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Die saekfSrmigen Rupturaneurysmen, welche in der zweiten 
Mittheilung besehrieben wurden, zeichneten sich dadurch aus, 
class schon mit unbewaffnetem Auge, jedenfalls aber bei mikro- 
skopischer Untersuchung ihre Entstehung aus Einrissen tier 
Aortenwand sehr in die Augen fiel. In vielen F'~llen abet be- 
sitzen diese Aneurysmen Formen, welche die Erkenntniss ihrer 
Entstehung mehr oder weniger erschweren. Dies gilt zun~ichs~ 
ftir manche sackftirtnige, mit Hals aufsitzende Aneurysmen. 
Wenn in solchen F/illen der Spalt in der Aortenwand kiirzer ist 
und st:,trker klafft, so wird die EingangsSffnung nicht selten so 
vollstgndig abgerundet, dass ffir das unbewaffnete Auge das Bild 
tines sackf6rmigen Dilatationsaneurysma entsteht, w~ihrend die 
mikroskopische Untersuchung ohne Sehwierigkeit naehweist, dass 
tin Rupturaneurysma vorliegt. In anderen F/illen ist die Ab- 
rundung der EingangsSffnung eine weniger vollkommene, und 
man erkennt in derselben noeh bei genauer Betraehtung die 
Charaktere eines Aortenrisses (Fig. 7). Die eigenartig eoulissen- 
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f@mige Aufbl'~tterung der Aortenwand an der EingangsSffnung 
dieses l%pturaneurysma hat aber eine Eigenth(imlichkcit in der 
mikroskopis~hen Topographie zur Folge, welche die Deutung 
irre ffihren kann, wie dies aus Fig. 3 hervorgeht, aus einem 
Schnitte, welcher durch den Eingang des Aneurysma Fig. 7 ge- 
legt wurde. 

Es handelt sich nm einen Fall hochgradiger knotiger und 
diffuser Arteriosklerose des Aortensystems mit Obliteration der 
Carotis sin. und Subclavia sin., sowie mit einer m~ssigen diffusen 
Erweiterung des Arcus aortae. In der Gegend des Abganges 
der linken Subdavia finder sigh all der concaven Seite des 
Aortenbogens die in Fig. 7 (Vergr. 1, 7) gezeichnete Oeffnung, 
welche in ein klein apfelgrosses Aneurysma ffihrt. Die Durch- 
messer dieser Oeffnung sehwanken zwischen 15 und 21 ram, 
w~hrend das Aneurysma im Liehten 50--60 mm Durchmesser 
aufweist. Es handelt siah dementsprechend um ein mit einem 
I-Ialse aufsitzendes, sackfSrmiges Aneurysma, welches grSssten- 
theils mit gesehiehteten, derben Blutgerinnungen erffillt ist. 
Dureh diese Thrombusmassen zieht ein unregelm~ssig gestalteter 
Kanal, durch welchen man am Grunde des Aneurysmasackes zu 
einer spaltfSrmigen Oeffnung des letzteren gelangt. Durch diese 
hat sieh das Aneurysma in den linken Bronchus erSffnet. 

Die R~nder der Oeffnung, welche aus der Aorta in das 
Aneurysma ffihrt, sind sehwach abgerundet. Die coulissenfSrmige 
Anordnung derselben ist aber offenbar dadurGh bedingt, dass 
verschiedene Sehiehten der Aortenwand in ungldch grosser Aus- 
dehnung eingerissen sin& Ein feiner Durcbschnitt dureh den 
Rand dieser Oeffnung herrfihrend yon der Stelle a (Fig. 7), an 
welcher die coulissenfSrmige Anordnung aui' engereu Raum zu- 
sammengedrangt ist, findet sich in Fig. 3 (Vergr. 2, 5) wieder- 
gegeben. Die Wand der Aorta (a) zeigt eine stark bindegewebig 
verdickte Intima, darunter eine vielfach durch mesarteriitische 
Bindegewebsflecke unterbrochene, in der Zeichnung dunkel wieder- 
gegebene Media und endlich schwielige Bindegewebsmassen, 
welahe aus der Adventitia und den an letztere angrenzenden 
Geweben bervorgegangen sin& Die HShle des Aneurysma ist 
zum grSssten Theile erffillt mit dem geschishteten Thrombus b. 
Die Wand desselben besteht ausschli~sslich aus Bindegewebe, 
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welches als eine Fortsetzung der schwielig verdi&ten Adventitia 
der Aorta sich darstellt. Am Halse des Aneurysma allerdings 
finden sigh einige unregelmiissig gelagerte I~este tier Media in 
kleinzellig infiltrirtes Gewebe eingebettet. Da aber die gauze 
iibrige Wand des Aneurysma keine Spur yon Resten der Media 
enth~ilt, ist es wohl gereohtfertigt, die eigenartige Gruppirung 
der Reste der Media im ttalse des 8ackes als das Ergebniss 
einer Zerreissung und Zerkltiftung dieser ~Iembran zu deuten, 
dureh welche eben jene eoulissenfSrmige Anordnung erzengt 
wurde. Es wtirde aber ungerechtfertigt sein, einzelne Theile 
dieser Reste der Media als Theil des Aneurysmasaekes zu be- 
traohten, und yon einem Dilatationsaneurysma zu spreohen, in 
welehem stellenweise die Media dutch fibermi/ssige Dehnung 
atrophisch geworden sei. Doch ist es meine Ueberzeugung, dass 
wesentlich derartige Befunde die Autoren verf/ihrten von grossen 
saekfSrmigen, wahren und gemischten Aneurysmen zn berichten. 

Wenn man aber das Aneurysma Fig. 3 als ein saokfSrmiges 
Rupturaneurysma deutet, so kann man als weiteres und wiehtiges 
Argument anffihren, dass auch die Intima aortae am Rande 
seiner EingangsSffnung mit einer deutlidlen Grenze aufhSrt, an 
welche sich eine unzweifelhaft neugebildete, zellreiche, das ganze 
Aneurysma auskleidende Bindegewebsmembran anschliesst. 8olche 
Grenzen zwischen zwei Bindegewebslagen sind sehr deutlich und 
bestimmt zur Anschauung zu bringen, wenn man bei Anwendung 
des Abb6'schen Beleuchtungsapparates mit Irisblende odor bei 
Anwendung des anf meine Veranlassung yon Zeiss angefertigten 
kleineren Beleuehtungsapparates (s. dessen Catalog 1885, No. 83) 
'die Breite des in das Mikroskop einfallenden Liehtkegels m5g- 
liohst beschriinkt und damit ein sehr soharfes Strueturbild er- 
zeugt. Auch bei gew5hnlicher Beleuchtung sind in vielen Fitllen 
diese Grenzen zwisohen den versehiedenen Bindegewebslagen 
deut!ich im Mikroskope wahrzunehmen. 8ie entziehen sich aber 
sehr h'aufig odor immer der Beobachtung mit unbewaffnetem 
Auge. Versucht man sodann mit Messer und Pincette eino Aufi 
bl/~tterung, so gewinnt man leieht den Eindruek, dass die Intima 
continuirlieh in die Wand des Saekes fibergehe, und dass aueh 
die Media eine Streoke welt sich in der Wand des 8ackes re> 
folgen lasso. Eine Erw'ghnung dieser Umstiinde erkliirt es, wenn 
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so hgufig solche grosse saekfSrmige Aneurysmen als Aneurysma 
verum beschrieben wurden, w~hrend doeh die sackf~Jrmigen 
Dilatationsaneurysmen nur sehr geringe GrSsse erreichen. 

Die neugebildete, bindegewebige Auskleidung des Aneurysma 
(Fig. 3) verliert sich weiterhin i n  dem sehwielig verdiehteten 
Oxewebe der Umgebung. In die derben Fasermassen der letzteren 
ist fernerhin eine schwarz pigmentirte, bronchiale Lymphdrfise c 
eingeschlossen, welche offenbar durch die fortgesetzte Dehnung 
des aneurysmatischen Saekes stark in die Liinge gezogen er- 
scheint. In der Ver]gngerung des spitzen Poles der Lymphdriise 
finden sich endlich zwei kleine ovale Gebilde, Durchschnitte yon 
Nervenst/~mmen~ welche gleichfalls yon den Narbenmassen um- 
fasst werden. Die Innenfl~che des Aneurysma ist an einigen 
Stellen glatt, zumeist jedoch eigenartig aufgefasert. Zwischen 
die Faserung dringt, wie dies einigermaassen in der Figur er- 
sichtlieh ist, die Thrombusmasse ein. Offenbar ist auch diese 
rauhe Beschaffenheit der Innenfl'ache des Aneurysma Folge der 
fortsehreitenden Dehnung, welehe zun/ichst die inneren Fasern 
der Wand zerriss und dadurch (lie Veranlassung zur Thrombose 
wurde. Ich betone dieses Verhalten, weiles sehr charakteristisch 
ist. Wiihrend ich nut in einem Falle von reinem Di]atations- 
aneurysma ausgedehntere Thromben fand, und zwar offenbar 
ausgehencl yon einem grossen atheromatSsen Gesehwiir, sind Ge- 
rinnungen in Rupturaneurysmen sehr h/tufig und in der Regel 
mit solehen Zerklfiftungen der Innenflgehe des Al~eurysmasaekes 
verkn{ipft. Es sprechen diese Thatsaehen offenbar daf/ir, dass 
das Rupturaneurysma einem raseheren Waehsthume unterliegt, 
als das ])ilatationsaneurysma. In bester Uebereinstimmung da- 
mit ist sodann der Umstand, dass die Rupturaneurysmen un- 
g!eich h~ufiger als die Dilatationsaneurysmen bersten oder in 
benaehbarte Hohlriiume durehbrechen. 

In der ersten Mittheilung war eines kleinen, sackfSrmigen 
Aneurysma der aufsteigenden Aorta Erw~hnung gethan~). Aueh 
in diesem Falle handelt es sich um ein Rupturaneurysma. Fig. 2 
stellt den einen Rand der EingangsSffnung dieses Aneurysma 
dar. Man unterscheidet deutlich bei a die drei H.aute der Aorta, 

1) I)ieses Archly Bd. 111. Taf. III. Fig. 10. 
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die hochgradig bindegewebig verdickte Intima, die stellenweise 
kleinzellig infiltrirte Media und die Adventitia. An der Ein- 
gangsSffnung des Aneurysma, bei d, sind diese drei H':iute plStz- 
lich unterbroehen, und zwar ls die Risslinie durch eine Stelle, 
an weleher die Intima sehr dick, die Media stark verdfinnt ist. 
Die Adventitia hat hier gleiehfalls eine Continuitgtstrennung er- 
fahren, offenbar jedoeh an einer Stelle, welche der Risslinie in 
Intima und Media nieht genau entsprieht. In diesem Sinne ist 
wohl die Faltung der Adventitia am Rande der Zerreissungsstelle 
zu deuten. Die gleichzeitig bestehende Verdickung des gefalte- 
ten Endes der Adventitia ist wohl dutch periarteriitische Ver- 
diekung derselben bedingt.: 

Die Rissfl~iche der drei Gef~sshiiute erscheint abgerundet 
dutch eine zellreiche Bindegewebsauflagerung, welehe zugleich 
aueh die Innenflgehe des Aneurysmasaekes auskMdet. Letzterer 
enth~lt eine umfangreiche, derbe, gesehichtete Thrombusmasse, 
deren Entstehung wiederum in Verbindung gebraeht warden kann 
mit der rauhen und offenbar zerrissenen Besehaffenheit der Innen- 
fl~iche tier den Aneurysmasaek auskleidenden Bindegewebsmem- 
bran. Doch ist diese rauhe Beschaffenheit erst durch st';irkere 
VergrSsserungen naehweisbar. Naeh aussen yon dieser binde- 
gewebigen Membran findet sich bei e eine reiehliche Menge 
fibrSs verdiehteten Fettgewebes, also eine Narbenmasse, welehe 
unzweifelhaft wesentlieh beitr/igt zur ErhShung der Festigkeit 
des Saekes. MSglicherweise war ein Theil dieser Narbenmassen 
bereits vorhanden, ehe die Ruptur tier 6ef~sswand erfolgte. 
Diese Annahme erseheint geboten, da anderenfalls wohl eine 
tSdtliehe Blutung in die angrenzenden Gewebe uad serSsen 
Rgume zu erwarten gewesen w'~re. Die Entstehung der Narben- 
masse ]'~sst sieh dabei leieht erkl~iren aus der vorangegangenen 
diffus aneurysmatisehen Dehnung und Erweiterung des Gefgsses, 
welehe bekanntlieh immer zu einer fibrSsen Periarteriitis ffihrt, 
wenn die Erkrankung hinreiehend lange Zeit besteht. 

Bemerkenswerth ist in diesem Falle vet Allem der Umstand, 
dass aueh die Adventitia zerrissen ist, dass das Aneurysma 
einer Zerreissung aller drei Hgute der Aorta seine Entstehung 
verdankt. In der unmittelbar zuver besehriebenen Beobaehtung 
war die Adventiti~ erl!alten~ und iiberkleidete a!s dicker nat- 
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biger Belag die Aussenfl'~che des Aneurysma. Nach der ~lteren 
Bezeichnung wtirde Fig. 3 ein Aneurysm~ mixture externmn und 
Fig. 2 ein Aueurysma spurium sein. Ist eine solche Unterschei- 
dung gerechtfertigt? Ich glaube kaum, denn die Genese beider 
Bildungen ist wesentlieh die gleiehe. Ob die Adventitia einriss 
oder nieht, scheint in solchen F~llen nicht yon so grosset Be- 
deutung, da die sehwielige Verdiekung der umgebenden Weieh- 
theile in beiden Fgllen offenbar die tiidtliChe Blutung hinderte. 
Auch ist in solehen Fi/llen jene Unterseheidung aus dem Grunde 
yon geringerer Tragweite, well sie hgufig nieht mit Sicherheit 
durchgeffihrt werden kanu. Die sehwielig verdickte Adventitia 
und die sehwielig verdiehteten Oewebe der Naehbarsehaft bilden 
nicht selten ein untrennbares Ganze, yon dem einzelne Faser- 
biindel zerrissen sind, andere nicht. Wiehtig erscheint vor 
Allem die Thatsaehe~ dass eine Zerreissung einzelner Theile der 
Oef'Ssswand als Ursaehe der Aneurysmabildung anzusehen ist. 
Will man sodann des saekfSrmige Rupturaneurysma noeh in 
Unterabtheilungen gliedern, so steht dem principiell niehts im 
Wege. Doeh gewinne ich den Eindruck, dass damit kein sach- 
lieher Erfolg erreicht wird, denn ob die Adventitia erhalten ist 
oder nicht, bleibt vorausgesetzt, dass es nieht zur tSdtlichen 
Blutang sondern znr Bildung eines Aneurysma kam, flit den 
klinisehen Verlauf des Krankheitsfalles ohne wesentliehe Bedeu- 
tang. Die Gefahr der Berstung und des Durehbruehs in Naeh- 
barorgane, die Hi/ufigkeit des Eintretens einer Thrombose des 
Aneurysmasaekes, die eonseeutiven Verkriimmungen des Gef'~ss- 
rohres sind vielmehr yon der narbigen Verdiehtung der Umge-" 
bung, yon der Gr6sse der RissSffnung und yon ihrer Lage zum 
Blutstrom, sowie yon der rgumliehen Beziehung des Aneurysma 
zu den Naehbarorganen abhgngig, als yon dem Einreissen der 
Adventitia. 

Bedeutungslos ist dem ungeachtet die Adventitia nicht. In 
vielen Fiillen verhindert sie, dass ein Einriss der beiden inneren 
tt'~ute zar Blutung ffihrt. Fernerhin bestimmt ihr Verhalten die 
Frage, ob  das Einreissen der inneren Wandsehiehten ein Aneu- 
rysma disseeans oder ein Aneurysma saeciforme erzeugt. Be- 
reits die iilteren Autoren bemerkten, dass die Bildnng des Aneu- 
rysma dissecans begiinstigt wird dutch eine lose Verbindung 
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zwischen Media und Adventitia, wie dies hSmfig aueh bei ge- 
ringen Graden der Arteriosklerose beobaehtet wird. Und wenn 
die Adventitia sehr lest ist, kann bekanntlieh das Aneurysma 
dissecans auch durch eine Aufblgtterung der Lamellen der Hedia 
entstehen. SoMe aber ein sackfSrmiges Aneurysma dutch Ruptur 
eines grSsseren oder kleineren Theiles der GefiisshSute sieh ge- 
bi]det hat, ist der weitere Verlauf wesentlich ~r der Reaction 
der Umgebung, yon der Bind%ewebsneubildung au der inneren 
und itusseren FNche des Aneurysmasackes abhiingig. 

Das in Fig. 2 abgebildete Anem'ysma erlgutert aber auch 
(lie Thatsache, dass namentlieh ~tltere Autoren die Lehre vom 
Aneurysma  hern iosum aufstellen konnten. Die Abgrenzung 
der Intima der Aorta yon der neugebildeten, bindegewebigen 
Innenschicht des Aneurysma ist allerdings in Mikrotomschnitten 
und mit ZuMilfenahme des Abbd'schen Apparates mikroskopisch 
leicht und sicher nachzuweisen. Sic ist aber mit unbewaffnetem 
Auge, und in unvollkommen durchsichtigen Schnittpri~paraten 
nicht zu erkennen. Es erscheint dana die Auskleidung des 
Aneurysmasaekes als ein Theil der gedehnten Intima, und wenn 
zugleich die Zerreissung der Media und Adventitia selbst dem 
unbewaffneten Auge bemerkbar ist, entsteht die Tiiuschung des 
Aneurysma herniosum. Die genauere Untersuehung zeigt, class 
letztere mindestens sehr seltene Vorkommnisse sein miissen. [ch 
habe niemals ein solches gesehen, und bezweitle ihr Vorkommen 
iiberhaupt. Sicher abet ist, dass jene Autoren, welche das 
Aneurysma herniosum als h~ufiges Vorkommen aufstellten, ge- 
t~useht wurden, dureh solche F/ille, welche mit Fig. 2 iiberein- 
stimmen, durch saekfiirmige, mit neugebildeten Bindegewebs- 
membranen ausgekleidete Rupturaneurysmen. Und ein Gleiches 
gilt ffir gewisse Formen des Aneurysma mixture, in denen nach 
Zerreissung der Media nur die Intima und Adventitia noch er- 
halten Sein sollte. Auch in diesen Fiillen ist unzweifelhaft 
hs eine neugebildete Bindegewebsmembran, welche das Aueu- 
rysma auskleidete, fiir die gedehnte Intima gehalten worden. 

Ein gewisses Interesse beansprucht ein Rupturaneurysma, 
welches yon einem 39 Jahre alten Eisenbahnarbeiter herrfihrt. 
l)erse|be wurde mitten in seiner Beschgftigung yon heftigen 
Schmerzea befallen nnd starb inaerha!b weniger StaMen. Die 
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anatomische Untersuchung ergab eine diffuse und knotige Ar- 
teriosklerose des Aortensystems geringen Grades; leiehte spindel- 
f6rmige Erweiterung und Kniekung der Aorta adscendens; zelt- 
fSrmiges Dilatationsaneurysma des obersten Theiles der Aorta 
descendens mit seeund'arem, rechts und hinten aufsitzendem sack- 
fSrmigem Rupturaneurysma. Letzteres, zum Theile thrombosirt, 
war geborsten, Blutung in das hintere Mediastinum und in die 
rechte PleurahShle; in ]etzterer 2200 ecru frisehes, z. Th. geron- 
nones Blur. 

Bei der mikroskopiscben Untersuehung zeigte sich die [n- 
tima und Adventitia im Gebiete des zeltfSrmigen Dilatations- 
aneurysma erheblich verdickt, die Media dagegen verd/innt und 
yon kleinen Bindegewebsflecken durchwaehsen. Im ganzen Urn- 
range der Oeffnung, welehe den Eingang zu dem seeund/iren 
saekfSrmigen Rupturaneurysma bildet, lassen all e drei Gef/iss- 
hiinte eine Continuit'atstrennang erkennen. An der Innenfl~iche 
des sackfSrmigen Rupturaneurysma findet sich eine diinne throm- 
botische Ablagerung, welche sich stellenweise yon ihrer Unter- 
lage 'abgelSst hat. Letztere, die Wand des Aneurysmasackes, 
ist im Allgemeinen diinn trnd besteht ausschliesslich aus Binde- 
gewebe. Indessen unterscheide~ man in derselben mehr odor 
weniger deutlich zwei Schiehten. Die inhere Schicht ist often- 
bar neuer Bildung. Sic beginnt, wie gewShnlich, an der Ein- 
gangsSffnung des aneurysmatischen Sackes, indem sic bier die 
Stirnfl/ichen der durchrissenen Aortenwand bekleidet und weiter- 
hin die Innenfi/iche des Saekes iiberzieht. Ihre Abgrenzung 
gegen die Fibrinschieht ist h~iufig unseharf. Offenbar ist die 
Innenfl~iche dieser neugebildeten Membran vielfaeh unter dem 
Drueke des Blutes etwas eingerissen. Sic erscheint bei st~rkerer 
VergrSssernng aufgefasert und kleinzellig infiltrirt. Zwischen die 
Faserung dringen die Fibrinschichten ein, welche gleichfalls da 
und deft lymphoido Zellen fiihren, wodurch die Grenze zwisehen 
Thrombus und Wand undeutlich wird. Die iiussero Schicht d er 
Aneurysmawand wird endtich gebildet yon den schwaeh ver- 
dichteten Bindegewebsmassen derUmgebtmg. In diesen bemerkt 
man zwei kleine Knorpelinseln, vermuthlich Reste eines Bronchus 
und die tt~ilfte des Querschnittes des Oesophagus. Die andere 
LIii!fte des !etzteren wurde abgeschnitten, Unmittelbar neben 
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dem mit der Aneurysmawand verwachsenen Oesophagus liegt 
endlieh eine klaffende Oeffnung mit aufgefaserten R'~ndern, die 
gupturstelle, aus welcher die tSdtliche Blutung erfolgte. Die 
losen Zellgewebsmassen der Umgebung sind dem entsprechend 
durchsetzt yon massigen fi'ischen Blutgerinnungen. 

Die dfinnwandige Beschaffenheit der Wand dieses Ruptur- 
aneurysma ist sehr auff/illlg, wenn man einerseits die HShe des 
arteriellen Druekes in der Aorta und andererseits den langen Be- 
stand erw'agt, der dieser Bildung zukam. Die neugebildete Binde- 
gewebssehieht der Innenfl~iehe erforderte doeh jedenfalls Monate 
zu ihrer Entstehung. Dem entspreehend muss man aueh an- 
nehmen, dass dieses dfinnwandige Aneurysma mehrere Monate 
lang bestanden hat, ehe die fatale Blutung erfolgte. Unter 
diesen Vel'hiiltnissen ist immerhin die Frage gereehtfertigt, ob 
nieht in gewissen Fiillen solehe Rupturaneurysmen der Aorta, 
welehe alle Eig'ensehaften des Aneurysma spurium eireumseriptum 
besitzen, hervorgehen kSnnen aus einem Aneurysma spurium 
diffusum, aus einer Blutung in das Mediastinum, welehe durch 
die zusammengesehobenen Gewebe der Umgebung vorl/iufig zum 
Stehen gebraeht wurde. Mit Bestimmtheit 1/~sst sich eine solehe 
Annahme nieht beweisen; immerhin ist es denkbar, dass vor der 
Ruptur der Gefiisswand das angrenzende Gewebe bereits in ge- 
ringem Grade narbig verdiehtet war. Der anatomisehe Befnnd 
bei dem traumatisehen eireumseripten Anenrysma spurium diffe- 
rirt aber, abgesehen yon der Sklerose der Aortenwand, in keinem 
Punkte von dem gegebenen. 

Die grSsseren saekfSrmigen Aneurysmen der Aorta thoraeiea 
verhalten sieh in manehen Fiillen genau ebenso wie die bisher 
gesehilderten kleineren und mittelgrossen Formen, welehe iiber- 
siehtlieh namentlieh in der zweiten Mittheilung, sowie in Fig. 2, 
3 und 7 gesehildert wurden. Der Rand der EingangsSffnung in 
den Aneurysmasaek wurde hier immer in seinem ganzen Um- 
fange durch eine seharfe oder durch lteilungsvorg~inge schwach 
abgerundete Leiste gegeben. Hiiullg beobaehtet man jedoeh 
grosse, flaeh aufsitzende, bis halbkugelige, saekfSrmige Aneurys- 
men, welehe nur in einem Theile, etwa in der ttglfte oder in 
zwei Dritttheilen des Umfanges ihrer EingangsSffnung einen 
scharfen Rand aufweisen. Der /ibrige Theil des Umfanges ist 
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flach und nieht deutlich vonder  Umgebung zu unterseheiden. 
Die Entstehung soleher Bildungen abet finder ihre beste Erlgute- 
rung in frisehen Bildungen dieser Art. Spgter, wenn Vernar- 
bungsvorgiinge eingetreten sind, ist ihre Deutung sehwieriger. 

In der ersten Mittheilung wurden zwei spindelfSrmige grosse 
Dilatationsaneurysmen des Areas and der Aorta deseendens be- 
sproehen 1) and dabei erw'~hnt, dass dieselben an einigen Stellen 
bereits Erseheinungen der Ruptur der Gefiisswand darboten. An 
tier Hinterfliiche des ersten, am Areas befindliehen, spindelf6rmi- 
gen Dilatationsaneurysma fand sich eine wulstige Ausbauehung, 
ein secund'~res Aneurysma. Nach ErSffnung der Aorta zeigte es 
sich, dass dieses seeundiire Aneurysma nach oben hin sieh dutch 
einen seharfen Rand yon dem prim~iren Dilatationsaneurysma 
abgrenzte, wghrend es naeh unten bin ohne sehaffe Orenze in 
das letztere fiberging. Ein derber, gesehiehteter Thrombus, wel- 
eher die Innenfl~iche des seeund~iren Aneurysma gekleidete, er- 
sehwerte ausserdem sehr erheblich die Untersuehung mit unbe- 
waffnetem Auge. 

Mikroskopisch sind die Verhgltnisse leicht Mar zu legen. 
Fig. 4 giebt in natfirlicher Gr6sse einen yon oben nach unten 
gefiihrten Durchsehnitt der hinteren Aortenwand, in welehem die 
wiehtigsten Einzelheiten, welche die mikroskopisehe Untersuohung 
bei schwaehen VergrSsserungen erkennen liisst, eingetragen sind. 
Bei der Einbettung in Celloidin hatte sieh abet das Pr~iparat 
etwas verzogen, so dass die Formen nicht vollkommen correct 
sind, wenn sie aueh die hier zu erSrternden Fragen riehtig zu 
beur~hei]en gestatten. Der Pankt a in Fig. 4 bezeiehnet den 
scharfen Rand der EingangsSffaung des Aneurysma. Diese Stelle 
wird yon einem nach aussen umgeschlagenen Theile der hoeh- 
gradig arteriosklerotisehen Gefs gebildet. Verfolgt mail 
sodaan von diesem Punkte aus die Wand des Aneurysma, so 
bemerkt man, dass in kurzen Absffinden die hell gezeiehnete 
Intima, die dunkle Media and die hell wiedergegebene Adventitia 
abgerissea erscheinen. Die StirnflS, ehe des Risses ist abet hier 
noch nicht dutch neugebildetes Bindegewebe bedeckt, sondern 
liegt ganz frei. Es folgt sodana ein langer Absehnitt, in dessen 

1) Dieses Archiv Bd. 111. Taf. II. Fig. 7. 
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ganzer Ausdehnung die Wand des Aneurysma ausschliesslich 
durch eine auffallend dtinne Bindegewebslage gebildet wird, 
welehe sich als verdichtetes periadventitielles Gewebe darstellt. 
Die Inneufl~iehe des letzteren ist stellenweise ziemlieh glatt. An 
mehreren Punkten ist sie jedoch aufgefasert und sind dann die 
fi'ei nach innen vorstehenden Enden der Fasern dicht in die 
Schichten des Thrombus verfilzt. Bei dem Punkte b treten 
wiederum die Gef~issh~iute auf, welche gleichfalls scharfe Riss- 
ft~ichen darbieten ohne Spur einer Ueberh';iutung. Die Gefs 
h~ute sind aber hier ziemlich stark ver~indert. Namentlich fehlt 
zun~ehst noeh die Media, welche sp'~terhin, in Gestalt dunkel 
gezeichneter Einsprengungen auftritt. Der Riss der Gef~sswand 
ist somit erfolgt an einer Stelle, an welcher das prim~re Dilata- 
tionsaneurysma durch Zerkltiftung und Dehnung seiner Media 
verlustig gegangen war, somit vermuthlich an der Stelle der 
st~rksten Dehnung der Gef~isswand. 

])ieses Pr';iparat besitzt einige Bedeutung, well es eiu frfihes 
Stadium des Rupturaneurysma darstellt, welches noch keine 
secundi~ren Ver~inderungen zeigt. Namentlich fehlt die in iflteren 
Bildungen dieser Art immer vorhandene zellreiche, hyaline, 
bindegewebige Innensehicht, die sich offenbar erst geraume Zeit 
nach Entstehung des Aneurysma bildet, uud den Charakter einer 
neugebildeten Intima besitzt. Es liegt somit hier often zu Tage, 
dass eine Zerreissung aller drei Gef/issh~ute die Entstehung 
der sackf~irmigen Erweiterung des Lumen veranlasst. Weiterhin 
wird es bemerkbar, dass nicht immer der scharfe Rand der 
EingangsSffnung des Sackes genau wit tier LiMe der Gefgss- 
ruptur fibereinstimmt, wenn auch letzteres Verhi~]tniss als die 
Regel anzusehen ist. Ein Uebergreifen der Media auf den Hals 
des Aneurysma hat abet die Untersuchung mit unbewaftnetem 
Auge gewiss nicht selten irre gefiihrt und bewirkt, solche 
Bildungen gleichfalls als sogenannte wahre Aneurysmen zu 
bezeiehnen. Endlich abet ist diese Form des Aneurysma da- 
dutch ausgezeiehnet, dass die Verstreichung. des einen Ran- 
des b d e r  EingangsSftnung eine sehr erhebliche, unregelm~ssig 
bauchige Erweiterung des Aortenlumen zur Folge hat. Man 
daft behaupten, dass die Mehrzahi tier grSsseren Aneurysmen 
tier Aorta thoraciea einem oder laehreren solcher asymmetriseh 
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gestalteter sackfSrmiger Rupturaneurysmen ihre Entstehung ver- 
dankt. 

Die weitere 3ietamorphose dieser Oebilde ergiebt sieh an 
einem charakteristischen Pr'aparate, welches in Fig. 8 wieder- 
gegeben ist. Dasselbe ist in zwei Abtheilungen geschnitten, wie 
dies in der Abbildung ersichtlich ist. An dieser in natfir- 
licher GrSsse gezeiehneten und mit H~ilfe des Mikroskopes in 
ihren Einzdheiten vervollst/indigten Figur erkennt man reehts und 
links die Rissenden der Aortenwand (concave Seite des Arcus) 
mit der dunkel gehaltenen Media. Alle drei Gef/issMute sind 
an der EingangsSffnung des Rupturaneurysma zerrissen, die Stirn- 
fl/ichen tier Rissenden, sowie der gauze Aneurysmasack ist mit 
einer neugebildeten Bindegewebsmembran bekleidet. Wghrend 
aber etwa drei Viertheile des Umfanges der EingangsSffnung sieh 
durch einen scharfen vorspringenden Rand bemerkbar machen, 
ist etwa ein Viertel des Umfanges der EingangsSffnung (im 
Bilde links) verstrichen und geht ffir das unbewaffuete Auge ohne 
scharfe Grenze in die hochgradig arteriosklerotische Aorten- 
wand fiber. 

In vielen grossen Rupturaneurysmen der Aorta ist aber nicht 
nur ein Theil, soudern der ganze Umfang der EingangsSffnung 
in den Aneurysinasack verstrichen. Ich habe einen solchen Fall, 
welcher sich wegen tier erheblichen schwieligen Verdickung der 
Adventitia zur Abbildung sehr eignete, in Fig. 1 in nat/irlicher 
GrSsse des Spirituspr/iparates wiedergegeben, obwohl so hohe 
Grade tier sehwieligen Verdickung der ~tusseren Gef/isshaut 
keineswegs h/tufige Erscheinungen sind. Dieser Fall betrifft einen 
37jiihrigen Mann, bei welchem abgesehen yon den sogleich ge- 
nauer zu besprechenden Ver/inderangen, nat einige hihnorrhagi- 
sche Iteerde in den Lungen gefunden wurden. 

Das Aneurysma hat seinen Sitz am Aortenbogen nnd be- 
steht aus zwei grossen 8gcken, yon welchen der. grSssere, am 
aufsteigenden Theile des Arcus getegen, einen grossen Thrombus 
enth/ilt. In letzterem bemerkt man eine unregelm/issig gestaltete 
0eft'hung, der eine kleinere Oeffuung im Aneurysmasacke ent- 
spricht, Diese letztere f{ihrt in den Oesophagus, welcher mit der 
hinteren Wand des Aneurysma fest verwachsen ist. In der Ab- 
bildung ist ferner die Trachea zu sehen und die Arteria sub- 
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clavia sinistra, deren Ursprungskegel zu einer kleinen schlitz- 
fSrmigen Oeffnung a verzerrt ist. Aneurysma und Carotis sinistra 
entspringen yon der hier nicht gezeichneten HSlfte des Aneu- 
rysma, somit nach vorn yon der gezeichneten Schnittebene. Die 
Wand der aneurysmatischen S'~cke besteht aus schwieligem 
Bindegewebe, in welchem zahh'eiche Nerven und einige grSssere 
abgeplattete und obliterirte Venen eingeschlossen sind. Die 
zackige Risslinie der GefS~sswand ist fiberall deut]ich zu erken- 
nen, und hebt sich die glatte Intima sehr deutlieh yon dec 
rauhen Inuenfl~che der aneurysmatisehen S~eke ab. Misst man 
aber in einer zum Aortenbogen senkrechten Richtung den Urn- 
fang der GefSsswand, mit Ausschluss des Ruptura~eurysma, so 
iiberzeugt man sich, dass bereits vor dem Einrisse der Aorten- 
bogen betrS~chtlieh welter war als die Aorta adscendens, dass es 
sich somit aueh hier um Rupturaneurysmen handel.t, welche aus 
einem Dilatationsaneurysma hervorgegangen sind. Die Grenze 
zwisehen letzterem und dem Rupturaneurysma ist aber aueh auf 
den Schnittfl~ehen zu erkennen, wenn man das Verhalten der 
dunkel gezeiehneten Media beriieksichtigt. 

An der Innenfli~che der aufsteigenden Aorta maehen sieh 
einige sternfSrmige, dunkle Figuren bemerkbar, welche kleinen 
schlitzfSrmigen Vertiefungen entsprechen. Mikroskopisch finder 
man an diesen Stellen yon der Innenfl~iche ausgehende, tiefe Ein- 
risse, welche die Intima und etwa die H~lfte der Media dureh- 
setzen. An manchen Stellen klaffen diese Risse ziemlich stark. 
Die Rissfli~ehen zeigen sich aber bedeckt yon verhi~ltnissm~issig 
dicken Bindegewebslagen, die sich scharf vonder  .Intima ab- 
grenzen ]assen, und offenbar neugebildet sind. Es handelt sich 
somit hier um eine Mehrzahl kleinster Rupturaneurysmen. 

Ausser den soeben erw~hnten ridden sich aber in der Ge- 
fs noeh andere kleinere Einrisse, welche sich auf die 
Media beschr~nken, und in allen Beziehungen fibereinstimmen 
mit den frfiher erw~hnten Befunden Helmstedter ' s .  Da letztere 
in Zweifel gezogen wurden, babe ich denselben grSssere Auf- 
merksamkeit gesehenkt, und in Fig. 9--11 einige der kleinsten 
derartigen Ver~nderungen abgebildet. 

Am seltensten sind Befunde, wie sie Fig. 11 bei 62faeher 
VergrSsserung darstellt. Hier erseheint auf einem zur Innen- 
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fl~iche der Aorta adscendens senkrechten Schnitte eine sternfSr- 
mige Lficke in der Media, welche mit einer feinkSrnigen Masse 
erffillt ist. Die Randzonen dieser Masse, ebenso wie die an- 
grenzenden Theile der Media enthalten da und dort einige 
]ymphoide Zellen. Es scheint mir kein Zweifel dariiber obzu- 
walten, dass hier eine Zerreissung der Media vorliegt. In diesem 
Sirme spricht nicht nur die allgemeine Gestalt des Erkrankungs- 
heerdes, sondern auch die wel]ig umgesehlagenen Enden der 
elastisehen Membranen. Die homogene Ausffillungsmasse aber 
glaube ich als eine durch Alkohol geronnene Flfissigkeit auf- 
fassen zu dfirfen, welehe einige Exsudatzellen enthglt. Es ist 
begreiflieh, dass diese Ver~nderungen verh/~ltnissm'~ssig seltene 
sind, well die Liieke baldigst dureh Bindegewebe ausgeffillt wird. 

Die Art und Weise dieser Bindegewebsbi]dung ist aus Be- 
funden zu ersehliessen, welehe mit Fig. 10 fibereinstimmen. Auch 
hier findet sich eine solche Liicke in der Media der Aorta adscen- 
dens bei 35faeher VergrSsserung. Der Charakter einer Zer- 
reissung tritt hier noeh ungleieh deutlieher hervor, da hier ganze 
Bfindel elastiseher Membranen wellige Umbiegungen erkennen 
lassen. Die RissSffnung ist aber mit Granulationsgewebe er- 
ffillt. Sehr spgrlieh ist dagegen das Granulationsgewebe in 
Fig. 9 (Vergr. 73). Es findet sich hier namentlieh in der Um- 
gebung eines kleinen Blutgef/isses. Der grSssere Theil der Riss- 
5ffnung ist bier mit feinfaserigem Narbengewebe erffillt. Eine 
Unterseheidung dieses Befundes von den so h~iufigen mesarterii- 
tischen Bindegewebsflecken ge]ingt hier, wenn man die hacken- 
fSrmige Aufrollung der Rissenden der elastisehen Lamellen be- 
achtet. 

Es kann nach diesen Befunden kein Zweifel darfiber be- 
stehen, dass die Beobaehtungen yon H e l m s t e d t e r  zutreffen. 
Nut seheint mir die yon ibm versuchte Verallgemeinerung als 
eine viel zu weitgehende. Solche kleinere Zerreissungen im Ge- 
biete der Media sind durchaus kein regelm~issiger Befund. In 
Aneurysmen, deren Intima keine Continuit~tstrennung aufwies, 
konnte ich reich yon ihrem Vorkommen /iberhaupt nicht fiber- 
zeugen. In der Umgebung yon Rupturaneurysmen habe ich sie 
nur in wenigen Fs beobachtet, w/ihrend die mesarteriitisehen 
I~indegewebsflecke, welche sieh entsprechend den Untersuehungen 
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yon Koes te r  in der Umgebung der Vasa vasorum, ohne gewalt- 
same Zerreissungen entwickeln, bekanntlieh sehr hi~ufig sind, 
sowohl bei den hSheren Graden der Arteriosclerosis nodosa als 
in der Wand yon Dilatatlonsaneurysmen. In der Regel abet 
entsteht das saekfSrmige Rupturaneurysma aus einem oder zwei 
grSsseren Einrissen, welohe bald tiefer, bald weniger tier in die 
Aortenwand eindringen. 

Unter den klinischen Erscheinungen, welche yon Aneurysmen 
der Aorta thoracica herrShren, sind verschiedenartige nerv5se 
StSrungen nicht selten sehr auffallend and sie treten hgufig be- 
reits in sehr frfihen Stadien der grkrankung nut'. Sie haben 
deshalb bereits in der ersten Mittheilung, welohe sieh mit den 
Dilatationsaneurysmen besehiiftigte, Erwiihnung gefanden und es 
kann genfigen, wenn ich darauf hinweise, dass auch in den Wan- 
dungen der Rupturaneurysmen sehr h~iufig Nerven getroffen wet- 
den. Die Neubildung narbigen Bindegewebes in der Umgebung 
der Aneurysmen 15thet auch die Nerven an letztere an, so dass 
sie bei fortsehreitender Dehnung des Sackes stark gezerrt und 
abgeplattet werden. In anderen F'allen werden die Nerven ge- 
zerrt nnd gedrfickt, ehe sie in festere Verbindung mit dem 
Aneurysmasacke getreten sind. 

Aehnlieh verhalten sieh auch andere Organe, mit denen das 
Aneurysma in Berfihrung kommt. Sehr hiiufig trifft dies nament- 
]ich fiir die Venen zu, und unter den grgsseren Venen nament- 
]ich flit  die Vena anonyma brachiocephalica sinistra. Dieselbe 
verliert sich dann f~r das unbewaffnete Auge spurlos in der 
vorderen Wand solcher Aneurysmen des Aortenbogens. Das 
Mikroskop aber zeigt, dabs die Vene nach der Verwaehsung mit 
dem Aneurysma, zusammen mit der Wand des letzteren, eine 
starke Dehnung in allen Riehtungen erfahren hat. Sie erseheint 
als ein vollkommen plattes Band ohne Lumen, in dem man je- 
doch noch die Reste der museulSsen und elastisehen Elements 
der Venenwand unterscheiden kann yon der splirlichen Binde- 
gewebsmasse, welehe das Lumen vbllig verlegt und undureh- 
giingig maeht. Und genau in gleieher Weise verhalten sieh 
zahllose kleinere Venen, welehe in die sehwieligen Bindegewebs- 
massen der Wand yon Rupturaneurysmen aufgenommen werden. 

Einen Einbrueh yon Aneurysmen in grSssere Venen, wie er 
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in der Literatur h~ufig erw~thnt wird, habe ich nicht zu unter- 
suchen Gelegenheit gehabt. Welche Verhs abet dabei ob- 
walten, ergiebt sich wohl aus den Befunden, welche man so 
h~.ufig bei Oelegenhei{ des Einbruches in die Trachea oder den 
Oesophagus erheben kaun. Dieselben wurden bereits in der 
zweiten Mittheilung erw~hnt; bier mSgen diesetben noch etwas 
genauer besprochen werden. Fig. 6 giebt bei 1,5facher VergrSsse- 
rung die Verh~tltnisse des Einbruches eines sackfSrmigen Ruptur- 
aneurysma in die Theilungsstelle der Trachea. Die Absohnitte a 
und b sind als Theile zweier, dicht neben einander gelegener 
sackf6rmiger Rupturaneurysmen des Aortenbogeus auhufassen, 
welche durch den Sporn c getrennt sind. An der Spitze des 
]etzteren erkennt man noch die Reste des prim/iren Dilatations- 
aneurysma, eine hell gehaltene Intima und eine dunke] gezeich- 
nero Media, welche hackenfSrmig umgebogen sind und auf sehwie- 
ligem Gewebe auffuhen. Der fibrige Theil der Aneurysmen a 
und b zeigt nur eine bindegewebige Wand, welche da und dort 
einige grSssere Nervenquerschnitte einsch]iesst. Diese binde- 
gewebige Wand ist mit den Bronchialknorpeln der Wurzel des 
]inken und rechten Bronchus fest verwachsen. Die nach unten 
in stumpfem Winkel vorspringende Kante f ist der Ausdruck der 
beginnenden Theilung der Trachea. Soweit die Aneurysmawand 
mit dem Perichondrium verwachsen erseheint, ist erstere bereits 
sehr dfinn, an einer Stelle, im Bilde unmittelbar rechts yon der 
DurehbruchSffnung, fast auf Null verschm':ilert, flier hat sich 
die Aneurysmawand mit dem eingeschlossenen Bronchialknorpel 
etwas yon der derben gesehichteten Thrombusmasse des Aneu- 
rysmasackes losgelSst, so dass die hochgradige Verdiinuung der 
Aneurysmawand sehr deutlieh hervortritt. Unter solchen Um- 
st~inden genfigt ein unbedeutender AMass, ein paar kdiftigere 
Pulsschl'~ige um die ErSffnung des Aneurysma in den Bronchus 
herbeizuffihren. 

Die Mechanik dieses Vorganges ist eine sehr einfaehe. So- 
wohl der grosse Bronchus als die Trachea sind zu vo]uminSs, 
urn yon der schwieligen, periarteriitischen Bindegewebsneubi]dung 
vollst~tndig umfasst zu werden. Letztere verlSthet die Aneu- 
rysmawand nur mit einem kleinen Theile des Umfanges der 
Trachea odor des Bronchus, so dabs die fortschreitende Dehnung 
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des Aneurysma diese grossen Kangle nur wenig abplattet, um 
sie dann einzureissen. Wfirde der ganze Umfang der Trachea 
in voluminSse Schwielen eingebettet, so dfirfte wohl die Gefaht" 
des Einbruches des Aneurysma in die Trache~ geringer rein, es 
wS~re abet eine st~rkere Abplattung der letzteren mit erheblieher 
Trachealstenose zu erwarten. Es ist also der grosse Umfang der 
Trachea dasjenige Moment, welches bewirkt, class an dieser 
Stelle so h~ufig eine Ruptur eintritt, ehe eine hochgradigere 
Compression und Stenose sich einstellt. Dieses Ergebniss dfirfte 
auch f[ir grSssere Venenst~imme und namentlich ffir die Wan- 
dungen der VorhSfe des Herzens maassgebend sein. Sowie ein 
Aneurysma mit diesen Organen in innigere Beriihrung tritt, ist 
die ErSffaung einer Communication nut eine Frage der Zeit, 
wenn nicht sehr voluminSse periarteriitisehe Schwielen sich ent- 
wicke]n. 

Es gelang mir wiederholt an der Trachea und an ihren 
Aesten erster Orduung diese Verh~ltnisse nachzuweisen. In 
einem Falle hatte ich auch Gelegenheit dieselben zu best~tigen 
uumittelbar vet dem Einbruch des Aneurysm~ in die Trachea. 
Im Allgemeinen ergab rich dabei eine s Configuration der 
Organtheile, wie in Fig. 6. Nur hatte die Schleimhaut noch 
keine ContinuitS~tstrennung aufzuweisen. Sie war als flacher 
blaurother Hfigel in die Trachea vorgetrieben. Mikroskopisch 
zeigte sich, dass yon Seite des Aneurysma her eine Blutung in 
die Submucosa erfolgt war, welche die Mucosa vorwSlbte und in 
dem Grade verdfinnte, dass nurser dem Epithel nur noch eine 
Bindegewebssehicht yon 6--10 # Dicke die ttShlung des Aneu- 
rysma yon deljenigen der Trachea schied. 

In gleicher Weise vollzieht sich aueh der Einbrueh der 
Aneurysmen in den Oesophagus, und ist man hier, bei der elgen- 
artigen Gestaltung der Muscularis des Oesophagus, in der Lage 
die mechanischen Verhgltnisse noch bestimmter nachzuweisen. 
Diesem Zwecke dient Fig.'5, welche einen kleinen, bei 4faeher 
VergrSsserung gezeichneten Theil eines umfangreichen Schnittes 
durch ein Rupturaneurysma des Anfangstheiles der Aorta thora- 
cica descendens darstel]t, l)er Abschnitt c b ist ein Theil tier 
Wand der zeltfSrmig erweiterten Aorta. Die Intima ist stark 
bindegewebig verdiekt, die Media macht sieh als ein unter- 

Archly  t, pathol .  Anat .  Bd.  CXII.  Hft.  3, 26 
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broehenes, dunkelgezeichnetes Band bemerkbar, die Adveutitia 
ist yon narben~hnlichem O-effige and etwa doppelt so breit als 
Intima und Media zusammengenommen. Bei b ]iegt der Eingang 
zu dem Rupturanetlrysma. Hier erscheint Intima, Media und 
Adventitia durehrissen. Die Stirnfl'aehe des Risses ist abet yon 
einer neugebildeten Bindegewebsmembran b d bedeekt, welche 
zugleich das gauze Rupturaneurysma auskleidet. Bei a liegt der 
Oesophagus, von dem nur etwa die Hiilfte in dem Sehnitte ent- 
halten ist. Er ist kenntlieh an seinem dunkel gezeiehneten Epi- 
thel and an den manniehfachen Formen der Quersehnittsfl~ichen 
seiner, stellenweise kleinzellig infiltrirten Muskelhgute f. Letztere 
sind namentlioh nach unten zu, bei g, fest mit des Wand des 
Rupturaneurysma verwachsen, und man fiberzeugt sich, class 
diese Verwachsung auch zu einer, dem Wachsthume des Aneu- 
rysma entspreehenden l)ehnung der Oesophaguswand ffihrte. 
Wiihrend die Muskelb/inde] des Oesophagus in dee oberen Hiilfte 
seines Querschnittes bei f die gewShnliche Gruppirung aufweisen, 
welehe in jedem eontrahirten Oesophagus getroffen wird, sind 
diese Muskelbfindel in der unteren Hiilfte der Querschnittsfl~iche 
bei g ganz erheblieh auseinander gezogen, wie dies nut bei sffir- 
kerer Spannung der Wand des Organes vorkommt. Meines Er- 
achtens illustrirt dieser Bet'und sehr gut den Meehanismus der 
Bildung yon PerforationsSffnungen, wie dies oben gesehildert 
wurde. In der Thai muss, naeh einer solehen festen AnlSthung 
der Wand des Oesophagus oder eines anderen grSsseren Hohl- 
organes, eine fortgesetzte Dehnung des Aneurysma schliesslieh 
die 8eheidewand auf das Aeusserste verdfinnen bis zum erfolgten 
Durehbrueh. Nur kleinere Hohlorgane, welehe ggnzlich yon den 
periarteriitischen Schwielen umhfillt werden, erleiden eine ans- 
giebigere Dehnung entsprechend der Waehsthumszunahme des 
Aneurysma, wobei zun~ichst eine Stenose dieser Hohlorgane er- 
zeugt wird. Diese ffihrt dann zur Obliteration, wenn das Hohl- 
organ, wie z. B. die Venen, einer epithelialen Auskleidung ent- 
behrt oder ]etztere verloren hat. 

Diese Betrachtungen haben die wichtigsten mikroskopischen 
Strueturverh~iltnisse der Rupturaneurysmen klar gelegt und dabei 
zugleieh die haupts'achliehsten Fehlerquellen naehgewiesen, welche 
zu abweichenden Auffassungen geffihrt haben. E ine r  weiteren 
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Mittheilung mar es vorbehalten bMben, die sear vielgestaltigen 
Formen derselben, welche sich dem unbewaffneten~ darbieten, 
zu bedicksichtigen. Dabei werden namentlich die Beziehungdn 
der Rupturaneurysmea zu den Dilatationsaneurysmen und zur 
Arteriosklerose bestimmter hervortreten. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~trung der  Abbi ldungen.  

Tafel X. 

Durchschnit~ durch zwei grosse Ruptnraneurysmen des hortenbogens, 
welehe hervorgegangen sind aus einem diffusert oder schwaeh spin- 
delfSrmigen Dilatationsaneurysma. Starke Sehwielenbildung in der 
Umgebung. a SpaltfSrmig verzerrter Ursprungskegel der A. subelavia 
sin. Das grSsscre Aneurysma enthS& einen m~ehtigen, gesehiehteten, 
wandst~ndigen Thrombus, welcher an einer Stelle durehtSehert ist. 
Itier erfolgte der Dnrehbrueh des Aneurysma in den Oesophagus b. 
An der Innenfl~ehe der aufsteigenden Aorta zahlreiehe, spalt~hn- 
liehe kJeinste Rupturaneurysmen. e Trachea. Arteria anonyma und 
earotis dextra entspringen vet der gezeiehneten Sehnittebene. Na- 
t/irliche drSsse des Spirituspr~parates. 
Rand der EingangsSffmmg eines saekf/irmigen Rupturaneurysma der 
Aorta adseendens (vergl. dieses Archly Bd. l l l .  Taf. II[. Fig. 10). 
a Wand der diffus erweiterten Aorta adseendens mit dunkel gezeieh- 
neter Media. b Rupturanenrysma mit dunkel gehaltenem Thrombus. 
e Periarteriitisehe Sehwiele. d Rand der EingangsSffnung, hier er- 
seheinen Intima, Media und Adventitia durehrissen. Die Rissfl'~ehe 
belegt mit der neugebildeten, bindegewebigen Auskleidungsmembran 
des Aneur:fsma. Vergr. 6. 
Durehschnitt durch den Rand der EingangsSffnhng eines saekfdr- 
migenRnpturaneurysma des Aortenbogens mit eoulissenfSrmiger Ge- 
staltung der EingangsSffnung (vergl. Fig. 7). a Die Innenfl/iehe der 
erweitorteu Aorta, deren Media dureh dunklere Zeiehnung hervor- 
gehoben ist. b Thrombus im Aneurysma. e Schwarz pigmentirte, 
bronehiale Lymph&rise. Vergr. 2,5. 
Dm'chsehnitt eines sackfdrmigen Rupturaneurysma des Aortenbogens. 
a und b Eingangsdffmmg in das Rupturaneurysma, deren einer Rand 
a seharf teistenfSrmig vorspringt, wS~hrend der andere Rand b ohne 
Riehtungs~nderung in die aneurysmatiseh erweiterte Aorta /ibergeht. 
Die Wandungen des Rupturaneurysma sind sear d/inn, eine neuge- 
bildete Innenschieht fehlt. Der Sack des Rupturaneurysma mit ge- 
schiehteten Thrombusmassen geffillt. Tuniea media der Aorta ist 
dunkel gezeiehnet. Naffirliehe C~rSsse des in Cana~tabalsam ]iegenden 
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D/innschnittes, mit Einzelheiten, welche erst bei sehwachen Ver- 
grhsserun~en bestimmt wahrnehmbar werden. 
Rand der Eingangshffnung eines sackfhrmigen Rupturaneurysma des 
Anfangstheiles der Aorta descendens, u H~lfte des Oesophagus, mit 
dem Aneurysmasack b d bindegewebig verwaehsem b Rand der Ein- 
gangshffnung mit neugebildeter Bindegewebsmembran b d bedeekt. 
b c Theil der aneurysmatiseh erweiterten Aorta mit dunkel gezeich- 
neter Media, bei b sind Intima, Media und Adventitia durchrissen. 
e o BIutig infiltrirtes Gewebe. f Museu]atur des Oesophagus. g Ge- 
dehnte, mit Aneurysma verwaehsene Musculatur des Oesophagus. 
Vergr. 4. 
Zwei sackfhrmige Rupturaneurysmen a und b des Aortenbogens, 
getrennt dutch den Sp0rn c, weleher Reste der aneurysmatiseh er- 
weiterten Aortenwand enth~lt; Media dunkel gezeichnet. In beiden 
Aneurysmen finden sieh Thromben. f d Trachea nahe der Theilungs- 
stelle, f entsprieht dem Sp6rne der Theilung. Das Aneurysma ist in 
die Trachea eingebrochen. In der gebildeten Oefl'nung findet sich 
ein frisehes Blutgerinnsel g. Vergr. 1~5. 
Goulissenfhrmige Gestaltung der Eingangshffnung eines saekfhrmigen 
gupturaneurys-la der Aortenwand. Letztere zeigt an ihrer Innen- 
fl'~che zahlreiehe arteriosklerotische g~igel, a Schnittebene der Fig. 3. 
Vergr. 1~7. 
Sackfhrmiges Rupturaneur~sma der coneaven Seite des Arcus aortae. 
Schnitt senkrecht zur Axe des letzteren. Der eine Rand der Ein- 
gangshffnung springt als seharfe Leiste a vor, der andere Rand b 
geht ohne Richtungsiinderung in die Wand der erweiterten Aorta 
fiber. Das Pr~parat wurde seiner Grhsso halber in zwei Abtheilungen 
gesehnitten, wie dies aus der Figur ersichtlieh ist. Natfirliche Grhsse 
der in Canadabalsam liegenden Dfinnschnitte. 
Schnitt aus der Wand der Aorta adseendens des Aneurysma Fig. 1. 
Riss in tier Media~ mit Narbengewebe und Spuren yon Granulations- 
gewebe erffillt. In letzterem der Querschnitt eines kleinen Blutge- 
f~sses. Vergr. 73. 
Schaitt aus der Wand der Aorta adscendens des Aneur~sma Fig. 1. 
Riss in der Media, mit Grannlationsgewebe erfhllt. Vergr. 35. 
Schnitt aus der Wand der Aorta adscendens des Anenrysma Fig. 1. 
Riss in der Media, erffillt mit albuminhsem, dutch Alkohol geron- 
nenem Exsudate. Vergr. 62. 


