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Es ist, wie aus Obigem leicht ersichtlich, schwierig mit Be-
stimmtheit zu sagen, ob in diesem Falle die Pericarditis in Folge
dér Lymphdriisenaffection oder aber mit dieser in Folge einer etwa
schon vorher bestandenen rechtsseitigen Pleuritis entstanden sei,
weleh’ letztere ihrerseits wieder durch die Lungenembolie hervor-
gerufen sein konnte. Wollle man sich hierbei blos auf die klini-
schen Beobachtungsresultate stiitzen, so miisste man wohl Letzteres
annehmen; nicht so aber, wenn man auch die anatomischen Be-
funde beriicksichtigi. Das gleichzeitige Vorhandense¢in eines ent-
fernter liegenden Lymphdriisenherdes mit Durchbruch in den Bron-
chus, die weiter vorgeschrittenen Verdinderungen der pericardialen
Pseudomembranen und selbst die Abwesenheit pericarditischer Er-
scheinungen zu einer Zeit, wo diese Affection zweifellos schon be-
sland, gestatten ebenso leicht die Annahme, dass die Pericarditis
Folge der Lymphdriisenverinderungen und die Pleuritis Folge der
Pericarditis war. Sei ihm jedoch -wie ihm wolle, so zeigt dieser
Fall immerhin ebenso wohl wie der erste, allerdings viel interes-
santere, dass bei den acuten Entziindungen des Herzbeutels, wenn
sich nicht anderweitige evidente ursiichliche Momente vorfinden, die
dicht iiber dem Pericard gelegenen mediastinalen Lymphdriisen um
so mehr eine Beriicksichligung verdienen, als diese Entziindungen
in der Regel im oberen Theii des Herzbeutels beginnen.

IV. Zwei Fille von Aneurysma der Pars membranacea
septi ventricnloram cordis ')

Die aneurysmatische Ausbuehtung des h#utigen Theils der
Herzkammerscheidewand kann hinsichtlich der Hiufigkeit ihres Vor-
kommens immerhin noch als pathologisch-anatomisches Curiosum
betrachtet “werden, obschon Rokitansky vor nicht langer Zeit
in seiner klassischen Monographie iiber ,die Defecte der Scheide-
winde des Herzens“?®) die Zahl der bereits bekannten Fille um
nicht weniger als fiinf, resp. sechs vermehrt hat. Diesen will ich
in Nachfolgendem noch zwei weitere, vor Kurzem hier beobachtete

') Nach einem Vortrag, gehalten in der Société médicale du Canton de Genéve,
Sitzung vom 2. Mai 1877.
?) Wien 1875. S. 133 u. s f.
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derartige Fille 'hinzufﬁgen, von denen mir namenilich der zweite,
bei einem Kinde vorgefundene, der Mittheilung werth erscheint:

Leider fehlt fiir beide Fille die klinische Beobachiung. Der
erste, am 26. Mirz secirt, betraf ¢ine 79 Jahre alte Pfriindnerin, die
zwar schon seit lange im Spital war, aber nie Gegenstand eiper
sorgfiltigen iirztlichen Untersuchung wurde, da sie nie eigentlich
krank war, sondern nur Erscheinungen von Altersschwiche darbot.
Der andere fand sich zwei Tage spiter bei einem 2/ jiihrigen
Miidchen, das mit einer nach Masern entstandenen ausgebreiteten
Bronchopneumonie von Lyon beigereist kam, Nachmitlags in die me-
dicinische Klinik aufgenommen wurde and.unoch in der gleichen
Naeht daselbst starb. [eh beschriinke mieh deshalb auch fiir beide
anf die ausfiibrliche Mittheilung der Veriinderungen am Herzen nnd
will nur hinsiehtlich des iibrigen Sectionsbefundes hier bemerken,
dass in Fall 1 hochgradiges Lungenemphvsem und ausgebreiteter
Bronchialkatarrh, sowie senile Verdindevangen der iibrigen Organe
vorhanden war, und bei dem Kinde die gestelite Diagnose duorch
die Section bestitigt warde; dasselbe war wohlgebildet und gut
gendihrt und war weder eine abnorme Firbung der Haut, noch
irgend welche Veriinderungen an den Endgliedern der Extremititen
bei ihm vorhanden.

Fall 1.

Im Herzbeutel wenig gelbiiche, klarve Fliissigkeit; parietales und viscerales Blatt
desselben darchaus normal, mit Ausnahwe eiver kleinen Stelle iiber dem linken
Ventrikel, etwas oberhalh der Herzspitze, woselbst sich eine fast kirschkerngrosse,
weissliche Blase befindet, die, wie die spitere Untersuchnng zeigt, einen Cysticercus
cellulosae einschliesst. Unter dem Epicard ein dickes Fettpolster. Das Herz im
Ganzen klein und schlaff, enthilt beiderseits wenig fliissiges Blut, daneben aber
grosse speckhiutige Gerinnsel. Das linke Herz misst vom Aovtenklappenabgang bis zur
Herzspitze 86 Mm., das rechte vom Tricuspidalansatz bis ebendahin 65 Mm. Die
linke Kammerwand hat eine grgsste Dicke von 17 Mm., wovonr jedoch 3 Mm. auf
Rechnung des subepicardialen Fettgewebes zu setzen sind; die grésste Dicke betriigt
rechterseits in der Hohe des Conus arteriosus 4 Mm. Die Aorta hat gerade iber
den Klappen einen Umfang von 82 Mm., die Art. pulmonal. ebenda einen solchen
von 92 Mm., das Myocard ist schlaff, blass, von briunlicher Farbe; rechterseits
findet sich viel subendocardiales, intermusculires Feiigewebe. )

Der linke Vorhof bietet keine Verinderungen dar, die Mitralissegel sind normal,
ebenso das Endocard bis auf eine kleine, gleich zu erwihnende Stelle unterhalb
der Aortenklappen. Diese selbst sind pur unwesentlich verindert, geringfiigige Fen-
sterung unter den freien Rindern und feichte Verdickung der Noduli Arantii sind
die an ihnen walunehmbaren Verinderungen. Die Aortenwandong hieter nichts Be-
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sonderes. An den Insertionslinien der rechten und hinteren Aortenklappe, soweit
dieselben normalerweise die oberen Grenzen des hilutigen Theils der Kammerscheide-
wand bilden, finden sich zwei stark vorspringende, scharfrandige, derbe weissliche
Leisten mit glatter Oberfliche. Darunter an Stelle der Pars membranacea septi
findet sich eine halbkugelformige, aneurysmatische Ausbuchtung. Die Eingangsoff-
nung derselben hat die Form eines gleichschenkligen Dreiecks mit nach oben con-
caven Seiten; die Basis dieses Dreiecks misst 19 Mm., die Hohe 14 Mm, und die
Tiefe des Sackes betriigt ebenfalls 14 Mm. Der untere, vom musculiren Septum
gebildete Rand ist ebenfalls nach oben leicht concav, scharfrandig und das ihn be-
deckende Endocard ist in einer Breite von 4 Mm. leicht verdickt, weiter nach ab-
wiirts der Spitze zu aber ganz normal. Die Oberfliche des genaunten Sackes ist
vollkommen glatt und spiegelnd, etwas uneben dadurch, dass zwischen querverlau-
fenden, in der Wandung gelegenen, etwas iiber priparirnadelodicke Balken seichte
‘Gruben vorbanden sind, die durch andere senkrecht oder schief verlaufende Striinge
theilweise mehr oder weniger grosse Ficher von verschiedener Tiefe abgetheilt sind.
Die Wandung selbst ist im Allgemeinen sehr diinn, durchscheinend und scheint
iiberall da, wo das genannte Balkenwerk nicht vorhanden ist, blos von dem Endo-
card des linken und rechten Ventrikels gebildet zu sein. Vom rechten Ventrikel
aus gesehen gleicht die aneurysmatische Vorbuchtung ansserordentlich der von Ro -
kitansky L c. 8. 134 gegebenen Abbildung. Wenn man den Zeigefinger in die
Tasche einfiilhrt und sie so moglichst nach rechts vorstiilpt, bemerkt man auf den
ersten Blick, dass dieselbe durch die sich an sie ansetzende mediale Hilfte des vor-
deren Klappensegels in zwei fast gleiche Theile getrennt ist, von denen der in den
Conus arteriosus hineinragende der Herzkammer, der andere dem hinteren Klappen-
segel ziemlich gerade gegeniiberliegende aber bereits dem Vorhof angehdért. Das
Klappensegel, von welchem weiter unten nochmals kurz die Rede sein wird, ist
gerade hier, wo es sich an den am stirksten vorgebuchteten Theil des aneurysma-
tischen Sackes ansetzt und zwar in einer Richtung euntsprechend der directen Fort-
setzung der beiden inneren Chorden des medialen Papillarmuskels, auffallend stark
verdickt, wihrend es langs der ganzen {ibrigen Ansatzlinie keine besondere Veriinde-
rung darbietet. Bei nunmehriger nochmaliger Betrachtung des Aneurysmeninnern be-
merkt man sofort, dass die stirkste Querleiste dem Ansatz des Segels entspricht.
Die der Herzkammer angehirige Aneurysmenhilfte hat eine im Ganzen sebr diinne
Wandung, in deren Mitte eine besondere fast erbsengrosse Aussackung vorhanden
ist, an der mehrere noch kleinere, kaum stecknadelkopfgrosse Hervorragungen mit
dusserst diinner Wandung wahrzunehmen sind. An der Vorhofhilfte, welche eine
mehr gleichméssige Oberfliche hat, findet sich zunidchst dem Septum eine #hnliche
halbkuglige Hervorwélbung, welche jedoch im Ganzen geringere Dimensionen bhat
und namentlich weniger erhaben ist.. Der rechte Vorhof bietet nichts Besonderes
dar, Foramen ovale vollkommen geschlossen. Das Orificinm atrioventriculare ldsst
drei Finger passiren. Der Scheidewandlappen normal, misst vom Ansatzpunkt bis
zum freien Rand 15 Mm. Das vordere Segel hat in derselben Weise gemessen
eine Lénge von 30 Mm.; die dem freien Zipfel des Segels zundchst gelegenen
Sehnen des mittleren und vorderen Papillarmuskels inseriren sich in einer Entfer-
nung von 20 Mm. von einander, so dass der Zipfel in grosser Ausdehnung frei ist,
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Derselbe ist betrachtlich verdickt und aof der Vorhofsfiiiche in geringer Ausdehnung
oberflichlich ulcerirt; diese Verdickung setzt sich nicht in die dem Aneurysma za-
nichst gelegene, oben erwihnte fort, sondern ist durch eine circa 6 Mm. breite,
wie es scheint normale Zone von ibr getrennt. Das hintere Klappensegel verhilt
sich dem vorderen &hnlich, misst jedoch nur 26 Mm. von der Insertion bis zam
freien Rande. Die ganze untere Halfte des Segels ist noch stirker verdickt, als
dies beim vorderen der Fall ist und auf seiner Vorhofsseite findet sich, ungefihr
5 Mm. tiberm freien Rande beginnend eine 10 Mm. hobe und 6 Mm. breite, ziem-
lich tiefe Ulceration mit gewulsteten, sebnig aussehenden Rindern. Der Geschwiirs-
grund hat eine briunliche Farbe, ziemlich glatte Beschaffenheit und ein transpa-
rentes Auvssehen. Sidmmtliche Sehnenfiden nnd Papillarmuskeln sind normal, ebenso
das Endocard des Ventrikels. Die Pulmonalklappen sind ausserordentlich gross.
Die vordere vollkommen normale, aber dusserst diinne Klappe ist 21 Mm. lang und
36 Mm. breit. Die licke bat eine Linge von 30 Mm. und eine gleiche Breite, die
rechte ist 28 Mm. lang und 25 Mm. breit. Beider Klappen freier Raad ist leickt
verdickt und darunter findet sich ziemlich starke Fensterung; beide sind pach dem
Ventrikel zu ziemlich stark vorgebuchtet. Zwischen rechter und linker Klappe findet
sich eine rudimentiire vierte, die 7 Mm. breit und 5 Mm. lang ist; der freie Rand
dieser rudimentiren Klappe ist betrichtlich verdickt, die untere Partie derselben hat
jedoch ein ganz normales Aussehen.

Fall 2.

Der linke Ventrikel misst von der Basis bis zur Spitze 45 Mm. Das Septum
hat ungefibr in der Mitte eine grdsste Breite von 35 Mm. Der Aortenumfang be-
trigt gerade diber den Klappen 35 Mm., die Art. pulm. hat ebenda einen Umfang
von 45 Mm. Die grisste Dicke der linken Kammerwand betrigt 9 Mm. Die Hihe
des rechten Ventrikels betriigt von den Pulmonalkiappen bis zur Spitze 45 Mm.,
von der Tricuspidalinsertion bis eben dabin 30 Mm. Pericard, Myocard und Endo-
card ohne besondere Verinderungen, desgleichen die Mitral-, Aorten- und Putmonal-
klsppen. la den Vorhdfen und grossen Gefissstimmen nichts Besonderes, das Fo-
ramen ovale fir eine gewdhnliche Hohlsonde, der Duct. arterios. fiir eine 1 Mm.
dicke Knopfsonde durchgingig.

An Stelle der Pars membr. septi ventricul. findet sich eine nach rechts aus-
gebuchtete Vertiefung mit etwas unregelmissig geformter Kingangsofinung, die einen
Querdurchmesser von & und einen Hohedurchmesser von 10 Mm. hat; die Tiefe
dieses Sackes betrigt 7 Mm. Der untere Rand der Oeffaung wird von dem hier
etwas verdickien Endocard, die beiden Seitenrinder von den ebenfalis etwas ver-
dickten Randtheilen der rechten und hinteren Aortenklappe gebildet, wilirend nach
oben zu ein Stiick unverindertes Sept. membr., dessen oberen Winkel begreifend,
die Grenze bildet. Die Innenfliche des Sackes ist glatt, spiegelnd, von unebener
Beschaffenheit durch zahlreiche in seiner sonst ziemlich diinnen, durchscheinendes
Wand. verlaufende Querstringe. Ungefihr der Mitte des unteren freien Randes ent-
sprechend finden sich, jedoch schon dem Aneurysmainnern angehérig, zwei nahe
apeinander gelegene Oeffnungen vor, von denen die mehr nach links gelegene eine

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIL Hft.2. 14
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ziemlich dicke Knopfsonde, die mehr rechts befindliche jedoch blos eine Schweins-
borste passiren lisst. Beide fiihren in Kaniile, die im rechten Ventrikel, etwa 1 Mm.
von einander entfernt, etwas unterhalb dem Ansatz des Scheidewandlappens zum
Vorschein kommen. Der grissere dieser beiden Kanidle hat hier 2 Mm, Durch-
messer, so dass von hier aus eine Sende viel leichter ein- und durchzofihren ist
als von links her. Er miindet hier in eine Art von Trichter, dessen vordere Wand
vom aneurysmatischen Sack, die mediale von dem vorderen Theil des tber diesen
Sack verlaufenden inneren Klappensegels und die hintere vom Ventricularseptum ge-
bildet wird. Das Endocard dieses letzteren ist an dieser Stelle ziemlich stark ver-
dickt, Betrachtet man pun das Aneurysma von dieser Seite etwas genauer, so
nimmt man wahr, dass dasselbe durch die sich darauf inserirende vordere Hilfte
des Scheidewandlappens in einen kleineren unteren und grosseren oberen Abschaitt
zerlegt wird. Dieser ragt frei in den Vorhof vor, jener aber zwischen erwihntem
Klappensegel und Kammerscheidewand gelegene in die rechte Herzkammer hinein.
Letzterer bat eine mehr kuglige Form und eine sehr diinne und durchscheinende
Waand, wihrend diese am oberen Abschoitt, da wo das Klappensegel sich daran in-
serirt, leicht verdickt ist. Weiterhin ist sie aber auch hier dusserst diinn, nament-
lich gilt dies fiir diejenigen Partien, wo noch besondere kleinere Aushuchtungen,
wie im ersten Fall; vorhanden sind. Die mikroskopische Untersuchang ergiebt, dass
diese Wand von den beiden Blattern des Endocards und dazwischen liegendem an
spindelfdrmigen Zellen ziemlich reichem, wenige and sebr diinne elastische Fasern
fiihrendem, zartem, fibrilliren Bindegewebe gebildet wird. Muskelfasern habe ich
nicht darin aufgefunden, doch habe ich das Object aus Ricksicht auf die erst im
Entstehen begriffene hiesige pathologisch-anatomische Sammlung nicht allzusehr be-
arbeitet. Kehrt man non nach lnks zurdck, so bemerkt man gerade unter dem
Ansatz der rechten Aortenklappe, ungefihr an Stelle des rechten unteren Winkels
des hiutigen Theils der Kammerscheidewand eine ausserbalb dem Apeurysma ge-
legene rundliche, trichterfirmige Oeffoung, deren oherer Raad von dem hier stark
verdickten, die Septumoberfliche 3 Mm. dberragenden unteren Theil der rechten,
sonst ganz normalen, Aortenklappe, der untere aber von der mnscujdsen Kammer-
scheidewand gebildet wird, wibrend sie nach links von einer von oben nach unten
verlaufeaden, 1 Mm. breiten derben weisslichen Leiste begrenzt wird, die sie auch
von besagtem Aneurysma trennt. Diese Oeffnung ist 2 Mm. weit und fihrt in einen
schief pach oben gerichteten, kurzen Kanal, der dicht hinter dem rudimentdren
medialen Papillarmaskel aul der Vorhoffliiche des vorderen Tricuspidalsegels miindet.
Nack vorn zu wird er also ven dem vorderen Klappensegel begreazt, wihrend nach
histen zo ein Rest des an das Aneurysma sich inserirenden Scheidewandlappens
seine Wand bildet. Etwas dariiber dicht neben dem mit der Klappe verwachsenen
medialen Papillarmuskel findet sich eive fiir eine diinne Knopfsonde durchgingige
kleine runde Oeffnung im Klappensegel, deren Umgebung aber nichts Besonderes
darbietet. In der Mitte zwischen der Kanalmiindung und dem vorderen hier ver-
doppelten Papillarmuskel findet sich eine 1!/, Mm. lange und 1 Mm. dicke warzige
Excrescenz von weisser Farbe und glatier Oberfliche, der Vorhofsoberfliche des vor-
deren Segels aufsitzend.
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Bevor wir untersuchen wollen, in welcher Weise die hier be-
schriebenen beiden Fille von aneurysmatischer Ausbuchtung der
Pars membr. zu Stande gekommen sein mégen, ist es nothwendig,
die bisherigen Ansichten iiber die Entstehung derartiger Bildung
wenigstens in Kiirze zu erwihnen.

Bis zu Rokitansky (l. ¢.) nahm man, wie es scheint, ziem-
lich allgemein an, die hier vorkommenden Bildungen seien, wie
das sagittale Herzaneurysma iiberhaupt, Product eines entziindlichen
Vorganges, der, wie Pelvet meint, hier um so leichter Platz greife,
weil die Wand nur bindegewebiger Natur ist und solchermaassen
sei es auch begreiflich, warum gerade diese Stelle am hiufigsten
Sitz. des Aneurysmas ist’).

Nach Rokitansky ,sind es drei Momente, welche hierfiir in
Erwigung kommen: Eine die Disposition enthaliende Beschaffen-
heit der Pars membr.“, bestebend ,in der avgenscheinlich anomalen
Grisse® dieser Membran, ,,der Zustand des linken Herzventri-
kels®, der als ,liberwiegender Druck im Aortenventrikel in Betracht
kommt“ und ,endlich die Entziindung®, welche aber nur secun-
ddr ist, in Folge des ,mit der Ausheugung gegebenen Auseinander-
weichens und der Zerrung des Gewebes der Pars membranacea“.

Wie ersichilich, kann fir obige Fille weder die primire noch
secundire Entzliindung der Pars membr. als urséchlichen Momentes
der Ausbuchtung in Betracht kommen, da die Wandung der Taschen
selbst keine Spur von Eniziindungsresten wie Tritbung, flichenhafte
Verdickung u. s. w. darbietet. Weniger leicht lisst sich die An-
nahme einer disponirenden anomalen Grosse von der Hand weisen,
noch aber auch beweisen, da iiber deren friiheres Vorhandensein
sich jeizt auch Nichts mehr vermuthen lisst, wihrend durchaus
kein Grund vorhauden ist, anzunehmen, als habe hier im Aorten-
ventrikel einmal ein erhdhter Druck bestanden, der diese Ausbuch-
tung verursacht haben kinnte.

Somit hjitien wir uns fiir diese Fille nach einem anderen ur-
siichlichen Moment umzusehen und dieses glaube ich in der Ansafz-
weise der Tricuspidalsegel an der Pars membr., resp. den an ihrer
Stelle vorhandenen Aneurysmen za finden.

') Des Anévwrysmes du Coeur; avec 2 Pl. Paris Delahaye 1867. p. 53. — Vgl
auch James Hope, Von den Krankheiten des Herzens und der grossen
Gefisse. Uebers. v. Becker. Berlin 1833. §.210.
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Das vordere oder innere Klappensegel setzt sich Husserst selten
oberhalb, ofters auf und uonterhalb der Pars membr. an (vgl. hier-
wit Pelvet 1. c¢. p. 49); in letzterem Fall pflegt diese Membran
in der Regel sehr gross zu sein. Entsteht nun eine totale oder
partielle Verdickung und Verkiirzung des an der Pars membr. sich
inserirenden Segels, wie z. B. in Fall 1, oder wird wie in Fall 2
das betreffende Segel aus einem anderen Grunde mehr als dies
normaler Weise der Fall ist, in Spaunung versetzt, so muss beim
Schliessen der Klappe der Effect dieser formativen oder functionellen
Storang sich zondchst am Insertionspunkt des Segels geltend machen,
ihn, wenn er nachgiebig ist, aus seiner Lage bringen, d. h. in
diesem Falle die theils dem Vorhof, theils der Kammer angehirige
Pars membr. nach rechis hereinziehen. Auf diese Weise aus der
normalen Lage gebracht, wird die Membran theils unter der Ein-
wirkung des fortdaueruden Zuges von rechis her, theils durch die
Gewalt des Blutdruckes von links sich mehr und mehr ausbuchten
und allmihlich zu einer in die rechte Herzhilfte hineinragenden
aneurysmatischen Tasche umgestalien. Hierbei werden die die bei-
den Bliitter des Endocards verbindenden oder zwischen ihnen ver-
laufenden Bindegewebsbilndel sich dehnen oder auseinanderweichen
oder aber Beides zugleich than und es kdnnen dann solchermaassen
auch noch andere secundire Ausbuchtungen zwischen ihnen zu
Stande kommen.

Die im ersten Fall vorgefundene endocarditische Verdickung
am vorderen Segel bedarf hinsichtlich ibrer Natur und Wirkungs-
weise auf den Insertionspunkt kaum einer besonderen Erdrterung.

Etwas complicirter sind die Verhdlinisse im zweiten Fall, in-
dem hier nchen dem Aneurysma noch verschiedene, hochst wahr-
scheinlich congenitale Oeffnungen vorhanden sind, durch welche
die verschiedenen Herzhéhlen unter einander communiciren. Durch
die im rechten Winkel der Pars membr. gelegene Oeffoung strémte
bei der Ventrikelsystole das Blut vermuthlich vom linken Ventrikel
in den rechten Vorhof zuriick; dafiir sprichf einmal der Verlauf
des Kanals und dann besonders die ringtormige Verdickung der
Ventriculardffnung, welche auf der Vorhofseite fehlt, wihrend hier
in einiger Entfernung von der Mindung and ungefihr der Axen-
richtung des Kanals enisprechend eine warzenformige Exerescenz
der Klappe vorhanden ist. Die Anlage der im Aneurysma miin-
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denden Kanile hingegen gestattet die Annahme, dass durch sie,
resp. den griosseren, da der kleinere seiner Enge wegen kaum
in Betracht kommen kann, die Stromesrichtung vom reehten nach
dem linken Ventrikel zu statt hatte. Dadurch musste das seine
trichterformige Eingangstffnung mitbildende innere Klappensegel
bei jeder Kammersystole stirker als normal gespannt und die Pars
wmembr. um so mehr nach rechts hereingezogen werden, als sich
die Hauptaction des hier passirenden Blutstromes gerade auf den
vorderen, sich auf ihr inserirenden Theil des Scheidewandklappens
geltend machte.

Die in beiden Fillen um die Eingangstffnung des Aneurysmas
vorgefundene Verdickung und Tritbung des Endocards und der be-
treffenden Aortenklappenbasis beweist nach meinem Dafirhalten nur,
dass an diesen Stellen ein ungewshnlicher Anprall des Blutstromes
statt hatte. Derartige Veriinderungen finden sieh bekanntlich dusserst
hilulig am Abgangswinkel der Arterien und mitunter auch in hichst
eharakteristischer Weise (5. u.: Aortenaneurysma), bei Aorteninsuf-
ficienz, als wahrscheinliche Folge des regurgitirenden Bluistromes.

Ich bin weit davon entfernt, die fiir obige beiden Fille hichst
wabrscheinliche und gleiche Enistehungsursache als Regel fiir alle
an dieser Stelle vorkommenden gleiche Bildungen aufsieller zu
wollen. Hierfiir ist die Zahl der Fille zu klein und ich habe auch
absichtlich vermieden, dhnliche in der Literatur verzeichaete Beob-
achtungen als Beweis fiir die Richiigkeit dieser Annahme hier an-
zofithren, da simmiliche mir zugiongliche Fille gerade in dieser
Hinsicht nicht hinreichend genau beschrieben sind. Wohl aber
wmobehte ich diejenigen Collegen, welchen solehe Priiparale zur Ver-
tiigung stehen, ersuchen, auf diese Verhiiltnisse zu achten und fest-
zustellen, inwieweit eine Verallgemeinerung obiger Annahme zulissiy
oder unzulissig ist.

Nachtrag. Die oben aufgestellte Annahme, dass die genann-
ten Aneurysmen durch Zug- und Druckwirkung zu Stande kommen,
scheint wie nachfolgende Beobachtung zeigt, wenigstens fir viele
Fille richtig zu sein.

Bei einer in der medicinisehen Klinik in Folge von Myelitis ge-
storbenen und am 27. November 1877 secirten 55 jihrigen Frau,
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Schneiderin, fand sich an dem sonst durchaus normalen Herzen
eine aneurysmatische Ausbuchtung des vorderen Theils der Pars
membr. sept. ventric., der dem unter Fall 1 beschriebenen sehr
ihnlich war. Die Basis des dreieckigen Sept. membr. haite eine
Linge von 22 Mm. Der vordere Schenkel cine solche von 11 Mm.
und der hintere von 17 Mm.; die Hohe des Dreiecks beirigt 13 Mm.
Der Aneurysmeneingang ist rundlich und hat einen Durchmesser
von ungefihr 9 Mm., die grosste Tiefe der Tasche betriigt annihernd
12 Mm. Die innere Oberfliiche ist spiegelnd, durch in der Wan-
dung in verschiedener Richtung verlaufende Balkenziige etwas un-
eben. Am Eingang und in seiner n#chsten Umgebung sind mit
Ausnahme einer leistenformigen Verdickung am Abgang des vorderen
Aortensegels keine Verinderungen wahrzunehmen. Die nach rechts
ausgestiilpte halbkuglige Tasche hat eine glatte spiegeinde Ober-
fliche; sie ist durch das theilweise daraof inserirende vordere und
innere Tricuspidalsegel in eine obere dem Vorhof und eine untere
der Kammer zugekehrte Hilfte zerlegt. An genannten Klappensegeln
sind keine Verdinderungen zu constatiren, nur findet sich an den
correspondirenden Schnenfiden des vorderen Klappensegels eine
leichte Verdickung, die aueh auf das Endocard an ihrem Abgang
iibergeht. Der nicht ausgebuchiete Theil der Pars membran. liegt
oberhalb des Ansatzes des Scheidewandlappens.

Bei Gelegenheit eines Besuches in Strassburg i. E. hat mir mein
verehrter Lehrer Prof. von Recklinghausen ein kurz vorber er-
haltenes Priiparat der dortigen Samwmlung gezeigt, welches fir die
von Pelvet (s. 0.) angenommene Moglichkeit des Zustandekommens
solcher Aneurysmen spricht. Nichisdestoweniger glaube ich, dass
dieses ursiichliche Moment sehr viel seltener in Frage kommen
diirfte als das oben erorterte.

Y. Ueber einen Fall von Endarteriitis verrncosa ')

Anfangs April 1876 wmachte ich im hiesigen Kantonsspital fir Herrn Prof.
Prévost die Section eines 35jdhrigen an Tuberculose verstorbenen Mannes. Der-
selbe war Ausserst abgemagert und anidmisch, hatte tuberculose Kischerde in den

1) Nach elnem Vortrag, gehalten in der Soc. méd. du Canton de Genéve,
Sitzung vom 7. Marz 1877.



