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als unberechtigt hinstellen zu wollen, ieh ging aber dabei von 
der Ansicht aus, dass man derartige Fiille, wo man thats/iehlich 
zwei differente, wenn auch rudiment/ire Gesehlechtsdrfisen findet, 
nicht sehlechthin den Scheinzwitterbildungen, bei denen sich 
zwei gleiehe Geschleehtsdriisen finden, zuz/ihlen dfirfe, sondern 
dass dieselben als Bildungen besonderer Art anzusehen seien, 
welehe, wenn gleieh sie den idealen Zwitter Ahlfeld~s nicht 
erreichen, in dem Klebs -Zwei fe l~schen  Sinne als Fi/lle von 
Hermaphroditismus verus zu betraehten sind. 

KIIQ 

Untersuchungen iiber Anem'ysmen. 
Von Prof. Dr. R. T h o m a ,  

Director des patholo~ischen lnstltuts in Dorpat. 

Vierte Mit thei lung.  

(Hierzu Taf. IX.) 

I n  den frfiheren Mittheilungen wurde naehgewiesen , dass 
unter den Aneurysmen zwei Hauptformen unterschieden werden 
kSnnen, des Dilatationsaneurysma und des P~upturaneurysmaa 

Das D i l a t a t i o n s a n e u r y s m a  stellt sich dar als eine mehr 
o d o r  Weniger umschriebene Erweiterung der Lichtung einer Ar- 
terie, welche entstanden ist dutch einfache Dohnung der Wand. 
Letztere besteht somit aus allen drei Hiiuten tier Arterie, yon 
denen die Intima und Adventitia sich bei 1/ingerem Bestande 
des Aneurysma bindegewebig verdickt erweisen, w/ihrend die 
Media in der Regel verdfinnt, zuweilen sogar an einzelnen Stellen 
bis auf Null verd(innt und bindegewebig durchwachsen ist. Diese 
Dilatationsaneurysmen erreiehen im Allgemeinen nut eine geringe 
Griisse; sie sind deshalb an der Aorta thoraeica am Lebenden 
h/iufig nieht zu diagnosticiren. An kleineren Arterien~ nament- 
lich an den Carotiden and an den St/immen der krterien der 
Extremit/iten mag die Diagnose unter Umstgnden leiehter sein, 
zumal da hier die I)ilatationsaneurysmen, im Verhi~ltniss zu dem 
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Kaliber der erkrankten Arterien relativ grtisser werden. Der 
~usseren Gestalt nach konnten aber an der Aorta thoracica ffinf 
Unterarten yon Dilatationsaneurysmen untersehieden werden: 

Aneurysma per dilatationem diffusum, 
fusiforme simplex, 

- fusiforme multiplex, 
- sacciforme, 
- skenoideum, 

und diese fiinf Unterarten kommen nach meinen Wahrnehmun- 
gen in gleicher Weise aueh an den fibrigen Arterien des menseh. 
lichen K5rpers vor. 

Die R u p t u r a n e u r y s m e n  erscheinen als mehr oder weniger 
scharf umschriebene Erweiterungen der Lichtung einer Arterie, 
welche entstehen dutch grobe Zerreissungen mindestens eines 
Theiles der Gef/i, sswand. Sie zerfallen in zwei Unterarten, in das 
d i ssec i rende  R u p t u r a n e u r y s m a ,  we]ehes die Schichten der 
Gef/isswand auf weite Strecken von einander trennt und schalen- 
oder mantelfSrmig das Gef~ssrohr umgiebt, Undin das sackfSr- 
mige 1-r welches tasehenfSrmig oder halb- 
kugelig dem GefKssrohre aufsitzt, zuweilen abet auch nur eine 
ganz flache Ausbauchung darstellt. 

Die dissecirenden Rupturaneurysmen und ihre weiteren 
Schicksale haben inzwischen durch Bostroeml)  eine ausffihr- 
liche und interessante Bearbeitung erfahren, w~hrend sich meine 
eigenen Beobachtungen in dieser Beziehung auf einige wenige~ 
hier nicht erSrterte F/file beschr~nken. Die sackfSrmigen Ruptur- 
aneurysmen dagegen habe ich, wie frfiher berichtet, in grosset 
Zahl untersucht. In allen Fiflleu war zum miudesten die Intima 
und ein Theil der Media durchrissen. In der Regel betraf abet 
die Zerreissung die Iutima und alle Schichten der Media, zu- 
weilen war ausserdem die Adventitia theilweise oder ganz dureh- 
trennt. In letzterem Falle haben wohl zumeist periarteriitische 
Schwielen, welche sieh im Gefolge einer vorangehenden Arterio- 
sklerose entwickelten, einer ausgiebigen Blutung vorgebeugt. In 
einzelnen ganz frisch entstaudeuen Aueurysmer~ der Aorta tho: 
racica musste jedoch die Frage gestellt wei:den, ob nicht die 

1) B o s t r o g m  ' Das geheilte Aneurysma dissecans, Festschrift ffir F. A. 
'~. Zenker .  Deutscbes ArchPr ffir klinische Medicin. Bd. 42. 1887. 
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el'ste Umh~llung des seitlich de~: Arterio aufsitzenden Blutsaekes 
einfach dutch die vonder Blutmasse zusammengeschobenen nor- 
malen Gewebe der Umgebung gebildet wurde. 

Dem entspreehend besteht die Wand der sackfSrmigen 
Rupturaneurysmen, unmitte]bar nach ihrer Entstehung, entweder 
aus den gusseren Thei]en der Media und aus der Adventitia: 
odor aus letzterer, allein, oder es sind nur die Gewebe der Um- 
gebung, wel~he die Wand des Saekes bilden. Spiiterhin abel' 
entwiekelt Sieh an der Innenfl~ehe des ]etzteren eine neue, 
bindegewebige Schicht, welche die Rolle der Intima fiberuimmt, 
w's die normale Intima in allen F/~llen fehlt, Auch diese 
Rupturaneurysmen untertiegen erneuten Dehnungen und Zerreissun- 
gen, welehe entweder nur die innersten Sehichten betreffen und 
zur Thrombose ffihren, odor abet durchgreifen und zur Ruptur 
mit nachfolgender Blutung Veranlassung geben. 

Charakteristisch ffir das sackfSrmige Rupturaneurysma ist 
sein rasehes Wachsthum. I)ieses l.Xsst sieh in vielen F/illen 
direct am Lebenden verfolgen, wie zahlreiche in der Literatur 
niedergelegte Beobaehtungen 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 gem~ehten Beobaehtungen fiber 
Aneurysma der Aorta thoraciea sich auf Rnpturaneurysmen be- 
ziehen. Das rasche Wachstbum dieser Rupturaneurysmen ist 
abet ein sehr gefahrdrohender Vorgang, da in sehr vielen F/illen 
dieses rasche Waehsthum zur Ruptur und zur tSdtlichen Blutung, 
odor zur Thrombose mit Embolie, odor zur Compression lebens- 
wichtiger Organe fiihrt. Diese letzteren alle aufzuffihren ist hier 
nicht der Ort~ da diese Thatsachen als allgemein bekannt be- 
trachtet werden miissen. Nut mSchte ieh des Nervus vagus Er- 
w/~hnung thun, well die yon der Dehnung und Compression 
dieses Nerven herrfihrenden Erseheinungen, Magenschmerzen und 
Erbrechen nicht immer hinreichende Beachtung linden, obwohl 
sie offenbar in vielen Fi~|len mit verantwortlich gemacht werden 
mfissen ffir cachectische Zust/inde und allgemeine Ern~hrungs- 
stSrungen, die das Anenrysma begleiten. In wie welt auch die 
Umwandlungsproduete grosser Thromben bei diesen Caehexien 
eine Rolle spielen, kann ich leider nicht entscheiden. Doch 
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gewinnt man vielfach den Eindruck, dass die Zersetzungsprodncte 
blander Thromben, welche sich auf dem Weg e der Diffusion 
dem Blutstrome beimischen und in die allgemeine Siiftemasse 
iibergehen~ yon ausgesprochen sehiidlichem~ giftigem Einfiusse sind, 
wenn die Thromben hinreichende Griisse besitzen. Thromben finden 
sich abet vorzugsweise in den l~upturaneurysmen, und ihre Bil- 
dung ist die Folge der dureh den Blutdruck herbeigefiihrten Deh- 
nung und Zerreissung der inneren Wandschichten des Aneurysma. 

Wenn diese Betrachtung die vielfachen Gefa~ren des raschen 
Wachsthums der Aneurysmen auMeckt, so wird man auch ein 
ungefi~hres Maass ffir die Geschwindigkeit des Wachsthums der 
Aneurysmen finden k6nnen, in der Zeit, welche verstreieht zwi- 
sehen dem ersten Auftreten yon Symptomen, welche auf Aneu- 
rysmen zu beziehen sind, und dem tiidtliehen Ausgange. Wie 
bereits bemerkt entziehen sigh die Dilatationsaneurysmen der 
Aorta thoracica in der Regel dem klinisehen Nachweise. Be- 
stimmtere Erseheinungen treten erst ein, wenn das Dilatations- 
aueurysma in ein Rupturaneurysma fibergeht, und aueh dann 
nieht in allen Fiillen. Man kann daher die statistischen Zw 
sammenstellungen Leber t ' s  ') fiber die Zeitdauer zwischen dem 
Auftreten der ersten Symptome und dem tSdtlichen Ausgange 
der Aneurysmen ohne Mlzugrossen Fehler auf die sackfSrmigen 
Rupturaneurysmen beziehen. Dabei zeigt es sich, dass dieRup- 
turaneurysmen der Brustaorta in der ttiilfte der Fiille 15 Monate 
nach dem Auftreten deutlicher Ersel~einungen zum Tode ffihren, 
und dass nut in einzelnen Fiillen dieser Zeitraum 48 Monate iiber- 
steigt. Wi~hrend dieser Zeit wird in tier Regel ein erheblichesWachs- 
thum des aneurysmatischen Tumors beobachtet, womit~ meines 
Erachtens die Behauptung, dass die sackfSrmigen Rupturaneurys- 
men eiu rasches Wachsthum aufweisen, gerechtfertigt wird. 

Dieses rasehe Waehsthum der sackfSrmigen Rupturaneurys- 
men fiihrt zur Compression und zur ZerstSrung der Umgebung, 
zur Verwaehsung des Aneurysma mit der Nachbarsehaft, und 
zur Perforation in angrenzende ltohlr~ume, l)abei bilden sieh 
namentlieh an der Aorta thoracica sehr umfangreiehe Bluts~cke. 
Eine kleine Anzahl derselben wurde auf Tafel IX abgebildet. 

') Lebert; Krankheiten der Arterien, in u gandbuch der spec. 
Pathologie. Bd. V. 
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Auch bier war in der Weise verfahren worden, dass die erSff- 
neten Aneurysmen zun/ichst einem genaueren Studium ihrer 
Wandstructur unterworfen warden. Sodann wurden dieselben 
sorgf/tltig mit Watte ausgestopft, zugen~ht und in natfirlicher 
GrSsse gezeiehnet, diese Zeichnungen aber mit dem Storchsehnabel 
mechaniseh ira Verh/~ltnisse yon 2 : 5  verkleinert. Es sei dabei 
bemerkt, dass alle Formeigenthiimlichkeiten, welehe in den Zeich- 
nungen hervortreten, bereits am erSffneten Pr~parate zum Theil 
unter Zuhiilfenahme yon Zirkel und Maassstab erkannt werden 
konnten. Es wurde somit dutch das Ausstopfen mit Watte nut 
eine gdissere Anschaulichkeit der Befunde erzielt, aber nichts 
wesentlich Neues zu Tage gefSrdert. Diese Zeichnungen erleich- 
tern aber in hohem Grade die Darstellung der Beziehungen zwi- 
schen dem Dilatations- und dem sackfSrraigen Rupturaneurysma. 

In den friiheren Mittheilungen wurde darauf hingewiesen, 
dass die sackfSrmigen R u p t u r a n e u r y s m e n  in allen oder 
nahezu  in allen Fgllen aus D i l a t a t i o n s a n e u r y s m e n  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 kurzer 
Abschnitte eines Arterienrohres als diffuse Aneurysmen betrachtet~ 
so waren alle yon mir untersuchten sackfgrmigen Rupturaneu- 
rysmen -- im Ganzen 5 3 -  dureh Zerreissungen der Wandung 
yon Dilatationsaneurysmen entstanden. R'~umt man abet den 
soeben definirten diffusen~Aneurysmen eine besondere Stellung 
ein, so finden sich unter 53 saekfSrmigen Rupturaneurysmen lO, 
welehe yon diffusen 1)ilatationsaneurysmen ihren Ausgangspunkt 
nahmen und 43 sackfSrmige Rupturaneurysmen, welche aus 
spindetfSrmigen, sackfSrmigen und zeltf~rmigen Dilatationsaneu- 
rysmen hervorgingen. Diese Thatsachen beweisen die hohe Be- 
deutung der Erweiterung des Arterienlumen ffir die Entstehung 
der Gef/~ssrupturen. In der That steigt bei gleiehbleibendem 
Blutdrueke die Spannung der Gefgsswand sehr erheblieh mit der 
Erweiterung der Gef/isslichtung. Das Di ]a t a t ionsaneurysma  
ist eine Ver~nderung,  welche sehr g~instige Bedingun- 
gen abgieb t  ffir d i e E n t s t e h u n g  vonGef / i s s rup tu renund  
Rupturaneurysmen .  Es kann deshalb auch nicht auffaIlen, 
wean yon 113 Dilatationsaneurysmen, welche mir zur Unter- 
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suchung vorlagen, 53 Aneurysmen sich in sackfiirmlge l~uptur- 
aneurysmen umgebildet hatten. 

Diese Thatsachen schliessen aber nicht aus, dass gelegent- 
lieh einmal eine Arterie, deren Lichtung vorher anu~hernd nor- 
male Weite besass, einreisst, so dass sich ein Rupturaneurysma 
entwickelt, oder dass ein solches Rupturaneurysma entsteht an 
irgend einer Stelle eines gleichmiissig erweiteren, vielleicht hoch- 
gradig sklerotischen Aortensystemes. Solche F/ille sind mir 
allerdings nieht zur Beobachtung gelangt; sie sind vermuthlich 
sehr seltene Vorkommnisse. In der Regel bildet sich das Rup- 
turaneurysma hervor aus einem Dilatationsaneurysma; die E nt- 
wickelung des D i l a t a t i o n s a n e u r y s m a  en t sp r i ch t  dem 
e r s t e n S t a d i u m  d e r E r k r a n k u n g ,  d e r e n z w e i t e s S t a d i u m  
durch  die E n t s t e h u n g  und al lm~hliche VergrSsserung 
des R u p t u r a n e u r y s m a  gegeben ist. Es ist dies einErgeb- 
hiSS, dem nieht nur eine grosse praktische Bedeutung zukommt; 
es folgt aus den~selben auch die Consequenz, die von mir als 
Dilatationsaneurysmen bezeichneten VerKnderungen als wirkliche 
Aneurysmen yon schwerwiegender Bedeutung anzuerkennen. 

E p pin get 1) hat den Versuch gemacht, diese wahren Aneu- 
rysmen ~lterer Autoren, deren Beziehungen zu den Rupturaneu: 
rysmen ihm bei seiuem allerdings viel kleineren Material ent- 
gangen ist, als einfache Gefs bei Seite zu sehieben. 
Ieh bin fiberzeugt, dass jeder, der eine grSssere Zahl yon Aorten- 
aneurysmen untersucht, dem Dilatationsaneurysma seine Rechte 
einr~umen wird, indem es unzweifelhaft in der iibergrossen 
Mehrzahl der F/ille die Vorstufe des sackfSrmigen Rupturaneu- 
rysma darstellt. 

Die Figuren tier Tafel IX sollen diese wichtigen That- 
saehen veranschaulichen. Zuns findet sich ein sackfSrmi-  
ge t  R u p t u r a n e u r y s m a ,  welches  aus einem dif fusen 
D i l a t a t i o n s a n e u r y s m a  hervorgegangen  ist (Fig. S). 

Es handett sich um einen sehr hoehgradigen Fall knotiger Arterioskle- 
rose mit ausgiebiger Verkalkung und Atherombildung. Carotis sin. und 
Subelavia sin. sind obliterirt, Aorta adscendens und Arcus stark abet gleich- 

1) Eppinger, Path0genesis (Histogenesis und Aetiologie) der Aneurysmen, 
einsehliesslieh des Aneurysma equi verminosum. Archiv ffir klinische 
Chirurgie. Bd. 35. Supplement. 
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m~issig erweitert. An der concaven Seite des Aortenbogens hemerkt man 
gegenfiber der Wnrzel der linken Subelavia eine undeutlich schlitzfSrmige 
Oeffaung in der Geffisswand, welche in ein apfelgrosses sackfSrmiges Aneu- 
rysma ffihrt. Dieses ist seinerseits in den ]inken Bronchus durchgebrochen. 
Die Ruptur der Aortenwand betrifft in diesem t~'a!le Intima nnd Media, w~,h- 
rend die Adventitia, welche dutch ,mrdichtete Gewebe der Umgebung ver= 
st'~rkt ist, das Rupturaneurysma fiberzieht, und nut a.n der Ste]le des Ein- 
bruches in den Bronchus fehlt. Die EingangsSffnung in das Aneurysma 
wurde bereits in der dritten Mittheilung abgebildet~), ebenso ein mikrosko- 
piseher Durchschnitt durch den Rand derselben2). Arts diesem sowie aus 
weiteren Pr~paraten yon anderen Theilen der Wand des Rupturaneurysma 
ergiebt sich, dass die Innenfl~che des letzteren yon einer neugebildeten, 
stellenweise abet oberfl[ichlich zerklfifteten Bindegewebsmembran bekleidet 
ist, welche sich an die Rissfl~chen der Intima und Media der Aorta anlegt. 
Das ganze Rupturaneurysma ist mit einer derben, gesehiehteten Thrombus- 
masse erffillt. Dieser Thrombns ist aber, wie in der Regel, nicht eine Er- 
seheinung, welche die Ausheilung and VerSdung des Rupturaneurysma ein- 
leitet, sondern eine Folge der fortgesetzten Dehnung des saekfSrmigen Aneu- 
rysma, welche die Innenfl~che zerklfiftete und so den Anstoss znr Gerinaung 
des Blutes gab. Die Thrombose ging in diesem Falle offenbar dem Einbrueh 
des Aneurysma in den Bronchus voraus und war abh~ngig yon denselben 
Ver~uderungen, welehe aueh den Einbruch in den Bronchus bewirkten. 

Es zeigt  sich somit ,  dass die spontan  a u f t r e t e n d e  
T h r o m b o s e  des A n e u r y s m a  yon fibler V o r b e d e u t u n g  ist ,  
ein Ergebniss welches ieh in einer grossen Anzahl anderer F/~lle 
best~tigen konnte, welches abet mit der gewShnliehen Auffassuug 
in ziemlich schroffem Widerspruche steht. 

Im Wesentlichen iibereinstimmend mit dem soeben bespro- 
chenen Pr:s erweist sich ein anderer Fall, welcher berei~s 
in der ersten Mittheitung ~) abgebildet wurde. Das diffuse Dila- 
tationsaneurysma beschr/inkte sich jedoch auf die Aorta adscen- 
dens, welche an ihrem convexen Rande ein grosses saekfSrmiges 
Rupturaneurysma trug. Auch bier bestand diffuse und knotige 
Arteriosklerose. 

SackfSrmige  R u p t u r a n e u r y s m e n ,  welehe aus ein- 
fach sp inde l fSrmigen  D i l a t a t i o n s a n e u r y s m e n  hervor-  
g ingen,  habe ich ffinf abgebiidet (Fig. 2, 6, 7, 9, 10). 

t) Dieses Archly Bd. 112. Taf. X. Fig. 7. 
~) Dieses Archly Bd. 112. Tar. X. :Fig. 3. 
3) Dieses hrchiv Bd. 1 II. Tar. III. Fig. 9. 



251 

Sehr anschaulich ist zunh.chst Fig. 7. W~hrend im Allgemeinen das 
Aortensystem dieses iFalles nut geringe arteriosk]erotische Ver~nderungen 
aufweist, bildet die Aorta adscendens eine weite, gebogene Spindel, deren 
Innenfl~che dicht besetzt ist mit zahlreichen~ zum Theil  verkalkten nnd usu- 
rirten, arteriosklerotischen Hfigeln. An dem Convexen Rande dieser Spindel 
bemerkt man'dich~ fiber einander zwei sackfhrmige Rupturaneurysmen, yon 
denen das untere ohne seharfe Grenze in die Gefasswand fibergeht, w~hrend 
das obere grossentheils stch durch scharfe Rander yon dem Dilatationsaneu- 
rysma abgrenzt. Im Gebiete der Rupturaneurysmen ist  die Adventi~ia er- 
halten, w~hrend Media und Intima fehlen; an Stelle tier letzteren finder sich 
eine derbe, neugebildete Bi.ndegewebsmembran. Thromben sind nieht nach- 
Weisbar. 

Das in Fig. 6 abgebildete Aneurysma stellt gewissermaassen eine weltere 
Eutwiekelungsstufe der soeben beschriebenen Bildung dar. Auch hier han: 
delt es sieh zun~chst um ein bogenfhrmig gekriimmtes~ einfach spindelfhr- 
miges Dilatationsaneurysma der anfstelgendert Aorta~ welches sieh aber zu- 
gleich fiber den ganzen Areus erstreckt. Die Inrtenfl~che desselben zeigr 
diffuse und knotige Arteriosklerose, Verkalknng und oberfl/~ehliche Ulceration, 
Veranderungen~ welche in etwas geringerem Grade auch in der Aorta de- 
scendens bemerkbar werden. Das prim'are Dilatationsaneurysma ist aber be- 
setzt mit 7 secund~ren sackfhrmigen Rupturaneurysmen ( a - : g  in Fig. 6). 
Unter diesen ist das Aneurysma g alas grhsste, dagegen b das kleinste. Die 
Wand dieser Rupturaneurysmen besteht aus tier Adventitia und aus einer 
neugebildeten bindegewebigen Membran. Thromben yon etwas erheblicherer 
Grfsse finden sich nut in dem Rupturanenrysma g, die kleineren Ruptur- 
aneurysmen enthalten bier nut sp~rliehe Gerinnungen. 

Betr~chtlieh grhsser sind die Rupturaneurysmen in Fig. 9. Die spindel- 
thrmige Gestalt des Dilatationsaneurysma der aufsteigenden Aorta ist in der 
Abbildung etwas verdeutlieht durcb einige pmlctirte Linien, welehc dureh 
den 0onus pulmonatis gezogen sind. Sie sollen die Umrisseder anenrysma- 
tisch erweiterten aufsteigenden Aorta wiedergeben. Im Gebiete dieses relativ 
grossen Dilatationsaneurysma der Aorta adscendens finder sieh eine knotige 
Arteriosklerose hohen Grades, w~hrend das Arteriensystem im Uebrigen nnr 
geringe arteriosklerotisehe Ver~ndernngen darbietet. Entsprechend tier erheb- 
lichen Grhsse des Dilatationsaneurysma der aufsteigenden Aorta ist ira Ge- 
biete desselben die Media in hohem Grade atrophisch, stellenweise fast ant' 
Null reducirt, wghrend die Adventitia relativ click erscheint. An dem spin- 
delfhrmigen Dilatationsaneurysma sitzen drei secund~re sackfhrmige Ruptur- 
aneurysmem An der A ussenfl~che am dentliehsten erkennbar ist alas Ruptur- 
aneurysma, dessert Oft in Fig. 9 dutch den Buchstaben a bezeiehnet ist. 
Seine Grenzen sind im Bilde links und unten dutch eine bogenfhrmige Linie 
angedeutet, welche im Pr~parat sieh als eine faltenfhr~nige Eh~ziehung dar- 
stellt. Bei der Erhffnung des Aneurysma finder sich an der Innenfl~che an 
dieser Stelle eine seharfr Grenze~ welehe durch einen finch vorspringenden 
8aum gebildet wird. Derselbe stellt die Risslinie der Media und Intima far. 
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Nach oben hin l~sst sich dagegen an der Innenfl~ehe des Saekes keine scharfe 
Grenze des Rupturaneurysma a wahrnehmen. Es sind bier Verh~ltnisse ge- 
geben, welche in der dritlen ~littheilung ausffihrlicher erSrtert warden. Die 
Wand des secundfiren Rupturaueurysma geht hier ohne Riehtungs~nderung 
in die Wand des prim~ren Dilatationsaneurysma /ibex:. Erst die mikrosko- 
pische Untersuehung zeigt die Rissstelle in Intima und Media und deren 
Ueberkleidung durch die neugebildete Bindegewebsmembran, welehe die In- 
nenfi~iche des secund~ren l~upturaneurysma bedeckt. Im Gebiete dieses Aneu- 
rysma a findet sich ein derber, 1--3 mm dicker, der Wand fest anhaftender, 
membran~hnlieh gestalteter Thrombus. 

Ein zweites saekfSrmiges Rupturaneurysma~ sitzt in diesem Prgtparate 
(Fig. 9) an der mit b ausgezeichnetea Stelle. Seine Grenzen sind ~usserlieh 
nur unde~tlieh dutch einige Faltungen der Oberfl~che atxgedeutet, so dass 
ieh reich genSthigt sah, diese Grenzen dureb eine punetirte Linie de anzu- 
geben. Dieselben werden an der Innenfihche des Aneurysma nur an eiu- 
zelnen Stellen deutlicher dutch einen vorspringenden Saum bemerkbar, so 
dass erst Durehschuitte dutch die Wand gestatten dieselben mit Bestimmt- 
heir nachzuweisen. Die Innenfl~.che dieses Rupturaneurysma ist mit einer 
neugebildeten Bindegewebsmembran belegt, die vielfach rauh and uneben 
erseheint. Dem entsprechend ist dasselbe mit einem m~chtigen, geschichteten 
Thrombns erffillt. Seine adventitielle Umhiillung aber ist in eine m~chtige 
narbige Schwiele verwandelt, welehe stellenweise 5 mm Dicke erreicht. 

Die hintere~ in der Zeichnung nicht sichtbare Flgtche des ganzen) zu- 
sammengesetzten Dilatations- und Rupturaneurysma ist lest mit tier compri- 
mirten rechten Lunge verwachsen. Im Gebiete dieser Verwaehsung findet 
sieh an einer Stel]e der ttinterwand, entsprechend dem Orte des Buchstabens 
c ein drfltes kleineres, tief ausgebauchtes Rupturaneurysma. Auch dieses ist 
mit einer neugebildeten Bindegewebsmembran ausgekleidet. Letztere erscheint 
vielfaeh so dfinn, dass bei der Betrachtung yon innen her das unterliegende 
schwarz pigmentirte Lungengewebe deutlich durchsehimmert. An einer Stelle 
derselben eudlieh trifft man einen etwa 6 mm langen und breiten, dreieckigen 
l~iss, dutch wetchen man direct in das anliegende, gleichfalls etwas ange-  
rissene Lungengewebe gelangt. In diesem gupturaneurysma sind nur sp~r- 
lithe, dfinne, hautiihnliehe, der Wand lest anhaftende I3Iutgerinnungen ent- 
halten. 

Hier ist ein sehr charakteristiseher Fall yon Aneurysma 
der aufsteigenden Aorta gegeben, dessen Deutung bei flSchtiger 
Untersuehung sehr ]eieht eine irrige wird. Dean die Grenzen 
zwischen dem prim~iren Dilatationsaneurysma und den secun- 
d'~ren, multiplen Ruptumneurysmen sind verh~/ltnissmi~ssig schwer 
nachweisbar .  Die Innenfi~ichen der R u p t u r a n e u r y s m e n  sind mi t  

ziemlich glut ten B i n d e g e w e b s m e m b r a n e n  ausgekleidet ,  welche fiir 

das unbewaffnete  Auge ohne Grenze in  die I n t i m a  der Aor ta  
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fibergehen. Die Media der letzteren ist stel]enweise verdfinnt, 
so dass sie nicht iiberal[ sicher wahrnehmbar ist, und die Ad- 
ventitia bietet nur an dem einem Rupturaneurysma Besonder- 
heiten, Verdickungen, welehe indessen aueh bei Dilatationsaneu- 
rysmen vorkommen. Es erscheint demnach begreiflich, wenn 
betreffs dieser Aneurysmen eine bemerkenswerthe Unsicherheit 
der Deutung herrscht, und wenn namentlich die Rupturen der 
Gefiisswand, welche bei ihrer Entstehung mitwirken, zumeist 
fibersehen wurden. Eine Vergleichung der Figuren 7, 6 and 9 
giebt abet eine sehr genaue Vorstellung fiber die Art ihrer Ent- 
wickelung, und bei dieser spielt die Ruptur der Gefs in- 
sofern eine bedeutsame Rolle, ais die Rupturaneurysmen, wie 
oben entwicke]t wurde, So rasch zu wachsen pfiegen und der 
Gefahr des Durehbruehes in benaehbarte Organe in so hohem 
Grade ausgesetzt sind. Es ist daher eine Aufgabe weiterer For- 
sehungen, auf klinischem wie auf anatomischem Wege, die Be- 
dingungen fiir das Zustandekommen der Dilatations- und der 
l~upturaneurysmen genauer zu priifen, um nieht nur die Theorie 
tier Aneurysmen im Allgemeinen, sondern namentlich auch um 
die Prophylaxis und Prognose dieser Bildungen bestimmter zu 
gestalten , als dies his jetzt m6glieh war, ehe man fiber die Be- 
deutung des Dilatations- und des Rnpturaneurysma und fiber 
ihre gegenseitigen Beziehungen genaueres wissen kennte. Einige 
in dieser Beziehung in Betracht kommende Gesichtspunkte wer- 
den sp~terhin noch im Zusammenhange zu erSrtern sein. 

Zun~tchst ist noch tibet' das Verhalten des rechten Vorhofes in dem 
Falle der Fig. 9 Einiges zu berichten. Er hat seine normale Gestalt vSllig 
eingebfisst, obwohl er in keinerlei Weise mit dem Aneurysma verwaehsea 
ist. Vielmehr erscheint el" als eine nach hinten and links gespannte Falte, 
an welcher man nur noch geringe Spuren des 1-echten Herzrohres erkennen 
kann. Diese faltenfSrmige Bildung entsteht dureh einen Zug, der yon Seiten 
der Vena cava superior ausgeht. Letztere befindet sieh an ihrer gewShn- 
lichen Stelle hinter dem Aortenbogen und ist etwas nach rechts yon dem 
dritten Rupturaneurysma eingeklemmt zwischen tier Stelle c der hinteren 
Wand des Aneurysma und der an diese durch Bindegewebe verwachsenen 
Lunge. Mit dem allm~hlichen Wachsthum des Aneurysma ist abet 0ffenbar 
die Entfernung zwisehen der Verwachsungsstelle der Vena cava (an der 
ttinterwand des Aneurysma entspreehend dem Buchstaben c) und dem rech- 
tea Rande der htrioventrieularfurehe (bei f) bede~tend grSsser geworden~ 
woraus dann jene Zugwirkung hervorging~ die abet zugl~ieh das rechte 
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Atrium erheblieh verengte. Leider ist nieht bekannt, ob sich dabei aueh 
Stauungen im Gebiete der oberen Hohlvene eingestellt habe n; nach dem 
Verhalten des Pr~parates ist dies sowohl fiir die obere wie fiir die nntere 
Hohlader wahrseheinlich. 

Die Missstaltung des rechten Vorhofes des tIerzens musste aber ferner- 
bin noeh dadurch zunehmen: dass das grosse zusammengesetzte Aneurysma 
der anfsteigendea Aorta nur dana in der BrusthShle Ranm hatte, wean sich 
dasseIbe, wie alas Preparer lehrt, etwas naeh rechts wendete und einen Thell 
des Raumes einnahm, welcher sonst dem oberen Lappen der rechten Lunge 
zukommt. Diese Drehung des Areus naeh reehts war offenbar geeignet einen 
weiteren Druek auf den Vorhof auszufiben. Wie hoe5 dieser anzuschlagen 
ist, liisst sieh allerdings nieht bem,theiten, da nicht mehr festzustetlen ist~ 
wie welt aueh das gerz diese Drehut, g mitmachte. Die  Verhi~Itnisse des 
Pr~parates sprechen ailerdings daffir, dass das Herz dieser Drehung nut un- 
vollst[iudig folgte. 

Ein gleichfalls sehr grosses Aneurysma der aufsteigenden Aorta (Fig. 2) 
erweist sich als zusammengesetzt aus zwei :grossen saekfSrmigen Rupturaneu- 
rysmen a und b (Fig. 2), welehe ausgehen yon einem einfaeh spindelfSrmi- 
gem Dilatationsaneurysma. Die Wandnngen des letzteren zeigen h.oehgradige 
diffuse und knotige Arteriosklerose mit Verkalkung, w~thrend in den fibrigen 
Theilen der Aorta und in den  grossen Arterienst~mmen des Halses diese 
Ver[;mderunge n nur in ~r geringerem Grade aufgetreten sind. 
Die beiden grossen Rupturaneurysmen sitzen an der oberen und vordel:en 
Wand der aufsteigenden Aorta nahe an einander, so dass sic sich in Fig. 2 
zu berfihren sehe inen .  Sic sind abet an der tnnenflhche n0eh dutch eine 
sehmale Spange~ dureh einen sehmalen 8treifen der Wand des Dilatations- 
aneurysma yon elnander getrennt. Das obere Rt~pturaneur~sma (a) hat s i e h  
sodann von aussen her an die Anonyma angelegt, so dass letztere aus dem 
Aneur:csma zu entspringen seheint. Die inhere Untersuchung zeigt aber~ 
class der entspreehende Riss in tier Wand des Dilatationsanem'ysma nur bis 
in die n'~ehste NS~he des Ursprungskegels des Truneus anonymus heran- 
reieht~ letzteren aber unberfihrt lfi, sst. Es ist die Wand der Anonyma zum 
Theile eingesehlossea in die sehwieligen Bindegewebsmassen, welehe dle 
Umhfillung der gupturaneurysmen bilden. Diese Umhfitlungen sind un- 
zweifelhaft neuer Bildung. An der Innenfliiehe erseheinen sic im Allge- 
meinen glatt, ihre Oberfl~ehe ist jedoeh nieht spiegelnd sondern yon matter 
Besehaffenheit; dem entspreehend sind die Rupturaneurysmen yon massigen, 
gesehiehteten Thromben erf/illt. Das Yerhalten der Adventitia ist hier nieht 
genauer zu bestimmen, da aus Rfieksieht f/ir das Pr~tparat eine mikrosko- 
pisehe Untersuehung unterblieb. An den Einsehnitte n, welehe behufs innerer 
Untersuehung gemaeht wurden~ kann man jedoett deutlieh sehen~ dass die 
Media am Rande des Dilatationsaneurysma mit seharfer Grenze aufhSrt. 
Aueh sind die Rupturaneurysmen dureh den in eharakteristiseher Weise 
vorspringenden Rand fiberall seharf yon dem Dilatationsanenrysma abzu- 
grenzen, so dass bezfiglieh der Genese der ganzen Bildung ein Zweifel nicht 
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gerechtfertigt ist. Der reehte VorhoVzeigt aber eine ~hnliehe indessen we- 
niger .stark ausgepr'~gte Missstaltung wie ~n dem kurz zuvor besehriebenen 
Falls. W~hrend aber der linke Ventrikel and seine Klappen keine wesent- 
lichen Veriinderungen aufweisen~ ist tier reehte Venh'ikel stark dilatirt und 
hypertrophisch. Es erkli~rt sich diese Ver~nderung bei einer genaueren 
Prfifung der Arteria pulmonalis. Diese ist dutch das Rup~uranenrysma b 
stark comprimirt, so dass ihre Liehtung sieh an einer Stel]e nur als ein 
sehmaler Spa~t da~'steIlt. Auch der zur reehten Lunge gehende Zweig der 
Pulmonalis ist hoehgradig comprimirt, verengt und in derbe sehwielige peri- 
arteriitische Narbenmassen eingezwiingt, welehe die Umgebung des Ruptur- 
aneurysma b einnehmen. 

Das einfach spindelfSrmige Dilatationsaneurysma hat in Fig. 10 seinen 
Sitz am Arcus und an der absteigenden Aorta. Es ist jedoch in Folge 
einer Ruptur der beiden inneren Gefiisshiiute betritchtlich erweitert. Das 
dabei entstandelle sackfSrmige Rupturaneurysma findet sich in der Gegend 
des Buchstabens a, ist jedoeh iiUssertieh nieht abzugrenzen. An der Innen- 
fliiche treten seine Riinder alsilache Falten vor und es zeigt sich, dass es 
vorzugsweise die hintere, bier nicht gezeichnete Wand tier ganzen Bildung 
einnimmt. Es wi~re demgemiiss passender gewesen, das Aneurysma in der 
Rfickansicht zu zeiehnen; die Rfickfi~ehe ist jedoch verdeckt dureh Theile 
der linken Lunge, der Trachea, des linken Bronchus und des Oesophagus, 
welehe mit dem Sacke verwaehsen sind. Diese Loealisation der Evkrankung 
ist eine sehr h~nfige und ehar~/kteristische, weshalb eine kurze Bespreehung 
gereehifertigt erseheint. 

Im Allgemeinen ist das Arteriens~stem iu diesem Falte wenig veri~ndert. 
Nut im Gebiete des Dilatationsaneurysma besteht hoehgradige diffuse und 
knotige Arteriosklerose. Das Rupturaneurysma wird yon einer neugebilde- 
ten Bindegewebsmembran ausgekleidet, wetche im Allgemeinen sehr diina 
erscheint und an einer Stelle eine angelSthete Bronehialdrfise deutlieh durch- 
sehimmern IRsst. Die Adventitia der Aorta ist mit der fibrSsen Wand des 
Rupturaneurysma innig verwaehsen, so dass im Gebiete des letzteren eine 
Unterseheidung derselben van der fibrSsen Innenmemhran nicht durchffihrbar 
ist. Thrombosen sind nur in geringer husdehnung gegeben. Die ia dec 
~'igur gezeichnete Ausbauehung b ergiebt sieh als ein seeundKres Dilatations- 
aneurysma. 

Es scheint,  dass diese Beispiele geniigen diirften zur Be- 

schreibung der h'Xufigsten Formen der Aorteuaneurysmen. In 

vielen F/~llen wachsen diese Bildungen allerdings zu gewaltiger 

GrSsse an und ffihren dann bekanntlich zu mannichfachen Zer- 

stSrungen der  Nachbarorgane. Solche Fiille eignen sich wenig 

zur gra.phischen Darstetlung mit  den einfachen Mitteln, welche 

hier in Anwendung kamen. Sie unterschciden sich auch nut  

durch die betriichtlichere Gr5sse. Diese abet wird vorzugsweise 
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erreicht durch des weitere Waehsthum der secund~iren Ruptur- 
aneurysmen, w~ihrend das~prim~re Dilatationsaneurysm~ vorzugs- 
weise Verzerrungen seiner Gestalt erleidet. Diese ausserordent- 
lich grossen secund~iren Rupturaneurysmen besitzen oft sehr 
dtim~e W~inde. Letztere bestehen in der Regel aus einer binde- 
gewebigen Schioht neuer Bildung, an welche sich dann die 
verdiehteten Gewebe der Nachbarorgane, namentlich der Lung,e 
anschliossen. Nur die grubenfSrmigen Vertiefungen, welche diese 
Aueurysmen in den Knochen (WirbelkSrper, Sternum, Rippen) 
erzeugen, entbehren zumeist eines mit unbewaffnetem Auge sicht- 
baron Ueberzuges. Offenbar geht hier der Zerfall raseber vor 
sieh als die reactive Gewebsneubildung am Grunde des Defeates. 
Dagegen erzeugt fast immer das Periost in der weiteren Umge= 
bung neue Knochenmassen, so dass der Schein einer Auftreibung 
der usurirten Knochen nioht selten erzeugt wird. In einem 
Falle war auf diesem Wege das sternum ~ufgetrieben und per- 
forirt worden. Das Aneurysma aber hatte sich noch weiter unter 
der Haut entwiokelt. Dabei war bemerkenswertb, dass nml dieser 
unter der Haut gelegene Theil des Rupturaneurysma wieder mit 
einer eigenen, fibrSsen Membran umhfillt war, die demgem~iss 
mit aller Sicherheit als neugebildet angesprochen werden durfte. 
Sie stand aber in keiner direoten Verbindung mit dem tibrigen 
Theile des Rupturaneurysma, diese VeL'bindung wurde nur durch 
den ranhen und usurirten und perforirten Knochen vermittelt. 
Ich erw~hne diese Beobac, htuag deshalb, weil sie mit der Siciler- 
heir des Experimentes die Neubildung der Wandung yon Ruptur- 
at~eurysmen beweist, wenn dieser Vorgang nach den itl den 
friiheren Mittheilungen niedergelegten Erfahrungen tiberhaupt 
noah zweifelhaft seiu kSnnto. 

Es giebt aber nooh eine Localisation des Aneurysma der 
Aorta thoraeica, welche zwar entsehieden weniger h~iufig ist, 
dennoch aber etwas Charakteristisches und Typisches besitzt. 
Es sind dies die Aneurysmen des untersten Endes der Aorta 
thoracica descendens. Auch diese gehen yon einfach spindel- 
fSrmigen Dilatationsaneurysmen aus, verwandeln sich aber sp~iter 
in grosse Rupturaneurysmen. 

Das untere Ende der Aorta thoraolca wird yon vielen Auto- 
ren mit grSsserer oder gerlngerer I~estimmtheit als relativ h~.ufig 
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aneurysmatisch erweitert bezeiehnet. In der statistischen Zu- 
sammenstellung yon Leber t  1) finden sich unter den Aneurysmen 
der Aorta thoraciea 162 F'~lle erw~hnt, yon denen etwa der 
secbste Theil an der absteigenden Aorta thoraciea seinen Sitz 
hat. Bei Besprechung der Dilatationsaneurysmen in der ersten 
Mittheilung war ich noeh nicht im Stande F~lle zu nennen, 
welche die Anfangsstadien dieser Veri~nderung bezeichnen wiir- 
den. Inzwischen habe ich aber in zwei Leichen spindelf6rmige 
Dilatatiousaneurysmen am untersten End~ der Aorta thoracica 
nachgewiesen, welehe das Verstiindniss ihrer Entwickelung ver- 
mitteln. In beiden Fiillen handelte es sich bei ~ilterea M~innern 
um eine diffuse Erweiterung des Aortensystems mit diffuser und 
knotiger Arteriosklerose. Unmittelbar fiber dem Hiatus aorticus 
des Zwerehfelles war die absteigende Brustaorta spindelf6rmig 
angeschwollen und an dieser Stelle zeigte ihre Innenfl~iehe in 
auffallender Weise dicht gestellte arteriosklerotische Hfigel, Ver- 
fettungen, Verkalkungen, in dem einen Falle auch seichte Usuren 
der Intima. 

Die Erkl~irung dieser Befunde ist eine sehr einfaehe. Bei 
der arteriosklerotisehen Dehnung und Erweiterung der Aorta er- 
leidet diese in gewissen Fiillen eine passive Einsehniirung seitens 
des Hiatus aorticus diaphragmatis. Die Folge ist eiue Steigerung 
des Blutdruckes oberhalb der relativ verengten Stelle und nament- 
lich auch eine Abschw~iehung der Pu]swelle unterhalb des Hinder- 
nisses, weleher eine entsprechende ErhShung der Pulswelle un- 
mittelbar tibet" dem Diaphragma nachfolgt. Damit sind dann 
die Bedingungen gegeben, welche zun~ichst ein Dilatationsaneu- 
rysma am unteren Ende der Aorta thoraeica erzeugen, zugleieh 
aber aueh an dieser Stelle eine ausgiebigere Arteriosklerose 
einleiten. 

Dass diese Dilatationsaneurysmen des unteren Endes der 
Aorta thoracica in sackfSrmige und dissecirende Rupturaneurys- 
men iibergehen kSnnen, l~isst sich aus tier Statistik der Aneu- 
rysmen unter Zugrundelegung der hier gewonnenen Erfahrungen 
mit ziemlicher Sieherheit ableiten. Direct beobach~et habe ieh 
jedoch diesen Vorgang nieht. Unter dem mir augenblicklich 
vorliegenden Material befindet sieh kein Ruptm'aneurysma dieser 

1) a.  a .  O. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIII.  Hft. 2. 1 7  
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Stelle, und meine friiheren Untersuchungen an der Leiche, die 
einige solche F~lle betreffen, sind ebenso wie die Angaben dec 
Literatur nicht bestimmt und genau genug urn Verwendung fin- 
den zu kSnnen. 

Aehnliche Dinge kommen aber auch an anderen Theilen des 
Gefiisssystems vor. In einem der soeben beschriebenen Fiille 
war die Art. iliaca externa sin. durch arter[osklerotische Ver~n- 
derungen in so hohem Grade gedehnt, dass sie einen stark ge- 
kriimmten Bogen in die HShle des kleinen Beckens hinab be- 
schrieb, kurz ehe sie zum Lig. Poupartii emporstieg. Unmittel- 
bar vor diesem Bogen abet besass die Arterie ein spindelfSrmiges 
Dilatationsaneurysma, dessen Entstehung gewiss bestimmt war 
dutch die erheblichen l%ibungswidersti~nde, 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 h~ufig unmittelbar an denjenigen 
Stellen localisiren, an welchen die Venen durch schlitzfSrmige 
Oeffnungen in Fascien hindurchtreten. 

Unter den F/~llen yon mul t ip lem sp inde l fS rmigem 
D i l a t a t i ~ n s a n e u r y s m a  mit secund/~ren sackfSrmigen  
R u p t u r a n e u r y s m e n  ist der in Fig. 3 wiedergegebene Fall 
sehr charakteristisch. 

Die Aorta ist bier in der Hinteransicht gezeichnet. Man bemerkt bei 
a, b, c~ d v i e r  mehr oder weniger scharf ausgesprochene spindelfSrmige Er- 
weiterungen, welchen bei e ein secunds sackfSrmiges Rupturaneurysma 
aufsitzt. Dieses zeigt einen grossen Defect~ in dessert Ausdehnung eine 
Verwachsung mit zwei usurirten WirbelkSrpern stattgefunden hatte. Be- 
merkenswerth ist noeh die Knickung der aufsteigenden Aorta~ der gestreckte 
Verlauf des Arcus und die Kniekung helm Uebergang des Arcus in die 
Aorta thoracica descendens. Doch ist yon einer zeltfSrmigen Gestaltung des 
Dilatationsaneurysma c nichts zu erkennen. u hat eine Dehnung 
des Abschnittes b der Bi!dung eines zeltfSrmigen Dilatationsaneurysma vor- 
gebeugt. MSglicher Weise ist aber statt des zeltfSt'migen Dilatationsaneu- 
rysma bier alas Rupturaneurysma e entstanden. Dieses liegt wenigstens in 
der Ftucht der Ursprfinge der Intercostalarterien. Es ist aber leider nicht 
mehr festzustellen ob es auch im Wurzelgebiet des obersten~ yon tier Aorta 
entspringenden Paares der Intercostalarterien seinen Sitz hat. Die Inter- 
costalarterien sind nehmlich zum Theil in Folge des arteriosklerotischen 
Prozesses obliterirt, worfiber ich bei einer anderen Gelegenheit berichten 
werde~ und die oberen Paare wurde.n bei der Section~ die wiihrend meiner 
Abwesenheit in den Ferien stattfand~ km'z abgeschnitten. 
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Das Prg~parat stammt yon einem 53 Jahre alton Manne, weleher an 
Zungenkrebs operirt wurde und an Schluckpneumonie zu Grunde ging. Das 
gauze Arteriensystem zeigte die Erseheinungen tier Arteriosklerose. Vor- 
zugsweise hoch~radig waren diese in der Aorta und namentlieh im Gebiete 
der spindelfSrmigen Dilatationsaneurysmen. Hier land sich diffuse und kao- 
tige Verdickung der Intima mit Verfettung, Verkalkung und atheromatSsen 
Geschwfiren. -Das grosse saekfSrmige Rupturanenrysma (Fig. 3e) enthielt 
einen dieken geschiehteten Thrombus. Seine Wand bestand aus einer neu- 
gebildeten Bindegewebsmembran und aus der Adventitia, welche namentlich 
am Rande des Anenrysma erheblieh verdiekt war. Nahe der Mitte des Rup- 
turaneurysma sind aueh diese.Wandbestandtheile eingerissen nnd wird hier 
die Umhfillung rim' durch verdiehtete Bindegewebsmassen der Umgebung ge- 
bildet, welche dann mit dora Periost der WirbelkSrper verwaehsen waren. 
Ausser diesem saekfSrmigen Rupturaneurysma bestand noch ein ~hnlich ge- 
bautes~ etwas kleineres am ~Torderen Umfange der Spindel c~ und an ver- 
Sehiedenen Stellen zerstreut faladen sich noeh drei weitere ganz kleine sack- 
fSrmige Rupturaneurysmen yon 5 - 8  mrs Fl~chendurchmesser. 

Aueh das Pri~parat Fig. I zeigt mehrere spindelfSrmige Dilatationsaneu- 
rysmen. Zuniichst ist die Aorta adscendens in hohem Grade spindelfSrmig 
erweitert; an der Aorta descendens bemerkt man zwei spindelfSrmige Er- 
weiterfingen (c und d), die eine yon betr~chtlicher GrSsse, und ferner ist 
sowohl die Anonyma als die Subclavia dextra yon ungewShnlicher Weite 
und spindelfSrmiger Gestalt. In alien diesen Gef~ssen besteht hochgradige 
diffuse and knotige Arteriosklerose. An der aufsteigenden Aorta finder sich 
endtieh bei a eiu sear grosses thrombosirtes, sackfSrmiges Rupturaneurysma. 
Dasselbe grenzt sieh i~usserlieh nicht deutlich ab~ w~hrend an der Innen- 
fl~che zwei Drittheile des Umfanges seiner EingangsSffnung durch einen 
scharf vorspringenden Rand sich kennzeichnen. Ein zweites kleineres Rup- 
turaneurysma findet sieh an der hinteren Flitche des hreus entsprechend 
dem Orte des Buchstabens b in Fig. 1. Dieses ist thrombosirt und allseitig 
scharf begrenzt, l~eide Rupt~araneurysmen haben sehr dfinne, durehsehei- 
nende~ fibrSse Wandungen, welehe im Uebrigen keine Besonderheiten darbieten. 

Der  U e b e r g a n g  s a c k f i i r m i g e r  D i l a t a t i o n s a n e u r y s -  

m e n  in  R u p t u r a n e u r y s m e n  scheint ein selteneres Vorkomm- 

hiss zu sein, was bei der geringen GrSsse der ersteren vielleicht 

begreifiieh erscheinen kann. Ich gewinne den Eindruek, dass 

die saekfSrmigen Dilatat ionsaneurysmen in der Regel erst der 

Fl~che nach wachsen nnd in einfach spindelfSrmige Gestalten 

fibergehen, e h e e s  zur Ruptur kommt. Es liegt mir indessen 
ein sackf6rmiges Rupturaneurysma nahezu yon Kirsehgriisse vor, 

welches aus einem saekf6rmigen Dilatationsaneurysma entstanden 

zu sein scheint. Diese Bildung zeichnet sich aus din'oh einen 

17" 
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etwas l~ngeren Hals, an welchem dann eine fiber halbkugelgrosse 
Tasche ansitzt. Der Hals besitzt alle drei Gef~ssh~ute. Seine 
Intima ist erheblich verdickt, ebenso die Adventitia. l)agegen 
ist die Media im Gebiete des Halses erheblich verdfinnt. An 
der Stelle des Ueberganges des Halses in die fiber halbkugel- 
grosse Tasche breehen Intima und Media mit seharfer Grenze 
ab. Ihre Rissfl~chen sind sodann mit einer Bindegewebsmembran 
belegt, welehe den ganzen Sack auskleidet. Die Wand des letz- 
teren enth~lt aber ausserdem die Adventitia, welche sich gleich- 
falls verbreitert erweist. Diese Bildung land sich an der con- 
vexen Seite des Aortenbogens, zugleich bestand hochgradige 
diffuse und knotige Arteriosklerose. 

Auch  das  z e l t f S r m i g e  ] ) i l a t a t i o n s a n e u r y s m a  g e h t  
h~iufig in ein s a c k f 5 r m i g e s  g u p t u r a n e U r y s m a  fiber. Ein 
solebes Ereigniss wurde bereits in der ersten Mittheilung 1) be- 
rfihrt und abgebildet. Das grosse Interesse, welches sich an 
diese Aneurysmaform kniipft, war abet Veranlassung noch einen 
weiteren solchen Fall in Fig. 5 zur Darstellung zu bringen. 

Die aufsteigende Aorta und der Areus zeigen hoehgradige diffuse und 
knotige Arteriosklero~e. Die Kniekung tier aufsteigenden Aorta ist offcnbar 
Veranlassung gewesen f/Jr das Dilatationsaneurysma am obersten Ende der 
absteigenden Aorta, welches mit ziemlieh seharfen Riindern in ein saekfSr- 
miges Rupturaneurysma fibergeht. Letzteres war mit der Wirbels~ule ver- 
schmolzen und hatte eine Usur der Wirbelkgrper erzeugt. Die st~irkste Aus- 
bauehung dieses .4.neur),sma entspricht den Wurzelgebieten der obersten 
Intereostaladerien. Es 'hat sieh jedoeh aueh eine aneurysmatische hus- 
bauehung gebildet in der Riehtung gegen die ConeavitRt des hreus, und 
diese ist jedenfalls zum TbeiI zu setzen auf Reehnung dreier kleiner Ein- 
risse der beiden inneren Gef:,tsshRute, welche mit neugebildetem Bindegewebe 
ausgekleidet sind. Zwei dieser Einrisse sind iiusserlieh nieht zu erkennen, 
well ihr Grund keine saekfSrmige Ausbauehung erlitten hat. Sic wirkten 
nur mit bet der spindelfSrmigen Erweiterung der Aorta. Eta dritter Ein- 
riss erzeugte eine kleine Ausstfilpung, welehe bet a angedeutet ist. 

Soweit racine Untersuehungen gegenw~irtig reichen, kommt 
das zeltfSrmige Dilatationsaneurysma auch an anderen Theilen 
des Arteriensystemes vor. Ebenso wie Verkrfimmuugen der Ge- 
fgssbahn, zufolge meiner fi'fiheren Untersuchungen~), an allen 
Verzweigungsstellen arteriosklerotisehe Hfigel hervorrufen kSnnen 

~) Dieses Arehiv Bd. 111. Taf. III. Fig. 12. 
~) Dieses Archly Bd. 106. 
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dureh abnorme Zugwirkungen, welehe die verkrfimmten Aeste 
auf die missstalteten Gefiisssti~mme ausfiben, so ist aueh an 
diesen Punkten und durch die gleichen Zugwirkungen Gelegen- 
heit zur Aneurysmabildung gegeben. An den Hirnarterien hat 
man aueh nicht se]ten Gelegenheit zu sehen, dass Dilatations- 
aneurysmen sich an den Verzweigungsstellen localisiren. Wenn 
abet diese Loealisation nieht h'~ufiger vorkommt, so mag dies 
s~inen Grund darin haben, dass die in Rede stehenden Zug- 
wirkungen im Allgemeinen nut sehr langsam sich entwickeln. 
Sie sind Theilerscheinungen der arteriosklerotischen Dehnung 
der Gefiisswand, d4ren Ausbildung im Allgemeinen eine so be- 
tr~ichtliche Zeit in Anspruch nimmt, dass die compensatorische 
Endarteriitis im Stande ist, die sich ergebenden Verbreiterungen 
der Blutbahn auszufiillen und damit zugleich die Gef:isswand, 
wenigstens gegen plStzliehe Zerreissungen zu sti~rken. 

Es finden sich indessen im menschlichen KSrper zwei Arte- 
rien an deren Ursprungskegeln ausserordentlieh hiiufig Aneurys- 
men auftreten. Es sind dies die Arteria coeliaca und mesen- 
teriea superior. Diese Aneurysmen warden in der Regal als 
Aneurysmen  der Bauchaor t a  besehrieben, da ein grosser 
Theil tier Ursprungskegel auch als Theile der Aortenwand an- 
gesehen warden kSnnen und ferner da letztere zuweilen in grSs- 
serem Umfange in Mitleidenschaft gezogen ist. Derartige Beob- 
achtungen liessen sich aus der Literatur in grosset Zahl zu- 
sammeustellen, ich vermeide abet eine solehe Zusammenstellung, 
wail zumeist die Beschreibungen nieht der Art sind, dass aus 
denselben aueh eine andere Auffassung als diejenige des Autot;s 
mit Sicherheit sich begrfinden liesse. Nur auf die Statistik yon 
Leber t  sell hier aufmerksam gemacht warden. Naeh derselben 
ist die H~lfte aller Aneurysmen der Bauehaorta besehr~inkt auf 
den obersten Theil der letzteren. Unter 103 yon diesem Autor 
zusammengestellten Aneurysmen der Bauehaorta liegen: 

Zwischen den Zwerehfellsehenkela 25. 
In der HShe der Coeliaea . 15. 
Unmittelbar unter der Coeliaea 12. 

Summa 52. 
Eine Durehsieht der neueren giteratur ergiebt ferner eine 

sehr grosse Anzahl yon Aaeurysmen der Aorta abdominalis, deren 
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Eingangs6ffnung dem Ursprunge der Coeliaea und Mesenteriea 
superior entspricht, wobei h~ufig bemerkt wurde, dass der Stamm 
odor die Zweige erster 0rdnung dieser Arterien aus dem Aneu- 
rysmasack zu entspringen scheinen. 

Diese Thatsachen beweisen zun~chst, dass man es hier an 
dem oberon Ende der Aorta abdominalis mit einer typischen 
Aneurysmaform zu thun hat. Damit steht dana auch die An- 
gabe, dass diese Aneurysmen in der Rege] der vorderen Wand 
der Bauchaorta aufsitzen in Uebereinstimmung. Es sind jedoch 
auch Aneurysmen in dieser Gegend beschrieben worden, welche 
der Hinterfl~iche odor der einen Seitenfl/~che der Aorta auhitzen 
und die WirbelkSrper zur Usur gebracht haben. Jeder patholo- 
gische Anatom wird sich einer Reihe solchor F~lle aus seiner 
eigenen Erfahrung erinnern. Gegenwii, rtig liegen mir indessen 
nur zwei solche Befunde zur genaueren Prfifung vor, undes  mag 
an diesen der Versuch gemacht werden, ihre Entwickelungsge- 
schichte klar zu legen. 

Beide F~lle (Fig. 4 und l l )  stimmen in vielen Punkten fiberein. Die 
Aortea and ihre grossea Zweige zeigea m'~ssige Grade diffuser und knotiger 
Arteriosklerose. Kurz oberhalb der Wurzel der Art. mesenterica superior 
fiadet sich an der Vorderfl~che der Aorta abdominalis jeweils ein etwa apfel- 
grosses Aneurysma, aus dessert unterer Wand in Fig. 11 tier Stature der 
Coe]iaea, in Fig. 4 deren Aeste erster 0rdnung zu entspringen scheinen. 
Die Aneurysmen selbst sitzen mit sehmaler Basis (l~als) auf dem Aorfen- 
stamme. Sie wurden in Fig. 4 and i1 in Profilansieht, projicirt auf eine 
sagittal gestellte Ebene wiedergegeben. Die Aorta erscheint daher eatspre- 
chend der Vorderflgche tier Wirbels~ule gekrfimmt. An der coneaven Seite 
d],eser Krfimmung bemerkt man die Wurzeln der intereostalen und lumbalen 
Arterien. Die Coeliaca ist in beiden Fignren mit a, die Mesenterica superior 
mit b~ die oine gcnalis mit c~ die Mesenterica inferior mit d bezeichnet. 

Die genauere Untersuchung der Innenfliiehe zeigt zunfiehst in dem klei- 
heron Aneurysma (Fig. 4) eine ziemlieh enge Verbindung zwischen Aorta 
und dem anhSngenden Saeke. Dieselbe stellt sieh als eine l~tnglichrunde 
0effnung dar, welehe parallel der Axe der Arterie 28 mm and in tier Quer- 
richtung 18 mm mlsst. Die R~ader dieser EingangsSffnung des Aneurysma 
sind abgerundet und glatt~ und diese glatte Beschaffenheit setzt sich im 
ganzen Umkreise der Oeffnung noch 7--16 mm weit auf die Innenflfiche des 
Aneurysmasaekes fort, urn dana mit scharfem, wellig gestalteten Rande auf- 
zuhSren. Der ilbrige Thell tier Saekwandung besteht einf~ch aus Binde- 
geweb% dessert Innenfl~che aber gleiehfalls stellenweise abgegl~ttet ist~ im 
Allgemeinen abet rauh and uneben erscheint. Dem entsprechend ist auch 
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ein grosser Theil des Aneurysma mit einem derben geschichteten, der Wand 
adh~rirenden Thrombus erffillt. 

Der glatte mit scharfbegrcnztem Rande versehene s der Sack- 
wandung, welcher kranzfSrmig die EingangsSffnung umgiebt~ liisst deutlich 
Intima, Media und Adventitia unterscheiden und erweist sich somit als ein 
Theil tier nach aussen umgeschlagenen Aorteawand. Er ist dr 
a~tch yon etwas faltiger Beschaffenheit. Seine Fl~chenausdehnung ist abet 
eine so betr~chtliche, dass sic die Ausdehnung des Defectes in der herren- 
wand erheblich fibersteigt. Die Quersehnittsfliiche dieser Oeffnung betr~gt, 
naeh genauer Zeiehnung mit dem Planimeter yon •  gemessen, 4,9 qcm; 
die Oberfli~che des in das Aneurysma eingebogenen und mit der Innenfliiche 
des letzteren verschmolzenen, ringfSrmigen Theiles der Aortenwand ergiebt 
sieh dagegen ill gleicher Weise gleich 9,5 qcm, ist also nahezu doppelt so 
gross als der Defect. Rechnet man nun hinzu, dass auch die Aorta an dem 
tlalse des Aneurysma eine trichter- oder zeltfSrmige Itervorziehung aufweist, 
deren Spitze Yon der EingangsSffnung zu dem Aneurysma eingenommen 
wird, so folgt mit aller Bestinamtheit der Schluss, dass bier ein saekfSrmiges 
Rupturaneurysma vorliegt, welches einer circumscripten dutch einfache Deh- 
hung entstandenen Erweiterung tier Aorta, einem Dilatationsaneurysma aufsitzt. 

Die weitere Untersuehung zeigt, dass die Coeliaca als einfachcr Stature 
aus der unteren Wand des Aneurysma entspringt, und zwar aus dem glatten 
Theilc derselben, welcher als tin gedehnter Theil der Aortenwand erkannt 
wurde. Weiterhin verlg~uft dann tier Stature der Coeliaca in der Dicke der 
Wand des gupturaneurysma, wobei er in seine End~ste zerfg, llt~ welehe aus 
der "5,usseren Fl~che des l~upturaneurysma (bei a in Fig. 4) hervortretcn. 

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 auf die Coeliaca diese Dehnung erzeugte, so muss dieser 
Zug vorzugsweise nach unten gerichtet gewesen sein. Ebenso 
ist auch die Ruptur der Gef/~sswand, welche zur Bildung des 
sackfSrmigen Rupturaneurysma ffihrte im oberen Theile des Um- 
fanges des Ursprungskegels der Coeliaca erfolgt, beziehungsweise 
in dem hier entstandenen Dilatationsaneurysma. Man kSnnte 
nun fi'eilich 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 fi'ither beschrie- 
benen Aneurysmaformen hatten die Dilatationsaneurysmen solche 
Gestalten, dass diese nicht wesentlich von den gleichzeitig beob- 
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achteten, saekfSrmigen Rupturaneurysmen beeinflusst warden 
konnten. Hier ist aber eine so]che M Sgliehkeit nicht 0hne Wei- 
tares abzulehnen, wenn auch eine der Ruptur nachfo]gende Deh- 
nung der Aorienwand in so hohem Grade nicht als ein wahr- 
seheinliches Ereigniss bezeichnet warden kann. Die Ruptur ent- 
lastet die Aortenwand von der auf ihr ruhenden Spannung. Das 
nachtrgglich auftretende Rupturaneurysma hat abet in der Regal 
eine Wand yon geringerer Festigkeit als die Aorta, namentlich 
gegeniiber einer lauge dauernden Spannung. Wenn somit ein 
Zug, welcher yon  der Anheftungsstelle eines sackfSrmigen Rup- 
turaneurysma ausgeh~, gewiss zu geringeren Formvergnderungen 
der Aortenwand beNhigt ist, so muss doch sehr bezweifelt war- 
den, dass es im Stande sei, wie hier, eiuen Absehnitt der Ge- 
Nsswand auf die doppelte Flliehe auszudehnen. Die bei Weitem 
wahrscheinlichste Annahme bleibt immer die,  dass aueh hier 
die Bildung eines Dilatationsaneurysma und zwar eines zeltfSr- 
migen, dam Rupturaneurysma vorangegangen sei. 

Diese Annahme gewinnt eine weitere Best~tigung in dam 
Pr~iparate Fig. 11. 

ttier ist nehmlieh der Ursprungskegel der Arteria mesenteriea superior 
in ein zeltfSrmiges Dilatationsaneurysma verwandelt~ yon der so eben vor- 
ausgesetzten Gestaltung. Allerdings ist zugleieh der Stature der Mesenterica 
superior dutch Bindegewebe versehlossen. Er erscheint in ein plattes, ill 
der Richtung yon oben nach unten zusammengedr~ck~es Band verwande]t. 
Als Quelle dieser Druckwirkung ist wohl kaum etwas Anderes als das un- 
mittelbar nach oben liegende grosse sackfSrmige Aneurysma anzusehen, wel- 
ches durch Vermittelung der hier wegpr~iparirten retroperitonhalen Weieh- 
theile die Mesenterica superior nach unten drfingte gegen die in dem spitzeu 
Winkel zwischen dieser Arterie und der Aorta ]iegendeu hier gleichfalls ent- 
fernten Gewebsmassen. Dass ein Aneurysma solcher GrSsse beffihigt sei zu 
airier derartigen Wirkung ist bestimmt voranszusetzeu bei der erheblichen 
Spannung, welche der Blutdruck in der Wand eines so grossen Saekes er- 
zeugt. Auch lassen sieh zahheiche andere Erfahrungen nur in diesem Sinne 
deuten, so ~. B. die hochgradige Stenose tier Subel~via sinistra in Fig. t d e r  
dritten Mittheilung. 

Der naeh abw~rts gerichtete Druek~ welehen das Aneurysma der Fig. 11 
auf die igesenteriea superior ausfibte, kannes aber weiterhin wenigstens zum 
Theft erkl~ren, wenn nun der Ursprungskegel dieses Geftisses in ein zoltfSr- 
miges Dilatationsaueurysma verwandelt ist. Doch dfirften hiet'bei wohl aueh 
diejenigen Momenta in Betracht zu ziehen sein, welehe in diesem Falle das 
prim~ro zelffgrmige Rupturaneurysma der Coeliaca erzeugton. Denn aueh 
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dieses Aneurysma der Fig. It verhSJt sich genau ebenso, wie das oben be- 
schriebene der Fig. 4. Nut ist die EingangsSffnung etwas enger; sie misst 
parallel der Axe der Aorta 16mm und in der Querrichtung 28 ram. Die 
Quersehnittsft~che der EingangsSffnung dieses Aneurysma abet findet sich i~l 
der oben angegebenen Weise gleieh 3,8 qcm, die Oberfl~che des in das Aaett- 
rysma zurfickgeschlagenen Theiles der Aortenws ebenso gleich 11~8 qcm. 
Letztere ist also im Verh~ltnisse you 3 zu 1 grSsser als die Lichtung des 
ttalses des Aneurysma. 

Aus dem Gesagten folgt, (lass diese Aneurysmen sich er- 
kl~iren wfirden als primate zeltfgrmige Dilatationsaneurysmen mit 
secund/irem Ruptm'aneurysma, wenn es gelingen wfirde nachzu- 
weisen, dass die Wurzel der Coeliaca in hSherem Grade wie 
andere Arterien einem nach unten gerichteten Zuge ausgesetzt 
ist. Und das im Al]gemeinen h~ufige, wenn auch im Verhiilt- 
hiss zu den Aneurysmen der Wurzel der Coeliaea seltenere Auf- 
treten analoger Bildungen an der Mesenterica superior weist 
darauf hin, dass die Ursache jener Zugwirkungen in Verh~lt- 
nissen begriiadet sein muss, welehe in etwas geringerem Grade 
aueh f/it diese Arterie zutreffen. 

Wenn man nun alle Momente, welehe mSglicher Weise auf 
die Wurzeln der genannten Arterien einen Zug ausfiben kSnnten, 
genau erw~gt, so zeigt sich, dass nur die Bewegungen des Zwerch- 
fells yon entscheidender Bedeutung sein kSnnen. Das Diaphragma 
ist einer jener wenigen muscul~isen Apparate, welche ohne Un- 
terbrechung th'~tig sind. Mit jeder l~espirationsbewegung, aueh 
bei an(leren Bewegungsformen, dr/ingt die WSlbung des Zwerch- 
fells die Baucheingeweide naeh unten, and namentlich sind es 
die Eingeweide des oberen Bauchraumes, an welchen diese Be- 
wegung vollsffindig zum Ausdrucke gelangt, also die Leber, der 
Magen un(l die Milz, welche das Stromgebiet der Coeliaca bil- 
den. Die Musculatur des Zwerchfelles ist in den hinteren Ab- 
schnitten nahezu der Lgngsaxe des K6rpers parallel, so dass 
man erwarten daft, dass an der hinteren Begrenzung der Baueh- 
h~ihle jene Bewegung ausgiebieger ist als an der vorderen Wand 
derselben. Allerdings diirfte unter normalen Verh/~ltnissen diese 
Respirationsbewegung keinerlei StSrungen bewirken. Es ist aber 
denkbar, dass unter pathologisehen Bedingungen letztere nicht 
ausbleiben. Unter diesen pathologischen Bedingungen steht die 
Arteriosklerose oben an, insofern sie auf einer Schw/~chung tier 
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Gef/~sswand beruht. Die Arteriosklerose ist zugleieh ausser- 
ordentlieh h's mit vesieul~rem Emphysem der Lunge com- 
binirt. Wenn dieses einen Tiefstand des Zwerchfelles bewirkt, 
miiehte dieser Umst~nd ebenfalls yon Bedeutnng werden kSnnen. 
Endlieh wfirden Vermehrungen des retroperiton/ialen Fettgewebes 
sowie Ver~nderungen an den retroperiton/ialen Lymphdrfisen in 
Betracht zu ziehen sein. 

Die respiratorischen Bewegungen des Zwerchfelles d/irften 
indes~sen nur dann in dem hier angedeuteten Sinne wirksam 
werden k6nnen, wenn sie auch zu Versehiebungen der Organe 
im retroperiton/ialen Zellgewebe fiihren. Ob dies der Fall ist 
odor nieht, ob das retroperiton~ale Gewebe an der Vorderfl'~ehe 
der unteren Brust- und der oberon Lendenwirbel beider  Respi- 
ration gewisse Versehiebungen erleidet in gIeichem Sinne wie 
die obengenannten Eingeweide Leber, Magen und Milz, ist leider 
der directen Beobachtung unzug/ingig. Die Verschiebungen der 
genannten Organe haben an sieh gewiss weniger Bedeutung, da 
ihre Arterien einen so langen und gekrfimmten Verlauf besitzen, 
dass sie der l%spirationsbewegung folgen kiinnen. Sowie man 
abet annehmen kann, dass das retroperitoniiale Gewebe hinter 
dem oberon Bauchraume der Respirationsbewegung des Zwereh- 
fells folgt, w~ire ein ungew/Shnliehes Verhalten der Wurzel der 
Coeliaea und Mesent. superior erkl~irr Man dfirfte abet sodann 
wohl erwarten, dass in der Mehrzahl tier Fiille yon Arterioskle- 
rose diese Besonderheit zum Ausdrueke gelange durch arterio- 
sklerotisehe Hiigel an den Ursprungskegeln dieser Arterien. Zu- 
moist findet man die Angabe, dass die grossen viseeralen Arte- 
rien in der l~eget yon der Arterioskleroso verschont werden. 
Mir will es nun scheinen, dass sich nur die Seheere des Ana- 
tomen selten in diese Gef/iss.gebiete verirrt, class dieselben viel- 
mehr ziemlieh h~iufig erkranken. Es wird dies in n/iehster Zeit 
genauer zu ergriinden sein. Die Ursprungskegel der Coeliaea 
und Mesenteria superior sind abet naeh meinen Wahrnehmungen 
in der That sehr Mufig mi~ arteriosklerotisehen Itiige!n besetzt, 
welche genau den Oft tier oben besehriebenen Aneurysmen ein- 
nehmen. Aueh diese Itiigel weisen auf abnorme Zugwirkungen 
hin, wie dies bei einer anderen Gelegenheit begrfindet wurde, 
und best~itigen somit die bier gemachte Hypothese, deren end- 
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giiltiger Beweis indessen noch weiteren Untersuchungen anheim 
zu geben ist. 

Das Aneurysma der  Coeliacawurzel in Fig. 11 ist aber mit 
grosser Wahrscheinlichkeit wiederum die Ursache eines zweiten 
sackfSrmigen Rupturaneurysma an der Hinterfli[che der Aorta, 
welches die WirbelkSrper usurirte. Die Formver/4nderungen, 
welehe ein geradlinig verlaufender Gummischlauch durch ein 
asymmetrisch entstehendes Aneurysma erleidet, wurde in der 
ersten Mittheilung experimentell gepriift und abgebildetl). Wen- 
det man die damaligen Versuchsergebnisse auf den vorliegenden 
Fall an, so musste das grosse Aneurysma an der Vorderfl/tche 
der Aorta letztere in dem Sinne verkrfimmen, dass dieselbe im 
Gebiete des Aneurysma yon tier Wirbelsi~ule abgedr~ingt wurde. 
Dabei ergab sich eine starke und offenbar ziemlich raseh sich 
entwickelnde Anspannung der untersten intercostalen und der 
beiden obersten lumbalen Arterienpaare, welche wieder ffir die 
Genese des Aneurysma tier Hinterfi/~che verantwortlich gemacht 
werden kann. Auch dieses hat gegenw~rtig den Charakter eines 
Rupturaneurysma, welches einer gedehnten Stelle der Aortenwand 
aufsitzt, und wahrscheinlich aus zeltfSrmigen Diiatationsaneurys- 
men der Ursprungskegel der lumbalen Arterien entstand. 

Die abdominalen Aortenaaeurysmen werden in vielen F/~llen 
erheblich grSsser gefunden als die soeben besehriebenen beiden 
Pr~parate. Doch gewinne ich den Eindruek, dass die bier ge- 
schilderte Entwickelungsgeschichte derselben f/Jr eine sehr grosse 
Zahl tier in der Literatur enthaltenen Beobachtungen maassgebend 
ist, wenn aueh genauere Untersuehungen gewiss noeh manche 
bemerkenswerthe Erfahrungen in diesem Gefs f6rdern 
werden. Namentlich wfirde es darauf ankommen, die seitlieh 
der Aorta abdominalis aufsitzenden Aneurysmen auf ihre Genese 
zu prfifen. 

Urn schliesslieh fiber die H~ufigkeit des Ueberganges yon 
Dilatationsaneurysmen in sackfSrmige Rupturaneurysmen eine 
erste Anschauung zu gewinnen, habe ich den statistischen Weg 
eingeschlagen. In der ersten Mittheilung waren 61 Krankheits- 
f/ille erw~hnt mit 105 Aneurysmen, wobei einige F/file yon con- 
genitalen, embolischen und traumatischen Aneurysmen nieht in 

1) Yergl. dieses Archly Bd. 111. Taf. HI. Fig. 16 u. 17~ 
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Rechnung gestellt waren. Aueh hier sollen letztere ausser Be- 
traeht bleiben. Es kamen abet in der Zwischenzeit noeh 4 F~ille 
mit S Aneurysmen hinzu, so dass ich nun fiber 65 Krankheits- 
f/ille mit 113 Anem'ysmen zu beriehten habe. 

Diese 113 Aneurysmen waren s~mmtlich zun~chst Dilata- 
tionsaneurysmen und zwar hatten sich gefunden: 

diffuse Dilatationsaneurysmen 20 
Einfach spindelfSrmige ,, 31 

Mehrfach spindelfSrmige ,, 49 (in 15 Krank- 
SaekfSrmige ,, 3 heitsffillen.) 
Zeltf6rmige ,, 10 

Summa 113. 
Unter diesen 65 Krankheitsf/illen fanden sich 47 F/ille, in 

welchen mindestens ein Dilatationsaneurysma in ein sackfgrmiges 
t~upturaneurysma fibergegangen war. Bei den mehrfach spindel- 
f6rmigen Dilatationsaneurysmen kam es aueh vor, dass mehrere 
Spindeln sieh in solche l~upturaneurysmen verwandelt hatten. 
Ebenso waren in einem Falle, der oben besehrieben und abge- 
bildet wurde (Fig. 11), zwei sackfgrmige Ruptm'aneurysmen vor- 
handen, die yon zwei verschiedenen zeltf6rmigen Dilatations- 
aneurysmen abzuleiten waren. So erkl~irt es sich, dass in den 
genannten 47 FS.llen nicht weniger als 53 gupturaueurysmen 
vorlagen. Diese vertheilen sieh, wie folgt: 

Es waren hervorgegangen 
aus 10 Fi~llen yon diffusen I)ilatationsaneur. 10 sackfSrmige 

Rupturaneur. 
,, 20 ,, ,, einf. spindelf. ,, 20 ,, 
,, 11 ,, ,, mehrf, spindelf. ,, 16 ,, 
, 1 ,, ,, sackfSrmigen ,, 1 ,, 

5 zeltfSrmigen ,, 6 ,, 
Summa 47 Fiille mit 53 sackfSrmigen 

Ruptm'aneur. 
Diese sackfSrmigen Rupturaneurysmen waren in der Regel 

aus mehreren Rupturen der Gef'Xsswand entstanden, welche an 
verschiedenen Stellen des prim~ren Dilatationsaneurysma Aus- 
buchtungen erzeugt hatten. Es rechnet daher in dieser Zusam- 
menstellung z. B. der in Fig. 7 abgebildete Fall als 1 primiires, 
einfach spindelfSrmiges Dilatationsaneurysma mit 1 sackfSrmigen 
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Rupturaneurysma, weil das spindelfSrmige Dilatationsaneurysma 
zusammen mit den beideu ihm anh'~/ngenden bindegewebigen 
Sgcken due einheitliehe, zusammengehSrige Ver~nderung dar- 
stellt, Will man sieh dem nieht ansehliessen, sondern zieht vor, 
jede dureh Ruptur der Gefiisswand entstandene Ausbauehung des 
Lumen als seeund~ires guptm'aneurysma zu bezeichnen~ so er- 
geben sich folgende ZahIen: 

Es waren hervorgegangon 
aus 10 Fgllen yon diffusem Dilatationsaneur. 26 seeund.sackf. 

Rupturanem-. 
,, 20 ,, ,, einf. spindelf. ,, aa ,, 
,, 11 ,, ,, mehrf, spindelf. ~, 27 ,, 
,, 1 ,, ,, sackfSrmigem ,, 1 ,, 
,, 5 ,, ,, zeltfSrmigem ,, 9 ,, 

Summa 47 Fitlle mit 96 secund:.~a&f. 
Rupturaneur. 

Hierbei sind indessen die kleinsten Rupturaneurysmen, 
welche z .B.  in Fig. 1 de r  dritten Mittheilung als s tern-und 
spaltfSrmige Figuren auf der Intima tier Aorta adscendens wahr- 
nehmbar werden, nicht mitgez~ihlt, weil diese den grossen Blut- 
si~cken gegeniiber doeh nut eine untergeordnete Bedeutung be- 
sitzen. Ebenso sind nicht verreehnet zwei diffuse und zwd ein- 
fach spindelfSrmigo Dilatationsaneurysmen der Aorta adscendens, 
deren Ruptur unmittdbar zur t6dtlichen Blutung geNhrt hatte. 

Diese Zusammenste|lung ergiebt, dass etwa die It~lfte der 
yon mir untersuchten Dilatationsaneurysmen in saekfSrmige 
Rupturaneurysmen fibergegangen waren. Wenn nun aueh naeh 
meinem Dafiirhalten kleinere Dilatationsaneurysmen bei den Ob- 
ductionen leieht iibersehen werden, so class im Allgemeinen wohl 
etwas weniger als die "" ilfte der Dilatationsaneurysmen in Rup- 
turaneurysmen fibergeht l, so erhdlt  doeh aus diesen Zahlen die 
grosse Bedeutung dieser circumseripten, dutch einfache Dehnung 
der Wand entstehenden Erweiterungen der arteriellen Bahn. 
Das Dilatationsaneurysma ist nicht nut in der Regel die Vor- 
bedingung fiir die Entstehung des dureh seinen sehweren 8ymp- 
tomeomplex ausgezeiehueten saekfSrmigen Rupturaneurysma, son- 
dern kS ist zugleieh eine Veriinderung, welche die Gefahr der 
Bildung tines Rupturaneurysma sehr nahe riiekt. 
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Wie obige Zusammenstellung nachweist, gilt dies ann~hernd 
in gleiehem Grade ffir alle einzelnen Formen des Dilatations- 
aneurysma. Damit erkl/irt es sich abet, weswegen die sack- 
ffrmigen Rupturaneurysmen sich in der gleichen Weise wie die 
l)ilatationsaneurysmen am Arteriensysteme localisiren. Beide 
bevorzugen in erster Linie die Aorta adscendens und den Arras 
aortae. An der Aorta adscendens sind es vorzugsweise diffuse 
und einfach spindelffrmige Dilatationsaueurysmen, welche sich 
in Rupturaneurysmen verwandeln. An dem Areus wiegen ein- 
fach und mehrfach spindelf6rmige Dilatationsaneurysmen mit 
ihren secund/iren Rupturaneurysmen vor. Am obersten Theile 
der Aorta desceMens sind die Dilatations- and Rupturaneurys- 
men nicht mi . . . .  r h~ufig, and erseheinen erstere entweder als 
Erweiterungen der Aortenspindel oder aber als zeltffrmige Aneu- 
rysme~n. Relativ seltener ist dann der untere Abschnitt der 
Aorta thoracica descendens erkrankt. Wie oben gezeigt, ist die 
Aneurysmabildung bier wenigstens in gewissen F~illen abh~ngig 
yon den Beziehungen der Aorta zu dem Hiatus aorticus des 
Zwerchfelies, dessen R~nder bei der Entwickelung tier Arterio- 
sklerose die Dehnung der Aorta beeintr~chtigen. Endtieh sind 
die Rupturaneurysmen des oberen Abschnittes der Bauchaor~a 
zu erw~ihnen, welche wenigstens in den vorliegendeu F/tllen yon 
zeltffrmigen Dilatationsaneurysmen ihren Ausgangspunkt genom- 
men batten. 

Dieser Ueberblick der wichtigsten Aneurysmaformen wfirde 
eia wesentlich vollst/indigerer sein, wenn ich betreffs der A neu- 
rysmen des Ductus Botalli sowie der Aneurysmen der Fem0ralis, 
der Poplitea und der Hirnarterien fiber ein gr5sseres Material 
verffigen wfirde. Demungeachtet scheint es wohl gereehtfertigt, 
den Versuch zu maehen, aus den hier gewonnenen Ergebnissen 
bezfiglich der Entstehungsweise, des Baues, der Localisation und 
der Hii.ufigkeit 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- 
lung vorbehalten bleiben. 
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Fig. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel IX. 

l - - l l .  Aneurysmen der Aorta in {- der natfirliehen Gr5sse der 
Sp Mtuspriiparate. 

}Iultiple spindelfSrmige I)itatationsanem-ysmen der Aorta adseendens, 
der Aorta deseendens (e und d), der hnonyma und Snbelavia dextra. 
SaekfSrmiges Rupturaneurysma (a) der Aorta adseendens. Ein zweites 
saekfSrmiges Rupturaneurysma finder sieh an der Hinterfliiehe des 
Areus, entspreehend dem Buehstaben b. Die punetirten Linien auf 
dem Conus pulmonalis zeigen die Umrisse des Anfangstheiles der 
Aorta aseendens, die punetirten Linien auf dem linken Ventrikel 
ergeben die Umrisse tier Aorta deseendens. 
Zwei saekfSrmige Rupturaneurysmen aufsitzend auf einem spindel- 
fSrmigen Dilatationsaneurysma der Aorta adseendens. Das Ruptur- 
aneurysma b eomprimirt die Art. pulmonalis. Puhnonalstenose mit 
tIypertrophie des reehten Ventrikels des gerzens. 
5Iultlple spindelfSrmige Dilatationsaneurysmen (a, b, e, d) der Aorta 
thoraeica mit saekfSrmigem Ruptnraneurysma e; let zteres zeigt einen 
Defect, in dessen Gebiet eine AnlSthung an die Wirbelsiiule ,nit 
Usur zweier WirbetkSrper erfolgt war. An der Unterflg.ehe des hreus 
finder sieh tier linke Bronchus. Rfiekansieht. 
SaekfSrmiges Rupturaneurysma hervorgegangen aus einem zeltfSr- 
migen Dilatationsaneurysma des Ursprungskegels der Coeliaea. Der 
Stamm der letzteren verlauft in der Dicke der Wand des Ruptur- 
aneurysma~ so dass die Zweige der Coeliaca (a) fiir die ~usserliehe 
Betraehtung aus dem Aneurysmasaeke zu entspringen seheinen. 
b Art. mesenteriea superior, e Art. renalis dextra. (t Art. mes- 
enteriea inferior. 
Arteriosklerose der Aorta. Kniekung der Aorta adseendens. Zelt- 
fSrmiges Dilatationsaneurysma mit seeundS~rem saekf5rmigem Ruptur- 
aneur~sma des Anfangstheiles der Aorta deseendens. Bei a ein 
zweites kleines saekfSrmiges Rupturaneurysma. 
SpindelfSrmiges Dilatationsanenrysma der Aorta adseendens mit 7 
saekfSrmigen Rupturaneurysmen a, b, % d, e, f, g. 
SplndelfSrmiges Dilatationsaneurysma der Aorta adseendens mit 2 
saekfSrmigen P~upturaneurysmen. 
Diffuses Dilatationsaneurysma des Aortenbogells mit saekf5rmigem 
Rupturaneurysma. Am unteren Rande des letzteren findet sieh der 
linke Bronchus, in welchen welter oben ein Einbrueh des guptur- 
aneurssma stattgefunden hatte. Obliteration der Carotis sin. and 
Art. subelav, sin. 
SpindelfSrmiges Dilatationsaneur~sma der Aorta adseendens mit '2. 
saekfSrmigen gupturaneurysmen a and b. Die Riinder des letzteren 
sind iiusserlieh kaum zu erkennen and verlaufen annS~hernd in der 
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Fig. lo. 

F i g .  ~ 1. 

Linie d e. Ein drittes sa&fSrmiges Rupturaneurysma mit Einbruch 
in das Lungeng'ewebe findet sieh an der LIinterfliiehe, entspreehend 
dem Orte des Buehstabens e. ]kIissstaltung des reehten gerzohres. 
f Reehter Rand des Suleus atrioventrieularis, g h Umsehlagsfalte 
des Pericardium. Die punctirten Linien auf dem Conus pplmonalis 
ergeben die Gestaltung des hnfanges der Aorta adseendens. 
SpindelfSrmiges Dilatationsaneurysma des Areus und der Aorta de- 
seendens mit einem saekfSrmigen Rupturaneurysma (a). Bei b ein 
seeundih'es saekf5rmiges Dilatationsaneurysma. 
SaekfSrmiges Rupturanem'ysma hervorgegangen aus einem zeltfih'- 
migen Dilatationsaneurysma des Ursprnngskegels der Coeliaea (a). 
b Obliterirte Art. mesenteriea superior, deren Ursprungskegel in ein 
zelff/irmiges Dilatat, ionsaneurysma verwandelt ist. e Art. renalis sin. 
d Art. mesenteriea inferior, e Rupturanem'ysma der Itinterfliiehe der 
Aorta abdominalis. 

A 

XIII. 

Das (lewebswachsthum bei Stiirungen der 
Innervation. 

Von Prof. Dr. S. S a m u e l  in Kgnigsberg i. Pr. 

I)as Gewebswachsthum bei StSrungen der Innervation zu 
verfolgen, war eine Aufg~be, die mir bereits seit don ,,trophischen 
Nerven" vorgeschwebt hat. Das umfassende Problem des Er- 
nShrungseinflusses der Nerven auf die h5here Thierwelt begreift, 
auch wenn man die Secretionseinfl(isse der Nerven als eine Frage 
sui generis abtrennen will, zweierlei grosse Reihen yon Er- 
scheinungen in sich. Es h~ndelt sich einmal um den directen 
ginfluss der Nerven auf den Umfang der normalen Erniihrung, 
also auf Atrophie und Hypertrophie der Gewebe, sodann um den 
direeten Einfluss der Nerven auf jede anderweitig gestSrte Er- 
nii.hrung, also auf alle Dystrophien iiberhaupt. 

Die Ernghrnng, das primitivste Attribut alles Zellenlebens 
vollzieht sieh in den vielzelligen Organismen als S t o f f -  und 

Z e l l e n w e e h s e l  einerseits, als S t o f f -  und Z e l l e n a n s a t z ,  also 
als wahres Waehsthum andererseits. Sie besehriinkt sieh auf 
S t o f f w e e h s e l  allein in solehen Oeweben, welche, naeh Erlan- 
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