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Degenerativ-atrophische Nervenfasern aus dem rechten Peroneus. 
Zupfpr~parat. Ueberosmiumsiiure-Alaunearminbehandlunff. 275faehe 
VergrSsserung. 
Querschnitt eines Muskelnerven aus dem rechten Extensor digitorum 
eommunis mit verdicktem Perineurium. Ueberosmiumsiiure-Alatm- 
earminpdiparat. 275fache VergrSsserung. 
Quersehnitt aus dem Museu]us extensor digitorum communis dexter 
mit Umschnfirung Yon Muskelfasern seitens des gewueherten Peri- 
neuriums. Ueberosmiums~ure-Alauncarminpr~iparat. 275facbe Vergr. 
Dasselbe mit interstitieller Bindegewebswueherung. 
Quersehnitt aus dem reehten Museulus extensor digitorum communis 
bei 60facher u Ueber0smiums~ure-Alanncal'minpr~parat: 

XII. 

Untersuchungen iiber Aneurysmen. 
Von Prof. Dr. R. T h o m a ,  

Director des pathologischen Instituts in Dorl)at. 

Zweite Mit thei lung.  

(gierzu Taf. IX.) 

In der ersten Mittheilung wurde eine Reihe yon Aneurysmen 
der Aorta thoracica beschrieben, welche durch: eine einfache 
Dehnung der Gef~sswand entstanden waren, und demgemiiss mit 
dem Namen der D i l a t a t i o n s a n e u r y s m e n  be]egt wurden. 
Sie traten in fiinf Formen auf, als diffuses Aneurysma, als ein- 
faches spindelfSrmiges Aneurysma, als mehrfaches spindelfSrmiges 
Aneurysma, als sackf6rmiges Aneurysma und als zeltfSrmiges 
Aneurysma. Alle diese Aneurysmen besassen nur eine geringe 
GrSsse. Auch die grSssten, in deren Wand die: Tuniea media 
hochgradig verdfinnt, stellenweise sogar vollstgndig geschwunden 
zu sein pfiegt, waren nieht gross genug, um am Lebenden eine 
sichere Diagnose zu gestatten. 

Erfahrungsgem~ss erreichen sehr viele Aneurysmeri tier 
Aorta thoracica einen viel betri~chtlieheren Umfang. Man ge- 
winnt dann bei flfiehtiger Betrachtung leieht den Eindruck, dass 
sie aus den frfiher genannten Formen einfaeh durch eine fort, 
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schreitende Dehnung der Wand hervorgegangen seien, und aus 
diesem Orunde wurden sie bisher nicht yon jenen getrennt. 
Eine solche Abtrennung derselben erssheint indessen in hohem 
Grade wtinschenswerth und zwar zuniiehst aus dem Grunde, 
weil bei ihrer  Bi ldung,  wie in den folgenden Blgttern naeh- 
gewiesen werden sell, eine Zer re i s sung  der inneren  Ge- 
fasshi iu te  sine maassgebende  Rolls spie l t .  Weiterhin 
seheint aber auch das klinische Verhalten der Gef~tsserkrankung 
sich in vielen Fallen wesentlich zu andern in dem Augenblicke, 
in welchem das Dilatationsaneu~ysma in ein Ru p t u r a n e u r y s m a  
iibergeht, indem letzteres in der Regel viel rascher sich ver- 
grSssert, wobei alle Folgen und Gefahren des rasehen Washs- 
thums eines Aneurysma sieh bemerkbar maehen. 

Der Erweiterung des Gef/isslumen dutch einfaehe Dehnung 
der Wand ist dutch die physikalischen Eigensshaften der letz- 
teren eine bestimmte Grenze gesetzt. Der fortschreitende Cha- 
rakter, welsher der Bildang des Dilatationsaneurysma ebenso 
wie der Arteriosklerose zukommt, bewirkt es abet, dass diese 
Grenze seitens des Dilatationsaneurysma sehr haufig iiberschritten 
wird. Es erfolgt dann sine Zerreissung tier Aneurysmawand, 
welehe entweder zur tSdtlichen Blutung, oder zu der Bildung 
eines Aneurysma ffihrt, das ieh mit dem Namen des I{uptur- 
a n e u r y s m a  belegen mSchte. Dieses aber erseheint unter zwei 
Formen, als d i s see i rendes  R u p t u r a n e u r y s m a ,  wenn es die 
Hiiute der Gefasswand auf weite Strecken yon einander trennt 
und schalen- oder mantelf6rmig das Gef/issrohr nmgiebt, oder 
als saekfSrmiges R u p t n r a n e u r y s m a ,  welches kugelsegment- 
ahnliche oder unregelmassige Erweite~ungen der Gefiisslichtung 
darstellt. Bezfiglieh des dissecirenden Rupturaneurysma werde 
ich spater noch einige gelegentlishe Bemerkungen machen, wobei 
es sieh ergeben wird, dass dasselbe relativ genau bekannt ist. 
Das saekfSrmige gupturaneurysma abet ist vorzugsweise Gegen- 
stand dieser Untersuchung. 

Einlge dieserThatsachen wurden bereits von Roki tansky ' )  
in einzelnen Fallen festgestellt. Er spricht sieh in folgender Weise 
aus: ,,die seltene tteilung der Zerreissung des Aortenstammes 

2) R o k i t a n s k y ,  Ueber einige der wiehtigsten Krankheiten der Arterien. 
Wien 1852. S. 17. 
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(des sogenannten A. dissecting) erfolgt zuweilen mit einer blei- 
benden, umschriebenen, sackigen Ausbuchtung der Zellscheide". 
Zugleich verweist er auf eine Abbildung, welehe grosse Aehn- 
liehkeit hat mit der Fig. 1, welche dieser Mittheilung beigegeben 
ist. Fiir die grosse Mehrzahl der spontanen Aneurysmen da- 
gegen lehnt R o k i t a n s k y  eine solche Entstehungsweise aus- 
driicklieh ab und betrachtet sie als einfache Folge der arterio- 
sklerotisehen Ver/inderung der Gef'~sswand, welche zur Dehnung 
Veranlassung gebe, dagegen e iner  Rup tur  der Gef/~sshKute 
vorbeuge  durch innigere Verwachsung der letzteren unter sieh. 
In wie fern die arteriosklerotischen Ver~nderungen die Gef~ss- 
wand vor einer Zerreissung schiitzen kSnnen, und in welchen 
Fi~llen die Arteriosklerose eine Zerreissung der Gef/isswand be- 
gfinstigt, soll sp~ter erSrtert werden. An dieser Stelle glaube 
ieh nur darauf aufmerksam machen zu dfirfen, dass alle grossen 
Aneurysmen der Aorta, ieh untersuchte deren 48 Exemplare, 
auf eine mehr oder weniger ausgiebige Zerreissung der Gef~ss- 
h'~ute zuriickgefiihrt werden mfissen. 

Diese Meinung hat bereits unter den /~lteren Autoren ge- 
wichtige Vertreter gefunden. Unter diesen will ich nur S earpa  ') 
und Larrey :) nennen, welche im Wesentlichen unabh~ngig yon 
einander die Lehre vertraten, dass eine Berstung der Gef~ssh~ute 
als Ursache tier Aneurysmabildung zu betraehten sei. Dem 
entspreehend kSnnte diese Frage in ihren Grundz~igen als ab- 
geschlossen betrachtet werden, wenn S c a r p a  und La r rey  un- 
umstSssliche Beweise ihrer Meinung beigebracht h~tten. Diese 
abet sind ohne eingehende mikroskopische Untersuchungen nicht 
zu liefern, und daher erklKrt es sich auoh, wenn die an sich 
richtigen Forschungsergebnisse Scarpa 's  und Lar rey ' s  nicht 
allgemeine Anerkennung fanden. 

In neuester Zeit, als diese Mittheilungen bereits nahezu 
druckfertig niedergeschrieben waren, erschien eine griissere Ar- 
belt Eppinger 's3).  Die Bedeutung derselben liegt meines Er- 

i) Sca rpa ,  R~flexions et Observations anaiomieo-chirurgicales sur l'an~- 
vrisme. Paris 1809. 

~) La r rey ,  Medicinisch-chirurgisehe Denkwfirdigkeiteu. Deutsche Ueber- 
setzung. Leipzig 1813. S. 289 ft. 

3) E p p i n ger ,Pathogenesis (Histogenesis und ~etiologie) der Aneurysmen 
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achtens vorzugsweise in seinen Untersuchungen parasit~rer Aneu- 
rysmen. Beziiglich der hier interessirenden Fragen aber kann 
ieh seinen Ausffihrungen nicht zustimmen. Indessen wird es 
mir erst am Schlusse meiner Arbeit, nachdem ich meine eigeneu 
Beobachtungen mitgetheilt habe, mSglich sein die Differenzen 
genauer festzustelleu and zu besprechen. 

Meine Untersuchungen zeigen, dass die Zerreissung der Ge- 
f'/issh~ute ausserordentlich h/~ufig die Ursache der Aneurysma- 
bildung ist. l)abei handelt es sich jedenfalls in der Mehrzahl 
der F~lle um Zerreissungen der Wandungen yon Dilatations- 
aneurysmen. Zuweilr ist allerdings dab prim~re Dilatations- 
aneurysma so wenig ausgesprochen, dass dasselbe zweifelhaft 
sein kaun, und in vielen F/illen mag es vielleicht in tier ]'hat 
fehlen. Immer aber besteheu nach meiner Erfahrung mehr oder 
weniger deutliche Erscheinungen von diffuser oder knotiger Ar- 
teriosklerose in tier Umgebung der RissSffnung. Dies ist leieht 
verst/~ndlich, denn man wird yon vornehereiu zugeben miissen, 
dass auch extreme Steigerungen des Blutdruekes nicht im Stande 
sind, vSllig normale Gef~issw/~nde zu zerreissen. Wo abet eine 
pathologische Verminderung der Festigkeit der Arterienwand sich 
entwickelt, da entsteht immer aueh nach einiger Zeit eine diffuse 
oder knotige Arteriosklerose, and in einzelnen F/illen aueh ein 
Rupturaneurysma. Es ist daher leicht ersichtlich, weshalb letz- 
teres immer von arteriosklerotischen Ver/~nderungen in seiner 
Umgebung begleitet wird. 

Der Nachweis der Zerreissung der Gef/issws ist je nach 
dem Alter der Veri~nderung bald leichter bald schwieriger zu 
f'~hren. Immer aber gelangt man zum Ziele, wenn man die 
ganzen Aneurysmen, oder geeignete Theile derselben in Celloidin 
einbettet and ausgedehnte topographische Diinnschnitte mikro- 
skopisch untersucht. Sehr einfach gestaltet sich das Ergebniss 
in dem Aneurysma, welches in Fig. 1 in halber natiirlicher 
GrSsse des Spirituspr~parates abgebildet ist. 

Dasselbe stammt yon einer 65j/~hrigen Frau. Anatomische 
Diagnose: Hochgradige Arteriosklerose. Allgemeine Erweiterung 
des Aortensystems, namentlich der Aorta adseendens. SaekfSr- 

einschliesslich des Aneurysma equi verminosum. Archly ffir kl!nisehe 
Chirttrgie Bd. 35. Supplement. 1887. 
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miges Rupturaneurysma der Aorta adseendens. Erweiterung des 
Ostium arteriosum sinistrum. Relative Insufficienz der Aorten- 
klappen. Hypertrophie des linken Ventrikels des Herzens. Chro. 
nisehe interstitielle Nephritis. Multiple Oedeme, rechtsseitige 
h~morrhagiseh-fibrin5se Pleuritis. 

Es handelt sieh um einen Fall yon diffuser Arteriosklerbse, 
weleher namentlieh in der Aorta deseendens und in der Arteria 
lienalis zugleich aueh mit den Erseheinungen hoehgradiger kno- 
tiger Arteriosklerose und Verkalkung verkniipft war. Die aub 
steigende Aorta ist stark erweitert, so dass man yon einem 
diffusen Aneurysma derselben sprechen kanu. Dabei zeigt die 
Intima, wie Fig. 1 erkennen l~sst, nut geringe gelbliehe und weisse 
Flecken. Doch sei sogleich bemerkt, dass man mit Hfilfe des 
Mikroskopes fiberall in der Intima der Aorta adse. eine deut- 
lithe Bindegewebsschicht wechselader ])icke naehweisen kann 
(diffuse Arteriosklerose). Vor Allem abet wird die Aufmerksam- 
keit gefesselt durch einen grSsseren und einen kleineren Riss 
an der Innenfl~ehe des genannten Gef~sses. Beide haben ihren 
Sitz wie gewShnlich unmittelbar fiber den Klappen. Eine Blu- 
tung ist indessen nicht erfolgt, sondern es ffihren diese Risse in 
zwei Taschen, eine seichtere und eine tiefere, die ziemlich glatte 
W~nde hubert. 

Die mikroskopische Untersuehung besehr/~nkte sich, da die 
Verh'~ltnisse in der kleinen und in der grossen RissSffnung 
wesentlieh gleich zu sein schienen, auf letztere. Der erste 
Sehnitt (Fig. 2 Vergr. 20) ist parallel zur Gef~ssaxe durch das 
~usserste, in Fig. 1 nach oben links gerichtete Ende des grSsseren 
Risses gelegt. Man bemerkt in Fig. 2 zun~iehst eine ziemlich 
breite, bindegewebig verdickte Intima a, eine dunkel gezeichnete 
Media b und eine breite, helle Adventitia e, welche zwei Sehich- 
ten yon Vasa vasorum enth~lt. Die inneren Lagen der Media 
sind yon einem breiten Querrisse durchsetzt, und haben sieh 
dem entsprechend etwas nach oben und unten zurfickgezogen. 
Diese Zur~iekziehung bewirkt in der oberen H~lfte der Figur 
bei d eine Verwerfung der mittleren Lamellen der Media, wobei 
diese zugleieh etwas auseinander weiehen und das Ansehen 
einer sehr liehten Gewebsmasse gewinnen, ohne dass an dieser 
Stelle eine Bindegewebsneubildung nachweisbar wfirde. Die 
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Versehiebung der unterea Lippe der Media ist dagegen begiinstigt 
dutch eine breite, in der Figur nach unten geriehtete Spalte, 
welche ebenso wie der Querriss mit einem derben, siellenweise 
zelh'eichen Narbengewebe ausgeffillt ist. Das letztere ist iu~ so 
reichlichem Maasse aufgett'eten, dass die Innenfi~che der Aorta 
all der Stelle des Querrisses nut eine seichte Vertiefung erkennen 
liisst. Bezeichnend fiir die Entwickelung der ganzen Bildung 
aus einer primih'en Zerreissung der Media ist aber ein Faser- 
bfindel der letzteren, welches kniefSrmig umgeschlagen in die 
Narbenmasse eingebettet liegt. 

Die folgenden Abbildungen Fig. 3, 4, 5 entsprechen einer 
Reihe der Gef~ssaxe paralleler StufetJsehnitte, welehe sich an 
Fig. 2 in passenden Entfernut~gen anreihen und auf diesem Wege 
eine genaue Feststellung der Einzelheiten in der ganzen Aus- 
dehnung des grossen Risses der in Fig. 1 gezeichneten Aorta 
adscendens gestatten. Am 8chnitt 2, welcher durch das gusserste 
linke Ende des grossen Rinses (Fig. 1) gelegt war, reiht sich zu- 
n~chst Fig. 3 (Vergr. 10). Auch hier betrifft die Zerreissung 
nur die innere Hglfte der Media uud die Retraction der Riss- 
enden hat wie in Fig. 2 zu einer Verwerfung einzelner Lamellen 
der Media gefiihrt, welche Verwerfung sich dutch einen hellen, 
die Mitre der Media einnehmenden Streifen kund giebt. Der 
Blutstrom, weleher die Riehtung des neben der Figur befind- 
lichen Pfeiles hatte, war abet hier ofi'enbar Ursache, dass das 
obere (peripheriseh im Sinne des Blutstromes gelegene) Rissende 
der Media lippenfSrmig abgehoben wurde. Die eintretende Ver- 
narbung hat dem entsprechend, indem sie die gunze freigelegte 
Fliiche der Media fiberkleidete, nach oben zu eine klappen~hn- 
liche Tasche entstehen lassen, welche den Charakter eines kleinen 
Aneurysma tri~gt. Dieses kann seiner Entstehung nach als sack- 
f6rmiges Rupturaneurysma bezeiehnet werden. 

Noch eine weitere Ver~iuderung erregt hier die Aufmerk- 
samkeit. W~ihrend im Gebiete der Fig. 3 und in der ganzen 
Aorta adscendens kaum wahrnehmbare Spuren von Mesarteriitis 
in Gestalt lileinzelliger Infiltrationen l~ings den Vasa vasorum 
der Media bei s t~rkerer VergrSsserung wahrnehmbar werden , ist 
die Adventitia im Gebiete des Rupturaneurysma erheblich ver- 
dickt durch reichliche Mengen eines zellarmen derben Binde- 



265 

gewebes. Diese Erscheinungen dec Periarteriitis fibrosa kehren 
in der Wand aller Rupturaneurysmen wieder, wi/hrend sie bei 
genau iibereinstimmenden Rupturen der Aorta, welche dutch 
ausgiebige Blutung sofort zum Tode fiihren, fehlen kSnnen. Die 
Periarteriitis fibrosa kann somit nicht als Ursache der Ruptur 
bezeichnet werden, zumal da sie an sich eine Verst'~rkung der 
Gefgsswand bedingt. Sie muss eine Folge der Schw~ichung der 
Gefiisswand, in diesem Falle der Aneurysmabildung sein. [n- 
dessen warden erst die spiiter mitzutheilenden Befimde diese 
Verh'Xltnisse mit grSsserer Genauigkeit klar legen und zeigen, 
dass die Periarteriitis zuweilen auch der Ruptur der Media vor- 
ausgeht and der Blutung einen letzten Datum entgegenstellt, 
weleher dann regehn/issig zu einem Aneurysma umgestaltet wird. 
Es sind das F'glle, in welchen bereits die Arteriosklerose, oder 
ein vorhandenes Dilatationsaneurysma die Periarteriitis fibrosa 
erzeugt hatte: 

Viel ausgesprochener ist die Bildung. des Aneurysma in 
einem Schnitte (Fig. 4 Vergr. 5), dessen Oft auf Fig. 1 etwas 
welter nach rechts zu suehen ist. Es ist bier bereits eine sack- 
fGrmige Gestalt des Aneurysma gegeben. Bemerkenswerth ist 
aber, dass die Wandung des letzteren, obgleich kein Aneurysma 
verum der iilteren Terminologie vorliegt, neben einer neugebil- 
deten, dicken bindegewebigen Innenschichte auch Theile der 
Media and die erheblich bindegewebig verdickte Adventitia ent- 
hi~lt. Letztere grenzt unmittelbar an die Arteria pulmonalis 
(Fig. 4, p), welche hier lest mit dem Aneurysma verwaehsen 
ist. Dieser Befund zeigt, wie leicht T/tusehungen mGglich sind, 
wenn man nur mikroskopisehe l)urchschnitte yon geringer Fl~iehen- 
ausdehnung untersucht. Eine Beschr~nkung der Untersuchung 
auf eine kleinere Stelle der Aneurysmawand kGnnte bei iihn- 
lichen Bildungen /~lteren Datums, in welchen die Verh~ltnisse 
fiir die Betrachtung mit unbewaffnetem Auge h/iufig vial weniger 
klar liegen, wohl zu der Diagnose eines Dilationsaneurysma also 
eines Aneurysma verum ffihren. Denn die bindegewebige Auf- 
]agerung auf der Innenfii~ehe unterscheidet sich nieht in durch- 
gl'eifender Weise yon dem Gewebe einer verdickten Intima. 
Dann abet folgen die Elemente der Media and Adventitia ~hn- 
lich, wie in den sogenannten wahren Aneurysmen. 
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In den folgenden, nicht zur Abbitdung gebrachteu Schnitten, 
welche in Fig. 1 wiederum etwas welter rechts zu suehen sind, 
tritt die aneurysmatische Ausbauchung st~irker hervor. Die 
fibrSse Verdiekung der Adventitia und der angrenzenden Gewebe 
ist hier in dem Winkel zwischen Aneurysma und Arteria pul- 
monalis noch starker ausgebildet. Auf der HShe der aneurys- 
matisehen Ausbauchung ist aber die Adventitia der Aorta und 
der Pulmoualarterie untronnbar verschmolzen, und durch die 
fortschreitende Dehnung erheblich verdiinnt. Man erkennt ohne 
Schwierigkeit, dass eine weitere Dehnung des aneurysmatischen 
Saekes aueh eine Dehnung und Verdfinnung der angeliitheten 
Wand der Pulmonalis und schliesslich einen Durehbruch h~tte 
nach sich ziehen kSnnen. 

Ich betone diesen Umstand, well ieh reich in vielen F~llen 
davon_fiberzeugte, dass der Durchbruch aneurysmatischer Si~eke 
in die Bronchien odor in den Oesophagus genau in dieser Weise 
erfolgte. Zuerst wird die Wand des an das Aneurysma an- 
grenzenden Bronchus odor Oesophagus dutch periarteriitisehe 
Neubildungen untrennbar fest an den Aneurysmasack angelSthet. 
Dann erfolgt eine gemeinsame Dehnung der verlStheten Theile 
und damit eine Verdiinnuug der Seheidewand, bis die letztere 
dem Blutdrueke nachgiebt und einreisst. Wenn abet l~oki- 
t ansky  die Behauptung aufstellt, dass sehr h~ufig der Durch- 
brueh des Aneurysma dutch eine Nekrose der angelStheten 
Theile erfolge, so ist dies nur bedingt richtig. Eine solche Er- 
scheinung finder sich wie es scheint vorzugsweise am Oesophagus, 
nachdem zuvor dutch die geschilderten Momente die Seheide- 
wand zwischen dem Aneurysma und der Hiihle des Oesophagus 
auf ein Minimum verdiinnt ist. Aueh bei dem l)urehbrueh des 
Aneurysma dutch die Hautdecken kommen unzweifelhaft nekro- 
tisehe Prozesse in Erseheinung. Iti~ufiger abet trifft man un- 
mittelbar vor dem Durehbrueh, odor in der Umgebung der 
Durchbruchstelle eine h~morrhagische Infiltration der Gewebe, 
sei es dass yon Seiten des Aneurysma her eine blutige Suffusion 
erfolgte, s e i e s  dass i n  der stark gespannten SCheidewaud in 
Folge der exeessiven Spannung und Dehnung tier kleinsten 
Venenwurzeln eine Stauung mit Diapedese odor blutiger Suffusion 
eingetreten war. CadaverSse Ver/~nderungen in solehen h/~mor- 
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rhagisehen Suffusionen sind abet offenbar zuweilen mit Nekrose 
verweehselt worden. 

Auf Fig. 1 findet sich in dem im Bilde rechts gelegenen 
Winkel der grSsseren RissSffnung eine nahezu halbkugelfSrmige 
tiefere Ausbauchung. Dutch diese ist die Schnittebene der 
Fig. 5 gelegt. 1)as Aneurysma besteht hier aus zwei Abtheilun- 
gen, wie dies aueh auf Fig. 1 ersiehtlich ist. Beide Abtheilun- 
gen erscheinen in Fig. 5 dureh einen Sporn a getf'ennt, welcher 
einen dunkel gezeichneten Rest det. Media enth~lt. Die Abthei- 
lung b dieses Aneurysma (Fig. 5) hat eine '~hnliche Struetur wie 
die aneurysmatischen Ausbauchungen dec friiher beschriebenen 
Sehnitte. Man erkennt dem Lumen zun~ichst eine breite, hell 
gezeichnete neugebildete Bindegewebslage, welehe die l~olle der 
Intima iibernimmt, l)iese Bindegewebslage ist naeh aussen bin 
mit einigen, als dunkle Striehe sieh darstellenden Resten dec 
Media betegt. Dann folgt die hoehgradig verdiekte Adventitia. 
Die Abtheilung c dagegen zeigt als Wand nut eine Fortsetzung 
der neugebildeten, bindegewebigen Auskleidung des Aneurysma, 
und enth'~lt zugleieh sine dunkel gezeichnete~ theils hyaline, 
theils feinkSrnige Fibrjngerinnung iilteren Datums. Im Gebiete 
der Ausbauehung c liegt offenbar eine Ruptur nicht nut der 
Media, sondern aueh der Adventitia vor, so dass nun die an- 
grenzende Wand der Arteria pulmonalis (Fig. 5, p) einen Theil 
des Blutdruekes der Aorta zu tragen hat, wobei sie dutch den 
Druek des Pulm0nalarterienblutes nieht unwesentlich untersLiitzt 
wird. Die Wand der Pulmonalarterie ist indessen an der Stelle 
des Aneurysma kaum merklich verdiinnt. Sie tr/igt abet in 
ihrer Intima einen k|einen Bindegewebsfleck. Letzterer hat ftir 
die Ziele dieseL" Untersuehung, wie es seheint, keinerlei Bedeu- 
tung, da die Pulmonalarterie im Allgemeinen erweitert und an 
ihrer Innenfl~che mehrfaeh mit kleinen Bindegewebsfleeken be- 
setzt war. 

Die Frago, ob dieses Aneurysma einer plStzlich eingetretenen 
Zerreissung oder einer allm'ahlichen oder vielleicht stufenweise 
erfolgten Trennung der Aortenwand seine Entstehung verdanke, 
liisst sieh leider fiir den einzelnen Fall nicht mit einiger Wahr- 
seheinliehkeit entseheiden. Weder in der Anamnese noeh in der 
fibrigens sehr kurzen klinisehen Beobachtung finden sich An- 
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haltspunkte. Auch der anatomische Befund lRsst in dieser Be- 
ziehung verschiedene Deutung zu. Nur das eine ls sich be- 
haupten, dass nehmlich das Aneurysma in der gegebenen Form 
bereits li~ngere Zeit vor dem Tode bestand. Daffir legt die dieke 
Bindegewebsmembran, welehe die Innenfliiche des Aneurysma 
bekleidet, vollgiiltiges Zeugniss ab. Diese Membran ist un- 
zweifelhaft neugebildet, wie sich in einfacher Weise aus dem 
anatomisehen Befund ergiebt. Namentlich ist die Annahme zu- 
riickzuweisen, dass die Ruptur nut die Media betroffen habe, 
w~ihrend die Intima etwa nut gedehnt worden sei und sieh dann 
naehtrgglieh mit ihrer Unterlage verbunden habe. Die in Redo 
stehende Bindegewebsmembran unterseheidet sich bei genauer 
Betrachtung dureh ihren Zellreichthum und durch den Mangel 
stgrkerer elastischer Elemente yon dem Gewebe der pathologisch 
verdickten Intima. Indessen sind diese Unterschiede doeh nicht 
durehgreifender Natur. Es ist deshalb zur Begriindung obiger 
Behauptung wesentliehes Gewieht zu legen auf die Verhi~ltnisse, 
welehe die Rgnder der EingangsSffnung zu dem Aneurysma 
bieten. 

In Fig. 1 kann man ira ganzen Umfange dieser Oeffnung 
den Rand der zerrissenen Intima erkennen. Die Einzelheiten 
ergeben sieh aus den Fig. 2--5. W~ihrend aber in Fig. 2, 3 
und 5 die neugebildete Bindegewebsauskleidung des Aneurysma 
sieh unmittelbar an das Rissende der Intima ansehliesst, greift 
in den Sehnitten Fig. 4 und Umgebung ein anderes Verh~ltniss 
Platz. Die bindegewebige Auskleidung des Aneurysma steht in 
keiner Beriihrung mit der Intima, sondern erseheint nur als eine 
die grSberen Rauhigkeiten der Rissfigehen iiberkleidende und aus- 
ffillende Gewebsschieht. Um dieses Verhalten vSllig klar zu 
legen, habe ieh den haekenf6rmig umgesehlagenen Rand der Ein- 
gangs6ffnung aus der Gegend der Fig. 4 noeh bei st'Sirkerer, 
60faeher VergrSsserung gezeichnet Fig. 6. Hier ist die binde- 
gewebig verdickte Intima der Aorta mit a, die dunkel gezeichnete 
Media mit b bezeiehnet. Die Intima erscheint bei e abgerissen, 
entsprechend der Risslinie der Media. Die Innenfiiiehe c des 
Aneurysma ist bekleidet mit einer breiten Bindegewebslage, die 
keinen Zusammenhang mit der Intima aufweist, indem eine go- 
tinge Streeke welt die Media frei yon dem Blutstrome bespfilt 
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wird. Auch bei d ist die Rissfl~.che der Media mit Bindegewebe 
bedeckt, welches sich ebenso wie die Bindegewebslamelle c durch 
grSsseren Zellreichthum und den Mangel elastischer Elemente 
yon der Intima a auszeichnet. Es scheint mir ein solches Ver- 
halten der RissSffnung zweifellos zu beweisen, dass die Binde- 
gewebslage e neuer Bildung ist. Leider ging der endotheliale 
Ueberzug verloren; die Kenntniss seines Verhaltens wfirde viel- 
leicht eine Best~tigung der Erfahrungen yon Zahn 1) geliefert 
haben, wonach die neugebildeten Bindegewebsmassen in Rissen 
der Aorteninnenfl~che des Mensehen genetisch yon einer Wuche- 
rung des zerrissenen Endothelrandes abzuleiten sind. Ffir eine 
solche Entstehung kSnnte geltend gemaeht werden, dass immer- 
hin an vielen Stellen, wie Fig. 2, 3 uud 5 zeigen, ein unmittel- 
barer Zusammenhang zwischen der Intima und der neugebi!deten 
bindegewebigen Auskleidung des Aneurysma besteh~. Aueh die 
Untersuchungen, welche ich gemeinsam mi~ Heuking 2) anstellte, 
kSnnen eine solche Meinung weiterhin stfitzen, da sie wohl mit 
grSsserer Exactheit als friihere Arbeiteu die Bedeutung des Endo- 
thels der Blutgef/isse ffir die Bindegewebsneubildung k~lar gelegt 
und namentlich bewiesen haben. 

Zerreissungen tier Innenfl/~che der Aorta adscendens sind 
keineswegs seltene Vorkommnisse. Ieh habe ausser dem soeben 
beschriebenen Falle einen zweiten, in allen wesentlichen Punkten 
/ibereinstimmenden beobachtet und vier F/ille yon Zerreissung 
aller H/~ute des Anfangstheiles der Aorta adscendens. Dabei 
war der Riss in tier Intima und Media in der Regel ann~ihernd 
yon r Richtung, der Riss in der Adventitia und in dem 
angrenzenden Theile des Pericards longitudinal oder sehr/ig. In 
diesen 6 F/illen zusammengenommen war immer vorhanden 
diffuse Arteriosklerose der aufsteigenden Aorta und knotige uud 
diffuse Arteriosklerose anderer Theile des Aortensystems. Ein- 
real zeigte die Aorta adscendens ebenfalls hoehgradige knotige 
Arteriosklerose. Zugleieh bestand Insufficienz der Aortenklappen 
und Hypertrophie des linken Ventrikels in zwei F~lleu, ferner in 

1) Zahn ,  Untersuchung fiber die Vernarbung yon Querrlssen der Arterien- 
intima und -media nach vorheriger Umschnfirung. Dieses Archiv Bd. 96. 

~) H e u k i n g  und Thoma~ Ueber die Substitution des marantischen 
Tl~rombus dutch Bindegewebe. Dieses Archly Bd. 109. 
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zwei F/~llen Hypertrophie des linken Veutrikels bei schlussf/~higen 
Klappen und in zwei F~llen schienen weder die Herzklappen 

noch der Myocard des linken Ventrikels  erheblich ver/indert. 
Auffallend ist aber bei diesen Befunden der Umstand,  class in 

der Mehrzahl der F/~lle bei frischen Aortenrupturen nut diffuse 
Arteriosklerose bestand,  und dass auch ]etztere zumeist  nut  ge- 

ringere Grade erreicht hatte. Sp~terhin werden diese Thatsaehen 

wieder beriihrt  werden, da ihnen eine grosse Bedeutung ffir die 

Aetiologie der Aneurysmen zukommt.  

In einem siebenten Fal le ,  der mir in d e r  Sammlung des 
hiesigen pathologischen Inst i tutes  zur Untersuehung vorlag, be- 

fand sieh die Ruptur  unmit te lbar  unterhalb tier Semilunarklappen 

der Aorta.  D e r  linke Ventrikel  war hypertrophiseh bei s tark 
ausgepr@ter  Stenose und deutl ieher Insufficienz der Aortenklappe.  

Erwaehsener ~Iann, unbekannten Alters, secirt am 25. Mai 1S76. 
Aus dem Sectionsprotoeolle entnehme ieh: Herzbeute l  s~ark ausge- 

dehnt, enth~lt etwa 180 ccm blutig gef~rb~er, tr/iber, fibrinflockenhaltiger 
Fliissigkeit. Beide Pericardiaibl~tter mit dicken zottigen Fibrinbel~gen ver- 
sehen. Epicardiales Fettgewebe etwas vermehrt. 

Der /ibrige Befund am Herzen wurde damals nut sehr kurz notirt, wes- 
halb ich denselben yon Neuem erhob. 

Das ge rz  stark vergrSssert, und betrifft die VergrSsserung vorzugsweise 
den linken Ventrikel. Die KIappen der Pulmonalis, tier Tricuspidalis und 
h~itralis ann~hernd un,~er~mdert. Das 0s t ium a r t e r i o s u m  s in is t ,  stark 
verengt dutch eine bindegewebige Verwaehsung tier sich gegenfiherstehendea 
Theile der Sehliessi~ngsr~nder des hinteren and des rechten, sowie des rech- 
ten und des iinken Klappensegels. Zwischen den gegenfiberstehenden Theilen 
der Sehliessungsr:~nder des linken und des hinteren Klappensegels keine Ver- 
waehsung. Zugleieh sind die Ktappensegel der Aorta stark bindegewebig 
~'erdickt und etwas verkalkt~ ihre R~nder, soweit sie nicht verwachsen sind, 
zum Theil glatt nnd yon derber~ narbiger Besehaffenheit~ zum Theil rauh, 
mit kleinen Substanzverlusten versehen uad mit warzigen Fibringerinnungen 
lJesetzt, welche einen genauen Schluss verhindern. Im Altgemeine n sind die 
Klappensegel wenig beweglich und stellt das 0stium art. sin. eine 2--3 mm 
breite Spalte dar, welche in der Axe des Gef/isses beginnt und in der Rich- 
tung nach links und hinten his zur Wand tier Aorta reieht. Vergl. F~g. 7. 

Unmittelbar nnter der letztgenannten Stelle, an welcher das starre Ostium 
sieh der Innenfl/tche der Aortenwand nahert~ finder sich in letzterer eine 
schlitzfSrmig% vertical gestellte Oeffnung veto 10 mm L~nge und l - -3  mm 
Breite. Dieselbe entspricht ihrer Lane nach dem dreieekigen Raume unter 
und zwischen den eoavergenten, convexen R~indern der Ansatzstellen des 
hinteren und des linken Klappensegels. Sie reicht aber nach abw~rts bis 
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zur Wui'ze] des Aortenklappensegels der Mitralis; Durch diese Oeffnung ge- 
langt man in einen wallnussgrossen, schwach gef~cherten Sack, welcher yon 
oben her yore linken Herzohr bedeckt wird. Die R~nder der Oeffnung sind 
verdickt uncl yon schwieliger Beschaffenheit, Zum Theil verkalkt, stel]enweise 
glatt, stellenweise usurirt. ~amentlich die usurirten SteHen enthalten Kalk- 
partikel eingesprengt. Die W~nde des Saekes werdert yon ether g]atten 0,5 
bis 1 mm dicken, anseheinend bindegewebigen Membran ausgekleidet. Nit'- 
gends ist eine Zerrelssung des Saekes oder eine Verbindung desselben mit 
den Coronarurterien nachweisbar. Vielmehr verl~uft die Art. corou, sin. 
zwischen der unteren Wand des Sackes and dem oberen Rande des Myocard 
des ]inken u im Sulcus atrioventdcularis an gewShnlicher Stelle. 
Der obere Rand des aueurysmatischen Sackes reicht abet an der Aussen- 
fl~iehe der Aorta etwa 8 mm wetter nach oben als eine Ebene, welche man 
sich senkrecht zur Axe der Aorta durch den oberen Rand ihrer Semilunar- 
klappen gelegt denken kann. 

Fig. 7 soli diese VerMltnisse  in schematischer Weise zur 

Anschauung bringen. Es is t  hier ein Schnit t  durch das Herz 
gezeichnet in eiuer Ebene,  welche parallel zur Atr ioveutr icular-  

furche mit ten durch die Aortenklappen gelegt ist. Man bemerkt  
hier den Querschnit t  der Art. pulmonalis  und der beiden Vor- 

hSfe. in der Mitte der Figur findet sieh dann der Quersehnitt  
der Aorta.  Die kleeblattfSrmige Fl~iche, welche die verwaehse- 

nen Klappen bilden,  lassen zwischen sich einen Spalt~ welcher  

sieh durch die Gefiisswand hindurch in das Aneurysma fortsetzt, 

da die Schnit tebene'  etwas unterhalb der oberen R~inder der 

Klappen angenommen ist. Nach vorn yon dem Aneurysma liegt 

der Anfangstheil  der Art. eoron, s in. ,  weleher sich vor dem 

Aneuvysma nach links schl~igt. 
Im Uebrigen erscheint das Endocard nnveriindert. Das Myocard des 

!inken Ventrikels~ bet erweiterter HShle, dicker als normal, stellenweise yon 
st~rkeren Bindegewebsziigen durchsetzt. Der rechte Ventrikel etwas erweitert, 
seine Musculatur entsprechend um ein Geringes dfiuner. Aehnlieh gestaltea 
sich die Verh~ltnisse im linken Vorhof. Rechter Vorhof ilnver~.ndert. 

Anfangstheil der Aorta erweitert. Durchmesser am Spirituspdiparat 33 ram. 
Innenflfiche glatt, mit ether diinnen, schwer abziehbaren Membraa belegt. 
Coronararterien erweitert, ihre Innenfl~ehe mit sp~-rlichen weissliehen Ftecken 
besetzt. 

Geringe interstitielle ehronist/he Nephritis mit Cystenbildung. 
Mikroskopisch konnte nut die aufsteigende Aorta untersueht werden, 

wobei sich eine diffuse Arteriosklerose geringen Grades fand. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e .  Diffuse und knotige Arterio-  

sc]erose. Chronisehe fibrSse und uteerSse Endoeardit is  der Aorten- 
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klappen. Stenosis ostii arterios, sin. Insufficienz der Aorten- 
klappen. Hypertrophic und Dilatation des linken Ventrikels des 
Herzens. Zerreissung der Aortenwurzel unterhalb der Klappen 
mit Bildung eines sackf~rmigen Ruptqraneurysma.  FibrinSs 
serSse, h~imorrhagische Periearditis. 

Auch in diesem Falle handelte es sieh, soweit die Unter- 
suchung mit unbewaffnetem Auge reicht, um eine Ruptur der 
Aortenwand mit darauffolgender Bildung eines sackf6rmigen 
Rupturaneurysma. Interessant ist aber die Loealisation unter- 
halb der Klappen, welehe unzweif'elhaft abhiingig ist yon der 
Stenose des Ostium arferios, sin. Denn eine solche bedingt 
wiihrend der Systole des linken Ventrikels eine die Norm wesent- 
lich fiberschreitende Drucksteigerung unterhalb der Semilunar- 
ktappen der Aorta. Indem abet die gleiehzeitig bestehende [n- 
sufficienz der Aortenklappen den stossenden Charakter des Pulses 
zu erh~ihen geeignet ist, kann auch diese mit verantwortlich ge- 
macht werden fiir die Zerreissung der Aortenwand. 

Bei fiiichtiger Untersuchung zeigte das in Rede stehende 
Aneurysma viele Aehnlichkeit mit einem Falle, welchen Mart i -  
n o t t i  1) unl~ingst beschrieben und dureh einen sehiinen Holz- 
schnitt erl~iutert hat. Indessen land sich in der Beobaehtung 
M a r t i n o t t i ' s  der Eingang zu dem Aneurysma in dem Sinus 
Valsalvae des reehten Klappensegels und erstreekte sieh noch 
eine geringe Streeke welt fiber den Punkt, in welchem sieh das 
reehte und das linke Klappensegel berfihren, in den Sinus Val- 
salvae sin. aortae. Dem entsprechend bildete dieser Berfihrungs- 
punkt der beiden genannten Klappensegel eine Hervorragung in 
dem unteren R ande des Einganges zum Aneurysma. Einen ~hn- 
lichen Fall beschrieb T u r n e r  :) und diesem schliessen sich einige 
Beobachtungen yon R o k i t a n s k y  an, in welchen grSssere Risse 

1) ~Iartinotti~ Urea rara forma di Aneurysmi delP Aorta ascendente. 
Gazetta detle Cliniehe. Torino 1886. 

~) Turner, An intramural pouch in one sinus of Valsalva. Transact of 
the path. Society. Vol. 3G. 

In wie welt aueh der Fall yon Fischel, Aneurysma sinus Val- 
salvae perforans in atrium dextrum. Prager reed. Wochenschr. 1878~ 
No. 13 hierher gehSrt, kann ich nieht entscheiden, da mir die Arbeit 
im Augenblick nicht zug~ingig ist. 
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der Aorta adseendens Sich nach abw';irts bis in eiuen Sinus Val- 
salvae fortsetzten, 

Rupturen der Aorta adscendens mit und ohne Bildung von 
sackfSrmigen Aneurysmen sind ausserdem in der Literatur recht 
zahlreieh. R o k i t a n s k y  1) hat eine Auzahl hierher gehSriger 
Beobaehtungen unter dem Namen des Aneurysma dissecans be- 
schrieben, 0bwohl in der Mehrzahl der F~i!le nur l~upturen der 
beiden inneren Gef~issh~iute ohne nennenswerthe Aufbl~tterung 
derselben vorlag. Aus neuerer Zeit erw~hne ich die Beobaeh- 
tungen von v. R e e k l i n g h a u s e n ~ ) ,  Zahu  3) und Ff i t te rer4) ,  
durch welche in bestimmter Weise die Angaben von R o k i t a ~ l s k y  
tibet" die Ausheilung von Einrissen der beiden inneren H~ute der 
Aorta best~itigt wuvden. Die Thatsache aber, dass die Binde- 
gewebsmembran, welche den Riss auskleidet, neuer Bildung ist 
utld nicht etwa einen Rest der Intima darstellt, konnte kaum 
bestimmter nachgewiesen werden als dutch diejenigen F~ille aus- 
gedehnter, fiber grosse Abschnitte der Aorta sich erstreekender, 
dissecirender Aneurysmen, deren H6h]ung allseitig yon solehem 
derbeu, abet zellreiehen Bindegewebe ausgekleidet war. Solche 
F~ille wurden von S h e k e l t o n ,  P e n n o c k ,  H e n d e r s o n ,  Laennec ,  
B o u i l l a n d ,  sp'~ter yon v. P~eckl inghausen~) ,  Fr ied l~ndet '6 ) ,  
L i i t t i ch  7) und F i n n y  8) ausffihrlicher beschrieben. Es ergiebt 

1) Roki tansky,  a. a. O. 
~) v. Ieeeklinghausen~ Dieses Archiv Bd. 30. S. 37h. 
~) Zahn~ Ueber einen Fall yon Aortenaneurysma mit geheilten Quer- 

rissen der Intima und Media. Dieses Archiv Bd. 73. 
4) Ffitterer,  Ueber einen Aortenriss mit Bildung einer falschen Klappe. 

Dieses Archly Bd. 104. 
5) v. Recklinghausen,  in der Dissertat. yon Treibich, Ueber einen 

Fall yon hneurysma dissecans. Diss. inaug. Wfirzburg 1867. 
~) Friedl~nder,  Ein Fall yon Aneurysma Aortae dissecans. Dieses 

Archly Bd. 78. 1879. 
7) Lfittich, Aaeurysma Aortae dissecans. Dieses Archly Bd. i00. 1885. 
s) Finny,  Dissecting Aneurysm of Shekleton. Dubl. Journ. of Meal. Ass. 

1885. Aug. 
Dieses Aneurysma begann 2 Zoll fiber dem Diaphragma an der Aorta 

deseendens und ersh'eckte sich abw~rts fiber die Aorta abdominalis und 
beide Iliacae communes~ in welehe das Aneurysma wiederum einmfindete. 

Die ~ltere Literatur~ die mir bier leider nicht zug~ngig ist, gebe 
ich nach den Berichten yon Roki tansky und Friedl~inder. 

Archly L pathol. Anat. Bd. OXII, Hft. 2. 1 ~  
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sich aber durch diesen Vergleich auch die Frage nach der Ab- 
grenzung des Aneurysma dissecaus yon dea einfach sackf6rmigen 
Rupturaneurysmen tier Aorta. 

In dieser Beziehung ist zun/~chst zu erw'~hnen, dass sehr 
verschiedenartige Formen yon Aneurysmen yon einer Ruptur der 
Gef/tssMute ihren Ausgangspunkt nehmen. Wenn man also das 
Rupturaneurysma als einen Gattungsbegriff ansieht, kann man 
das dissecirende Aneurysma als eine Form des Rupturaneurysma 
betrachten, welche sich daduroh auszeiehnet, dass es dutch eine 
Aufblatterung der Arterienwand entsteht. Dabei kann die Tren- 
hung zwischen Intima und Media crier zwischen Media und Ad- 
ventitia stattfinden, oder endlich es kanu die Trennung zwischen 
den verschiedenen Schichten der Media stattfinden. Wenn aber 
keine traumatischen Wirkungen eigener Art eingewirkt haben, 
wird man im Allgemeinen annehmen m~issen, class die Zer- 
reissung der inneren Wandschichten der Arterie vorausging der 
Aufbl~itterung der Arterienwand. Die MSglichkeit, dass in Folge 
eines Trauma zuerst eine Aufbl'~ttcrung der Gef~isswand eintrete 
ehe die hmenschichteu einreissen, ist nach l~okitansky's  Unter- 
suchungen wohl zuzugeben. Anatomisch bewiesen ist aber eine 
solche Anuahme nicht. 

Die Bi]dung des Aneurysma dissecans setzt offenbar immer 
voraus, dass der Zusammenhang der verschiedenen Sehichten der 
Gef/isswand abnorm lose sei. Ein derartiges Verhalten der Ge- 
f/~sswand ist hKufig bei diffuser Arteriosklerose nachweisbar, und 
offenbar ein Factor yon grSsster Bedeutung, dem gegeniiber einem 
etwa stattgehabten Trauma nur die Bedeutung einer Gelegen- 
heitsursaehe zugeschrieben werden kann. Sowie jedoch die Ver- 
bindung der Gef'Xssh~iute unter sich eine festere ist, folgt auf eine 
Zerreissung der inneren Schichten der Arterienwand entweder 
nur die Bildung einer schmalen Spalte, welche mit der Zeit 
dutch Narbengewebe ausgeffillt wird, crier aber die Entwickelung 
einer saekfSrmigen Ausbauchung, eines sackfSrmigen Ruptur -  
aneurysma.  Dieses erscheint abet unter sehr mannichfaehen 
Formen, je nach der Zahl und Ausdehnung der Einrisse, und 
nach ihrer Tiefe. Es werden in Folgendem F/ille Verzeichnet 
sein, in welehem der Einriss aueh Theile der Adventitia oder 
die gesammte Adventitia betrifft, wobei dann periarteriitisehe 
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Bindegewebsmassen neuer Bildung zusammen mit der an der 
Innenfl~iche des Aneurysma neugebildeten Bindegewebsmembran 
die Wandung des Saekes bilden. Indem aber h~ufig mehrere 
solche sackfSrmige Rupturaneurysmen dicht neben einander be- 
stehen, wird die Mannichfaltigkeit der Formen noch welter ver- 
mehrt. 

Ein charakteristisches Beispiel eines solchen sackfSrmigen 
Rupturaneurysma ist oben ausf~hrlich beschrieben'und gezeichnet. 
Es beweist durch die lippenfSrmige Gestaltung des oberen Ran- 
des seiner EingangsSffnung seine nahe Verwandtsehaft mit dem 
Aneurysma dissecans. Dass solche lippenfSrmige Bildungen, 
wenn sie an dem unteren, dem Ostium art. sin. n~heren Rande 
der EingangsSffnung des Aneurysma sich bilden, die Gestalt yon 
Semilunarklappen annehmen kSnnen, zeigt zugleich die oben er- 
w'~hnte Beobachtung yon F~itterer. LippenfSrmige Bildungen 
am Rande eines sackfSrmigen Rupturaneurysma hat auch Zuur- 
deeg')  beschrieben, in einem Falle, in welchem die Zerreissung 
sich auf die sehwach und diffus bindegewebig verdickte Intima 
besehr~nkte. 

Mit der Bildung des RupturaneurYsma ist aber die Wirkung 
des Einrisses der Wand der Aorta adscendens nieht erschSpft. 
Vielmehr ergeben sieh aus einem solchen Ereigniss zuweilen, wie 
in der ersten Mittheilung erSrtert "wurde, Missstaltungen des 
Aortenbogens, welche zu Zerrungen und Aneurysmabildung an 
der Aorta descendens ffihren, sowie Dislocationen des Herzens 
und Richtungs~inderungen der Aorta adseendens. Die Riehtungs- 
gnderungen der Aorta adscendens, weiche nieht selten bereits bei 
arteriosklerotisehen Verkrfimmungen beebaehtet warden, bewirken 
sehwielige Verdichtungen des Perieard!al/iberzuges der Aorta, wie 
sie Rindf le iseh ~") beschrieb. Diese schwieligen Verdiekungen, 
Vincula aortae von Rindf le isch  genannt, kann ich als ein nieht 
allzu se]tenes Vorkommniss best~itigen. Sie stehen meines Er- 
aehtens in gleieher Linie mit den schwie]igen Verdickungen der 
Gewebe, welche sieh an periarteriitisehe Verdiekungen der Ad- 

1) Z u u r d e e g ,  Ueber Verlauf und Entstehung eines Aneurysma Aortae 
mit Perforation in den rechten Vorhof. Diss. inaug. Bonn 1883. 

~) R i n d f l e i s e h ,  Ueber klammerartigeVerbindungen zwisehen Aorta und 
Pulmonalarterie (Vineula aortae). Dieses Archly Bd. 96. 1884. 

18" 
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ventitia anschliessen. Ebenso wie die verschiedenen Schichten 
der Gef/~sswand auf eine Erweiterung des Lumen mit einer 
Bindegewebsneubildung antworten, so geschieht dies auch Seitens 
der benachbarten Gewebc, wenn diese dutch die Gefiisserkran- 
kung in abnorme Spannung versetzt werden. Insofern abet in 
diesem Falle zahlreiche Nervensti~mme in die schwieligen Massen, 
welche die Aorta adscendens umgeben, eingeschlossen werden, 
erkl/iren sich auch viele Fii.lle yon Angina pectoris. Denn die 
fortschreitende Erweiterung der Aorta dehnt diese Narbemnassen 
zusammen mit den eingeschlossenen Nerven, so dass letztere 
nicht selten vollkommen plattgedrfickt erscheinen. Und es ist 
bekannt, dass Aneurysmen der aufsteigenden Aorta nicht selten 
mit Anf~llen yon Angina pectoris verbunden sind. 

Wenn die Aorta adscendens und namentlich ihr Anfangs- 
theil, welcher die sti~rkste Wirkung Seitens der Blutwelle aus- 
zuhalten hat, h~iufig Sitz yon saekfSrmigen Rupturaneurysmen 
ist, so gilt ein Gleiches fiir das ganze Gebiet des Arcus his in 
den Anfangstheil der Aorta descendens. Die gewShn!ichste  
Form, unter welcher dabei namentlich die kleineren sackfSrmi- 
gen Rnpturaneurysmen sich darstellen, ist durch Fig. 8 und 9 
zur Anschauung gebracht. 

Das in Fig. S in 4facher VergrSsserung gezeichnete kleine 
Rupturaneurysma des Aortenbogens stammt yon einem 49j'~hri- 
gen Manne. Bei der Section land ich ausserdem hochgradige 
Erweiterung und Sklerose des Aortensystems, multiple Dilatations- 
aneurysmen. Insufficienz und geringe Stenose des Ostium arte- 
riosum sinistrum, Hypertrophie und Dilatation des linken Ven- 
trikels~ Dilatation der iibrigen Herzabtheilungen und interstitielle 
Nephritis geringen Grades. Die Abbildung gew~hrt eine sehr 
anschauliche Uebersicht eines Rupturaneurysma. Die Intima 
aortae ist diffus bindegewebig verdickt; in der Media findet sich 
neben hyaliner Degeneration eine sehr dunkelgezeichnete Ver- 
kalkung. Aueh die Adventitia erscheint durchrissen. Ausge- 
kleidet wird das Aneurysma mit einer neugebildeten Binde- 
gewebsmembran, welche sich deutlich vonder Umgebung abhebt. 
Letztere l~isst namentlich einige derbere Bindegewebsziige e,:ken- 
nen, welche die Aneurysmawand stiitzen. Zwischen diesen 
Bindegewebsziigen findetsich reichlich kleinzellig infiltrirtes Ge- 
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webe, in dem die Quersehnitte yon fiinf Nervenst~mmen und 
einer kleinen Arterie mit bindegewebig verdickter Intima wahr- 
nehmbar werden. 

Alle diese Befunde sind naeh den frfiheren ErSrterungen 
leieht zu deafen. Sehwieriger gestalten sieh indessen die Ver- 
h~ltnisse bei einem zweiten Aneurysma des Aortenbogens, wel- 
ches in der gleichen Leiehe getroffen wurde. Dasselbe ist bei 
3faeher VergrSsserung in Fig. 9 wiedergegeben. Auff~illig ist 
an demselberi zun~chst (lie gelappte Gestalt. Diese ist bedingt 
dutch den Umstand, dass in dem Sporne a ein kleiner Rest der 
Media enthalten ist. In der Zeiehnuug ist dies leider nieht in 
wiinschenswerther Weise deutlich, da eine dichte kleinzellige In- 
filtration diese Spange der Media umhfillt. Auch kleine Reste 

der  Intima und Adventitia aortae sind bier einigermaassen er- 
kennbar, allerdings nieht mit voller Sieherheit. An dem einen 
Rande b der EingangsSffnung zu diesem Doppelaneurysma sind 
die anatomischen Kennzeiehen eines Rupturaneurysma leieht 
nachweisbar. Die bindegewebig verdiekte Intima~ die Media 
and ebenso die Adventitia erseheinen durchrissen, die Rissfi~chen 
bekleidet mit einer leicht abgrenzbaren Bindegewebsmembran, 
die sich in die bindegewebige Auskleidung des Aneurysmasaekes 
fortsetzt. 

Der gegenfiberliegende Rand der Eingangsiiffnung (bei e) 
zeigt weniger bestimmte Strueturverhi~ltnisse. Die Tuniea media 
der Aorta ist sicher erkennbar. Sie erseheint jedoeh vielfaeh 
unterbrochen dutch derbe Bindegewebszfige. Ihre Sehiehtung 
ist in geringem Grade unregelmi~ssig verworfen, ihre Gewebe in 
grosser Ausdehnung hyalin degenerirt. Diese Ver~nderungen 
konnten in Fig. 9, in Anbetraeht der schwachen Vergriisserung 
nut" angedeutet werden. Sie waren niehtsdestoweniger in dem 
Pr~iparate sehr auffi~llig. Es sind dies Strueturverhiiltnisse,' die 
sich erkl'~ren, wenn man in Erw~gung zieht~ dass das bier ge- 
zeichnete Rupturaneurysma ebenso wie das frfihere einem nicht 
unbetr~ichtlichen Dilatationsaneurysma seitlich aufsass. Solche 
Zerktiiftungen der Media mit hyaliner Degeneration and unbe- 
deutender Verwerfung der Faserung sind in Dilatationsaneurys- 
men nieht seltene Erscheinungen. Es sind aber diese Veri~nde- 
rungen wohl grossentheils Folge einer stark entwickelten Mes- 
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arteriiti s fibrosa, welehe die sehwereren Formen der Arteriosklerose 
begleitet. MSglicher Weise haben abet hier in der Media aueh 
mechanische Zerkliiftungen in Folge der starken Wandspannung 
Platz gegriffen in der Weise wie dies yon He l ms t ed t e r  I) ge- 
schildert wurde. Weiterhin verschwindot abet die Media am 
Rande der sackfSrmigen Ausbauchung vollkommen. Die Adven- 
titia der Aortenwand bei c ist stark kleinzeltig infiltrirt und er- 
heblich bindegewebig verdickt. Eine Zerreissung derselben ist 
nicht mit einiger Sicherheit nachweisbar, vielmehr geht sie ohne 
scharfe Grenze in ein feinfaseriges Gewebe fiber, welches sieh 
an die bindegewebige Auskleidung des Aneurysmasackes anlegt. 
Auch die Intima aortae 1/~sst in der NiChe yon c keine deutliche 
Continuit~tstrennung erkennen, sie verwandelt sich allmi~hlieh 
in die bindegewebige Innenhaut des sackfSrmigen Aneurysma. 

Wie sind diese Befunde zu deuten. Es scheint mir, dass 
zwei Erkl'~rungen denkbar sind. Nach der einen wiire der Ab- 
schnitt a c des Aneurysma als ein Dilatationsaneurysma aufzu- 
fassen, welchem zwisehen a und b ein secund~ires Rupturaneu- 
rysma aufsitzt. Es ist indessen auch mSglich die gegebene Bil- 
dung als zwei nahe bei einander liegende Rupturaneurysmen zu 
deuten. Eine dritte MSgliehkeit, das ganze Gebilde als Dila- 
tationsaneurysma zu deuten, ist ausgeschlossen durch den Nach- 
weis der Zerreissung aller drei Gef';issh~ute in dem Punkte b. 
Ffir die t~ichtigkeit der beiden erstgenannten Deutungen lassen 
sich versehiedene Argumeute anffihren, welche zusammengenom- 
men jedoch mehr im Sinne der zweiten Auffassung spreehen. 

Wenn man den Abschnitt a e als Dilatationsaneurysma be- 
zeichnet, so steht dies in guter Uebereinstimmung mit dem 
Umstande, dass b e i c  weder eine Continuit/itstrennung der In- 
tima noch eine solche der Adventitia nachweisbar ist, dass da- 
gegen bei a Reste der Media, und wohl auch der Intima und 
Adventitia erkennbar werden. Man daft sodann annehmen, dass 
mit der fortsehreitenden Dehnung der Gef~sswand ein Ausein- 
anderweichen der bereits zerklfifteten Faserung der Media statt- 
fand und dass sodann in der sieh ergebenden sackfSrmigen Aus- 
bauehung der Gef//sswand neben einer erheblichen, dureh die 

~) Helmstedter, J~L, Du mode de formation des an~vrysmes spontan~s. 
Diss. inaug. Strassburg 1873. 
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Dehnung zu erkl/irenden Verdfinnung der Adventitia eine c.om- 
pensatorisehe Endarteriitis sich einstellte, welehe die dicke 
Bindegewebsmembran der Innenfliiehe zur Entwiekelung braehte. 
Auch in diesem Falle wird der Abschnitt a b als Rupturaneu- 
rysma zu deuten sein, in Aubetraeht der bereits oben beriihrten 
Zerreissungen aller drei Gef/issh/iute bei dem Punkte b. Dass 
sodann aueh bier eine Bindegewebslage neuer Bildung auf der 
Innenfl/iche entstand, ist naeh den Erfahrungen an anderen 1%p- 
turaneurysmen nicht auff/illig. Ebensowenig abet kann es aub 
fallen, dass die bindegewebigen Auskleidungen der beiden Siieke 

a e  und a b bei a ohne seharfe Grenze in einander iibergehen. 
Eine Uuterseheidung soleher bindegewebiger Auflagerungen ver- 
sehiedenen Altei;s ist im Allgemeinen nur dutch die Faserrich- 
tung und zuweilen dutch Untersehiede in der Zahl und 6e- 
staltung der Zellen oder in dem Charakter der Intereellularsub- 
stanz gegeben. I)iese Unterseheidungsmerkmale sind, wenn 
namentlich die Faserriehtung grosse Uutersehiede aufweist, in 
vielen Fiillen sehr beweiskr~ftig; aber man erkennt leieht, dass 
sie night immer auff/illig hervortreten miissen. Die M~Sgliehkeit 
einer untrennbaren Versehmelzung yon Bindegewebslagen ver- 
sehiedenen Alters ist immer im Auge zu behalten, namentlieh 
dann, wenn, wie dies bei dem Punkte e der Fall ist, der Rand 
eines Aneurysma ohne halsf6rmige Einsehniirung, also ohne auf- 
f/illige Aenderung der Faserungsrichtung in den iibrigen Theil 
der Gef/s fibergeht. 

Eine solche Verschmelzung yon Bindegewebslamellen ver- 
schiedenen Alters ist auch anzunehmen, wenn mail, zufolge der 
zweitgenannten Deutung, die vorliegende Bildung als zwei sieh 
sehr gen/~herte Rupturaneurysmen betrachten wilT. Diese Ver- 
schmelzung wiirde dann bei e eingetreten sein, und bewirkt 
haben, dass man die abgerissene Adventitia nicht yon den ver- 
diehteten Bindegewebsmassen der Umgebung, und die abgerissene 
Intima nieht vonder  bindegewebigen Auskleidung des Ruptur- 
aneurysma trennen kann. Die Annahme einer vSlligen Ver- 
schmelzung der Bindegewebsmassen/iltereu und jiingeren Datums 
ist aber bier in besonderem Masse gerechtfertigt, erstens well 
die Innentl/iche der Aorta continuirlich, namentlich ohne Knickung 
in die Innenfl/iche des Aneurysmasackes iibergeht. Zweitens er- 
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klfirt sich der Mange l einer scharfen Abgrenzung tier Intima yon 
tier bindegewebigen Auskleidung des sackfSrmigen Rupturaneu- 
rysma a e dutch den Umstand, dass oberhalb der Stelle c die 
ganze Aortenwand aneurysmatisch gedehnt war, so dass auch 
auf dieser einc Ablagerung yon Bindegewebe an der Innenfl~iche 
der Intima stattfand. Die Intima bei e ist dem entsprechend 
von sehr erheblieher Dieke. 

Das Bestehenbleiben einer Spange der Gef~sswand und na- 
mentlieh der }Iedia an dem Punkte a ist abet eine Erseheinung, 
welehe bei zweifellosen Rupturen der Gefiisswand nieht selten 
beobaehtet wird und bereits bei Bespreehung der Fig. 5 erwiihnt 
wurde. Es h~,ndelt sich in sotchen Fgtlen um zwei, nahe bei 
einander, vielleicht gleichzeitig erfolgende Continuit~tstrennungen 
der Gefiisswand. Eine gleiehzeitige Entstehung der beiden Spal- 
ten ist abet aus dem Grunde sehr wahrseheinlich, well naeh 
der Bildung einer Spalte eine weitersehreitende Dehnung doeh 
wohl nut zu einer Erweiterung dieser, abet nicht zu einer neuen 
Zerreissung einer anderen Stelle der dutch die erste Spalte 
wesentlich entl~stet.en Gef~sswand fiihren diirfte. Wiirde man 
daher geneigt sein, eine gleichzeitige Entstehung der beiden 
Rupturen a c und a b anzunehmen, so wfirde sieh damit auch 
erkl~ren, dass die neugebildeten Innenschiehten der beiden Aneu- 
rysmen bei a ohne Grenze in einander iibergehen. 

Diese ErSrterungen beziehen sieh auf die einfachsten und 
offenkundigsten Formen des saekfSrmigen Rupturaneurysma. 
Wenn dabei bereigs ~in dem letzterw•hnten Aneurysma sich ge- 
wisse Sehwierigkeiten der Deutung einstellten, so sind diese 
doeh nichg solehe, dass  sie die Erkennung der Ruptur der Ge- 
f~.sswand als Ursache des Aneurysma wesentlieh ersehweren 
wiirden. In anderen F~llen aber ist diese Erkenntniss weniger 
leieht zu gewinnen, wenn auch eine genauere Untersuchung 
immer mit Sieherheit zum Ziele ffihrt, wie dies in einer weite- 
ren Mittheilung genauer darzulegen sein wird. 

E r k l g r u n g  der  Abbi ldungen .  
Tafel IX. 

Fig. 1. Saekf6rmiges Rupturaneurysma tier diffus erweiterten Aorta adseen- 
dens. Diffuse Arteriosklerese. Relative Insufficienz der Aorten- 
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klappen, a Gemeiusamer Ursprung beider Carotiden. b Ursprung 
der Subelavia sin. c Abnormer Ursprung der Subelavia dextra. 
d Insertionsort des Lig. Botalli. Halbe natfirliche GrSsse des Spiri- 
tuspr~parates. 
L~ngsschnitt durch die Aorta der Fig'. 1, .dutch das ~iusserste, in 
Fig. 1 naeh oben und links gerichtete Eude der grSsseren RissSffnung. 
a Intima b Media. e Adventitia. d Verwerfung der Faserung in 
der Media. Vergr. 20. 
Liingsschnitt durch die Aorta der Fig. 1. Derselbe liegt etwas welter 
naeh rechts als der Sehnitt der vorhergehenden Figur. Vergr. 10. 
Lfi, ngsschnitt darch die Aorta der Fig. 1. Derselbe liegt etwas welter 
nach reehts als tier Schnitt tier Fig. 3. p Wand der Arteria puimo- 
nalis. In der verdickteu Adventitia zahlreiche kleine Blutgefiiss- 
durehschnitte. Vergr. 5. 
L~ingsschnitt dureh die Aorta der Fig. I und zwar dul'eh das halb- 
kugelfSrmig vertiefte rechte Ende der grSsserea Riss6ffnuug. a Sporn 
mit dunkel gezeichnetem Rest der Media. Bei c eine ~iltere ge- 
sehichtete Fibringerinnung. p Arteria pulmonalis. Vergr. 5. 
HakenfSrmig gekrfimmter Rand der EingangsSffnung des Aneurysma 
Fig. 1, gezeichnet yon einer Stelle nahe der Fig. 4. a Int[ma, 
b Media. c Neugebildete bindegewebige huskleidung des Aneurysma. 
d Neugebildete Bindegewebslage. e Rissstelle der Intima und Media. 
Vergr. 60. 
Sehematiseher Horizontalschnitt des tlerzens mit eiaem sackfSrmigen 
Rupturaneurysma des untersten Theiles der Aorta adscendens. 
Vergl. Text. 
SaekfSrmiges Rupturaueurysma des Aortenbogens eines 49j~ihrigen 
Mannes. In diesem Falle erseheint nieht nur Intima und Media 
sondern auch die Adventitia durehrissen. I)er Aneurysmasack setzt 
sieh zusammen aus einer dieken neugebildeten, bindegewebigen In- 
tima und aus einer schwieligen Verdichtung der benaehbarten Binde- 
gewebslagen. Vergr. 4. 
Gelapptes, sackf6rmiges Rupturaueurysma des Aortenbogens, Yon 
derselben Leiche, weleher das Aneurysma Fig. 8 entnommen wurde. 
a Sporn mit einem dunkel gezeichneten Reste der Media. b und e 
sind die R~inder der EingangsSffnung des Rupturaneurysma. Vergr. 3. 


