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Untersuchungen iiber Aneurysmen. 
Von Prof. Dr. l~. T h e m e ,  

Director des pathologischen Instituts in Dorpat. 

Erste ])Iitt heilung. 

(Hierz~ Tar. II--IH.) 

In einer im Jahre 1883 begonnenen Reihe yon Mittheilun- 
gen ~) babe ich sowohl an physiologischen, wie an pathologischen 
Vorg/~ngen den Nachweis gefiihrt, dass jede dauernde Verlang- 
samung des Blutstromes in einer Arterie Veranlassung wird zu 
einer compensatorischen, concentrischen Atrophie der mittleren 
Gef~isshaut oder zu einer compensatorischen, bindegewebigen 
Verdickung der Intima oder h~ufiger noch zu einer Combination 
dieser beiden Prozesse, welehe sich gegeuseitig erg~i.nzen. Die 
bedentungsvollste Anwendung fend dieses Ergebniss bei den var- 
schiedenen Formen der Arteriosklerose. Auf Grund der genann- 
ten Untersuchungen erscheint die primiire Arteriosklerose, als 
die Folge einer allgemeinen Ernii, hrungsstSrung. Diese ffihrt im 
Arteriensystem zu einer Verminderung der Widerstandsfghigkeit 
der Tuniea media und damit zu einer mehr oder weniger un- 
gleiChmgssigen Erweiterung des Lumen. Letztere wird, wenn 
sic grSssere 8trecken betrifft, begleitet yon einer allerdings un- 
genfigenden excentl"isehen Hypertrophic der Media, die an ein- 
zelnen Stellen in Atrophie fibergehen kann. Die Erweiterung 
der Arterien bedingt aber zugleich, da die Capillarbahn nieht 
an Ausdehnung gewinnt, ein Missverh~iltuiss zwischen den ver- 
schiedenen Abschnitten des Gefi~ssapparates. Die Arterien er- 

~) Thoma, Ueber die Abh~.ngigkeit der Bindegewebsneubi!dung in der 
Arterienintima yon den mechanischen Bedingungen des Blutumlanfes. 
Sieben Mittheilungen. Dieses Archiv Bd. 93~ 95, tO4~ 105~ 106. --  
Derselbe, Ueber einige senile Ver,inderungen des menschlichen KSr- 
pers und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und Herzhypertropbie. 
Leipzig 1884. 
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scheinen zu welt im Verhitltniss zu der Liehtung des Capillar- 
bezirkes. Dieses Missverhs welches zugleieh mit der ver- 
~inderten Elastieit.:it der Arterienwand eine Stromverlangsamung 
in der Arterie bewirkt, wird eompensirt dureh eine Neubildung 
yon Bindegewebe in der Intima der Arterie, durch eine eompen- 
satorisehe Endarteriitis, welehe das erweiterte Lumen der Puls- 
ader wieder verengt. 

Mit dieser Auffassung steht das Verhalten der Aneurysmen 
seheinbar im Widerspruch. Hier handelt es sieh um sehr aus- 
gesprochene eircumscripte Erweiterungen der Gef/issbahn, ohne 
dass in irgendwie auffs Weise ein Versehluss der aneurys- 
matisehen HShlung dutch bindegewebige Verdiekung der Intima 
beobaehtet wfirde. Da abet zugleieh von vielen Autoren innigere 
Beziehungen zwisehen den Aneurysmen und der Arteriosklerose 
behauptet werden, fand ich reich veranlasst der Aneurysmafrage 
n/iher zu treten. Bei der re]ativ grossen tt~iufigkeit der Aneu- 
rysmen in den Ostseeprovinzen war ieh atleh in der Lage ein 
nicht unerheb]iehes Material zusammenzustellen, und beriebte 
demgemg,ss fiber 61 Krankheitsf~lle, welche zusammen 105 Aneu- 
rysmen aufwiesen. Von diesen habe ich 12 Fglle mit zusammen 
20 Aneurysmen selbst seeirt; 47 F/ille entstammen der Sammlung 
des pathologisehen Institutes, 2 Fiille endlich wurden yon Col- 
legen KSrber  gerichtlieh obducirt und mir in dankenswerthester 
Weise fiberlassen. 

Im Anschlusse an die obigen ErSrterungen glaube ieh nun 
zun~iehst darauf hinweisen zu sollen, dass zuweilen Aneurysmen 
wirklieh dutch bindegewebige Verdiekungen der Intima ausge- 
ffillt und damit wenigstens zu einer vorliiufigen Heilung gebracht 
werden. Zur Begrfindung dieser Behauptung stfitze ieh mieh 
abet nieht auf die vielfaeh in der Literatur erwghnten F/ille 
mehr oder weniger dauernder Heilung yon Aneurysmen der grSs- 
seren Arterien und der Aorta. Denn man gewinnt den Eindruck, 
dass diese Vorkmnmnisse in der Regel za beziehen sind auf 
einen Verschluss der aneurysmatischen Si~cke dutch Fibringerin- 
nungen, welehe sparer vielleieht dutch Bindegewebe substituirt 
werden. Vielmehr beziehe ieh reich auf das Verhalteu der 
Aneurysmen der kleineren und kleinsten Arterien. So mSehte 
ieb, auf Grund eigener einsehliigiger Erfahrungen einige BeNnde, 
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welche Kromayer  ~) als ,,Pseudoaneurysmen" der kleinen Hirn- 
arterien abbildet, als Aneurysmen deuten, die durch eine, sp'~ter- 
hin hyalin degenerirte Bindegewebswucherung der Intima com- 
pensirt sind. Ich schliesse reich damit den Auffassungen Eich- 
ler~s ~) an, we]chef bereits frfiher eine Anzahl solcher Befunde 
mittheilte. Die Anf~.nge dieser Vorg~inge der Bindegewebsneu- 
bildung in der Intima kleinster Hirnarterienaneurysmen hat aber 
zuerst Roth 2) ira Jahre 1874 beschrieben. 

Meine eigenen Untersuchungen beschri~nken sich vorzugs- 
weise auf die Aneurysmen grSsserer Arterien, bei welchen solche 
vollsti~ndige bindegewebige Obliterationen yon Aneurysmen ent- 
schieden selten sind, wi~hrend die Anfiinge dieses Prozesses yon 
vielen Autoren als Endarteriitis beschrieben und als Theilerschei- 
nnng einer allgemeinen, vielleieht im Aneurysmasack stiirker 
ausgepritgten Arteriosklerose gedeutet werden. Indessen babe 
ich doch an einer Arterie yon etwa 3,5 mm lichtem Durch- 
messer, am Stamme der Ophthalmiea ein beinahe erbsengrosses 
Aneurysma zu untersuchen Gelegenheit gehabt, welches g~tnzlieh 
mit Bindegewebe erffillt war, der Art, class die Innenfliiche der 
Arterie anniihernd glatt fiber die erkrankte Stelle wegzog. 

Eine Vergleichung meiner friiheren Untersuchungen fiber 
Arteriosclerosis nodosa ergiebt aber sogleieh eine Schwierigkeit 
ffir die Deutung soleher Vorkommnisse. Damals habe ich (dieses 
Archiv, Bd. 105, Taf. I. Fig. 5) einen Theil eines Quersehnittes 
der Aorta abdominalis gezeiehnet, auf welehem die Tunica medi~ 
eine nahezu halbkugelige Ausbauchung nach Aussen erkennen 
liess, die durch neugebildetes Bindegewebe ansgeffillt war. Ich 
konnte damals dutch umfangreiehe Untersuchungen zeigen, class 
jene Ausbauchung der Media wiihrend keines Zeitmomentes mit 
einer Ausbauchung des Lumen verknfipft war, sondern in dem 
Maasse wie sie sich bildete immer auch durch Bindegewebsneu- 
bildung seitens der Intima compensirt wurde. Es handelte sich 
urn die gewShnliche Form e~nes circumscripten arteriosklerotischen 

~) Kromayer, Ueber miliare Aneurysmen und colloide Degeneration im 
Gehirn. Diss. inaug. Bonn 1885. 

~) Eichler~ Deutsches Archly f~ir klinisehe Medidn. Bd. 22. 
3) Roth, M., Ueber Gehirnapoplexie. Correspondenzblatt der Schweizer 

Aerzte. 1874. 
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Heerdes. Offenbar kSnnte ein kleines, bindegewebig obliterirtes 
Aneurysma verum eine/~hnliche Erscheinung darbieten. In dem 
hier interessirenden Falle des erwghnten bindegewebig versehlos- 
senen Aneurysma der Art. ophthalmiea 1/isst sieh jedoeh eine solehe 
l)eutung mit grSsserer Sieherheit aussehliessen als dies f/Jr die 
oben bedihrten', bindegewebig obliterirten Aneurysmen der ttirn- 
arterien m5glieh war; und aus diesem Orunde mGehte ieh noeh 
etwas genauer auf das genannte Pr/iparat eingehen. 

Fiir die Betrachtung mit unbewaffnetem Auge bildete das 
Aneurysma dcr Art. ophthalmica ein rundliehes, nahezu erbsen- 
grosses Anh/ingsel, welches mit einem deutlieh abgegrenzten 
Halse der GefSsswand aufsass. Nach tier Einbettung in Celloidin 
wurde dasselbe in liiekenlose Sehnittreihen zerlegt und einer 
dieser Sehnitte in Fig. 1 abgebildet. Die Adventitia, Media und 
die Elastica interna lgsst sieh bier ohne Sehwierigkeit auf einen 
grossen Theil des Anhanggebildes verfolgen. Die Media ver- 
diinnt sich allerdiugs dabei in hohem Grade, und geht in grosser 
Ausdehnung verloren. Hier und da zeigt sie aueh auf anderen 
Sehnitten kurze Unterbrechungen, eine Erscheinung, welehe st)~ter 
genauere Ber/icksichtigung finder. Die Intima dagegen bildet 
eine derbe Verdiekung, die an einzelnen Stellen, ebenso wie 
die Tunica media kleine, dunkel gezeiehnete, verkalkte Theil- 
ehen enth~lt. 

Der Hals, mit welchem das Gebilde an dem Gef/issrohre 
ansitzt, ist bier an der einen Seite deutlieh zu sehen, er wiirde 
auf einem L/ingsschnitte dutch das Gef/i, ssrohr noch auff//lliger 
geworden sein~ weil in tier L/ingsriehtung des Gefiisses - -  wie 
die Serienschnitte ergeben - - d e r  Anhang etwa 4 ram, der ttals 
in der gleichen Richtung nut 2 mm im l~ngsten Durchmesser 
misst. Diese halsfGrmige Verbindung des Anhanges mit dem 
Gef/issrohre kann sieh meines Erachtens nur dann ausbilden, 
wenn w~ihrend einer gewissen Zeitperiode der Anhang hohl und 
mit Blut geNllt war, somit e[n Aneurysma darstellte. Ein veto 
Blutdrueke gespanntes Aneurysma erseheint geeignet zu einer 
kugelfSrmigen Aufbl/ihung, die zur Bildung einer halsfgrmigen 
Verbindung mit dem Gefiisse ffihrt. F/it einen arterioskleroti- 
schen Fleck dagegen ist eine kugelfSrmige mit der Bildung eines 
sehmalen Halses einbergehende Ausbauehung naeh aussen ein- 
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fach unmSglieh, so lange jede Dehnung der Oef'asswand an der 
betreffenden Stelle durch eompensatorische Bindegewebsneubil- 
dung ausgeglichen wird, alas heisst so lange nieht gleichzeitig 
eine aneurysmatisehe Ausbauchung des Lumen erfolgt. Denn 
die 8pannung der Oefiisswand ist immer tangential zur Innen- 
fliiche, so dass jede Dehnung tier in Fig. 1 wiedergegebenen 
Stelle zur Folge haben miisste eine Abflachung des Anhanges 
and ein Verschwinden seines Halses. 

In diesem Falle ist somit in unzweifelhafter Weise die Hei- 
lung und Ver~Sdung eines saekfSrmigen, mit Hals verseheueu 
Aneurysma gegeben, welehe, soweit sieh dies tiberhaupt beur- 
theilen litsst, dureh eompensat0risehe Endarteriitis erfolgte. Ffir 
letztere Auffassung spricht die regelm~issige 8chiehtung des neu- 
gebildeten Bindegewebes, seine Neigung zur Ve.rkalkang, die 
stellenweise in demselben auftretenden hyalinen Verquellungen 
sowie die Abwesenheit jeder Blutgerinnung. Erw.agt man zu- 
gleich die friiher erw/ihnten, entspreehenden Befunde anderer 
Autoren, so diir[te wohl der oben beriihrte Eiuwand gegen meine 
Auffassung der Arteriosklerose im Wesentliehen als beseitigt 
gelten. Auch die a n e u r y s m a t i s c h e  Erwei te rung  der  
Ar te r ien  wird i n g e w i s s e n F i t l l e n  durch b indegewebige  
Verd i ckang  der [n t ima compensir t .  Fragl ich  b le ib t  
nur ,  wesha lb  eine solehe VerSdung nament l i eh  grSsse- 
rer a n e u r y s m a t i s e h e r  Sgeke n ieh t  hiiufiger vorkomme. 

Die Beantwortung dieser Frage gestaltet sich sehr einfach, 
wenn man zwei Thatsachen beriicksichtigt, welche ~,on mir mit 
Bestimmtheit nachgewiesen werden konnten. Ers tens  finder 
man in jedem Aneurysma, soweit dasselbe noch yon der ur- 
sprSnglich dem Gefiisse zukommenden Intima ausgekleidet ist, 
due wenngleieh in der Regel nicht erhebliche compensatorisehe, 
bindegewebige Verdickung der letzteren. Zweitens besitzt das 
Aneurysma ein so rasch fortschreitendes Wachsthum, dass die 
compensatorisehe Endarteriitis demselben nicht Sehrit~ halten 
kann. 

Die bindegewebige Verdickung der Intima wahrer Aneurys- 
men ist vielfaeh beobaehtet und in der Regel als der Ausdruck 
einer gleiehzeitig bestehenden fibrSsen Endarteriitis gedeutet 
worden. Die H~iufigkeit des Vorkommens dersdben in aneurys- 
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matisch erweiterten Gef~isssystemen war sogar ffir viele Beob- 
achter eine Veranlassung, die Erkrankung der Intima, welche 
man mit dem Namen der deformirenden Endarteriitis bezeieh- 
nete, als Ursache der aneurysmatisehen Erweiterung zu deuten. 
In dieser Form ist allerdings die Beziehung zwisehen fibrSser 
Endarteriitis und Arteriosklerose einerseits und dem Aneurysma 
andererseits nicht richtig ausgedrfickt, und werde ieh sp~iter auf 
die richtigere Deutung zur/iekkommen. Es gelangt abet in einer 
solchen Meinung die Hiiufigkeit der Coineidenz beider Erschei- 
nungen zum Ausdruek. l)er erste, welcher die anf das Aneu- 
rysma beschrgnkten, eompensatorischen fibrSsen Verdickungen 
tier Intima richtig deutete, war meines Eraehtens Roth,  und 
seine Befunde und Ansehauungen haben dutch Eieh ler  Bestiiti- 
gung gefunden. Auch ieh babe in keinem Aneurysma, soweit 
die ursprfinglieh vorhandene Intima der Arterie noeh erhalten 
wai', eine compensatorisehe Verdickung derselben vermisst. Sie 
verleiht der Intima in grSsseren Aneurysmen nieht selten eine 
Dicke yon mehreren Millimetern. Indessen sind hierbei zwei 
Fiille wohl zu unterscheiden. Wahre kneurysmen treten zu- 
weilen auf in arteriosklerotisch erkrankten Oef'asssystemen, welehe 
jedoch in der Naehbarschaft des Aneurysma keine oder doeh 
nut unbedeutende endarteriitische Ver'gnderungen zeigen. In 
diesem Falle trifft man eompensatorisehe Verdiekungen der In- 
tima, welche auf alas aneurysmatisch erweiterte Gebiet des Oe- 
f/isses beschriinkt sind. Viel h/iufiger noeh beobachtet man 
wahre Aneurysmen in Gef/tssabsehnitten, welche an diffuser oder 
knotiger Arteriosklerose erkrankt sin& Im Gebiete den Aneu- 
rysma ist in solehen Fgllen die bindegewebige Verdickung der 
Intima eine sehr viel betriichtliehere. Zur Feststellung dieser 
Befunde is~ abet eine genaue mikroskopisehe Untersuehung un- 
erliisslieh, weil naeh Zerreissung der inneren Oef/isshaut die Ver- 
hiiltnisse sieh erheblieh iindern, namentlich dnreh das hi~ufige 
Eintreten yon Blutgerinnungen. Das Vorkommen soleher Zer- 
reissungen tier Intima altein oder aueh tier anderen Gef~issh~i.ute 
ist abet ein ungleich hiiufigeres Vorkommniss, als diem im All- 
gemeinen angenommen wird. 

Bezfiglieh des Waehsthnms tier Aneurysmen babe ieh ohne 
befriedigenden Erfolg etwas genauere litera.rische Studien vorge- 

&rchiv  f. pa~hol. Ana t ,  Bd.  CX1. Hft.  1, 
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nommen. Bereits Leber t  I) hat ffir eine sehr grosse Anzahl 
yon Aneurysmen die Danes der Erkrankung zu b estimmen ver- 
sucht, oder genauer ausgedrfickt die Zeit zwischen dem ersten 
Auftreten deutlieher Erscheinungen und dem Eintritte des Todes. 
Dieselbe betriigt ffir die Aneurysmen der Brust- und Bauchaorta 
in des H~lfte des F/~lle weniges als 18 $Ionate und nur aus- 
nahmsweise mehr als 4 Jahre. W~ihrend dieser relativ be- 
schr/inkten Zeit kann man in der Regel ein betr/iehtliches Wachs- 
thum des aneurysmatisehen Erweiterung beobachten. Indessen 
ergeben die sp~ter mitzutheilenden anatomisehen Untersuchungen, 
dass im A1]gemeinen die umfangreieheren Erweiterungen der 
Aorta grossentheils mit ausgiebigen Zerreissungen des beiden 
inneren Gef/issh~iute verbunden sind, so dass diese Angaben 
L ebert 's fiber die Dauer des Aneurysmen f/is die hier interes- 
sirende Frage des compensatorischen Endarteriitis kaum ver- 
wendbar erscheinen. Aehnliche und andere Einwfirfe gelten auch 
ffis die h/iufigen Aneurysmen der Arterien der unteren Extre- 
miter und der Gehirnarterien. Ausserdem finden sich in der 
umfangreichen Literatur der Aneurysmen eine lange Reihe yon 
Aneurysmen verzeiehnet, welehe ein rasehes Waehsthum zeigten 
und naeh dem Tode oder naeh der Operation anatomisch als 
Aneurysma verum diagnosticirt wurden. Indessen gewinnt man 
auch in diesen FKllen nieht h/~ufig die volle Uebeszeugung yon 
der giehtigkeit der Diagnose, so dass es mir zwe,ekm~ssiger er- 
schien das angesammelte Material fremder Beobachtungen nicht 
zu genaueren statistisehen Untersuehungen zu veswerthen. 

Dies ist auch f/is vorliegende Zweeke nieht unbedingt er- 
forderlich. Aueh wenn man annehmen will, dass ein gr/isseres 
wahres Aneurysma etwa der Aorta thoraeiea 5 odes 10 Jahre 
zu seiner Entwiekelung bedarf, was sicherlich nieht zu kurz ge- 
seh/ttzt ist, so ergiebt sich dabei immer noeh ein so rasehes 
Waehsthum des Lumen, dass die eompensirende fibrSse End- 
a;teriitis ihr in der Regel nieht Sehritt halted kann. 

In der That, gegeniiber der Volumszunahme des Aneurysm~ 
ist die eompensatorisehe Bindegewebsneubildung in der Intima 
ein sehr langsam verlaufender Vorgang. Nach dem Verschlusse 

1) Lebert, Krankheiten der Arterien in Virehow's ttandbuch der spe- 
ciellen Pathol. u. Therapie. Bd. V. 2. S. 854 u. ft. Zweite Aufl. 1867. 
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der Nabelar~erie und des Ductus Botalli beim Neugeborenen 
bildet sich in der Intima der Aorta eine Bindegewebssehicht, 
welche ira Monat hSchstens um 0,03 mm an Dieke gewinnt. In 
der Nabelarterie and im Ductus Botalli vollzieht sich diese Neu- 
bildung anscheinend rascher, sie diirfte im Monat etwa eine 
0,16 mm dicke Bindegewebslage erzeugen. Doch ist hierbei zu 
bemerken, dass in dem spaltfSrmig zusammengezogenen Rest- 
lumen dieser Gef~isse die Bedingungen ungleich gfinstiger liegen, 
indem die yon allen Seiten her erfolgende Anbildung auf einen 
Punkt convergirt, so dass sehr geringe Mengen yon Gewebe be- 
reits den Verschluss bewerkstelligen. Nach der Amputation einer 
Extremit~it entwickelt sich in der ganzen Ausdehnung des Haupt- 
arterienstammes des Stumpfes eine Bindegewebslage in der In- 
iima, welche im Mount um 0,04--0,10 mm zunimmt. Auch in 
in diesem Falle wird die Dickenzunahme der Intima begfinstigt 
durch .eine concentrische Atrophie der Media, welche an der 
Verengerung des Lumen betheiligt ist. 

~Tach diesen Erfahrungen wird man im Allgemeinen die 
Dickenzunahme der Intima bei compensatorischer En'darteriitis 
ira Monat auf 0,O3--0,10 mm sch~tzen d(irfen, wenn man dabei 
die Verh~ltnisse grSsserer Gef~sse im Auge hat. Erw~gt man 
sodann, dass bei dem allm~hlichen Waehsthum des Aneurysma 
die neugebildeten Schichten der Intima immer yon Neuem ge- 
dehnt und dadurch verdiinnt werdeu, so erkl~rt es sich leicht, 
warum diese selten eine erheblichere M~chtigkeit erreichen, 
selbst dana, wenn man annimmt, dass d as Aneurysma eine lange 
Reihe yon Jahren zu seiner Entwickelung nothwendig hatte. 
Die Dickenzunahme der Intima ist offenbar beim Aneurysma 
verschwindend gegenfiber der Erweiterung des Lumen. Auf 
Grund der gegebenen Erfahrungen uad Messungen ist es iiber- 
haupt nur in Ausnahmefi~llen zu erwarten, dass wahre Aneurys- 
men grSsserer Arterien durch compensatorische Verdiekung der 
Intima obliteriren. Dagegen ist ein Verschluss yon Aneurysmen 
grSsserer Arterien eher denkbar unter der Mitwirkung yon Throm- 
ben, welche gewissermaassen das Baugeriist abgeben, in welches 
zahlreiche Capillaren eindringen kSnnen, so dass dann von vielen 
Punkten her gleichzeitig die Bindegewebsneubildung sich ein- 
leitet. Indessen scheint auch das Eintreten dieser Eventualit~it 

6* 
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sehr ersehwert. Die thrombotisehen Abscheidungen, welche man 
so h'aufig namentlich in Aneurysmen findet, deren Intima zer- 
rissen ist, lassen hSehstens in ihren peripherisehen Sehichten 
eine Neubildung yon Bindegewebe erkennen. MSglieherweise 
bildet die fortsehreitende Dehnung der Wane!, welehe aueh diese 
Aneurysmen immer zeigen, ein Hinderniss, indem sie die Ver- 
klebung zwisehen Thrombus und Aneurysmawand wiederholt 
15st und damit die Vaseularisation des Gerinnsels ersehwert. 

Man gelangt somit zu dem Ergebnisse, dass auch in der 
aneurysmatiseh erweiterten Arterie, soweit de~:en Intima nicht 
gerissen ist, eine eompensatorische Endarteriitis fibrosa sich ein- 
leitet, dass abet zugleieh dieser Vorgang der Bindegewebsneu- 
bildung zu langsam sieh vollzieht, um einen Versehluss yon 
grSsseren Aneurysmen bewirken zu k6nnen. Diese Auffassuug 
f/jhrt sogleieh zu der tlypothese, dass das Aneurysma Folge sei 
einer prim~iren Dehnung tier Media. Insofern abet gesunde Ge- 
f/isse dam Blutdrucke vollkommen und unter allen Umstiinden 
gewaehsen sind, ergiebt sieh daraus der weitere Sehluss, dass 
eine Erkrankung der Media, eine Verminderung ihrer Wider- 
standsfiihigkeit als Ursaehe der Dehnung derselben zu betrach- 
ten sei. 

Diese Auffassung der Aneurysmen llisst zun/ichst eine nahe 
Verwandtsehaft tier Aneurysmabilduug mit der Arteriosklerose 
hervortreten, indem beide Vorgiinge auf eine primiire Verminde- 
rung der Widerstandsfiihigkeit der mittleren Gef/isshaut hin- 
weisen. Indessen wird man diese Erkrankungen, aueh wenn 
man sieh vorl~tufig auf das Aneurysma verum besehr'gnkt, nicht 
yon vorneherein mit unbedingter Nothwendigkeit als eine ~itio- 
logiseh vollkmnmen einheitliehe Gruppe yon Vorg'angen bezeieh- 
nen d/jrfen. In mehreren meiner frtiheren Publieationen habe 
ieh bereits darauf hingewiesen, dass bereits die Arteriosklerose 
yon sehr verschiedenartigen Allgemeinerkrankungen, Marasmus, 
6ieht, Bleivergiftung, Syphilis und anderen abhiingt. Einheit- 
lich ist f/Jr die Arteriosklerose nut der Umstand, dass diese 
versehiedenartigen Ern/ihrungsstSrungen iibereinstimmen in ihrer 
Wirkung auf die Tuniea media der Arterien und, wie demniiehst 
sieh zeigen wird, aueh tier Venen. Die Sehw/iehung der mitt- 
leren Oefiisshaut abet hat immer die gleiehe Folge, eine Deh- 
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nung derselben und eine Erweiterung des Lumen mit compen- 
satorischer Bindegewebswucherung in der lntima. Diese und 
die sich anschliessenden Ve~inderungen der Structur der Media 
und Adventitia aber ergeben den im anatomischen Sinne ein- 
heitlichen Begriff der prim~iren Arteriosklerose. 

Unter solehen Verh~iltnissen ist yon vorneherein die 516g- 
liehkeit zuzugeben, dass die Aneurysmabildung auf besonderen, 
eigenartigen/~tiologischen Momenten beruhe, die mit den urs'Sch- 
lichen Momenten der Arteriosklerose nut darin fibereinstimmen, 
dass sie eine Sehw/iehung der Tuniea media bewirken. Es w/ire 
aber zungehst nieht yon der Hand zu weisen, dass dieser Ein- 
fluss auf die mittlere Gef~sshaut quantitativ, vielleieht aueh qua- 
litativ versehieden sei bei Aneurysmabildung und Arteriosklerose. 
Der Umstand jedoeh, dass das wahre Aneurysma in der Regel 
oder immer zusammen vorkommt mit mehr oder weniger hoeh- 
gradiger, fiber grSssere oder kleinere Gef/~ssprovinzen verbreiteter 
Arteriosklerose, knfipft aueh dig /itiologisehe Verwandtsehaft bei- 
der Erkrankungen enger, and es erseheint zun/iehst die Auf- 
gabe, auf anatomisehem Wege diese Beziehungen n';iher zu 
pr/ifen. - -  

Die D i l a t a t i o n s a n e u r y s m e n  tier Aorta  thorae iea .  

Meine Untersuehungen beziehen sieh auf Aneurysmen der 
versehiedensten Absehnitte des Aortensystems. Indessen batten 
in dem mir zur Verffigung stehenden Materiale die Aneurysmen 
der Aorta thoraciea tier Zahl naeh (92) ein erhebliches Ueber- 
gewieht, so dass ieh zun~ehst fiber diese Genaueres beriehte. 

Die Aorta adseendens zeigt im Gebiete ihrer Semilunar- 
klappen eine zwiebelf6rmige Erweiterung, den Bulbus aortae, 
weleher sieh aus den drei Sinus Valsalvae zusammensetzt. Un- 
mittelbar oberhalb der Klappen verengt sieh das Lumen in deu-t- 
lieher Weise und wird kreisrund um alsdann eine zweite nach 
reehts und vorn geriehtete Erweiterung einzugehen, welehe, 
sowohl beim F5tus als aueh in allen spgteren Lebensperioden 
naehweisbar, in der gegel mit dew Namen des Sinus quartus 
sire maximus Valsalvae bezeiehnet wird. Aueh diese ein- 
seitige spindelfSrmige ~ Erweiterung des Aortenlumens versehwin- 
det wieder, ehe die grossen Halsgefiisse sich yon der Aorta ab- 
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gliedern. Nach dem Abgange der Subclavia sin. folgt eine 
engere Stelle der Aortenlicl~tung des Isthmus aortae, hinter 
welchem sich dieses Gef/iss wieder erweitert. Die Aorta tho- 
raeica descendens aber stellt in vielen F/~llen ein einfach cylin- 
drisches Rohr dar, welches ohne auff~llige Kaliber/inderungen 
in die Aorta abdominalis fibergeht. In manehen F~llen, wie es 
scheint, namentlich dana, wenn der Isthmus relativ enge ist 
und eine st/irkere Krfimmung aufweist, zeigt aber die Aorta 
descendens, unmittelbar an letzteren sieh anschliessend, eine 
abermalige mehr oder weniger deutlich ausgesprochen spindel- 
fSrmige Erweiterung. Die Kenntniss der letzteren verdanken 
wir H i s ' ) u n d  den unter seiner Leitung gemachten, unl'~ngst 
ver5ffentliehten Untersuchungen von Stahel~),  der mit Khn- 
lichen Methoden arbeitete, wie ieh3), sie ffir das Stadium der 
Aorta abdominalis verwendete. Genaueres fiber das normale 
Verhalten dieser ,Aortenspindel" wird bei einer anderen Gele- 
genheit berichtet werden auf Grund yon Untersuchungen, welche 
im Anschlusse an meine Arbeiteu fiber die Aorta abdominalis 
bereits vor lKngerer Zeit begonnen wurden und sich nunmehr 
ihrem Abschlusse n~hern. Hier kann ich mich darauf be- 
schr/hlken, das Vorkommen dieser spindelf5rmigen Erweiterung 
der Aorta unmittelbar unter dem Isthmus zu best/itigen. 

Alle die genannten spindelfSrmigen Erweiterungen der nor- 
malen Aorta adscendens und descendens stehen in vielen F/~llen 
in n~herer Beziehung zur Aneurysmabildung, indem sie einer 
mehr oder weniger regelm/~ssigen oder unregelm/issigen Dehnung 
unterliegen. Zuweilen treten dana noeh eine grSssere An- 
zahl '~hnlicher Spindeln auf, welche theils an der aufsteigen- 
den, theils an der absteigenden Aorta ihren Sitz haben. Man 
vergleiehe in dieser Beziehung 4) die in ~/5 der natfirlichen 

1) His,  W., Anatomie menschlicber Embryonen. Leipzig 1885. IH. S. 197 
Aortenspindel. 

~) Stab el, IT., Ueber Arterienspindeln und fiber die Beziehung der Wand- 
dicke der Arterien zum Blutdruck. Zwei Abhandlungen. Arch. f. Anat. 
u. Physiolog. -- Anatom. Abth. 1886. 

a) Ueber einige senile Ver~nderungen etc. Leipzig lSS4, und dieses Archly 
Bd. 104. 1886. 

4) Die Aneur~smen wm:den sorgf~ltig mit Watte ausgestopft, in natfir- 
Hcher Gr6sse genauestens gezeichnet und die Zeichnung sodann mit 
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GrSsse gehaltenen Umrisszeiehnungen Fig. 2--7. Auch komm~ 
es vor, dass sich analoge spindelf6rmige Erweiterangen dec 
grossen ttalsarterien hinzugesellten (Fig. 5, 6, 7). Es handelt 
sich hierbei um die Bildung mul t ip l e r  sp inde l fSrmiger  
wahrer  Aneurysmen ,  deren Wand aus allen drei H/iuten der 
Arterien besteht. Die Intima zeigt zugleich in allen F/illen 
eine erhebliehe bindegewebige Verdickung mit odor ohne Ver- 
kalkung und hyaline Degeneration; sehr h'/iufig sind auch 
atheromatSse Heerde und Gesehwiire. 

Bei der Betrachtung dieser Aneurysmen, namentlich auch 
deljenigen, bei welchen die Zahl der spindelfSrmigen Erweite- 
rungen eine grSssere ist, kSnnte man den Eindruek gewinnen, 
dass die Entwickelung and sti~rkere Auspr~gung der einen spin- 
delfSrmigen Erweiterung auch die Ausbiidung der fibrigen spin- 
delfSrmigen Aneurysmen indueirt habe, etwa dutch die Erzeu- 
gang eider periodisch verlaufenden StSrnng des Blutstromes. 
Die ganze Bildung solcher multipler Aneurysmen ist, wie man 
erkennt, bereits in der Gestalt des normalen Arterienrohres an- 
gedeutet. Die stiM~ere Dehnung eines Bauches des Aortenlumens 
kiinnte miiglieherweise die Ursache sein fiir eine Cireulations- 
stiirung, welehe vorzugsweise die folgenden Erweiterungen der 
Arterie sti~rker ausdehnt und sogar in dem cylindrisehen hb- 
sehnitte der absteigenden Aorta i~hnliche Formen des Lumens 
erzeugt. Die dem Herzen in der Richtung des Blutstromes zu- 
niiehst gelegen e aneurysmatisehe Erweiterung w'~re in diesem 
Falle die Veranlassung fiir die Entstehung der folgenden spin- 
delf/irmigen Erweiterungen, welehe in der Richtung des Blut- 
stromes weiter abwiirts liegen. Es wfirde dann in vielen F~llen 
dem Sinus quartus sire maximus Valsalvae, der zans dem 
Anpralle der Blutwelle ausgesetzt ist, die entseheidende Rolle 
zukommen (vgl. Fig. 2, 5). In anderen Fi~llen wiirde eine 
nicht physiologisch vorgebildete, spindelf~irmige Erweiterung, 
welche am Bogen der horta~ adseendens etwas welter naeh oben 

IIiilfe des Storehseh~abets mechaniseh verkleinert. Uebrigens finder 
sieh weder im Text noch in den Abbildungen irgend eine Form be- 
rfieksiehtigt, welche nicht bereits vor der AusstopNng unmittelbar, oder 
unter Zuh/ilfenahme einiger Messungen der Gef~issumfiinge sieher and 
bestimmt erkamlt werden konnte. 
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geriickt ist, die folgenden spindelfSrmigen Aneurysmen veran- 
]assen (Fig, 3 und 6). 

Indessen ist eine solche kuffassung der Genese der mul- 
tiple~ spinde]f6rmigen, wahren Aneurysmen der Aorta vor]/iufig 
nicht genauer zu begrfinden. Jedenfa l l s  se tz t  ihre Bildung 
jedoch eine Verminde rung  der Widers tandsf ' ah igke i t  
der Oefiisswandungen voraus. Dabei ist kaumanzunehmen~ 
dass eine so]ehe Vermindernng der Widerstandsf'ahigkeit der Ge- 
fgSsw'ande/iberall genau gleich gross sei. Indem nun, dieser An- 
nahme entsprechend, auch die Erweiterung an verschiedenen 
Stellen eine ungleiche ist, ergiebt sich ohne Zuhtilfenahme einer 
welteren Voraussetzung die Bildung der imultiplen, spindelf6r- 
migen Aneurysmen. Zugleich erkl/irt es sich, class der Sitz 
dieser multiplen spindelfSrmigen Aneurysmen im Einzelnen viol- 
fathom Wechsel unterworfen ist, dass auch ihre Gestalt mannich- 
fache Abweichungen yon der Form regelmgssiger Spiadeln auf- 
weist. Namentlieh ist zu betonen, class diese mul t ip len,  
sp indel fSrmigen,  wahren Aneurysmen  tier Aorta tho- 
racica keine cons tan te  Beziehung zu den Verzwei- 
gungstel len der a r te r ie l l en  Bahn aufweisen.  Eine ein- 
fache Vergleichung der Fig. 2--7 rechtfertigt diese Behauptung. 
Man bemerkt bier, dass auch die aufsteigende Aorta mehrfacher 
spindelfSrmiger Erweiterung ausgesetzt ist und dass diese Spin- 
deln an den verschiedensten Stellen ihren Sitz haben kSnnen. 
Znweilen erreicht die spindelfSrmige Erwdterung der aufstei- 
genden Aorta bereits unterhalb der Ursprfinge der grossen Hals- 
gef/isse ihr Ende, so dass letztere an einem Isthmus ihren Sitz 
haben (Fig. 2, 5, 7). In anderen F/illen reicht diese Spindel 
noch in das Ursprungsgebiet dieser Arterien hinein (Fig. 3, 4, 
6, 7). Auch die Urspriinge der intercostalen Arterien sind ohne 
Einfluss auf die geschilderten Formverhiiltnisse. Die spindel- 
f~Srmigen Aneurysmen der absteigenden Brustaorta erstrecken sich 
in tier Regel fiber die Vorderflgche mehrerer Wirbel, so dass 
die intercostalen Arterien zum Theile yon den Biiuchen, zum 
Theile yon den Einschnfirungen der erkrankten Aorta entspringen. 
Diese Thatsachen stehen in roller Uebereinstimmung mit der 
Annahme, dass pathologische Vergnderungen der Widerstands- 
f/thigkeit der Oef/isswandangen die maassgebende Ursache bei 
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der Bildung der ill Rede stehenden Aneurysmen spielen. In 
gleichem Sinne ist es sodann auch zu deuten, wenn an den 
Anfangsst{icken der grossen Halsarterien da und dort analog ge- 
baute spindelfSrmige wahre Aneurysmen entstehsn (Fig. 5, 6, 7). 

Ausser diesen multiplen wahren spindelfSrmigen Aneurys- 
men der Aorta thoraeiea finden sich in diesem Gef~fssabschnitte 
auch solitaire, spindelfSrmige,  wahre Aneurysmen.  Ein 
solches ist in Fig. 8 im Umrisse wiedergegeben. Vergeblieh 
forscht man nach einem zureichenden Grunde im Verhalten 
des Blutstromes, welcher erkl'~rte, weshalb hier die Bildung 
erheblicherer spindelfSrmiger pathologischer Erweiterungen im 
Oebiete der absteigenden Aorta ausgeblieben ist. Es giebt 
meines Erachtens keine andere Deutung als die obige Annahme, 
dass die Bildung tier spindelfSrmigen Aneurysmen vet Allem 
eine Verminderung der Widerstandsf~higkeit der Gef~issw~inde 
zur Voraussetzung habe und dass hier diese Voraussetzung ffir 
die absteigende Brustaorta nicht erfiillt sei. Damit steht in 
guter Uebereinstimmung die Thatsache, dass in diesem Falle 
die absteigende Aorta sine, fiir das unbewaffuete Auge wenig- 
stens, unver~inc[erte Intima aufweist, wiihrend in dem Gebiete 
des Aneurysma die Erscheinungen einer hochgradigen diffusen 
und knotigen bindegewebigen Verdiekung der Intima sieh ent- 
wiekelten. 

Eine dritte Form yon wahren Aneurysmen ist gegeben in 
dem Aneurysma  verum diffusum. Sehliesst man die diffu- 
sen, oft sehr betrs Erweiterungea tier ganzen Brustaorta 
aus, so verbleiben unter den mir vorliegenden F~llen nut eine An- 
zahl Erweiterungen der aufsteigenden Aorta, welehe sieh zugleieh 
mehr oder weniger welt auf den Areus erstreeken. Ein soleher 
Fall ist in Fig. 9 gezeiehnet, doeh muss man hierbei yon dem 
reehterseits, im Bilde links, aufsitzenden saekf6rmigen, seeund~- 
ten Aneurysma absehen, welches dureh sine Ruptur der beiden 
inneren Gef/isshgute entstand und spgterhin Beriieksiehtigang 
finden wird. Dass in solehen F~llen spindelfSrmige Ausbau- 
chungen im Gebiete der absteigenden Aorta fehlen, ist leiehter 
erkl~rlich, da hier aueh in der aufsteigenden Aorta keine Spin- 
delbildung b'esteht, welehe im Blutstrome diejenigen StSrungen 
erzeugen konnte, die fiir die Bildung multipler Spindelaneurys- 
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men angenommen werden kSnnte. Die intima ist aber im Ge- 
biete des diffusen Aneurysma bindegewebig verdiekt und mit 
H/igelbildungen versehen, wie sie ffir die Arteriosklerose charak- 
teristiseh sin& 

Eine vierte Form yon wahren Aneurysmen der Aorta 
thoraeiea, tritt auf als A n e u r y s m a  verum saeeiforme. 
Dieses umfasst in der Regel nut ~- his �89 des Aortemlmfanges 
und stellt sieh als eine sehr flaehe Ausbauehung des Lumen 
dar, in deren Grunde die Intima eine deutliehe Verdieknng 
aufweist, w~ihrend zugleieh die Media erheblieh verdiiunt ist. 
Nut in einem Falle konnte ieh diese Aneurysmaform an einer 
im Uebrigen nieht aneurysmatisehen Aorta naehweisen. Es 
handelt sich um einen Fall von geringer diffuser und knotiger 
Arteriosklerose des Aortensystemes. Etwas oberhalb des Sinus 
Valsalvae quartus sive maximus fund sich in tier vorderen 
Mittellinie der Arterie eine flaehe, einem Fingereindrueke i~hn- 
liehe Ausbauehung tier Gefiisswand yon etwa 2 mm Tiefe und 
14--16 mm Fl~ehendurehmesser. Viel Mufiger sind solche flaehe 
Ausbauehungen an aneurysmatiseh erweiterten Gef~issabsehnitten, 
wo sie dem entsprechend als secunds wahre Aneurysmen 
bezeichnet werden kSunen. Es finden sich solche angedeutet 
an versehiedenen Stellen der Aorta adscendeus in Fig. 2, 4, 11. 
Sie erreichen indessen nach meinen Wahrnehmungen niemals eine 
grSssere Tiefe, ohne den Charakter des wahren Aneurysma zu 
ver]ieren, das heisst ohne klaffende Zerreissung mindestens der 
zwei inneren GefS~ssh~ute. Ueber dieses letztere Vorkommuiss 
wird in eiuer folgenden Mittheilung Genaueres zu berichten sein. 

Alle diese verschiedenen Formen yon wahren Anem'ysmen 
der Aorta thoraeica stimmen darin iiberein, dass sie einer 
directen Wirkung des Blutdruckes auf die geschw~chte Gefiiss- 
wand ihre Entstehung verdanken. In vielen Punkten abweiehend, 
uud auf eine indireete Wirkung des Blutdruekes zu beziehen, ist 
die Genese einer fiinften Form yon wahren Aneurysmen der 
Aorta thoraeiea, welehe sieh als e i n s e i t i g e ,  zel tfSrmige,  
wahre  Aneurysmen  des obersten Endes der Aorta thor. dese. 
charakterisiren. Letztgenannte Stelle ist, wie oben erSrtert 
wurde, hg~ufig der Sitz spindelf6rmiger, dutch eine directe Druek- 
wirkung des Blutes erzeugter Aneurysmen. In anderen F~llen 
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entsteht jedoeh in dieser Gegend ein wahres Aneurysma, welches 
sieh dadurch auszeichnet, dass  das Gef~sslumen aus- 
seh l iess l ieh  oder vorwiegend  in der R ieh tung  naeh 
r i iekwgrts  gegeu die Wil:bels '~ule bin gedehn t  ist, 
wobei  die am st~irksten gedehnte  S te l le  genau dem 
obers ten ,  yon der A o r t a  en t spr ingenden  Paare  von 
In t e r eos t a l a r t e r i en  en tspr ieh t .  Gestalt und Lage des 
Aneurysma ist eine solehe, dass sie sieh am einfaehsten erkl~rt 
dutch eine abnorme Spannung der obersten, yon dec Aorta 
entspringenden Intercostalarterien, welehe die an ihre Ursprungs- 
kegel angrenzenden Gebiete der hinteren Aortenwand zelt- oder 
triehterfSrmig naeh hinten hervorziehen. Die abnorme Spannung 
der obersten, yon der Aorta entspringenden Intercosta[arterien 
ist  aber immer die Folge einer bestimmten Verkriimmung der 
Aorta adseendens oder des Arcns, die ihrerseits h~iufig aber 
nicht immer durch ein dem convexen Rande dieses Gef~sses 
aufsitzendes saekfSrmiges Aneurysma bedingt ist. 

In Fig. 11 ist ein solches Vorkommniss wiedergegeben. 
Es handelt sich um einen Fall hochgradiger diffuser und knotiger 
Arteriosklerose mit Dehnung des Ostium arteriosum sinistrum, 
relativer Insufficienz der Aortenklappen und Hypertrophie und 
Dilatation des linken Ventrikels. Zun/iehst bemerkt man an 
tier Aorta adseendens eine unregelm~ssige Erweiterung, welche 
im Ganzen den Charakter des Aneurysma verum trggt. Stellen- 
weise ist jedoch im Aenurysmasaek die Media vSllig gesehwunden- 
so dass man an manehen stSzker vorgetriebenen Stellen auch 
yon einem Aneurysma mixtum spreehen kann. Diese Ausdehnung 
hat nun, offenbar beeinflusst yon tier hohen Pulswelle, welehe 
der hypertrophisehe linke Ventrikel dutch das Ostium der 
insuffieienten Klappe in die Aorta wirft, ihren Sitz vorzugsweise 
an dem convexen t%ande der aufsteigenden Aorta. Es ist dutch 
diese Dehnung des eonvexen Randes der aufsteigenden Aorta 
zun~ehst die Krfimmung der letzteren erheblieh vermehrt, 
w~hrend die Kr/immung des Areas eine entspreehende Ab- 
flaehung erfuhr. Als weitere Folge ergiebt sieh einerseits eine 
Aenderung in tier Richtung des Anfangstheiles der Aorta ad- 
seendens und tier Herzaxe, andererseits eine Zerrung an den 
obersten Punkten, mit welehen die Aorta descendens an die 
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Wirbels~ule befestigt ist, an den obersten Wurzeln der aus der 
Aorta deseendens entspringenden intercostalen Arterien. Diese 
Zerrung ist offenbar Ursaehe ffir eine zeltfSrmige anearysmatische 
Ausbauchung des ebersten Theiles der Aorta descendens in der 
I~iehtm~g nach hinten und links. Die Herzaxe aber hat eine 
Lage~nderung erfahren in dem Sinne, dass die Herzspitze nach 
links, die Basis des Herzens naeh rechts verschoben ist, wodureh 
das Herz mehr horizontal geriehtet erscheint. 

Aehnlich gestalten sieh die Verhs in Fig. 10. Die 
in geringem Grade diffus erweiterte, und mit kleinen arterib- 
sklerotischen H/igdn besetzte Aorta adscendens zeigt  an ihrem 
eonvexen Rande einen queren Riss der Intima und Media, in 
dessen Grunde die Adventitia banehig vorgew61bt ist. Diese 
Ver~inderung bewirkte eine gnickung der aufsteigenden Aorta, 
eine geringe Abflaehung des Arcus und die naeh links und 
hinten geriehtete zeltartige Hervorziehung der hinteren Wand 
der Aorta thoraeiea deseendens. Das auf diesem Wege zu 
8tande gekommene Aneurysma  veram skeno ideum '~) der 
hinteren Wand tier absteigenden Aorta ist im Allgemeinen finch 
und daher wenig auffatlend. Es untersehddet sich yon den 
multiplen Spindelaneurysmen dieser Region, wie kS seheint, 
dadnreh dass es sich der Liinge naeh iiber einen grSsseren 
Theil der absteigenden Aorta erstreekt. Diese Ausdehnug in der 
Liingsriehtung wird in Fig. 10 sear deutlich ersiehtlieh dadureh, 
class der an den Wurzeln der intercostalen Arterien ausgefibte 
Zug ausserdem kleinere Ausbauehungen der Media und fernerhin 
dureh eompensatorische Endarteriitis eine Reihe cireumscrlpter 
arteriosklerotischer tleerde erzeugte. 

Das in Fig. 12 abgebildete Vorkommniss zeigt das weitere 
Sehi~ksal dieser zelffSrmigen Aneurysmen des obersten Endes 
der Aorta thoraeica deseendens. Auch hier besteht ein erheb- 
licher Grad von Arteriosklerose. Die aufsteigende Aorta ist er- 
weitert und geknickt in Folge einer Zerreissung der mittleren 
und innern Gef'asshaut, welehe bei a zur Bildung einer kleinen 
aneurysmatisehen Vorw51bung Nhrte. Die consecutive zelt- 

~) yon dem Adjectivum ss~voe~d'~i;, zelti~hnlich der sp~teren Griechischen 
Zeit. 
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fSrmige Aneurysmabildung am obersten Ende der Aorta thora- 
cica descendens ist abet sellr auff/(llig, weil sie nachtr~glich noch 
dureh eine direete Wirkung des Blutdruekes stiirker ausgebaucht 
wurde. I)abei kam es weiterhin zu Zerreissungen der zwei 
inneren H.aute und zur Bildung elnes grossen Rupturaneurysma, 
welches mit der Wirbds'aule verlSthet gefunden wurd% und eine 
Usur zweier WirbelkSrper b e w i r k t e . -  Zugleich bestand eine 
Dilatation dos Ost. art. sin. mit Insufficienz der Klappen und 
Hypertrophie des linken Ventrikels des Herzens. 

Die Mechanik des gesehilderten Vorganges der Bildung des 
zeltf6rmigen Aneurysma des Anfangstheiles der absteigenden 
Brustaorta 15sst sich durch einen einfachen Versuch veranschau- 
!iehen. Eine kreisrunde Metallscheibe S in Fig. 13 ist um ihren 
Mittelpunkt leieht drehbar. An ihrem Rande triigt sie den 
Zeiger i. Auf der Metallscheibe S ist eine RShre a befestigt, 
dutch welehe ein sehwarzer Gummisehlauch G hindurehgeht. 
Letzterer bildet bei A einen Bogen und legt sich dann an eine 
metallene Ldste L, an welehe er bei d', d" und d'" dureh 
einige Fadenschleifen unverdiekbar befestigt ist. Der abffihrende 
Sehenkd I) endigt mit einer miissig verengten Kantile, welehe 
den [nhalt des 8ehlauehes in ein vorgesetztes Gel'ass entleert. 
Der zufiihrende 8ohenkel Ca ist etwa 1,2 Meter lang und, wenn 
tier Apparat horizontal auf dem Tische st&t, etwa in 1 Meter 
HShe iiber dem Mittelpunkte der Metallseheibe S befestigt. 
l)adureh wird der Seheibe S eine grosse Beweglichkeit gesiehert. 

Liisst man nun in den Sehenkel G Wasser einstr5men unter 
einem oonstanten Drucke von etwa 30 cm. ttg., so nimmt der 
6ummisohlauch GAD annghrend die in Fig. 13 gezeiehnete 
Stellung an, welehe dureh Ablesen des Zeigers i sowie dutch 
Notirung des Punktes d, an welchem tier 8chlauchbogen A die 
Leiste-L ber/ihrt, bestimmt werden kann. Mit Hfilfe der LSth- 
rohrflamme schmilzt man sodann, wShrend die Flfissigkeit in 
constantem Strome din'oh den Schlaueh strSmt, in dem Gebiete 
W die oberfl~ichlichen Gummischichten des Schlauches weg. 
Dadurch wird die Wand des Schlauehes verdfinnt, bis schliesslioh 
bei W sich ein seitlich aufsitzendes halbkugelfSrmiges Aneu- 
rysma bildet. [m Augenblicke der Bildung dieses Aneurysma 
dreht sich der Schlauchschenkel G mit der Metallplatte S und 
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dem Zeiger i in die Stellung, we]the or auf Fig. 14 besitzt. 
Zugleich nimmt die Krfimmung in der Verlaufsriohtung des 
Schlauches bei W erheb]ich zu~ w'ghrend sie bei A abnimmt, 
und endlich bemerkt man dass das bogenfSrmige St~ck A welter 
yon der Leiste L weggerfickt ist. Die Stelle, an welcher der 
Bogen A die Leiste L berfihrt, finder sich, statt bei dem Punkte 
d, null erst bei d', wie dies in Fig. 14 angedeutet ist. 

Dieser Versuch gelingt ohne Schwierigkeiten, wenn man 
eine Bedingung sorgfi~ltig erffillt. Es muss die Stelle W des 
Gummischlauches, welche durch Abschmelzen verdfinnt wird, 
etwa die HS~lfte des Schlauchumfanges umgreifen und etwa 
2 real so lang sein, als der 's Durchmesser des Schlauches 
betr~igt. Denn nut in diesem Falle bildet sich ein Aneurysma 
yon solcher Ausdehnung, class es einen deutliehen Einfiuss auf 
die Verlaufsrichtung des Schlauches ausfibt. Andererseits ist es 
auch nicht zweckentsprechend die aneurysmatische Ausbauchung 
allzu gross, fiber wailnussgross bei einem Schlauche von 1 cm 
i~usserem Durehmesser zu maehen. Denn in diesem Falle erfolgt 
sehr ]eicht eine Ruptur desselben. 

Erzeugt man in gleicher Weise in der Mitte eines neuen 
Sehlauchbogens, bei x in Fig. 13, ein solehes Aneurysma, so ist 
der Erfolg, dass der Zeiger i in umgekehrter Richtnng naeh n 
(in Fig. 13) wandert, w~hrend sieh zugleich der Sehlauchbogen 
yon der Leiste L zurfiekzieht wie in dem frfiheren Versuche. 
Der Schlauchbogen selbst nimmt dabei eine Gestalt an, welehe 
in Fig. 15 in kleinerem Maassstabe wiedergegeben ist. 

Versucht man endlich naeh abermaliger Erneuerung des 
Schlauchbogens A, an der Stelle y (Fig. 13) ein solches Aneu- 
rysma zu erzeugen, so legt sich einerseits der Schlauch bis zum 
Aneurysma an die Leiste, w~hrend der Zeiger i sich in der 
Riehtung nach n verschiebt. Die Gestalt des Schlauches wird 
5~hnlich wie in Fig. 14, nut dass rechts und links vertauscht ist. 
Die st~rkste Krfimmung finder sieh bei y, w~hrend tier Bogen 
A W abgefiaeht ist. Es ist dies Ergebniss auf Grund des ersten 
Versuches zu erwarten gewesen, da das ganze System des 
Schlauchbogens ann~hernd symmetriseh ist. W~hrend tier 
Sehlauchsehenkel a W sich um den Mitte]punkt der Seheibe S 
zu drehen im Stande ist, kann sieh das Sehlauchstiiek dry um 
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die Befestigungsstelle d' allerdings mit einigen Einschriinkungen 
drehen. 

Theilt man den Sehlau&bogen W x  d in drei gleichgrosse 
Theile, einen aufsteigenden Theil, welcher an der 8cheibe S 
beginnt und etwa bis in die Mitte zwisehen W und x reicht, 
in einen gleichgrossen queren oder horizontalen Theil, und in 
einen ebenfalls gleiehgrossen absteigenden Theil, welcher etwa 
his d reieht, so kann man das Ergebniss obiger Versuche kurz 
zusammenfassen. 

gin am convexen gande des Schlauchbogens, und zwar in 
dessen aufs te igendem Thei le  entstehendes Aneurysma dreht 
den Zeiger i nach m und entfernt den absteigenden Theil des 
Schlauchbogens yon der Leiste L. 

Ein am convexen Rande des hor izontalen Thei les  des 
Schlauehbogens entstehendes Aneurysma dreht den Zeiger i in 
der Riehtung naeh n und enfernt den absteigenden Theil des 
Schlauchbogens yon der Leiste L. 

Ein am eonvexen Rande des abs te igenden  Thei les  des 
Sehlauchbogens entstehendes Aneurysma dreht den Zeiger i in 
der Riehtung nach n und legt den absteigenden Theil des 
Sehlauehbogens in grSsserer Ausdehnung an die Leiste L. 

Die gleichen Effolge, jedoeh mit ger[ngeren Ausschlggen 
erzielt man, wenn man die versehiedenen Stellen des Schl~uch- 
bogens mit Hiilfe der LSthrohrflamme nut in dem Grade er- 
weicht, dass an den Erhitzungsstellen eine Kniekung oder Ver- 
kriimmung des Sehlauehes ohne aneurysmatische Ausbauehung 
erfolgt. Es ist ferner ffir den Erfolg der Versuehe ohne wesent- 
liehe Bedeutung, ob die StrSmung des Wassers in dem Sehlaueh- 
bogen rasch oder langsam sieh vollzieht. Man erhiilt das 
gIeiche P~esultat aueh bei v/511igem Stillstande tier Fltissig'keit 
in dem Sehlauehe. Wesentlieh ist nur, dass der Druek in letz- 
terem gross genug sei um die immerhin feste Wand des Sehlau- 
ches energisch zu dehnen. Es ist daraus mit Bestimmtheit zu 
sehliessen, dass die in P~ede stehende Aneurysmabildung in 
erster Linie abhgngig ist yon der Spannung der Wand des 
Sehlauches. Dagegen dfirfte die StrSmung des Schlauchinhaltes 

n u t  insofern yon Bedeutung sein, als sie ein Druekgefiille er- 
zeugt, also versehiedene Stellen der Schlauchwand ungleich be- 
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lastet. Damit kSnnen vielleieht feinere Formeigenthiimlichkeiten 
der Aneurysmen ihre Erkl/~rung finden. Diese aber liegen vor- 
l/iufig ausserhalb der Grenzen solcher erster Beobachtungen. 
Das maassgebende Moment ffir die Bi ldung des zelt- 
fSrmigen Aneurysma  ist in der Spannung der GefS~ss- 
wand nieht  in den e igenar t igen Formen der Flfissig- 
ke i t s s t r ah len  zu suchen. 

Die Uebertragung dieser Versuchsergebnisse auf die Erschei- 
nungen, welehe man bei den Aneurysmen der Aorta thoracica 
beobaehtet, vollzieht sich ohne Sehwierigkeit. Das Herz ist 
innerhalb gewisser Grenzen um seine Wurzel drehbar /ihnlieh 
wie die Seheibe S. Der Aortenbogen aber legt sieh ebenso an die 
Wirbels'Xule an wie der Sehlauehbogen an die Leiste L. Eatsteht 
nun am convexen Rande der Aorta adscendeng ein einseitig auf- 
sitzendes Aneurysma, so wird zu erwarten sein, dass das Herz in 
dem Sinne gedreht wird, dass die Herzspitze naeh links, die Basis 
nach rechts sich vorschiebt, wodurch das Organ eine mehr der 
HorizontaIen gen~iherte Stellung annimmt. Zugleich wird das 
oberste Ende der absteigenden Aorta einen Zug in dem Sinne 
erleiden, da s se s  yon der Wirbels/iule abgedr/~r!gt wird, wobei 
die obersten yon der Aorta entspringenden Intereostalarterien 
gespannt werden. Der gleiehe Zug auf die absteigende Aorta 
w/ire zu erwarten, wenn das Aneurysma am eonvexen gande des 
hor izonta len  Thei les  des Areus seinen Sitz hat, wobei 
jedoeh zugleieh das Herz aufgeriehtet w~rde. Eine Anfriehtung 
des Herzens w':ire ebenso zu erwarten bei Aneurysmabildung am 
eonvexen gande des abste igenden Theiles des Areus, verbun- 
den mit st~rkerer Andrs des obersten Endes der abstei- 
genden Aorta an die Wirbels~iule. 

Die Beobaehtung war bis jetzt nicht im Stande alle diese 
Einzelheiten zu verfolgen. Es ist dies erst zu erwarten, wenn 
es gelangen sein wird, eine grSssere Zahl yon Aneurysmen mit 
erstarrenden Massen zu injieiren. Soweit indessen die Beobaeh- 
tung reieht, stimmt sie vSllig mit obigen Anforderungen iiberein. 
Bei starker Kniekung der aufsteigenden Aorta, wie sie nament- 
lieh dureh klelne, dem eonvexen Rande derselben aufsitzende 
Aneurysmen bedingt wird, konnte ieh aus der Gestaltung der 
Aorta eine mehr horizontale Lagerung des Herzens mit e[niger 
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Wahrscheinlichkeit wiederholt erschliessen, und in dem mir zur 
Section gekommenen Falle der Fig. 10 etwas genauer verfolgen. 
Diese Lagever/~nderung ist auch in Fig. 11 und 12 angedeutet. 
Wie es seheint, erf/~hrt abet auch zugleich die Kriimmungsebene des 
Aortenbogens eine geringe Drehung, welche sich zum Theft auch 
auf das Herz fortsetzt. Dutch die aneurysmatische Ausbatlchung 
der aufsteigeaden Aorta (Fig. 10, 11, 12) wird nehmlich der 
Abstand ihres convexen Randes yon tier Wirbels/iule vergrSssert, 
was bei den R'~umlichkeitsverMltnissen des Thorax nur dana 
mSglich ist, wenn die aufsteigende Aorta etwas mehr in die 
rechte Brusth'~lfte geschoben wird, w/ihrend sich zugleich tier 
linke Ventrikel etwas mehr naeh vorn kehrt, so dass er in der 
Frontalansieht in grSsser Ausdehnung blossliegt. 

Diese Erfahrungen bez~iglich tier Lagever/inderungen des 
Herzens, wenn sic auch dutch einige Beobachtungen, welche in 
der vierten Mittheilung besproehen werden sollen, einige Be- 
st/~tigung finden, sind offenbar noch sehr l~ckenhaft und bedfir- 
fen weiterer Untersuchung, zumal da ein Blick auf die Fig. 2--7 
und namentlich auf Fig. 6 lehrt, dass im einzelnen Falle die 
Gestaltung der aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens, 
mannichfachen stSrenden Einflfissen ausgesetzt ist. Die eigen- 
artige Form des Aortenbogens in Fig. 6 ist z.B. unzweifelhaft 
die Folge einer Druckwirkung Seitens des Aneurysma der Ano- 
nyma, welche sich im gleichen Falle finder. Von wesentlicher 
Bedeutung ffir die gesammte bier vertretene Auffassung ist aber 
die Bildung des zelffSrmigen Aneurysma. Mit der aneurysmati- 
schen Dehnung and Kniekung der aufsteigenden Aorta sowie mit 
der Vorlagerung des Herzens soll auf Grund der Versuche eine 
Zerrung des obersten Theiles tier Aorta deseendens ve~:bunden 
sein, welche die obersten, yon tier Aorta entspringenden Inter- 
costalarterienwurzeln anspannt. Die Reihe arteriosklerotiseher 
Hfigel, welehe in der absteigenden Aorta Fig. 10 sich um die 
Mfindungen der intercostalen Arterien grnppiren, giebt die beste 
Best/itigung dieses Versuehergebnisses, nachdem ich bei einer 
fdiheren Oelegenheit ~) gezeigt babe, dass diese um die Mfin- 
dungen der kleineren und grSsseren Seitenzweige der Aorta ent- 
stehenden Bindegewebsflecke in der That zur{ickgeNhrt werden 

~) Dieses k r eh iv  Bd.-106. 

Archiv f. pathoh Anat. Bd. CXI. Ilft. 1. 7 
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miissen auf eine abnorme Anspannung dieser 8eitenzweige. 
Dieses Moment reehtfertigt es dann~ meineF Ansicht nach~ wenn 
zugleieh auch die zeltfSrmige Ausbauchung der Aorta an dem 
in Rede stehenden Orte auf die gleichen Zugwirkungen bezogen 
wird. Insoferne jedoch diese Zugwirkungen ihrerseits abh~tngig 
sind yon der Verkrfimmung und aneurysmatischen Dehnnng der 
Aorta adscendens, kann man das zeltfSrmige Aneurysma auch 
als eine Form des consecutiven Aneurysma bezeiehnen. 

Das zeltfSrmige Aneurysma der Aorta descendens ist eine 
F olge der Formveritnderung und Knickung der aufsteigenden 
Aorta. Diese ihrerseits hat ihren Orund in einer Sehw~iehung 
der Wand der aufsteigenden Aorta, wodureh diese dem Blut- 
drueke an einer 8telle nachgiebt. Letztere Ver'gnderung ist eine 
directe Wirkung des Blutdruekes~ die Zerrung und Anspannung 
der intercostalen Arterien dagegen eine indireete Wirkung des 
Blutdruekes, abhiingig yon der Formvergnderung des Aorten- 
bogens. Insofern abet die Spannung der obersten Iutercostal- 
arterien ein Aneurysma erzeugt, ist auch ]etzteres, das zeltfgr- 
mige Aneurysma der Aorta deseendens das Ergebniss einer in- 
directen Wirkung des Blutdruckes, wie dies oben behauptet 
wurde. D e r  wesent l iehe  Charak te r  eines ze l t fgrmigen 
Aneurysma  aber  ist gegeben in d e m U m s t a n d e ,  dass es 
en t s t eh t  durch die Sei tens  e ine s  abnorm gespannten  
Sei tenzweiges  bewirk te  Dehnung der Wand eines Ar- 
t e r i e n s t a m m  es. 

Aehnliche Versuche babe ich auch mit frei anfgehii, ngten, 
somit gradlinig verlaufenden Oummischliiuchen angestellt: wobei 
die Entstehung r asymmetrisch, einseitig anfsitzenden Aneu- 
rysma in jedem Falle eine erhebliche Verkrfimmung des Schtau- 
ches bewirkte, in dem Sinne, wie es in Fig. 16 und 17 ange- 
deutet ist. Eine bei a durch Abschmelzung bewirkte Verdfin- 
nung des Gummischlauches Fig. 16 ffihrt zu einer Form- und 
Lageveritnderung und zugleieh zu einer erheblichen VerliitJge- 
rung des Sehlauehes, wie sie in Fig. 17 gezeichnet ist. 

Diese Versuche zeigen in allgemeinerer Weise und in Ueber- 
einstimmung mit den anatomischen Erfahrungen, dass ein 
se i t l i ch  am Gefs aufs i t zendes  Aneurysma  immer  
zu e iner  Verk r i immung  der Ver l au f s r i ch tung  der 
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Ar ter ie  fiihren muss, oder wenn man es so ausdriieken will, 
zu einer seitlichen Verschiebung des Oefiissrohrs an der Stelle 
des kneurysma ~ vorausgesetzt, dass das betreffende Gefiiss 
hinreiehend frei beweglieh ist. We letztere Bedingung nieht 
erftillt ist, we namentlieh die Arterienvevzweigungen den Stamm 
in seiner Lage festhalten, ergeben sieh abnorme Zugwirkungen 
namentlieh auf die Ursprungskegel dieser Seitenzweige und 
dutch diese aueh auf die benaehbarten Theile der Wandung 
des Gefi/ssstammes. Oenau das Oleiehe gilt nun f[ir 
sp indel fSrmige  Aneurysmen ,  welehe den ganzen Urn- 
fang des A r t e r i e n s t a m m e s  in Mi t le idensehaf t  gezogen 
haben,  mit  der Bedingung, dass diese spindelf6rmigen 
Aneurysmen  asymmetr i seh  s i tzen zur Gefiissaxe. 

Wean man in einen d{innwandigen Oummisehlauehl) eine 
relativ grosse Olaskugel einsehiebt und sodann mit starkem 
Drueke den Sehlaueh auftreibt, so entsteht ein kneurysma yon 
betr~iehtlieher GrSsse. Man kann sodann naeh einiger Zeit die 
Kugel entfernen~ immer bildet sieh wieder an der gesehw/iehten 
Stelle des Sehlauehes ein Aneurysma, wenn man den Inhalt des 
Sehlauehes unter Druek setzt. Ist das Aneurysma symmetriseh 
zur Sehlauehaxe, so erleidet diese keine Verkrfimmung; jede 
Asymmetrie des gebildeten Aneurysma fiihrt aber zu einer erhebli- 
ehen Verkrfimmung der Oefiissaxe, wie dies in Fig. 18 angedeutet 
ist. Aueh diese Vedinderungen sind ggnzlieh unabMngig yon 
der Gesehwindigkeit des F1/Jssigkeitsstromes in den Sehlguehen~ 
Sie gelingen aueh bei vollstiindiger Unterbreehung des Stromes 
und hi/ngen somit aussehliesslieh yon dem Seitendrueke der den 
Sehlaueh ffillenden Fl{issigkeit, beziehungsweise yon den Span- 
nungsverh/i]tnissen der Sehlauehwand ab. 

In Beziehung auf letztere abet maeht man bei solchen 
Versuchen die Erfahrung, dass ein viel geringerer Druek gen/igt, 
um ein bestehendes Aneurysma eines 6ummisehlauehes in seinem 
Bestande zu erhalten, als zuvor nSthig war zur Erzeugung des 
Aneurysma. Wenn ieh ein neues St(iek jenes oben erwiihn- 
ten, d~innwandigen, rothen Oummisehlauehes - -  ohne Anwen- 
dung einer Olaskugel - -  unter Druek setzte, so entstand bei etwa 
45 em Hg an einer vorher nieht bestimmbaren Stelle ein Aneu- 

') I:l[ierzu wttrden rothe GummiseMiiuehe verwendet. 

7 * 
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rysma von nahezu ApfelgrSsse. Man konnte hierauf den l)ru& 
im Innern desselben auf 32 cm Hg abfallen lassen, wobei das 
Anenrysma nieht erheblieh an Gr5sse abnahm. Wurde sodann 
der Druck v511ig aufgehoben i so konnte der Versueh beliebig 
oft wiederholt werden, wobei allm~hlieh die beiden Druakwerthe 
45 cm Hg und 32 cm Hg, etwas abfielen, um sp~tter etw~ 36 
und 28 cm Hg zu betragen. Zugleich entstand eine Schw~tchung 
der Wand, welehe sich dadurch geltend machte, dass nach Ver- 
sehwinden des Druekes an Stelle des Aneurysma sieh eine dau- 
ernde, fiache Dehnung der Wand zeigte. Es sell dieser Versuch 
bier meehanisch nicht welter analysirt werden. Er illustrirt 
aber in sehr zutreffender Weise gewisse Beobachtungen am 
Menschen, welohe darauf hinweisen, dass sehr hgufig eine, wenn- 
gleich vorfibergehende, abnorm hohe Blutdrueksteigerung noth- 
wendig ist, um ein Aneurysma zu erzeugen, welches sodann bei 
normalem Blutdrucke bestehen bleibt. Wenn hierbei aneh eine 
Ueberdehnung der Aneurysmawand stattfindet, weleho die Elasti- 
eit~i,t derselben herabsetzt, so liegt doch der Hauptgrand ffir den 
dauernden Bestand des Aneurysma in dem Umstande, d ass eln 
re l~t iv  ger inger  Druekl  we leher  nieht  im S tande  w~tre 
ein Aneurysma zu erzeugen,  genfig~ um ein bes tehen-  
des A n e u r y s m a  zu e rha l ten ,  s e lbs t  dann, wenn keine 
auff~l l igen  Aenderungen in den Elas t ie i t~tsverhi~l t -  
nissen mehr eintreten.  Offenbar  is t  bei g le ichem 
Druoke die Spannung  dot  Wand eines  solchen Anon- 
rysma ,  en t sp reehend  seinem grSsserem Kriimmungs- 
radius,  viol b e t r g c h t l i c h e r  als d i e S p a n n u n g  der Wand 
der  angrenzenden ,  nicht  e rwe i t e r t en  Thei le  dec Arte- 
rien. Ein Druck, weleher den Gummischlauch normalen Kali- 
bers nieht erheblieh erweitert, dehnt das Anourysma um ein 
Betriiehtliehes. D a m i t e r k l i i r t s i c h  zugleich aueh die den 
Aneurysmen  zukommonde  Neigung  zur guptur .  

In Vorstehendem sind die verschiedenen Formen wahrer 
Aneurysmen der Aorta thoracica erSrtert, welche mir zur Beob- 
achtung vor]agen. Zun~chst fitllt bei einer fibersichtliehen Be- 
traehtung derselben ihre geringe GrSsse auf. Unter 44 wahren 
Aneurysmen der Aorta thorac, waren die beiden in Fig. 7 ab- 
gebildeten bei Weitem die grSssten. Der Schluss, dass fiber- 
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haup t  die wahren Aneurysmen  der A o r t a  nur eine ge- 
r inge  GrSsse er re ichen,  dfirfte abet um so mehr gereeht- 
fertigt sein, als in Combihation mit dem sp~iter zu beschreiben- 
den I~upturaneurysma noch weitere 48 Aneurysmata vera unter- 
sucht werden konnten, deren GrGsse, soweit sic durch einfache 
Dehnung der Gef~sswand bedingt war, gleichfatls hinter den 
Aneurysmen der Fig. 7 zuriickblieb. Auch sind die letztgenanuten 
Aneurysmen der Fig. 7 strenge genommen nicht in allen Theilen 
als wahre Aneurysmen zu bezeichnen. An einzelnen Stellen 
fehlt die Tunica media im Gebiet der Aneurysmas/~cke, so class 
man eigentlich yon Aneurysma mixtum zu sprechen berechtigt 
w~re. Ausserdem war das Aneurysma der absteigenden Aorta; 
mit dem Periost tier WirbelkSrper verwachsen und in die spon- 
giSse Substanz der letzteren eingebrochen, w~ihrend das Aneu- 
rysma der aufsteigenden Aorta an seiner Hintertt/iche eine sack- 
fSrmige Ausbauchung zeigte, welche durch guptur der inneren 
und mittleren Gef/isshaut entstand, mit der Trachea eine Ver- 
wachsung einging um schliesslich in die Wurzcl des linken 
Bronchus eiuzubrechen. Die Folge war eine tSdtliche Blutung. 
Alle diese VerKnderungen haben beigetragen zur Vergr5sserung 
der Aneurysmen der Fig. 7, so dass eigentlieh auszuspreehen 
~vSre, dass unter dem mir vorliegenden 5'Iaterial yon 92 wahren 
Aneurysmen der Aorta thoracica bei genauer Untersuchung keiu 
wahres Aneurysma sich fund, welches die GrSsse der in Fig. 7 
abgebildeten Blutsiicke erreichte. 

Eine grosse Zahl dieser wahren Aneurysmen habe ich an 
passenden Stellen mikroskopisch untersucht. In allen F/fllen er- 
wies sioh die In t ima bindegewebig verdi&t, und zeigten sich 
in den grSsseren Aneurysmen dieser Art vielfach die Erschei- 
nnngen tier hyalinen Degeneration, der Verkalkung und Atherom- 
bildung im Gebiete der neugebildeten Bindegewebsschichten der 
Intima. Die Media war im Gebiet dieser Aneurysmcn regel- 
m'gssig in erheblichem Grade verdiinnt, entspreehend der erheb- 
lichen Dehnung der Gef/isswand. Diese Verdiinnung ist aber, 
was ich betonen muss, die einzige constante Ver~nderung in 
der Tunica media im Gebiete des Aneurysma verum der Aorta 
thoracica und wird dutch dieselbe die Media nieht selten an 
einzelnen stark ausgebauchten Stellen his auf Null reducirt, 
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w~ihrend zugleich IntJma und Adventitia keine Unterbrechung 
aufweisen. Die Verd/innung der Media wird bereits bei den 
geringsten Graden der aneurysmatischen Erweiterung sehr auf- 
fallend. Bei etwas hSheren Graden der Erkrankung treten, wie 
as scheint, zun/ichst die Erscheinungen der hyalinen Degenera- 
tion ldeiner Theile der gedehnten Museu]aris hinzu. Endlich 
bemerkt man in grSsseren wahren Aneurysmen die yon Koes te r ' )  
und Kraff t  "~) geschilderten Erscheinungen der fibrSsen Mesarte- 
riitis. Ieh kann die Befunde dieser Autoren flit gr6ssere, wahre 
Aneurysmen v611ig bestgtigen. Doeh bin ich nieht im Stande, 
die Mesarteriitis als die primiire Vedindernng anzusehen, wei], 
wie oben berfihrt, in den kleinsten Aneurysmen dieser Art eine 
st~irkere Vaseularisation oder Spuren bindegewebiger Durehwaeh- 
sung der Media fehlten. Die primire Ver~nderung ist nach 
meinen Untersuchungen gegeben in einer dutch 1)ehnung beding- 
ten Verdfinnung der Tuniea media, dureh welche die elastisehen 
Lamellen der Media einander genghert werden, wobei zuweilen 
aueh Verwerfungen der einzelnen Sehichten vorkommen. Diese 
Ver~i.nderungen weisen aber auf eine primgre Verminderung der 
Widerstandsf~ihigkeit der Tuniea media bin, analog de~jenigen, 
welehe ieh ffir die Arteriosklerose naehzuweisen versuehte. 

Mit dieser Deutang steht sodann in bester Uebereinstimmung 
die Thatsaehe, dass nieht nut im Gebiete des wahren Anen- 
rysma sondern aueh in dessert weiterer Umgebung und in grSs- 
seren Absehnitten des Aortensystems die grseheinungen der 
Arteriosklerose bestehen, die fl'eilieh vielfaeh sieh als diffuse 
Arteriosklerose eharakterisiren und dem entspreehend sich der 
Erkennung mit unbewaffnetem Auge entziehen. Letzterer Um- 
stand hat manehe Beobaehter get/tuscht. Ieh finde 5frets bei 
Aneurysmen der Aorta adseendens erw/ihnt, dass die Intima 
vSllig g|att, ohne Hfigel und Fleeken ersehienen sei, wShrend 
sieh mikroskopiseh eine dfinne Bindegewebslage unter dem En- 
dothel erkennen liess. Letztere wnrde dann auf Grund der Er- 

1) Koester, Ueber die Entstohung der spontanon Aneurysmen und die 
chronische Mesarteriitis. Sitzber. d. niederrhe~n. Gesellsehaft f/ir Natur- 
u. tteilkunde in Bonn. 19. Jan. 1875. 

2) E. Krafft, Ueber die Entstehung der wahreI{ Aneurysmen. Diss. inaug. 
Bonn 1877. 
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gebnisse irgend weleher F'grbungsmethoden als normal bezeichnet. 
Dies ist unrichtig. Die Intima der aufsteigenden Aorta entbehrt 
wie ich inzwisehen nachwies'), unter physiologischen Verhitlt- 
nissen einer Bindegewebslage. Es scheint mir dies der Erwiih- 
nung werth, um die Begriindung abweichender Meiuungen, welehe 
nghere Beziehungen zwisehen Ateriosklerose und wahrem Aneu- 
rysma lengnen, zu beleuchten. Die Beobachtungen jener Auto- 
ren best~itigen in der That die h'auflge Coinddenz der Arterio- 
sklerose und des Aneurysma. 

Die fibrSse Mesarteriitis, welche in der Wand etwas grgsserer 
Anenrysmen regelmiissig auftritt, ist aber eine Erseheinung, die 
in wesentlieh gleieher Weise aueh bei hSheren Oraden der Ar- 
teriosklerose vorkommt. Auch diese Veriinderung spricht ffir 
eine innigere Beziehung zvdschen beiden Erkrankungen. Doch 
muss man hinzufiigen, dass, fibereinstimmend mit den Befunden 
yon Koes te r  und Kraff t ,  ill der Tuuniea media grSsserer 
Anem'ysmen h'aufig die Bindegewebsneubildung eine so erheb- 
lithe wird, dass sie auf mikroskopischen Schnitten die Conti- 
nuit'at der mittleren OefS.sshaut vSllig zu unterbrechen scheint. 
Bei der Arteriosklerose ist das nicht in gleiehem Maasse der 
]?all; es erkliirt sich dies einfaeh, wenn man die ungleich stiir- 
kere Dehnung der Gefgsswand im Gebiete des wahren Aneurysma 
erw~gt. 

Neben der fibrSsen Mesarteriitis beobaehtet man in der 
Muskelhaut wahrer Aneurysmen eine Reihe regressiver Vergn- 
derungen, namentlich hyaline Degeneration, Verkalktmg und 
atheromat5sen Zerfall. Am weitesten verbreitet unter diesen 
ist die erstgenannte. Ueber das Vorkommen yon Verfettungen 
kann ich reich aber nicht aussprechen, da ich, um die topo- 
graphischen Verhiiltnisse zu schonen, der Untersuehung immer 
eine Hiirtung der Objecte in Miiller'scher Fliissigkeit oder Alko- 
hol vorausgehen liess. Zerreissungen im Gebiete der Tunica 
media, wie sie He lms ted te r  =) schildert, fand ich nut in der 
Umgebung yon Ruptnraneurysmen, wdehe in einer sp~iteren Mit- 
theilung Ber{ieksiehtigung erfahren. 

1) Dieses Arehiv Bd. 93. 
~) rlelmstedte% Du Mode de formation des an6vrysmes spontan6s. 

Diss. inaug. Strassburg 1873. 



104 

Die Adven~i t i~  der wahren Aneurysmei~ der Aorta the- 
raeica zeigt in vielen F~llen sehr ausgepr/igte Vergnderungen in 
Form einer flbrGsen Periarteriitis. Es erseheint dann die Ad- 
ventitia verdiekt und yon narbiger Besehaffenheit. Die Vase 
vasorum kSnneu dabei ein normales Verhalten darbieten, in der 
Regel sind sie erheblieh an Zahl vermehrt and welter als nor- 
mal. In einem Falle zeigte die Adventitia eines solitgren spin- 
delfSrmigen Aneurysma der Aorta aseendens bei einer 50j';ihrigen 
Frau durchgehends eine Dicke yon 1,5--2 mm bei ausgesprochen 
sehwMiger Beschaffenheit. Aueh hierbei waren die Vase vase- 
rum der Adventitia erheblich vermehrt, indessen doeh nieht in 
dem Grade wie des Bindegewebe, so daws letzteres aIs relativ 
sehr arm all Blutgef~ssen zu bezeiehneu war. Die sehwielige 
und narbige Verdiehtung erstreekte sieh aueh auf benaehbarte 
Gewebe, auf das Perieard, soweit dieses die aufsteigende Aorta 
umkleidet, sowie auf die unmittelbar angrenzenden Theile des 
mediastinalen Zellgewebes. ]m Mediastinum selbst waren keiner- 
lei Ver~nderungen zu finden, welehe als Ursaehe dieser sehwie- 
ligen Verdiehtungen betraehtet werden konnten. Es seheint 
demnaeh, dass hier die sehwMige Mediastinitis als eine Fort- 
setzung der sehwMigen Periarteriitis aufgefasst werden muss. 
Aueh in den Fg~llen yon multipler Aneurysmabildung, welehe 
Kussmaul  und g. Meier ') ,  some P. Meyer ~) besehrieben 
haben, konnte stellenweise ein~ Fortsetzung der periarteriitisehen 
Ver~nderungen auf die Gewebe der Umgebung naehgewiesen 
werden. ZL@eieh bestand im 6ebiete des Aneurysma des Falles 
meiner Beobaehtung diffuse und knotige Endarteriitis mit byaliner 
Degeneration und Spuren von Verkalkung der Intima, flbrSse 
Mesarteriitls m'~ssigen Grades trod eine Verdfinuung der Tuniea 
media, welehe namentlich im Gebiete der knotigen Verdiekungen 
der Intima stgrker hervortrat. Die fibrigen Theile des Arterien- 
systemes erwiesen sieh nut in geringerem Grade arteriosklerotiseh 
ver~iadert ; fiberall aber traten entsprechend den st~i, rkeren, knoten- 

1) Kussmaul und R. ,Meier, Ueber eine bisher nicht beschriebene Ar- 
terienerkrankung (Periarteriitis nodosa). Deutsehes Arehiv f. klin. Med. 
1866. I. 

~) P. Meyer, Ueber Peria.rteriitis nodosa oder mtlltiple Aneurysmen der 
mittleren und kleineren Arterien. Dieses Arehiv Bd. 74. 1878. 
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fSrmigen Verdickungen der Intima neben der Mesarteriitis fibrosa 
deutlich die Erseheinungen der fibrSsen Periarteriitis auf. Als 
Todesursaehe fand sieh neben einer interstitiellen ehronischen 
Nephritis mgssigen Grades ein prim~ires Mageneareinom mit zahl- 
reiehen Metastasen in der Leber und in den retrogastrisehen, 
mediastinalen und eerviealen Lymphdrfisen, verbunden mit hoch- 
gradiger Abmagerung, und den grseheinungen eines ausgesproehe- 
hen Marasmus, sowie brauner Atrophic des Iterzmuskels, Stauung 
im Venensystem und LnngenSdem. 

Im kllgemeinen gewinnt man das Ergebniss, dass die ge- 
ringsten Grade der aneurysmatisehen grweitemng einer Arterie 
in der Regel keine deutliehen und zweifellosen Vergnderungen 
in tier Adventitia hervorrufen, dass dagegen etwas grSssere wahre 
Aneurysmen immer zu fibrSser Periarteriitis ffihren. Aueh in 
diesem Punkte stimmt somit die wahre aneurysmatisehe Erwei- 
terung der Arterien /iberein mit den Erweiterungen, welehe zur 
Arteriosklerose ffihren. Dabei kann es nieht auffallen, dass die 
Periarteriitis im Oebiete des kneurysma st'~rker sieh entwickelt, 
als bei der Arteriosklerose, die im Allgemeinen, in Folge des 
langsameren Verlaufes dot Dehnung der Media und der entspre- 
ehend relativ ausgiebigeren Compensation der letzteren dutch 
fibrSse Endarteriitis, weniger betrtiehtliehere Erweiterungen des 
Lumen bewirkt. Eine Proportionalitgt zwischen der Lumener- 
weiterung und dem Grade der Entwiekelung der Periarteriitis ist 
im Allgemeinen nieht zu bezweifeln, und Nr die grosse Mehr- 
zahl der Ffille sehr auffallend. Sie besteht abet nieht immer. 
D@ soeben ausffihrlieher erSrterte Fall yon spindelfSrmigem Aneu- 
rysma der Aorta adscendens mit hoehgradiger Periarteriitis zeigt, 
dass im ginzelfalle offenbar noeh andere Verhiiltnisse mitwirken, 
sei es class individuelle Versehiedenheiten hierbei in Betraeht 
kommen, sei es dass Besonderheiten in den Ursaehen der Er- 
krankung bestehen. 

Die Periarteriitis hat unzweifelhaft eine grosse Bedeutung 
ffir die Symptomatologie der Erkrankung sowohl als ffir gewisse 
iible Ausggnge. Es besehr';inkt sieh in der That die Binde- 
gewebswueherung nieht auf die Adventitia, sie greift immer mit 
der Zeit auf die Naehbarorgane fiber. Unter diesen aber sind 
in erster Linie zu erw//hnen grSssere und kleinere Nervenstgmme, 
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sowie die Paeini'schen KSrperchen, wclche zufolge meiner fr~he- 
ten Untersuehungen 1) so h':iufig in der unmittelbaren Umgebung 
der Arterien sich finden. Die Pacini'schen KSrperchen sind zwac 
im Gebiete der Brustaorta weniger zahlreich ale an tier Aort~ 
abdominalis, immerhin aber h'~ufig genug. Vielteieht erkl~rt 
ihre Anwesenheit einen Theil der mehr oder weniger hoehgradi- 
gen Sehmerzempfindungen, welche yon den Aneurysmen aus- 
gehen. MSglicher Weise sind sie auch in Betraeht zu ziehen 
bei der Erkl/irung mancher tief in der Brust sitzender abnormer 
Sensationen und Sehmerzempfindungen, welehe die einfaehe ar- 
teriosklerotisehe Erweiterung der Arterien begleiten. 

Ieh mSehte mir vorbehalten, bei einer anderen Gelegenheit 
ausffihrlicher auf die Aortite aigue der italienischen und franzS- 
sisehen Autoren zuriiekzukommen. Unter diesem Begriffe sehei- 
hen mir abet sehr versehiedenartige Dinge vereinigt zu sein. 
ttierher gehbren die Erseheinungen der aeuten purulenten Ar- 
teriitis und der aeuten uleerSsen Arteriitis, auf welehe hier nieht 
n~her einzugehen ist. Jene Autoren ber~ieksiehtigen abet meiner 
Ansicht naeh ghats'~ehlich bei ihren Untersuchungen und ErSrte- 
rungen der aeuten Aortitis vorzugsweise zwei ganz andere Grup- 
pen yon Erseheinungen. Erstens frische, hSehstens ale subaeut 
zu bezeiehnende, bindegewebige Verdiekuugen der Aortenintima, 
wie sie allerdings im Gefolge maneher Infeetionen namenflieh 
des Ileotyphus und, wie ieh fand, aueh des Seharlaehs auftreten. 
Diese in der Regel dutch ihren grossen Zellreichthum ausge- 
zeiehneten Neubildungen der Intima verdanken ihre Entstehung 
zweifellos gewissen CirculationsstSrungen. Denn man findet in 
solehen F~illen entweder hoehgradige An'~mien, oder Alterationen 
der Capillarbahn, welehe zu Eeehymosenbildung oder zur Ent- 
stehung yon Oedemen ffihren. Aueh wird 'man die MSglichkeit 
einer tterabsetzung der tonischen Innervatioa der GeNsswand in 
solchen F/illen in Betraeht zu ziehen haben. Es sind dies alles 
Momente, welehe geeignet slnd den Blutstrom in den Arterien 
zu verlangsamen und eine eompensatorisehe Endarteriitis einzu- 
leiten. In den yon mir beobachteten Fglleu dieser Art wurde 
aber, entspreehend dem Fehlen periarteriitischer Vergnderungen, 

~) Dieses Archly Bd. 93 u. 95. 
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yon Sehmerzempfindungen, welche auf die Gefgssbahn zu be- 
ziehen w/iren, nichts beriehtet. Wenn solche Schmerzempfindun- 
gen in anderen F~tllen nieht vermisst werden~ so erktgren sic 
sich vielleieht dureh eine Erweiterung der Arterien in Folge einer 
I{erabsetznng des GefSsstonus. Dass starke, auf vasomotorischen 
StSrungen beruhende Arterienerweiterungen schmerzhaft sein 
kSnnen, ist ebensowenig zu bezweifeln, wie die Sehmerzhaftig- 
keit, welehe eine fibrSse Periarteriitis durch eine Compression 
yon Nerven und Pacini'sehen KSrperchen erzeugt. 

Die zweite grosse Oruppe yon F~llen, welehe ats acute 
Aortitis bezeichnet werden, sind unzweifelhaf~ dureh ehronische 
Arteriosklerose bedingt. Nach meinen Wahrnehmungen handelt 
es sich dabei hgmfig nicht nur am abnorme Sensationen sondern 
auch um heftigere Sehmerzen in der Tier? des Brustkorbes oder 
in der Rfieken- und Lendengegend, welehe in die Extremit'~ten 
ausstrahlen kSnnen. Ob diese Folge sind der einfaehen Dehnung 
der Gei?sswand, welehe die Arteriosklerose eharakterisirt, oder 
ob in vorger[iekteren F~illen periarteriitisehe Ver~nderungen eine 
Rolle spielen, kann erst dureh sehr viel ausgedehntere Erfahrung 
geprfift werden. Die einfaehe Dehnung der Gef~sswand dfirfte 
aber wahrseheinlicher Weise gen/igen, um die in der Gefiisswand 
selbst liegenden NervenstSmmehen und die in der Naehbarsehaft 
befindliehen Paeini'sehen KSrperehen zu dr/iekeu. 

In ganz ~hnlieher Weise m6chten auch bei der aneurysma- 
tisehen Erweiterung der Arterienbahn die nervSsen Apparate 
der Gef~sswand in Nitleidensehaft gezogen werden. Nit yeller 
Bestimmtheit dfirfen indessen nut diejenigen nervSsen Er- 
seheinungen yon der Erweiterung der Arterien abgeleitet werden, 
welehe ausgehen yon den grossen Nervenst~mmen, die den 
Arcus aortae umgreifen. Es sind dies namentlich die Uihmungen 
der Kehlkopfsmuseulatur, welehe veto N. reeurrens n. vagi 
versorgt wird, sowie Erseheinungen der l)ysphagie und des 
Erbreehens, ausgehend veto Stamme des Vagus. Vielleieht sind 
aueh die Erseheinun.gen des Ilerzklopfens, der Beengung und 
der Angina peetoris, wenn sie Aneurysmabildung im Gebiete des 
Areus begleiten, in manehen F~illen auf StSrungen der Inner- 
ration der tterz~ste des Vagus zu beziehen. Alle diese Er- 
scheinungen erkl~iren sieh dutch Zerrungen dieser Nerven seitens 
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der erweiterten Aorta, namentlich wenn zugleich eine aus- 
giebigere Periarteriitis diese Nervenstiimme fest mit der Wand 
des Arcus aortae verlSthet. 

Die genannten Nervenstiimme liegen in solchen F/i]len in 
tier sehwielig verdi&ten Adventitia lest eingesehlossen. Ueher 
das Verhalten der einzelnen Nervenfasern dieser St~mme kann 
ieh wenig beriehten. In zwei Fiillen, welche hinreichend gut 
eonservirt waren~ schienen sic unvedindert. In anderen F'~llen 
habe ich diesen Punkt night genauer gepriift, well die Pr'~parate 
bereits zu lange in geringem Alkohol gelegeu hatten, so dass 
eine geuauere Prfifung keinen Erfolg verspraeh, l)agegen iiberzeugt 
man sigh in manehen F'Xllen, dass die yon der periarteriitisehen 
Narbenmasse umgebenen Abschnitte der genannten Nerven ab- 
geplattet und verdiinnt erseheinen. Es ist dies eiae ger/inderung, 
welche zweifellos auf dem fortsehreitenden WaGhsthum der 
Aneurysmen beruht. Indem die derben Bindegewebslagen, welche 
das Aneucysma umhiillen gedehnt warden, erfahren auch die 
eingeschlossenen Nerven eine entspreehende l)ehnung und Ab- 
plattung. 

In iihnlieher Weise wie die Nerven verwaehseu aueh kleinere 
und grSssere Venen, namentlieh h~iufig die Vena anonyma 
brachiocephallea sin. mit den Aneurysmen des Arcns. Und aueh 
hler hat die Verwaehsung mit der sehwielig verdiehteten Ad- 
ventitia tier Aneurysmen eine Abplattung und Dehnung dec 
eingesehlossenen Venenstiimme zur Folge. l)abei wird alas 
Lumen der Vene verengt, in einem Falle (Fig. 7) sogar ver- 
sehlossen, worauf dann eine bindegewebige Endophlebitis den 
Versehluss zu einem dauernden gestaltete. Es bilden abet diese 
Ver~nderungen, und die analogen AnlSthungen der Trachea, der 
Bronehien, des Oesophagus, des reGhten Iterzohres die Vor- 
bereitung for einen sp'f.ter erfolgenden Durchbrueh der Aneu- 
rysmen in diese Hohlorgane, wie dies in der zweiten 3Iittheilung 
erSrtert werden wird. Alle diese Verwachsungen mit Naehbar- 
organen sind abet abgesehen yon den Nerven sowohl beim 
Aueurysma verum wie bei dem Aneurysma mixture seltene 
u 
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Wirft man einen Rfickblick auf die gewonnenen Ergebnisse, 
so bemerkt man zun'~chst, dass diese sich beziehen auf die- 
jenigen Formen des Aneurysma der Aorta thoraeiea, welche nach 
der ~ilteren Nomenclatur als Aneurysma verum und mixture zu 
bezeichnen w~iren. Entweder besteht die Wand des Aneurysma 
aus allan drei H/i.ul, en der Arterien, oder abet die mittlere 
Haut ist ohne Zerreissung durch allmiihliehe Verd~innung an 
einzelnen starker ausgebauchten Stellen g'~,nzlich geschwunden. 
Die Bezeiehnungen An. verum und mixtum begrenzen aber die 
in Rede stehenden Aneurysmaformen nicht mit der wfinschens- 
werthen Seh~irfe, well das Aneurysma mixture auch solche 
Formen umsehliesst, welche durch Ruptur einer der drei Hiiute 
entstanden sind. Auch erseheint eine einheitliche Bezeiehnung 
der hier erSrterten Formen wSnschenswerth, well sie ihrer Genese 
nach fibereinstimmen und zwar darin, dass sie alle durch eine 
Dehnung der drei Gef'~sshgute entstehen. Sie k5nnen daher als 
D i l a t a t i o n s - A n e u r y s m e n  (An. per dilatationem) bezeichnet 
werden. I ) iese  D i l a t a t i o n s a n e u r y s m e n  sind somit  da- 
durch eha rak t e r i s i r t ,  dass ihre Wandung  aus allen 
drei Ar te r i enh~uten  bes teh t ,  yon denen die In t ima  
und A d v e n t i t i a  naeh lgngerem Bes tande  des Aneu- 
rysma binde~gewebig ve rd i ek t  e rsche inen ,  w~hrend die 
Media in der Rege lve rd i inn t ,  z u w e i l e n s o g a r a n  einzlel- 
nen Ste l len  bis a u f N u l l  verdi innt  ist. Grob anatomisehe 
Zerreissungen der Gef/issbgute fehlen dabei vS]lig. Die Dilata- 
tionsaneuri;smen erreichen hn Allgemeinen nut" eine geringe 
G,'gsse, umsehliessen jedoch naeh ihrer Kusseren Gestalt eine 
Reihe yon Unterarten: 

das Aneurysma diffusum 
, ,  , ,  fusiforme simplex 
,, ,, fusiforme multiplex 
. . s a e e i f o r m e  

,, ,, skenoideum. 
Dabei ffillt die Unterseheidung zwischen Aneurysma verum und 
mixtum nieht nothwendiger Weise weg. Vielmehr kSnnte man 
jede dieser Unterarten in zwei Varietitten verum und mixtum 
gliedern. Doeh hat diese Unterseheidung nnr eine geringere 
Bedeutung, well in diesem Falle das Aneurysma mixtum nut 
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als die Folge einer st~rkeren Ausbildung des Aneurysma verum 
erseheint, ohne dass neue Momente in den Verlauf des Krank- 
heitsvorganges eintreten. Aueh haben Koes te r  und Krafft  
darauf aufmerksam gemaeht, dass aueh im Aneurysma verum 
die Bindegewebswueherung im Gebiete der Media h~iuflg kleine 
nur mikroskopiseh erkennbare Unterbreehungen der letzteren 
bewirkt, wodur& gegebenen Falles bei starker .Dehnung der 
Media Ueberg~inge zwisehen Aneurysma verum und mixture ent- 
stehen, welche deren ISnterseheidung ersehweren. 

Beziiglieh der histologisehen Structur der Aneurysmawand 
konnten die einsehlg.gigen Beobaehtungen yon Koes t e r  und 
Kraf f t  an etwas grSsseren, in ihrer gntwiekelung welter vor- 
gesehrittenen Aneurysmen best~tigt werden. Neben den Er- 
scheinungen der Endarteriitis fibrosa finder sieh an diesen immer 
aueh fibrSse Mesarteriitis und Periarteriitis. Da abet zugleieh 
naehgewiesen werden konnte, dass an den kleineren, anscheinend 
jfingeren Dilatationsaneurysmen die fibrSse Mesarteriitis und 
Periarteriitis fehlt, muss die Deutung aller dieser Befunde eine 
andere sein, als sie yon den genannten Autoren versueht wurde. 
Nicht die Mesarteriitis, aueh nieht die Endarteriitis oder Periar- 
teriitis kann als prim~ire VerS.nderung, als Ursaehe der Dilatation 
gedeutet werden. Vielmehr ist die Erweiterung tier GeNss- 
liehtung die erste anatomisehe Ver~inderuug, welehe zweifellos 
bezogen werden muss auf eine vorausgehende Verminderung der 
WiderstandsNhigkeit der Tunica media. Letztere, die Tuniea 
media zeigt dabei in den Anfangsstadien keinerlei' Struetur- 
ver~inderung sondern nur eine yon der Dehnung der ganzen 
GeNsswand abh~ngige V erdfinnung, wobei die elastisehen 
Lamellen tier mittleren Gefs sieh diehter an einander legen. 

Unter solehen Umst~inden erseheint es gereehtfertigt die in 
diesen Dilatationsaneurysmen immer zur Beobaehtung gelangende 
Endarteriitis tlbrosa als einen eompensatorisehen Vorgang zu 
betraehten, weleher die erweiterte Gefiissllehtuug wieder in ge- 
ringem Grade verengt, sieh aber allzu langsam vollzieht, um 
der Erweiterung Sehritt zu halten. Mesarteriitis und Periarteriitis 
dagegen stellen sieh als Begleiterscheinungen dar, die im All- 
gemeinen mit dem Grade der Dehnung der Gefiisswand an 
lntensit~it zunehmen. Die Mesarteriitis dfirfte dabei die Wider- 
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standsfithigkdt der Gefiisswand, wenigstens gegeniiber der dan- 
ernden Spannung wesentlich herabsetzen, weft sie mit einem 
erheblictmn Verluste an muscul5sen und elastischen Elementen 
verkniipft ist. Die bindegewebige Verdickung der Adventitia 
und der das Gel.ass lose umhtillenden Zellgewebslagen, welche 
man mit dem Namen der flbr~isen Periarteriitis zu bezeiehnen 
pflegt, trggt entschieden bei zu oiner Verstiirkung der Oefgsswand 
und kann in diesem Sinne gleiehfalls als ein compensatoriseher 
Vorgang aufgefasst werden, dessert grosse Bedeutung indessen 
erst in der folgenden Mittheilang in seinem vollen Umfange ge- 
wtirdigt werden kann. 

Dieses Ergebniss liisst die nahe Verwandtsehaft der Aneu- 
rysmabildung mit der Arteriosklerose immer deutlicher hervor- 
treten. Auch bei letzterer handelt es sieh um eine, dutch eine 
Verminderung der Widerstandsfiihigkeit der Tuniea media bedingte 
Erweiterung des Arterienlumen, welehe zu einer eompensatorisehen 
fibrSsen Endarteriitis sowie zu einer fibrSsen Mesarterlitis und 
Periarteriitis ftihrt. Wenn abet bei der gntwickelung der Arterio- 
sklerose eine Reihe meehaniseher Momente maassgebend waren und 
die Gestaltung der gedehnten Gefgsswand bestimmten, so gilt ein 
Oleiehes aueh flit das Aneurysma. Die grosse H~iutigkeit der 
Dilatationsaneurysmen der aufsteigenden Aorta steht unzweifel- 
haft in niiehster Beziehung zu der Stosskraft der aus dem linken 
Ventrikel in die aufsteigende Aorta geworfenen Blutwelle. Die 
Ausbauehung der aufsteigenden Aorta triigt abet in vielen Fiillen 
den Charakter einer multiplen spindelfSrmigen Erweiterung des 
Arcus und der Aorta descendens. Endlieh konnte man sieh da- 
yon ~berzeugen, dass in so!ehen Fiillen, in welehen ein Aneurysma 
der aufsteigenden Aorta zu einer Knickung dieses Arterienabsehnittes 
ffihrte, ein zweites Aneurysma am ~Anfangstheil der Aorta de- 
seendens entstand in Folge eigenartiger Zugwirkungen, welehe die 
verkrfimmte Arterie seitens der obersten Intereostalarterienur- 
spriinge erleidet. Dieser letztgenannten Erscheinung analog ist 
die Bildung arteriosklerotiseher, bindegewebiger Verdiekungen der 
Intima an den Verzweigungsstellen der Arterien ~). Aucll diese 
sind Folge yon abnormen Spannnngen der Seitenzweige, welehe 

~) l_leber Artm'iosderosis nodosa. Dieses Archly Bd, 106. 
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die Media des Gef~ssstammes zelt- oder trichterf6rmig ausziehen. 
Welm diese trichterfSrmigen Hervorziehungen der Media bei 
Arteriosklerose aber durch Bindegewebe vSllig ausgeffillt werden, 
so meg daran Sehuld sein die langsamere Entstehung der Aus- 
bauchung der Media, die in Beziehung steht zu den relatlv ge- 
ringen Spannungen jener Arterienzweige. Hier bei der plStzlich 
entstehenden Ruptur der Gef~ssMute der Aorta adscendens mit 
darauffolgender Aneurysmabildung entsteht plStzlieh ein heftiger 
Zug an den obersten Intereostalarterien der Aorta, welcher ant- 
spreehend grSssere und relativ raseher sieh entwi&elnde aneu- 
rysmatisehe Ausbauchungen naeh sich zieht, wel&e nicht leicht 
dutch fibrSse Endarteriitis eompensirt warden kSnnen. 

Von entseheidender Bedeutung f~ir die Frage nach der Ver- 
wandsehaft der Aneurysmab~ldung mit der Arterioslderose ist 
aber die Thatsache, dass das Dilatationsaneurysma ausschliess- 
lich an arteriosklerotischen Gefiisssystemen vorkommt. H~iufig 
findet man bei den Dilatationsaneurysmen der Aorta thoraeica 
den grSssten Theil des Aortensystems arteriosklerotisch ver~ndert. 
Zuweilen sind die Erscheinungen der Arteriosklerose am st~irksten 
ausgesproehen im Gebiete des Aneurysma und seiner Umgebung. 
In manehen FSllen sind die dem Aneurysma sieh ansehliessenden 
Arterienabschnitte f/it die Betraehtung mit unbewaffnetem Auge 
normal. Dann finder man aber in diesen Theilen mit H/fife des 
Mikroskops die Erseheinungen der diffusen Arteriesklerose. Und 
wenn m einzelnen F~tllen aueh diese in der Umgebung des Aneu- 
rysma fehlen, so beweist eine ausgebreitete Arteriosklerose der 
fibrigen Theile des Aortensystems die nahen Beziehungen zwisehen 
Aneurysma und Arteriosklerose. F~ille der letztgenannten Art 
sind mir indessen nur unter den Aneurysmen der Ilirnarterien 
begegnet..-- 

Naeh meinen Wahrnehmungen glaube ich somit init Be- 
stimmtheit in Abrede stellen zu diirfen, dass Dilatationsaneurysmen 
an im Uebrigen vollkommen normalen Aortensystemeu vorkom- 
men. Bei der grossen Hgufigkei~ geringerer Grade der Arterios- 
klerose ist allerdings dieses Argument an sieh nieht unbedingt 
beweisend f/it die Verwandtsehaft bolder Prozesse. In Verbin- 
dung mit den gesehilderten Ergebnissen tier anatomisehen Unter- 
suehung der Aneurysmen, seheint es mir abet yon entseheidender 
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Bedeutung. Eine abschliessende Betrachtung ist  indessen erst in 

einer folgenden Mittheilung, welehe die fibrigen Formen der 

Aortenaneurysmen behandelt ,  durchNhrbar .  In jener  werden die 

einsehl~glgen Untersuchungen yon H e l m  s t e d t e r  und P. M e y e r  

ihre Berfieksiehtigung finden, und ich werde dann aueh im Stande 

sein, die Tragweite  der s tat is t isehen Erhebungen zu prfifen, welehe 

anseheinend gegen eine n~ihere Verwandtsehaft  des Aneurysma 

mi t  der Arteriosklerose spreehen. 

E r k l ~ t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel II und III. 

Fig. 1. Quersehnitt der Art. ophthalmica. Diffuse Arteriosklerose. Ein seit- 
lieh aufsitzendes, sackfSrmiges, mit [Ials versehenes Aneurysma ist 
vollstSmdig obliterirt dureh bindegewebige Verdiekung der Intima.. 
Vergr. 10. 

Fig..o--12. Aneurysmatisch erweiterte Abschnitte der Aorta thoraciea mit 
den Wurzeln der grossen I:lalsgeNsse. Urspr/inglich in natfirlieher 
GrSsse gezeichnet und dann mit It/life des Storehsehnabels auf 
verkleinert. Fig. 2--7, multiple spindelfSrmige Aneurysmen. Fig. 8, 
solitii.res spindelfSrmiges Anenrysma. Fig. 9, diffuses Aneurysma der 
aufsteigenden Aorta mit seitlieh aufsitzendem, erSffnetem, saekfSrmi- 
gem Aneurysma. Fig. 10--12~ consecutive zeltfSrmige Aneurysmen 
des obersten Endes der Aorta thoraeiea deseendens, als Folge aneu- 
rssmatiseher Erweiterung und Verkrfimmung der Aorta adseendens. 
In Fig. , t is t  der Abschnitt a c naeh hinten gekrfimmt, so class die 
absteigende Aorta~ yon c an abwS~rts~ welter zurfiekliegt. In Fig. 6 
bezeiehnet der Punkt a die Gegend, in welcher an der Vorderflgche 
der Arterie die Insertion des Lig. Botalli zu suehen ist. Fig. 7. In 
der spaltfSrmigen Einziehuag, unmittelbar unter der Ansatzstelle des 
Lig. Botalli, erscheint der linke Bronchus. Fig. 10. Der Aorten- 
bogen ist der Liinge naeh halbirt und die Innenfl~iehe der hinteren 
tt~ilft.e, welehe zahlreiche arteriosklerotisehe Ufigel tr~gt, gezeiehnet. 
Auf der SchnittflS.che des zelffSrmigen Aneurysma der Aorta deseen- 
dens bemerkt man zwei Sehichten, eine innere yon weehselnder l)ieke, 
die Intima, nnd eine ~ussere yon annS~hernd gleiehbleibender Dieke, 
die Media und Adventitia. 

Fig. 1"3--18. Versuche mit Gummischl~uehen zur Erkl~l'ung der Entstehung 
des zeltfSrmigen Aneurysma der Aorta thoraciea deseendens. Siehe 
Text. 
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