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XXVIL

Typischer Fall von Obliteration der Aorta thoracica in der
Gegend der Einmiindung des Ductus arteriosus').

Von Stabsarzt Dr. Max Sommerbrodt
in Berlin,

Im Sommer 1877 hatte ich Gelegenbeit, den nachfolgend be-
schriebenen Fall im hiesigen lnvalidenhause zu beobachten. Die
Obduction hatte Herr Dr. Grawitz auszufiihren die Giite:

lnvalide (Wachtmeister) Kersten, geboren den 15, November 1831, in den
Dienst getreten im Jahre 1851, litt seit seiner Jugend an Herzklopfen, welches
spiter stirker worde. Nach einem im Jahre 1865 Gberstandenen Schlaganfali, der
sieh spiter mehrfach wiederbolte, war er stets leidend, weshalb er 1867 iavalidi-
sirt und, nachdem er vergeblich versucht als Schreiber sein Brod zu verdienen,
1870 dem Berliner Invalidenhause iiberwiesen wurde.

Kersten ist eln im Allgemeinen kraftig gebauter, frither gut genibrter, erst in
der letzten Zeit stark abgemagerter Mann. Schon bei oberflichlicher Besichtigung
fallen aof dem Riicken beiderseits lings des inneren Randes der Scapula eine An-
zahl fiinfpfennigstiickgrosser pulsirender Steilen auf, welche sich bei ndherer Unter-
suchung als za mehreren zosammengehdrig nnd den Lauf stark erweiterter und ge-
schliingelter Arterien der Riickenhaut markirend erweisen. Das Lumen der Gefisse
entspricht miadestens einem Rabenfederkiel; der volle, kasm zu unterdriickende
Puls in denselben ist mit dem Radiaipuls genau, mit der Herzsystole naheza syn-
chron,

Ueber diesen erweiterten Arterien ist namentlich bei stirkerem Aufdricken des
Stethoskops ein klappender systolischer Ton hérbar. Die Gegend iber beiden
Schliisselbeinen wird in ihrer ganzen Ausdehnung der Herzsystole entsprechend
rhythmisch gehoben, bei der Auscultation hirt man daselbst eln systolisches lautes
fast singendes Gerdiusch, Dagegen ist in beiden Cruralarterien, namentlich aber in
der linken, der Puls unverhiltnissmiissig schwach. Am Thorax hinten iiberall

) Ich habe den oben beschriehenen Fall gleichzeitig als zn eciner Serie von
,Erinnerungen aus dem Berliner Invalidenhause® gehorig, der Deutschen Mi-
jitairirztlichen Zeitschrift eingesandt, glaubte aber bei dem naturgeméss he-
grenzten Leserkreise dieses Blattes und bel dem verwiegend pathologisch-
anatomischen Interesse, welches der Fall bietet, denselben auck Herrn Prof.
Virchow, in dessen Sammlung das Préparat iibergegangen ist, zur Verfiigung
stellen zu sollen.



493

laater échall, ebenso vorn bis auf die etwas vergrisserte Herzdimpfong, welche
nach rechts den rechten Sternalrand, nach links die Mamillarlinie erreicht, in wel-
cher letzteren auch der kriftige Spitzenstoss zu fiihlen ist. Erster Ton iiberall von
einem hauchenden, fast singenden Gerdusch begleitet, welches ihn bei einer spiiteren
Untersuchung vollstindig ersetzt; zweiter Ton namentlich iiber der Palmonalarterie
klappend; Radialarterien von sehr starker Spannang und iiber mittlerer Weite, bei
hoher schwer zu unterdriickender Welle. Ueber das Verhalten der gleichfalls sehr
stark erweiterten Arteriae epigastricae finden sich keine niiheren Notizen.

Neben diesen besonders wichtigen Symptomen von Seiten des Circulations-
apparates, welche ein ungewdhnliches Hinderniss im Verlanf der Aorta thoracica
oder abdominalis mit ziemlicher Sicherbeit vermuthen und diagnosticiren liessen,
bestanden noch die Anzéichen fir multiple apoplectische Heerde im Gehirn, welche
sich in Ungleichheit und mangelhafter Reaction der Pupillen, Schlingbeschwerden und
Neigong zum Verschlucken, sowie namentlich in schweren Articulationsstérungen
bemerkbar machten. Eigentliche Motilitits- oder Sensibilititsstérungen sind zur
Zeit nicht nachzuweisen. Die seit lange bestehende Schwiiche in den Unterextre-
mititen, welche Kersten seit langer Zeit an’s Bett gefesselt hielt, ist wohl mehr als
Folge der Circulationsanomalie aufzufassen.

Im Gesicht befinden sich einige erweiterte Hautgefisse, Patient giebt an, seit
einigen Jahren eine stirkere Entwickelung der linken Gesichtshilfte bemerkt zu
haben; ein Unterschied ist, wemn auch nicht auffallend, doch in der That vor-
handen. —

Uster Zanahme der Hirnsymptome, die schliesslich zu volligem Stumpfsinn des
Patienten und zur. Unmioglichkeit fithrten, articulirte Laute hervorzubringen, erfolgte
am 15. Juni 1877 der Tod.

Obduction: Dura mater adhirirt der Schidelinnenfliche sehr fest; Gewebe
ziemlich derb, mdssig bluthaltig, somst intact. Pia an der Convexitit wie an der
Basis transparent, zart, in geringem Grade Gdematds, lisst sich sehr leicht ab-
ziehen.

Gefisse an der Basis an vielen Stellen sclerosirt; die Arteria vertebralis sinistra
ist 2 cm vor ibrer Vereinigungsstelle zar Basilaris in einen ganz engen Kanal ver-
wandelt, welcher nachher in eine anenrysmatische Erweiterung iibergeht.

Ap der Hirnrinde ist nichts Abnormes bemerkbar. Im Marklager beider Gross-
hirnhemisphéiren, dicht ausserhalb des Linsenkerns, sowie an verschiedenen Stellen
des Kleinhirns finden sich erbsengrosse, leicht gelblich aussehende Erweichungs-
heerde. Ein grosserer Heerd liegt ausserhalb des Ammonshorns linkerseits in der
Marksubstanz und ein haselnussgrosser anf der Grenze zwischen Corpus striatum
und Thalamus opticus. In beiden Corpora striata ausserdem noch eine Anzahl
kleinerer hirsekorn- bis linsengrosser Erweichungsheerde. Das Ependym aller
4 Ventrikel ist sehr stark verdickt, so dass ein vollkommen sandartiges, darch alte
Hémorrhagien leicht gelbbraun gefirbtes Aussehen entstanden ist.

Bei Lostrennung der Thorsxdecken sieht man einige zu Gansekieldicke er-
weiterte Arterien (welche sich als Aeste der enorm weiten Arit. mammariae internae
erweisen) zwischen den Intercostalriumen hindurchireten und in sehr stark ge-
schlangelten Verlauf direct in die ebenfalls beiderseits erweiterten Ar-
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teriae epigasiricae dbertreten, Die Arteriae iliacas externae communes, so-
wie die Bauchaorta zeigen ausser einer méssigen Verengerung nichts Abnormes.

Das Herz ist namentlich in seinem linken Theil hypertrophisch, ohne wesent-
liche Dilatation, Rechterseits ist der Klappepapparat normal, ebense die Mitralis,
Am Ostium Aortae sicht man statt drei nur zwei Semilunarklappen, deren eine
aus der sehr stark dilatirten linken, deren andere aus der Verschmelzung der
rechten und hinteren Klappe hervorgegangen ist; durch nachtrigliche Elongation
dieser Zwillingsklappe ist die Schlussfahigkeit wieder hergestellt, so dass der Zustand
eine Art Heilung veprisentict, freilich auf Kosten der Weite des Ostiums, da sich
zugleich Verdickungen von der Klappenbasis ber vorfinden, wodurch ein Balkenwerk
sntsteht, welches die Klappe gespannt erhalt.

in die Sinus der Elappen, theils von letzteren selbst, theils von der Arterien-
wand ausgehend, ragen spitzige, korallenartige, hie und da mit frischen Fibrinauf-
lagerungen bedeckte Kalkconeremente hinein. Im linken Ventrikel ein anomaler
Sehnenfaden.

Bie Aorta ist von ihrem Anfangstheile an bis in den Bogen hinein durch
unregelmissige Platten verdickt und dilatirt. Die Anonyma, die Carotis und
Axillarle sinistra, sowie der ganze Truncus thyreocervicalis beiderseits sind stark
dilatirt, ihre Wandangen verdickt. Die Haut- und Muskelarterien der oberen
Rickenhant sind beiderseits zu GHnsekieldicke erweitert und stark geschlingelt.

Dicht hinter der Stelle, an welcher der obliterirte Ductus Botalli sich an den
Bogen ansetzt, verengt sich das Lumen der Aorta trichterférmig und
ist vollkommen sackartig abgeschlossen. Verfolgt man die absteigende
Aorta nach aufwirts, so erweist sich das Lumen durchgehends etwas eng. Nach
der eben beschriebenen Verschlussstelle zu liegt eine eben solche etwas langgezogene
Verjiingung, so dass die Aorta hier eine sandubrférmige Gestalt erhilt, deren engste
Stelle durch einen ca. 3 mm langen, soliden Strang gebildet wird.

Die Abgangsstellen der Arierien, welche die Aorta descendens abgiebt, sind
simmtlich offen; aber wihrend ein Theil der Intercostales, sowie der Tripas und
die Renales missig. verengt sind, erscheint das Lumen der dicht anter der
Verschlnssstelle abgebenden zwei bis drei Arteriae intercostales
enorm erweitert und mit den erweiterten Gefissen auf dem Riicken commu-
nicirend, so dass auf diese Weise ein Collateralkreisiauf aus der Sabclavia durch
die Tramsversa colli in die Bauchaorta vorhanden gewesen sein muss.

Die iibrigen Organe sind normal, namentlick zeigen sich die grossen Unter-
leibsdriisen gut entwickelt und blutreich, —

Es hat sich hiernach bei Kersten um eiven absoluten, soliden
Verschluss der Aoria thoracica gehandelt, dessen Einfluss auf die
Bluteirculation durch einen #usserst vollstindigen doppeiten Colla-
teralkreislauf ausgeglichen war. Die Nebenschliessung ging an der
vorderen Kiorperbiilfte dureh die tiberaus stark erweiterien Verbin-
dungsisie zwischen den beiderseitigen Arteriae epigastricae superiores
und inferiores, wihrend sie hinten vorwiegend durch enorme Ent-
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wickelung resp. Neubildung von Anastomosen zwischen den End-
dsten der Arteriae dorsales scapulae einerseits und der obersten
Artt. intercostales posterior. Aortae andererseits bewirkt wurde.

Der Verschluss resp. die Verengerung der Aorta thoracica
an der Einmiindungsstelle des Ductus arteriosus ist bekanntlich eine
wenn auch nicht hiiufig, so doch seit der Vertffentlichung des ersten
einschligigen Falles in Desault’s Journal vom Jahre 1789 nicht
alizuselien beobachtete, wohl charakterisirte Abnormitit.

Nachdem in den vierziger Jahren unseres Jahrhunderts die ver-
besserten physikalischen Untersuchungsmethoden den Fehler auch
schon intra vitam entdecken oder doch vermuthen liessen, ist die
Zahl der veroffentlichten, durch die Obduction sicher gestellten Fille
bedeutend gestiegen und war bis zum Jahre 1878 sogar auf 54 an-
gewachsen, von denen allerdings nur 11 eine wirkliche Obliteration
zeigten, wihrend bei den ilbrigen mehr oder weniger hochgradige
Stenosen bestanden. Dr. M. Kriegk') hat das Verdienst, diese
Fille unter Benuizung der Vorarbeiten von Peacock und Eppin-
ger gesammelt, kritisch geordnet und um 3 weitere, freilich auch
nur der zweiten Kategorie angehirige vermehrt zu haben. In der
That finden sich in dieser schnen Arbeit alle die Aetiologie, Sym-
ptomatologie, Anatomie, sowie die Literatur der in Rede stehenden
Abnormitit betreffenden Fragen in nahezn erschipfender Weise er-
ortert. Ich besehrinke mich daher darauf, auf diese Abhandlung
zu verweisen und mochte nur einige speciell den Fall Kersten be-
treffende Bemerkungen hier anschliessen. .

Dass die Entstehung des eigenthiimlichen Zustandes schon im
Fotalleben bewirkt oder mindestens vorbereitet wird, dartiber sind
wohl alle Autoren einig. Speciell Rokitansky hat eine sehr ein-
lenchtende mechanische Theorie des muthmaasslichen Vorganges
aufgestellt, welche davon ausgeht, dass die Aoria descendens ur-
spriinglich als eine directe Fortsetzung des grossen Lungenarterien-
stammes (spiteren Ductus Botalli) aufzufassen ist, in welchen sich
die im Fotus nur fiir Kopf und Arme bestimmie Aorta mit einer
Verjiingung (Isthmus) von oben her einsenkt,

Kommt es nun ausnahmsweise zu einem vorzeitigen und be-
schleunigten Verschluss des Lungevarterienstammes noch ehe sich

) Prager Vierteljahrschrift Bd. 137. 1878. 8. 47—102,
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der Isthmus geniigend erweitert hat, so ist eine Differenz zwischen
der normal weiten Aorta ascendens und descendens einerseits und
dem dieselben verbindenden eng gebliebenen Isthmus andererseits
€0 ipso gegeben, ein Zustand der durch rasche Schrumpfung des
nunmehrigen Ductus Botalli in eine zur villigen Obliteration filhrende
Abknickung verwandelt werden kann (vergleiche die sehr instroe-
tiven schematischen Zeichnungen auf 8. 52 und 53 der Kriegk’-
schen Arbeit). Demgemiss befand sich die Stenose oder Oblitera-
tion in dep 46 Fillen, in welchen die Lage genauer angegeben ist,
8mal dicht oberhalb, 17 mal im, und 2imal dicht unterbalb des
Ductus Betalli. Dagegen gelang es Kriegh ,bei allerdings etwas
oberfliichlicher Sichinng des Materials der letzten 40 bis 50 Jahre
nur 2 Fille einer abgegrenzten, nicht durch Druck von aussen oder
durch Embolie bewirkien Stenose oder Obliteration der Aorta in
ihrem weiteren Verlaufe aufzufinden®. .

Auch bei Kersten, der vou frithster Jugend an Herzklopfen
gebabt hat, ist die congenitale Natur des Leidens Husserst wahr-
scheinlich; es ergiebi sich sogar aus seiner Anamnese noch ein
weiterer Anbaltspunkt dafiir, den ich nur noch in einem der Kriegk’-
schen Fille angedeutet finde), nehmlich die muthmaassliche Here-
ditit.

Man darf wenigstens einer solchen Vermuthung Raum geben
gegeniiber den Angaben, dass sein Vater vor seinem Tode ,lange
herumgesessen und herumgelegen® habe, wihrend ein Bruder mit
17 Jahren an ,zu grossem Herzen®, die 3 iibrigen Geschwister aber
in {riihester Kindheit gestorben sind.

Es fragt sich nun, in welche Lebensperiode die Entstehung des
eigenthiimlichen gleichzeitig bestehenden Herzfehlers zu verlegen
sein diirfte. Wuanderbarer Weise findet sich unter den von Kriegk
neu beschriebenen Fillen einer, der genaun dieselbe Abnormitii am
Klappenapparate der Aorta aufweist. Ebenso finden wir in dem
Falle von Barker (Schmidt’s Jahrbiicher 110 S. 289), sowie in
4 uvnter den 40 bereits von Peacock zusammengesiellien Fillen,
die Zahl der Aortenklappen als ,nicht vollzihlig® angegeben, so-
dass also etwas mehr als 12 pCt. der iiberhaupt vertffentlichten

) In diesem Falle waren eine Anzahl der néichsten minnlichen Angehdrigen in
dhnlicher Weise wie der Patlent selbst unter Symptomen gestorben, welche
auf ploizlich eingetretene Vorginge in der Herzgegend hindeuteten (1. c. S.84).
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Obductionsbefunde diesen doch an sich nicht eben hiufigen Zusiand
aufweisen. Man konnte daher auch hier an fdtale, zu der Abnor-
mitit an der Aoria thoracica in irgend einer Beziehung stehende
Vorginge denken, wenn nicht die mit dem Klappenfehler doch wohl
eng zusammenhingenden Verinderungen der Aortenwand auf eine
spitere Lebensperiode hinwiesen.
Dass Kersten bei einem so erheblichen Bildungsfehler das
46. Lebensjahr erreichen konnte, miisste trotz des prachtvoll herge-
stellten Collateralkreislaufes wunderbar erscheinen, wenn wir nicht
aus Kriegk’s Zusammenstellung wiissten, dass der ilteste der Pa-
tienten mit volliger Obliteration ein Alter von 57, der ilteste der
mit blosser Stenose behafteten sogar ein solches von 92 Jahren er-
reicht hat. Die sich hieran kntipfende Frage, wie es ilberhaupt
miglick gewesen, dass Kersten eingestellt werden und es bis zum
Wachtmeister bringen konnte, ist dahin zu beantworten, dass bei
so vollstindig functionirendem Collateralkreislauf die Diagnose der
in Rede stehenden Abnormitdt iiberhaupt keine leichte ist, solange
die Herzkraft nicht leidet. Kriegk sagt hieriiber: ,,Wenn sich nach
der Geburt das Herz den an es gestellten Anforderungen gewachsen
zeigt, fehlen manchmal bis in’s hdchste Alter alle Symptome; die
betreffenden Leute haben keine Ahnung davon, dass sie mit einem
s0 bedeutenden Fehler behaftet sind, und selbst der untersuchende
Arzt kann hiufig nichts als einen sehr kriftigen Puls in den Arierien
der oberen Korperhilfte und vielleicht eine Vergrisserung der Herz-
dimpfung nachweisen.* Uebrigens sind die Leistungen Kerstens —
der beim Train eingetreten, grisstentheils im Bureau beschiftigt war,
und den Feldzug 1864 nicht mitgemacht hat — noch gering gegen
die einzelner Leidensgefihrten, weleche notorisch als Lastirdiger oder
Boten fungirten; sie verschwinden gegen diejenigen e¢ines von
Romer') behandelten Osterreichischen Offiziers, welcher trotz volli-
ger Obliteration der Aorta alle Feldziige von 1790—1815 mitge-
macht hatte, und erst mit 50 Jahren , mitten in heiterster Laune
beim Kartenspiel plotzlich in einem dyspnoischen Anfall“?) verstarb.
Was die bhochgradigen endarteriitischen Verinderungen betrifft,

so sind dieselben ein ganz gewdhnliches Vorkommniss bei der an-
geborenen Aorienstenose (unter 57 Fillen 25mal notirt), sind aber

*) Oesterreich. med. Jahrbiicher. 1839. N. F. Bd. 20. S. 2.

%) Kriegk, a a. 0. S. 76.

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. XCI. TIft. 3. 32
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zweifellos als Folgezustinde, nieht als Ursache jener Abnormitit zu
betrachten, was schon daraus hervorgeht, dass hinwiederum bei
9 Fillen die Abwesepheit jeglicher Verinderungen der Arierienwiinde
constatirt ist. Wo sie aber zu Stande kommen, da werden sie
meist verhiingnissvoll. Gefissrupturen spielen demgemiss die Haupt-
rolle unter den Todesursachen. ,Der Tod trat ein in 10 Fillen dureh
Ruptur der Aorta, 3mal durch Ruoptur des Herzens, 4mal in Folge
vou Apoplexie, Smal durch Pneumonie, 4mal durch Bronchitis
capillaris. in 4 Fillen erfoigte er pidtzlich, wie es scheint durch
Lungentdem, 8mal in Folge von Herzfehlern und zwar meist mit
Hydrops, 2mal wie es scheint durch Paralyse mit Stauung, in 4 Fillen
durch Stavungshydrops, 1mal durch pleuritisches Exsudat, in einem
Falle durch Tuberculose und in einem anderen Falle durch Diabetes
mellitus, 5Smal endlich finden sich keine Angaben tiber die Todes-
ursache® (Kriegk a. a. 0. 8. 96).

Die Todesart durch Hirnblutungen und deren Folgen gehtrt
woh] nur scheinbar zu den selineren; vielmehr mochie ich aus dem
Umstande, dass bei den 3 von Kriegk mit Gusserster Sorgfalt be-
schriebenen Fillen sich 2mal fast derselbe Gehirnbefund ergab wie
bei Kersten, den Schluss ziehen, dass bei manchen der iibrigen
Obductionen Verinderangen im Gehirn nur desbalb nicht gefunden
sind, weil die Schidelhthle tberhaupt nicht erbffnet worden war.
Todesursachen wie die ziemlich hiufig constatirte Pneumonie, sowie
Lungenddem und Disbetes sprechen ja eher fir als gegen gleich-
zeitig bestehends Hirpeffectionen.

In diagnostischer Beziehung sei noch kurz bemerkt, dass das
von mir als ,hauchend, fast singend® bezeichnete, von Bochdalek
dem Placentargeriiuseh verglichene laute Gerfiusch fiber dem Herzen
und den grossen Gefissen als das verhilinissmissig constanteste
Symptom der Stenosis Aortae thoracicae anzusehen ist. Der (bei
Kersten vorhandene wenngleich auffallend schwache) Puls in der Cru-
ralarterien fehlte in der Mehrzahl der Fille, kann aber eben sowohl
bei viilliger Obliteration vorhanden, wie bei blosser Stenose ab-
wesend: seip, sodass sich auf den Grad der Verengerung aus diesem
Symptom kein Scbluss ziehen ldsst. Die an der Bildung des Colla-
teralkreislanfs betheiligien Gefisse, die aus Rilcksicht auf Kersten’s
Angehtrige nicht bis in’s feinste Detail verfolgt werden konnten,
entsprechen im grossen Gapzen villig dem schon von Meckel aufge-
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stellten Schema, sodass auch in dieser Hinsicht der vorstehend beschrie-
bene 12. Fall von Obliteration der Aorta als ein typischer gelten kann.
Als eine etwas auffillige Erscheinung bezeichnet Kriegk, ohne eine
Erklirung dafiir zu geben, den Umstand, dass sich die Erweiterung
in den Collateralgefissen und das Schwirren in denselben in einer
nicht geringen Anzahl von Fillen in hoherem Grade oder allein auf
der linken Seite ausgesprochen zeigt. Ob und in wie weit die bei
Kersten beobachtete stirkere Entwickelung der linken Gesichts-
hilfte hiermit in Zusammenhang steht, lasse ich dahingestelit.

XXVIIL.

Beitrige zur Pathologie und pathologischen Anatomie der
weiblichen Beckenorgane.

Von Dr. med. Eugen Fraenkel,
pract. Arzt und Prosector in Hamburg,

A. Ueber Stieldrehung an Ovarien.

Unter den den Verlauf von Ovariencysten wesentlich beein-
flussenden Complicationen, soweit dieselben als von der Geschwulst
selbst ausgehend betrachtet werden miissen, verdient unstreitig der
als Stieldrehung’) bezeichnete Vorgang wegen der mit jhm verbun-
denen, das Leben der betreffenden Patientinnen bedrohenden Ge-
fahren nicht weniger als wegen des ihm innewobnenden hohen
allgemein-pathologischen Interesses in erster Linie genannt zu wer-
den. Seit dem Bekanniwerden dieses fiir die weitere Existenz der
Cysten unter allen Umstinden bedeutungsvollen Ereignisses im Jahre
1845 und nachdem spiter hauptsichlich Rokitansky den fraglichen

1) Schroeder beobachtete unter 94 Fillen von Ovariotomie 13mal Axen-
drehung; cf. Arch. f. Gyn, XIII, 459, Verh. d. gynik. Sect. anf d. 51. Na-
turforscher-Vers.; Discuss. gelegentlich der Demonstration eines Priiparats von
doppelseitiger Axendrehung der Ovarlen durch Veit ... ,der Fall betrifft
eine 20jtbrige Frau mit rechtsseitigem Tumor, der axengedrebt ist; bei der
Operation auch links das Ovarium [ob normal oder auch in einen Tumor
umgewandelt, giebt Veit leider nicht an] durch Axendrehung abgeschniirt.
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