U r a g e b u n g .  Era-~ 
b o l i s c h e s  h n e u r y s r a a  s a c c i f o r m e  ( s p u r i u m ) e i n e s  g r S s s e r e n  A s t e s  
d e r s e l b e n  A r t e r i e ,  rait ausgedehnter h/iranrrhagischer Infiltration des mesente- 
rialcn Fettgewebes in der Umgebung~ - -  Frischere nnd /iltere reitende Eraboli in 
3 Aesten der linken Art. fossae Sylvii. Gdbc Erweichung der-betreffenden Gyri 
der lnsel und des Stirnlai)pens, sowie der ausseren Partie des linken Linsenkerns. 
Frische fibrin6se Pieuropneumonie des ganzen linken Unterlappens. Rothe Indu- 
ration des linken Oberlappens und der ganzen rechten Lunge. Vollst~indige Synechie 
der letzteren. 

Zart gebante, ziemlich magere Person, Haut in der Umgebung der Kn6chel 
miissig 6dematSs. 

Bei der ErSffnung der B r u s t h 6 h l e  zeigt sich das bedeutend vergrSsserte 
Herz vollkommen frei liegend; die rechte Lunge stark retrahirt, in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit dera Herzbeutel u n d d e r  Thoraxwand lest verwachsen. Herzbeutel 
auf der linken Seite stark verdickt, seine pleurale Fl/iche rait dicken fibrinSsen 
Aoflagerungen bedeckt, welche in gleicher Weise im ganzen Bereiche des Unter- 
Iappens wahrzunehraen sind. In der l i n k e n  P l e u r a h S h l e  eine reichliche Menge 
gelblicher rait groben Fetzen vermisehter Fl~ssigkeit. Der Oberlappen nur iocker 
verklebt, seine Oberfl~iche rait eiuer d/innen trocknen Exsudatschicht bedeckt. - -  
Fliissigkeit ira H erz b e n t e I betr/ichtlich verraehrt, gleicbfalls einige gelb]iche ganz 
lockere Flocken enthaltend. Das I i e rz  selbst nur wenig vergrSssert, nor der linke 
Vorhof volurain/iser und seine H6hle dilatirt, in besonders hohem Maasse das Herz- 
chr. Ostien und H6hIen rechts yon mit;lerer Weite; giappen ganz normal. Links 
zeigt sich das ven6se Ostium fast ganz verl~gt dutch fest anhaftende Coagula und 
eine continuirliche I(ette theils k/~rnig,warziger, theils exquisit hahnenkammartiger 
Excrescenzen, die um den ltlappenring gewissermaasseu einen tiranz bilden nod 
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sieh bedeutend gegen das Lumen hin vordrangen. Nach Hinwegr/iumung der fri- 
schen Gerinnsel gelingt es indess auch so noch~ 2 Finger dnreh die Oeffnung hin- 
dnrchzufiihren. Am sttirksten ist die beschriebene Ver/inderung am Aortenzipfel 
der Mitralis: hier zeigt das Segel einen aus fest zusammengebaekenen, theils 
granulationsartigen, theiis thromhotischen Massen bestehenden Aufsatz, fast genau 
yon der Form eines gleichseitigen Dreiecks, welcher welt in das Cavum des Ven- 
trikels hinabragt. Die an dieser Stei!e sonst vorhandenea Sehnent'/iaen sind abge- 
rissen; ihre verdickten Stfimpfe flottiren frei in der Herzh6hle; die t:ibrigen unver- 
sehrten sind etwas verdickt und verkfirzt. Die Papitlarmuskeln laufen spitz kegel- 
fSrmig zu; ihr oberer Theil schmutzig weiss, auf den Durchschnitt yon sehnigem 
Aussehen. Das Gewebe der Mitraiklappensegel selbst diffus verdickt und derber 
anzuffihlen; Oberflache glatt und glilnzend. Die Aortenklappen bis auf eine leichte 
Verdickung am den Nodulis unverandert. A o r t a  durchweg sehr eng und ihre Wand 
dtinri; im ganzen Verlauf nur vereinzelte gelblichweisse Flecken yon geringem Urn, 
tang. - - A n  der hinteren Wand des linken Veotrikels bemerkt man einzelne teller- 
f5rmige Einsenkungen yon etwa Linsengrfsse n i t  graulieher Verf/irbung des him- 
durchsehimmernden Muskelgewehes. Beim Einsehneideu treten scharf umschriebene, 
keitfSrmige his quadratische I]eerde hervor n i t  mattgrauer, auffallend feuchter und 
glfinzender Schnittfltiche. Die mikroskopische Untersuehung besffitigt den fast voll- 
sffindigen Sehwund der museul6sen Elemente, welche dutch eine loekere und ge- 
f/issreiche, an Granulationsgewebe erinnernde Substanz ersetzt sind. Ausserdem 
findet sich in der Tiefe noch eine Reihe weisslicher sehnig-gl~nzender Narben un4 
Sehwielen. Die fibrige Muskelsubstanz des linken Ventrikels blass, etwas trfibe, 
ziemlich schlaff. 

Die l i n k e  L u n g e  zeigt eine vollst/indige ttepatisation ihres Unterlappens 
n i t  gelber, ganz glattcr Schnittfltiche; die Oberfl~che desselben prall gespannt, 
die sabpleuralen Lymphgef~lsse vlelfach blutige Lymphe enthaltend. Auf den 
Durchsehnitt erscheint das Gewebe hell grau-gelb, derb, sehr briichig; bei 
Druek entleeren sich nur die vielfach verzweigten PfrSpfe, welche einen Ausguss 
der'Bronehiolen bilden. Die Alveolen s~tmmtlieh n i t  einer hell schwefelgelben festen 
Masse angefiilll. Der linke Oberlappen und die gauze reehte Lunge etwas 5de- 
mat5s, die Schnittfl~iche dankelroth, /iberall lufthaltig, das Gewebe etwas derber. 

Milz sehr bedeutend vergrSssert~ derb~ Kapsel straff gespannt und gl~nzend. 
tn der Nahe des oberon Endes ein stark promineeter, sehr derber und praller 
Knoten mit rgthlichgelber Yerffirbung des Parenchyms. Auf den Durchschnitt zeigt 
s~ch ein fast durch die ganze Dicke des Organs reiehender,.exquisit keilf6rmiger 
Heerd, desseu grSsste Masse ein eigenth~mlich mattes nnd trockenes Anssehen und 
eine sellmulzig graurothe F/irbung besitzt. Seine ltandschicht dagegen, welche gegen 
das normale Parenchym dutch eine scharfe, vielfach wellig und zackig verlaufende 
Linie abgegrenzt wird, l~isst 2 {iberall streng gesonderte Zonen nnterscheiden: eine 
schm/ilere ~ussere, weiche dunkel schwarzrot k gef~trbtist' un',l eine breitere innere 
schwefelgelbe. Ausser diesem sellr voluminiisen Heerde fieden sich noah mehrere ' 
klelnere yon ganz denselben Eigensehaften. Ein mittlerer Ast der Milzarterie, 
gerade an der Basis des grossen Keils, ist durch eiu graurSthliches fest anhaften- 
des Gerinnsel verstopft; die grSberen Aeste fre!. Das fibrige Parench3m stark ge- 
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schwollen i besonders die Pnlpa, von mannichfach wechselndem Dunkelroth. Be i de 
N i e r e n  bedeutend vergr6ssert, besonders im Dickendurchmesser, schlaff. Die Ober- 
fl~che zeigt inmitten eines dunkelrnthen Grundes sparsame punktfSrmige und fleckige 
Hiimorrhagien; dazwischen vereinzelte etwas eingesnnkene reingrauweisse Stellen, 
welche sieh beim Einschneiden als mehr oder weniger ausgesproehen keilf~;rmigc 
Ileerde ausweisen. An der linken eine tiefe strahlige Narbe mit fast vlilllgem 
Schwund des betroffenen llindenabschnitts und einer gelblicben Veff~rbung des 
Restes his an die Grenze des ~,farkkege/s. RiMe auf dem Durchschnitt verbreitert, 
e/was /rfihe; zwischen den gewundenen KaMlchen, welche vie]lath bereits etwas 
verNrbt, gelblich oder weisslich erscheinen, bemerkt man zahlreiehe meist radiar 
verlaufende grauweisse Streifen, welche den Gef~issen und den sie begleitenden 
Ziigen des lnterstltia]gewebes entspreehen. L e b e r  stark vergrfssert, derb. Sehnitt- 
fl~iche sehr blutreieh; hcini vergrSssert, deutlieh abgegrenzt, im Centrum dunkel- 
roth. l~lagen und Darm in seiner ganzen L~inge unveriinderl ~, Schleimhaut durch- 
weg blass. Bei der Betrachtung der vorderen Fl~iche des ~ , I e sen te r iums  zeigt 
sich an 2 Stellen, dutch die Serosa hindurchschimmerM, .eine schiefrige VerfSrbang 
des untertiegenden Fettgewebes. An der einen, st/irker betroffenen, welche circa 
2 Zoll veto Mesenterialrande entfernt liegt, fin'det sich diese blutise infiltration in 
der n/ichsten Umgebung eines etwa kirschkerngrossen derb anzufiihlenden Tumors, 
welcher sich halbkuglig gegen die Oherflfiche hervorwflbt. - -  Bei der Verfolgung " 
der Art. m e s e n t e r F c a  s u p e r i o r  zeigt sich, dass die beiden blutig unterlaufenen 
Stellen in Mchster Beziehung znm Gefasssystem stehen, lnmitten des beschriink- 
teren Heerdes ver]auft ein kleiner Ast, welcher unmittelbar vor  seiner Theilungs- 
stelle ein wandstiindiges der einen Seite lest anhaftendes Gerinnsel enth/ilt. Von 
da setzt sich"dasselbe, im Ganzen 1 Cm. lang, direct in den einen Zweig hinein 
fort, nm hier ein vollst/indig obturirendes zu werden (vergh Taf. XtV. Fig. 2 a). 
Das Lumen des Hauptsliimmchens and des anderen Zweiges durchaus frei; ebenso 
die ganze weitere Ausbreitung bis zum Darme bin nnd dessen Wand selbst. Die 
ausgedehntere Suffusion kn@ft sieh an einen grfsseren hrterienast: an dessert 
rechtem Umfang bemerkt man, 1,1 Cm. h i n t e r  einer bedeutenden Theilungsstelle, 
ein ziemlich scharf umrandetes Loch, dutch das man in einen fast kugligen Blut- 
sack, den oben yon aussenher geschilderten Tumor im 3lesenterium, hineingelangt. 
Der hbschnitt des Gef~isses bis zu dieser Oeffnung bedeutend erweitert~ d.h. genau 
yon 4emselben Umfang - -  8 Mm. ~ wie der Arterienstamm noch vat dieser Thei- 
lung, und die Wand gleichm/issig verdickt, l)er andere, nicht veriinderte Ast hat 
einen Umfang yon 5 Mm. Dicht hinter dem beschriebenen Sack, tier eine dicke 
derbe Wand and eine ziemlich glatte Innenfliiche besitzt, enth/ilt die Arterie lockere 
schmutzig rothe Gerinnsel, welche iibrigens keine vfllige Verlegung des Lumens 
bedingen (vergl. Taf. XIV. Fig. 2 b). Weiterhin ist die Bahn ganz frei, abet das 
Lumen sowohl dieses Astes, wie der bald. danach abgehenden Zweige unverMttniss- 
massig eng; auch tier hier zugchSrige IOarmabschnitt ganz intact. Die m ikrosko- 
pische Untersuchung der Wand des Sackes ergiebt auch hier wesentlich fasrig 
nmgewandeltes Fettgewebe mit reichlich eingestreuten zum Theil spindelfSrmigen 
Pigmentk6rnchenzeilen. Gegen das Gef/isslumen zu lagern mehrfache Schichten 
thrombotischer Niederschl/ige in theils fasriger, theils feink6rniger Umwandlnng. 
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Schiidel d~inn und leieht; Dura gespannt. Bei der Verfolgung tier linken 
Art. fossae Sylvii zeigen sich 2 ihrer Endiiste iiber den Inselwindungen ,lurch 
ein graudithliches ziemlich welches Gerinnsel verlegt, welches sich reiterartig in 
die jeweils abgehenden 2 Zweige hinein fortsetzt und der Wand /iberall locker an- 
halter. In ganz iihnlicher Weise ist eine grSssere Arachnoidealarterie am linken 
Stirnlappen durcl~ einen reitenden Pfcopf obturirt yon ganz der gieicken Beschaffen- 
heir und derselben Beziehnng zur Gefdsswand. Die anstossenden Gyri an diesen 
versehiedenen Stellen eingesunken und verf:irbt, auf dem Durchschnitt schmutzig 
gelb, welch und bdichig. Die benachbarte Markmasse in ziemlich grosset Ausdehhung 
im Zustande tier weissen Erweichung. Auch die graue Substanz des linken Linsen- 
kerns in seiner iiuss~ren }tiilfte verffrbt, graugelb, beim Einschneiden zerfliesse~d. 

Def. soeben geschildarte Fall ist ainmal durch dan Sitz des 

Aneurysmas - -  es handelte slab wieder um die Art. niesanteriea 

s u p e r i o r - - ,  vor Allure absr dadurah bemerkenswertb, class die 

Entstehung des Blutsackes auch hier nieht auf einan kalkigen, son- 

darn auf einen Embolus gawShnlicher Art zuriiakgefiihrt werden 

musste. Denn nicht nur dass dis Beschaffenheit des Endoaards 

dis Mitralis war tier fast ausschliessliah argriffene T h a i ! -  keins 

Spur jener sharakteristischen waisslicheu BrSekal zaigta, wis sis 

in der Mehrzahl der oben mitgethailten F~ille angetroffan wordan 

waren, und dass dis mannichfachen in dan Artarieu des grossen 

Kreislaufs gsfundenen Emboli eine damit tibarainstimmende weichs 

Beschaffenheit besassan: sondern es land sich auch, gewis~sermaassaa 

ais Beak- ulld Wahrzeiehan fiir skaptische Untersushar, in einam 

banashbartan Aste dsssalben Gsflisses ein adhiirentsr Embolus ge- 

�9 Mihnlichsr Art oh ne Anem, ysmenbildung. Dass diese hier ausge- '  

blieban, dot't dagsgen srfolgt war,  ergab sich, ganz im Einklange 

mit mainer oban sntwickslten Darstaliung, aus dem varschiedenan 

Sitze der Einkeilung. An der letztganannten Stelle s a s s  der Era- 

bolus dicht v o r ,  beziehentlich an der Theilungsstelle, um sich, 
dem einen Umfang dar Gef~isswaud folgend, als vollst~ndig obtu-" 

rirendes derbes Gerinnssl,  etwa 1 Gin. welt in den aiuen Zweig 
fortzuset~en, wiihrend der andere,  dam Blutstrome dauernd often 
gabliebene, in keinem wesentlichen Missvarh~iltnisse zu dem Haupt- 
stamme stand. An dem Gefiisse mit der nachtriigliehen Anaurysmen- 

bildung dagegen sass der Embolus etwa 1 Cm. h i n t e r  siner Haupt- 
theilungsstella in dem - -  vielleicht schon u_rsprtinglich - -  weitaren 

dar beiden Aaste. Die Thatsaehe, class der Embolus an diesar 
Stelle grade in dan letztereu gefahreu ist und die weitere, dass 
sieh darauf an ibm sin Aneur}'sma entwiekelt hat, sind meiner 
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Ar~sicht nach auf ein und dasselbe Moment zuriickzufiihren, nehmlich 
auf den Umsta~d, dass seine Ver]aufsrichtung eine directe Verl~in- 

gerung des Haup!stammes bildete. Es war damit ffiv den Blutstrom 
eine Bedingung gegeben, ebensowohl den miigeschwealmten endo- 

cardialen Pfropf grade diesem Astc zuzuftihren, als auch nach 
und trotz der (wahl unvollst~indi~en) Verstopfimg sich forLdauernd 
in ihn hineinzudr~fngen. Daraus m~sste zun~chst eine starke Er- 
weitcrung des Gcf~issabschnittes bis zum Embolus herwc)rsehen und 
diese hat denn auch in der That, hiichst bezeichnend, einen so 
hohen Grad erreicht, dass der Umfang und die Write der Lichtut~g 
des ttauptstammes und des verstopften einen Astes nunmehr vSllig 
gleich sin& Danach aber kam es, wahl in Folge der directen 
L~ision, welche dis 6ef~isswand dutch den immer fester gegen sir 
angepressten Pfropf erfllhr, zur Bildung einer einseitigen sackigen 
husbuchtung, welche sieh nach ihrem mikroskopischen Verhalten 
genau an die oben beschriebenen Formen anschliesst.. Denn die 
Wand bestand aus einem sehr dichten mit Pigmentkiirnchenzellen 
und grossen, van der mesenterialen Grundiage herstammenden 
Fettzellen untermischten Fasergewebe, d-as daneben nu~r vereinzelte 
und selbst da ganz sparsame elastische Elemente enthielt: also nur 
unbedeutende Theilnahme tier Adventitia an der Bildung des Sacks, 
dis wesentlich auf Kosten des das Gef~iss einhiillenden mesenterialen 
Feltgewebes erfolgt ist. 

Streng genommen handelt es sich danach neben diiesem Aneu- 
rysma spurium (eircumscriptum saeciforme) noeh um ein Aneurysma 
verum diffusum. Ein solcher Befund steht, wie eine beztigliche 
Durchmusterung unserer obigen Fiille lehrt, aueh nicht einsam da: 
in Fall 2 batten wit in einer Art. fossae Sylvii ein ebensolches vat 
einem reitenden, vollst~ndig 0bturirenden Embolus. Ieh glaube, ieh 
werde wahl kaum einem Widerspruehe begegnen, wee.n ich dieser 
Erscheinung, als einer mehr aecidentellen, nur eine untergeovdnete 
anatomische wie klinische Bedeutung beilege. Van Seiten des 
Physiologen freilich darf sir-eine hervorragende Aufmerksamkcit be- 
anspr~chen: denn sir lehrt uns, wie sehr die Circnlationsbedin- 
gungen oberhalb des Embolus andere geworden sind, und zwar 
nnter bestimmten, soeben erSrterten Umstlinden in einem solchen 
Maasse, dass wir nach l~ngerem Bestehen der Einkeilung auch hier 
eincn a n a t o m is c h e n Ansdruck tier Kreislaufsst(icung erhalten. 
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Ehe ich diesen Aufsatz schliesse, mSge es mir nocb gestattet 
sein, einige Bemerkungen tiber die Nomenclatur dee Aneurysmen 
beizufiigen. 

Nicht ohne einiges Zagen und eine jedesmalige Reservatio men- 
talis ham ich in dee voraufgehenden Oarstellung die verschiedenen 
bisher im Allgemeinen tibliehen genennungen ft'~r die versehiedenen 
Formen yon Aneurysmen in Gebraueh gezogen. 

Unter allm~ihlicher Ueberbordwerfung der feinen Untcrsehei- 
dungen, in de~en sich de," anatomische Eifer dee alien Chirm'gen 
iiberboten hat, ist man jetzt in Deutschland dazu gelangt, 2 Hauptab- 
theihmgen festzuhalten, die w a h r e n und die f a l s ch  e n Aneurysmen. 
aene, welche eine Ausbuchtung tier ganzen Wand darstellen, umfassen 
die diffusen und einen Theil der eircumscripten. Der Rest der letzteren 
gehSrt abet eigentlich keh~eswegs durchaus zu den falschen, d. h. 
denen die nieht yon tier Arterienwand, sonder~ yon einer accidentellen, 
aus dem jeweils anstossenden Gewebe neugebildeten Kapsel umgrenzt 
sind; sondern zum Theil dem alten An. mixture, d.h.  einer Form, 
wo eine oder mehrere Sehichten, abet nicht die ganze Wand der 
Arterie die Umhtillung bildet. - -  3enes Geftihl dee Unbefriedigung 
mit der augenblicklieh herrschenden Terminologie entsprang indess 
bei mir nur zum kleineren Theil aus dcr Wahrnehmung, dass die- 
selbe ~-on vMen Seitcn modifieirt oder verlassen worden ist, obgleieh 
die Tbatsache eines solchm~ Schisma's, well die Aufgabe des Schrift- 
stellers bedeutend erschwerend, unter alleh Umst~inden beklagt 
werden muss. Der Hauptsache nach ging es aus der Ueberzeugnng 
hervor, das das ganze bisherige Pcinzip der Eintheilung ein unna- 
ttirliches und verfehltes sei: denn sic basirt aur der Z u s a m m e n -  
s e t z u n g  der  W a n d  des aneurysmatischen Saekes. bhm ist abet 
dieses Moment ein ~iusserst wechselndes und dabei bis zu einem 
gewisseu Grade zuf~illiges, insofern nehmlieh innerlieh ganz ver- 
schiedenartige Prozesse gleiehwohl Aneurysmen mit gleieher Be- 
sehaffenheit der Wand erzeugen und umgekehrt verschieden be- 
schaffene Sacke auf eine tibereins~immende Weise entstanden sein 
kSnnen, aa noeh mehr: einer und derselbe Blutsack kann eine 
Zeit lang ein Aneurysma verum sein, um allm~ihlich in ein mixture 
�9 oder selbst spurium t~berzugehen ~ oder sogar einer und derselbe 
Sack erf~hrt allm~ihlich solche Metamorphosen an seiner Wandung, 
dass er an einer Stelle derselben als Aneurysma verum, an einer 
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anderen unmittelbar daneben gelegenen abet als spurium bezeichnet 
werden miisste. 

Dass  eine derartige rein iiusserliche Eintheilung, selbst abge- 
sehen yon solchen an das Absurde streifendcn Consequenzen, wie 
den letztgcnannten, mit dem wahren Zwecke jeder Systematik, nehm- 
lich der Zusammenfiigung des naturgem~tss Zusammengeh~irigen, in 
Einklang stehe, file diese Behauptung diirften sich wohl kaum viele 
Vertbeidiger fiuden. Abet auch der Versuch, die alto Eintheilung 
in Vera und" Spuria mit der Modification zu conserviren, dass man 
mit dem ersteren Begriffe die spontanen, mit letzterem die trau- 
matischen bezeichnet, wie Manche vorgeschlagen haben, scheint mir 
dem Uebel nicht yon Grund aus abzuhelfen. Denn ich vermag es 
nicht als zweckmlissig anzuerkennen, die grosse an Zahl bei weitcm 
iiberwiegende Gruppe der nicht traumatischen ohne speciclle Son- 
derung in Eins zusammenzufassen, bios auf Grund des rein nega- 
tiven Merkmales, dass bei ihnen allen keine Verletzung stattgefunden 
hat. Uad unter welche Rubrik wiirden diejenigen Fiille zu bringen 
sein, wo in F01ge einer briisken Bewegung an einer durch defor- 
mirende Endarterilis stark verlinderten Arterie pliitzlich ein Riss onto 
steht, wo ein reichlicher Blutaustritt folgt und wo sich schliesslich 
ein Aneur:/sma dissecans oder gar spurium entwickelt: ein Ereigniss, 
for das ja von der Art. poplitaea z.B. bekannte Beispiele in genii- 
gender Zahl zu Gebote stehen ? Hier concurriren in einer bei solche,n 
Modus der Eintheilung gar nicht zu vermittelnden Weise ein reines 
traumatisches Moment mit seinen gewiJhnliehen Ausg~ingen und eine 
alto, vielleicht sehr schwere ,,spontane" Erkrankung des Arterieu- 
rohres. 

Halten wir uns abet nun speciell an die im Vorstehendeu ge- 
schilderten embolischen hneur[smen, so sind dieselben, wie mir 
scheint, ganz vorztiglich geeignet, die ganze Ungeniigendheit and 
Kiinstliehkeit des bisherigen Princips darzuthun. Es wiirde mica 
freuen~ wenn sie wenigstens das Verdienst hiitteri~ vermiJge ihrer 
besonderen Eigenschafteu das seltsame Dilemma reeht schlagend 
vor Allot Augen zu brmgen, in das wir uns bei dem Bemiihen 
versetzt sehen, sie in den bestehenden Rahmen einzufiigen. Die 
Alternative dtinkt mir in der That eine rechte Doetorfrage, die sich 
in Censequenz der bisherigen Eintheilung eri~ffnet: ,Mi lssen  die 
embolisehe~n A n e u r y s m e n  zu den s p o n t a n e n  odor  zu den 

hr~hiv  f, patl~,ol..h.u~. 1~4. L,u I-If~, ~ u, a. ~ 7 
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t r a u m a t i s c h e n  g e s t e l l t  we rden?  Gewiss sind sie in dem 
obigen Sinne spontan, insofern, als kein Trauma in dem gewiJhnlichen 
Sinne eingewirkt hat, insofern als keine iiussere Verletzung vorliegt. 
Allein was kiinnte wohl mehr Aehnlichkeit mit einer ,Arterienwunde 
yon  i nne n  he r "  haben, als die oben dargestellte Durchbohrung 
tier Wand dffrch die steinhar~e Spitze eines lest und fester in sie 
eingetriebenen Embolus? Worin kSnnte sieh eine gri~ssere tJeber- 
einstimmung kundgeben, als in der Art und Weise, wie danach der 
Blutsack sich ausbildet, wie sich seine Kapsel gestal~et und wie sie 
sieh schliesslich znsammengesetzt zeigt bei der embolischen Form 
einerseits und der gewiJhnlichen traumatischen des Aneurysma spu- 
rium andererseits, wie es sfch nach ~iusseren S t i e h w u n d e n  
allmlihlich zu entwickeln pfiegt? 

Radicaler freilieh, abet bei weitem einfaeher und natiirlicher 
will mir unter solchen Umst~nden der Vorsehlag erscheinen, das 
anatomisehe Eintheilungsprincip als fundamentales g~inzlieh zu ver- 
lassen and an seine Stelte das i i t io logisehe  treten zu lassen. 
Es wird also wesentlich und vet Allem die Art und Weise der Ent- 
stehung, das der hneurysmenbildung zu Grunde liegende Motiv in 
Betraeht kommen. Eine gewisse Bedeutung wird dabei die Be- 
schaffenheit tier Wand jedenfalls immer behalten, indem sie als 
secundlires Eintheilungsmoment bei den einzelnen Hauptgruppen 
noeh ihre Verwendung finder. 

Es warden sich bei einem derartigen Verfaheen 3 Hauptgrup- 
pen ergeben: 

Die 1. wtirde diejenigen Nille umfassen, we das die Aneurysmen- 
bildung bedingende Moment jenseits (ausserhalb) din' Arterienwand, 
die 2., we es in der Arterienwand selbst, und die 3 ,  we es dies- 
seits (innerhalb) der hrterienwand gelegen ist. 

Die I. Gruppe wiirde danaeh die auf traumatischem Wege 
entstandenen, sowie diejenigen Ffille einschliessen, we sich in Folge - 
ausgedehnter Zerstiirungen in der Umgebm~g einer hrterie allm~hlich 
eine Ausbuchtung derselben entwickfi'lt: wie z. B. die Aneurysmen 
der A. pulmonalis bei ulceriJser Phthise mit Cavernenbildung.. Der 
2. bei weitem umfassendsten warden die Fiille angehi3ren, we in 
der Arterienwand selbst chronisch entziindliche und deformirende, 
oder aber apostemati3se Prozesse die Grundlage bilden. In die 3. 
Gruppe endlieh warden als bisher einzige Repr~isentanten die dutch 
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Embolie entstandenen einzureihen sein~ insofern als das bedingende 

Momen G der endocardiale Pfropf~ yore Lumen herkommel~d in der 

Richtun$ nach aussen gegen die Wand vordringt. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. ~t. 

Fig. 5. 

Erkli~rung der Abbildungen. 
Tafel XIV. 

Kalkiger Embolus und embolische hneurysmenbildung_ an dem einen 
Aste der Art. fossae Sylvii (Fal[ .3). a Stature der Art. fossae Sylvii. 
b Oberer hst derselben, e Unterer Ast derselben, d lialkiger Embolus. 
e Aneurysmatischer Sack. f Rupturstelle an dessert hinterem Umfang. 
g Hiimorrhagisehe Infittration der Pia. h Gyri des anstossenden SchI~ifen 
]appens. 

2 hrtL mesentericae (Fall 7). a Fest adh~irenter obturirender Embolus, 
korz vorund dieht an der Theilungsstelle sitzend, b Embolns, h i n t e r  
der Theilungsstelle;-Bildung eines sackfSrmigen hneurysma spurinm. Dif- 
fuses wahres Aneurysma in dem Abschnitt der Arterie van der Theilung 
bis zum Embolus. 

Fr i sche  verrucSse Endocarditis mit sehr langen peitschenfSrmigen ~lege- 
/ationen auf ganz unver/inderten Rlappen. 

Alte r e t r a h i r e n d e  Endoearditis mit bedeuiender Verkfirzung und Er- 
niedHgung der Klappen und frisehen warzigen Excrescenzen. 

lleenrrirende Endocarditis, eompl i c i r t  dureh t{lappenaneurysmen.  
Von dem der ]inken hortenklappe aus ist eine Perforation des horten- 
zipfels der Mitralis mit sackiger Ausbuchtung gegen das tinke venSse 
Ostium bin erfolgt (a); yon dem der rechten aus eine Aufwiihlung des 
Endo- und Myocards des Septum ventriculorum und schliesslich die Bildung 
eines in den reehten Ventrikel hineinragenden Aneurysmas (b). 
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