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XI~;. 

Ueber klammerartige Verbindungen zwisehen 
Aorta und Pulmonalarterie (Vineula aortae). 

Von Dr. E. Rindf le i seh ,  
Prof. in Wiirzburg, 

(Itierza Taf. XIII. Fig. 4.) 

Im Momente der beginnenden Systole der Herzkammern 
wird die dadurch erzeugte lebendige Kraft ohne Abzug auf das 
Blut der beiden Arteriensysteme, der Aorta und der A. pulmo- 
halts fibertragen. Beide werden gleichzeitig unter einen h6heren 
Blutdruck versetzt, welcher eine Zeit lang stirker auf den An- 
fangsstiicken lastet als auf den tibrigen Abschnitten. Der Aor- 
tenbogen and der Stamm der Arteria pulmonalis mit seinen 
beiden Haupt'~sten werden durch diesen Druekzuwachs erheblieh 
erweitert und verlingert. Lassen wir eii1mal die Erweiterung 
aus dem Spiele und betraehten nur die V e r l i n g e r u n g  der ge- 
nannten Gef/~sse. Dieselbe kann nieht ganz unbedeutend seth, 
da sie die Verkiirzung des tterzmuskels w/ihrend der Systole 
insoferi1 weft maeht, als sie bewirkt, dass trotz dieser Verkfir- 
zung die Ilerzspitze nicht naeh aufw/~rts riiekt, sondern an ihrer 
Stelle bleibt und sogar noch eine merkbare Protrusion der Brust- 
wand zu erzeugen vermag. 

Man hat diese Verl~ngerung kurzweg als eine Streekung 
bezeichi1et. Diese Bezeichnung ist abet cure grano salts zu neh- 
men, well man denken kSnnte, dass damit ohne Weiteres eine 
Gradrichtung des Aortenbogens gemeint sei, was keineswegs der 
Fall ist. An jedem mit seinen Endpunkten fixirten Gef/~sse bringt 
die Verl':ingerung, welche bet st~rkerer Fiillung eintritt, eine 
spiralige oder bogenfSrmige Kriimmung zu Wege; ein vorhan- 
dener Bogen wird vergr5ssert, wetter gespannt, nicht ausgegli- 
chen. Wenn man nun aueh behaupten kann~ dass der Aorten- 
bogen und ebenso die Pulmoi1alarterie an ihrem einen Elide vet- 
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h~ltnissm~ssig frei seien, well sic in das immerhin verschiebliche 
Ventricularherz eingepflanzt sind, so ist dagegen zu bemerken, 
dass das Ventricularherz durch die VorhSfe und die in die Vor- 
hSfe mtindenden grossen Venen doch einigermaassen befestigt 
and dadureh ausser Stande ist den etw~ intendirten Versehie- 
bungen der Arterien ,,vSllig" frei zu folgen. 3Iithin bieibt auch 
ftir den Aortenbogen und die Pulmonalarterie eine systolische 
Verl~ingerung vornehmlich im Sinne einer weiteren Spannung 
ausffihrbar, wodurch sich der Worth des systolischen Liingen- 
zuwachses beider St~mme - -  gemessen etwa dutch die Ver- 
grSsserung des Abstandes zwischen Truncus anonymus und Aor- 
tenursprung - -  auf nicht mehr als 2--3 cm stellen dfirfte. So 
viol also betrggt etwa jene Streckung des I-Ierzstieles, vou der 
wir ausgingen, so viol die Herabdrgngung der Herzbasis, welche 
die systolische Verk/irzung des Ventrieularkegels compensirt und 
/ibercompensirt. 

Mit diesem Ergebniss abcr sind unsere Betraehtungen fiber 
den mechanischen Effect der Verl~ingerung der beiden I-Iaupt- 
arterien noeh keineswegs ersehSpft. Es liisst sich ausserdem 
darthun, dass dieselbe eine Einwirkung auf die gegenseitige Lage 
derselben haben muss und zwar im Sinne einer stgrkeren De- 
h iscenz  ihrer Concavitiiten w~ihrend der Systole. 

Jeder elastische Schlauch, der bogenfSrmig zwischen zwei 
weniger verschieblichen Puncten aufgestellt ist und zeitweise 
prMler geNllt wird, b~iumt sich w/ihrend der prallen Ffillung 
in der Richtung seiner  Convexitiit  und zieht die concave 
Begrenzung hath. Bei tier Systole wird demgemiiss der Aor- 
tenbogen nach oben und rechts getrieben; dot kurze Bogen 
abel  welehen die Arteria pulmonalis um die Aorta beschreibt, 
nach abwiirts und links, d. h. in der gerade entgegenge-  
setzten Rieh tung .  Der Scheitel des Aortenbogens wird gegen 
die Artieulatio sternoelavicularis dextra, die Pulmonalarterie 
gegen den dritten linken Intercostalramn vorgeschoben. An der 
Concavitiit beider aber muss nothwendig das Bestreben einer 
Dehiseenz bolder GeNsse auftreten, welehem Bestreben auch 
dutch eine ansehnliche Menge lockeren Bindegewebes Vorschub 
geleistet wird, alas die beiden GeNssst~mme nur lose mit ein- 
ander vereinigt. 
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Auf diese systolische Dehiscenz abet wollen wit yon nun 
an unser Augenmerk riehten und uns die Frage vorlegen, o b 
und welchen fo rmbes t immenden ,  modelnden Einfluss 
d iese lbe  auf das v i see ra le  Bla t t  des Pe r i ca rd iums  aus- 
fibt, welches  sieh an den be iden  Gef&ssst~mmen her-  
aufsehl'~gt und dieselben mit einer gemeinschaftlichen Deeke 
einhiillt. 

Letzteres muss selbstverstgndlich an den Werschiebungen 
Theil nehmen, welche die Gef~ssst'~mme ausffihren. Da aber 
das Pericardium keine besonders elastische Haut ist, so briugt 
"de[leicht die wiederholte Dehnung in erster Linie eine gewisse 
Ersehlaffung und Yergrasserung desselben zu Wege?! Als solche 
oder besser als den Effect einer solchen kSnnen wir sehr wohl 
eine quere Runzelung des Pericurdiums fiber dem Aortenbogen 
ansehen, die stellenweise zur Bildung gewisser halbmondf6rmiger, 
mit Fett gef/illter Falten fortsehreiteC. Letztere sind mit ihrer 
Convexitgt naeh abw~irts gekehrt, 2--5 mm hoch 1--3 cm lang. 
Durch Confluenz mehrerer Falten entstehen grgssere Aggregate 
von quergestellten flachen Fettlappen, welehe die ganze Circum- 
ferenz der Aorta 2--3 em oberhalb ihres Ursprungs umgeben. 
Die erste Anlage dieser Falten sche[nt mir in der That dureh 
die. habituelle Ueberdehnung der ganzen 5Iembran gegeben zu 
sein, w~ihrend die Fettablagerung bier wie iiberall die Bedeu- 
tung einer Liickenffillung hat, im IZebrigen aber dazu beitrggt, 
die in Retie stehenden Dehnungsfalten recht augenf~llig zu 
maehen. 

Zweitens diirfen wir daran denken, dass die systolische Deh- 
mmg des Pericardiums gleichzusetzen ist einer mgssigen aber 
anhaltenden mechanisehen Reizung und die Frage aufzuwerfen, 
ob uicht dadurch irgend welche hyperplastische Zust~nde des" 
Bindegewebes nach Analogie der Milchfteeken des tterzbeutels 
oder der Milzkapsel erzeugt werden. In der That finder diese 
u ihre Bestgtigung. Bei den meisten Individuen, die 
das 40. Lebensjahr iiberschritten haben, besonders stark bei Mlen, 
welche mit idiopathischer oder dutch Nierensehrumpfung veran- 
lasster t t e r zhype r t roph ie  behaftet sind; k6nnen wir zwischen 
Aorta und Argeria pulmonalis, sowohl an der vorderen als an 
der hinteren Fl~che der vereinigten St~mme, s t rahl ige Yer- 
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dickungen des Pe r i ea rd iums  naehweisen, welche klam- 
merar~ig von .de r  Oberfl~tche des einen 6efi isses naeh 
tier Oberfli~che des anderen  Gef~tsses hinfibergreifen. 

Aeusserlieh erinnern diese fast normalen Vincula  aortae,  
wie ieh sic nennen will, an strahlige Geschwfirsnarbem Die 
Mitre ist in der Regel e~was, sagen wit 2--3 ram, fiber alas Ni- 
veau tier Serosa erhaben und bildet einen platten, weissen Balken, 
der naeh drei, vier Rich~ungen bin in B~tnder ausliiuft, welehe 
sich h/iben and drfiben befestigen. 

Die mikroskopische Untersachung weist ein sclerotisehes 
Bindegewebe als ttauptconstitnens der Aortenklammern nach. 
Die Fasern desselben sin~l kleinwellig und parallel der Oberfl~tehe 
angeordnet. Man kann an Quersehnitten mehrfache, bis 10, 
Schichten derselben naehweisen. Die Textur erinnert im 6anzen 
and Einzelnen, z. B. auch in Beziehung auf die Vertheilung yon 
Bindegewebszellen zwischen den Fasern an das Gewebe tier Sclera 
oculi; durch diesen Vergleieh wird uns auch die milchweisse 
Farbe and die knorplige tt/irte verst/indlich, welehe die diekste 
Stelle tier Klammer, die Klammermitte, darbiete~. 

Was nun die Bedeatung der Aortenklammern betrifft, so 
kann man ohne Zweifel hervorheben, dass dutch dieselben tier 
Herzs t i e l  ge fes t ig t  und die beiden C, omponenten desselben an 
allzu weitgehenden Excursionen gehindert werden. Man sieht 
in diesem Beispiel wieder, dass es neben dell zahlreichen Cireulis 
vitiosis, die wit in der Pathologic antreffen, auch hie and da 
Circulos bonos et laudabiles giebt, bei welchen die Abst.ellang 
eines Nothstandes, die Abwendung einer Gefahr dutch eine Kette 
yon Erscheinungen bewirkt wird, we/the mit der Etabtirung des 
Nothstandes als dessen erstem Gliede beginnt. Andererseits 
weisen gewiss'e patliologische u auf unsere Aor- 
tenklammern als localisirendes Moment bin. Einmal wird es 
jedem aufmerksamen Prosector erinnerlich sein, dass jenes ,leiehte 
Atherom" tier Aorta, welches so oft in den Sectionsprotokollen 
figurirt und yon Virchow richtiger als ,,fettige Usnr" beschrieben 
worden ist, class dieses - -  sage ich - -  besonders gem einen 
Querfinger breit fiber dem Aortenursprung vorkomm{, beziehent- 
lieh daselbst die grSsste Intensit/it erreieht: 

AtoMy f. paLhol. Anat. Bd. XCVI. HRS. 2. 2 0  
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Ein zweites hierhergehSriges Vorkommniss ist die bekannte 
l~uptur mit Aneurysma dissecans Aortae. Die bdgegebene Ab- 
bildung stellt dem Leser ein besonders instructives Pr'aparat da- 
yon vor Augen. Die Aorta ist wie gew~Shnlich einen Zoll ober- 
halb ihres Ursprungs gerissen. Nan siebt einen Querriss in der 
Coneavit'at des Aortenbogens; alas Blur hat die [ntima und 
Media durchbroehen und die Adventitia in grosser Ausdehnung 
sowohl yon der Convexitgt als yon der vorderen und hinteren 
Fl~iche des Aortenbogens, ja sogar yon den Ursprfingen tier Ca- 
rotiden etc. abgehoben. - -  Die vordere Pattie tier Adventitia ist 
weggesehnitten. Nut an der Coneavitgt des Bogens hgngt die 
Adventitia (resp. das Pericardium), noch fest und deuttich sieht 
man hier, class eine Yordere ,,Aortenklammer <~ den Punkt be- 
stimmt, an welchem die Abreissung tier Aorta yon ihrem Ur- 
sprungstheil eingetreten ist. Bis zu diesem Punkt fixirt die 
Klammer den inneren Aortenbogen, unmittelbar darfiber wird er 
mit aller Kraft naeh aussen getrieben und in Folge dessert 
dnrehrissen. Meist finder man neben der Aortenruptur eine 
exquisite Hypertrophic des Herzens, so dass wit sowohl die Bil- 
dung der Aortenklammern als die Ruptur auf eine tiberm~issige 
1)ehnung des Aortenbogens bei der Systole zurtiekffihren dfirfen. 



in fa~etrie~ru~iterert 


