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VI, Ucher einen Fall von Aortenaneurysma mil geheilten
Querrissen der Intima und Media ).

Am 27, Mérz 1877 secirte ich fir Herrn Prof, Revilliod eine 37 Jahre alte
Frau, die acht Tage friiher wegen einer rechtsseitigen Pneumonie in die medicinische
Klipik aufgenommen worden war und bei der man bei dieser Gelegenheit zugleich
ein Apeurysma der aufsteigenden Aorta diagnosticirt hatte.

Sectionsbefund: Oedem um die Fussgelenke, leichte icterische Firbung der
Hant und Conjunctiven. Thorax normal geformt. Im Abdomen cirea 400 Cem.
gelbliche kiare Fliissigkeit. Herzbeutel liegt in grosser Ausdehinung vor, ragt weit in
die linke Thoraxhéhle hinein. In dieser ebenfalls ziemlich viel klare Fliissigkeit. Linke
Lunge ganz nach oben gedringt. Lungengewehe emphysematds, ddematds; an der
Basis des Oberlappens vorn ein grosser himorrhagischer Infarct, iber welchem die
Plenra stark getriibt ist. Rechte Lunge sehr voluminds, verhilt sich in ibren oberen
Partien wie die linke, im mittleren und unteren Lappen aber besteht eine in eitri-
ger Schmelzung begriffene pneumonische Infiltration. Milz, Nieren, Leber und Darm
bieten nichts Besonderes. Nach Herausnahme der Blase und Geschlechtsorgane findet
sich hinter und wm die Harprohre, zwischen ihr und der vorderen Scheidenwand
gelegen eine ziemlich grosse Abscesshohle, die durch mehrere Qeffaungen mit der
Harnréhre communicirt und die nur wenig nicht iibelriechenden Eiter enthilt. Blase

') Nach einem Vortrag, gehalten in der Société médicale du Canton de Genéve,
Sitzung vom 2. Mai 1877.
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bistet nichts Besonderes, Scheide mormal. Endometritis haemorrbagica. Hydrops
tabarum durch Verwachsung ibrer abdominalen Enden mit den Ovarien und Um-
gebung. Im rechten Lig. latum ein fast biibnereigrosses Himatom mit glatter Waand
und theils ans fldssigem, lackfarbenem Blut, theils aus weichem, zartem Fibringe-
rinnsel bestehendem Inhalt. Diese Cyste fand sich zwischen den beiden Blittern
der Serosa und in ihrer Umgebung war das Bindegewebe stark pigmentirt. Dicht
unter dem Lig. Poupart. fanden sich in den Vv. femor. wandstindige weisse Thromben.

Zwischen Herzheutel und Herz besteht totale Verwachsung, doch sind die hier
vorhandenen und aus losem fibrillirem Bindegewebe bestehenden Adhirenzen leicht
und ohne Zuhiilfenahme des Messers zu trennen.

Herz vergrossert, schlaff; in demselben viel dunkles flissiges und klumpig ge-
ronnenes Blut. Die Aorta asc. ist in einem weiten cylindrischen Sack umgewan-
delt. Das Orif. atrioventriculare sin. ldsst mit Bequemlichkeit 2 Finger passiren.
_~ Dér rechte Ventrikel misst von der lasertion des inneren Tricuspidalsegels bis
zur Spitze 85 Mm. Der stark ausgebuchtete Conus arterios, hat etwas unter den
Palmonalklappen einen Umfang von 120 Mm., die Art. pulm. gerade iiber den Klap-
pen einen solchen von 90 Mm. Der Ventrikel ist iiberhaupt erweitert, die Muscn-
latur etwas verdickt aber sonst normal, die vordere Wand ist 5 Mw. dick. Endo-
card und Klappen sind normal. Der rechte Vorhof ist ehenfalls erweitert, seine
Musculatur etwas hypertrophirt, sonst bier nichts Besonderes. — Der linke Ven-
trikel misst vom Aortenabgang bis zar Spitze 110 Mm.; die grissie Breite des
Sept. ventricul. hetrdgt 75 Mm. Die Muscalatar ist im Ganzen verdickt, die Kam-
merwand hat eine mittlere Dicke von $5 Mm. Das Myocard hat eine leicht gelb-
liche Farbung, doch sind nur an den Papillarmuskeln zweifellose Zeichen fettiger
Entartang wahrnehmbar. An der Spitze findet sich in der Herzwand, ziemlich nahe
der inneren Oberfliche ein circumscripter Bindegewebsherd. Die Mitralissegel sind
an ihrem frelen Rand unbedeutend verdickt, sonst ohne Verdnderung, desgleichen
die Sehnen ibrer Papillarmuskeln. Die Aortenklappen sind sehr gross, die linke
und hiotere sind ganz normal, der freie Rand der rechten jedoch ist leicht verdickt
und mit kleinen hahnenkammfdrmigen Auswiichsen bedeckt. Unbedeutende Verwach-
sung zwischen rechter and linker Klappe zunfichst ihrem gemeinsamen Insertions-
punkt. Das Endocard ist der Hauptsache nach normal, nur auf dem oberen Theil
des Septum und weiter nach unten im Winkel zwischen diesem und der hinteren
Wand bis zur Herzspitze sich fortseizend finden sich Husserst charakteristische Ver-
dickungen des Endocards vor. Es sind dies nehmlich mehr oder weniger breite
weissliche, nach oben leicht gekrimmte, querverlaufende Linlen, die sich in ver-
schieden grossen Abstinden von einander befinden, dea Aortenklappen und unter
einander paraliel verlaofen. Eine von der Mitte der techten Aortenklappe bis zut
Herzspitze gezogene Linie wiirde sie annihernd halbiren und senkrecht auf iknen
stehen; das untere Ende dieser Linie wiirde in den oben erwihnten circumscripten
Bindegewebsherd der Herzspitzenmusculatur zu liegen kommen. n der Hohe des
Ursprangs des medialen Papillarmuskels ist diese Verdickung am betriichtlichsten,
bier nehmiich sind die in diesen Muskel iibergehenden querverlaufenden Trabecular-
muskeln bindegewebig entartet und diese Verdnderung setzt sich eine betrichtliche
Strecke weit im Papillarmuskel fort.
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Die aneurysmatische Erweiterung der Aorta erstreckt sich von ihirem Ursprung
bie zum Abgang der Art. anonyma. Gerade iiber den Klappen hat der Sack einen
Umfang von 110 Mm., am grissten ist er ungefshr 60 Mm. oberhalb des Aorten-
ursprungs, woselbst er 140 Mm. betriigi. Diese Weite behilt er anniihernd bei
bis gegen die A. amonyma hin. Hier verengt sich die Aorta plotzlich, um nur
noch 60 Mm. Umfang darzubieten, dieser betrigt dann in der Hohe des vollkom-
men geschlossenen Duet. arterios. 53 Mm. und ven hier ab .verjiingt sich die Lich~
tung in normaler Weise um iiber der Aortenbifurcation nur noch 35 Mm. zu betragen.

Das Apeurysma kano nach der Beschaffenheit seiner Innenfliche in zwei deut-
lich von einander verschiedene Hilften, eine obere und eine untere zerlegt werden.
Noch denilicher wird diese Trennung durch das Vorhandensein einer unten ein-
gehender za hesprechenden, circuliir verlaufenden Zone von wieder sehr verschiede-
ner Beschaffenheit, welche sich zwischen beide einfiigt. Die untere Hilfte endet
ungefshr 60 Mm. oberbalb dem Aortenursprung und zerfallt nach der hier vor-
handenen Structur der Intima wiederum in zwei Theile, einen grisseren hinteren
und einen kleinen vorderen; zwei durch die Aa. coron. cord. nach oben gezogene,
einander parallel verlanfende Linien wiirden die fast genane Grenze zwischen ihnen
bilden. Im hinteren grosseren Absehnitt ist die Intima vollkommen glatt und bietet
keine makroskopisch wahrnehmbaren Verindernngen dar, wihrend dieselbe im vor-
deren Abschnitt, wenngleich glait, doch iberaus uneben und héckerig ist, indem
hier zahlreiche circumseripte endarteriitische Verdickungen dieser Membran vorhan-
den sind; atheromatdse Entartung, Ulceration oder Verkalkung dieser Herde besteht
jedoch hier nicht. Ganz ebenso wie in diesem vorderen Theil der unteren Ralite
verhdlt sich die Intima der oberen Hilfte des Aneurysmas, auch hier spiegelnde
Oberfliiche bei stark hockeriger Beschaffenheit und sonst keine besondere Verinde-
rung. Die Intima des jenseits des Aneurysmas gelegenen Abschnittes der Aorta
zeigt nur hle und da geringfiigige Verdickungen, ist aber im Allgemeinen normal.

Getrenat werden die ohere und untere Anenrysmenhilfte, wie erwihnt, durch
eine querverlaufende, fast den ganzen Umfang des Aneurysmas einnehmende Zone
von verschiedener Breite, die sich als seichte, nach oben und unten scharf abge-
grenzte Vertiefung darstellt. Dieselbe befindet sich 60 Mm. iher dem Aortenar-
sprung und besteht eigentlich aus zwei Abschnitten, einem vorderen von 40 Mm.
Linge und einer gréssten Breite von 9 Mm., und einem hinteren, der 75 Mm.
lang ist und eine grisste Breite von 20 Mm. hat. Etwa 10 Mm. vor dem linken
Ende dieses hinteren Abschnittes geht schief abwirts eine 30 Mm. lange, 9 Mm,
breite Furche ab, wodurch derselbe annihernd die Form eines liegenden Y erhilt.
Dem makroskopischen Verhalten nach scheinen diese Furchen Querrissen der In-
tima zu entsprechen, leiztere bildet nehmlich nach oben und unten die steil ab-
fallenden Rénder derselben, wibrend der Grund von einem rithlichen, transparenten
Gewebe gebildet wird und eine unebene, héckerige Oberfliche hat. Auf dieser fin-
den sich hieund da, namentlich zunichst den Rindern kleine Oeffnungen, ip welche
man feine aus Silberdraht ad hoc an der Gasflamme angefertigte Knopfsonden circa
11/, Mm. tief elnfiihren kann. Die Rénder sind aber vom Grund durchaus nicht ab-
gehoben, sondern steben wie es scheint in ziemlich fester Verbindung mit demsel-
ben; nur an der Spitze des durch beide Schenkel der hinteren Furche gebildeten

11%*
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‘Winkels ist der freie Rand der [ntima leicht abgelost, weiterhin aber in fester Ver-
bindung mit dem Grunde.- An dieser Stelle ist es auch am deutlichsten, dass die
Furchen darch Einriss und Auseinanderweichen der Intima zu Stande gekommen sind.

Von dem schief abwirts steigenden Schenkel der hinteren Furche wird ein
Theil zur mikroskopischen Untersuchung verwandt. Hierdurch angelegte Quer-
schnitte, welche also gewissermaassen Lingsschnitte der Wandung darstellten wod
-bei welchen auch die angrenzenden nichi verdnderten Partien ja selbst die hier an-
grenzende Wand der A. pulmon. mitbetroffen wurden, zeigten hei schwacher Ver-
grisserung (Hartnack Obj. 2, Ocul. 3), dass die rinnenférmige Vertiefung ziemlich
steil abfallende Rinder und einen unebenen Grund hat. Die Randpartien werden,
wie man bereits bei dieser schwachen Vergrissernng deutlich wahrnimmt, nicht nur
jederseits von den Rissenden der Intima, sondern auch noch von den inneren zwei
Drittheilen der ebenfalls eingerissenen Media gebildet, wihrend der Grond nur aus
dieser und dem an ihrer Stait vorhandenen neugebildeten Gewehe besteht. Die
Wandung der Pulmonalis und das zwischen ihv und der Aorta vorfindliche Binde-
gewebe bieten keine Verdinderungen dar; ebenso stheint sich auch die Adventitia
der Aorta zu verhalten. Bei stirkerer Vergrosserung (Hartn. Obj. 7, Oc. 3) be-
merkt man jedoch, dass ungefahr entsprechend der Miite erwdbnier Rinne, die
dussere Haut zuniichst der Media viel zellenreicher ist und die hier vorhandenen
Gefisse stirker entwickelt sind, als dies weiterhin in derselben Membran der Fall
ist. Ungefahr das dussere Drittel der Media ist noch ziemlich gut erhalten, indem
hier die elastischen Lamellen noch continuirlich durchlaufen; sie. differiren von den
angrenzenden normalen Partien nur darin, dass sie etwgs weiter von einander ab-
stehen, zwischen ibnen viel mehr kleine rundliche und spindelférmige Zellen und
ausserdem noch capillire Lumina vorhanden sind. Dariber, dem Gefisslamen zu
findet sich dann ein fibrillires, an spindelférmigen Bindegewebszellen ziemlich reiches
Gewebe, das in seinen unteren Partien noch vereinzelte Bruchstiicke von sonst un-
verinderten elastischen Lamellen und Fasern enthdlt, an seiner Oberfliche aber
verdichtet und etwas zellentirmer ist, so dass es fasi den Anschein hat, als finde
sich hier eine rudimentire Intima. Diese die Rissstelle theilweise ausfillende Ge-
websmasse ist ungleichmissig dick; am stérksten entwickelt ist sie in der Mitte
der Rinne, wo sie sich bauchig vorwdlbi. Diese Stelle entspricht gerade derjenigen
der daruntergelegenen noch erhaltenen Media und der Adventitia, woselbst die re-
lativ starke Gefisseniwickelung besteht. Betrachiet man nun die angrenzenden noch
normal dicken Partien, woselbst die drei Hiute noch erhalten sind, so nimmt man
heiderseits wahr, dass die Intima in einer geringen Entfernung von erwihnter Furche
plétalich ihre normale Beschaffenheit verliert, indem die innere und Hussere Schicht
dieser Haut zu einer einzigen, sehr gleichméssig beschaffenen, Husserst zellenreichen
Membran verschmelzen. Diese solchermaassen umgewandelte Intima setzt sich dann
eine Strecke weit in die erwdhnte Rinne absteigend fort um sich unmerklich in
dem neugebildeten, oben erwiihnten Bindegewebe zu verlieren. Etwas verschieden
hiervon verhalten sich die darunter liegenden, die Seitenrinder genannter Rinne
mitbildenden, inneren zwei Drittel der Media. Diese Membran lisst noch deutlich
evkennen, dass sie durchrissen.ist, denn die Rissenden der ebenfalls unverfinderten
elastischen Lamellen stehen sich beiderseits fast direct gegeniiber. Zwischen ihnen
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finden sich ebenfalls viele junge Bindegewebszellen und Fasern, die sich continuir-
lich in das den Riss theilweise ausfiillende jugendliche Bindegewebe fortsetzen. Da
die Rissenden des elastischen Gewebes allenthalben gleichweit von einander entfernt
sind, so werden die Grenzen der gerissenen Media durch je eine senkrecht auf der
Gefisswand stehende Linie gebildet. Die gerissene Media wird beiderseits in ihrem
oberen Abschnitt von der weiterhin erhaitenen in einem allerdings steilen Bogen
abfallenden Intima iiberdeckt. Es ist noch zu bemerken, dass sich in dem neugebil-
deten Bindegewebe und in der der Rissstelle zundchst gelegenen Partie der noch
wohlerhaltenen Arterienwand viele dusserst kleine Pénktchen und glinzende Trdpf-
chen vorfanden, die sich mit Osmiumsdure dunkelbraun firbten. )

In diesem Fall handelt es sich offenbar um geheilte, oder doch
in Verheilung begriffene Einrisse der Intima und Media aortae.
Das zur Ausfiillung der Risssielle nithige Gewebe wurde, wie die
mikroskopische Untersuchung darthut, hichst wahrscheinlich nur von
dem Bindegewebe der angrenzenden Intima und Media geliefert’). Das
elastische Gewebe betheiligie sich hierbei offenbar gar nicht, denn
die abgerissenen Enden zeigien keinerlei Verinderungen und ebenso
weuig war dies an den stellenweise im neugebildeten Bindegewebe
noch vorhandenen Bruchstiicken der elastischen Lamellen der Fall.

Der Grund, warum in diesem Falle Verheilung statt hatte und

“nicht, wie dies bei derartigen Verdnderungen gewthnlich der Fall
zu sein pflegt, ein Aneurysma dissecans zu Stande kam, scheint
mir darin zu liegen, dass die Media nicht ganz durchrissen war;
miglicher Weise war auch zur Zeit, als der Einriss sich bildete,
an dieser Sielle der Blutdruck nicht mehr hinreichend stark und
die Blutgeschwindigkeit nicht mehr rasch genug, um eine Ablosung
der gerissenen Membranen zu bedingen, Dass die Bildung eines
Aneurysmas dissec. nach Einriss der Arterienwand nicht immer
nothwendig ist, erhellt aus einem von von Recklin ghausen mit-
getheilien Fall®). ,Im Ramus ascend. des Aortenbogens 1 Zoll
oberhalb der Klappen verlief quer ein tiber 2 Zoll langer Einriss
der inneren Schichten der Aortenwand, dessen Grund leicht ver-
tieft, durch weisses, glaties, nur stellenweise mil kleinen Leistchen
versehenes Gewebe eingenommen war. Sonst war die Wand des
Aorienbogens sehr dehnbar, ihre Inuenfliche von durchaus guiem

1) Ich habe seitdem Versuche Gber die Verheilung solcher Arterieneinrisse angestellt
und mich tberzeugen konnen, dass obige Vermuthang richtig war. Hierbei
hatte ich auch Gelegenheit die Endothelregeneration zu studiren und werde ich
die Gesammtresultate dieser Versuche demniichst in diesem Archiv mittheilen.

%) 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. arierios. an der vorderen Wand
ein Riss anfangs parallel der Axe, geht aber bald in einen zwei-
ten queren Einriss tiber, welcher sich tiber die ganze Circumferenz
erstreckt. Von hier ab ist der.innere Theil der Aortenwand in
solcher Ausdehnung von dem #usseren abgelist, dass er ein selbst-
stindiges zweites Rohr bildet.“ Dieser Fall ist, wie ersichtlich, am
50 interessanter, als einer der Einrisse die Bildung eines Aneurys-
mas dissecans zu Folge hatte, der andere aber nicht.

Das Verhalien der Intima in unserem Falle konnte nun aller-
dings noch zu der Annahme veranlassen, als habe hier nur partielle
Zerreissung der Media statigefunden und als sei danach die Intima
nur ausgebuchtet und verdiinnt worden, immerhin aber als solche
noch erhalten geblieben. Gegen eine solche Annahme spricht aber
der makroskopische wie mikroskopische Befund ganz entschieden,
denn die Beschaffenheit der Rinder, des Grundes, die an einer
Stelle selbst makroskopisch deutliche Loslosung dieser Membran
lassen dieselbe nicht zu, und das Ueberlagern der Intima iiber einen
Theil der gerissenen Media erkldrt sich sehr leicht, wenn man die
Ergebnisse der Helmstedter’schen Untersuchungen beriicksichtigt,
wonach bei Ausschnitter bei den Membranen die Intima die Media
auf den Quadratwmillimeter in der Breite um % Mm. und in der
Linge um % Mm. fiberragt®).

VIl. Die degencrativen Verdnderungen der Zwerchfellmusculatur,
ihre Ursachen und Folgen®).

In der Sectionspraxis kommen nicht sehr selten Fille zur Beob-
achtung, bei welchen auch eine sorgfiltig vorgenommene Autopsie
nicht die vom behandelnden Arzt stets gewiinschte Anfklirung iiber
die Todesursache gewidhrt. In der Regel handelt es sich dabei um
kriiftige, wohlgenibrie, oft noch verhiltnissmissig junge Individuen,

1) Helmstedter, Du mode de formation des Anévrysmes spontanés. Strass-
burg 1873. Dissert. p. 26.

2) Mitgetheilt im Institat national Genevois, Section des Sciences, Sitzung vom
11. Dee. 1877.



