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Knoehenmarks, hier wie dort Wirkungen einer allgemeinen, einer 
Blutkrankheit. Das Auftreten solcher iteerde inmitten tier diffusen 
Hyperplasie des Gewebes gewlihrt einen neuen Vergleichungspunkt 
zwisehen dem lienalen und dem medullaren ~eubildungsprozesse 
bei del' Lenklimie, macht die Analogie zwisehen beiden erst voll- 
stlindig. Ganz dieselbe Erseheinungsreihe~ welehe in der Milz bei 
llingerem Bestande der Krankheit so oft vorkommt, welehe beginnt 
mit dem Anstritt yon Blut in das weiehe lymphoide Gewebe und 
mit der Umwandlung in die bekannten Fibrinkeile endigt~ kann 
also, wie diese allerdings noch vereinzelte Beobaehtun8 lehrt, auch 
in dem Marke der Knoehen ihren Boden finden. 

11. 
Tod durch Ruptur eines Aneurysmas der Arteria 

gastroepiploica dextra. 

Ein [~eitrag zur Lehre yon den eml~olischeu h.neur~,smen. 

(ltierzu Tar. XL) 

Gegentiber den Aneurysmen der iiusseren Theile und den an 
grossen Stiimmen der Brusthiihle und des Raises zu Stande kom- 
menden, nehmen die der Bauchh~hle eine verhliltnissmlissig unter- 
geordnete Stellung ein. In der bei weiten~ iiberwiegenden Zahl der 
F~ille, wo ahdominale Bluts~lcke iiberhaupt beobachtet worden sind, 
handelte es sich nm die Aorta und zwar ist es bekanntlich die Gc- 
gend vet und an der Abgangsstelle der Art. coeliaca, an welcher 
sich die Erweiterung mit besonderer Vorliebe auszubilden pflegt. 
Von den kleineren Gefiissen des Unterleibes kommt am ersten noch 
die Milzarterie in Betracht: yon ihr weiss man ja seit langer Zeit, 
dass sie ein Priidilectionssitz ftir jene senilen Sclerosen und Ver- 
kalkungsprozesse ist, welche erfahrungsgem~iss die haufigste Grund- 
1age fiir die Entstehung yon hneur~(smen innerer Theile abgebcu. 
Etwas Aehnliches gilt bis zu einem gewissen Grade auch noch yon 
dem Stamme der Art. coeliaca, sowie vonder Art. mesenterica superior. 

Gleichwohl ist an allen diesen Aesteu das Vorl~ommen irgend 
nmftinglicher u , n s e h r i e b e n e r  Aushuchtungen eine grosse Sel- 
tenheit: withre~)d ja eine diffuse Dilatation mit oder el!he leichte 
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Prominenzen an beschdinkten Stellen der Peripherie nichts grade 
Uugewi~hnliches ist. So verzeichnet C r i s p ' )  unter 551 F~llen yon 
Aneurysmen ~iusserer und innerer Theile zwar 59 der Aorta abdo- 
minalis und ihrer Aeste, d. h. fast 11 pCt. und unter 364 im bri- 
tischen Museum aufbewahrten Pr~iparaten 4"2 Aneurysmen der Aorta 
abdominalis allein, d. h. 11 pCt. und daneben je 2, d. h. 0,5 pCt. 
in der A. splenica und mesenterica superior, w~ihrend solche der 
A. coeliaca iiberhaupt nicht beobachtet sind. Hodgson  ' )  thut dieser 
kleineren Aeste s~immtlich gar nicht einmal Erw~ihnung. Als ein 
aussergew(ihnliehes Ereigniss darf aber vollends das bezeichnet wer- 
den, dass sich an einen Blutsack, der einer dieser kleineren Ein- 
geweidearterien angehiJrt, die gauze in dam Entwickelungsgauge der 
Auem'ysmen liegende Erscheinungsreihe anschliesst. Denn unter 
den an und fiir sich schon sehr dtirftigen und unvollst~indigen An- 
gaben hieriiber habe ich nirgends ein Zeugniss dafi ir  zu finden ver- 
mocht, dass ein solcher zum Mittelpuukte eiues Leidens oder gar 
zur Todesursache geworden w~ire. 

Dass indessen, you den St~immen abgesehen, in dem weiteren 
Verbreitungsbezirke tier genannten Gefasse uud zwar mituuter an 
sehr kleinen Zweigen Aneurysmen nicht so selten sind, und dass 
diese vermiige gewisser Eigenthtlmlichkeiten ihres Baues, der be- 
sonderen Zusammensetzung ihrer Wandung eine hervorragende Dis- 
position zur Ruptur besitzen, dass somit ihre Anwesenheit - -  bei 
der geflihrlichen Nhhe des Cavum peritonaei - -  ein sehr ernstes 
Ereigniss darstelle, daf~r habe ieh in einem fr[iheren Aufsatze eine 
Reihe yon Beispielen beigebraeht a). Ich butte mir dort die dop- 
pelte Aufgabe gestellt: einmal die verhJiltuissm~ssig grosse Hiiufig- 
keit von Aneurysmen der inneren Organe, hauptsiichlich des Ge- 
hirns und seiner H~iute, sowie gewisser Baucheingeweide zu zeigen, 
vor Allem aber zu erweisen, dass dieselben trotz ihrer seheinbarea 
Geringfiigigkeit aueh eine hohe klinische Bedeutung besitzeu, inso- 
fern sie eine bunte Reihe sehwerer Symptome im Gefolge hubert, 
zuweilen sogar die unmittelbare Todesursache werden kiinnen. 
Ferner aber suehte ieh, dutch das Studium ihrer Genese und ihrer 

1) Von den Krankheiten und Verletzungen der Blutgeffisse. S. 121. 
2) Von den Krankheiten der Arterien und Venen. 1517. 
a) Uebdr embolische Aneurysmen nebst Bemerkungen fiber des acute Herz- 

aneurysma (Herzgeschwiir). Dieses Archly Bd, LVIII. S. 528. 
Arohlv  f . pa tho l .  Anat .  Bd. LXVII ,  Hf t .  S, 26 
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eigenartigen Natur, den 6rund ftir eine solche Perniciositlit kiarzu- 

legen. Ieh glaube denselben, fiir alle dort mitgetheilten Fiille, in 

tier e m b o l i s c h e n  Entstehungsweise der kleinen 8~cke gefunden zu 

haben, welehe somit die Reihe der nnerwiinschten Complieationen 

bei Endocarditis um eine neue und besonders verhlingnissvolle ver- 

mehren. In den 7 damals angeftihrten Beispielen recurrirender 

Mitral- oder Aortenendocarditis waren Alles in Allem 10 Aneurys- 

men vorhanden gewesen: davon fielen 6 auf dis Schlidel ----- 4 auf 

die Bauehhiihle, yon den letzteren je 2 auf die Milz-und die obere 

Gekrtisarterie. In zwei weiteren inzwisehen gewonnenen Beobach- 

tungen war die Art. lienalis 2mal, die Art. mesent sup. 1 real betheili~t. 

Was nun des Maass ihrer Gefithrliehkeit anlangt, so ergiebt die epi- 

kritische Wiirdigung jener 7, dass unstreitig einmal tier letale Aus- 

gang direct und ganz pli~tzlich dureh ein derartiges Aneurysma be- 

dingt war, in 4 anderen mit Wahrscheinliehkeit ganz oder zum 

Theil mit dessen Platzen in Verbindung gebraeht werden musste. 

Im ttinblick auf diese Erfahrnngen m~chte ich es nieht unter- 

lassen, tiber den vor Kurzem erhobenen Befund eines Aneurysmas 

der Art. gastro-epiploica dextra zu berichten, welches zuniichst ja 

sehon dutch die seltene Loealitlit bemerkenswerth e.enug ist ~ so- 

weir ich dis Literatur durchsucht babe, land ich dieser MOglichkeit 

nirgends noeh Erwiihnung gethan - - ,  vor Allem aber insofern als 

sich hier das ganze Krankheitsbild wie tier sehliessliche Exitus in 

evidentester Weise aus den versehiedenen Sehicksalen j~nes Blut- 

sackes ableiten und verstehen l~sst. 

A. K.~ eine untersetzte ungewShnlich corpulente Frau, steht schon seit Jahren 
wegen mannichfacher Unterleibsbeschwerden in /irztlicher Behandlung t). Vor Allem 
hatte sie fiber triigen Stublgang und fiber eine yon Zeit zu Zeit exacerbirende 
Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend zu klagen. Unter dem mebrfach wiederholten 
Gebrauche des Carlsbader Brunnens besserten sich diese Erscheinungen zeicweise, 
die friiher deutlich nachweisbare Anschwellung der Leber ging zuriick und es soIlen 
auch einma! Gallensteiee abgegangen sein. In der letzten Zeit hat sie einen an- 
n~ihernd normalen Umfang bewahrt; dagegen sind jetzt die YerdauungsstSrungen 
und eine ganze Reihe nervSser Symptome mebr in den Vordergrund getreten. Grade 
in den letzten Monaten hatte Pat. jedoch wiederum fiber sehr heftige Schmerzen 
unter dem rechten Rippenrande zu ldagen, welche sie im Gegensatz zu den fibrigen, 

1) Der behandelnde hrzt, Herr Dr. Keil in Rostoek, war so freu~dlich, mir 
diese Notizen zur Verfiigung zn stellen, wofiir ich ibm hiermit meinen besten 
Dank ausspreche. 
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Ort u nd Charakter manniehfach wechselnden Beschwerden stets in gleicher Weisa 

an einer bestimmten Stelle localisirte. Trotz dieser Constanz musste es fi'eilich 
unentschieden bleiben, oh der Sitz dieser Schmerzhaftigkeit wiederum die Gallen- 
b]ase sei - -  was als dos Wahrseheinliehste ~ngesehen wurde - -  oder aber der 
Magen, ja setbst das Quereolon. - -  Daneben war in der letzten Zeit ein Naehlass 
der Kr/ifte und eine zunehmende Apathie unverkennbar. 

l~achdem sich bereits die Tage vorher die Schmerzen im Leibe erheb]ich ge-  
steigert und wie es schien auch elne allgemeinere Ausbreitung gewonnen hatten, 
wurde die Kraake in der Naeht yam 15. auf den i6.  Mai Morgens t�89 Uhr durch 
einen plStzlichen Schmerzanfall aus ihrem Halbschlummer aufgeschreckt: dabe i  
h a t t e  s ie  d e u t l i e h  das  Gef/ ibl ,  wie wenn  im L e i b e  E twas  g e p l a t z t  
ww Itierauf folgie sofort ein tiefer Collaps, aus dem sieh die Patientin erst 
nach mehreren Stunden einigermaassen wieder erhalte, lnzwischen hatt~, sieh die 
Schrnerzhaftigkeit raseh tiber den ganzen Baueh aasgebreitet~ der in kurzer Frist 
eine sear bedeutende Auftreibuag erfuhr. Es trot mehrfaeh Erbreehen ein, sowie 
zuaehmende Empfindiichkeit des Abdomens, abet nur eine ganz geringe Temperatur- 
erbShung. Um die Mittagsstunde des :16. wiederholte sieh der Coliaps vnd ging 
Abends 7 Uhl: in den Tad fiber. 

Die am t7. Mai van mir vorgenommeae abduction ergab Folgendes: 
Kleine sehr woh]geu~hrte Leiche. Musculatnr dijon, sear blass, eta, as miirbe, 

vielfach mit breiten Fettstreifen durchwaehsen. SeAr starker allgameiner Fettreieh- 
thorn, sowoh] im subentanen Gewebe~ als in tier Umgebang der Eingeweide; an 
den Bauehdeckea erreieht die Fettlage stellenweise die Dicke van 6 Cm. 

H erz allgemein etwas vergNissert~ pericardiale Fl~ssigkeit nieht vermehrt. 
Fettgewebe des Herzens reichlich. Dos reehte venGse Ostinm van normaler Weite~ 
ebensn die HShlen. Die Wand ~emtiss der starken Fettentwickelung dicker; Muscu- 
[atur vielfach van Fettgewebe durchwachsen, schlaff and welk. Der linke Vorhof 
etwas dilatirt; dos linka venSse Ostium ]eicht verengt, der Klappenring unnaeh~ 
giebig, etwas h~irtlich. HShle des ]inken Ventrike]s nicht erweitert; Wand yon 
mittlerer Dicke; Mascol~tur van einem e/was schmutzigen Rothbraun, seh}aff; in 
der Tiefe durchsetzt van einer ziemlichen Zahl weisslieher Fleeken and Streifen. 
die beiden Sege] der Mitralis n~ichst dem freien Rande verdiekt nod etwas verk/irzt; 
an mehreren Ste]ten knarpe}/ihntieh hart. Diese dicke pannusartige Gewebsmasse 
erhebt sieh da uad dart zu kleinen Wtirzeheo und ftSckern, welehe mit friseheren 
r5thlichen Exc~escenzen besetzt sind. Die Sehnenffiden bedeutend verk/irzt, vielfaeh 
fest anter einander verwaehsen und plumpe Str/inge b~ldend. Die Papillarmuskeln 

an der Spitze sehnig umgewandelt. Die hortenklappen, sowie die Coronararterien 
ganz frei. lm Verlauf der A o r t a ,  am diehtesten im Brusttheil, eine Reihe klei- 
nerer nnd grSsserer weisslieher P]atten und HSeker, aber nirgends Verkalkung oder 
fiesehw/irsbildung. Beide  Luagen  durehweg lufthaltig, in den untercn Partien 
unverhaltnissmassig blutreich. 

Ban ch trommetartig aufgetrieben; Bauehdecken auf's Straffste gespannt nnd 
ihr musculSser Theii bedeutend verd/innt. Die Nabe]geGend if Gestalt eines spitz 
zuIaufenden flachen Kegels vorgewSlbt. - -  Bei der ErSffnung der B a n e h h f h l e  
dr~ingen sieh die sear stark dutch Gas ausgedehnten Darmsehlingen sofort vat. 

2 6  * 
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Zugleich entleert sich Pine m~ssige Menge lebhaft rothen dfinnfliissigen Blots. Am 
bedeutendsten ist die Aufbllihung am Colon transversum, welches hrmesdicke er- 
reicht hat. Das g r o s s e  Netz  ist so welt nach aufwfirts zur/ickgesehoben und 
zusammengerollt, d a s s e s  dem unteren Umfang des Querdickdarms zicmlich dicht 
anliegt. Die i)(inndarmschlingen liegen sonach fast sanz unbedeckt zn Tage. 

Die Oberfl/iche des Colon t r a n s v e r s u m  ist yon einer 2 - - -3Cm.  dicken 
Schicht schwarzrothen festgeronnenen Blutes /iberdeckt, welches sich gleichwie Pin 
breiter Giirtel fiber die ganze Mittelbauchgegend binerstreckt und manniehfacbe 
Auslliufer theils Bach unten, theils nach hinten zwisehen die D/inudarmschlingen in 
die Tiefe sendet. Diese tetzteren Gerinnset sind je Bach der Configuration tier ,~on 
den einzelncn Schlingeneomplexen umgrenzten Hohlr/iume und Spa]ten sehr wech- 
selnd gestaltet und mehr oder wenigcr reich ver~istelt. SiP sind ebenfalls friseb, 
schwarzroth und derb, haften aber da und dort dcr Serosa doch so fest an, dass 
beim hblbsen diinne Blutschichten zuriickbleiben. Im kleineu Becked finder sich 
theils zwischen den einzelnen Oarmtheilen, theils in der Tiefe des hinteren Douglas'- 
sehen Ranmes Pine ziemliche Menge fi/issigen Btetes. - -  s setzt sieh you 
jenem breiten Bluterguss aus Pine erheblich diinnere end nieht ganz eontinuirliche 
Lage geronnenen Blotes naeh oben end reehts bin fort, die vorderc Flfiche dieses 
oberen Netzabsehnitts his gegen die grosse Curvatur des Magens hin fiberziehend. 
W/ihrend sieh diese Platte yon dem bezeichneten Thei[ des Netzes, ebenso wie yon 
dem Dickdarm~ im Ganzen ohne Schwierigkeit abheben l~sst end an ihrer unteren 
Flii, che einen durehaus ~latten hbguss der genannten Or~ane darstellt, gelingt Pine 
solche Trennnng nicht sogleich an elner dicht enter dem Pylorusringe gelegenen 
Stelle, welche yon vornherein durch Pine umsehriebene Prominenz aufgefallen war. 
Hier tritt beim schrittweisen Abl6sen der Gerinnselschichten mehr und mehr Pine 
etwa taubeneigross% sich halbkugelig vorwblbende Anschwellung hervor, welche in- 
nerbalb der Substanz des (sehr fettreichen) Netzes selhst gelegen ist. An sip 
schliesst sich Pine ausgedehnte, nach der Peripherie allmahlich abnehmende hamor- 
rhegisehe Infiltration seines toekeren Gewebes. Bei genauerem Zusehen entdeckt 
man an dem oberen, dem Pylorns zugewandten Umfang dieses Tumors Pin lest 
anhafteades frischrothes Coagnium: nach dessert Entfernung kommt Pin unregel- 
m/issig fetzig umrandeter Spelt zum Vorschein, dnrch den man in einen weiten 
Blutsack hineingelangt (Taf. XI. Fig. l ) . -  Dos M e s e n t e r i u m  ausserordentlich 
fettreich; an tier vorderen wie der hinteren Fl/icbe ist dos subserbse Gewebe an 
mehreren ziemlich umf~iugtichen Stellen dunkelsch~varzroth gef~rht end zum TheiI 
banchig vorgewiilbt. Die GestaIt end Anordnung dieser Infiltrate weist anf einen 
dem Vertaufe der grbsseren 6ekr6sgefiisse folgenden Bluterguss hin. 

Milz klein nnd derb, Pulpa dunkel blauroth, Follikel klein und undeutIich; 
Trabekel end Gefiisswandungen leieht verdickt. N i e r en  etwas verkieinert, Kapsel 
leicht ablbsbar, Oberflfiche fast durehweg glatt, lebhaft gerbthet; Gewebe sehr sehlaff. 
h.uf dem Durchschnitte erscheint dos Gebiet der gewundenen Kan~ilcheu etwas 6e- 
trfibt, Rinden- end Marksubstanz in gleicher Weise hyper~misch. Die L e b e r  mit 
einer tiefen Schniirfurche versehen und stark abgestumpften Riindern, wenig ver- 
gr/issert. Ihr Gewehe lebhaft braun, etwas schlaff; die mittelgrossen Acini in der 
Peripherie verfettet. Magen sehr stark dnrch Fliisslskeit nnd 6as ausgedehnt. 
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Schleimhaut sehr blass; im Fundus und im n~chst anstossenden Theil der Pars 
pyloriea nine Reihe warzen- und molluscumartiger Erhebungen auf der allgemein 
~'erdickten Mucosa. Bei tier VerfoTgung tier A. c o r o n a r i a  ve .nt r icul i  s i n i s t r a  
zeigt sich das Lumen des Stammes, etwa in der i~iitte der kleinen Curvatar begin- 
nend, mit theils schwarzrothen, theils in Entfiirbung begriffenen Gerinnseln geKillt, 
welche theils aus derben St(icken, theils aus einer feinbrSckligen Masse bestehen, 
fiberall aber tier Wand lest anhaften. Letztere ist durchweg bedeutend verdickt, 
yon fast sehniger Beschaffenheit und mit dem sin umhiillendeu Fettgewebe des 
kleinen Netzes fest verwachsen. Streckenweise ist das Gefiisslumen erweitertund 
zwar nicht ganz gleichmfissig, so dass eiu rosenkranzartiges Aussehen zu Stande 
kommt. Hinter dieser etwa 5 Cm. langen Verlegung folgt ein leeres Stiick und 
demnfichst eine Reihe yon neuen fibrigens sehr viel beschriinkteren Verstopfungen 
theils in tier Linie des Hauptstammes, theils in mehreren Nebeniisten. Die Be- 
schaffenheit der Wand, des Lumens und der thrombotischen Fiillung ist bier die 
nehmliche wie dort. Abgesehen yon diesen obturirten Partien zelgt aber die Arterie 
ein in jeder Beziehung normales Verhalten, ist insbesondere frei yon jeder defor- 
mirenden Entartung. 

BeiderVerfolgung derArt, h e p a t i c a  c o m m u n i s ,  derArt, g a s t r o d u o d e n a l i s  
und g a s t r o e p i p l o i e a  dex t r a  zeigt sich, dass der oben beschrinbene Blutsack 
in der Richtung des Verlaufs der letzteren gelegen ist. Dicht hinter tier Theilungs- 
stelle tier Art. gastroduodenalis in die Art. pancreaticoduodenalis und gastroepiploica 
beginnt eine hiimorrhagische Infiltration des Netzgewebes, welche sich zu beiden 
Seiten dieses Itauptendastes, je weiter um so mehr zunehmend, his fiber die Mit- 
tellinie hinaus fortsetzt. - -  Nach der Er~iffnung des Stammes der Srterie zeigt 
sich bis in den ersten hnfangstheil tier A. gastroepiploica selbst hinein Wand nnd 

Lumen v611ig frei. Etwa 5 Cm. hinter dem Abgange der Gastroduoder/alis, d. h. an 
der Biegung, wo das Gefass die schrilg nach rechts und unten ziehende Richtung 
mit der horizontalen ~ertauscht, erweitert es sich plStzlich zu einem fast maudel- 
grossen Sacke, welcher mit brSckligen Thrombeu und frischeren Geriunselu gefiillt ist. 
An diesen schliesst sich, durch ein halsartiges Stiick normal weiten Arterienrohres 
unterbrochen, ein fast genau ebeuso grosser Sack yon der nehmiichen Gestalt nod 
Beschaffenheit~(Taf. Xl. Fig. 1). Die Wand dieser beiden Anenrysmen ist im Vergleich 
zu tier des normalen Anfangs- und des zwischengeschobenen Schaltstfickes der Arterie 
sehr d/inn und besteht im Grossen und Ganzen lediglich aus Adventitial- und an- 
stossendem suhserSsem Fettgewebe. Nut an einigen striemenartigen Stellen stehen 
noch ein paar iibrig gebliebene Fetzen und Streifen der inneren Schichten. Im 
/ibrigen welt griisseren Umfang wird die Begrenzung theils durch die anstosseode 
blutdurchtr/inkte Substanz des Netzes, theils dureh fibergelagerte, nachtr~iglieh orga- 
nisirte Gerinnselschichten gebildet; da beide bereits vSIlig ausgeglfittet sind, so hat 
die Innenfl/iche eiu fast ganz gleichmlissiges und gliinzendes Aussehen. Weiterhin 
zeigt das Gerass nine abermalige halsartige Enge, um sich sofort in eineu 4Teiten 
4.~Cm. breiten Blutsack zu 5ffnen, welcher eben jenem taubeneigrossen Tumor 
entspricht. Die Innenfitiche desselben ist mit mehrfachen Lagen festgeschichteter sehr 
trockner und derber Thrombusmassen ausgekleidet, die sich our mit Miihe theilweise 
entfernen lasseu (Taf.XI. Fig. 2). Ausserdem enthiilt die ItShle viele frischere Coagul% 
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welehe eine sehr pralle Ffillung bedingen und unmittelbar zusammenh~ngen mit 
den intraabdominalen Gerinnseln, die aus der oben geschilderten Rupturstelle her- 
vorragen. Die Wand ist, abgesehen yon den thrombotischen Stratis, Unverh~iltniss- 
m/isslg dfinn und besteht ansser diesen blos aus dem Fettgewebe der Nachbarschaft. 
Nut am hinteren Umfang besttzt die Begrenzungsschicht eine gr~ssere Mfichtigkeit, 
entsprechend der Verst/irkung dutch die fest mit ihr verlfithete dicke Lage yon 
5Tetzgewebe. Am vorderen und besonders am oberen Umfauge dagegen hat sie~ da 
wo sich der Tumor fiber das Niveaa der Umgebung emporzuheben anschickt, nut 
eine Dicke yon wenigen Millimeteru. Diese ungemeiu verdfinnte Partie ist der Sitz 
einer etwa 2 Cm. breiten, unregelmassig zackigen Spalte, der PerforationsSffnnng. - -  
Wesentlich anders als auf der lateralen Seite gestaltet sich die Beziehung des Sackes 
zur hrterie medianwtirts: dort nehmlieh entfaltet sich die Wand des Gef~isses, indem sic 
sich heleh/ihnlich erweitert, unmittelbar nnd durchaus cuntinnirlich zur Umhfillung 
des Sackes. Hier hingegen (Taf. XI. Fig. 2) ragt ein ann~ihernd halbm0ndfSrmiges Stfick 

sehr stark ausgedehnten Arterienrohres frei in sein Lumen hinein. Besonders nach 
hinten und medianw~irts schiebt sich die HShle so welt hinter dieses losgewiihlte 
Rudiment vor, dass es in der Ltinge yon mehr als I Cm. unbedeckt bleibt, hn 
Gegensatz zu der Zusammensetzung der Wand des Aneurysmas besteht dieser scharf- 
randig endigende Rest des Gef~ssrohres aus s~immtlichen Sehichten, die im Allge- 
meinen etwas verdickt sind. Seine Peripherie trfigt am freien Rande, der breitesten 
Stelle 2,6 Cm., an der engsten 1,5 gegenfiber 0,8 des Stammes dicht vor der 
ersten Erweiterung. Diese Ectasie setzt sich in peripberischer Riehtung noch etwa 
5 Cm. welt fort, in einer im Grossen and Ganzen gleichm'assigen Weise, jedoch so, 
dass in Distanz~n yon "etwa I Era. jeweils eine m~issige Einschnfirung erfolgt. Jeder 
dieser /iusseren Verengerung entsprieht eine ebensolche des Lumens, sowie eine 
rosenkranzartige Configuration der derben Gerinuselmassen, welche die gauze Lich- 
tung ausffillen nnd der rauhen Innenfl/iche meistentheils fest anhaften. Gegen die 
Peripherie bln schliesst dieser wurstartige Pfropf, da wo die Erweiteruug und die 
ehronisch entz~indliche Verdickung der Wand plStzlicll aufhSrt~ stumpf kegelf5rmig 
ab; dann folgt in schroffstem Uebergang ein kaum strieknadeldickes Gerinnsel in 
einem dnrehaus gleiehweiten Rohr yon dem Caliber eines Rabenfederkiels. Hier 
und ebenso im ganzen weiteren Verlaufe der Arterie ist die Wand wiedernm durch- 

aus unversehrt, diinn und zart fiberall. 
Das gauze I l e u m  enthfilt neben sehr reichlichen Gasen nut wentg scbwach 

gallig gef~irbten Speisebrei, nirgends Blur. Die Wand_ selbst ebenfalls durchweg frei 
yon hiimorrhagiseher Infiltration; Schleimbaut blass, ohne jede Ver/inderung. Bei 
der Verfolgung der Art.  m e s e n t e r i c a  s u p e r i o r  zeigt sieh dicht hinter tier 
Theilungsstelle des Hauptstammes eine das Lumen vollst/indig obturireude ziemlich 
derbe sehwarzrothe Gerinnselmasse, welehe der Wand mehr oder weniger locker 
anhaftet. Nach der Peripherie bin, his dicht an die Ansatzste/le des Darms, 
schliessen sich hieran ~ihnliche bis 2Cm. lange PfrSpfe, welche yon jenen, wie 
nnter sicb dutch verschieden weite Abstande getrennt werden und theilweise often- 
bar jfingeren Datums sind. Die Adventitia der Arterie und das n,ichst anstossende 
mesenteriale Fettgewebe ist immer zur Seite tier verlegten Strecke blutig unterlanfen, 
~theils in Gestalt einer noeh ganz frisehen~ theils einer mehr brtiunlichen~ mit Ver- 
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dickung und Schrumpfung des Gewebes verbundenen Infiltration. Die oben be- 
schriebenen Blutbeulen im GekrSse entsprechen stets eben diesen Verstopfungen 
sammt dem sic umhiillenden Bluterguss. Abgesehen yon diesen allem Anschein 
nach ziemlich jugendlichen Heerderkrankungen thromboarteriitischer Natur ist auch 
im ganzen Verbreitungsbezirk tier Art. mesenterica superior die 6ef/isswand dureh- 
aus unversehrt und alas Lumen nirgends beeintrfichtigt. Die M e s e n t e r i a l v e n e n  
welt, mit frischen lockerea Gerinnseln gefiillt. - -  Das C o l o n  zeigt wie das Ileum 
in allen seinen Abschnitten nur grosse Blasse der Schleimhaut~ nirgends H~moro 
rhogien. 

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  ergiebt .fiir die beiden 
kleineren Siicke wie far den umfanglichen geborstenen eine im 
Grossen und Ganzen tibereinstimmende Zusammensetzung: die Wand 
des letzteren ist durchaus, die tier ersteren zum weitaus griJsstcn 
Theil eine accidentelle, indem rein dutch Reste der Adventitia, meist 
sogar nur dutch das Fettgewebe des Netzes die Abgrenzung bewirkt 
wird. Blos da und dort stehen noch vereinzelte Residuen yon 
Muscularis und Adventitia, halb bereits losgeliist vonde r  Unterlage; 
die Intima ist allenthalben glinzlich ve~'sehwunden, das Quantum 
yon Gewebsmasse hingegen, dos dutch das Vordr~ingen und Hin- 
einwiihlen des Blutstroms allmiihlich zu Grunde 8egangen ist, muss 
an dem grossen Sack ausser Vergleich viel bedeutender gewesen 
sein; die Zerst~rung hat bier verh~iltnissm~ssig welter in die Tiefe 
gegriffen als dort: dafiir sprieht auch die viel ausgedehntere hlimor- 
rhagische Infiltration, welche sigh im Umfange des grossen Aneu- 
rysmas, zwischen den Fettliippchen fortkriechend, bis in ziemliehe 
Entfernung verfolgen liisst. In der iiussersten Zone ist dieselbe eine 
ganz reine und unvermischte, indem hier die Fettllippchen noch die 
normale GriJsse und Configuration besitzen und die einzelnen diese 
zusammensetzenden Zellen noch unversehrt sind. Der Bluterguss 
sitzt, noch ohne eine Spur regressiver Ver~nderungen, ausschliesslich 
im Verlauf der die Liippchen tragenden und verbindenden Ztige des 
Interstitialgewebes. Je nliher gegen den Sack hin um so breiter 
werden einerseits diese mit Blut durehtriinkten Bahncn und um so 
deutlicher die Zeichen ihrer allmlihlichen Rtickbildung und Zerstii- 
rung, um so kleiner, mehr und mehr inselartig werden andererseits 
die Fettl@pchen, um so reichlieher treten darin jene Formen auf, 
welche sich in dem atrophirenden wie in dem entztindeten Fett- 
gewebe zu entwickeln pflegen. In der nlichsten Umgebung des 
Aneurysmas endlieh trifft man vielfach kaum noch Reste tier ehe- 
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maligen Grundlage der Netzsubstanz in Gestalt yon da und dort 
zerstreuten bedeutend verschm~ichtigten Fettzellcn. Abet auch das 
ergossene Blut ist hies, wenigstens als solches, jetzt l~ingst nicht 
mehr aufzufinden. Sein einstiges Vorhandensein ist nut noch dutch 
grosse Pigmentkiirnchenkugeln augezeigt, welche in ein sehc dichtes 
rein fasriges Gewebe eingelagert sind. An anderen Stellen sieht 
man ~ihnliche Formen zu schmal-elliptischen, spindelf(irmigen oder 
langgestreckten balken~ihnlichen Gebilden ausgewaehsen, die sich 
dutch ihre dichte Fiillung mit Pigmentkiirnchen deutlich als meta- 
morphosirte Entzilndungszelleu legitimiren. Mitunter liegen diese 
so or so gestalteten Elemente so zahlreich und so eng bei ein- 
ander, dass man kaum eine Zwischensubstanz daneben zu unter- 
scheiden vermag. - -  Iu jener ~iussersten Zone haben wit also frische 
noch fortschreitende Blutungen, in der mittleren die Zeichen einer 
auf dem Boden wiederholter ~ilterer Blutergtisse erwachseuen Ent- 
ziindung und Atrophie, in der innersten endlich einerseits ein viil- 
liges Zugrundegehen des alten Gewebes, andererseits eine durch- 
aus neue $chiipfung: das Product der Organisatiou eines parencby- 

matiisen Extravasats. 
Ganz allmiihlich, an mauchen Stelleu tiberhaupt nicht mehr 

trennbar, geht diese letztere Schicht in die ebenfalls organisirten 
Gerinnsellagen fiber, welche sich im Laufe der Zeit an der Iunen- 
fl~iche des Sackes abgesetzt haben. Hier trifft man nicht nnr ein 
~thnliches aus unregelm~issig aneinandergereihten pigmenthaltigen 
Spindeln bestehendes Neugewebe, sondern auch da und dort an 
dessert f,'eiem Rande granulationsiihnliche Erhebungen, welche mit 
Gef~ssen versehen sind. Dann abet folgt ein scharf soudernder 
Spalt und jenseits eine wtiste Masse amorpher Geriuusel, die fri- 
scheren Thromben und Coagula.  

Der im Vorsteheuden geschilderte Krankheitsfall ist~ wie ich 
glaube, in seinem Gange leicht vei~st~indlieh. Eine Schmerzbaftig- 
keit an einer umschriebeuen Stelle des Epigastriums, yon Zeit zu 
Zeit exacerbirend, maeht den Be~inn. Daran sehliesst sich eine 
Reihe wechselnder Beschwerden, zunltchst im Unterleib, dann auch 
allgemeinerer Natur. Pliitzlich kehren die Schmerzen wieder in Ge- 
stalt eines heftigen Anfalls, welcher yon den unzweideutigen Zeiehen 
eiuer Perforation begleitet ist; Collaps, Tod nach kaum 24 Stunden. 
Befund eines frischen Blutergusses in tier Bauebhi~hle, herbeigeftihrt 
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durch das Platzen eines taubeneigrossen Aneurysmas, welches, genau 
entspreehend der intra vitam empfindlichsten Stelle, im Verlaufe 
der Art. gastroepiploica dextra gelegen ist. Mehrere kleinere S~icke 
daneben. Aeltere und jiingere Verstopfunge u und diffuse Aoeurys- 
menbildung an tier .~rt. coronaria ventriculi sin. et mesenterica 
superior mit blutiger Infiltration im subseriiseo Gewebe. Alte re- 
currirende Endocarditis an der Mitralis; Atrophie und leichte Ver- 
fettung des Herzfleisches. Wenn es sonach nicht schwer h~ilt, die 
intra vitam wahrgenommenen Symptome in befriedigender Weise 
mit dem anatomischen Beful~de in Einklang zu bringen, so ist es 
doch nicht ganz leicht, jetzt tiber die Natur and Zusammensetzm)g, 
daoach aber fiber die Entstehungsweise des Aneurysmas Anfschluss 
zu geben in einem Stadium, wo dasselbe, aachdem es die ganze 
Reihe seiner Metamorphosen bereits durchlaufen gehabt, dutch 
schliessliche Ruptur den Tod herbeigeffihrt. 

Seiner augenblicklichen h i s to log i s ' ehen  Z u s a m m e n s e t z u n g  
nach stellt sieh der gr~isste Sack als ein reines Aneurysma spurium 
dar: denn die urspriingliehe Wand ist in allen ihren Theilen liingst 
zerst(irt; die gegenwlirtige wird ausschliesslich yon accidentellem 
Gewebe gebildet. - -  Nut in centraler Riehtung (am lateralen Urn- 
range des Saekes) setzt sieh die Arterienwand in continuirliehem 
fast unmerklichem Uebergang auf diese neuentstandene Begrenzu'hgs- 
sehicht fort: in peripherer dagegen (am medianen Umfang) ragt 
das Gefiissrohr mit scharfem, wie abgelressenem Rande frei und un- 
vermittelt in das Lumen hinein. Hier hat sich noeh nicht wie dort 
jene nachtr~igliche Ausgliittung und Absehleifung vollzogen, welehe 
spliterhin auch ffir ein ansgesprochenes Aneurysma spurium den 
Anscheil~ eines verum, d. h. eines aus sltmmtlichen Sehichten be- 
stehenden Saekes hervorrufen kann. - -  An den beiden kleineren 
ist dieser Ptozess der Aus~,leichung nieht minder wirksam gewesen, 
hat indessen bereits seinen v~illigen Absehluss erreicht: bier sind 
alle Spuren der ehemaligen ZerstiJrung l~ingst so verwischt, 
dass ich vor  der mikroskopisehen Untersuchi~ng, wirklieh den Ein- 
druck butte und ob solehen Glaubens zu entschuldigen war, class 
es sich da um wahre Aneurysmen handle. Es bedarf also erst 
dieses Weges, um uns zu tiberzeugen, dass wit in diesen kleineren 
ebenfalls Spuria vor uns hubert, dass die Glittte der Innenfl~che eine 
erst nachtr~glieh entstandene, also eine trti~erisehe isl. 
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Was weiterhin die E n t s t e h u n g s w e i s e  falseher Aneurysmen 
anlangt, so kommen da zun~ichst ~iussere Gewalteinwirkuogen in Be- 
tracht. So sehr nun gerade die Arteria gastroepiploica dextra ver- 
rniige ihrer verh~iltnissmlissig exponirten Lage traumatischen Ein- 
llfissen zug~inglich sein kSnnte, so verdient'doch im vorliegenden 
Falle dieses Moment wohl kaum eine ernstliche Beriicksichtigung. 
Denn einmal lag hier eine ungewShnlich dicke Fettschicht schtitzend 
fiber die Contenta des Baucbes ausgebreitet; sodann aber fehlt uns 
geradezu alter und jeder Anhalt sei es aus tier Anamnese oder den) 
klinischen Verlauf, sei es aus dem Seetionsbefunde, welcher einer 
solchen Annahme als Sttitze dienen kiinnte. Mehr geneigt wird man yon 
vornherein sein, an die Endarteriitis deformans zu denken, welche 
jedenfalls die h.iiufigste Ursache fiir die Bildung yon hneurysmea 
darstellt. Allerdings sind die auf solchem Boden entstehenden in den 
meisten F~illen nicht grade Spuria, sondern entweder vera oder - -  
und zwar hliafiger - -  irgend eine der verschiedenen Mischformen, 
mixta externa oder interna. Fiir einen solchen Ursprnng seheint 

auf den ersten Blick auch der Umstand zu sprecben, dass neben 
jenen grossen sackartigen Anschwellungen noch an mehreren anderen 
Aesten der Bauchaorta eine Reihe yon diffusea Eetasien vorhanden 
war, die an je einer Stelle der A. coronaria ventrieuli sin. und 
A. ~'hesenteriea sup. alle Charaktere des An. verum fusiforme dar- 

boten. 
Indessen in slimmtliehen so ergriffenen Geflissen bat sicb 

bei einer genauen und erschiipfenden Nachforschung die Thatsache 
ergeben, dass die Wand weder der Sitz einer deformirenden Arteriitis, 
noch irgend welcber anderen Degeneration gewesen i s t .  Die An- 
nahme, dass blos an den jetzt erweiterten Stellen sclerotische oder 
atheromatiJse Ver~inderungen gesessen gehabt, dass diese entsprechend 
der zunehmenden Vergriisserung des aneurysmatischen Sackes mehr 
und mehr zersti~rt worden seien, also blos in Folge davon jetzt 
fehlten, eine solche V0rstellung halte ich aus zwei Grtinden far 
mindestens sehr unwahrscheinlich. Einmal mfisste man dana fordern, 
dass sei es die Wand des Saekes selbst, sei es die des niichst an- 
stossenden Gefi~ssabscbnittes, da und dort wenig~tens, noeh einzelne 
Spuren der fraglichen Ver~inderung aufwiese. Ferner durf'te man 
aber wohl mit Recht erwarten, dass sich zwisehen den einzelnen 
aneurysmatischen Partien 0der wenigstens im fibrigen Verlauf des 
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Gef~isses noch einzelne analoge Erkrankungsheerde, wenngleich 
solcbe geringeren Grades, entdecken liessen. Weder das Eine, noch 
das Andere ist wirldich der Fall: sonaeh wird es, diinkt reich, je- 
denfalls in hobem Grade unwahrscheinlicb, dass die genannte 
chronische Arterienaffection die Grundlage ftir die Aneur~'smenbildung 
abgegeben babe. 

Vor einer bestimmten positiven Entscheidung scheint es mir 
yon Werth, Eins hervorzuheben, nehmlich die Multiplicitlit des Vor- 
ganges, welche uns dahin ftihren muss, eine generell wirkende Ur- 
sache aufzusuchen. Da nun aber alas peripherische Gefiisss~stem 
eine solche, wie wit uns iiberzeugt haben, nieht zu bieten vermag, 
liegt e s  nahe, das Centrum der Circulation, das Herz, in's Auge zu 
fassen. Und aus frtiheren Erfahrungen wissen wir ja, dass eine 
verruci~sc EDdoearditis sebr wohl der Boden werden kann, yon dem 
aus die Entwickelung ether eigenthtimlichen Art yon Bluts~icken ein- 
geleitet wird. Ein solches embolisches Aneurysma kommt ebenso 
wie der Pfropf, der es bedingt, gew(ihnlich mehrfach, bald da bald 
dort zum Vorschein. Abet wie der Embolus selbst und die daran 
sich kniipfende Kette yon 8ti~rungen sitzt es als ein isolirtes patho- 
logisches Ereigniss inmitten eines unversehrten Geflissrohres und 
eines intacten Gewebes. Diese Vielfliltigkeit des Auftretens einerseits, 
die sonstige Immunitltt der betroffenen Arterien andererseits machen 
es, wie ich glaube, auch fur den vorliegenden Fall sehr wahrschein- 
lieh, dass die fragliehen Tumoren in directen causalen Zusammen- 
hang mit der recurrirenden Mitralendocarditis zu bringen seien, 
welche ich oben gesehildert habe. 

Mit ether solchen Auffassung steht zunitchst die anatomische 
Besehaffenheit der Siieke im Einklang, so versehiedenartig sic unter 
sich selbst auch sein miigen: denn gegentiber den Typen y o u  
Aneurysma verum diffusnm (fusiforme) an Coronaria und Mesenteriea 
haben wit ja an der Magennetzarterie nicbt minder charakteristische 
Beispiele des iichten Aneurysma spurium saceiforme. 

Wo ein Gefass, welches keine Endarterie ist, oder da woes  
noch  keine ist, tier Embolie unterliegt, wird sich ftir gewi~hnlieh 
zuniichst Nichts wetter als eine umsehriebene Thromboarteriitis ent- 
wickeln. In Folge der hiermit verbundenen entztindlichen Infiltration 
oder der spliteren narbi~en Verdiehtung und Retraetion der Wand 
kann dann im Bereieh der Verlegung allmlihlich eine set es cylindrische, 
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set es spindelfiirmige Ectasie zu S[ande kommen, sobald der Blut- 
strom entweder Dank der verminderten Widers[andsf~ihigkeit des 
Gef~issrohres oder jedenfalls entsprechend einem zunehmenden Zer- 
briJckeln der Gerinnsel beginnt~ sich daria his zu einem gewissen 
Grade wiederherzustellen. In das Gebiet dieser sehr gemiissigten 
Reaction fallen die Erweiterungea der Art. coronaria ventriculi und 
mesenteriea superior: sic haben unter den frtiher ~,eschilderten 
F~illen bereits ein Vorbild in No. 1 i), wo sich an der in deutlich nach- 
weisbarer Weise emboliseh verlegten Art. fossae Sylvii dextra auf eine 
ziemliche Streeke bin etwas durehaus Analoges ausgebildet hatte. 

Eine andere zu sehr viel augenf~illigeren Resultaten fiihrende 
1Mi~glichkeit ist die, dass die Wand set es dutch eine stlirkere und 
unmittelbarere Druckwirkang seitens des Embolus, set es dutch das 
Fortschreiten der reactiven Entziindung in der Richtung des Gewebs- 
zerfalls, an irgend ether Stelle eine Continuitiitstrennung erflihrt, 
dass dana das Blur dutch diesen Riss ausstrtimt und sieh eine 
mehr oder weniger umfitngliche HiJhle wtihlt, die allm~ihlieh, wie 
unser Fall lehrt, Taubeneigr~isse erreichen kann. Zu dieser Categorie 
gehSren die umsehriebenen sackfiirmigen Erweiteruagen (An, sp,aria 
saccif.), die ich in dem citirten Aufsatz, entsprechend ihrer un~,leich 
~griJsseren H,'iufig, keit, zum ttauptgegenstand meiner Betraehtun~en 
gemaeht habe. 

Aber selbst abgesehen yon dieser anatomisehen und histo- 
logisehen Uebereinstimmnng mit den dort geschilderten kehren hier 
auch ~rade die wesentlichsten unter den Kennzeiehen wieder, welche 
ich dort als nothwendige Bedingungen ftir das Entstehen embolischer 
Aneurysmen bezeichnet habe~), welche uns somit fUr jeden Einzel- 
fall als Priifstein dienen kiinnen dafiir, ob wit wirklich berechtigt 
sind, ihn in diese Gruppe einzureihen. Es sind dies, in abnehmender 
Folge je nach ihrer Bedeutsamkeit, erstens tier Sitz der Verstopfung, 
sodann die Beschaffenheit des umgebenden Parenchyms, endlich die 
physikalischen Eigenschafien des Embolus. Ueber den letzten yon 
diesen 3 Punkten sind wit im voriiegenden Falle nicht mehr im 
Stande, etwas auszusagen. Denn die Einkeilung hat jedenfal]s schon 
vor Monaten, vielleicht vor Jahren stattgefunden: der ursprtingliche 
Pfropf l~isst sich also heute unmiiglich als solcher mehr nach- 

~) a.a.O.S. 533. 
u) a. a. O. S. 550 flgd. 
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weisen. Was dag%en die erste, wie ieh schon damals hervorhob, 
eardinale Bedingung anlangt, so hat sich aueh dieses Aneurysma 

h i n t e r  einer Theilungsstelle entwickelt, nehmlich kurz nach der 
Theilung tier Art. gastrodt~odenatis in ihre zwei End~iste, die Pan- 
ereatieoduodenalis und die 6astroepiploiea. Die Griinde, warnm 
grade eine an dieser Stelle erfolgende Einkeilung leiehter, ja mit 
einer gewissen Nothwendigkeit zur Bildung eines Aneurysmas fiihren 

mtisse, sind dort bereits ausfiihrlich dargelegt. 

Nicht minder zutreffend ist die Parallelisirung mit Rtieksicht 
auf den dritten Punkt. In allen bisher beobaehteten Bluts~cken 
embolischen Ursprungs waren dieselben yon einem weichen lockeren 

6ewebe umgeben, entweder yon Oehirnsubstanz oder yon einem 
mehr oder weniger areol~iren Fettgewebe. An allen den 3 Localitiiten, 
die diesmal in Frage kommen, und zwar bei den An. vera ~'ie 
spuria, bildet das lockere subser~ise Gewebe des Bauchfells die 
Umhtillung der Arterie, also ein so nacbgiebiges und bewegliches 
Substrat ftir den rhythmisch wiederkehrenden Anprall des Blutstroms, 
wie es g/instiger nicht gedacht werden kann. 

Wenn wir Alles dies zusammenfassen, so kann in dem vor- 
liegenden Falle die embolische Natur slimmtlicher geschilderler 

Aneur~smen, wie reich diinkt, nicht mehr zweifelhaft sein, Dann 

aber wird auf ihn in hervorragendem Maasse der Satz Anwendung 
finden diirfen, mit dem ich jene fl'tihere Untersuchung abschloss: 
, , ( lass  d i e  e m b o l i s c h e n  so g u t  wie die  a n d e r e n  A n e u -  

r y s m e n  s e l b s t i i n d i g  f i i r  s i c h  f o r t b e s t e h e n  und w e i t e r -  
b in ,  t r o t z  d e r  b e g l e i t ~ e n d e n  und  wie i c h  g e z e i g t  zu  

h a b e n  g l a u b e ,  p r o t o p a t h i s c h e n  E n d o c a r d i t i s ,  fiir  den 
K l in ike r ,  w ie  ftir  d e n  A n a t o m e n  z u m  M i t t e l p u n k t e  tier 
g a n z e n  K r a n k h e i t  w e r d e n  k i innen" .  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel Xl. 

Ansicht der Aneurysmen in situ in natlirlieher GrSsse. Der fiberdeckende 
Bluterguss ist wegger/iumt nnd das Lumen der Art. gastroepiploica dextra, 
sowie die beiden kleineren Siicke sind erSffnet. I Magen. 2 Pylorns. 
3 Duodenum. 4 Colon transversum. 5 Grosses Netz. 6 Art. gastro- 
duodenalis. 7 Art. panereaticoclnodenalis. 8 Art. gastroepiploica dextra. 
9. Rupturstelle des grossen Aneurysmas. •215215 Untere Lebergrenze. 
Ansieht der er6ffneten und auseinandergelegten S/icke, um die Besehaffen- 
heit der Innenfiaehe zu verdeutliehen. 

A 


