
Archly 
f t i r  

pathologische Anatomic ned Physiologic 
u n d  ftir 

klinische Medicin. 
Bd. LXXIII .  ( S i e b e n t e  Fo lge  Bd. I lL)  Hft.  2. 

X. 
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Von Prof. Ft. Will~. Zahn. 

(Fortsetzung und Schluss yon Bd. LXXII. S. 217.) 

VI. Ueber einen Fall yon Aortenaneur~sma mit geheilten 
Ouerrissen der latima und Media '). 

Am 27. Yl~irz t877 secirte ich f/ir Herrn Prof. R e v i l l i o d  cine 37 Jahre alte 
Frau, die acht Tage friiher wagon einer rechtsscittgen Pneumonie in die medicinische 
Kllnik aufgenommen worden war und bei der man bei dieser 6elegenheit zugleieh 
ein Aneur?sma der aufsteigenden Aorta diagnosticirt halle. 

Sectionsbafond: Oedem um die Fussgelenke, leichte icterisehe F/irbung tier 
Haut ned Conjunctivae. Thorax normal geformt. Im Abdomen circa ~.00 Cam. 
gelbliche klare Flfissigkeit. Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung vor, ragt wait in 
die linke ThoraxhShle hinein. In dieser ebenfalls ziemlich viel klare Flfissigkeit. Linke 
Lunge ganz each oben gedr~ingt. Lnngengewebe emphysematSs, ~idematSs; an tier 
Basis des Oberlappens yore ein grosset h~imorrhagischer Infarct, fiber welchem die 
Pleura stark getrfibt ist. Rechte Lunge sehr voluminiis, verb/ill sicb in ihren obereo 
Partien wie die linke, im mittleren and unteren Lappen abet besteht eine in eitri- 
ger Schmelzung begriffene pneumonische Infiltration. Milz, Nieren, Leber und Darm 
bieten nichts Besonderes. Nach Herausnahme der Blase und Geschlecbtsorgane finder 
sich hinter und nm die Harnr/ihre, zwischen ihr und der vordercn Suheidenwand 
gelegen eine ziemlich grosse AbscesshSble, die durch mehrere Oeffnungen mit dcr 
HarnrSbre communicirt und die our wenig nicht fibelriechenden Eiter eathMt. Blase 

~) Nach eiaem Vortrag, gehalten in tier Socidtd m~dicele du Canton de Geneva, 
Sitzun~ yore 2. Mai 1877. 
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bietet nichts Besonderes. Scheide normal. Eudometritis haemorrhagica. Hydro~ps 
tubarum dureh Verwachsung ihrer abdominalen Enden mit den Ovarien und Um- 
gebung. Im reehtcn Lig. latum ein fast hfibnereigrosses Hiimatom mit glatter Wand 
und theils aus flfissigem, laekfarbenem Blur, thetis aus weichem, zartem Fibringe- 
rinnsel bestehendem Inhalt. Diese Cyste land sich zwischen den beiden Blfittern 
der Serosa and in ihrer Umgebung war das Bindegewebe stark pigmentirt. Dicht 
unter dem Lig. Poupart. fanden sich in den Yr. rumor, wandstfindige weisse Thromben. 

Zwischen iterzbentel and tterz hesteht totale ~qerwachsung, doch sind hie hier 
vorhaodenen nod aus losem fibrillfirem Bindegewebe bestehenden hdhSrenzen leicht 

und ohue Zuhii/fenahme des Messers zu t~ennen. 
Herz vergr6ssert, schlaff; in demselben vie] dunkles flfissiges and klumpig ge- 

ronnenes Blot. Die Aorta asc. ist in einen weiteu cylindrischen Sack umgewan- 
delt. Das Orif. atrioventrieulare sin. I/isst mit Bequemlichkeit 2 Finger passiren. 
- -  Der rechte Ventrikel misst yon der Iosertion des inheres Tricuspidalsegels bis 
zur Spitze 85 Mm. Der stark ausgebuehtete Conus arterios, hat etwas unter den 
Pulmonalklappen einen Umfang van 120 Mm., die Art. palm. gerade fiber den Klap- 
pen einen soichen yon 90 Mm. Der Ventrikel ist fiberhaupt erweitert, die Muscu- 
latur etwas verdickt aber sonst normal, die Vordere Wand ist 5 Mm. dick. Endo- 
card nod Klappen sind normal, ber rechte Vorhof ist ehenfalls erweitert, seine 
Masculatur etwas hypertrophirt, sonst hier nichts Besonderes. - -  Der linke Ven- 
trikel misst yore Aortenabgang his zur Spitze l tO Mm.; die grSsste Breite des 
Sept. ventrieul, betr~igt 75 Mm. Die Musculatur ist im Ganzen verdickt, die Kam- 
merwand hat nine mittleve 13~cke yon 15 ~m. Bas M~ocard hat nine leicht gelb- 
liche F/irbnng, doch sind nor an den Papillarmoskeln zweifellose Zeichen fettiger 
Entartung wabrnebmbar, hn der Spitze findet sich in tier tterzwand, ziemlich nahe 
der ianeren Oberflfiche ein circumscripter Bindegewebsherd. Die Mitralissegel sled 
an ibrem freien Rand unbedeutend verdiekt, sonst obne Ver~nderung~ desgleichen 
die Sehnen ihrer PapiUarmuskeln. ]Die s sind sehr gross, die liake 
and hiutere sind ganz normal, der freie Rand tier rechten jedoeh ist leieht verdickt 
nod mit kleinen hahnenkamm'f6rmigen huswfichsen bedeckt. Unbedeutende u 
sung zwiscbeu rechter and linker Klappe ZanY, CAst thrum gemeinsamen Insertions- 
punkt. Das Endocard ist der Itauptsaehe nach normal, our auf dam oberen Theil 
des Septum and welter nach unten im Winkel zwischen diesem nnd der hinteren 
Wand bts zur tierzspltze sich fortsetzend finden sich iiusserst charakteristisehe Ver- 
dickungen des Endocards vor. Es sind dies nehmlich mehr oder weniger breite 
weissliche, na~h ohen leicbt gekrfimmte, querverlanfende Linien, die sich in ~er- 
sehieden grossen ~bst~nden yon einander befinden, den Aortenklappen nnd unter 
einander paralld vedaufen. Eiue yon tier Mitte der rechten hortenklappe his zui" 
lterzspitze gezogene Liuie wfirde sin ann~hernd halbiren and senkrecht auf ihnen 
stehen; das untere Ende dieser Linie wOrde in den oben erwiihnten circumscripten 
Bihdegewebsherd der [:Ierzspitzenmoseu[atur zu liegen kommen, in tier H6he des 
Ursprungs des medialen Papillarmuskels ist diese Yerdiekung am betrtichtlichsten, 
l~ier ndamtick sink die in diesen Mnskel iibergehenden querverlaufenden Trabecular- 
muskeln bindegewebig entartet und diese Ver~nderung setzt sich nine betriiehtliche 

Strecke welt im Papillarmuskel fort, 
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Die aneurysmatische Erweiterung der Aorta erstreckt sich yon ihrem Ursprang 
his. zorn Abgang der Art. anonyma. Gerade fiber den Klappen hat der Sack einen 
Umfang yon 110 Mm., am grSssten ist er ungefahr 60 l~m. oberhslb des Aorten- 
ursprungs, woselbst er 140 l~Im. betragt. Diese Weite beh/ilt er ann/ihernd bet 
his gegen die A. anonyraa hin. Itier verengt sich die Aorta pllitzlich, um nur 
noch 60 i~im. Umfang darzubieten, dieser betr@t dann in der H6he des vollkom- 
men geseblossenen Duct. arterios. 55 Mm. and yon bier ab verj~ngt sieh die Lieh- 
tung in normaler Weise um fiber tier Aortenbifurcation nor noch 35 Mm. zu betragen. 

Das Aneurysma kann nach der Beschaffenheit seiner Innenfl~iche in zwei deut- 
lich yon einander verschiedene ttalften, eine obere und eine untere zerlegt werden. 
Noch deatlicher wird diese Trenuang dorch das Vorhandensein einer unten ein- 
gehender zu besprechenden~ circular verlaufenden Zone yon wieder sehr verschiede- 
ner Beschaffenheit, welche sich zwischen beide einfiigt. Die untere Halfte endet 
ungef/ihr 60 Mm. oberhalb dem Aortenursprung nnd zerfallt nach tier bier vor- 
handenen Structur der Intima wiederum in zwei Theile, einen gr5sseren hinteren 
and einen kleinen vorderen; z~ei dnrch die As. coron, cord. nach oben gezogene, 
einander parallel verlaofende Linten wiirdendie fast genaue Grenze zwischen ihnen 
bilden. Im hinteren grSsseren Abschnitt ist die tntima vollkommen glatt nnd bletet 
keine makroskopisch wahrnehmbareu Ver5nderungen dar, w~hrend dieselbe ira vor- 
deren hbschnitt, wenngleich glatt, doeh fiberaus uneben and hiickerig ist, indem 
hier zahlreiche circumscripte endarteriitische Verdickungen dieser Membran vorhan- 
den sind; atheromat~se Entartang~ Ulceration odor Verka~kung dieser Horde besteht 
jedoch hier nieht. Ganz ebenso wie in diesem vorderen Theil tier unteren lt~lfte 
verh~ilt sieh die lntima tier oberon lt/ilfte des Aneurysmas, such hier spiegelnde 
Oberfl~iche bet stark h~ickeriger Beschaffenheit and sonst keine besondere Vet/Jude- 
rung. Die Intima des jenseits des hueurysmas gelegenen Absehnittes der Aorta 
zeigt nor Ate und da geringfiigige Verdickungeu, ist aber im Allgemeinen normal. 

Getrennt werden die obere and untere Aneurysmenh/ilfte, wie erw/ihnt, durch 
eine querverlaufende, fast den ganzen Umfang des hneurysmas einnohmende Zone 
yon verschiedener Breite, die sieh sis seiehte, nach oben und nnten scbarf abge- 
grenzte Vertiefnng darstellt. Dieselbe befindet sich 60 Mm. fiber dem Aortenur- 
sprung and besteht eigentlich aus zwei Absehnitten, einem vorderen yon 40 151m. 
Lange and ether grSssten Breite yon 9 Mm., and einem hiuteren, .der 75 Mm. 
lang ist und etne gr/isste Breite yon 20 Mm. hat. Etwa 10 l~Im. vor dem linken 
Ende dieses hinteren Abschnittes geht scale[ abwarts eine 30 Mm. lange, 9 Mm. 
breite Furehe ab, wodnrch derselbe ann/ihernd die Form eines liegenden u erA/tit. 
l)em makroskopischen Yerhalten nach scheineu diese Furchen Querrissen der ln- 
tima zu entsprechen, letztere bildct nehmlich naeh oben und unten die steil ab- 
fallenden R~inder derselben, wfihrend tier Grand yon einem r/ithliehen, transparenten 
Gewebe gebildet w ird und eine nnebene, hSckerige Oberfl/iche hat. Auf.dieser fin- 
den sieh hie und da, namentlich zunOchst den llandern kleine Oeffnungen, in welche 
man feine aus Silberdraht ad hoc an der Gasflamme angefertigte Knopfsonden circa 
11/2 Mm~ tier e~nffibren kann. Die Riinder sind aber yore 6rund durehans nicht ab- 
gehoben, soudern stehen wie es scbeint in ziemlich fester Verbindung mit demsel- 
ben; nor an der Spitze des dutch beide Sehenkel tier hinteren Furehe gebildeten 

11 ~ 
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Winkels ;st der freie Rand der inttma leicht abgelSst, weiterhin aber in fester Ver- 
bindung mit dam Grunde. An dieser Stalin ;st es each am deutlichsten, dass die 
Furehen durch Einriss uad Aaseinanderweiehen der lntima zu Stande gekommen sin& 

Von dam schief abwiirts steigenden Schenkel der hinteren [,'urche wird ein 
Theil zur mikroskopischen Untersuchung verwandt, Hierdurch angelegte Quer- 
schnitte~ welche also gewissermaassen lAingsschnitte der Wandung darstellten sad 

be ;  welchen auch die angrenzendeo nicht verlinderten Part;an ja selbst die bier an- 
grenzende Wand der h. pulmon, mitbetroffen wurden, zeigten be; schwacher Ver- 
gIGsserung (Hartnaek Obj. 2, ecol. 3), dass die rinnenfSrmi~e Vertiefung ziemlieh 
steil abfallende Riinder nod einen unebenen Grand hat. I)ie Randpartien werden, 
win man bereits be; dieser schwachcn Vergr5ssernng deutlich wahrnimmt, nicht nor 
jedcrseits yon den Rissenden der Intima~ sondern auch noch yon den inneren zwei 
Drittheilen der ebenfalls eingerissenen Media gebildet, wiihrend der Grand our aus 
dieser nod dem an ihrer Start vorhandenen neugebildcten Gewehe besteht. Die 
Wandung der Pulmonalis nod das zwischen ihr und der Aorta vorfindliche Binde- 
gewebe bieten keine Veff, inderungen dar; ebenso s~heint sich auch die Adventitia 
der Aorta zu verhalten. Be; stitrkerer YergrSsserung (Hartn. Obj. 7, Oc. 3) be- 
merkt man ]edoch, dass ungefiihr entspreehend der Mitte erwiihnter Rinne, die 
~ussere Haut znn~chst der Media vial zellenreicher ;st nod die hier vorhandenen 
Gefitsse stiirker entwickelt sind~ als dies weiterhin in derse|ben Membran der Fall 
;st. Ungefiihr das iiussere Drittel der Media ;st noch ziemlich gut erhalten, indem 
hier die elastischen Lamellen noch continuirlich durchtaufen; sin differ;ran yon den 
angrenzenden normalen Partien nor darin, dass sie etwgs welter van einander ab- 
stehen, zwisehen ihnen viel mehr kleine rundliehe nod spindelfSrmige Zellen und 
ausserdem noch napill~.re Lamina vorhanden sind. Dariiber, dam Gefiisslamen za 
findet sich dann ein fibriil~ires, an spindelfSrmigen Bindegewebszellen ziemlich reiehes 
Gewebe~ das in seinen nnteren Part;an noah vereinzelte Bruchstiicke yon sonst un- 
ver~inderten elastischen Lamellen nod Fasern enthfilt, an seiner Oberfitiche aber 
verdichtet and etwas zellenlirmer ;st, so das ses  fast den s hat~ als ftinde 
sich bier nine rudimentfire 'Intima. Blase die Rissstelle theilweise ausffillende Ge- 
websmasse ;st ungleichmtissig dick; am stfirksten entwickelt ;st sie in tier Mitre 
der Rinne, wn sin sich banehig vorwSlbt. Diese Steile entspricht gerade derjenigen 
der daruntergelegenen noch erhaltenen Media and der Advent;tin, woselbst die re- 
lativ starke Gef~issentwickelang besteht. Betrachtet man nan die angrenzenden noch 
normal dieken Partien~ woselbst die drei [tfiute noch erhalten sind~ so nimmt man 
heiderseits wahr, dass die Intima in einer geringen Entfernung yon erw~hnter Furche 
plStzlich ihre normale Beschaffenheit verliert~ indem die innere und iiussere Schicht 
dieser Meat zu airier einzigen, sehr gleichmassig beschaffenen~ iiusserst zel[enreichen 
Membran verschmelzen. Diese solchermaassen nmgewandelte Intima setzt sich dann 
nine $tt:ecke wait in die erwii~hnte Rinne absteigend fort nm sich unmerklich in 
dam neugebildeten~ oben erwiihnten Bindegewehe zu verlieren. Etwas verschieden 
hiervon ~erhalten sich die darunter liegenden, die Seitenriinder genannter Rinne 
mitbildenden~ inneren zwei Drittel tier Media. Rinse Membran l~ss~ noch deutlich 
erkennen, dass sie dnrchrissen.iat~ dean die Rissenden dar ehenfalls unveriinderten 
elastischen Lamellen atehen sieh beiderseits fast direct gegen(iber. Zwisehen ihnan 
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finden sich ebenfalls viele jange Bindegewebszellen and Fasern, die sich continuir- 
Itch in das den Riss theilweise ausfiillende jugendliche Bindegewebe fortsetzen. Da 
die Rissenden des elastischen Gewebes allenthalben gleiehweit yon einander entfernt 
sind, so werden die Grenzen der gerissenen Media durch je eine senkreeht auf dec 
Gefiisswand stehende Linie gebildet. Die gerissene Media wird beiderseits in ihrem 
oberen Abschnitt yon der weiterhin erhaltenen in einem allerdings steilen Bogen 
abfallenden Intima fiberdeckt. Es ist noeh .zu bemerken, dass sieh in dem neugebtl- 
deten Bindegewebe and in der der Rissstelle zun/iehst gelegenen Partie tier noch 
wohlerhattenen Arteri.enwand viele ~usserst kleine Pfnktchen and gl/inzende rfrSpf- 
chen vorfanden, die sich mit Osmiums/iure dunkelbraun f/irbten. 

In diesem Fall handelt es sieh offenbar um geheilte, oder doeh 

in Verheilung begriffene Einrisse der Intima and Media aortae. 

Das zur Ausftillung der Rissstelle niithige Gewebe wurde, wie die 

mikroskopische Untersuchung darthut, hiichst wahrscheinlich nur yon 

dem Bindegewebe der angrenzenden Iatima und Media geliefertl). Das 

elastische Gewebe betheiligte si'cb hierbei offenbar gar nieht, denn 

die abgerissenen Enden zeigten keinerlei Ver~inderungen uad ebenso 

wenig war dies all den stellenweise im neugebildeten Bindegewebe 

noch vorhandenen Bruehsttieken der elastischen Lamellen der Fall. 

Der Grand, warum in diesem Falle Verheilung start hatte und 

nicht, wie dies bei derartigen Ver~inderungen gewtihnlich der Fall 

zu sein pflegt, ein Aneurysma dissecans zu Stande kam, seheint 

mir darin zu liegen, dass die Media nicht ganz durchrissen war; 

miiglieher Weise war aueh zur Zeit, als der Einriss sieh bildete, 

an dieser Stelle der Blutdruck nieht mehr hinreiehend stark und 

die Blutgesehwindigkeit nicht mehr rasch genug, um eine Abltisung 

der gerissenen Membranen zu bedingen. Dass die Bildung eines 

Aneurysmas dissec, nach Einriss der Arterienwand nieht immer 

nothwendig ist, erhellt aus einem yon yon  R e e k l i n g h a u s e n  mit- 

getheilten FallS). ,,Ira Ramus ascend, des Aortenbogens I Zoll 

oberhalb der Klappen verlief quer ein tiber 2 Zoll langer Einriss 

der inneren Schichten der Aortenwand, dessen Grund leicht ver- 

tieft, dureh weissesl glattes, nut stellenweise mit kleinen Leistchen 

vcrsehenes Gewebe eingeuommen war. Sonst war die Wand des 

Aortenbogens sehr dehnbar, ihre Innenfliiche yon durchaus gutem 

l) Ieh babe seitdem Versuehe fiber die Verheilung so[chef Arterieneiarisse angestellt 
and mich iiberzeugen k~innen~ dass obige Vermuthung riehtig war. tIierbei 
hatte ieh aueh Getegenheit die Eadothelregeneration zu studiren und werde ich 
die Gesammtresultate dieser Versuehe demniichst in diesem Archly mittheilen. 

3) Dieses Archiv Bd. 30 S. 373. 
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Aussehen, allerdings liessen sich durch heftigen Zug seichte Einrisse 
an der Intima herstellen . . . . . . .  In der Aorta descend, beginnt 
1 Zoll unter dem Ansatz des Lig. arterios, an der vorderen Wand 
ein Riss anfangs parallel der Axe, geht abet bald in einen zwei- 
ten queren Einriss fiber, welcher sich fiber die gauze Cireumferenz 
erstreckt. Von bier ab ist def. innere Theil der Aortenwand in 
solcher Ausdehnung yon dem ~iusseren abgeliist, dass er ein selbst- 
st~iudiges zweites Rohr bildet." Dieser Fall ist, w ie ersichtlich, um 
so interessanter, als ether der Einrisse die Bildung eines Aneurys- 
mas dissecans zu Folge hatte, der andere abet nicht. 

Das Verhalten der Intima in unserem Falle k(innte nun aller- 
dings noch zu der Annahme veranlassen, als babe hier nut partielle 
Zerreissung tier Media stattgefundeQ und als set danach die Intima 
nur ausgebuchtet und verdfinnt worden, immerhin abet als solcbe 
noch erhalten geblieben. Gegen eine solche Annahme sprieht aber 
tier makroskopische wie mikroskopische Befund ganz entschieden, 
denn die Beschaffenheit der Riinder, des Grundes, die an ether 
Stelle selbst makroskopisch deutliche Losliisung dieser Membran 
lassen dieselbe nicht zu, und das Ueberlagern der Intima tiber einen 
Theil der gerissenen Media erkllirt sich sehr leicht, wenn man die 
Ergebnisse der H el m s t e d t e r 'schen Untersuchungen berfieksichtigt, 
wonach bet Ausschnitten bet den Membranen die Intima die Media 
auf den Quadratmillimeter in der Breite um ~ Mm. und in der 
Liinge um ~ Mm. t|berragti). 

Vll. Die degenerativen Ver~inderungen der Zwerehfellmuseulatur, 
ihre Ursachen und Folgen~). 

In der Sectionspraxis kommen nicht sehr selten F~ille zur Beob- 
achtung, bet welchen auch eine sdr~,fliltig vorgenommene Autopsie 
nicht die yore behandelnden Arzt stets gewfinschte Aufkliirung tiber 
die Todesursache gew~ihrt. In dcr Regel handelt es sich dabei um 
kriiftige, wohlgenlihrte, oft noch verh~iltnissmlissig junge Individuen, 

1) Helmstedter, Du mode de formation des hudvrysmes spontands. Strass- 
burg 1873. 9issert. p. 26. 

2) Mitgetheilt im Institut national Genevois~ Section des Sciences~ Sltzung yore 
l i .  Dec. 1877. 


