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als unberechtigt hinstellen zu wollen, ich ging aber dabei von
der Ansicht aus, dass man derartige Fille, wo man thatsichlich
zwei differente, wenn auch rudimentire Geschlechtsdriisen findet,
nicht schlechthin den Scheinzwitterbildungen, bei denen sich
zwel gleiche Geschlechtsdriisen finden, zuzihlen diirfe, sondern
dass dieselben als Bildungen besonderer Art anzusehen seien,
welche, wenn gleich sie den idealen Zwitter Ahlfeld’s nicht
erreichen, in dem Klebs-Zweifel’schen Sinne als Fille von
Hermaphroditismus verus zu betrachten sind.

XIL

Untersuchungen iiber Aneurysmen.
Von Prof. Dr. R. Thoma,

Director des pathologischen Instituts in Dorpat.
Vierte Mittheilung.
(Hierzu Taf. IX.)

In den friiheren Mittheilungen wurde nachgewiesen, dass
unter den Aneurysmen zwei Hauptformen unterschieden werden
konnen, das Dilatationsanearysma und das Rupturaneurysma.

Das Dilatationsaneurysma stellt sich dar als eine mebr
oder weniger umschriebene Erweiterung der Lichtung einer Ar-
terie, welche entstanden ist durch einfache Dehnung der Wand.
Letztere besteht somit aus allen drei Hiuten der Arterie, von
denen die Intima und Adventitia sich bei lingerem Bestande
des Aneurysma bindegewebig verdickt erweisen, wihrend die
Media in der Regel verdiinnt, zuweilen sogar an einzelnen Stellen
bis auf Null verdiinnt und bindegewebig durchwachsen ist. Diese
Dilatationsaneurysmen erreichen im Allgemeinen nur eine geringe
Grosse; sie sind deshalb an der Aorta thoracica am Lebenden
hiiufig nicht zu diagnosticiren. An kleineren Arterien, nament-
lich an den Carotiden und an den Stimmen der Arterien der
Extremitiiten mag die Diagnose unter Umstéinden leichter sein,
zumal da hier die Dilatationsaneurysmen, im Verhiltuiss zu dem
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Kaliber der erkrankten Arterien relativ grosser werden. Der
dusseren Gestalt nach konnten aber an der Aorta thoracica fiinf
Unterarten von Dilatationsaneurysmen unterschieden werden:
Aneurysma per dilatationem diffusum,

- - - fusiforme simplex,

- - - fusiforme multiplex,

- - - sacciforme,

- - - skenoideurn,
und diese fiinf Unterarten kommen nach meinen Wahrnehmun-
gen in gleicher Weise auch an den iibrigen Arterien des mensch-
lichen Kérpers vor.

Die Rupturaneurysmen erscheinen als mehr oder weniger
scharf umschriebene Erweiterungen der Lichtung einer Arterie,
welche entstehen durch grobe Zerreissungen mindestens eines
Theiles der Gefisswand. Sie zerfallen in zwei Unterarten, in das
dissecirende Rupturaneurysma, welches die Schichten der
Gefasswand auf weite Strecken von einander trennt und schalen-
oder mantelférmig das Gefssrohr umgiebt, und in das sackfér-
mige Rupturaneurysma, welches taschenformig oder halb-
kugelig dem Geféssrohre aufsitzt, zuweilen aber auch nur eine
ganz flache Ausbauchung darstells,

Die dissecirenden Rupturaneurysmen und ihre weiteren
Schicksale haben inzwischen durch Bostroem™) eine ausfiibr-
liche und interessante Bearbeitung erfahren, wihrend sich meine
eigenen Beobachtungen in dieser Beziehung auf einige wenige,
hier nicht erérterte Fille beschrinken. Die sackfsrmigen Ruptur-
aneurysmen dagegen habe ich, wie frifher berichtet, in grosser
Zahl untersucht. In allen Fillen war zum. mindesten die Intima
und ein Theil der Media durchrissen. In der Regel betrafl aber
die Zerreissung die Intima und alle Schichten der Media, zu-
weilen war ausserdem die Adventitia theilweise oder ganz durch-
trennt. In letzterem Falle haben wohl zumeist periarteriitische
Schwielen, welche sich im Gefolge einer vorangehenden Arterio-
sklerose entwickelten, einer ausgiebigen Blutung vorgebeugt. In
einzelnen ganz. frisch entstandenen Aneurysmen der Aorta tho-
racica’ musste jedoch die Frage gestellt werden, ob nicht die

) Bostroem, Das geheilte Aneurysma dissecans, Festschrift fir F. A.
v. Zenker. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. 42. 1887,
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erste Umhillung des seitlich der Arterie aufsitzenden Blutsackes
einfach durch die von der Blutmasse zusammengeschobenen nor-
malen Gewebe der Umgebung gebildet wurde.

’ Dem entsprechend besteht die Wand der sackformigen
Rupturaneurysmen, unmittelbar nach ihrer Entstehung, entweder
aus den #usseren Theilen der Media und aus der Adventitia,
oder aus letzterer allein, oder es sind nur die Gewebe der Um-
gebung, welche die Wand des Sackes bilden. Spiterhin aber
entwickelt sich an der Innenfliche des letsteren eine neue,
bindegewebige Schicht, welche die Rolle der Intima iibernimmt,
wihrend die normale Intima in allen Fillen fehlt. Auch diese
Rupturaneurysmen unterliegen erneuten Dehnungen und Zerreissun-
gen, welche entweder nur die innersten Schichten betreffen und
zur Thrombose fiihren, oder aber durchgreifen und zur Ruptur
mit nachfolgender Blutung Veranlassung geben.

‘Charakteristisch fiir - das sackférmige Rupturaneurysma ist
sein rasches Wachsthum. Dieses lisst sich in vielen Fallen
direct am Lebenden verfolgen, wie zahlreiche in der Literatur
niedergelegte Beobachtungen der Kliniker aller Nationen be-
weisen. Denn man darf, wie oben- bereits angedeutet wurde,
ohne allzugrossen Fehler annehmen, dass bis heute die grosse
Mehrzahl aller am Lebenden gemachten Beobachtungen iiber
Aneurysma der Aorta thoracica sich auf Rupturaneurysmen be-
ziehen. Das rasche Wachsthum dieser Rupturaneurysmen ist
aber ein sehr gefahrdrohender Vorgang, da in sehr vielen Fillen
dieses rasche Wachsthum zur Ruptur und zur tédtlichen Blutung,
oder zur Thrombose mit Embolie, oder zur Compression lebens-
wichtiger Organe fiihrt. Diese letateren alle aufzufiihren ist hier
nicht der Ort, da diese Thatsachen als allgemein bekanot be-
trachtet werden miissen. Nur mochte ich des Nervus vagus Er-
wihnung thun, weil die von der Dehnung und Compression
dieses Nerven herriihrenden Erscheinungen, Magenschmerzen und
Erbrechen mnicht immer hinreichende Beachtung finden, obwohl
sie offenbar in vielen Fillen mit verantwortlich gemacht werden
miissen fiir cachectische Zustinde und allgemeine Ernihrungs-
storungen, die das Aneurysma begleiten. In wie weit auch die
Umwandlungsproducte grosser Thromben bei diesen Cachexien
eine Rolle spielen, kann ich leider nicht entscheiden. Doch
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gewinnt man vielfach den Eindruck, dass die Zersetzungsproducte
blander Thromben, welche sich auf dem Wege der Diffusion
dem Blutstrome beimischen und in die allgemeine Siftemasse
iibergehen, von ausgesprochen schidlichem, giftigem Einflusse sind,
wenn die Thromben hinreichende Grisse besitzen. Thromben finden
sich aber vorzugsweise in den Rupturaneurysmen, und ihre Bil-
dung ist die Folge der durch den Blutdruck herbeigefiihrten Deh-
nung und Zerreissung der inneren Wandschichten des Aneurysma.
Wenn diese Betrachtung die vielfachen Gefafiren des raschen
Wachsthums der Aneurysmen aufdeckt, so wird man auch ein
ungefihres Maass fiir die Geschwindigkeit des Wachsthums der
Anearysmen finden konnen, in der Zeit, welche verstreicht zwi-
schen dem ersten Auftreten von Symptomen, welche auf Anen-
rysmen zu beziehen sind, und dem tddtlichen Ausgange. Wie
bereits bemerkt entziehen sich die Dilatationsaneurysmen der
Aorta thoracica in der Regel dem klinischen Nachweise. DBe-
stimmtere Erscheinungen treten erst ein, wenn das Dilatations-
aneurysma in ein Rupturaneurysma iibergeht, und auch dann
nicht in allen Fillen. Man kann daher die statistischen Zu-
sammenstellungen Lebert’s') iiber die Zeitdauer zwischen dem
Auftreten der ersten Symptome und dem tddtlichen Ausgange
der Aneurysmen ohne allzugrossen Fehler auf die sack{drmigen
Rupturaneurysmen beziehen. Dabei zeigt es sich, dass die Rup-
turaneurysmen der Brustaorta in der Hilfte der Fille 15 Monate
nach dem Auftreten deutlicher Erscheinungen zum Tode fiihren,
und dass nur in einzelnen Fillen dieser Zeitraum 48 Monate iiber-
steigt, Wahrend dieser Zeit wird in der Regel ein erhebliches Wachs-
thum des aneurysmatischen Tumors beobachtet, womit. meines
Erachtens die Behauptung, dass die sackformigen Rupturaneurys-
men ein rasches Wachsthum aufweisen, gerechtfertigt wird.
Dieses rasche Wachsthum der sackférmigen Rupturaneurys-
men fiihrt zur Compression und zur Zerstérung der Umgebung,
zur Verwachsung des Aneurysma mit der Nachbarschaft, und
zur Perforation in angrenzende Hohlriume. Dabei bilden sich
vamentlich an der Aorta thoracica sehr umfangreiche Blutsicke.
Eine kleine Anzahl derselben wurde auf Tafel IX abgebildet.

) Lebert, Krankheiten der Arterien, in Virchow’s Handbuch der spec.
Pathologie. Bd. V.
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Auch hier war in der Weise verfahren worden, dass die erdff-
neten Aneurysmen zunichst einem genaueren Studivm ihrer
Wandstructur unterworfen wurden. Sodann wurden dieselben
sorgfiltig mit Watte ausgestopft, zugenidht und in natiirlicher
Grosse gezeichnet, diese Zeichnungen aber mit dem Storchschnabel
mechanisch im Verhéltnisse von 2:5 verkleinert. Es sei dabei
bemerkt, dass alle Formeigenthiimlichkeiten, welehe in den Zeich-
nungen hervortreten, bereits am eréffneten Priparate zum Theil
unter Zuhiilfenahme von Zirkel und Maassstab erkannt werden
konnten. Es wurde somit durch das Ausstopfen mit Watte nur
eine grossere Anschaulichkeit der Befunde erzielt, aber nichts
wesentlich Neues zu Tage geférdert. Diese Zeichnungen erleich-
tern aber in hohem Grade die Darstellung der Beziehungen zwi-
schen dem Dilatations- und dem sackférmigen Rupturaneurysma.

In den friheren Mittheilungen wurde darauf hingewiesen,
dass die sackformigen Rupturaneurysmen in allen oder
nahezu in allen Fédllen aus Dilatationsaneurysmen her-
vorgehen. Bei diesem Satze kommt es allerdings darauf an,
wie weit man den Begriff des Dilatationsaneurysma fasst. Wenn
man, wie ich das gethan habe, cylindrische Erweiterungen karzer
Abschnitte eines Arterienrohres als diffuse Aneurysmen betrachtet,
so waren alle von mir untersuchten sackférmigen Rupturaneu-
rysmen — im Ganzen 53 — durch Zerreissungen der Wandung
von Dilatationsanearysmen entstanden, Riumt man aber den
soeben definirten diffusen,Aneurysmen eine besondere Stellung
ein, so finden sich unter 53 sackférmigen Rupturaneurysmen 10,
welche von diffusen Dilatationsaneurysmen ihren Ausgangspunkt
nahmen und 43 sackformige Rupturaneurysmen, welche aus
spindelformigen, sackformigen und zeltférmigen Dilatationsaneu-
rysmen hervorgingen. Diese Thatsachen beweisen die hohe Be-
deutung der Erweiterung des Arterienlumen fiir die Entstehung
der Gefissrupturen. In der That steigt bei gleichbleibendem
Blutdrucke die Spannung der Gefisswand sehr erheblich mit der
Erweiterung der Gefisslichtung. Das Dilatationsaneurysma
ist eine Verinderung, welche sehr giinstige Bedingun-
gen abgiebt fiir die Entstehung von Gefdssrupturen und
Rupturaneurysmen. Es kann deshalb auch nicht auffallen,
wenn von 113 Dilatationsaneurysmen, welche mir zui Unter-
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suchung vorlagen, 53 Aneurysmen sich in sackférmige Ruptur-
aneurysmen umgebildet hatten.

Diese Thatsachen schliessen aber nicht aus, dass gelegent-
lich einmal eine Arterie, deren Lichtung vorher anndhernd nor-
male Weite besass, einreisst, so dass sich ein Rupturaneurysma
entwickelt, oder dass ein solches Rupturaneurysma entsteht an
irgend einer Stelle eines gleichméssig- erweiteren, vielleicht hoch-
gradig sklerotischen Aortensystemes. Solche Fille sind mir
allerdings nicht zur Beobachtung gelangt; sie sind vermuthlich
sehr seltene Vorkommnisse. . In der Regel bildet sich das Rup-
turanearysma hervor aus einem Dilatationsaneurysma; die Ent-
wickelung des Dilatationsaneurysma entspricht dem
ersten Stadium der Erkrankung, deren zweites Stadium
durch die Entstehung und allmihliche Vergrisserung
des Rupturaneurysma gegeben ist. Es ist dies ein Ergeb-
niss, dem nicht nur eine grosse praktische Bedeutung zukommt;
es folgt aus demselben auch die Consequenz, die von mir als
Dilatationsaneurysmen bezeichneten Verdnderungen als wirkliche
Aneurysmen von schwerwiegender Bedeutung anzuerkennen.

Eppinger') hat den Versuch gemacht, diese wahren Aneu-
rysmen ilterer Autoren, deren Beziehungen zu den Rupturaneu-
rysmen ihm  bei seinem allerdings viel kleineren Material ent-
gangen ist, als einfache Gefdissectasien bel Seite zu schieben.
Ich bin tiberzeugt, dass jeder, der eine gréssere Zahl von Aorten-
aneurysmen untersucht, dem Dilatationsaneurysma seine Rechte
einriumen wird, indem es unzweifelhaft in der iibergrossen
Mehrzahl der Fille die Vorstufe des sackférmigen Rupturaneu-
rysma darstellt.

Die Figuren der Tafel IX sollen diese wichtigen That-
sachen veranschaulichen. Zunichst findet sich ein sackférmi-
ges Rupturaneurysma, welches aus einem diffusen
Dilatationsaneurysma hervorgegangen ist (Fig. 8).

Es handelt sich um einen sehr hochgradigen Fall knotiger Arterioskle-

rose mit ausgiebiger Verkalkung und Atherombildung. Carotis sin. und
Subclavia sin. sind obliterirt, Aorta adscendens und Arcus stark aber gleich-

') Eppinger, Pathogenesis (Histogenesis und Aetiologie) der Aneurysmen,
einschliesslich des Aneurysma equi verminosum. Archiv fir klinische
Chirurgie. Bd. 35. Supplement.
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méssig erweitert. An der concaven Seite des Aortenbogens: bemerkt man
gegeniiber der Wurzel der linken Subclavia eine undeutlich schlitzformige
Oeffnung in der Gefisswand, welehe in ein apfelgrosses sackférmiges Aneu-
rysma fiihrt. Dieses ist seinerseits in den linken Bronchus durchgebrochen.
Die Ruptur der Aortenwand betriffi in diesem Falle Intima und Media, wéh-
tend die Adventitia, welche durch verdichtete Gewebe der Umgebung ver-
starkt ist, das Rupturaneurysma iberzieht, und nur an der Stelle des Ein-
bruches in den Bronchus fehlt. Die Eingangséffnung in das Aneurysma
wurde bereits in der dritten Mittheilung abgebildet!), ebenso ein mikrosko-
pischer Durchschnitt durch den Rand derselben?). Aus diesem sowie aus
weiteren Préparaten von anderen Theilen der Wand des Rupturaneurysma
ergiebt sich, dass die Innenfliche des letzteren von einer neugebildeten,
stellenweise aber oberflichlich zerkliifteten Bindegewebsmembran bekleidet
ist, welche sich an die Rissflichen der Intima und Media der Aorta anlegt.
Das ganze Rupturaneurysma ist mit einer derben, geschichteten Thrombus-
masse erfiillt. Dieser Thrombus ist aber, wie in der Regel, nicht eine Er-
scheinung, weleche die Ausheilung und Verddung des Rupturaneurysma ein-
leitet, sondern eine Folge der fortgesetzten Dehnung des sackfrmigen Aneu-
rysma, welehe die Innenfliche zerkliftete und so den Anstoss zur Gerinnung
des Blutes gab. Die Thrombose ging in diesem Falle offenbar dem Einbruch
des Aneurysma in den Bronchus voraus und war abhingig von denselben
Verinderungen, welche auch den Einbruch in den Bronchus bewirkten.

Es zeigt sich somit, dass die spontan anftretende
Thrombose des Aneurysma von iibler Vorbedeutung ist,
ein Ergebniss welches ich in einer grossen Anzahl anderer Fille
bestitigen konnte, welches aber mit der gewdhnlichen Auffassung
in ziemlich schroffem Widerspruche steht.

Im Wesentlichen iibereinstimmend mit dem soeben bespro-
chenen Priiparate erweist sich ein anderer Fall, welcher boreits
in der ersten Mittheilung *) abgebildet wurde. Das diffuse Dila-
tationsaneurysma beschrinkte sich jedoch auf die Aorta adscen-
dens, welche an ihrem convexen Rande ein grosses sackformiges
Rupturaneurysma trug. Auch hier bestand diffuse und knotige
Arteriosklerose.

Sackformige Rupturaneurysmen, welche aus ein-
fach spindelfsrmigen Dilatationsaneurysmen hervor-
gingen, habe ich fiinf abgebildet (Fig. 2, 6, 7, 9, 10).

1) Dieses Archiv Bd. 112, Taf X. Fig.7.
2) Dieses Archiv Bd.112. Taf X. Fig. 3.
3) Dieses Archiv Bd.111. Taf III. Fig. 9.
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Sehr anschaulich ist zunichst Fig. 7. Wabrend im Aligemeinen das
Aortensystem dieses Falles nur geringe “arteriosklerotische Verinderungen
anfweist, bildet die Aorta adscendens eine weite, gebogene Spindel, deren
Inuenfliche dicht besstst ist mit zahlreichen, zum Theil verkalkten und usu-
rirten, arteriosklerotischen Hiigeln. An dem convexen Rande dieser Spindel
bemerkt man ‘dicht dber einander zwei sackférmige Rupturaneurysmen, von
denen das untere ohue scharfe Grenze in die Gefisswand dbergeht, wihrend
das obere grossentheils sich durch scharfe Rinder von dem Dilatationsaneu-
rysma abgrenzt. Im Gebiete der Rupturaneurysmen ist die Adventitia er-
halten, wihrend Media und Intima fehlen; an Stelle der letateren findet sich
eine derbe, neugebildete Bindegewebsmembran. Thromben sind nicht nach-
weisbar.

Das in Fig. 6 abgebildete Aneurysma stellt gewissermaassen eine weitere
Eutwickelungsstufe der soeben besehriebenen Bildung dar. Auch hier han-
delt es sich zundchst um ein bogenformig gekrimmtes, einfach spindelfor-
miges Dilatationsaneurysma der aufsteigenden Aorta, welches sich aber zu-
gleich tber den ganzen Arcus erstreckt. Die Innenfliche desselben zeigt
diffuse und knotige Arteriosklerose, Verkalkung und oberflichliche Ulceration,
Verinderungen, welche in etwas geringerem Grade auch in der Aorta de-
scendens bemerkbar werden. Das primire Dilatationsaneurysma ist aber be-
setzt mit 7 secundiren sackfirinigen Rupturapeurysmen (a-—g in Fig.6).
Unter. diesen ist das Aneurysma g das grésste, dagegen b das kleinste. Die
Wand dieser Rupturaneurysmen besteht aus der Adventitia und aus einer
neugebildeten bindegewebigen Membran. Thromben von etwas erheblicherer
Grosse finden sich nur in dem Rupturaneurysma g, die kleineren Ruptur-
aneurysmen enthalten bier nur spirliche Gerinnungen.

Betrichtlich grosser sind die Rupturaneurysmen in Fig. 9. Die spindel-
tormige Gestalt des Dilatationsaneurysma der aufsteigenden Aorta ist in der
Abbildung etwas verdeutlicht durch einige punctirte Linien, welche dureh
den Conus pulmonalis gezogen sind. Sie sollen die Umrisse der aneurysma-
tisch erweiterten aufsteigenden Aorta wiedergeben. Im Gebiete dieses relativ
grossen Dilatationsaneurysma der Aorta adscendens findet sich eine knotige
Arteriosklerose hohen Grades, wihrend das Arteriensystem im Uebrigen nur
geringe arteriosklerotische Verinderungen darbietet. . Entsprechend der erheb-
lichen Grisse des Dilatationsaneurysma der aufsteigenden Aorta ist im Ge-
biete desselben die Media in hohem Grade atrophisch, stellenweise fast auf
Null reducirt, wihrend die Adventitia relativ dick erscheint. Au dem spin-
delformigen Dilatationsaneurysma sitzen drei secundire sackformige Ruptur-
aneurysmen: An der Aussenfliche- am deutlichsten erkennbar ist das Ruptur-
aneurysma, dessen Ort in Fig.9 durch den Buchstaben a bezeichnet ist.
Seine Grenzen sind im Bilde links und unten durch eine bogenférmige Linie
angedentet, welche im Priparat sich als eine faltenfSrmige Einziehung dar-
stellt. Bei der Eréffnung des Aneurysma findet sich an der Innenfliche an
dieser Stelle eine scharfe Grenze, welche durch einen flach vorspringenden
Saum gebildet wird. Derselbe stellt die Risslinie der Media und Intima dar,
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Nach oben hin lisst sich dagegen an der Innenfliche des Sackes keine scharfe
Grenze des Rupturaneurysma a wahrnehmen. Es sind hier Verbiltnisse ge-
geben, welche in der dritten Mittheilung ausfibrlicher erértert wurden. Die
Wand des secundiren Rupturaneurysma geht hier ohne Richtungsinderung
in die Wand des primiren Dilatationsaneurysma iiber. Erst die mikrosko-
pische Untersuchung zeigt die Rissstelle in Intima und Media und deren
Ueberkleidung durch die neugebildete Bindegewebsmembran, welche die In-
nenfliche des secundiren Rupturanearysma bedeckt. Im Gebiete dieses Aneu-
rysma a findet sich ein derber, 1—3 mm dicker, der Wand fest anhaftender,
membranihnlich gestalteter Thrombus.

Bin zweites sackformiges Rupturaneurysma sitzf in diesem Priparate
(Fig. 9) an der mit b ausgezeichneten Stelle. Seine Grenzen sind &usserlich
nur undeutlich durch einige Faltungen der Oberfliche angedeutet, so dass
ich mich gendthigt sah, diese Grenzen durch eine punetirte Linie de anzu-
geben. Dieselben werden an der Innenfliche des Aneurysma nur an ein-
zelnen Stellen deutlicher durch einen vorspringenden Saum bemerkbar, so
dass erst Durchschnitte durch die Wand gestatten dieselben wit Bestimmt-
heit nachzuweisen. Die Innenfliche dieses Rupturaneurysma ist mit einer
neugebildeten Bindegewebsmembran belegt, die vielfach rauh und uneben
erscheint. Dem entsprechend ist dasselbe mit einem machtigen, geschichteten
Thrombus erfiillt. Seine adventitielle Umhillung aber ist in eine méchtige
narbige Schwiele verwandelt, welche stellenweise 5 mm Dicke erreicht.

Die hintere, in der Zeichnung nicht sichtbare Fliche des ganzen, zu-
sammengesetzten Dilatations- und Rupturaneurysma ist fest mit der compri-
mirten rechten Lunge verwachsen. Im Gebiete dieser Verwachsung findet
sich an einer Stelle der Hinterwand, entsprechend dem Orte des Buchstabens
¢ ein drittes kleineres, tief ausgebauchtes Rupturaneurysma., Auch dieses ist
mit einer neugebildeten Bindegewebsmembran ausgekleidet. Letztere erscheint
vielfach so dtinn, dass bei der Betrachtung von innen her das unterliegende
schwarz pigmentirte Lungengewebe deutlich durchsechimmert. An einer Stelle
derselben eudlich trifft man einen etwa 6 mm langen und breiten, dreieckigen
Riss, durch welchen man direct in das anliegende, gleichfalls etwas ange--
rissene Lungengewebe gelangt. In diesem Rupturaneurysma sind nur spir-
liche, diinne, hautihnliche, der Wand fest anhaftende Blutgerinnungen ent-
halten.

Hier ist ein sehr charakteristischer Fall von Aneurysma
der aufsteigenden Aorta gegeben, dessen Deutung bei flichtiger
Untersuchung sehr leicht eine irrige wird. Denn die Grenzen
zwischen dem priméren Dilatationsaneurysma und den secun-
diiren, multiplen Rupturaneurysmen sind verhdltnissmissig schwer
nachweisbar. Die Innenflichen der Rupturaneurysmen sind mit
ziemlich glatten Bindegewebsmembranen ausgekleidet, welche fiir
das unbewaffnete Auge ohne Grenze in die Intima der Aorta



253

ibergehen. Die Media der letzteren ist stellenweise verdiinnt,
so dass sie nicht Gberall sicher wahrnehmbar ist, und die Ad-
ventitia bietet nur an dem einem Rupturaneurysma Besonder-
heiten, Verdickungen, welche indessen auch bei Dilatationsaneu-
rysmen vorkommen. Es erscheint demnach begreiflich, wenn
betreffs dieser Aneurysmen. eine bemerkenswerthe Unsicherheit
der Deutung herrscht, und wenn namentlich die Rupturen der
Gefisswand, welche bel ihrer Entstehung mitwirken, zumeist
iibersehen wurden. Eine Vergleichung der Figuren 7, 6 and 9
giebt aber eine sehr genaue Vorstellung iiber die Art ihrer Ent-
wickelung, und bei dieser spielt die Ruptur der Gefisshiute in-
sofern eine bedeutsame Rolle, als die Rupturaneurysmen, wie
oben entwickelt wurde, so rasch zu wachsen pflegen und der
Gefahr des Durchbruches in benachbarte Organe in so hohem
Grade ausgesetst sind. Es ist daher eine Aufgabe weiterer For-
schungen, auf klinischem wie auf anatomischem Wege, die Be-
dingungen fiir das Zustandekommen der Dilatations- und der
Rupturaneurysmen genauer zu priifen, um nicht nur die Theorie
der Aneurysmen im Allgemeinen, sondern namentlich auch um
die Prophylaxis und Prognose dieser Bildungen bestimmter zu
gestalten, als dies bis jetzt mdglich war, ehe man iiber die Be-
deutung des Dilatations- und des Rupturaneurysma und iiber
ihre gegenseitigen Beziehungen genaueres wissen konnte. Einige
in dieser Bezichung in Betracht kommende Gesichtspunkte wer-
den spéterhin noch im Zusammenhange zu erértern sein.

Zun#chst ist noch iber das Verhalten des rechten Vorhofes in dem
Falle der Fig. 9 HEiniges zu berichten. - Er hat seine normale Gestalt villig
eingebiisst, obwohl er in keinerlei. Weise mit dem Aneurysma verwachsen
ist. Vielmehr erscheint er als eine nach hinten und links gespannte Kalte,
an welcher man nur noch geringe Spuren des vechten Herzrohres erkennen
kann. Diese faltenformige Bildung entsteht durch einen Zug, der von Seiten
der Vena cava superior ausgeht. Letztere befindet sich an ihrer gewdhn-
lichen Stelle hinter dem Aortenbogen und ist etwas nach rechts von dem
dritten Rupturaneurysma eingeklemmt zwischen der Stelle ¢ der hinteren
Wand des Aneurysma und der an diese durch Bindegewebe verwachsenen
Lunge. Mit dem allmzhlichen Wachsthum des Aneurysma ist aber offenbar
die Entfernung zwischen der Verwachsungsstelle der Vena cava (an der
Hinterwand des Aneurysma entsprechend dem Buchstaben ¢) und dem rech-
ten Rande der Atrioventricularfurche (bei f) bedeutend grésser geworden,
woraus dann jene Zugwirkung hervorging, die aber zuglsich das- rechte
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Atrium erheblich verengte. Leider ist nicht bekannt, ob sich dabei auch
Stauungen im Gebiete der oberen Hohlvene eingestellt haben; nach dem
Verhalten des Praparates ist dies sowohl fiir die obere wie fiir die untere
Hohlader wahrscheinlich.

Die Missstaltung des rechten Vorhofes des Herzens musste aber ferner-
hin noeh dadurch zunehmen, dass das grosse zusammengesetzte Aneurysma
der anfsteigenden Aorta nur dann in der Brusthdhle Raum hatte, wenn sich
dasselbe, wie das Préparat lehrt, etwas nach rechts wendete und einen Theil
des Raumes einnahm, welcher sonst dem oberen Lappen der rechten Lunge
znkommt. Diese Drehung des Arcus nach rechts war offenbar geeignet einen
weiteren Druck auf den Vorhof auszuiben. Wie hoch dieser anzuschlagen
ist, lisst sich allerdings nicht beurtheilen, da nicht mehr festzustellen ist,
wie weit auch das Herz diese Drehung mitmachte. Die Verhiltnisse des
Priparates sprechen allerdings dafiir, dass das Herz dieser Drehung nur un-
vollstindig folgte.

Ein gleichfalls sehr grosses Aneurysma der aufsteigenden Aorta (Fig. 2)
erweist sich als zusammengesetzt aus zwei grossen sackiormigen Rupturaneu-
rysmen a und b (Fig. 2), welche ausgehen von einem einfach spindelformi-
gen Dilatationsaneurysma. Die Wandungen des letzteren zeigen hochgradige
diffuse und knotige Arteriosklerose mit Verkalkung, wihrend in den ibrigen
Theilen der Aorta und in den_ grossen Arterienstimmen des Halses diese
Veriinderungen nur in verhaltnissmissig geringerem Grade aufgetreten sind.
I)ie beiden grossen Rupturaneurysmen sitzen an der oberen und vorderen
Wand der aufsteigenden Aorta nahe an einander, so dass sie sich in Fig. 2
zu berfihren scheinen. ~ Sie sind aber an der Innenfliche noch durch eine
schmale Spange, durch einen schmalen Streifen der. Wand des Dilatations-
aneurysma von einander getrennt. Das obere Rupturaneurysma (a) bat sich
sodann von aussen her an die Anonyma angelegt, so dass letztere aus demw
Aneurysma zu entspringen scheint. Die innere Untersuchung zeigt aber
dass der entsprechende Riss in der Wand des Dilatationsaneuryswa nur bis
in die nachste Nahe des Ursprungskegels des Truncus anonymus heran-
reicht, letzteren aber unberiihrt [asst. Es ist die Wand der Anonyma zum
Theile eingeschlossen in die schwieligen Bindegewebsmassen, welche die
Umhillung der Rupturaneurysmen bilden. Diese Uihillungen sind un-
aweifelbaft neuer Bildung. An der Innenfliche erscheinen sie im Allge-
meinen glatt, ihre Oberfidche ist jedoch nicht spiegelnd sondern von matter
Beschaffenheit; dem entsprechend sind die Rupturaneurysmen von massigen,
geschichteten Thromben erfiillt. Das Verhalten der Adventitia ist hier nicht
genauer zu bestimmen, da aus Riicksicht fiir das Préparat eine mikrosko-
pische Untersuchung unterblieb.. An den Einschnitten, welche behufs innerer
Untersuchung gemacht wurden, kann man jedoch deuntlich sehen, dass die
Media am Rande des Dilatationsaneurysma mit scharfer Grenze aufhort.
Auch sind die Rupturaneurysmen durch den in eharakteristischer Weise
vorspringenden Raund iberall scharf von dem Dilatationsanenrysma abzu-
grenzen, so dass beziglich der Genese der ganzen Bildung ein Zweifel nicht
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gerechtfertigt ist. Der rechte Vorhof zeigt aber eine &hnliche indessen we-
niger stark ausgeprﬁgte Missstaltung wie in dem kurz zuvor beschriebenen
Falle. Wihrend aber der linke Ventrikel und seine Klappen keine wesent-
lichen Verinderungen aufweisen, ist der rechte Ventrikel stark dilatirt und
bypertropliisch. Es erklirt sich diese Veriinderung bei einer genaueren
Priifang der Arteria pulmonalis. Diese ist durch das Rupturaneurysma b
stark comprimirt, so dass ihre Lichtung sich an einer Stelle nur als ein
schmaler Spalt darstellt. Aueh der zur rechien Lunge gehende Zweig der
Pulmonalis ist hochgradig comprimirt, verengt und in derbe schwielige peri-
arteriitische Narbenmassen eingezwingt, welche die Umgebung des Ruptur-
aneurysma b einnehmen.

Das einfach spindelformige Dilatationsaneurysma hat in Fig. 10 seinen
Sitz am Arcus und an der absteigenden Aorta. Es ist jedoch in Foige
einer Ruptur der beiden inneren Gefisshiute betrichtlich erweitert. Das
dabei entstandene sackférmige Rupturaneurysma findet sich in der Gegend
des Buchstabens a, ist jedoch #usserlich nicht abzugrenzen. An der Innen-
flache treten seine Rander als flache Falten vor und es zeigt sich, dass es
vorzugsweise die hintere, hier nicht gezeichnete Wand der ganzen Bildung
einnimmt. Es wire demgemiss passender gewesen, das Aneurysma in der
Riickansicht zu zeichnen; die Riickfliche ist jedoch verdeckt durch Theile
der linken Lunge, der Trachea, des linken Bronchus und des Oesophagus,
welche mit dem Sacke verwachsen sind. Diese Localisation der Erkrankung
ist eine sehr hiufige und charakteristische, weshalb eine kurze Besprechung
gerechifertigt erscheint.

Im Allgemeinen ist das Arteriensystemn in diesemn Falle wenig verindert.
Nur im Gebiete  des Dilatationsaneurysma besteht hochgradige diffuse und
knotige Arteriosklerose. Das Rupturaneurysma wird von einer neugebilde-
ten Bindegewebsmembran ausgekleidet, welche im Allgemeinen sehr diinn
erscheint und an einer Stelle eine angeldthete Bronchialdrise deutlich durch-
schimmern lisst. Die Adventitia der Aorta ist mit der fibrisen Wand des
Rupturaneurysma innig verwachsen, so dass im Gebiete des letzteren eine
Unterscheidung derselben von der fibrésen Innenmembran nicht durchfibrbar
ist. Thrombosen sind nur in geringer Ausdehnung gegeben. Die in der
Figur gezeichnete Ausbanchung b ergiebt sich als ein secundires Dilatations-
aneurysma.

Es scheint, dass diese Beispiele geniigen diirften zur Be-
schreibung der hiufigsten Formen der Aortenancurysmen. In
vielen Fillen wachsen diese Bildungen allerdings zu gewaltiger
Grosse an und fithren dann bekanntlich zu mannichfachen Zer-
stérungen der’ Nachbarorgane. Solche Falle eignen sich wenig
zur graphischen Darstellung mit den einfachen Mitteln, welche
hier in Anwendung kamen. Sie unterscheiden sich auch nur
darch die betriichtlichere Grosse. Diese aber wird vorzugsweise
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erreicht durch das weitere Wachsthum der secundiiren Ruptor-
aneurysmen, wahrend das primére Dilatationsaneurysma vorzugs-
weise Verzerrungen seiner Gestalt erleidet. Diese ausserordent-
lich grossen secundéren Rupturaneurysmen besitzen oft sehr
diinne Winde. Letztere bestehen in der Regel aus einer binde-
gewebigen Schicht neuer Bildung, an welche sich dann die
verdichteten Gewebe der Nachbarorgane, namentlich der Lunge
anschliessen. Nur die grubenférmigen Vertiefungen, welche diese
Aneurysmen in den Knochen (Wirbelkérper, Sternum, Rippen)
erzeugen, entbehren zumeist eines mit unbewaffnetem Auge sicht-
baren Ueberzuges. . Offenbar geht hier der Zerfall rascher vor
sich als die reactive Gewebsneubildung am Grunde des Defectes.
Dagegen erzeugt fast immer das Periost in der weiteren Umge-
bung neue Knochenmassen, so dass der Schein einer Auftreibung
der usurirten Knochen nicht selten. erzeugt wird. In einem
Falle war auf diesem Wege das Sternum aufgetrieben und per-
forirt worden. Das Aneurysma aber hatte sich noch weiter unter
der Haut entwickelt. Dabei war bemerkenswerth, dass nun dieser
unter der Haut gelegene Theil des Rupturaneurysma wieder mit
einer eigenen, fibrésen Membran wmhiillt war, die demgemiss
mit aller Sicherheit als neugebildet angesprochen werden durfte.
Sie stand aber in keiner directen Verbindung mit dem {ibrigen
Theile des Rupturaneurysma, diese Verbindung wurde nur darch
den rauhen und usurirten und perforirten Knochen vermittelt.
Ich erwihne diese Beobachtung deshalb, weil sie mit der Sicher-
heit des Experimentes die Neubildung der Wandung von Ruptur-
aneurysmen beweist, wenn dieser Vorgang nach den in den
fritheren Mittheilungen uiedergelegten Erfahrungen iiberhaupt
noch zweifelhaft sein kdnnte.

Es giebt aber noch eine Localisation des Aneurysma der
Aorta thoracica, welche zwar entschieden weniger hiufig ist,
depnoch aber etwas Charakteristisches und Typisches besitzt.
Ks sind- dies die Aneurysmen des untersten Endes der Aorta
thoracica descendens. Auch diese gehen von einfach spindel-
formigen Dilatationsaneurysmen aus, verwandeln sich aber spiter
in grosse Rupturaneurysmen.

Das untere Ende der Aorta thoracica wird von vielen Auto-
ren mit grésserer oder geringerer Bestimmtheit als relativ hiufig
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aneurysmatisch erweitert bezeichnet. In der statistischen Zu-
sammenstellung von Lebert") finden sich unter den Aneurysmen
der Aorta thoracica 162 Fille erwihnt, von denen etwa der
sechste Theil an der absteigenden Aorta thoracica seinen Sitz
hat. Bei Besprechung der Dilatationsaneurysmen in der ersten
Mittheilung war ich noch nicht im Stande Félle zu nennen,
welche die Anfangsstadien dieser Verinderung bezeichnen wiir-
den. Inzwischen habe ich aber in zwei Leichen spindelférmige
Dilatationsaneurysmen am untersten Ende der Aorta thoracica
nachgewiesen, welche das Verstdndniss ihrer Entwickelung ver-
mitteln. In beiden Féllen handelte es sich bei #lteren Minnern
um eine diffuse Erweiterung des Aortensystems mit diffuser und
kootiger Arteriosklerose. Unmittelbar iber dem Hiatus aorticus
des Zwerchfelles war die absteigende Brustaorta spindelférmig
angeschwollen und an dieser Stelle zeigte ihre Innenfliche in
auffallender Weise dicht gestellte arteriosklerotische Hiigel, Ver-
fettungen, Verkalkungen, in dem einen Falle auch seichte Usuren
der Intima.

Die Erklirung dieser Befunde ist eine sehr einfache. Bei
der arteriosklerotischen Dehnung und Erweiterung der Aorta er-
leidet diese in gewissen Féllen eine passive Einschniirung seitens
des Hiatus aorticus diaphragmatis. Die Folge ist eine Steigerung
des Blutdruckes oberhalb der relativ verengten Stelle und nament-
lich auch eine Abschwiichung der Pulswelle unterhalb des Hinder-
nisses, welcher eine entsprechende Erhohung der Pulswelle un-
mittelbar {iber dem Diaphragma wpachfolgt. Damit sind dann
die Bedingungen gegeben, welche zuniichst ein Dilatationsaneu-
rysma am unteren Ende der Aorta thoracica erzeugen, zugleich
aber auch an dieser Stelle eine ausgiebigere Arteriosklerose

~einleiten.

Dass diese Dilatationsaneurysmen des unteren Endes der
Aorta thoracica in sackformige und dissecirende Rupturaneurys-
men iibergehen kénnen, lisst sich aus der Statistik der Aneu-
rysmen unter Zugrundelegung der hier gewonnenen Erfahrungen
mit ziemlicher Sicherheit ableiten. Direct beobachiet habe ich
jedoch diesen Vorgang nicht. Unter dem mir augenblicklich
vorliegenden Material befindet sich kein Rupturaneurysma dieser

Y a. a. 0.
Arehiv f. pathol. Anat. Bd. CXIH. Hft. 2. 17
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Stelle, und meine friheren Untersuchungen an der Leiche, die
einige solche Fille betreffen, sind ebenso wie die Angaben der
Literatur nicht bestimmt und genau genug um Verwendung fin-
den zu kdnnen.

Achnliche Dinge kommen aber auch an anderen Theilen des
Gefisssystems vor. In einem der soeben beschriebenen Fille
war die Art. iliaca externa sin. durch arteriosklerotische Verin-
derungen in so hohem Grade gedehnt, dass sie einen stark ge-
kriimmten Bogen in die Hohle des kleinen Beckens hinab be-
schrieb, kurz ehe sie zum Lig. Poupartii emporstieg. Unmittel-
bar vor diesem Bogen aber besass die Arterie ein spindelférmiges
Dilatationsaneurysma, dessen Entstehung gewiss bestimmt war
durch die erheblichen Reibungswiderstinde, welche das Blut
beim Durchfliessen eines stark gekriimmten Rohres erleidet.
Endlich glaube ich darauf hinweisen zu sollen, dass auch die
Varicen der Venen sich sehr hiufig unmittelbar an denjenigen
Stellen localisiren, an welchen die Venen durch schlitzférmige
Oeffnungen in Fascien hindurchireten.

Unter den Fillen von multiplem spindelférmigem
Dilatationsaneurysma mit secunddren sackférmigen
Rupturaneurysmen ist der in Fig. 3 wiedergegebene Fall
sehr charakteristisch.

Die Aorta ist hier in der Hinteransicht gezeichnet. Man bemerkt bei
a, b, ¢, d vier mehr oder weniger scharf ausgesprochene spindelférmige Er-
weiterungen, welchen bei e ein secundires, sackformiges Rupturaneurysma
aufsitzt. Dieses zeigt einen grossen Defect, in dessen Ausdehnung eine
Verwachsung mit zwel usurirten Wirbelkérpern stattgefunden hatte. Be-
merkenswerth ist noch die Knickung der aufsteigenden Aorta, der gestreckte
Verlauf des Arcus und die Knickung beim Uebergang des Arcus in die
Aorta thoracica descendens. Doch ist von einer zeltfdrmigen Gestaltung des
Dilatationsaneurysma ¢ nichts zu erkennen. Vielleicht hat eine Dehnung
des Abschnittes b der Bildung eines zeltférmigen Dilatationsaneurysma vor-
gebeugt. Mdglicher Weise ist aber stait des zeltférmigen Dilatationsaneu-
rysma hier das Rupturaneurysma e entstanden. Dieses liegt wemigstens in
der Flucht der Urspriinge der Intercostalarterien. Es ist aber leider nicht
mehr festzustellen ob es auch im Wurzelgebiet des obersten, von der Aorta
entspringenden Paares der Intercostalarterien seinen Sitz hat. Die Inter-
costalarterien sind nehmlich zum Theil in Folge des arteriosklerotischen
Prozesses obliterirt, woriber ich bei einer anderen Gelegenheit berichten
werde, und die oberen Paare wurden bei der Section, die wihrend meiner
Abwesenheit in den Ferien stattfand, kurz abgeschnitten.
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Das Priparat stammt voun einem 53 Jahre alten Manne, welcher an
Zungenkrebs operirt wurde und an Schluckpneumonie zu Grunde ging. Das
ganze Arteriensystem zeigte die Erscheinungen der Arteriosklerose. Vor-
zugsweise hochgradig waren diese in der Aorta und namentlich im Gebiete
der spindelférmigen Dilatationsaneurysmen. Hier fand sich diffuse und kno-
tige Verdickung der Intima mit Verfettung, Verkalkung und atheromatésen
Geschwiiren. - Das grosse sackformige Rupturaneurysma (Fig. 3e) enthielt
einen dicken geschichteten Thrombus. - Seine Wand bestand aus einer neu-
gebildeten Bindegewebsmembran und aus der Adventitia, welche namentlich
am Rande des Aneurysma erheblich verdickt war. Nahe der Mitte des Rup-
turaneurysma sind auch diese.Wandbestandtheile eingerissen und wird hier
die Umhillung nur durch verdichtete Bindegewebsmassen der Umgebung ge-
bildet, welche dann mit dem Periost der Wirbelkérper verwachsen waren.
Ausser diesem sackfdrmigen Rupturaneurysma bestand noch ein &hnlich ge-
bautes, etwas kleineres am vorderen Umfange der Spindel ¢, und an ver-
schiedenen Stellen zerstreut fanden sich noch drei weitere ganz kleine sack-
férmige Rupturaneurysmen von 5—8 mm Fliéchendurchmesser.

Auch das Priparat Fig. 1 zeigt mehrere spindelférmige Dilatationsaneu-
rysmen. ZunAchst ist die Aorta adscendens in hohem Grade spindelférmig
erweitert; an der Aorta descendens bemerkt man zwei spindelférmige Er-
weiterungen (¢ und d), die eine von betriichtlicher Grésse, und ferner ist
sowoh! die Anonyma als die Subclavia dextra von ungewdhnlicher Weite
und spindelformiger Gestalt. In allen diesen Gefiissen besteht hochgradige
diffuse und knotige Arteriosklerose. An der aufsteigenden Aorta findet sich
endlich bei a ein sehr grosses thrombosirtes, sackiormiges Rupturaneurysma.
Dasselbe grenzt sich #usserlich nicht deutlich ab, wihrend an der Innen-
flache zwei Drittheile des Umfanges seiner Eingangséfinung durch einen
seharf vorspringenden Rand sich kennzeichnen. Ein zweites kleineres Rup-
turaneurysma findet sich an der hinteren Flache des Arcus entsprechend
dem Orte des Buchstabens b in Fig. 1. Dieses ist thrombosirt und allseitig
scharf begrenzt. Beide Rupturaneurysmen haben sehr diinne, durchschei-
nende, fibrése Wandungen, welche im Uebrigen keine Besonderheiten darbieten.

Der Uebergang sackférmiger Dilatationsaneurys-
men in Rupturaneurysmen scheint ein selteneres Vorkomm-
niss zu sein, was bei der geringen Grésse der ersteren vielleicht
begreiflich erscheinen kann. Ich gewinne den Eindruck, dass
die sackformigen Dilatationsaneurysmen in der Regel erst der
Fliche nach wachsen und in einfach spindelfsrmige Gestalten
iibergehen, ehe es zur Ruptar kommt. Es liegt mir indessen
ein sackférmiges Rupturaneurysma nahezu von Kirschgrésse vor,
welches aus einem sackformigen Dilatationsaneurysma entstanden
zu sein scheint. Diese Bildung zeichnet sich aus durch einen

17



260

etwas lingeren Hals, an welchem dann eine iiber halbkugelgrosse
Tasche ansitzt. Der Hals besitzt alle drei Gefisshiute. Seine
Intima ist erheblich verdickt, ebenso die Adventitia. Dagegen
ist die Media im Gebiete des Halses erheblich verdiinnt. An
der Stelle des Ueherganges des Halses in die iiber halbkugel-
grosse Tasche brechen Intima und Media mit scharfer Grenze
ab. Ihre Rissflichen sind sodann mit einer Bindegewebsmembran
belegt, welche den ganzen Sack auskleidet. Die Wand des letz-
teren enthalt aber ausserdem die Adventitia, welche sich gleich-
falls verbreitert erweist. Diese Bildung fand sich an der con-
vexen Seite des Aortenbogens, zugleich bestand hochgradige
diffuse und knotige Arteriosklerose.

Auch das zeltférmige Dilatationsaneurysma geht
hiufig in ein sackférmiges Rupturaneurysma fiber. Ein
solches Ereigniss wurde bereits in der ersten Mittheilung') be-
riihrt und abgebildet. Das grosse Interesse, welches sich an
diese Aneurysmaform kniipft, war aber Veranlassung noch einen
weiteren solchen Fall in Fig. 5 zur Darstellung zu bringen.

Die aufsteigende Aorta und der Arcus zeigen hochgradige diffuse und
knotige Arteriosklerose. Die Knickung der aufsteigenden Aorta ist offenbar
Veranlassung gewesen fir das Dilatationsaneurysma am obersten Ende der
absteigenden Aorta, welches mit ziemlich scharfen Rindern in ein sackfor-
miges Rupturaneurysma iibergeht. Letzteres war mit der Wirbelstule ver-
schmolzen und hatte eine Usur der Wirbelkdrper erzeugt. Die stirkste Aus-
bauchung dieses Aneurysma entspricht den Wurzelgebieten der obersten
Intercostalarferien. Es 'hat sich jedoch auch eine aneurysmatische Aus-
bauchung gebildet in der Richtung gegen die Concavitit des Arcus, und
diese ist jedenfalls zum Theil zu setzen anf Rechnung dreier kleiner Ein-
risse der beiden inneren Gefiisshitute, welche mit neugebildetem Bindegewebe
ausgekleidet sind. Zwei dieser Einrisse sind dusserlich nicht zu erkennen,
weil ihr Grund keine sackformige Ausbauchung erlitten hat, Sie wirkten
nur wit bei der spindelformigen Erweiterung der Aorta. Ein dritter Ein-
riss erzeugte eine kleine Ausstdlpung, welche bei a angedeutet ist.

Soweit meine Untersuchungen gegenwirtig reichen, kommt
das zeltformige Dilatationsaneurysma auch an anderen Theilen
des Arteriensystemes vor. Ebenso wie Verkriimmungen der Ge-
fassbahn, zufolge meiner fritheren Untersuchungen®), an allen
Verzweigungsstellen arteriosklerotische Hiigel hervorrufen kdnnen

1y Dieses Archiv Bd. 111. Taf. III. Fig. 12.
2) Dieses Archiv Bd. 106.
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durch abnorme Zugwirkungen, welche die verkriimmten Aeste
auf die missstalteten Gefissstimme ausiiben, so ist auch an
diesen Punkten und durch die gleichen Zugwirkungen Gelegen-
heit zur Aneurysmabildung gegeben. An den Hirnarterien hat
man auch nicht selten Gelegenheit zu sehen, dass Dilatations-
aneurysmen sich an den Verzweigungsstellen localisiren. Wenn
aber diese Localisation nicht hidufiger vorkommt, so mag dies
seinen Grund darin- haben, dass die in Rede stehenden Zug-
wirkungen im Allgemeinen nur sehr langsam sich entwickeln.
Sie sind Theilerscheinungen der arteriosklerotischen Dehnung
der Gefisswand, deren Ausbildung im Allgemeinen eine so be-
trichtliche Zeit in Anspruch nimmt, dass die compensatorische
Endarteriitis im Stande ist, die sich ergebenden Verbreiterungen
der Blutbahn auszufiillen und damit zugleich die Gefdsswand,
wenigstens gegen plétzliche Zerreissungen zu stirken.

Es finden sich indessen im menschlichen Kérper zwei Arte-
rien an deren Ursprungskegeln ausserordentlich hiufig Aneurys-
men auftreten. Ks sind dies die Arteria coeliaca und mesen-
terica superior. Diese Aneurysmen werden in der Regel als
Aneurysmen der Bauchaorta beschrieben, da ein grosser
Theil der Ursprungskegel auch als Theile der Aortenwand an-
gesehen werden kénnen und ferner da letstere zuweilen in gros-
serem Umfange in Mitleidenschaft gezogen ist. Derartige Beob-
achtungen liessen sich aus der Literatur in grosser Zahl zu-
sammenstellen, ich vermeide aber eine solche Zusammenstellung,
weil zumeist die Beschreibungen nicht der Art sind, dass aus
denselben auch eine andere Auffassung als diejenige des Autogs
mit Sicherheit sich begriinden liesse. Nur auf die Statistik von
Lebert soll hier aufmerksam gemacht werden. Nach derselben
ist die Halfte aller Aneurysmen der Bauchaorta beschrinkt aunf
den obersten Theil der letzteren. Unter 103 von diesem Autor
zusammengestellten Aneurysmen der Bauchaorta liegen:

Zwischen den Zwerchfellschenkeln 25.
In der Hohe der Coeliaca . . . 1b.
Unmittelbar unter der Coeliaca . 12.

Summa 52.

Eine Durchsicht der neueren Literatur ergiebt ferner eine
sehr grosse Anzahl von Aneurysmen der Aorta abdominalis, deren
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Eingangsifinung dem Ursprunge der Coeliaca und Mesenterica
superior entspricht, wobei hiufig bemerkt wurde, dass der Stamm
oder die Zweige erster Ordnung dieser Arterien aus dem Aneu-
rysmasack zu entspringen scheinen.

Diese Thatsachen beweisen zunichst, dass man es hier an
dem oberen Ende der Aorta abdominalis mit einer typischen
Aneurysmaform zu thun hat. Damit steht dann auch die An-
gabe, dass diese Aneurysmen in der Regel der vorderen Wand
der Bauchaorta aufsitzen in Uebereinstimmung. Es sind jedoch
auch Aneorysmen in dieser Gegend beschrieben worden, welche
der Hinterfliche oder der einen Seitenfliche der Aorta aufsitzen
und die Wirbelkorper zur Usur gebracht haben. Jeder patholo-
gische Anatom wird sich einet Reihe solcher Fille aus seiner
eigenen Erfahrung erinnern. Gegenwirtig liegen mir indessen
nur zwei solche Befunde zur genaueren Priifung vor, und es mag
an diesen der Versuch gemacht werden, ihre Entwickelungsge-
schichte klar zu legen.

Beide Fille (Fig. 4 und 11) stimmen in vielen Punkten iberein. Die
Aorten und ihre grossen Zweige zeigen missige Grade diffuser und knotiger
Arteriosklerose. Kurz oberhalb der Wurzel der Art. mesenterica superior
findet sich an der Vorderfliche der Aorta abdominalis jeweils ein etwa apfel-
grosses Aneurysma, aus dessen unterer Wand in Fig. 11 der Stamm der
Coeliaca, in Fig.4 deren Aeste erster Ordnung zu entspringen scheinen.
Die Aneurysmen selbst sitzen mit schmaler Basis (Hals) auf dem Aorten-
stamme. Sie wurden in Fig.4 und 11 in Profilansicht, projicirt auf eine
sagittal gestellte Ebene wiedergegeben. Die Aorta erscheint daher entspre-
chend der Vorderfliche der Wirbelsdule gekriimmt. An der concaven Seite
djeser Kriimmung bemerkt man die Wurzeln der intercostalen und lumbalen
Arterien. Die Coeliaca ist in beiden Figuren mit a, die Mesenterica superior
mit b, die eine Renalis mit ¢, die Mesenterica inferior mit d bezeichnet.

Die genauere Untersuchung der Innenfliche zeigt zundchst in dem klei-
neren Aneurysma (Fig.4) eine ziemlich enge Verbindung zwischen Aorta
und dem anhingenden Sacke. Dieselbe stellt sich als eine linglichrunde
Oeffnung dar, welche parallel der Axe der Arterie 28 mm und in der Quer-
richtang 18 mm misst. Die Rénder dieser Bingangséffnung des Aneurysma
sind abgerundet und glatt, und diese glatte Beschaffenheit setzf sich im
ganzen Umkreise der Oeffnung noch 7—16 mm weit auf die Innenfliche des
Aneurysmasackes fort, um dann mit scharfem, wellig gestalteten Rande auf-
zuhéren, Der tibrige Theil der Sackwandung besteht einfach aus Binde-
gewebe, dessen Innenfliche aber gleichfalls stellenweise abgeglitiet ist, im
Allgemeinen aber rauh und uneben erscheint, Dem entsprechend ist auch
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ein grosser Theil des Aneurysma mit einem derben geschichteten, der Wand
adharirenden Throwbus erfillt.

Der glatte mit scharfbegrenztem Rande versehene Abschnitt der Sack-
wandung, welcher kranaférmig die Eingangséffinung umgiebt, lisst deutlich
Intima, Media und Adventitia unterscheiden und erweist sich somit als ein
Theil der nach aussen umgeschlagenen Aortenwand, Er ist dementsprechend
auch von etwas faltiger Beschaffenheit. Seine Flichenausdehnung ist aber
eine so betrichtliche, dass sie die Ausdehnung des Defectes in der Aorten-
wand erheblich dbersteigt. Die Querschnittsfliche dieser Oeffnung betrigt,
nach genauer Zeichnung mit dem Planimeter von Amsler gemessen, 4,9 qem;
die Oberfliche des in das Aneurysma eingebogenen und mit der Innenfliche
des letzteren verschmolzenen, ringformigen Theiles der Aortenwand ergiebt
sich dagegen in gleicher Weise gleich 9,6 qem, ist also nahezu doppelt so
gross als der Defect. Rechnet man nun hinzu, dass auch die Aorta an dem
Halse des Aneurysma eine trichter- oder zeltfdrmige Hervorziehung aufweist,
deren Spitze von der Eingangsdffnung zu dem Aneurysma eingenommen
wird, so folgt mit aller Bestimmtheit der Schluss, dass hier ein sackformiges
Rupturaneurysma vorliegt, welches einer circumscripten durch einfache Deh-
nung entstandenen Erweiterung der Aorta, einem Dilatationsaneurysma aufsitzt.

Die weitere Untersuchung zeigt, dass die Coeliaca als einfacher Stamm
aus der unteren Wand des Ancurysma entspringt, und zwar aus dem glatten
Theile derselben, welcher als ein gedehnter Theil der Aortenwand erkannt
wurde. Weiterhin verliuft dann der Stamm der Coeliaca in der Dicke der
Wand des Rupturaneurysma, wobei er in seine Endiste zerfillt, welche aus
der #usseren Fliche des Rupturaneurysma (bei a in Fig. 4) hervorireten.

Aus diesen Befunden ergiebt sich fernerhin, dass das Dila-
tationsaneurysma aus einer Dehnung des Ursprungskegels der
Coeliaca und vorzugsweise des oberen Umfanges dieses Ursprungs-
kegels hervorgegangen ist. Will man annehmen, dass eine Zug-
wirkung aul die Coeliaca diese Dehnung erzeugte, so muss dieser
Zug vorzugsweise nach unten gerichtet gewesen sein: Ebenso
ist auch die Ruptur der Gefisswand, welche zur Bildung des
sackformigen Rupturaneurysma fithrte im oberen Theile des Um-
fanges des Ursprungskegels der Coeliaca erfolgt, beziehungsweise
in dem hier entstandenen Dilatationsaneurysma. Man konnte
nun freilich den Einwand erheben, dass die Dehnung der Aorten-
wand erst nach Bildung des Rupturaneurysma eingetreten sei,
und in der That ist in diesem Falle ein solcher Einwand nicht
ohne alle Berechtigung. In den verschiedenen frither beschrie-
benen Aneurysmaformen hatten die Dilatationsaneurysmen solche
Gestalten, dass diese nicht wesentlich von den gleichzeitig beob-
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achteten, sackformigen Rupturaneurysmen beeinflusst werden
kounten. Hier ist aber eine solche Mdglichkeit nicht ohne Wei-
teres abzulehnen, wenn auch eine der Ruptur nachfolgende Deh-
nung der Aortenwand in so hohem Grade nicht als ein wahr-
scheinliches Ereigniss bezeichnet werden kann. Die Ruptur ent-
lastet die Aortenwand von der auf ihr ruhenden Spannung. Das
nachtriglich anftretende Rupturaneurysma hat aber in der Regel
eine Wand von geringerer Festigkeit als die Aorta, namentlich
gogeniiber einer lange dauernden Spannung. Wenn somit ein
Zug, welcher von der Anheftungsstelle eines sackfirmigen Rup-
turaneurysma ausgeht, gewiss zu geringeren Formverdnderungen
der Aortenwand befihigt ist, so muss doch sehr hezweifelt wer-
den, dass es im Stande sei, wie hier, einen Abschnitt der Ge-
fisswand auf die doppelte Flache auszudehnen. Die bei Weitem
wahrscheinlichste Annahme Dbleibt immer die, dass anch hier
die Bildung eines Dilatationsaneurysma und zwar eines zeltfor-
migen, dem Rupturaneurysma vorangegangen sei.

Diese Annahme gewinnt eine weitere Bestitigung in dem
Priiparate Fig. 11.

Hier ist nehmlich der Ursprungskegel der Arteria mesenterica superior
in ein zeltformiges Dilatationsaneurysma verwandelt, von der so eben vor-
ausgesetzten Gestaltung. Allerdings ist zugleich der Stamm der Mesenterica
superior durch Bindegewebe verschlossen. Er erscheint in ein plattes, in
der Richtung von oben nach unten zusammengedriicktes Band verwandelt.
Als Quelle dieser Druckwirkung ist wohl kaum etwas Anderes als das un-
mittelbar nach oben liegende grosse sackfdrmige Aneurysma anzusehen, wel-
ches durch Vermittelung der hier wegpriparirten retroperitondalen Weich-
theile die Mesenterica superior nach unten dringte gegen die in dem spitzen
Winkel zwischen dieser Arterie und der Aorta liegenden hier gleichfalls ent-
fernten Gewebsmassen. Dass ein Aneurysma solcher Grdsse befahigt sei zu
einer derartigen Wirkung ist bestimmt vorauszusetzen bei der erheblichen
Spannung, welche der Blutdruck in der Wand eines so grossen Sackes er-
zeugt. Auch lassen sich zahlreiche andere Erfahrungen nur in diesem Sinne
deuten, so z B. die hochgradige Stenose der Subclavia sinistra in Fig. L der
dritten Mittheilung.

Der nach abwirts gerichtete Druck, welchen das Aneurysma der Fig. 11
auf die Mesenterica superior ausiibte, kann es aber weiterhin wenigstens zum
Theil erkliren, wenn nun der Ursprungskegel dieses Gefiisses in ein zelifor-
miges Dilatationsaneurysma verwandelt ist. Doch dirften hietbei wohl auch
diejenigen Momente in Betracht zu ziehen sein, welche in diesem Falle das
primire zeltférmige Rupturaneurysma der Coeliaca erzeugten. Denn auch
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dieses Aneurysma der Fig. 11 verhilt sich genau ebenso, wie das oben be-
schrisbene der Fig.4. Nur ist die Eingangséffaung etwas enger; sie misst
parallel der Axe der Aorta 16 mm und in der Querrichtung 28 mm. Die
Querschnittsfliche der Eingangséffnung dieses Aneurysma aber findet sich in
der oben angegebenen Weise gleich 3,8 qem, die Oberfliche des in das Aneu-
rysma zuriickgeschlagenen Theiles der Aortenwand ebenso gleich 11,8 qem.
Letztere ist also im Verhaitnisse von 3 zu 1 grésser als die Lichtung des
Halses des Aneurysma.

Aus dem Gesagten folgt, dass diese Aneurysmen sich er-
kldren wiirden als primire zeltformige Dilatationsaneurysmen mit
secunddrem Rupturaneurysma, wenn es gelingen wiirde nachzu-
weisen, dass die Wurzel der Coeliaca in hoherem Grade wie
andere Arterien einem nach unten gerichteten Zuge ausgesetzt
ist. Und das im Allgemeinen hiufige, wenn auch im Verhilt-
niss zu den Aneurysmen der Wurzel der Coeliaca seltenere Auf-
treten analoger Bildungen an der Mesenterica superior weist
darauf hin, dass die Ursache jener Zugwirkungen in Verhalt-
nissen begriindet sein muss, welche in etwas geringerem Grade
auch fiir diese Arterie zutreffen.

Wenn man nun alle Momente, welche méglicher Weise auf
die Wurzeln der genannten Arterien einen Zug ausiiben kéunnten,
genau erwégt, so zeigt sich, dass nur die Bewegungen des Zwerch-
fells von entscheidender Bedeutung sein kénnen. Das Diaphragma
ist einer jener wenigen musculdsen Apparate, welche ohne Un-
terbrechung thétig sind. Mit jeder Respirationsbewegung, auch
bei anderen Bewegungsformen, dringt die Wolbung des Zwerch-
fells die Baucheingeweide nach unten, und namentlich sind es
die Eingeweide des oberen Bauchraumes, an welchen diese Be-
wegung vollstindig zum Ausdrucke gelangt, also die Leber, der
Magen und die Milz, welche das Stromgebiet der Coeliaca bil-
den. Die Musculatur des Zwerchfelles ist in den hinteren Ab-
schnitten nahezu der Lingsaxe des Kirpers parallel, so dass
man erwarten darf, dass an der hinteren Begrenzung der Bauch-
hohle jene Bewegung ausgiebieger ist als an der vorderen Wand
derselben. Allerdings diirfte unter normalen Verhiltnissen diese
Respirationsbewegung keinerlei Stérungen bewirken. FEs ist aber
denkbar, dass unter pathologischen Bedingungen letztere nicht
ausbleiben. Unter diesen pathologischen Bedingungen steht die
Arteriosklerose oben an, insofern sie auf einer Schwiichung der
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Gefiisswand beruht. Die Arteriosklerose ist zugleich ausser-
ordentlich hiufig mit vesiculirem Emphysem der Lunge com-
binirt. Wenn dieses einen Tiefstand des Zwerchfelles bewirkt,
michte dieser Umstand ebenfalls von Bedeutung werden kinnen.
Endlich wiirden Vermehrungen des retroperitoniialen Fettgewebes
sowie Verinderungen an den retroperitonialen Lymphdriisen in
Betracht zu ziehen sein.

Die respiratorischen Bewegungen des Zwerchfelles diirften
indessen nur dann in dem hier angedeuteten Sinne wirksam
werden konnen, wenn sie auch zu Verschiebungen der Organe
im retroperitondalen Zellgewebe fiihren. Ob dies der Fall ist
oder nicht, ob das retroperitoniale Gewebe an der Vorderfliche
der unteren Brust- und der oberen Lendenwirbel bei der Respi-
ration gewisse Verschiebungen erleidet in gleichem Sinne wie
die obengenannten Eingeweide Leber, Magen und Milz, ist leider
der directen Beobachtung unzugingig. Die Verschiebungen der
genannten Orgaune haben an sich gewiss weniger Bedeutung, da
ihre Arterien einen so langen und gekriimmten Verlauf besitzen,
dass sie der Respirationshewegung folgen kénnen. Sowie man
aber annehmen kann, dass das retroperitondale Gewebe hinter
dem oberen Bauchraume der Respirationsbewegung des Zwerch-
fells folgt, wire ein ungewdhnliches Verhalten der Wurzel der
Coeliaca und Mesent. superior erklirt. Man dirfte aber sodann
wohl erwarten, dass in der Mehrzahl der Fille von Arterioskle-
rose diese Besonderheit zum Ausdrucke gelange durch arterio-
sklerotische Hiigel an den Ursprungskegeln dieser Arterien. Zu-
meist findet man die Angabe, dass die grossen visceralen Arte-
rien in der Regel von der Arteriosklerose verschont werden.
Mir will es nun scheinen, dass sich nur die Scheere des Ana-
tomen selten in diese Gefiissgebiete verirrt, dass dieselben viel-
mehr ziemlich hiiufig erkranken. Es wird dies in nichster Zeit
genauer zu ergriinden sein. Die Ursprungskegel der Coeliaca
und Mesenteria superior sind aber nach meinen Wahrnehmungen
in der That sehr hiufig mit arteriosklerotischen Hiigeln besetat,
welche genau den Ort der oben beschricbenen Aneurysmen ein-
nehmen. Auch diese Hiigel weisen auf abnorme Zugwirkungen
hin, wie dies bei einer anderen Gelegenheit begriindet wurde,
und bestdtigen somit die hier gemachte Hypothese, deren end-
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giiltiger Beweis indessen noch weiteren Untersuchungen anheim
zu geben ist.

Das Anpeurysma -der Coeliacawurzel in Tig. 11 ist aber mit
grosser Wahrscheinlichkeit wiedernm die Ursache eines zweiten
sackformigen Rupturaneurysma an der Hinterfliche der Aorta,
welches die Wirbelkorper usurirte. Die Formverdnderungen,
welche ein geradlinig verlaufender Gummischlauch durch oiun
asymmetrisch entstehendes Aueurysma erleidet, wurde in der
ersten Mittheilung experimentell gepriift und abgebildet’).. Wen-
det man die damaligen Versuchsergebnisse auf den vorliegenden
Fall an, so musste das grosse Aneurysma an der Vorderfliche
der Aorta letztere in dem Sinne verkriimmen, dass dieselbe im
Gebiete des Aneurysma von der Wirbelsiule abgedringt wurde.
Dabei ergab sich eine starke und offenbar ziemlich rasch sich
entwickelnde Anspannung der untersten intercostalen und der
beiden obersten Jumbalen Arterienpaare, welche wieder fiir die
Genese des Apeurysma der Hinterfliche verantwortlich gemacht
werden kann. Auch dieses hat gegenwirtig den Charakter eines
Rupturaneurysma, welches einer gedehnten Stelle der Aortenwand
aufsitzt, und wahrscheinlich aus zeltformigen Dilatationsaneurys-
men der Ursprungskegel der lumbalen Arterien entstand.

Die abdominalen Aortenaneurysmen werden in vielen Fillen
erheblich grdsser gefunden als die soeben beschriebenen beiden
Priparate. Doch gewinne ich den Eindruck, dass die hier ge-
schilderte Entwickelungsgeschichte derselben fiir eine sehr grosse
Zahl der in der Literatar enthaltenen Beobachtungen maassgebend
ist, wenn auch genauere Untersuchungen gewiss noch manche
bemerkenswerthe Erfahrungen in diesem Gefissgebiete fordern
werden. Namentlich wiirde es daranf ankommen, die seitlich
der Aorta abdominalis aufsitzenden Aneurysmen auf ihre Genese
zu priifen.

Um  schliesslich iiber die Hiufigkeit des Ueberganges von
Dilatationsanenrysmen in sackférmige Rupturaneurysmen eine
erste Anschauung zu gewinnen, habe ich den statistischen Weg
eingeschlagen. In der ersten Mittheilung waren 61 Krankheits-
fille erwdhnt mit 105 Aneurysmen, wobei einige Fille von con-
genitalen, embolischen und traumatischen Aneurysmen nicht in

1) Vergl. dieses Archiv Bd. 111, Taf ITL. Fig. 16 u. 17,
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Rechnung gestellt waren. Aunch hier sollen letztere ausser Be-
tracht bleiben. Es kamen aber in der Zwischenzeit noch 4 Falle
mit 8 Aneurysmen hinzu, so dass ich nun dber 60 Krankheits-
fille mit 113 Aneurysmen zu berichten habe.
Diese 113 Aneurysmen waren simmtlich zundchst Dilata-
tionsaneurysmen und zwar hatten sich gefunden:
diffuse Dilatationsaneurysmen 20

Einfach spindelférmige ” 31
‘Mehrfach spindelférmige » 49 (in 15 Krank-
Sackformige » 3 heitsfillen.)
Zeltformige » 10

Summa 113.

Unter diesen 65 Krankheitsfiallen fanden sich 47 Fille, in
welchen mindestens ein Dilatationsaneurysma in ein sackférmiges
Rupturaneurysma iibergegangen war. Bei den mehrfach spindel-
formigen Dilatationsaneurysmen kam es auch vor, dass mehrere
Spindeln sich in solche Rupturaneurysmen verwandelt hatten.
Ebenso waren in einem Falle, der oben beschrieben und abge-
bildet wurde (Fig. 11), zwei sackférmige Rupturaneurysmen vor-
handen, die von zwei verschiedenen zeltformigen Dilatations-
aneurysmen abzuleiten waren. So erklirt es sich, dass in den
genannten 47 Fillen nicht weniger als 53 Rupturaneurysmen
vorlagen. Diese vertheilen sich, wie folgt:

Es waren hervorgegangen

aus 10 Fillen von diffusen Dilatationsaneur. 10 sackférmige

Ruopturaneur.
5 20 » einf. spindelf. » 20 »
, 11, , mehrf. spindelf. 16 »
A » sackformigen » 1 "
n D , zeltformigen » 6 "
Summa 47 Fille mit 53 sackférmigen
Rupturaneur.

Diese sackformigen Rupturancurysmen waren in der Regel
aus mehreren Rupturen der Gefisswand entstanden, welche an
verschiedenen Stellen des priméren Dilatationsaneurysma Aus-
buchtungen erzeugt hatten. Es rechuet daher in dieser Zusam-
menstellung z. B. der in Fig. 7 abgebildete Fall als 1 priméres,
einfach spindelférmiges Dilatationsaneurysma mit 1 sackformigen



269

Rupturaneurysma, weil das spindelférmige Dilatationsaneurysma
zusammen mit den beiden ihm aphéngenden bindegewebigen
Sicken eine einheitliche, zusammengehérige Verdnderung dar-
stellt: Will man sich dem nicht anschliessen, sondern zieht vor,
jede durch Ruptur der Gefiisswand entstandene Ausbauchung des
Luren als secundires Rupturaneurysma zu bezeichnen, o er-
geben sich folgende Zahien:

Es waren hervorgegangen

aus 10 Fillen von diffusem Dilatationsaneur. 26 secund. sackf.

Rupturaneur.

» 20 » einf. spindelf. » 33 ”

s 11 » mehrf. spindelf. 21 »

s 1 -, , sackformigem ” 1 ”

s D, » zeltformigem ” 9 »
Summa 47 Fille mit 96 secund.sackf.
Rupturaneur.

Hierbei sind indessen die kleinsten. Rupturaneurysmen,
welehe z. B. in Fig. 1 der dritten Mittheilung "als stern- und
spaltformige Figuren aunf der Intima der Aorta adscendens wahr-
nehmbar werden, nicht mitgezihlt, weil diese den grossen Blut-
sicken gegeniiber doch nur eine untergeordnete Bedeutung be-
sitzen. Ebenso sind nicht verrechnet zwei diffuse und zwei ein-
fach spindelformige Dilatationsaneurysmen der Aorta adscendens,
deren Ruptur unmittelbar zur tédtlichen Blutung gefiihrt hatte.

Diese Zusammenstellung ergiebt, dass etwa die Halfte der
von mir untersuchten Dilatationsaneurysmen in sackfdrmige
Rupturaneurysmen iibergegangen waren. Wenn nun auch nach
meinem Dafiirhalten kleinere Dilatationsaneurysmen bei den Ob-
ductionen leicht iibersehen werden, so dass im Allgemeinen wohl
etwas weniger als die " ilfte der Dilatationsaneurysmen in Rup-
turaneurysmen iibergeh. 1, so erhelit doch aus diesen Zahlen die
grosse Bedeutung dieser circumscripten, durch einfache Dehnung
der Wand entstehenden Erweiterungen der arteriellen Bahn.
Das Dilatationsaneurysma ist nicht nur in der Regel die Vor-
bedingung fiir die Entstehung des durch seinen schweren Symp-
tomcomplex ausgezeichneten sackférmigen Ruptaraneurysma, son-
dern es ist zugleich eine Verdnderung, welche die Gefahr der
Bildung eines Rupturaneurysma sehr nahe riickt.
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Wie obige Zusammenstellung nachweist, gilt dies annihernd
in gleichem Grade fiir alle einzelnen Iormen des Dilatations-
aneurysma. Damit erklirt es sich aber, weswegen die sack-
formigen Rupturaneurysmen sich in der gleichen Weise wie die
Dilatationsanenrysmen am Arteriensysteme localisiren. Beide
bevorzugen in erster Linie die Aorta adscendens und den Arcus
aortae. An der Aorta adscendens sind es vorzugsweise diffuse
und einfach spindelférmige Dilatationsaneurysmen, welche sich
in Rupturaneurysmen verwandeln. An dem Arcus wiegen .ein-
fach und mehrfach spindelférmige Dilatationsanearysmen mit
ihren secundiren Rupturaneurysmen vor. Am obersten Theile
der Aorta descendens sind die Dilatations- und Rupturaneurys-
men nicht mivuer hdufig, und erscheinen erstere entweder als
Erweiterungen der Aortenspindel oder aber als zeltférinige Aneu-
rysmen. Relativ seltener ist dann der untere Abschnift der
Aorta thoracica descendens erkrankt. Wie oben gezeigt, ist die
Aneurysmabildung hier wenigstens in gewissen Fillen abhiingig
von den Bezichungen der Aorta zu dem Hiatus aorticus des
Zwerchfelles, dessen Rinder bei der Entwickelung der Arterio-
sklerose die Dehnung der Aorta beeintrichtigen. Endlich sind
die Rupturaneurysmen des oberen Abschnittes der Bauchaorta
zu erwihnen, welche wenigstens in den vorliegenden Fiillen von
zeltformigen Dilatationsaneurysmen ihren Ausgangspunkt genom-
men hatten.

Dieser Ueberblick der wichtigsten Aneurysmaformen wiirde
ein wesentlich vollstdndigerer sein, wenn ich betreffs der Aneu-
rysmen des Ductus Botalli sowie der Aneurysmen der Femoralis,
der Poplitea und der Hirnarterien iiber ein griosseres Material
verfiigen wiirde. Demungeachtet scheint es wohl gerechtfertigt,
den Versuch zu machen, aus den hier gewonnenen Ergebnissen
bezliglich der Entstehungsweise, des Baues, der Localisation und
der Hiufigkeit der Aneurysmen der Aorta und ihrer Zweige
erster Ordnung einen Schluss auf die Aetiologie dieser Bildungen
zu ziehen. Es mag dies der folgenden, abschliessenden Mitthei-
tung vorbehalten bleiben.
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Erklirung der Abbildungen.

Tafel 1X.

Fig. 1—11. Aneurysmen der Aorta in 2 der natiirlichen Grdsse der
Spirituspréparate.

Fig. 1. Multiple spindelformige Dilatationsaneurysmen der Aorta adscendens,
der Aorta descendens (c und d), der Anonyma und Subclavia dextra.
Sackférmiges Rupturaneurysma (a) der Aorta adscendens. Ein zweites
sackformiges Rupturaneurysma findet sich an der Hinterfliche des
Arcus, entsprechend dem Buchstaben b. Die punctirten Linien auf
dem Conus pulmonalis zeigen die Umrisse des Anfangstheiles der
Aorta ascendens, die punctirten Linien auf dem linken Ventrikel
ergeben die Umrisse der Aorta descendens.

Fig. 2. Zwei sackférmige Rupturaneurysmen aufsitzend auf einem spindel-
formigen Dilatationsaneurysma der Aorta adscendens. Das Ruptur-
aneurysma b comprimirt die Art. pulmonalis. Pulmonalstenose mit
Hypertrophie des rechten Ventrikels des Herzens.

Fig. 3. Multiple spindelférmige Dilatationsaneurysmen (a, b, ¢, d) der Aorta
thoracica mit sackférmigem Rupturaneurysma e; letzteres zeigt einen
Defect, in dessen Gebiet eine Anldthung an die Wirbelsiule mit
Usur zweier Wirbelkdrper erfolgt war. An der Unterfliche des Arcus
findet sich der linke Bronchus. Riickansicht.

Fig. 4. Sackférmiges Rupturaneurysma hervorgegangen aus einem zeltfor-
migen Dilatationsaneurysma des Ursprungskegels der Coeliaca. Der
Stamm der letateren verliuft in der Dicke der Wand des Ruptur-
aneurysma, so dass die Zweige der Coeliaca (a) fir die Ausserliche
Betrachtung aus dem Aneurysmasacke zu entspringen scheinen.
b Art. mesenterica superior. ¢ Art. venalis dextra. d Art. mes-
enterica inferior.

Fig. 5. Arteriosklerose der Aorta. Knickung der Aorta adscendens. Zelt-
formiges Dilatationsaneurysma mit secundirem sackférmigem Ruptur-
aneurysma des Anfangstheiles der Aorta descendens. Bei a ein
zweites kleines sackférmiges Rupturaneurysma.

Fig. 6. Spindelformiges Dilatationsaneurysma der Aorta adscendens mit 7
sackférmigen Rupturaneurysmen a, b, ¢, d, e, f, g.

Fig. 7. Spindelfdrmiges Dilatationsaneurysma der Aorta adscendens mit 2
sackférmigen Rupturaneurysmen.

Fig. 8. Diffuses Dilatationsaneurysma des Aortenbogens mit sackférmigem
Rupturaneurysma. Am unteren Rande des letzteren findet sich der
linke Bronchus, in welchen weiter oben ein Einbruch des Ruptur-
aneurysma stattgefunden hatte. Obliteration der Carotis sin. und
Art. subelav, sin.

Fig. 9. Spindelformiges Dilatationsaneurysma der Aorta adscendens mit 2
sackférmigen Rupturaneurysmen a und b. Die Rinder des letzteren
sind dusserlich kaum zu erkennen und verlaufen annihernd in der
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Linie de. Ein drittes sackférmiges Rupturaneurysma mit Einbruch
in das Lungengewebe findet sich an der Hinterfliche, entsprechend
dem Orfe des Buchstabens e. Missstaliung des rechten Herzohres.
f Rechter Rand des Sulcus atrioventricularis. gh Umschlagsfalte
des Pericardium. Die punctirten Linien auf dem Conus pulmonalis
ergeben die Gestaltung des Anfanges der Aorta adscendens.

Fig. 10. Spindelformiges Dilatationsaneurysma des Arcus und der Aorta de-
scendens mit einem sackfirmigen Rupturaneurysma (a). Bei b ein
secundires sackférmiges Dilatationsaneurysma.

Fig.11. Sackférmiges Rupturaneurysma hervorgegangen aus einem zeltfir-
migen Dilatationsaneurysma des Ursprungskegels der Coeliaca (a).
b Obliterirte Art. mesenterica superior, deren Ursprungskegel in ein
zeltformiges Dilatationsaneurysma verwandelt ist. ¢ Art. renalis sin.
d Art. mesenterica inferior. e Rupturanewrysma der Hinterfliche der
Aorta abdominalis.

XTII1.

Das Gewebswachsthum bei Storungen der
Innervation.

Von Prof. Dr. 8. Samuel in Konigsberg i. Pr.

Das Gewebswachsthum bel Stérungen der Innervation zu
verfolgen, war eine Aufgabe, die mir bereits seit den ,trophischen
Nerven® vorgeschwebt hat. Das umfassende Problem des Er-
nihrungseinflusses der Nerven auf die héhere Thierwelt begreift,
auch wenn man die Secretionseinflisse der Nerven als eine Irage
sui generis abtrennen will, zweierlei grosse Reihen von Er-
scheinungen in sich. Es handelt sich einmal um den directen
Einfluss der Nerven auf den Umfang der normalen Erndhrung,
also auf Atrophie und Hypertrophie der Gewebe, sodann um den
directen Einfluss der Nerven auf jede anderweitig gestirte Er-
nihrung, also auf alle Dystrophien iiberhaupt.

Die Ernihrung, das primitivste Attribut alles Zellenlebens
vollzieht sich in den vielzelligen Organismen als Stoff- und
Zellenwechsel einerseits, als Stoff- und Zellenansatz, also
als wahres Wachsthum andererseits. Sie beschrinkt sich auf
Stoffwechsel allein in solchen Geweben, welche, nach Erlan-






