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Aneur~sma aortae dissecans. 

Von Dr. reed. B. Lfittich, 
A r z t  a m  s t i i d t i s c h e n  K r a n k e n h a u s e  z u  H a n n o v e r .  

Der yon m~r untersuchte Fall bet in pathologisch-anatomischer Be- 
ziehung manches Bemcrkenswerthe. 

Elise Pinkernelle, 36jiihrige Ehefrau, wurde am 14. April 1884 arts dem 
Armenhause in das stftdtische Krankenhaus zu Hannover fiberf/ihrt. Sic hat 
seit 3 Jahren an Herzklopfen, seit 1 Jahr an Kurzathmigkeit gelitten nnd 
seit 3 Wochen gesehwo]lene Beine: 

Slat. praes.: FIydropische Sehwellung dei" Unterextremitiiten. I=[erz- 
d~mpfung verbreitert bis zum rechten Sternalrand. Auf dem nnteren Theil 
des Sternums langgezogenes systolisehes und diastoliscbes Blasen. An der 
tIerzspitze neben dem Geriiusch 2 reine Tbne. Pals klein, intermittirend. 
Leberd~mpfung klein. Urin fret yon Eiweiss. Pat. leidet an beftigen dys- 
pno~tiscben Anf~llen. Die wbhrend der ersten 3 Tage ausgefiihrten Tempe- 
raturmessungen ergaben subnormale Temperaturen (35~8--36,S ~ C.). 

Naeh Digitalis wurde der Puls anfangs roller nnd seltner intermittirend. 
Die dyspno~tisehen Anfiille kamen seltner und schwftcher. Bald aber nahm 
der Verfall wieder zu, der Tod etfolgte am 25. April 1S84. 

S e c t i o n .  (Ich bemerke, dass die besonders veriinderten Organe er.st 
am Tage naeh der tterausnahme yon mir untersueht wurden, die Aufzeieh- 
nungen fiber den fibrigen Befund, some die obigen Krankbeitsnotizen ver- 
danke icb den Herren Dr. zum S a n d e  nnd Dr. Jens . )  Allgemeiner 
H)'drops. Lungen thei]weise der Brustwand adherent. In beiden Oberlappen 
kleine k~sig-kreidige tIeerde in einer Ausdehnung yon circa Wallnussgrbsse. 
Kein Lungenbdem. Chronisehe Stauungsleber und -Nilz. Nieren mit ver- 
sebmblerter Rindensubstanz nnd zahlreichen kleinen narbigen Einziehnngen 
der Oberfl~che. Herz: Cot bovinum. S~immtllche Herzabtheilungen stark 
h:@ertrophisch. Rechter Ventrikel bis O,S era, linker Ventrikel his _9,5 cm 
dick. tlerztleisch blass-braunroth. Herzklappen s~immtlieh normal bis auf 
leichte Fensterung der Pulmonalklappen. Schlussbibigkeit der Semihmar- 
klappen am Priiparate nicht mehr zu constatiren. Die Aorta, am Klappen- 
ring 11 cm im inneren Umfange, erweitert sieh oberhalb desselben spindel- 
fbrmig. Aus der Aorta ascend, ffihrt eine rundliehe Oeffnung' der reehten 
Seitenwand yon 3�89 cm Durehmesser in einen an der Convexitiit dem Rohre 
anliegenden Sack. Der dem tterZen n'Ehere Rand der Oeffnung liegt 2-~ cm 
oberhalb des Klappenrandes und besteht in einer abgerundeten Kante, auch 
die hintere Umrandnng der Oeffnun~ springt als Kante vor, wiihrend nach 
vorn und oben ein allmfi.hlicher Uebergang der Aortenwandflbche in die be- 
nachbarte Innenflgche des Sackes statthat. Der nach ,~orn und oben ~or 
dem Saeke liegende Theft der Aorta zeigt in der Ansdehnnng etwa eines 
2 Markstfickes eine nnebene Oberfi~che, welche den Eindruck maeht, als sei 
in dieselbe an einzelneu Ste]len hineingesebnitten nnd Bin Theil der inneren 
Sehicht der Gef~sswand abgerissen. Aeusserlieb geht die Wand der Aorta 
direct ohne halsfbrmige Einschnfirung in die des Sackes fiber. Im Inneren 
des Sackes frisehe Leichengerlnnsel, keine ~lteren Ablagerungen. Der Sack 
reieht neben der Aorta ,~on der Convexitfit bis zum Klappenringe herab, er 
umgiebt das Aortenrohr an der rechten, hinteren und ]inken Seite, so dass 
~ur ein etwa 2 cm breites St/ick der vorderen Wand freibleibt, welchem die 
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Art. pulraonalis anliegt. Der Sack hat seine grfsste Breite fiber der Mitre 
der Aorta ascend., hier yon fast Faustgrfsse, and verjiingt sich nach oben 
gegen den Areus him Die Wand ist yon der Dicke und St'~irke der nor- 
malen Aortenwand, innen etwas uneben aber glatt. Dora Abgange der Ano- 
nyma und Carotis sin. entsprecbend finden sich in der Aorta zwei in den 
Anearysraasack ffihrende Lfcher yon 1 era beziehungsweise 0,5 era Weite, 
die hrterienst~rarae selbst entspringen aus dem Aneurysma nnd sind vfllig 
durchg~ngig. An der Anonyraa ist noch auf einer Strecke yon �89 die 
~ussere Wandschicht auf einera Theil der Circumferenz abgehoben, so dass 
das innere Blurt rait balbraondffrraigera freiera Rande nach unten vorspringt. 
Die Subclavia sin. entspringt direct ans dem Aortenrohr selbst. Die Aorta 
hat an dora Uebergange zum absteigenden Theil ihren norraalen Dnrcbraesser 
wieder erreicht. ~Iakroskopiseh zeigt die Innenfl-~che der Aorta keine Ver- 
~inderungen ausser den erwiihnten an der Eingangsfffnnng des Anenrysma. 
Das Aneurysma geht yon des' Convexit~t des Areas auf die hintere Wand 
der Aorta descend, fiber und hat hier fiberalI ungef~hr die Weite des Haupt- 
rohres. Es reicht abw~rts bis 11 cm unterhalb der Subclavia sin. und com- 
raunicirt hier wieder mit der Aorta durch eine unrege]ra~ssig gerissene, yon 
Fetzen der inneren Hiinte begrenzte Oeffnung. Das abnorme Lumen ist 
fiberall often, ohne thrombotiscbe Auflagerungen, die Innenfl~ebe der Wand 
glatt und gl~mzend. Die Artt. intereosta]es entspringen aus dem Aneurysma, 
w~hrend ibr frfiherer Abgang aus der Aorta durch zwisehen beiden Rohren 
communicirende Lfeher angedeutet ist. In tier Aorta abdominalis finden 
sicb einige erhabene, gelblich gef~irbte Stellen der Innenwand. 

M i k r o s k o p i s c b e  U n t e r s u e h n n g :  
Es wurden zun~cbst Schnitte der Aorta ascend, yon einer Ste]ie, we 

dieselbe makroskopisch noch normal ersehien, aber am Uebergange in den 
Theil rait eigenthfiralieh gerissener Oberfl~ehe untersueht. Die Intiraa war 
hier stark hypertrophiseb. W~hrend sie nacb H e n l e  im norraalen Zustande 
ia der/ st~irkston Gef/issen die Dieke yon 0,03 tara kaum erreieht, fund ieh 
sie 0,7:~--1,45 mm stark. Die Angaben g e n l e ' s  beziehen sieh auf in 
Wasser gequollene Schnitte der getrockneten Gef~sswand, w~hrend ieb 
Sehnitte der erst in Miiller'scher Lfsung~ dana in Alkohol geh~irteteu Objecte 
in Wasser que]len liess, dann f~rbte and theils in Glycerin, theils :in Ca- 
nadabalsara untersuchte. Bei der erheblichen Differenz koraraen natfirlich 
aus der versehiedenen Bebandlung der Prgparate mfglicberweise resultirende 
Unterschiede nicht in Frage. Die I)ieke der [ntima war in den einzelnea 
Schnitten and an versehiedenen Ste]len eines Schnittes verschieden, wodureh 
der inhere Contour der Sebnitte ein wellig gebogener wurde. Ebenfalls auf 
tIypertrophie deuteten heerdffrraige, abet ohne seharfe Grenze in die Naeh- 
barschaft fibergehende Anh~ufungen der Intimazel]en hin, welche sich in 
verschiedener Tiefe der Merabran, raeist abet in der tiefsten Sehicht zu '2 
and mehreren in jedera Priiparat yon circa 1 era Breite vorfanden. Die 
Kerne waren bier an rait Hgtmatoxylin gef~rbten Pr[iparaten ]ebbafter tin- 
girt, grfsser nnd theils rundlieh, theils drei- und raehreckig, theils in ver- 
schiedenen Richtungen in Forts~tze ausgezogen, w:hhrend an den dazwiscben 
liegenden Stellen die Kerne regelragtsslg raehr in des' Oberfli~che parallelen 
Ebenen ausgezogen waren. Die Grundsubstanz in den Wucherungsheerden 
war feingranulirt odor feinfasrig, die Fasern liefen abet nieht wie an den 
weniger ~er[mderten Stellen ira Ganzen der Oberflfche parallel, sondern in 
unrcgelra~ssi~en welligen Zfigen zwischen den Zellen hindureh. Die Media 
dagegen erschien auffallend verdiinnt. W/ibrend sie nach H e n l e  in dec 
Aorta ascend. 0,80 rata stark sein soil, fund ich sie zu 0,25--0,50ram. 
Strueturver~nderungen derselben waren nicht zu constatiren. W e a n  man 



daher nicht annehmen will, dass sie in dem lndividuum yon Haas aus beson- 
ders dfinn war, so ist eine Atrophie durcb einfachen Schwund ihrer Elements 
anzunehmen. Die Adventitia bot nichts Besonderes. 

Ein hiervon sehr verschisdenes Bild bieten Schnitte, welcbe aus dem 
nnmittelbar an der Eingaagsbffnnng des Aneurysmas liegenden eine eigsn- 
thfimlich unebene 0berflache darbieteMgn Theil der Aorta selbst entnommen 
sind. Zunachst ist die Grenze zwischen ~Iedia und Intima an den meisten 
Stellen sebr verwischt, so dass man zu ihrer Auffindung erst mit starkerer 
Vergrbsserung die Musketkerne der ~{edia aufsuchen muss. Der lnnencon- 
tour der Intima ist noch viel starker wellig als an den fKiher bescbriebenen 
Stellen. In zahlreichen Schnitten finden sich kleine zungenfbrmige Ansran- 
dungen, an anderen ragen abgerissene Balken hervor. Es ist nicht anzu- 
nehmen, dass eine so nnebene Oberflache im Leben noch mit einer regel- 
mfissigen Endotheldeeke ~,ersehen gewesen sei, wenn auch auf das Nichtvor- 
handensein der zarten Endothelzellen am Praparat wenig Gewicht zu legen 
ist. An dem Gewebe der Intima fallt vor Allem eine Rarefaction desselben 
an zablreichen Stellen auf. Solehe Stellen finden sich besonders nnter den 
zungenfbrmigen Ausrandungen des Innencontours. Es sind bier kleine 
Lficken im Gewebe vorhanden, welche yon theilweise mit Kernen besetzten 
Fasern durchzogen sind, wodurch eine Aehnliehkeit mit dem f~ichrigen Ban 
der Poeke entsteht. Aneh in tieferen Schichten finden sicb, wenn auch seltner, 
abnliche Rarefactionen. Das fibrige Gewebe ~hnelt sehr wenig dem norma- 
len Gewebe der Intima. Starkere, auffallend stark licbtbreehende Faserbal- 
ken und feinere Fasern verlaufen in unregelmassig welligen Z/igen. I)a- 
zwischen lagern sehr zahlreiche Zellen, deren Kerne mit Hamatoxylin sich 
sebr lebhaft farben; letztere sind rundlich, ~ieleckig oder spindelfbrmig mit 
der Langsaxe bald parallel der Oberfl~che, bald schr~g, bald rechtwinkIig 
gegen dieselbe gestellt. An ,~ielen Stellen liegen die Kerne sehr dieht zu- 
sammen, abet zwisehen denselben befindet sich noch eine fein wellig-fasrig'e 
Substanz. Es entsteht eine bedeutende Aehnlichkeit mit Granulationsgewebe. 
l)er Ban tier Media weicht ebenfalls yon dem normalen stark ab. Die star- 
keren elastischen FaserlameIlerl und glatten Muskelfasern derselben sind yon 
Rund- und Spindelzellen, welche theils einzeln, theils in Zfigen liegen, stark 
durchsetzt. Diese Beschaffenheit erinnert an den Ban der Fibromyome. 
Auch die Gefassentwicklung in der Media ist starker als normal. Die Ad- 
ventitia besitzt ebenfalls besonders reichliche Capillaren, um dieselben finden 
sich Anh~ufungen yon Kernen. Da eiue seharfe Trennungslinie der Intima und 
5[edia nicht vorhanden ist, so ist eine Messung jeder einzelnen Scbicht nicht 
genau ausfiihrbar. Beide slnd ungefahr gleich stark, jede einzelne misst 
etwa 0,4--0,6 mm. 

Es wurden ferner Theile der Aneurysmawand nntersucht. Zunachst 
wurden in der N~he der Eingangsbffnung an der Aorta ascend, der ausseren 
Wand des Saekes Sehnitte entnomulen. Dicselbe bestand aus 2 Sehichten, 
einer inneren, deren Ban mit einer hypertropbischen Intima fibereinstimmte, 
und einer ~usseren, der Adventitia entspreehenden. Die Dieke der ersteren 
betrug 0 ,9 -1 ,3  ram, die der letzteren 0,9--1,9- ram. Die Intima bestand ans 
fasrigen Lamellen, deren Fasern gerade oder leichtwellig, im Ganzen der 
Oberflache parallel ~'erliefen, und dazwischen liegendeu Zell~n mit meist 
langliehen Kernen. An einzelnen Stellen fanden sich letztere zu mehreren 
neben einander, alsdann einzelne yon rundlieher Form und unregelmassiger 
ffelagert. Die Adventitia bestand aus dicbtem fibrillb~ren Bindegewebe. 

Aehnlich verhielten sich Durchschnitte dutch die aussere Aneurysma- 
wand am Arcus Aortae. Nur fanden sieh bier zwisehen Iutima und Adven- 
titia Reste einer Media als dfinne, ungleichmassige und an vielen Stellen 
g~nzlieh unterbrochene Schicht~ kenntlich aa den grbberen elastisehen.La- 
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mellen und den st~bchenfSrmigen Kernen der giatten Muskelfasorn. t)ie 
Dicke der Intima betrug an dieser Stelle 1,2--1,55 ram, die der Adventitia 
0,6 --  1,0 mm. 

In mehrfacher Beziehung abweichendes Verhalten bot dagegen die Wand 
des Anenrysma an der Aorta descendens nahe vor dem unteren Ende des- 
selben. Die ~ussere Wand zun~ehst bestand aus 3 scbarf yon einander ab- 
gegrenzten Sehichten, Intima, Media und Adventitia. Die Maasse der Intima 
bctrugen 0,8--2,1 ram, die der Media 0 ,5 -0 ,6  mm. Man sieht schon aus 
diesen Zahlen, dass die Intima yon bSchst ungieieher Dicke, die ~Iedia da- 
gegen ziemlich gleichm~tssig dick war. In jedem Schnitt yon circa 1 cm 
Lgnge wechseln dfinnc und dieke Stelleu der Intima, wodureh der lnnen- 
contour stark geschweift win'd, auch finden sieh hiiufige ]~'altungen. Zwar 
ist der Dickenunterschied sicher erst dutch Qaellung so hochgradig gewor- 
den, jedenfalls aber im Leben schon als Folge ungleichmassiger Hypertrophic 
der Membran vorhanden gewesen. An der inncren Oberit~ehe finden sich 
um und in den Falten wohlcrhaltene Endothelien. Die oberon Lagen der 
lntima zeigen ein wesentlieh verschiedenes Verhalten yon den tieferen. Die 
Grundsubstanz der oberon Lagen ist heller~ anscheinend starker gequol!en, 
feinpunctirt und gefasert. Die Zetlen derselben liegen moist in grSsseren 
Abst~nden, sind der Mehrzahl nach spindlig ausgezogen, mit tier L~mgsaxe 
der Gefiissinnenfl~che der Regel nach parallel geriehtet. An einigen Stellen 
scheint es, als ob die Ausliinfer der Zellen mit einander zusammenhingen. 
An den dickeren Stellen dcr Intima finden sich hie und da zah[reiehe mehr- 
kernige Zellen~ wirkliche Riesenzellen. Danebeu ist eine Theilung in noch 
reihenweise neben einander liegende junge Einzelzellen vorhanden. Je welter 
in die Tiefe, desto mehr finden sich neben den spindelfSrmigen Kernen ruade 
und eekige, steltenweise in Haufen und Nestern zahlreicher zusammenliegend. 
]nde r  untersten Schicht liegen fast ausschliess]ich solehe, yon einer I~ichtung 
dcr Zellen ist nicht mehr die Rode. Dieselben liegen ferner weit dichter neben 
einander. Die Grundsubstanz ist in den tieferen Sehichten erheblich starker 
tiehtbrechend, dichtpunctirt und wellig gefasert. Media nnd Adventitia bie- 
ten in ihrem Ban nichts Besonderes, erscheinen nur besonders stark vascu- 
larisirt. 

Betrachten wit Schnitte der inneren Wand des Anear~smas an der Aorta 
descendens, welche ihm und der Aorta gemeinsam ist, so finden wir an der 
dem Aneur~sma zngekehrten Seite zun~chst die neugebildete Intima mit den 
so eben besehriebenen Eigenthfimlichkeiten. Die Dicke derselben betrug hier 
0;32 -- 1,35 ram. Darunter fo]gt wiederum eine Media "con 0,12 - 0,18 mm 
St~rke ohne besondere Structuranomalien. Alsdanu folgt die Intima tier 
Aorta. Letztere bietet einige Besonderheiten. Sic ist auch stellenweise ge- 
faltet und entschieden hypertrophiseh, wenn aueh in geringerem Grade als 
die Intima des Aneurysmas. An den moisten Stellen hat sic eine Dicke 
you 0,12--0~95 mm~ jedoeh kommen anch solche vor, wo sic die Dieke yon 
0,9 mm erreicht. An diesen letzteren iindet sich auch dieselbe Structur, 
we]ehe die benachbarte Intima des Aneurysma aufweist, hellere Grundsub- 
stanz mit parallel der Oberfl[[ehe ]iegenden spindligen Kernen in den oberea 
Schichten, starker lichtbrechende Substanz mit dichter liegenden, rundlichea 
und eckigea Kernen in den tieferen. 

Die benachbarte ausserhalb des Bereichs des Aneurysma liegende Aor- 
tenwand zeigt dagegen bereits normales Verha]ten, eine Intima yon 0,18 bis 
0,22 mm und eine Media ~on 1,0 mm~ beide yon normaler Structur. 

Resumiren wit kurz die Hauptergebnisse unserer Untersuchung, so hat 
sieh zuniichst eine bedeutende EIypertrophie der Intima nnd elne wenn auch 
weniger hervorstechende Atrophie der Media in der Aorta. ascend., nnd un- 
mitte]bar neben der daselbst befindlicheu EingangsSffnung des Aneurysm~ 
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eine hoehgradige Destruction der ganzen Aortenwand gefunden. Das Aneu- 
rysma disseeans zeigt als bemerkenswerthesten Befund eine neugebildete, 
stark h:~pertrophische intima in seiner ganzen Ausdehnung; in dem untersten 
Theil des Aneurysma nebea der Aorta deseendens ist dieselbe am st~.rksten 
gewuchert, ihre Elemente daselbst noch in lebhafter tI~perpIasie begriffen. 
Es ist ferner fes~gestellt, dass dis zur Bildung des Aueur~sma ffihrende De- 
hiscenz der ArterienhSoute jedenfalls in der gr6ssten Ausdehnnng des Aneu- 
rysma innerhalb tier Sehichten der Nedi~ stattgefunden hat. Nut am dem 
iterzen n~ehsten Theil des Aneurysma, wo dasselbe seine grSsste Ausdeh- 
hung erreicht hat,, fehlte in der ~usseren Wa~d desselben die Media, welehe 
hier jedenfalls in Folge der starken I)ehmmg zu Grunde gegangen war. An 
dem nnteren engeren Theil des Aneurysma finder sieh der stgtrkste Theil 
der 5fedia in der hussenwand des Aneur:gsma, nut  eine dfinne Schieht in 
der Zwischenwand zwisehen Aorta und Aneurysma. Es hat sieh ferner an 
der Aorta descend, eine hoehgradige Hypertrophic aueh der Aortenintima 
gefunden. 

Fragen wir nun naeh dem Zustandekommen des Aneurysma, so ist es 
wohI im hSehsten Grade wahrseheinlieh, dass eine tier Hypertrophio folgende 
Entartung der Intima an der Aorta ascend., wie sic yon nns gefunden wurde, 
der Bildung vorangegangen und als Hauptursaehe derselben zu betraehten 
ist. Dass ein Trauma hinzugekommen sei, daf/ir haben wir in der Kranken- 
gesehichte keine Anhaltspunkte. Ungew6hnlich ist die Besehaffenheit der 
oberen Eingangs6ffnung des Aneurysma. Mau hat in anderen F[illen in der 
Regel einen seharfrandigen Riss dutch die Arterienh~ute gefunden, dis Form 
der 0effnnng in unserem Fall und die theilweise abgerundeten Riinder der- 
selben weisen auf einen l~ngeren Bestand der Affection bin. Wie lunge sic 
bestanden hat, l~sst sieh in keiner Weise ersehliessem Jedoeh l~isst sieh 
naeh der Dieke der neugebildeten Intima wohl vermuthen~ dass sic minde- 
stens mehrere Non~te bestanden hat. 

Neubildung einer Intima im Innern eines Aneurysma disseeans ist fibrigens 
in ~hnlichen Fiillen bereits beobaehtet, ausser bei dem yon Q u i n e k e  ~) er- 
w~hnten H e l m s t e d t e r ' s e h e n  Fall aueh bei einem neueren yon C. F r i e d -  
15.nder~). Letzterer hat fiberhaupt mit unserem Fall grosse Aehnliehkeit. 
Wie in unserm wurde aueh bei diesem eonstatirt, dass die Trennung der 
Arterienwand in den Lamelien der Media stattgehabt butte. Werfen wir noch 
die Frage auf, wie man sieh die Neubildung einer Intima in der dutch dio 
Dehiseenz der Gefr~sswgnde gebildeten ttShle denken soll, so weist wohl Alles 
darauf hin~ dass die Neubildung hauptsgehlieh yon den Elementen der @efgss- 
wand ausgiag, dass es sieh nicht etwa um dis Org~nisation einer Sehieht 
weissen Thrombus handeln kann. Wit haben in dem untersten Theile unseres 
Aneur:fsmas, in welehem sieh die Elemente der neugebildeten Intima noeh 
in ]ebhafter I-Iyperplasie begriffen vorfanden, die dichteste Anhfmfung offenbar 
noeh jugendlicher Zellen in den dem Lumen des Saekes abgekehrten Sehieh- 
ten gefunden. Thrombasreste feblten gSnzlieh. 

Es sei noch bemerkt, class das Pr[parat der Sammlung des pathologi- 
sehen tnstituts zu G6ttingen eingereibt ist, und dass Iterr Prof. O r t h  dem 
Yerf. mit liebenswfirdigster Bereitwilligkeit Absehnitte desselben zur mikro- 
skopisehen Untersuehuug /iberliess. 

J) Z i e m s s e n ' e  Haudb. d. spee. Pathol. u. Ther. Bd. VI. S. 441. 
~) Dieses Archly Bd. 7S. 2. S. a57. 

4 


