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Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen. 
(Aus dem pathologischen Institut der Universit~t Strassburg.) 

Von C. Manchot. 

(Hierzu Taft I.) 

Den Ursachen und der Entstehung der Aneurysmen wird 
seit langer Zeit vou den pathologischen Anatomen nachgeforscht. 
Ihre Untersuchungen und die Theorien, die sie aus denselben 
ableiteten, sind in einer fiberaus umfangreichen Literatur nieder- 
gelegt women. Die ]etzten Jahre haben neue umfasscnde Werke 
fiber die Aneurysmen gebracht. Trotzdem ist eine Einigung 
fiber das Wesen der Aneurysmen nicht erreicht. u gehen 
die Auffassungen der Autoren, die sich zuletzt mit diesem 
Stoffe beschMtigten, so welt auseinandcr,: dass ein neuer Ver- 
such wohl gerechtfertigt erscheinen mag. 

Zwei Richtungen stehen sich noeh heute mit unvermittelter 
Sch~rfe gegenfiber. Sie werden kurz als die entzfindliche und 
die mechauische Deutung der Aneurysmenbildung bezeichnet. 

Die erstere war friiher vorherrschend. Fast allgemein wurde 
die chronische. Eutz/indung der inneren Geff~ssh//ute, die Arterio- 
sklerose, das Atherom der Arterien, fiir die Hauptursache tier 
Aneurysmenbildung hingestellt. In dieser Form h a t  die Lehre 
vom entziindlichen Ursprung tier Aneurysmen zur Zeit nur noch 
wenige Anh~nger yon Bedeutung. Man wurde auf das grosse 
Missverh~ltniss aufmerksam, das hinsichtlich der H~ufigkeit und 
der St~irke zwischen der Arteriosklerose und den Aneurysmen 
besteht. Es fiel namentlich auf, class die letzteren ganz vor: 
wiegend in den mittleren Lebensjahren (25--40 Jahr) gefunden 
werden, w~ihrend die Arteriosklerose als eine' Krankheit des 
hSheren und hSchsten Alters auftritt, Man erkannte ferner, dass 



. . . . . .  " " ' :  h 5  

~ ~ ili,l~ ~'~:,ii; 
~i~! ~i'i.,~ i �84 

l 1 '�84 ~ 
~ ~ ii ~ 'VI~ 

ii~ii ' ,i 
, )i ~ 

,:~ .4  �84 ' 

i �84 / -  
/ 

}!~i!,~i~ �84 



105 

in der Hauptsache nut der Media die Aufgabe zufalle, den Blat- 
druck auszuhalten, dass also bei einer Erkrankung; die auf einer 
verminderten Widerstandsf/ihigkeit der Gefi~sswand beruht, die 
prim~iren Ver/inderungen in der Media zu suehen seien. Diese 
Beobachtungen and Erw~igungen ffihrten Kbster*)  zu der Lehre, 
dass nicht die ehronische Endarterltis, sondern eine Entz~indung 
der Media, eine Mesarteritis, die prim/ire Ursache sei. Aus den 

i 

genaueren Angaben, die Kbs t e r  fiber die Me~arteritis maeht, 
geht aber bervor, dass dieselbe eigentlich nut eine Theilerschei- 
hung der Arteriosklerose ist. Es handelt sich um einen ehro- 
nisehen Entzfindungsprozess, der l/ings der Vasa vasorum yon 
der Adventitia her in die Media eindringt. Die Entziindung der 
Intima ist yon dieser Mesarteritis abhi/ngig, sie wird dutch die- 
selbe angeregt und unterhalten. Jedem endarteritisehen Fleck 
entsprechen daher' ein oder mehrere mesarteritisehe Flecken. 
Durch die Mesarteritis werden die Maske]fasern und die elasti- 
schen Elemente der Media nach und nach zerstbrt und sehliess- 
lieh eine bindegewebige Brficke zwischen der chronisch entzfindeten 
Intima und hdventitia gesehlagen. Diese Stellen werden dann 
dutch 'den Blutdruek zum Aneurysma ausgebuehtet, da ihnen die 
speciflsch widerstandsf/ihigen Elemente der Gef/~sswand fehlen. 

Kraff t~) ,  ein Schiller K b s t e r ' s ,  nimmt noch dine beson- 
dere Form der prim/~ren Mesarteritis an, mit der Eigenth/imlich- 
keit, dass sie die Media in einer f/it die Aneurysmenbildung 
ausreichenden Weise zerstbre, w~ihrend die ]ntima wenig oder 
gar nicht angegriffen werde. Diese Form sell besonders h/iufig 
bei Individuen in den mittleren Lebensjahren vorkommen und 
stets yon entz/indlichen Pr0zessen der Adventitia ausgehen. 
K r a f f t  verliisst mit dieser Annahme eigentlich den Boden der 

~) Kdster, a) Die Entstehung der spontanen Aneurysmen und die chro- 
nische Mesarteritis. Sitzgsber. der niederrbein. Ges. in Bonn. Bd. 32. 
S. 15. Berliner klin. Wochenschr. 1875. No. 23. - -  b )  Ueber die 
Strnctnr der Gef~issw~nde und die Entzfihdung de," Venen. Si/zgsber. 
der niederrhein. Ges. in Bonn. Bd. 32. S. 128. - -  e )  Ueber Endarte- 
riffs und Arteritis. a. a. O. Bd. 32. S. 319. Berliner klin. Wochensehr. 
1876. No. 31. 

:) Krafft, Ueber die Entstehung der wahren Anenrysmen. Bonn 1877. 
Inang.-Diss. 
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K(5 s t e r'schen Lehre, insofern diese den Zus~rmmenhang zwisohen 
Endoarteritis und Mesarteritis betont. 

Die KSster!sche Lehre verstiess in keiner Weise gegen die 
herrscbeude Anschauung yon der Entstehung der Aneurysmen 
durch Entzfindung. Sie wurde vielmehr als eine eingehendere, 
genauere Begriindung dieser Anschauung angesehen und in diesem 
Sinne hat sie grossen Anklang gefunden. Aueh in dem neuesten 
Zusammenfussenden Werke, der ,Allgemeinen Pathologie '~ yon 
Klebs~) ,  ist dieser Standpunkt vertreten. Bezeichaender Weise 
werden die Anschauungen des Verfassers fiber Aneurysmen- 
bfldung in dem Capite] fiber die gntziindung vorgetragen. 

Eine Abweiehung von dieser Anschauung kfindigten dle 
Untersuchungen von Rok i t an  sky ~) und einigen anderen Autoren 
an, die sich der Wahrnehmung nicht verschliessen konnten, dass bei 
den Aneurysmen bisweilen Zerreissungen in der 6efiisswand mit 
in Betracht k~men. Die dami~ angedeutete mechanisehe Ent- 
stehung einiger Aneurysmen wurde dureh yon R e e k l i n g h a u s e n  3) 
als die bessere Grundlage einer durchfilhrbaren Theorie erkannt 
und auch Zuerst yon ilam mit aller Bestimmtheit in dieser Hin- 
sicht benutzt, v. R e c k l i n g h a u s e n  stellte die Theorie auf, 
dass die Zerreissung der elastischen glemente der primare Vor- 
gang bei der Entstehung der Aneurysmen sei. ,,Diese partiellen 
Einrisse der Media erfoigen, so fiihrte er aus, ,,ohne dass 
mikroskopisch eine qualitative Vergnderung, fettige Degene- 
ration u. s. w. wahrzunehmeu w~ire. MSgen auch moleeul:~ire 
Vergnderungen der Media, ihrer physikalisehen Eigensehaften, 
ihrer Elasticitgt z. 13. vorhanden sein , jedenfalls entstehen die 
kneurysmen in Folge einer re]ativ zu starken Be]astung, einer 
Steigerung des arteriellen Blutdrucks". Gewebswucherungen in 
der Wand des Aneurysma hglt v. R e e k l i n g h a u s e n  fiir secun- 
d~i.re Prozesse. Schiller v. R e e k l i n g h a u s e n ' s  haben diese 
Theorie welter ausgebaut. H e l m s t g d t e r  ~) suchte flit die 

~) Klebs, Allgemeine Pathologie. Bd, I1. S. 49-1. 
") R o kit a n s k y ~ Ueber einige der wichtigsten Erkrankungen der Arteriem 

S. 17. Wien 185% 
3) yon Recklinghausen~ s Pathologie des Kreislaufs und der 

Erniihrung. 1883. S. 84. 
~) l~te~mst~dter~ Du mode de formation des an6vrismes spontan6s. 

Strassburg 1873. Inaug.-Dissert. 
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diffusen Aneurysmen der Aorta die Entstehung durch Ruptur 
nachzuweisen. Seine Ergebnisse stiessen aber bei K S s t e r  und 
Kra f f t  auf starken Widerspruch. P. Meyer  1) beschrieb einen 
merkwfirdigen Fail multipler, sackfSrmiger Aneurysmen, in dem 
die primi~ren l~upturen deutlich hervortraten. 

In neuester Zeit haben E p p i n g e r  2) und T h o m a  grSssere 
krbeiten fiber das Aneurysma verSffentlicht. 

E p p i n g e r  stellt sich ganz auf den Boden der Lehre 
v. l~eckl inghausen ' s .  Aueh er sieht in allen Fiillen das 
primih'e Moment in der Zerreissung der Media, speeiell ihrer 
elastischen Elemente, und weiss dasselbe in einer l~eihe inter- 

essanter Fglle fiberzeugend nachzuweisen. Nur eines fiillt in 
seiner Darstellung anti  die Abgrenzung des Begriffes des kn- 
eurysma. Er bezeiehnet dasselbe als eine Ausweituug des 
Lumens einer Arterie an einer s t r e n g  u m s c h r i e b e n e u  Stelle 
uud zieht also eigeutlich nur das mehr oder weniger sackfSrmig 
gestaltete Aneurysma in Betracht. Das diffuse Aneurysma 
schliesst er unter der Bezeichnung krteriectasie von dem wahreu 
Anem'ysma aus. In der Vermengung dieser beiden Arterien- 
erkrankungen sieht er den Grund, warum bislang eine entschei- 
dende Einigung in der Lehre fiber das Aneurysma nicht erreicht 
sei. ktle andern kutoren sind dartiber einig, dass es ein wahres, 
diffuses Aneurysma gebe. Aueh v. R e c k l i n g h a u s e n  hat die 
Existenz desselben hie bestritten. Gerade an dem diffusen An- 
eurysma hatte deshalb H e l m s t g d t e r  die allgemeine Ofiltigkeit 
der neuen Theorie erprobt. 

Merkwiirdiger Weise verSffentlichte beinahe gleichzeitig 
T h o m a  a) eine Reihe yon Mittheilungen, in welehen das diffuse 
Aneurysma nicht nur anerkannt, sondern in erster Linie beriick- 
sichtigt wird. T h o m a  erkannte gerade in ibm das Anfangs- 
stadium der Aneurysmen, das in erster Linie zu berfieksich- 
tigen sei, wenn man fiber die primiiren Veriinderungen ein 

1) p. Meyer, Ueber Periarteriitis nodosa oder multiple Aneurysmen der 
mittleren und k]eineren Arterien. Dieses Archi;r Bd. 74. 

~o) E p p i n g e r, Pathogenesis der Aneurysmen, einschliesslich des Aneurysma 
equi verminosum. Arch. f. klin. Chlrurgie. Bd. 33. Suppl. 1887. 

3) R. Thoma, Untersuchungen fiber.Aneurysmen~ \f 5iittheilungen Dieses 
Archiv Bd. lll ,  112, 113. 
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riehtiges Urtheil gewinnen wolle. Die von Eppinger  allein 
anerkannten Ausbuohtungen ,,an strong umschriebener 8telle" 
sind nach Thoma erst secnnd:,ir aus der diffusen Form hervor- 
gegangen. 

Im Uebrigen nimmt die Arbeit Thoma ' s  eine ganz geson- 
derte Stellung ein. Sie liisst sich weder der Theorie, welche 
die Entstehung der Aneurysmen aus einer Entzfindung ableitet, 
noeh der meehanischen Theorie im Sinne v. Reckl inghausen ' s  
unterordnen. Sic stellt im Wesentlichen den Versueh dar, die 
Auffassung, die sieh Thoma fiber das Wesen der Arteriosklerose 
gebildet hat, auf die Aneurysmen zu tibertragen und auszu- 
dehnen. Er weist die Behauptung zurfick, dass die Aneurysmen 
direct durch eine entzfindliche ZerstSrung und Durchbrechung 
der Media entsttinden. Auch die chronisch entztindlichen Ver- 
dlckungen der Intima haben an sich die aneurysm~ttische Aus- 
buchtung nieht zur Folge. Ja, dieselbe ist fiberhaupt nut bei 
den ersten, diffusen Anfangsstadien mSglich. ,Ist bereits x) eine 
e rhebliche Verdickung der Intimu aufgetreten, so ist die Arterien- 
wand recht erheblich verstiirkt dutch ein Gewebe, welches ffr 
kurze Zeit sehr starke Spannung auszuhalten befiihigt ist, abet 
bei einer Ueberlastung einreisst, ehe es sich in erheblicher 
Weise dehnt2 ~ Die iitiologisehe Beziehung der Arteri0sklerose 
zum Anenrysma ist vielmehr nur eine indirecte. Beide Dingo 
sind coordinirte Folgezustgnde einer gemeinsamen Ursache, als 
welche T homa eine 8chw~chung der Media bezeichnet. I)iese 
8chwgchung ist also das eigentlich prim~tre iitiologische Moment. 
Thoma gieb{ abet keine bestimmte Auskunft dariiber, worin 
diese 8ohwiichung der Media besteht, gr umschreibt sie als 
eine grkrankung '~) der Media, als die Folge einer allgemeinen 
Ern~ihrungsstSrung, als eine Verminderung ihrer Widerstands- 
fiihigkeit, welche er an der Verdiinnung der Media, zu erkennen 
meint. Aber nirgends giebt er an, in welchen Veriinderungen 
der Media-glemente sie ihren greifbaren anatomischen Ausdruck 
finde; er l~sst sogar die Frage ganz offen~ ob solche primgren 
Ver~tnderungen ~berhaupt sich nachweisen lassen. Denn er be- 

') Thoma, a. a. O. V. Mittlg. S. 7. 
~) a.a.O.I. Mittlg. S.I, 9 u.s.w. 
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tont~ dass er die Verdiinnung als einzige constante Ver~tnderung 
der Media im Gebiet des Aneurysma beobachtet babe*). Nu~ 
so viel erfahren wir~ dass er Rupturen der elastisehen Elemente 
als primiire Ursache der Schw':ichuug ausschliesst. Von den 
Muskelfasern giebt~ er nur bei vorgesehritteneren Stadien der 
Erkrankung u an (wie hyaline Degeneration~ Ver- 
kalkung, atheromatSsen Zerfall ). Ueber das Vorkommen yon 
Verfettungen spricht er sich nicht aus. Dass bei der Arterio- 
sklerose wie bei den spontanen Aneurysmen die Schw'gchung 
qua]itativ gleich sei, schliesst er aus der Beobaehtung, class das 
wahre:Aneurysma in dee l~egel oder immer zusammen vorkomme 
mit mehr oder weniger hochgradiger, fiber grSssere oder kleinere 
Gefiissprovinzen verbreiteter Arteriosklerose ~). Die Arteriosklerose 
erseheint bekanntlieh nach seiner Auffassung gar nicht als eine 
eigentlich e chronisehe gntztindung, sondern als ein compensa- 
torisch-hyperp]astischer Vorgang, der da einsetzt~ wo in Folge 
einer vorange,gangen.en Schw'aehung und einer verminderten 
Elasticitiit die Gefgsswand dem Blutdruck nachgiebt und gedehnt 
wird. Erfolgt nun diese Dehnung, d'urch vortibergehende Blut- 
drucksteigerungen, dutch Traumen u. s. w. beg/instigt, sehneller, 
als sir  dutch diese compensatorische Hyperplasie (compensato- 
rische Endoarteritis) ausgegliehen werden kann, so entsteht ein 
arteriosklerotisehes Di]atationsaneurysma. Hierbei sell jede ein- 
zelne elastische Lamelle ihren Nachbarn geni~hert und so die 
Media gedehnt und verd/innt werden. Zerreissungen der elasti- 
sehen Lamellen dagegen werden ffir das spontane Aneurysma 
mit Bestimmtheit zurfiekgewiesen. Abel" die Dehnnng geht nieht 
selten an einze]nen stark ausgebauchten Stellen so writ, dass 
durch sir ~die Media ,,bis auf Null reducirt:' wird. Him" ste/lt 
sich dem Verstiindniss einr un/iberwindliehe 8ehwierigkeit ent- 
gegen. Ein elastisehes Band z. B. ein Gummiband kann man 
innerhalb seiner physikalischen Festigkeitsgrenze dehnen und 
dadureh verd/innen. Wird diese Orenze fiberschritten, so zer- 
reisst das Band. Ein elastisches Band durch Dehnung ,auf 
Null zu reduciren", ist eine physikalische UnmSglichkeit. 

') a.a.O. LMittlg. S. 26. 
3) a. a. O. I. Mitflg. S. 10, 37. 
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Aueh durch die neuesten Arbeiten ist also eine Einigung 
tiber das Wesen des Aneurysma nicht erzMt worden. Vielmehr 
hat sieh eine ganz merkwfirdige Versehiebung der Ansiehten 
herausgestellt. Eppinger  and Thoma  sind darin.einig, dass 
sic die entziindliehe Theorie K6ster 's  und Krafft 's  bestreiten; 
sic sind aueh darin einig, class im diffusen Aneurysma keine 
Zerreissungen der elastischen Elemente gefunden werden. Ep- 
pinger  streieht daher dasselbe aus der Reihe der Aneurysmen, 
wSohrend Thoma diese Beobachtung gegen die mechanisehe 
Theorie v. Reekl inghausen ' s  wendet. Ihren Angaben stehen 
die positiven Beobaehtungen I-Ielmsti~dter's entgegen, der auch 
im diffusen Aneurysma Rupturen behauptet. Seine Beobaeh- 
tung and die Folgerungen, die er daraus herleitete, werden tiber- 
einstimmend angegriffen. 

Bei solehem Stand der Theorien konnte nut" erneute Priifung 
der Thatsaehen weiter helfen. Zun~chst ist eine neae, griind- 
liche Untersuehung des diffusen Aneurysma geboten.. Durch Herrn 
Prof. v. Reckl inghausen  angeregt babe ich reich dieser Aufgabe 
unterzogen, und lege hier" die Ergebnisse der Untersuchungen 
nieder, die ieh an dem reichlichen alten and neuen Material, 
welches das hiesige pathologische Institut darbot, anstellte. 

Im Wesentliehen wandte ieh die gleiehen Methoden der 
Untersuchung an, wie racine Vorg/inger auf diesem Gebiete. 
Nur in einem Punkte habe ich mir eine Neuerung erlaubt. 
Der Sehwerpunkt der ganzen Untersuchung f~llt auf das Ver- 
halten des clastisehen Gewebes; denn es kommt in erster Linie 
darauf an, zu entscheiden, ob Zerreissungen desselben vorliegen 
oder nieht. Deshalb habe ich auch solehe Methoden angewandt, 
die das elastisehe Gewebe besonders hervorheben. Ein jeder, 
der sieh mit diesen Dingen beseh~iftig~ hat, weiss, wie schwer 
es z. B. ist, an Alauncarmino, ja selbst an Essigs~ure-Pdiparaten 
ein sieheres Urtheil fiber das Verhalten dicses Gewebes zu ge- 
winnen. Daher muss da, wo es durauf ankmnmt, Defecte in den 
elastischen Fasern nach ihrer Form and Gestalt, nach dem Ver- 
halten ihrer R/indcr seharf zu bestimmen, ein Hfilfsmittel yon 
wesentliehem Dienste sein, welches die elastischen Fasern be- 
stimmt gegen ihre Umgebung abhebt. Es sind eine Anzahl 
solcher Verfahren bekannt. Die Versilberungsmethode v. Reck- 



111 

l i n g h a u s e n ' s ,  das Verfahren M a r t i n o t t i s ,  das auf dora 
gleichen Princip beruht, kamen hier nicht in Frage, well sic 
nur an frischem Material  anwendbar sin& Dagegen habe ich 
die v0n H e r x h e i m e r  und Unna  angegebenen Methoden ver- 
sueht. Bei de,: ersteren ist die empfindliche Entf/~rbung ein 
ttinderniss gegen die Anwendung im grossen Maassstabe. Recht 
schSne Bilder erhielt ich mit tier Methode U n n a ' s ,  mit der ich 
l~ngere Zeit arbeitete. Deutliehere und s&~rfere Bilder, als ich 
mit diesen Methoden erhalten konnte, bekam ich durch ein 
Verfahren, das ich bei meinen eigenen Versuchen zweckm~ssig 
land. Ich machte die Beobachtung, dass mit Fuchsin 1) griindlich 
/iberf/~rbte Schnitte in Glycerin, dem einige Tropfen Schwefel- 
s/ture zugesetzt waren, sich mit Ausnahme der elastischen Fasern 
vSllig entf~irbten. Die elastisehen Fasern dagegen behalten einen 
intensiv dunkel violetten Ton, der sic ausserordentlich scharf 
hervorhebt. Diese F/~rbung hatte nut den Naehtheil, dass die 
Pr~tparate sich nicht in andere Fliissigkeiten fibertragen liessen. 
Sowie sic mit nicht anges~uertem Glycerin, Wasser oder Alkohol 
in Beriihrung kamen, ging die feine Differenzirung verloren; das 
ganze Pr~iparat wurde diffns roth. Das anges~uerte Glycerin 
wirkte sehliesslich auch auf die elastischen Fasern entf/irbend 

.ein: Selbst wenn es nur ganz Schwach anges/~uert war, wurden 
die Pr~parate schon nach wenigen Tagen bl/isser, um schliesslich 
ganz entf/~rbt zu werden. Diesem Uebelstand wurde abgeholfen, 
als ich anstatt des Glycerins eine ZuckerlSsung yon der Consistenz 
des Glycerins anwandte. 

!ch verfahre jetzt auf folgende Weise: Die Schnitte werden zunachst 
f/it eine halbe Stunde in eiue concentrirte w~sserige FuchsinlSsung gebracht. 
Dann wird der /iberschfissige Farbstoff /nit Wasser abgespiilt, lnzwischen 
hatte ich ia einer 8chale zu 10 ccm einer wiisserigen ZuckerlSsung ":on der 
Consistenz und dcm Fliissigkeitsgrade des Glycerins 3--4 Tropfcn gewShn- 
licher Schwefelsaure zugesetzt nnd gut verr~ihrt, in diese werden nun die 
Sehnitte fibertragen. Die Schnitte nehmen in derselben zunaehst einen mehr 
gelbrothen, feuerrothea Ton an. Man kann deutlich verfolgen, wie die In- 
tima and die Adventitla, zumal wenn sic stark verdickt sind, sich immer 
mehr entfiirben, bl~sser Werden, w~hrend die 3Iedia deutlicher herv~)rtritt. 
Der gelbrothe Ton derselben wird immer dunkler und schlggt schliesslict~ in 

~) Fibrin wurde zuerst yon v. Ebener f/Jr die F:arbung elastischen Ge- 
webes augcgeben. 
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einen deutlich rothviolette~ bis violetten Farbenton urn. Untersucht man 
jetzt die Sehnitte mlkroskopiseh, so sind Intima und Adventitia farblos, die 
~Iedia hat in ihren Nuskelfasern noeh einen matten, violetten Ton zurfiek- 
behalten; die elastisehen Fasern sind intensiv dunkelroth oder rothviolett. 
Es kommt fibrigens durchaus nicht darauf an~ dass man diesen Moment ab- 
passt. Ich habe Schnitte stuadenlang, bis zu 19~ Stuaden und mehr in tier 
Entf~irbungsfl6ssigkeit liegen lessen, ohne dass die F~rbung der elastisehen 
Fasern gelitten h~itte, gher gewinnen die Pr~parate noeh; done nun ver- 
lieren aueh die Muskelfasern den letzten Rest der Fiirbung uad die elasti- 
sehen l~'asera heben sich inteasiv dunkelroth yon dem farblosen fibrigen Ge- 
webe ab. Selbst die feinsten Verbindangsf~den , welehe die einzelnen La- 
mellen verbinden, treten seharf hervor. Die fertigen Prs.parate werden in 
nieht anges~uerter Zuekerl6sung unter des Deekglas gebraeht, alas dureh 
einen Laekring fixirt wlrd. Ueber die Dauerhaftigkeit der Priiparatc kanrt 
ieh nut so viel anssagen, dass die 5~ltesten sieh nun schon seit mehreren 
l~Ionaten nieht im geringsten ver~indert haben. Ob die St/ieke vorher in 
Mtiller~scher Flfissigkcit oder in Alkohol gehfxtet sind, ist flit den Erfolg der 
F~irbung gleiehgfiltig. Aueh an frisehem Material l~sst sie sich anwenden. 
Sehnitte, die in Celloidin eingesehlossen Waren, mfissen yon demselben beh-eit 
werden, da das Celloidin des Fuchsia sehr lest h~It. 

[eh habe die ge thode  auch an den elastisehen Fasern des 
Mesenteriums, der Pleura, der Lungen, der Bronehen, der St imm- 

b/inder probirt, und zw~r stets mit  dem gleiehen Resultate. Nut  
bei dem elastisehen Knorpel,  wie er sieh im ~ussern Ohr, in 
der Epiglottis finder, hatte ieh keinen Erfolg. 

Es interessirt natiirlieh noeh die Frage,  ob sieh wirklieh 
nur elastisehe Fasern mit  dieser F//rbung tingiren. Bei sorg- 
Nlt igem Naehforsehen stellte sieh heraus, dass von den Dingen, 
die in der Gef/isswand in Betracht kommen,  noeh eines sich 
ahnlieh verhSlt, nehmlich des Hyalin. Aueh die hyalinen 
Massen behalten bei der Entf/trbung einen intensiv rothen bis 
rothvioletten Farbenton. Die Fgxbung braehte also f~r die vor- 
liegende Untersuchung einen weiteren Vortheil mit  sich, da 
hyaline Massen in den thrombotischen Ausfiillungen der An- 
eurysmen eine grosse Rolle spielen. 

Bemerkenswerth scheint die Thatsaehe zu sein, dass die 
gew5hnliehen Fibrinf/~den, wie sic sieh neben den hyalinen 
Massen in den Thromben f inden,  dieses besondere Verhalten 
nieht zeigen. Sic entf~rben sieh vollst~indig. Man kann diese 
Fs auf olastisehe Fasern mit  einer Kernfs verbinden, 
indem man die Sehnitte zuerst mit  Lithium- oder Boraxearmin 
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behandelt. Doch fund ich keinen besonderen Vortheil in diesem 
Verfabren; denn die Uebersicht, die scharfe Differenzirung, leidet 
eher. Ich habe deswegen meist die Kernf~rbung und die F~ir- 
bung auf elastische Fasern an 2 getrennten, abet zusararaen- 
gehSrigen Sehnitten vorgenoraraen. 

Die planmiissige Untersuchung der Aneurysmen wird yon 
ra5glichst reiuen F~llen ihreu Ausgang nehmen, d. h. yon solehen, 
bei welehen die krankhafte Veriinderung erstens ffir sich allein 
auftritt und Zweitens sich noch im Stadium des Beginnes be- 
findet, bevor sie durch ihr eigenes Fortschreiten weitere Ver- 
iinderungen herbeigefiihrt hat. Die dort gefundenen Thatsachen 
bilden den sachgemiissen Leitfaden ffir die Beurtheilung der 
verwickelten, sehwierigeren Forraen. Durch den Naehweis tier 
in allen FS.llen gleichen Erscheinungen wird man dazu gelangen, 
die secundiiren, ffir die Bildung des hneurysma zunii~chst gleich- 
giiltigen Vorg~nge zu erkennen und auszuscheideu. 

Wie hat man sich solche reine F/tile ira Anfangsstadiura 
vorzustellen? Wenn die mechanische Deutung der Aneurysraen 
den Thatsaehen entspricht, wenn also die entz/indlichen Wuche- 
rungen der Gef~sswand rait Recht als secund~ire Erseheinungen 
erkli~rt werden, so rafissen die Anfangsstadien des Aneurysmas 
folgende Beschaffenheit zeigen: 

a) jene entz~ndlichen Wucherungen sind erst  im Beginn 
oder fehlen noch ganz; 

b) die prira~ren Ver~nderungen der Media dagegen treten 
besonders deutlich hervor. 

Sind solehe einwurfsfreien Formen der Aneurysraen nachzu- 
weisen, so muss die Untersuchung yon diesen ausgehen, wie 
sehon Hel ras t~dter  erkannte, der diesen Weg zuerst mit seinen 
Untersuebungen eingesehlagen hat. Dass seine Schilderungen 
nicht unangefochten geblieben sind und seine Sehlussfolgerungen 
nicht unbedingt iiberzeugt haben~ darf nieht gegen seinen Weg 
einnehraen. Es liegt das wohl eher daran, dass derselbe in der 
Darste]]ung He lms t~d te r ' s  nieht klar und consequent zum 
Ausdruck gekommen ist. Was Epp]nger  sehr nachdrfieklieh 
gegen ihn ge]tend raacht~ muss nehralieh jedera unbefangenen 
Beobachter auffallen: nachdera H e l m s t ~ d t e r  einen sch6nen 
klaren Fall eines nieht arteriosk]erotischen Aortenaneurysma 

Archiv f. pathol, Anat. Bd. 121. Hft. 1, 8 
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makroskopisch beschrieben hat, entwirft er die Schilderung d e s  
mikroskopischen Befundes auf Grund yon Pr/~paraten, die einem 
anderen, arteriosklerotischen Aneurysma entstammen. Damit 
begab er sich eines der wichtigsten Hiilfsargumente und erweckte 
den Verdacht, ,dass er entzSndliche Ver~nderungen im Sinne 
KSster 's  vor sich gehabt habe". Dieser Einwand wurde auch 
yon K~ister und yon Kraff t  gegen ihn erhoben. Und ein 
weiterer Umstand liess ihu noah mehr bereehtigt erseheinen. In 
allzu starker Betonung seiner Anschauung hatte nehmlich Helm- 
s t~d t e r  yon vornherein selbst die MSglichkeit bestritten, dass 
elastisehe Gewebselemente dutch Entziindung zerstSrt werden 
k~nnten, ja diese M(iglichkeit nil:gends ernstlieh discutirt. Nie- 
nials, sagt or, habe er an elastischen Faserti Ver~nderungen 
finden kSnnen unde r  versucht, schon a priori zu erweisen, dass 
elastisehes Gewebe [iberhaupt nicht durch entziindliche Prozesse 
kSnne zerstSrt werden. ,,Sehen wir nicht", heisst es an jener 
Stellel), ,,die elastischen Fasern fast allen unseren chemischen 
Reagentien, wie Essigs~iure, Kali-und Natronlauge widerstehen! 
Widerstehen sie nicht auch so heftigen Prozessen wie der eitrigen 
Eioschmelzung, der Gangr/~n, tier Tuberculese u. s. w. Ist nicht 
sogar die Diagnostik einiger dieser Krankheiten geradezu auf 
die UnzerstSrbarkeit (indestructibilitd) dieser Fasern begrfindet?" 
Diese Ansicht Helmst '~dter 's  ist niemals diejenige seines 
Lehrers v. Reck l inghausen  gewesen. Sie war begreiflich zu 
einer Zeit, da die Kenntniss des elastischen Gewebes noch 
liickenhaft war. Aber sie ist heute als vSllig unhaltbar erwiesen. 
Bei den hochgradigen Formen tier Arteriosklerose und des Athe- 
toms, bei denen die Erkrankung auf die Media fiborgreift, ist 
ein Untergang yon elastischen Elementen hie bezweifelt worden. 
Doeh wurde nieht nut Helmst~dte r ' s  Deutung der Mediadefeete 
bestritten, sondern es wurde geradezu bezweifelt, dass ihm in 
seinem ersten Yalle wirklich ein wahr'es Aortenaneurysma ohne 
Arteriosklerose vorgelegen babe, well er die unbedingt erforder- 
liehe, genaue mikroskopisehe Untersnehung unterlassen babe. 
Deshalb konnte ThomaS) " einwenden, dass hier die Anfangs- 
stadien der Arteriosklerose iibersehen sein kSnnten, welehe sieh 

1) H e l m s t i i d t e r ~  a. a. O. 
~) T h o r n %  a. a. O, L Mittlg. S. 27. 
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der Erkennung mit unbewaffne~em huge entzSgen und leicht die 
Beobachter t~uschen kSnnten. El" ging noch welter. Dean trotz 
dem Falle He]mst '~dter 's  stellte er mit aller Bestimmtheit die 
Behauptung auf, dass es Aneurysmen ohne hrteriosHerose nicht 
gi~)el), dass das ,wahre Aneurysma in der Regel oder immer 
zusammen mit mehr oder weniger hochgradiger, fiber grSssere 
oder kleinere Gef~ssprovinzen verbreiteter Arteriosklerose vor- 
komme. Doch liegt auf der Hand, dass der Mangel an Beob- 
achtung bei Helmsti~dter dieser Behauptung nieht zur Stfitze 
dienen kann, sondern dass dieselbe an den Thatsaehen auf's Ge- 
naueste zu prfifen ist. Diese Priifung ist um so wichtiger, als 
mit dieser Behauptung Thoma's  Lehre yon den Aneurysmen 
steht und f~illt. Ffir die Wiirdigung der Behauptung Thoma's  

i s t  eine Bemerkung sehr beachtenswerth, die er derselben zur 
Bekr~iftiguug and zum Beweis beigiebt. Er sagt~), eL" f~nde 
5frets bei Aneurysmen der Aorta ascendens erw~hnt, dass die 
Intima vSllig glatt, ohne Hfigel und Flecken erschienen sei, 
w~ihrend sich mikroskopisch eine dfinne Bindegewebslage unter 
dem Endothel erkennen liess. Letztere sei dann auf Grand der 
Ergebnisse irgend welcher Fi~rbungsmethoden als normal  be- 
zeiehnet. Dieses sei aber unrichtig; denn er habe naehgewiesen, 
dass die hltima der aufsteigenden Aorta unter physiologischen 
Verh~ltnissen einer Bindegewebslage g~nzlich entbehre. In der 
hrbeit, auf die Thoma verweist3), wird abet nur gezeigt, dass 

beim Neugebornen und bei noeh im Waehsthum befindlichen 
Individuen die Intima der Aorta aseendens normaler Weise kein 
Bindegewebe hat. Das ist aber doch kein Grand, dass beim 
husgewaehsenen dasselbe bereits den Anfang der Arteriosklerose, 
einer I(rankheit des hSheren and hSchsten Alters b edeuten muss. 
Es kSnnte ja eino Bildung sein, die erst am Ende der Wachs- 
thumsperiode zu ihrer vollen St~irke gelangt. Behn Erwaehs'enen 
ist diese Bindegewebslage in der That ein so rege]mi4ssiger 
Befund, dass die Anatomen sie geradezu als eine normale suben- 

1) Thomas a. a. O. I. ~ii-tt]g. S. 10~ 27~ 37. 
:) T h o m a ,  a . a . O . I . ) i t t l g .  S. 27~ 28. 
3) Thomas Ueber die Abhi~ngigkeit der Bindegewebsneubildung ia der 

Arterieniutima yon den mechanischen Bedingungea des Blutumlaufes. 
VII Mittheilungen. Dieses Archiv Bd. 93, 95, 104~ 105, 106. 

8* 
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dotheliale Bindegewebsschicht beschreiben (z. B. Ranv ie r ,  
Gegenbaur ,  K511iker u .s .w,) :  Um mir ein eigenes Urtheil 
zu bilden, habe ieh eine Anzahl aufsteigender Aorten von Er- 
wachsenen, die keine Arteriosklerose zeigten, untersucht und 
stets diese subendotheliale Schieht nachweisen kSnnen. Ferner 
finder in der Intima aller grSsseren Arterien im Laufe der Jahre 
sine geringe Bindegewebszunahme statt, die, wie schon Lang- 
hans nachwiesl), als physiolog~sch bstrashtst werden muss. 
Auch Ranv ie r  ~) masht darauf aufmerksam, dass bei den perl- 
pherischen KSrperarterien Erwashsensr eine gewisse Hyperplasie 
der Intima als ein ganz regelm~ssiges und normales Vorkomm- 
niss zu betrachten sei. Und doeh ist fiir diese stark musculSsen 
Arteriel~, welche ihre wechselnde Blutffille durch wechsslnde 
Contraction leicht compensiren, der Versehluss des Nabelschnur- 
kreislaufs mindestens ebenso gleiehg[iltig, wie fiir die Aorta 
ascendens. Auch T h o m a ' s  eigene Schiller, Wes tpha len l ) ,  
Sack ~) und Mehner t  3) haben werthvolle neus Beitr~ge in disser 
Rishtung gebracht. Sie weisen nehmlich nach, dass die Intima 
der normalen A. sarotis communis wghrend des ganzen Lebsns 
stetig an Dicks zunimmt. Mehne r t  und W e s t p h a l e n  er- 
kaunten aueh in der Intima der Anonyma, Subclavia und 
Axillaris regelmiissig eine Bindegewebssshisht unter ganz nor- 
malsn VerhSJtnissen. 

Es giebt in dsr That wahre Aueurysmen der Aorta, die 
noch ksine Spur arteriosklerotischer VerS.nderungen zeigen. Aller- 
dings ist die Gelegenheit, solche F/ille nachzuweisen, sehr se!ten. 
Die Aneurysmen, welche bei den Sectionen gefunden werden, 
haben gewShnlich das Anfangsstadium fiberschritten, und meist 
sehon ssit langer Zeit bestanden. Das ursprfingliehe Bild ist 

1) .Langhans ,  Beitri~ge zur normalen und pathologischen Anatomie tier 
Arterien, Dieses Archly Bd. 36. 

2) Ranvie r~  Traitd technique d~histologie, p. 571. 
a) W e s t p h a l e n ,  Histologische Untersuchungen fiber den Ban einiger 

Arterien. Diss. inaug. Dorpat 1886. 
4) E u s t a c h i u s  Sack~ Ueber Phlebosklerose und ihre Eeziehungen zur 

Arteriosklerose. Dieses Archi~r Bd. 112. 
5) E r n s t  Mehner t ,  Ueber die topographische Verbreitung der Angio- 

sklerose nebst Beitr~gen zur Kenntniss des normalen Baues der Aeste 
des Aortenbogens und einiger Venenst~mme. Dorpat~ Diss. inaug. 1888. 
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durch secund~re Prozesse auf den ersten Blick unkenntlich ge- 
macht. In der Literatur finden sich daher nur sehr wenige 
Beobachtungen, die hierher gehSre m Die yon BostrSm 1) und 
Eppi nger mitgetheilten F/~lle yon Aorten~/neurysmen ohne Arterio- 
sklerose miissen bier ausgeschl0ssen werden, wenn wir uns zu- 
n~chst streng an die hergebrachte Begrenzung des spontanen 
Aneurysmas halten wollen. Dean bei ihnen allen ist die Intima 
durchrissen. Strf impell  2) dagegen berichtet von einem Falle 
der hierher zu gehSren scheint. Es handelt sich um einen 
25j/~hrigen, scheinbar gauz gesunden Mann, tier plStzlich an 
einer Ruptur der Aorta ascendens zu Grunde ging. Bei d e r  
Section land sich keine Spur yon Arteriosklerose, ,,dagegen 
bestand an der Einrissstelle eine geringe Ausbuehtung und ent- 
schiedene Verd[innung der Wand". Str[ impell  vermuthet, 
dass diese Verdfinnung und Ausbuchtung bei dem Fehlen jeder 
Arteritis wohl angeboren sein m~sse; aber er giebt f~ir diese 
Vermuthung keinerlei zwingenden Anhaltspunkt. Mir scheint 
viel wahrseheinlicher, dass es sich um ein beginnendes wahres 
Aneurysma handelte. 

Einen /~hnlichen Fall hat vor kurzem "v. Krzywicki  ~) be- 
schrieben. Bei einem 20j~hrigen M/~dchen waren der rechte 
und der hintere Sinus Valsalvae aortae ziemlich stark aneurys- 
matisch erweitert. An dem reehten Sinus land sich ein secun- 
d/~res Rupturaneurysma, das in den rechten Vorhof durchgebrochen 
war und so den Tod der Patientin herbeigef/ihrt hatte. Die 
Aorta war sehr eng u'nd zeiehnete sieh dureh auffallend d/inne, 
zarte W~nde aus. Die Intima und aueh die ~usserst diinnen 
Klappen waren vollst/indig normal. Ich wfirde auf diese wenigen 
F/~lle, die ich in der Literatur niedergelegt fand, kein Gewicht 
legen, wenn ieh nieht selbst in der Lage gewesen w~re, Aneurys- 
men der Aorta ohne jede endarteritisehen Ver~nderungen zu 
untersuchen. 

1) Bost rSm,  Das geheilte Aneurysma dissecans. Deutsch. Arch. f. klin. 
~Ied. Bd. 42. S. 20. 

3) S t r f impe l l ,  Lehrbuch der speciellen Pathologie. B d . I . S .  514. 
3) v. K r z s w i c k i ,  Aneurysma vernm sinus Valsalvae dextri Aortae cura 

perforatione. Beitrfige zur pathol. Anatomie und zur allgem. Pathologie 
yon Z ieg le r .  VI. 5, 89. 
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Es standen mir zwei F~ille dieser Art zur Verfiigung. Erstens konnte 
ich den schon oben erwiihnten Fall He lms t i id te r ' s  untersnehen~ da das 
Pri~parat in der 8ammlung des hiesigen pathologischeu Institutes aufbewahrt 
wurde. Ich kann den makroskopischen Befund, den Helms t~d te r  ~) schil- 
deft, vSllig best~tigen. Aueh mikroskopisch fand ieh keine Spur yon Endo- 
arteritis. DieIntima zeigt fiber der innersten elastischen Lamelle jene dfinne 
gleichm~ssige subendothdiale Sehieht~ wie sie sich normalerweis~ in der 
Aorta ascendens der Erwaehsenen findet. (Das Aneur~'sma stammt yon einem 
etwa 30jghrigen ~fanne.) Von iteckweisen, hfige|fSrmigen Wueherungen ist 
sie vollst~ndig frei. Aueh in der hdventitia lassen sich keinerlei entziind- 
lithe Prozesse naehweisen~ weder fibr5se Verdickungen noeh Infiltrationen 
um die u vasorum. Die Ver~nderungen finden sieh allein in der Media. 
Der zweite Fall~ der ebenfalls der Sammlung des hiesigen Instituts entstammt, 
stellt eine beginnende~ diffuse Erweiterung des Aortenbogens und der oberen 
I]~lfte der Aorta thoraeiea dar. Die Intima ist vollstiindig glatt. Nirgends 
sind Yerdiekungen, Yerfettungen~ Verkalkungen oder atheromatSse Heerde 
zu sehen. Im Bogen fallen liingliche kleine Vertiefungen auf, fiber welehe 
die Intima glatt hinweg zieht. Im Grunde derseiben zeigt die Intima oft 
einige parallele leistenfSrmige Erhebungen~ die im L~ngsdurchmesser der 
Vertieflmg stehen. Spannt man die Gef~sswand an~ so ~ersehwinden die- 
selben, tlieraus geht hervm'~ class man es hier mit einer einfachen Falten- 
bildung zu thun bat. Gegen das Lieht gehalten, heben sich dieEinsenkun- 
gefi dutch ihre Transpardnz als schraale~ helle Partien mit zaekigen Riindern 
gegen die Umgebung ab. Im Bogentheil and am Isthmus aortae stehen sie 
mit ihrem L~ngsdurchmesser vorwiegend mehr oder weniger parallel zur Axe 
des Gefiisses geriehtet. I)icht unterhalb des Isthmus sind .einige wenige 
quer gestellt. In der Aorta thoraeica fehlen sie. Hier scheint die Wand 
an einzelnen Stellen ganz ilach ausgebuehtet; in den Ausbuehtungen ist die 
Wand deutlieh verdfinnt, dieselben gehen ehne scharfe Grenze ganz allm~h- 
lich in die weniger gedehnten Theile fiber. Eine Beziehung zu Gef~ss- 
abg~ngen l~sst sich nicht erkennen. Die Adventi'tia ist nieht ~erdickt. Aueh 
mikroskopisch erweisen sich Intima und Ad'~entitia als vSllig normal. 

In diesen Theilen konnte also keine Ursaehe der beginuen- 
den Erweiterung gesucht werden. Die Media dagegen zeigt 
auff~llige Ver~nderungen. Dort sehien also die primih'e Ursache 
der Dilata t ion zu stecken. Deshalb warden diese Veriimderungen 

einer weiteren genauen Prfifung unterzogen. 
Makroskopisch fielen in beiden F~llen jene oben beschrie- 

bench, seichten~ l~nglichen Furchen auf. l m  zweiten Fal l  wurde 
a u s s e r d e m  die Aufmerksamkei t  auf finch ausgebauchte und theil-  
weise verdfinnte 8tel len der Gef~sswand gelenkt. Solche 8 te l l en .  

1) Helmst~dtel : ;  a. a. O. S. 15. 
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wurden deswegen zunis zur genauen mikroskopischen Unter- 

suchung verwandt. 

Fig. 1 stellt einen Schnitt dar, der durch eine der Furchen des yon 
Helmst~dter  beschriebenen Falles gelegt ist. Dieselbe befand sieh an der 
vorderen Wand der Aorta ascendens, etwa 4: cm fiber den Klappem Sis ver- 
lief longitudinal. Der Schnitt, der senkreeht auf den L~ngsdurehmesser ge- 
ffihrt ist, stellt also einen eirculiiren Querschnitt der Aortenwand dar. Auf 
den ersten Blick erkennt man die flache Ausbuehtung der Intima und des 
inneren Drittels der Media. Die an die Adventitia grenzenden Lagen der- 
selben nehmen an dieser Ausbuchtung keinen Theil. Ia der Tiefe der Aus- 
buchtung treten die Querschnitte der Falten, die sich deft in der Intima 
fanden, hervor. Sonst ist die Intima vollkommen normal~ und zieht in 
gleichm~issiger Dieke fiber die ganze Vertiefung him Auch die Lagen des 
inneren Mediadrittels zeigen ausser der bereits erw~hnten Ausbuchtung 
keinerlei Veriinderung. Dagegen f~llt in dem mittleren und ~usseren Drittel 
der Media sofort ein grosser, heller Fleck auf, in welchem die elastisehe.n 
Lamellen und die Muskelfasern fast vollst~ndig fehlen. Die elast]schen La- 
mellen, die hier durchziehen solIten, hSren an diesem Fleck scharf und be- 
stimmt in schr~g gestellten Colonnen auf. Der Fleck selbst besteht nut aus 
fibrSsem Bindegewebe. Die Enden der elastischen Fasern bilden eine un- 
regelm~ssige, zackige seitliche Begrenzung desselben. Diese Enden sind an 
vielen Stellen hakenfSrmig umgesehlagen. Bei c, we ein zapfenfSrmiger 
Vorsprung der Media in den Defect .hineinragt, sind die Fasern deutlich 
wellig gebogen. Nach aussen trennen nut wenige erhaltene Querlamellen 
denselben yon der Adventitia. In das fibrSse Bindegewebe sind an einzelnen 
Stellen kleiae Bruchst/ieke elastischer Lamellen eingeschlossen. 

Es fragt sich nun, wie dieser Defect zu Stande kam; ent- 
weder liegt hier eine primKre Mesarteritis im Sinne K S s t e r ' s  

und K r a f f t ' s  vor; oder es handelt sich um das Resu]tat einer 
partiellen Zerreissung der elastischen Lamellen. Da der Defect 
mit  Bindegewebe ausgef/illt ist~ so kSnnte zuui~chst an einen 
entzfindlichen Prozess gedacht werden. Doch spricht das Fol- 
gende dagegen. Die Mesarteritis K S s t e r ' s  ist stets die Fort- 
setzung einer Periarteritis,  welche .l~ngs der Vasa vasorum in 
die Media eindringt. Hier finden wir .die Adventitia vSllig 
normal, weder eine fibrSse Verdickung derselben, noch entziind- 
liche Heerde urn die Vasa vasorum lassen sich nachweiscn. 
Auch die vollst~indig normale Int ima spricht gegen diese A n -  
nahme. K S s t e r  selbst hat  auf die Correspondenz and den 
inneren Zusammenhang zwischen den Verdickungen und HSckern 
der Int ima und den e ntziindlichen Ver~nderungen der Media 



120 

hingewiesen. Es ist nicht gut denkbar, dass die Intima bei so 
grossartigen Ver~nderungen der Media unveri~ndert geblieben 
w~re, wenn dieselben entziindlieher Natur w~ren. Ffir die mes- 
arteritisehen Flecken wird ferner als eharakteristisch hingestellt, 
dass sie hie an ihren Seiten eine scharfe Begrenzung besitzenl). 
Hier dagegen tritt an beiden Seiten die deutlichste Abgrenzung 
dureh die scharf abgesetzten Enden der elastischen Lamellen 
hervor. Somit widersprechen die vorliegenden Erscheinungen der 
Ableitung des Fleckens aus einer prim~ren Mesarteritis im Sinne 
KSster 's.  

Die zuletzt hervorgehobene Seharfe Begrenzung dos Defectes 
weist nachdrfieklich auf Entstehung dutch Ruptur hin, zumal die 
beideu Seitenriinder des Defectes eine deutliche Correspondenz 
zeigen. Dem vorspringenden Zapfen der Media (Fig. l c  auf der 
linken Seite des Bildes) steht auf der rechten in den entsprechenden 
Querlamellen eine nicht zu verkenneude Ausbuchtung gegenfiber. 
Und umgekehrt entspricht den welt hervortretenden Lamellen in 
den inneren Schichten des rechten Randes eine Ausbuchtung des 
]inken. 

Ferner kann man in den ~iusseren Lagefi der Media, in 
denen die Durchbrechung noch nieht vollendet ist, das Entstehen 
solcher Rupturen verfolgen. Schon sind bei a einige Lamellen 
zerrissen, zuriickgeschnurrt und haben einen schmalen, streifen- 
artigen zweiten Defect gebildet, der nur mit Bindegewebe aus- 
geffillt ist. Von dem grossen Defect trennt ihn nur noch ein 
schmaler Datum, der dureh Ruptur einzelner Fasern bereits er- 
heblich besehKdigt ist. Verfolgt man in weiteren Schnitten das 
Schicksal derselbep ~ so kommt man bald zu Stellen, wo er bei 

a durchbr0cher~ ist; die rait b bezeiehnete Partie, die zwischen 
den beiden schwi~chsten Stel]en des Dammes gelegen ist, er- 
scheint wie eine Insel in Bindegewebe eingeschlossen, w~hrend 
die beiden nach aussr gelegenen Zapfen zurfickgeschnurrt sind. 

Der beschriebene Schnitt stammt etwa aus  der grSssten 
Breite der durchseheinenden Furehe in der Gefiisswand. In 
Schnitten, welche sich successive den Enden des Risses ni~hern, 
riicken die beiden Rissr~i.nder imm'er n~her gegeneinander. Zu- 

~) Krafft a. a. O. S. 3l. 
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gleieh verliert die Rupturstelle an Tiefe, immer breiter wird die 
Lage der unversehrten Aussensehichten. Der Defect in dem 
elastischen Gewebe der Gef/isswand ist also in seiner Mitre am 
breitesten und tiefsten, naeh den Eaden zu wird er flacher 
und sehmiiler. Schliesslich versehwindet der Bindegewebsfleck 
ganz. Aber noch fiber ihn hinaus lassen sieh Rupturen einzelner 
Lamellen naehveeisen; sie liegen in dem normalen Mediagewebe 
wie zusammengesehnurrt, uad keinerlei Zeichen einer Binde- 
gewebsneubildung zwisehen den Rissenden lassen sich hier naeh- 
weisen. Wenigstens fehlt regelmlissig jede Rundzelleninfiltration. 
Hierin muss ein weiterer Beweis fiir die meehanische Deutung 
des Defeetes erkannt werden. Denn es ist damit gezeigt, (lass 
die Zerreissung der elastischen Fasern wirklich das Primiire ist. 
Elastisehe Lamellen sind an den Ausl/iufern und Enden der 
Ruptur, die zugleieh die jfingsten Theile derselben darstellen, 
bereits zerrissen, bevor sieh Bindegewebe zwischen den Rissenden 
finder. Erst dann, wenn die Rupturen der einzelnen Lamellen 
so dicht nebeneinander auftreten, dass aueh die gedehnten 
Muskelfasern auseinander weichen~ entsteht ein Defect in der 
Media, der nun secundiir durch Bindegewebe ausgefiillt und zur 
Vernarbung gebracht wird. 

Die hier genauer beschriebene Ruptur wurde herausgegriffen 
um an der Hand eines eoncreten Falles diese Veriinderungen der 
Media zu beschreiben. Gleiche und iihnliche Dinge konnten 
aueh an den fibrigen durehseheinenden Stellen dieser Fiille naeh- 
gewiesen werden. Stets wiesen das Fehlen entziindlicher Pro- 
zesse in Intima und Adventitia, die scharfe Begrenzung der 
Defeete dureh die sonst unver/inderten Enden der elastischen 
Lamellen, die mehr oder weniger deutliehe Correspondenz der 
einander gegeniiberstehenden R/inder auf die Entstehung durch 
l~uptur hin. Die zuletzt beschriebenen Rupturen vereinzelter 
Lamellen an den Ausl/iufern des Risses Iassen sich zwar nicht 
in jedem einzelnen Falle so deutlich und unzweifelhaft nach- 
weisen; wie es seheint aus dem Grunde, dass oft bereits die 
Ausliiufer einer neuen Ruptur beginnen, ehe sich d ie  letzten 
Enden der vorigen im Priiparat verlieren. Desto klarer treten 
diese vereinzelten Rupturen an jenen fiaeh ausgebi~uehten Stellen 
der Aorta thoraeica im Fall II hervor. 
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An Sehnitten yon solehen Stellen, die mit Alauncarmin and Lithium- 
carmin gef~rbt waren, fiel zunSchst nichts welter auf, als eine ganz allm~h- 
liehe Verdfinnun~ der Media. Keine der Gef~ssh~ute liess irgend welche 
Ver~nderungen erkennen, die als entzfindlieh h~tten gedeutet werden mfissen, 
nirgends waren ferner eigentliche l)efecte der ]~Iedia zu sehen. Ich glaubte 
zun~.chst solche SteHen vor mir zu haben, wie Thoma sie beschreibt, nehm- 
lich Stellen, die ausser einer auf Dehaung beruheuden Verdfinnung keine 
Ver~nderung der Media zeigen. Aber bereits bei der Beobaehtung mit ab- 
gestellte m Licht und bei seitlicher Beleuchtung fiel mir auf, dass die elasti- 
schen Lamellen in den gedehnten Partien eher auffallend welt aus einander 
gerfickt, jedeafalls nicht zusammen gedr~ingt und einander gen~hert seien. 
Volle Klarheit brachte jedoch erst die F~rbung auf elasfische Fasern. ]~ier 
zeigte sieh nun, dass in den gedehnlen Partien im Vergleich zu den nieht 
gedehnten die Zahl der elastischen Lamellen auffallend verringert war (vergl. 
Fig. 2). W~hrend ieh z. B. an letzteren 52 Quer]amellen auf dem Quer- 
schnitt z~,hlte, fand ich an den ersteren nur 20. Solche Unterschiede der 
Zahl kommen auf einem Quersehnitt an der normalea Aorta nicht vor. Ieh 
bemerke ausdrfieklich, dass hier nicht etwa Schnitte vorlagen, welche die 
Abgangsstellen der Aeste einsch[ossen, ia denen bekanntlich die elastisehen 
Zfige einen gebogenen oder gar spiraligen Verlauf nehmen. Die hier be- 
schriebenen Stellen sind nieht durch eine seharfe Grenze gegen die normale 
Aorta abgesetzt (Fig. 2). Verfolgt man dagegen die Lamellea yon den nicht 
verdfinnten Partien zu den verd/innten bin, so sieht man, dass bald hier, 
bald da, eine elastische Lamelle plStzlich aufhSrt, entweder mit einem zu- 
rfickgesehnurrten and dabei stark gesehi~ngelten Ende, oder mit mehreren 
auf einander folgenden Bruehst/ieken, die zusammcngeschaellt und relativ 
dick erscheinen .und oft deutiich an ihren Rissenden hakenf5rmig umge- 
schlagen sind. Andere Lamellen sind mehrfaeh durehbrochen und die Frag- 
mente auseinander gezerrt. Das fibrige Mediagewebe ist, wie schon bemerkt, 
nirgends in seinem Zusammenhang unterbrochen. Es ist nut entsprechend 
der Abnahme der elastisehen Elemente ausgezogen und verdiinnt. 

Bei den nicht  arteriosklerotischen Aneurysmen treten also 

zwei Formen der Veri~nderung hervor:  Einmal seharf begrenzte 
Rupturen,  welehe die tier Dicke der W a u d  nach aufeinander 

foJgenden Lamellen in kfirzerer oder li~ngerer Reihe durehsetzen 
mi t  entsprechender ,  scharf begrenzter  Verdiinnung der W a n d ;  
zweitens allm~hliche Verdiinnung der Wand ,  bedingt  durch zer- 

streute Sprfinge und Risse in einzelnen Lamellen,  innerhalb des 

sonst unver~nderten Media-Gewebes.  
])iese Anschauung fiber die Entstehung durfte nicht  ohne 

weiteres auf diejenigen wahren Aneurysmen fibertragen werden, 
welche mehr  oder weniger hochgradige,  entz/indliche Veri~.nde- 
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rungen der Gef/isswand zeigen, und welche am h~ufigsten als 
sogenannte diffuse Aneurysmen in deF sklerotischen Aorta ~ilterel 
Individuen gefunden werden. Es w~re ja miiglich, dass es zwei 
Arten von Anenrysmen gs in denen verschiedene prim~re 
Prozesse zu einem /4hnlichen Endresultate f[ihren. D ie  eiue Art 
w~re durch l~uptur der elastischen Lamellen bedingt, w'~hrend 
die andere von entziindlichen Ver~inderungen der Media ihren 
Ausgang ni~hme. Andererseits ist es mSglich, dass auch die 
arterioskler0tischen Aneurysmen ursprfinglich durch t~uptur ent- 
standen, dass aber dann durch secund~re entzfindliche Prozesse 
das Bild verwischt wurde. 

Ich konnte 17 frische Fiille von diffusen arteriosklerotischen 
Aneurysmen untersuchen, die mir yon Herrn Professor v. Reck- 
l inghausen  zur Verfiigung gestellt wurden. Nut in einem 
Falle war ein seeund~res sackfSrmiges Aneurysma so welt ge- 
diehen, dass es in einen Bronchus durchgebrochen war und direct 
zum Tode gefiihrt hatte. 

Die reinen diffusen Aneurysmen waren w~hrend des Lebens 
gar nicht erkannt word en. Die betreffenden Individuen waren 
anderen Leiden erlegen und die Dilatation wurde erst bei der 
Section entdeckt. In einem Falle war constitutionelle Syphilis 
constatirt. Die Aneurysmen wurden siimmtlich einer genauen 
mikroskopisehen Untersuchung unterzogen. In der Intima fanden 
sich chronisch entzfindliche Ver/inderungen; in einigen F~llen 
waren dieselben ~usserst geringf~giger Art, in anderen zeigte die 
Intima hochgradige diffuse und knotige Arteriosklerose; be[ 
manehen war es zur Bildung atheromatSser Heerde und Ge- 
schw~re gekommen. Die Adventitia wies al!e Grade tier Peri- 
arteritis auf, yon einzelnen, geringf~gigen Infiltrationsheerdeu um 
die Yasa Vasorum an, bis zu m/~chtigen fibrSsen Verdickungen 
dieser ganzen Gef/isshaut. 

In den F~llen, in denen die Intima und Adventitia stark ver- 
/~ndert waren, liessen sich auch in der Media P:'ozesse yon ehne 
Zweifel entz/indlicher Natur nachweisen. An solchen Gef~ssen 
ist die Media im Gebiete starker arteriosklerotischer Platt, en oft 
durch eine bindegewebige Masse unterbroehen, welche sie in 
gel"ader oder schr@er Richtung durchzieht, und so die Intima 
und die Adventitia mit einander in Verbindung setzt. Die Media 
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zeigt alsdann im Schnitt zwei einander gegeniiberstehend~ Stiimpfe 
mit etwas abgerundeten Enden. Eppinger  1) hat hervorgehoben, 
dass die bindegewebige Verbindungsbrfieke regelm/~ssig in der 
Media am schms sei und sich mit einem breiten Fusse 
sowohl gegen, die Intima wie gegen die Adventitia entfalte. Ieh 
kann diese Beobachtung vSllig best~tigen. Auf. den ersten 
Serienschnitten, die ieh an solehen Stellen maehte, trat zun/ichst 
je ein ganz flaeher Defect der ~ussersten und der innersten 
Medialagen hervor, der in seiner Gestalt etwa einem Kreissegment 
yon sehr geringer HS.he glich. Auf weiteren Sehnitten drangen 
beide Segmente immer tiefer in die Media ein, bis sehliesslich 
in der Mitre der Media eine schm/ilere Briicke erschien, welche 
beide mit einander veri)and. Construirt man nach diesen 
Schnitten die Gestalt der Bindegewebsmasse, so zeigt sieh, dass 
sie als ein etwa hemdenknopffSrmiger KSrper in die Media ein- 
gesetzt ist. In diesem fibrSsen oder aueh zellreichen Gewebe 
fehlen die elastischen Lamellen entweder vollsffindig, oder es 
sind kleine Tr~immer: regellos dureh einander geworfen, in sic 
eingeschlossen. 

Aueh die yon KSster und Kraff t  besehriebenen Granu- 
]ationsmassen, die ls der Vasa vasorum in die i~usseren 
Theile tier Media eindringen und mit entzfindlichen Wucherungen 
tier Adventitia in Verbindung stehen, habe ich oft gesehen und 
kann ihre Bcschreibung nur best~tigen. Das Gleiche gilt yon 
den diffusen entz[indlichen Ver'~nderungen in den inneren Lagen 
der Media, welche KSster besehreibt2). In den hSheren Graden 
sind hier die specifischen Mediaelement~, die Muskelfasern und 
das elastische Gewebe, in weiter Ausdehnung zu Grunde gegangen 
und durch faseriges Bindegewebe ersetzt. Nur der Gehalt an 
Capillaren weist darauf bin, class diese Bindegewebslagen vet'- 
~nderte Theile der Media darstellen und l~sst sie yon den Lagen 
der verdickten Intima unterscheiden. Die geringeren Grade dieser 
Yer~nderungen sind mit Kernf/~rbungen schwierig zu erkennen, 
die Musculatur zeigt bisweilen A~rophie, fettige Degeneration, 
oder sic ist dureh Bindegewebe ersetzt. Ob eine zellige Infiltra- 

l) E p p i n g e r  a. a. O. S. 454. 
~) K S s t e r  a. a . O . S .  319ff.  
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tion vorl iegt ,  ist manchmal schwor zu entseheiden. Dagegen 
zeigen die elastischen Fasorn in manchen F/iAlen eigenthfimliehe 
Ver/inderungen. Zuni~ehst f~llt auf, dass Sio ihr eharakteristisches 
Verhalten den Farbstoffen gegenfiber in mehr odor weniger 
grosser Ausdehnung verlorea haben. In den an die Intima an- 
grenzenden Lagen tritt dann eine helle Partie in Gestalt eines 
Streifens hervor, dor sieh gegen die gut gef/i.rbten ~ussern Lagen 
der Media seharf abhebt, aber naeh den Seiten hin nicht seharf 
begrenzt ist. In dieser Partio sind die elastischen Fasern noch 
deuflieh vorhandon, aber sie sind nur ganz sehwach gehrbt, und 
stehon dadureh besonders be ide r  von mir angewandten Methode 
in einem scharfen Gegensatz zu den intensiv rothvioletten Fasern 
der ii.usseren Lagen. Abet auoh die Methoden Unna ' s  und 
H e r x h e i m e r ' s  erzougen iihnliehe Bilder. Bei dot F/it-bung nach 
Unna  ist der Farbenton nut graduell versehieden; bei dora 
Verfahren He rxh  oi m or ~s dagegen sind die vergnderton Lamellen 
durch einen blassen, gelbbrauaen odor graubraunen Ton von den 
stahlblau gef'~irbten normalen Lamellen untersehieden. Es wiiro 
vielleieht auf dieso Ver~ndorung im Farbenton noeh kein beson- 
deres Gewieht zu legen, wenn sieh nieht zugleich auch morpho- 
logisehe Veriinderungen in mehr odor weniger grosset Aus- 
dehnung nachwoisen liessen. In don innersten Lamellen konnte 
ieh, hauptsiehlich im Boreiehe atheromatSser Heerde, einen 
Querzerfall der elastisehen Fasern nachweisen. Froilieh ist bei 
der Bourtheilung dieser Dingo grosse Vorsieht geboten. Zun/iehst 
ist hervorzuheben, dass nut Quorsehnitte der Gef/~sswand die- 
selben klar und einwurfsfrei erkennen lassen. Auf L~ngssehnitten 
dagegen ist dies unmSglieh. 

Folgende Verhiltnisse des normalen. Baues kSnnen hier zu schweren 
Tiuschungen ffihren. Ich habe nach Ranvier~s Vorschrift Stficke der ela- 
stischen Lamellen aus der normalen Aorta mit einer LSsung yon Acidum 
tartaricum isolirt. Sie bestehen in der Hauptsache aus circuliren, dicht 
neben einander verlaufenderi elastischen Fasern, die unter ganz spitzen 
Winkeln mit einander verbundeu sind; sic ste]len also ein Netzwerk dar t 
dessen Maschen enge~ quergestellte Spalten yon nut ganz geringor HShe 
bilden. Zwischen den kr[iftigen Fasern i:indet sich eifie dfinne, vie/fach 
unterbrochene Gruudmembran. Ranvier nimmt an, dass das Netzwerk der 
elastischen Fase,'n der iusseren Fl~che dieser Grundmembran aufgelSthet sei. 
Mir schien, dass die oft nur goring ausgebildete Membran zwischen dea 
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starken Fasern ausgespannt ist; dean auf L~ngsschnitten tretea die Quer- 
schnitte derselben nieht nnr an der ~usseren, sondern aueh an der inneren 
Fl~che der Membran als scheinbar knoteafSrmige u horror. Die 
eircuI~ire Anordnung der Fasera findet ihren eharakteristisehen Ausdruck in 
dem grossea Untersehiede, welehen Quer- und L~ingsschnitte der Aorten- 
wand darbieten. Auf den Quersehnitten erscheinen die eIastisehen Lamel]en 
als fast um.nterbroehen% ganz homogene, scharf liehtbrechende, g|~nzende 
Linien. Auf LS, ngsschnitten dagegen sehen die Lamellen bei schwiieherer 
Vergr6sserung wie gekSrnt aus. Mit st~rkerea VergrSsserungen erkennt 
man, dass bier die Querschnitte der cireulSzen Yasera in einer diehten Reihe 
neben einander tiegen. An einigen Stellen ist eine dfinnere Verbindungs- 
linie zwlschen den Quersehnitten ausgespannt. Sie entspricht der homoge- 
non Grundmembran. An anderen 8tellen dagegen seheint die Lamelle aus 
ganz isolirten, neben einander aufgereihten rundliehen Theilstfieken zube -  
stehen. 

Wieder an anderen sind mehrere nur unvollst~ndig gesonderte Fasern 
im Quersehnitte getroffen. Die Lamelle sieht an solehen Stellen wie ein- 
gekerbt aus. Es  ist Mar, dass auf solehen L~ngssehn.it%n fiber einen etwa 
vorliegenden Querzerfall der elastischen Fasern kein sieheres Urtheil gewon, 
non werden kann. 

An Quersehnitten dagegen tritt der Querzerfall der elastisehen Fasern 
deutlieh and unverkennbar hervor. Hier hebea sieh die veranderten La- 
mellon tier inneren Mediasehiehten in eharakteristischer Weise gegen die 
unver~nderten ~tusseren Lagen ab. Das veri~nderte Yerhalten den F':irbur~gen 
gegenfibero ist sehon hervorgehoben worden. Es seheint den Anfang des 
Zerfalles anzudeuten und i n  kleinen, beginnonden atheromatSsen Heerden ist 
es ,~ielfaeh das einzige nachweisbare Zeichen desselben. An der Grenze 
gegen die noeh nieht ergriffenen Lamellen fand ieh bisweilen Fasern~ die 
an ihrer Peripherie bereits entf~rbt waren> abet in ihrem Inneren in un- 
regelmfissigen rundliehen Fleeken den Farbstoff zurfiekgehalten batten. Bei 
weiter vorgesehrittenen 8tadien beginat der eigentliehe Zerfall. Er nimmt 
naeh meiner Beobaehtung stets ,1on den innersten, an die Intima grenzen- 
den Lamellen seinen Ausgang und sehreitet allmgthlieh naeh aussen fort. 
An den Fasern bemerkt man seharfe, keilf6rmige Einkerbungen, die-con 
beiden Seiten des C.ontoures mehr oder weniger fief eindringen. Sie durch- 
trennea allm~hlich den ganzen Quersohnitt der Faser und zerlegen sie in 
einzelne, hinter einander aufgereihte, scheibenf6rmige Theilst/icke. Oft sind 
die inneren Lagen in der ganzen Ausdehnung des atheromatSsen lleerdes 
au[ diese Weise in quere Bruchstfieke gespalten. Abet die Bruehst/icke 
sind nieht auseinandergewiehen~ sie sind nur dureh einen sehmalen Spalt 
getrennt. Im weiteren Verlanf Werdon-sie abgerundet. Die elastisehe 
:Faser seheint an solehen Stellen aus einzelnen, hinter einander aufgereih- 
ten Kngeln zu bestehen. Schliesslich zerfallen sie in kleine gl~nzende 
Kgrner. 
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Wie ist dieser Querzerfall der elastischen Fasern zu deuten? 
S c h w a l b e  1) h a t  in seiner grundlegenden Arbeit fiber das 
elastische Gewebe die g]eiche Erscheinung an den elastischen 
Fasern unter dem Einfiusse starker Kalilauge auftreten sehen. 
Aehnliche Ver~nderungen werden unter der Einwirkung des 
Magensaftes [Burgh)I, der k(instlichen Trypsin- und Pepsin- 
15sungen [nwald~) ,  Pfeufer4)] ,  bei der F~ulnissmaceration 
[Ewald~)] u. s. w. beobachtet. 

Auch bei pathologisehen Prozessen verwandter Art wurden 
~hnliche Dinge gefunden. Vor kurzem demonstrirte v. Reek-  
l i n g h a u s e n  ganz dieselbe Zerkliiftung elastischer Fasern in den 
nekrotisehen Massen auf dem Grunde eines typhhsen Larynx- 
geschwfires; effenbar war diese Umwandlung der elastisehen 
Fasern zu zierlichen Perlschniiren durch die faulige Zersetzung 
bedingt, welehe die mortificirten elastisehen Fasern aufzul5sen 
begonnen hatte. Wenn die Yors~ellung richtig ist, dass die 
entzfindliche Einschmclzung dee Gewebes einen dem Verdauungs- 
prozess analogen Vorgang darstellt, so liegt die Vermuthung 
nahe, dass die vorhin beschriebenen Ver'~nderungen der elastischen 
Fasern auf die chronische Entziindung der Gef~sswand zurfick- 
zuffihren siud~ da bei der kfinstlichen, wie der natfirlichen Ver- 
dauung die gleiche Zerklfiftung der elastischen Faserfi eonstatirt 
worden ist. Sie stellen also die beginnende Aufihsung dar, 
weleher die absterbenden elastischen Fasern im Bereich des 
atheromathsen Heerdes dureh reactive Entzfindung verfallen. 
V i r ehow 5) hat schon im Jahre 1850 darauf hingewiesen, dass 
in iilteren Adh~sionen der Pleura die elastischen Fasern eigen- 
thiimlieh veriindert seien. Besonders in der unmittelbaren Urn- 

1) Schwalbe, Beitr~ige zur Kenntniss den elast. CJewebes. Zeitschrift f~ir 
Anatomie u. Physiologie. :[877. 

~) J. B u r g~ Ver~nderungen einiger Gewebe und Secrete durch ~agensaft. 
Inaug.-Diss. Greifswald. 

3) A. Ewald, Zur ~istologie nnd Chemie der elastischen Fasern und des 
Bindegewebes. Ztschrft. ffir Biologie. 1889. 

4) Pfeufer, Die elastischen Fasern des Lig. nucleae uuter der Pepsin- 
und Trypsinwirknng. Arch. f. mikr. Anat. Br 16. S. 17. 

~) Virchow~ Die histologischen Elemente~ namentlich die Nerven, in 
Adh~,sionen. Verhandiungen der phys.-reed. Gesellsch. in Wfirzburg. 
1850. Bd. l. S. 141 ft. 
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gebung yon Defecten, die in der Adhesion durch Atrophie und 
Absorption entstanden waren, hatten die elastischen Fasern ihre 
,,gleichm~ssige, glatte 'r BesChaffenheit verloren. Sie hatten ein 
,,zackiges, dorniges Aussehen ~' bekommen. 

Neuerdings hat S c u d a k e w i t s c h  1) in den Knoten und Ge- 
schwfiren der Pascha-Churda ganz/ihnliche Ver/inderungen an den 
elastischen Fasern der Haut beobachtet. Naeh seiner Schilderung 
waren im Bereich der Beule elastisehe Fasern von t~iesenzellen 
eingeschlossen und so zu sagen gefressen. 

,,Ira Inneren der Riesenzelle waren dis Fasern nicht scharf 
und regelm~ssig begrenzt, wie im normalen Zustande, sondern 
uneben, wie zernagt." Bisweilen fund er die Faser wie ,,zer- 
theilt in einzelne, ziemlich regelmiissige Scheiben". Scudake -  
wi t sch  ist auch tier Meinung, class die erste nachweisbare Ver- 
/inderung darin besteht, dass die elastischen Fasern sich nicht 
mehr f~rben. Mit der Methode H e r x h e i m e r ' s  fund er die 
Fasern in der Riesenzelle nicht mehr schwarzblau, sondern gelb- 
braun gef~rbt. Aueh R a n v i e r  hebt hervor~), dass die elasti- 
schen Lamellen unter dem Einfluss der Entzfindung nicht, ohne 
weiteres versehwinden, sondern zuvor in kleine gl~inzende KSrner 
zerkliiftet werden. 

Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass in diffusen 
Aneurysmen mit hSheren Graden der Arteriosklerose Defecte der 
Media gefunden werden, die entzlindlichen Ursprungs sind. Die 
Beobachtungen KSster ' s  und Kra f f t ' s  sind damlt fiir diese 
Aneurysmen best~itigt. Nur in den Schlussfolgerungen, die sie 
aus denselben ziehen, kann ieh ihnen nicht beistimmen, denn in 
den Aneurysmen, die nur ganz geringe Grade der Arteriosklerose 
zeigten, fehlten diese mesarteritischen Prozesse vollstiindig, und 
mit ihnen fehlte also die sachliehe Unterlage fiir KSster ' s  und 
Kra f f t ' s  Ansicht fiber die Enstehung dieser Aneurysmen. 

Auch T h o m a  und E p p i n g e r  finden sin sehweres Bedenken 
gegen K~s te r ' s  Lehre durin, class die Mesarteritis nur in den 
h~iheren Graden der Arteriosklerose zu erheblichen Defecten der 
Media ffihrt, w~hrend die Aneurysmen oft nur die geringsten 

1) s c n d a k e w it s e h, Riesenzellen und elast. Fasern (Beitrag zur Patho- 
logie des elast. Gewebes der Haut). Dies. Arch. Bd. 115. S. 264 ft. 

o) Gornil und Ranvier~ Manuel d~Histologie pathologique. Vol. L p. 591. 
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Anfangsstadien aufweisen, in denen eine st~rkere Vascularisation 
oder Spuren bindegewebiger Durchwachsung der Media ganz 
fehlen kSnnen. 

In den hSheren 6raden der Arteriosklerose dagegen stellen 
die mesarteritischen Flecken eine ganz regelm/tssige TheiIer- 
scheinung dar, die stets gefunden wird, aueh in solchen F~illen, 
wo das Lumen des GeNsses gar nieht erweitert ist. Und diese 
FSJle stellen die bei weitem iiber~iegende Mehrzahl dar. Ferner 
sind in den Graden der Arteriitis mit durchgreifenden Vergnde- 
rangen der Media regelm/issig die Iutima und die Adventitia 
bereits so erheblich verdi&t, dass die Media geradezu ausser 
Function gesetzt sein muss. Durch die fibrSsen Massen, in welehe 
sic eingelagert ist, werden die activen Contraetionen der Muscu- 
latur behindert oder unmSglieh gemacht. Daher erseheinen 
arteriosklerotische Gef~isse im Vergleich zu normalen relativ welt 
and klaffend. Vielleicht ist die Atrophic der Muskelfasern, 
welehe oft in mehr oder weniger grosser Ausdehnung besteht, 
zum Theil als eine Inaetivitgtsatrophie aufzufassen. Aber aueh 
die passiven Fanctionen der Gef/~sswand, der Widerstand gegen 
den Anprall der Blutwelle, der im normalen Gef~ss fast aus- 
sehliesslieh der Media zuf~illt, ist bier yon Intima und Adventit[a 
fibernommen. Thoma 1) hebt hervor, dass die stark binde/ 
gewebig verdickte Intima im Stande sei, vorfibergehende, wenn 
auch bedeutende Steigernngen des arteriellen Blutdruckes auszu- 
halten, wie sic gerade fiir die Anearysmenbildung yon Bedeutung 
sind. Sic wirkt einer Ausbuchtung geradezu entgcgen, und 
Thoma meint, dass iiberhaupt nut in den Anfangsstadien der 
Arteriosklerose Nr die Entwickelang yon Aneurysmen g/instige 
Bedingungen gegeben seien. Oben ist dargethan worden, dass 
selbst eine ausgedehnte quere Zerkliiftnng der elastischen Fasern 
an solehen stark verdi&ten Stellen durehaus nieht zu einem 
Auseinanderweichen der Bruchstiieke ffihrt. Es muss deshalb 
bezweifelt werden, dass Defeete, die erst in diesem Stadium zur 
vollen Ausbildung kommen, ffir die anenrysmatische Ausbuchtung 
maassgebend sind, zumal sic aueh mit einer festen, fibrSsen 
Masse ausgefiillt sind. 

l) Thoma a. a.O. V. ~Iittheilg. S. 3. 
Archiv f. patbol. Anat. Bd. 121. Hf~. 1. 9 
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Die Mesarteritis kann daher als prim's Ursaehe der An- 
eurysmenbildung nicht anerkannt werden. Eine genaue Priifung 
der diffusen Aneurysmen ergiebt, dass sich zwischen und neben 
den entzfindlichen Heerden Ver/inderungen finden, die auf eine 
partielle Ruptur der Media als prim~re Ursache hinweisen. Diese 
Rupturen der Media sind bisher nicht seharf als solche fest- 
gestellt und yon den mesarteritischen Flecken unterschieden 
worden, weder yon He lms t~d te r ,  der die Mesarteritis iiber- 
haupt nieht zur Discussion herangezogen hat, noch yon KSster,  
Kraff t  und Eppinger ,  die jeden Mediadefeet in diffus erwei- 
terten Arterien als Mesarteritis auffassten. Nut" Thoma  1) hat 
partielle Rupturen der Media als solehe erkannt und dureh einige 
charakteristische Merkmale yon den mesarteritischen Bindegewebs- 
fleeken unterschieden. Aber er erkannte sie nieht als primare 
Ver~nderungen an. Denn nut in der Umgebung yon Ruptur- 
aneurysmen, d. h. Aneurysmen, die durch eine Durchtrennung 
der beiden inneren Gefgssh~.ute gebildet sind, konnte er sie 
beobachten. In Aneurysmen, der~n Intima keine Continuit';its- 
trennung zeigte, vermisste er sie und stellt sie fiberhaupt als 
selten him Gegen die yon Helmst / id ter  zuerst versuchte Ver- 
allgemeinerung wendet er sich mit aller Bestimmtheit. 

Im Gegensatz zu Thoma,  Eppinger ,  Kgster  und Kraff t  
land ieh solche Rupturen in diffusen Aneurysmen regelm/issig. 
Am deutlichsten und sch~irfsten traten sie in denjenigen Fgllen 
hervor, in denen die Intima nur eine geringe, diffuse Verdickung 
mit sp~/rliehen Knoten aufwies: weil dort die entzfindliehen Ver- 
5nderungen der Media fehlten. Wie in den nieht arteriosklero- 
tischen Aneurysmen fand ich sie in zwei Formen: als Rupturen 
einzeln stehender Lamellen, und als in Colonnen gestellte Rup- 
turen, die auf dem Qnerschnitt einen mehr oder weniger grossen 
Theil der mittleren Oefitsswand senkreeht oder schr/i,g durch- 
setzen. 

Die Rupturen einzelner Lamellen lassen kaum eifien Zweifel 
fiber ihre Entstehungsart bestehen. Sie finden sieh in Partien 
der Gefiisswand, die dem blossen Auge als seichte Gruben auf 
der Innenseite oder sehon als leiehte Ausbuehtungen, jedenfalls 

~) Thoma: a.a.O. III.~iittheil. S. 13--15. 
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als deutliche Verdiinnungen der Arterienwand (vgl. Fig. 3) er- 
scbeinen. Auf Querschnitten, die den Uebdrgang der nicht ge- 
dehnten Stellen zu den gedehnten umfassen, war bei der Far- 
bung mit Alauncarmin oder H~imatoxylin nicht viel mehr als eine 
ganz allmahliche Verdiinnung der Media mit Sicherheit zu er- 
kennen. Entziindliche Infiltration oder anormale Vascularisation 
fehlte vollstgndig. Die Muskelfasern liessen keine wesentliche 
Aenderung erkennen. Bei der F~irbung auf elastische Fasern er- 
gaben sich ganz die gleichen Verandernngen, die oben in den 
seichten Ausbuchtungen des zweiten nicht arteriosklerotischen 
Falles nachgewiesen wurden. 

Hgufiger kommen entschieden die colonnenartigen, durch 
einen mehr oder minder grossen Thell der Media durchgreifenden 
Ruptaren vor. Sie sind, wie schon gesagt, bislang mit den 
mesarteritischen Ver~nderungen zusammengeworfen worden. Es 
bedart" also einer eingehenden Begrfindung, wenn hier des Ver- 
such gemacht wcrden soll, sie yon den letzteren zu trennen. 

Von KSster and Kraff t  wurden besonders zwei Momente 
hervorgehoben, um den entzfindlichen Ursprung aller Media- 
Defecte in den wahren Aneurysmen zu erweisen: einmal das oft 
sehr zellenreiche, reiehlich vascularisirte, neugeb i lde te  Binde- 
gewebe, das sich in den Defecten finde i zweitens die regelm~ssige 
Beziehung derselben zu den Vasa vasorum der normalen Gefiiss- 
wand. 

Wir besitzen kein zuverl~ssiges Kennzeichen, an welchem 
sich nnzweideutig entscheiden liesse, ob in eh~er bindegewebigen 
Masse, wie sie das Gerfist des Mediagewebes bildet, einz wirk- 
liohe Neubildung yon Bindegewebe, eine Vermehrung des ur- 
spr[inglich vorhandenen vorliegt. Auch KSster und Kraff t  
sind den Nachweis schuldig geblieben, dass die yon ihnen be- 
schriebenen mesarteritisehen Fleeken immer aus neugebildetem 
Bindegewebe bestehen. Vielfach fend ich den Defeat in den 
elastischen Lamellen mit einem zellenarmen~ vorwiegend 
faserigen Bindegewebe ausgeftillt, das ganz die Faserrichtung des 
Bindegewebes in der normalen Gef.~sswand darbot und durch 
nichts auf eine Neubildung hinwies. Vielmehr lag hier der 
Gedanke sehr .nahe, dass zwischen den zerrissenen ulld zurfick- 

9* 
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gesehnurrten elastis.chen Fasern das alte, dehnbare Bindegewebe 
der ~Media einfach stehen geblieben sei. 

Krafft  1) wirft H e l m s t g d t e r  vor, dass eL" in Folge mangel- 
hafter Kernf)trbung den entziindlichen Charakter der Mediafieeke 
iibersehen babe. Ieh hebe deswegen ausdriieklieh hervor, dass 
ich oft, besonders in Lithiumcarmin-Priiparaten, einen grossen 
Zdlenreiehthum des ausffitlenden Bindegewebes gesehen habe. 
In anderen, seltenen Fgllen dagegen waren nur spiirliche Zellen 
in einer homogenen Grundsubstanz eingesehlossen. ThomaS),  
der /i.hnliche Stellen gesehen und beschrieben hat, hsst  diese 
homogene Masse als ein dureh Alkoholwirkung geronnenes 
Exsudat auf, das sich in die friseh entstandenen Rupturstellen 
ergossen habe. Ebenso gut w/ire es mSglieh, dass in diesen 
Stellen das zwischen den zerrissenen elastisehen Fasern stehen 
gebliebene Bindegewebe nachtri~glieh zellenarm, structurlos und 
glasig wurde. Es kann also keineswegs zugestanden wecden, 
dass alle Defecte der Media mit n e u g e b i l d e t e m ,  zellreichen 
Bindegewebe ausgefiillt seien, wie Kr afft behauptet, am daraus 
auf die entziindliche Natur derselben zu schliessen. 

Aueh scheint 6s gewagt, aus dam Vorhandensein von.neu- 
gebildetem Bindegewebe ohne weiteres auf eine prim/ire Ent- 
zfindung zu schliessen, und auf Grund dessen die MSgliehkeit 
za bestreiteu, dass gupturen vorangegangen sein kSnnten. Sind 
doeh zahlreiche Beobachtungen darfiber gemacht worden, dass 
naeh unzweifelhaft zuerst entstandenen Rissen in der Gefgsswand 
Bindegewebsneubildung erfolgta). Dieser Vorgang ffihrt auch 
hier zm" Narbenbildung und damit zur Heilung des Risses. Am 
unzweifdhaftesten ist die seeundiire Natur tier Bindegewebs- 
wueherung beim Aneurysma dissecans~). Der Kanal, weleher 

J) K r a f f t ,  a. a, O. S .32  u. 33. 
3) T h o m a ~  a . a . O .  IV. Mttlg. S. 14. 
a) Vgl. T h o m a ,  a. a. O . ' I I .  Mttlg. S. 14. Aus der letzfen Zeit ist noeh 

naehzut ragen:  E. F r g n k e l ,  Ein Fall yon Aortenruptur.  (Festsehrift  zur 
ErSffnung des neuen allgemeinen Krankenhauses  zu Hamburg.) 1889. 

~) v. f ~ e e k l i n g h a u s e n ,  Ein Fall  yon An. disseeans aortae. Dieses 
Archiv Bd. 30. 8.373. - -  Derselb% Sectionsprotoeol! in der Inaug.-  
Disscrt. yon T r e i b i e h :  Ueber einen Fall yon Aneur.  disseeans. Wfirz- 
burg  1867. - -  H e l m s t g d t e r ~  a . a . O .  8 . 2 1 . - -  B o s t r 5 m ~  Das ge- 
heilte Aneurysma disseeans. Deatseh.  Arch. f. klin. Med. Bd. 49. S. 1 - 73. 
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h i e r  durch die Gewalt des Blutstroms in den Schichten tier 
Gef~sswand aufgewfihlt wird, zeigt naeh einiger Zeit an seinen 
Wandungen fiberal] eine Anh'~ufung junger Bindegewebszellen, 
die al]mi~hlich eine vollst';indige, neue bindegewebige Membran 
bilden. Dutch Zahn ~) wurde schliesslieh auf experimentellem 
Wege der exacte Naehweis gef/ihrt, dass durch t{isse in der 
Gefgsswand eine Bindegewebswucherung angeregt wird, die den 
Defect ausffillt und zur Vernarbung bringt. 

Khs t e r  und Kraf f t  legen ferner grosses Gewicht darauf, 
dass die Defecte der Media constant einen Zusammenhang mit 
den Vasa vaso~'um erkennen lassen. In dem Umstande, ,dass 
sic alle mit einein Stiel his zur Adventitia reichen", ,,das s in 
ihnen regelm~tssig Gef/isse existiren", erkennen sic einen weiteren 
Beweis daffir, dass sie stets das Product einer yon der Adventitia 
her l/ings der Vasa vasorum fortgeleiteten Entziindung seien. 
Ich habe mehrfach seharf begrenzto Defecte der elastischen 
Lamellen auf Sehnittserien verfo]gen khnnen, die sieh in ihrer 
ganzen Ausdehnung an die inneren Schichten der Media hielten, 
und bei denen ich jenen zur i~usseren Gefi~sshaut reichenden 
Stiel vollst~ndig vermisste. Aber auch in solcheu Stellen, die 
bis an die Adventitia gehen und Blutgefs enthalten, wlire 
doch immer noch die Frage auhuwerfen, ob es sieh hier nicht 
um neugebildete Gef~sse handelt. Dieselben khnnten ja erst 
secund~ir bei der Bildung des ausfiillenden Granulationsgewebes 
in den Defect hineingewuehert sein. Diese Frage wird im ein- 
zelnen Fall kaum zu entscheiden sein. Ieh stelle mich durch- 
aus nicht auf den Standpunkt Ranvier ' s ,  welcher das Vor- 
kommen yon Gefiissen in der normalen Media des Menschen 
leugnet2). Ich konute selbst an wohlgelungenen Injectionspritpa- 
raten die Beobachtungen Khster ' s  s) zum grossen Theil best~- 
tigen. Nut in den innersten Sehichten der Media und in der 
normalen Intima konnte ich keine Gef/isse finden. Es ist daher 
wohl zuzugeben, dass solche Defecte oft im Zusammenhange mit 

~) Z ahn, Unte,'suchungen fiber die Vernarbung yon Querrissen der Ar- 
tedenintima. Dieses Arehiv Bd. 96. S. 1 ft. 

~) Ranvier~ Trait~ technique d~histologie, p. 569. 
3) Khster~ Ueber die Structur der Gefiisswiiade und fiber die Entziindung 

tier Venen. Sitzgsber. d. niederrhein. Ges. in Bonn. Bd. 32. S. 12$. 
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den normalen Gefs der Media stehen. Aber auch darin 
liegt kein zwingender Grund fiir die Annahme, dass alle diese 
Defecte durch primate Entziindung entstanden sein mfissen. 
Fiir die Entstehung yon Rupturen sind die Eintrittsstellen der 
Oef~sse besonders gfinstige Stellen. Die Museularis und die 
elastisehen'Elemente sind hier unterbroehen and die L[icke ist 
mit einem wenig widerstandsf~higen Gewebe erffillt. Es w~re 
deshalb wohl denkbar, dass eine partielle Zerreissung tier Gef~iss- 
wand geradezu yon diesen natiirlichen Unterbrechungen der 
speeifisehen Wandelemente ihren Ausgang n~hme. Streng be- 
weisen l~sst sieh das ffeilich nicht. Ieh will nur darauf hin- 
weisen, dass aa l$finstlichen Dilatationen, die ich dutch Wasser- 
druck an normalen Arterien herstellte, oft gera~ie die Eintritts- 
stellen der Vasa vasorum auseinander gezerrt ersehienen. Ferner 
kann hier die oft gemachte Beobachtung zum Vergleieh heran- 
gez%en werden, dass Rupturen des Darmes am h~ufigsten dicht 
an der Insertion des Mesenteriums gefunden werden, d. h. also 
an der Stelle, we die Blutgefi~sse in grSsserer Zahl die Museu- 
laris durchsetzen und weniger widerstandsfs machen. 

Die Einwiinde KSster 's  und Krafft~s sind also nicht aus- 
reichend, um von vorn herein die MSgliehkeit auszusehliessen, 
dasses sieh um partielle Rupturen handeln kSnne. In der That 
konnte ieh in sgmm{liehen untersuchten Fiillen Defeete erkennen, 
die bei genauerer Untersuchung deutlieh ihre Entstehung dutch 
Ruptur erkennen liessen. Sehon makroskopisch unterscheiden 
sieh die gr5sseren Rupturen yon den grSsseren mesarteritischen 
Flecken, die in der Form bindegewebiger Brficken die Media 
durehsetzen, und Intima und Adventitia verbinden. An Gef~issen~ 
deren Intima nur miissig verdickt ist, manifestiren sie sich als 
fiaehe, rinnenfSrmige, lgngliche Grfibehen, die gegen das Lieht 
gehalten als ein heller, durchscheinender, schmaler Streifen in 
der Media sieh abheben. 8ie sind dabei durchaus nieht an die 
am meisten vergnderten Stellen der Intima gebunden, sondern 
kommen vielfach an Stellen vor, die makroskopiseh normal er- 
scheinen. Die grSsseren mesarteritisehen Flecken dagegen ent- 
spreehen in ihrer Lage gerade den st~rksten endarteritischen 
Wueherungen und heben sieh daher nieht dutch grSssere Trans- 
parenz gegen die Umgebung ab. Auf scharfen Sehnitten durch 
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die Gefgsswand kann man sie sehon mit blossem Auge an den 
am st~irksten verdi&ten Stellen finden. Besonders an Pr~paraten, 
die in Mfiller'scher Fl~ssigkeit gehSztet sind, heben sieh die 
hellen, gelblichen Bindegewebsfleeken deutlich gegen die dunklere, 
undurchsichtigere, grtingelbe Muscularis ab. Auch in der Form 
unterscheiden sie sich. Sehon an anderer Stelle ist berichtet, 
dass die grSsseren mesarteritischen Flecken vielfach'eine mehr 
rundliche, hemdenknopfiihnliche Unterbreehung der Media dar- 
stellen. Dementspreehend erscheinen sie auf Fl'~chenschnitten 
als rundliche, unregelm~ssige Unterbrechung der Media mit 
undeutlichen l~ndern, w~hrend die l~upturen als scharf begrenzte, 
schmale, spaltfSrmige Unterbrechungen, als Sprfinge in der Media 
erseheinen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung Nhrt zu weiteren eharak- 
teristisehen Unterschleden. Kraf f t  I) hebt hervor, dass die 
mesarteritischen Fleeken fast nie scharf begrenzt seien. Nur an 
den Lgngsseiten der breiten, streifenf6rmigen Fleeken, wie sie in 
den inneren Lagen der Media vorkommeu, sei eine Abgrenzung 
parallel dem Verlauf der elastis&en Lamellen vorhanden. Die 
Rupturen dagegen heben sieh dutch ihre scharfe Abgrenzung 
deutlieh ab, und es ist dabei ganz gleiehgfiltig, in welehen Lagen 
der Media sie sieh befinden. An der Grenze des Defectes hSren 
die elastisehen Lamellen seharf und bestimmt auf, ohne dass an 
ihren Enden irgend eine Vedinderung, eine beginnende Zer- 
klfiftung oder dergleiehen, zu erkennea w~re. Dagegen weisen 
die ausgesproehene Sehls der Enden der elastisehen Fasern, 
die hakenfSrmige, bisweilen peitsehensehnurartige Gestalt und 
Umkrempelung dieser Enden auf eine gewaltsam.e Zerreissung 
bin, naeh weleher die zuvor auf das Aeusserste gespannten Fasern 
zur~eksehnurrten. Obwohl Eppinger  ~) solehe Stellen als mes- 
arteritisehe Fleeken bezeiehnet, so kann er sieh doeh des Ein- 
druekes nieht erwehren, dass in ihnen die elastischen Fasern 
wie gewaltsam unterbroehen erscheinen. Weiteren Anhalt finder 
diese Vermuthung in der Form der seitliehen Defeetr'~nder. Nur 
selten ist die Media mehr oder weniger senkreeht abgesetzt. 

i) Krafft, a. a. O. S. 31. 
~) Eppingor, a. a. O. S. 454. 
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Meist sehen die R~inder zackig, an einzelnen Stellen wie zersplittert 
aus. Ganze Bfindel elastischer Fasern dringen in Form eines 
Keiles welt in die Bindegewebsmasse vor und wechseln mit  
scharfen, spitzen Ausbuehtungen ab. Die bindegewebige Masse 
erh/ilt so eine ganz uriregelm~ssige, zackige, aber seharf  begrenzte 
Form. In anderen F~llen ist die Media am l~ande des Defectes 
stufenfSrmig oder ~errassenfSrmig abgesetzt.  Es ist kaum denk- 
bar,  wie durch eine 1/ings der Vasa vasorum fortschreitende 
Entzfindung solche Formen erzeugt warden sollten. FilL" die 
Zerreissung legen sie dagegen ein klares Zeugniss ab. Wenn 
man frische Arterien zerreisst, so erh/ilt man stets solche zackigen, 
]appig 5herhs odor s~ufenfSrmig abfallenden Rissriinder, 
die in einander passen und mit  einander eorrespondiren. Auch 
in den Defecten der Media trit t  oft eine Correspondenz der 
Rii.nder in auffallender Weise hervor; den vorspringenden Zapfen 
der einen Seite stehen entspreehende Ausbuchtungen der gegen- 
fiberliegenden entgegen. Freilich lassen sich solche Verh~ltnisse 
nicht in jedem einzelnen Falle mit  aller Best immthei t  naehweisen. 
In grSsseren Rupturen sind die R~nder oft stark auseinander 
gewichen und manchmal�9 wird dureh Verwerfungen der elastischen 
Lamellen das ursprfingl]che Bild verzerrt  und unkenntlich ge- 
macht.  An anderen Stellen dagegen tritt  die ZusammengehSrig- 
keit der R~inder sehr auffallend hervor. 

Fig. 4 stellt einen Querschnitt einer Ruptur vor~ die im oberen Theil 
tier dilatirten Aorta thoracica in longitadinaler Richtung verl~uft. Sie durch- 
trennt die ganze Dicke der Media. In der rechten Hglfte des Gesichtsfeldes 
bei a sind in der ~Iitte der Media etwa zehn elastische Lamellen fast senk- 
recht abgesetzt.. Einzelne Fasern, die offenbar fiber die fibrigen hervorrag- 
ten, sind hakenfSrmig umgesehlagen and bedecken mit ihren umgelegten 
Enden die Rissendea tier fib~'igen Lamel]en. Von diesem senkreehten Ab- 
satz aus dringt ein schmaler Spalt nach rechts durch die inneren Lagen der 
Media in schr~ger Riehtung gegen die Intima vor. Die iiusseren Theile der 
Media sind erst ein Stfick weiter gegen die Mitre des Bildes hin stufen- 
fSrmig abgesetzt, Sie sind aber nicht in ihrer alten Lage geblieben. Usa 
den senkreehten Absatz bei a sind sie nach innen umgebogen, und ein 
Theil ihrer Rissenden ruht auf der letzten wohlerhaltenen Lame]le der in- 
neren Mediasehicht. Auch diese ist gegen den gauptdefect in einer sehrg~- 
gen Colonne abgesetzt. Denkt man sich (lie ~iusseren Lamellen des rechten 
Randes in ihre nrsprfingliche Lage zurfickversetzt~ so wird klar, dass in der 
)Iitte der ]~Iedia his zu det~ Absatz bei a ein langer schmaler Streifen Media 
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fehlt. Der ]lake Rand des Risses ist entspreehend der Gestalt des re&ten 
konisch zugespitzt. Aber yon der Spitze dieses Kegels dringt ein wellig 
gebogener Zapfen e in alas Bindegewebe vet. El' steht mit seinem Ende 
gerade vet dem schmalen SpaIt des recbten Randes, we]cher die deft feh- 
lende Mediapartie andeutet. Die Annahme einer Ruptur erkIiirt dieses merk- 
wfirdige Bi]d in einfaeher Weise. Offenbar stellf dieser Zapfen den schma- 
len Streifen Mediagewebes vor, der im rechten Theile der Media vermisst 
wurde. Er wurde, als die Rup~ur entstand, aus dec rechten Wand heraus- 
gcrissen. Die nun haltlos gewordenen &usseren Medialameilen bei c Fig. 4 
bogen sich urn, legten sich mit ihren Rissenden an die erhaltenen inneren 
Lameilen nnd ffillten 8o einen Theil des Defeetes aus. Es ist nieht denk- 
bar~ wie eine Entzfindung ein solehes Bild zu-Stande bringen sollte. In tier 
Adventitia sind die Vasa vasorum~ Fig. 4b~ zwar welt and vollst~ndig mit 
Blur geffiltt. Infil~rationsheerde um dieselben hernm sind aber nicht nach- 
zuweisen. Gerade die Umbiegung der ~usserea Lame]len zeigt Mar, class 
zuerst ein Defect geschaffen wurde, in den etwas hineingelegt werden konnte. 
Erst secundfir wurden dann die Lfieken und Spalten durch ein feinfaseriges 
Bindegewebe ausgef/illt. 

Vielfaeh sind an den Rupturstellen mehr oder weniger grosse 
Mediareste in dam ausffillenden Bindegewebe eingeschlossen. 
Auch sie weisen durch ihre scharf abgesetzfen, an ihren Enden 
umgerollten und zusammengeschnurrten elastischen Fasern auf 
cine vorangegangene Zerreissung hin. 8ie kommen in ausser- 
ordentlieh manniehfachen Formen vor. Bald finder man Spreng- 
stiicke einzelner Lamellen, kleine Triimmer einzelner Fasem, die 
sich nach voraufgegangener Fiirbung scharf yon dam blassen 
Untergrunde abheben. Bald sind es grSssere, aus mehreren 
Lamellen bestehende, inse]fSrmige Bruchstiicke. Verfolgt man 
dieselben auf Serienschaitten, so sieht man sie bisweilen sich 
immer mehr einer Wand des Defectes n~hern und sehIiesslieh 
in diese]be fibergehen. Es sind also Fetzen der Media, die bei 
Gelegenheit der Ruptur abgespreng~ wurden. In anderen F511en 
durchziehen sie den Defect in weehselnder Ausdehnung und 
Form der ganzen Uinge nacb, und stel]en brfiekenfSrmige Media- 
reste dar, die zwischen den Sprfingen und Einrissen stehen go- 
blieben sind. Manchmal hgren sie in der Mitte einer L~ngs- 
ruptur auf, wiihrend sie an deren oberen bezw. unteren Enden 
die ]etzten Ausliinfer derselben trennen. An solchen Stellen hat 
sich der vorher einfache Riss in zwei Risse gespalten, die unter 
mehr oder weniger spitzem Winkel aus einander gehen und 
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(lurch ein keilfSrmiges Mecliastfick getrennt werden. Auf L~ngs- 
schnitten erscheinen daher dieselben als am oberen und unteren 
P~ande des Defects vorspringende Zaeken, w~hrend hier wieder 
die vorspringenden Theile der Seitenr~inder wie Inseln im Binde- 
gewebe eingeschlossen liegen. I)aher erkl~irt es sich wohl, dass 
solche gr6ssere Inseln, wie sie auf e i n z e l n e n  Schnitten er- 
seheiuen, oft merkwfirdig in der Fluchtlinie liegen geblieben 
sind, die ihnen in der unversehrten Media zukam. Andererseits 
lassen sich auch die Verwerfungen verstehen, welche die kleineren 
Reste oft zeigen. Es sind eben Querschnitte yon zusammen- 
geschnurrten, stark verbogenen, blsweilen umgeschlagenen, dfinnen 
Zapfen, die bei der Ruptur stehen blieben. Ausserdem finder 
man, namentlich in grSsseren Rupturen, oft vollstiindig aus dem 
Zusammenhang gerissene, wirkliche Mediainseln, wie sie schon 
He lms t~ ;d t e r  ausffihrlieh besehrieben hat. 

Die Serien- und Stufensehnitte geben erst die rechte Vorstellung yon 
der kSrperliehen Gestalt der P~upturen. Aus ihnen geht deuttieh hervor, 
dass die P~upturen keineswegs immer einen einfaehen Spalt ia der Media 
darstellen, sondera dass dieselben oft verzweigt sind, an ihren Enden sieh 
in mehrere kleinere l~upturen zersplittern. 

An Serienschnitten konnte ieh ausserdem den exaeten Nachweis ffihren, 
dass aueh in den arteriosklerotisehen Aneur~smen die Zerreissung der ela- 
stisehen Elemente das Prim~ire sei. Ieh wg.hlte kleine, mSglichst isolirte 
Rupturen, and zerlegte tie yon ihrer grSssten Breite anfangend bis fiber 
das makroskopiseh siehtbare Ende hinaus in Schnitte. Der Bindegewebs- 
fleck wurde immer schm~ler und niedriger. Schliesslich versehwand or ganz. 
Abet noah ein gutes Stfick fiber ihn hinaus liessen sieh in der sonst in- 
tacten Media Zerreissungen einzelner Lamellen in nicht anbedeutender Zahl 
nachweisen. In Fig. 5 ist sine derartige Stelle abgebildet. Im mittleren 
and inneren Mediadrittel treten deutlieh Unterbreehungen einzelner Lamellen 
hervor, wie sie in der normalen Aort~ laieht ,~orkommen. Die vielfaeh baken- 
fSrmig umgesehlagenen Enden der sonst ganz intaeten elastisehen Fasern 
weisen deutlich auf die gewaltsame Zerreissung bin. Diese Zerreissungen. 
~ereinzelter LameUen stellen also die letzten und jfingsten huslS, ufer der 
l~upturen dar. 

Nieht in jeder einzelnen Ruptur tritt die Entstehung so 
deutlieh hervor. Die Ruptur kann nachtr~g]ieh in den Bereich 
eines atheromat5sen Heerdes fallen, und die fiir diesen eharak- 
teristischen Mediaveri~nderungen kSnnen das urspriingliche Bild 
verwischen. In solehen F/illen ist es oft unmSglich, das Prim~re 
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der l~uptur bestimmt naehzuweisen. Dana aber kommen wieder 
interessante Misehformen vor, welche zeigen~ dass zwei an sich 
verschiedene Prozesse die Ver~nderungen der Media gesehaffen 
haben. Einige Male fauden sieh Stellen, an deueu die mittleren 
und Russeren Lagen der Media durch eiue charakteristische 
Ruptur zerrissen sind, w~hrend die iunersten Fasern im Anschluss 
au einen endoarteritischen Heerd quer zerklfiftet sind. Diese 
Zerkl~iftuug erreieht aber den durch die Ruptur gesch~ffeneu 
Defect nieht. 

Dass solche die chronische Endarteritis bezeichnende Ver- 
5.nderungen sich neben den charakteristischen Rupturen vorfinden, 
ist selbstverstiiudlich. Nut darf man daraus nicht den Sehluss 
ziehen wollen, dass sic das eigentliche Wesen "der Sachel. aus- 
Inaehen.  

Noch ein weiterer Umstand weist darauf hin, dass dieselben 
in der That secundiir sind. In eiuigeu FS~lleu, in welchen die 
dilatirte Aorta nut geringe endarteritische Vergnderungen aufwies, 
waren die An. iliaeae, lienales u. s. w. bereits deutlich im Zu- 
stande des Aneurysma cirsoides, wghrend ihre Intima noch so 
gut wie intact erschien. 

Xuch bei der mikroskopischen Uatersuchung wat'en entz/indliche Vet'- 
iinderungen d e r  Gefgsswand h~ufig nieht nachzuweisen. Dagegen traten 
deutliche Spriinge und Rupturen der elastisehen-Lamellen he,'vor. Fig. 6 
stellt einen Liiugsschnitt aus einer derartigen Iliaea externa dar. t~;ei a 
und b zeigt die Elastiea interna Unterbrechungen, wie sic im normalen Zu- 
stande hie vorkommen. Die nnverS~nderte, dfinne Intima zieht glatt tibet" den 
Defect weg. Aueh die Elastica externa, welcbe aus dicht gedriingten elasti- 
sehen Fasern besteht~ let bei c und d deutlieh auseinander gewichen. Aueh 
ia denjenigen Aneurysmen~ welche bereits eine deutliche Verdiekung der 
Intima zeigen~ sind die elastisehen Elemente stets durebrissen. Ein Zu- 
sammenhang oder eine hbh~ngigkeit yon mesarteritischen Fleeken tritt da- 
bei nirgends hervor. An Stellen, wo auch die Museularis zum Tbeil ein- 
gerissen ist (siehe Fig. 7a)~ sind die elastischen Lamellen naeh Art einer 
Peitschenschnur zur/ickgeschnurrt, was deutlicb darauf hinweist, dass die- 
selben dureh mechaniseh wirkende Gewalt plStzlich auseinander gerissen 
wurden. 

An diesen Arterien liegen die Verh~ltnisse eiufach und 
fibersichtlieh. Da bier (mit Ausnahme des Anfangstheiles der 
Iliaea communis) die elastischen Elemente in der ttauptsache auf 
die Innen- und Aussenseite der ~Iedia coueentrirt sind, so kann 
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es nach ihrer Zerreissung noch nieht zu der Bildung jener miss- 
deuteten Defeete kommen, deren bindegewebige Ausf[illung flit 
das Wahrzeichen einer primgren Entz~indung gehalten wurde. 
Die Musculatur zwischen den durehrissenen Lamellen wird einfach 
gedehnt and ausgezogen. Selbstverst~ndlich soil damit nieht 
geleugnet werden, dass bei den hSheren Graden der Arterio- 
sklerose regressive Metamorphosen der Museulatur, wie Verfet- 
tungen, Verkalknngen u. s. w. zu Stande kommen. Nur fiir die 
Aneurysmenbildnng kann in ihnen kein wesentlieher Factor er- 
kannt werden. 

Die sogenannten arteriosklerotisehen Aneurysmen zeigen also 
die gleichen Ver/~nderungen wie die im Anfang besprochenen 
Aneurysmen ohne t~ndoarteritis. Ueberall trifft man Zerreissungen 
tier elastischen glemente. Die arteritischen gerRnderungen 
dagegen stehen h/iufig in gar keinem proportionalen Verh~ltniss 
zn der Aneurysmenbildung, w~hrend in nieht aneurysmatisehen 
Arterien h~iuilg stark ausgebildete Ver/inderungen gefunden werden. 
Bei den diffusen arteriosklerotisehen Dilatationen endlich finden 
sich Partien, welche bereits deutlieh dilatirt sind, Rupturen der 
elastisehen Elemente aufweisen, and noch frei yon arteriosklero- 
tischen Prozessen dastehen. Und diese Partien sind gerade die 
jiingsten, welche das nach der Peripherie des Gef/isssystems 
gerichtete Fortschreiten der Dilatationen bezeichnen. 

Wenn also die arteritischen Prozesse die prim~ire Ursache 
der Aneurysmenbildung nicht darstellen, so fragt sieh, in weleher 
Beziehung sic zu tier letzteren stehen. Insbesondere bedarf die 
Beziehung der Aneurysmen zu tier eigentlichen Arteriosklerose, 
jener chronisohen Entz[indung des ganzen Aortensystems, einer 
ErSrterung. Die Dilatation des Gef~sses schliesst natfirlich-eine 
naehfolgende Arteriosklerose keineswegs aus. Da die letztere im 
hSheren Alter fiberaus hg.ufig ist, so ist die Wahrscheinlichkeit 
sehr gross, class bei Klteren Individuen die aneurysmatisehe 
Arterie zugleich arteriosklerotisch gefunden wird. Es kann sich 
also um eine mehr oder weniger zuf/illige Combination handeln, 
aus der auf einen inneren Zusammenhang nicht geschlossen 
werden darf. Hierher gehSren wohl die Fs welche im ganzen 
GefS, sssystem mehr oder weniger ausgebildete Arteriosklerose 
zeigen, ohne dass dieselbe im Gebiete der Dilatation gerade 
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besonders ausgebi ldet  w~ire. Sic kann sogar im Gebiete des 

Aneurysma auffallend gering seth, und in entfernten Arterien,  

den Carotiden oder den An. popl i teae viel sti~rker hervortreten. 

Fiir  die ersten Anfangsstadien der Aneurysmenbi ldung mag 

in einigen F/tllen die Annahme ether mehr oder weniger zuf//l- 

ligen Combination mit  der Arteriosklerose gentigen. In den 

hAheren Graden tier Erkrankung besteht  ohne Zweifel ein engerer 

Zusammenhang zwisehen Dilatat ion und Endoarteri t is ,  Entweder 

is t  die letztere im Gebiete des Aneurysma besonders ausgepdigt,  

oder sic ist  geradezu auf dasselbe localisirt .  Die In t ima der 

fibrigen Gef~issabsehnitte erseheint makroskopisch und mikro- 

skopisch voilstiindig normal ,  oder weist nut  ganz geringf/igige, 

sp~irliche Verfettungen auf. Das Aneurysma zeigt dagegen hoch- 

gradige diffuse oder knotige Int imaverdickung,  bisweilen athero- 

matiisen Zerfall u. s. w. Solche Aneurysmen kommen sowohl 

an den peripherischen Arterien vor, wie an der Aorta. 

~'ig. 8 z. B. stellt einen Sehnitt aus einem saekfSrmigen hneurysma 
der A. basilaris ,:or, welches zwisehen den AbgA, ngen der An. profundae 
eerebri und An. eerebelli superiores gelegen und gegen die SehAdelbasis ge- 
richter war. Es hatte etwa die GrAsse ether Haselnuss. Die Intima des zu- 
Nhrenden St/iekes tier A. basilaris ist vollstA, ndig normal. Die eharakteri- 
stisehen Zerreissungen der E)astiea interna und externa, das Fehlen mes- 
arteritiseher Prozesse weisen deutlieh auf das Prim~re der Ruptur him Dieht 
vor dem galse des Saekes verdiekt sieh die Intima zu einem Wulst, der den 
Eingang umzieht. Sic bleibt im ganzen Aneurysma stark verdiekt. Die 
Intima der ausf/ihrenden An. profundae eerebri ist wieder ganz nm'mal. 

Auch unter den grAsseren diffusen Anenrysmen der Aorta, die ieh 
untersuehte, war im CJebiet des Anenrysma die Intima besonders stark ver- 
iindert. In einem Fall war dies Verhalten besonders auffallend. Es handelt 
sich um eine m~ichtige diffuse Dilatation der Aorta aseendens, die bis zum 
Anfang des A0rtenbogens reiebt. Von der eonvexen Wand der Dilatation 
geht ein seeund~res Rupturaneurysma yon tier GrAsse eines kleinen Apfels 
aus. Dasselbe liegt im gediastinum anterius; es ist gegen alas ]llanubrium 
sterni herangewaehsen und hat bereits zu einer deutliehen Usur desselben 
geffihrt. Im ganzen Gebiete 4es Aneurysma finden sieh starke sklerotisehe 
Platten in grosser Anzahl. Eiff Theft derselben ist bereits atheromatSs zer- 
fallen. Zwisehen den Platt6n,linden sieh me~r oder weniger grosse Partien 
normaler lntima~ welehe gegen das Light geha'~en stiirk"er durehseheinende, 
streifenfgrmige oder verzweigte Partien in der Media erkennen ]assert. Bet 
mikroskopischer Untersuchung erweisen sieh dieselben als partielle Rupturen 
tier ~fedia. Der Areus aortae und die fibrige Aorta sind yon nm'maler Weito 
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and normaler Intima. Mit dem Ende der Dilatation hgren aueh die Ver- 
~indernngen der Intima scharf auf. Im Arcus finden sich noch einige sp~r- 
liehe verfettete Stellen; in den iibrigen Theilen ist ebenso wenig, wie an 
den Aesten der Aorta eine Ver[inderung naehzuweisen. 

Diese strenge Besehr/inkung der  endoarteritischen Prozesse 

auf das Aneurysma macht es wahrscheinlich, dass jene direct 
als Folgen des  Aneurysmu aufzufassen sin& Es geht daraus 
ferner hervor, dass solche endoarteritisehe Prozesse, wie sie sich 

in Aneurysmen finden, nicht immer der Ausdruek einer wahren 
Arteriosklerose zu sein brauchen. Die Arteriosklerose ist eine auf 
allgemeinen Ern/thrungsstSrungen beruhende, diffuse Erkrankung 
des ganzen Aortensystems. Die streng localisirte Endoarteritis 
des Aneurysma dagegen ist due  Erkrankung, die zun/iehst nur 
durch die Ver;4nderungen bedingt ist, die jenem eigenth~mlieh 
sind. Sehon der Umstand,  dass die Arteriosklerose eine gr- 
krankung des hSheren Alters ist, wghrend die Aneurysmen am 
h'aufigsten in den mittleren Lebensjahren gefunden werden, hat 

manehen Autoren den Zusammenhang beider Prozesse zweifelhaft 
erseheinen lassen. Wie sehon hervorgehoben wurde, nSthigt der- 
selbe aueh zu einem der Hauptbedenken gegen die Lehre, class 
die Aneurysmen dutch Entz/indung verursacht werden. 

In einem Falle, den ich auf der Eichhorst'sehen Klinik in Zfirich 
sah, trat diese Sehwierigkeit besonders greU herder, gin ~gjghriger ~Iann 
(5letallarbeiter) wurde mit einem m~.chtigen Aneur~sma der Aorta ascendens 
�9 ~orgestellt~). Die klinisehen S:fmptome waren wegen der qrSsse desselben 
ganz ungewShnlich deutlieh und klar. Das Anenrysma ragte naeh beiden 
8eiten bedeutend fiber den Sternalrand hinaus und wurde im gugulum als 
pnlsirender Tumor geffihlt. Die ersten Anf~nge desselben mussten jeden- 
falls, naeh dem, was fiber das Waehsthum der Aneurysmen bekannt ist, 
jahrelang zurfiek, vielleieht in den Anfang tier 20er Jahre des Patien.ten 

�9 oder noeh frfiher verlegt werden. Die grkl~rung dutch die. Arteriosklerose 
l~isst bier vollstS~ndig im 8tieh. Aueh alas yon Thoma eonstruirte JahrS), 
in welchem der Beginn der Arteriosklerose das Indi~iduum der~Gefabr tier 
Anearysmenbildung aussetzen sell, Ig~sst sieh nieht .anwenden, um diesen 
Fall dutch Arteriosklerose zu erkl~iren. Denn dasselbe f~illt in die Zeit 
zwisehen dem 35. und 45. Lebensjahr. 

1) In der neuesten (IV.) Auflage seiner .$peciellen Pathologio und The- 
rapie" hat Eich h or st diesen Fall verSffentlieht und die interessante 
Di~mpfungsfigur abgebildet, welehe sich bei der Percussion ergab. 

s) Thoma, a. a. O. V. Mirth. S. 8ft. 



143 

Man hat in solehen F~tllen vielfach versucht, eine unge- 
w5hnlich frfihzeitige Arteriosklerose in F01ge constitutioneller 
Syphilis oder eine syphilitische Arteritis nachzuweisen. Welch 1), 
der fiber die Aortenaneurysmen in der englischen Armee sta- 
tistische Untersuchungen gemacht hat, behauptet ffir 60 pCt. der 
F~ille Syphilis als Ursache. Er hat die Aneurysmen am h~ufig- 
sten zwisehen dem 26.--42. Jahre gefunden. K. Malmsten ~) 
nimmt in SO pCt. der Fs Syphilis als ~tiologisches Moment 
an. In diosen Angaben liegt eigentlieh das Zugest'~ndniss, dass 
die Lehre von dem Zusammenhang des Aneurysma mit der 
Arteriosklerose nieht mehr aufrecht zu erha]ten ist. Denn die 
mikroskopischen Beschreibungen weisen, soweit sic fiberhaupt 
vorliegen, nichts f~r Syphilis Charakteristisches nach. In der 
Arbeit yon Dhhle werden genau die Dinge als specifisch be- 
sehriebe'n, die in jedem yon mir untersuchten Falle naehzuweisen 
v(aren. Bei diesen war, wie schon erw/ihnt, nur in einem Falle 
eonstitutionelle Syphilis des Individuums nachgewiesen. Dhhle 
erwfihnt die Vertiefungen und Furchen dcr Gef~.sswand, fiber 
welehe die normalo Inthna hinweg zieht. ,,Es machte den Ein- 
druck, als habe man unter einer Presse mit einem mit unregel- 
mgssig geformten Vorspr/ingen versehenen Stempel dlese Figurea 
hineingepresst." Die Bindegewebsflecken und zellreiehen Heerde 
in der Media und Adventitia erkl~rt er Nr kleine Gummata, die 
anstatt der k~isigen Degeneration zu verfallen, in festes Binde- 
gewebe umgewandelt wfirden. Die gleiehe Ansicht hat auch 
Heiberg  ~) ausgesprochen. Sie unterseheiden sich in nichts von 
den Bindegewebsfleeken, die sieh aueh in anderen Aneurysmeu 
finden. Alle diese Sehwierigkeiten werden in einfaeher und 
ungezwungener Weise gehoben, wenn man die entzfindlichen 
Veriinderungen im Aneurysma als eine secund~re~ locale Arteritis 
auffasst, welehe dutch die Aneurysmenbildung hervorgerufen 
wurde. 

v. Volkmann hat in einer der letzten medicinisehen Vet- 

1) Citirt nach B u ch wal d~ Ueber das syphi]. Aortenaneurysma. Deutsche 
reed. Woehensehr. 1889. No. 52. 

2) K. Malmsten, Studier 5fver Aorta-Aneurysmens Etiologic. Stock- 
holm 1888. 

3) Iteiberg, Norsk Magazin for Lg, gevid. 1878. 
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sammlungen, an de re r  thei[nahm, die gleiche Ansicht auf Grund 
seiner klinischen Erfahrungen ausgesprochenl). Fiir ihn war 
besonders die Beobachtung maassgebend, dass Aneurysmen, die 
unzweifelhaft an gesunden Arterien durch traumatische Einwir- 
kungen entstanden waren, hochgradige arterifische Ver~/nderungen 
im Aneurysmasack zeigten, wenn sic lange Zeit am Lebenden 
bestanden hatten. 

Ist also die Vorstellung richtig, die hier im Anschluss an 
die v. geckl inghausen 'sche  Theorie entwickelt wurde, so 
ls sich das Aneurysma in folgender Weise definiren: 

1) Das wahre Aneurysma besteht in einer pathologischen 
Erweiteruug des Gef~sslumens yon wechselnder Form und Aus- 
dehnung. Die Erweiterung wird durch prim'~re Zerreissungen 
der elastischen Elemente der Media bedingt. 

2) Entziindllche Prozesse, die sich in einem Aneurysma 
vorfinden, sind fiir die gntstehung desselben yon secund~rer 
Bedeutung. Sic stellen entweder eine zufgllige Complication dar 
(allgemeine Arteriosklerose des hfheren Alters), oder sie sind 
direct dnrch das Fortschreiten des Aneurysma bedingt und 
hervorgerufen (locale Arteritis im Gebiete der Aneurysma). 

In dec scharfen Betonung des mechanischen Ursprunges, in 
der Beurtheilung der entziindlichen Prozesse schliesst sich diese 
Definition an die yon Eppinger gegebene an. Nur in einem 
Punkte unterseheidet sic sieh wesentlich yon ihr. Wi~hrend 
Eppinger  mit grosser Bestimmtheit das Aneurysma als eine 
Ausweitnng des Arterienlumens , an  eincr s t reng umschr ie -  
benen Stelle~) '̀  abgrenzt, wurde hier diese Beschri/nkung 
fortgelassen. Denn dureh dieselbe wfirden die diffusen Dilata- 
tienen aus der Reihe der Aneurysmen gestrichen. Eppinger  
legt grossen Werth auf diese Einschri~nkung. Er behauptet 
sogar~ dass durch die Vermengung der bei den diffusen Dilata- 
tionen gewonnenen Beobachtungen mit den fibrigen Aneurysmen 
die Feststellung einer einheitlichen Pathogenese bisher verhindert 

~) Sitzung ,,dcr freien Vereinigung der Chirurgen Berlins" ~om 21. Octo- 
ber 1889. Discussion fiber einen yon B a r d e l e b e n  vorgestellten Fall 
eines Aneurysma der A. axillaris. Berliner klin. Wochenschrift 1889. 
No. 50. 

2) E p p i n g e r ~  a. a. O: S. 441. 
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worden sek Er hebt hervor, dass diffuse Erweiterungen aueh 
an Arterien vorkiimen, ohne class qualitative Wandver/inderungen 
nachzuweisen w~ren. Das letztere sell nicht bestritten werden. 
Es giebt ohne Zweifel diffuse Dilatationen der Gefitsse, die nieht 
durch Zerreissungen, sondern durch active Hypertrophie der 
Wandungen (analog tier Dilatation und'Hypertrophie der Herz- 
ventrike]) entstanden stud. Eine ungewShnlich starke Ausbildung, 
ein pathelogisches Uebermaass der normalen Aortenspindeln 
kSnute z. B. auf den ersten Bliek den Eindruck machen, als 
habe man eiu diffuses Aneurysma vet sich. Allein solche F~/lle 
werden f/Jr die vorl[egende Frage mit Bestimmtheit dadurch 
ausgesehlossen, dass ffir die Diagnose Aneurysma der ~Nachweis 
ether Zerreissung des elastischen Gewebes in der gegeberien 
Definition unbedingt gefbrdert iwird. In den diffusen Aneurysmen 
der Aorta, die das Hauptmaterial der vorliegenden Untersuchung 
ausmachten, konnten diese Ruioturen der Media bestimmt nach- 
gewiesen werden. Sie wurden deshalb besonders genau zur 
Untersuchung herangezogen, well sic die Anfangsstadien der 
Aneurysmenbildung darstellen; die yon Epp inger  allein aner- 
kannten Ausbnchtungen an ether streng umschriebenen Stelle, in 
erster Linie also die sackfSrmigen Aneurysmen finden sich mit 
seltenen Ausnahmen an Gef~issen, die bereits vorher eine diffuse 
Dilatation erfahren haben. Auch Thoma  wurde bet seinen 
Untersuchungen yon diesem Gesichtspunkte geleitet. P. Meyer 1), 
der einen interessanten Fall multipler sackfSrmiger Aneurysmen 
beschrieben hat, fund alas Vor und hinter dem Sack gelegene 
Gef/i.ssstiick diffus dilatirt und konnte im Gebiete der Dilatation 
Spriinge der e]astischen Lamelleu nachweisen. W. Krause  
berichtet ebelffalls fiber einen Fall, in dem (nach einem Trauma) 
multiple sackfSrmige Aueurysmen der Vorderarm- nnd Itand- 
arterien entstanden waren~). Auch hier waren sgmmtliche be: 
troffenen Artel:ien zugleich diffus dilatirt. Die difftlse Dilatation 
stellt also eine Vorstufe des sackfSrmigen Aneurysma dar, und 
es frag t sich nut, unter welchen Bedingungen und Umsffinden 
alas leiLztere gebildet wird, 

1) p. Meyer a. a. O. S. 301. 
~) W. Krause, Traumatische Angiectasie des linken Armes. Langen- 

beck's Archly Bd. IL 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 121. Hft. 1. 1 0  
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Ein Pr~parat, das mir ~on Herrn Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  fiber- 
lassen wurde, zeigte besonders klar den Zusammenhang der einzelnen For- 
men. Schon die makroskopische Bctrachtung ]iess hier vermuthen, dass 
zwisehen ihnen nut ein gradueller Unterschied besteht. Es handelt sich um 
die Arterien einer Gehirnbasis. Beide ha: ~ertebrales zelgen dicht v0r ihrer 
Vereinigung eine deutliehe spindelfSrmige Erweiterung. Die A. basilaris ist 
in ihrem ganzen Verlauf tiber den Pons stark and gleichm~ssig' dilatirt. An 
dei' Stelle, wo sie denselben verl~sst, sitzt ihr ein saeki'Srmiges Aneurysma 
auf, das mit seiner Kuppe gegen die Seh~idelbasis gerichtet ist. Dasseibe 
nimmt die zwischen den Abg~ngen der Aa. Cerebelli superiores nnd der An. 
profundae cerebri gelegene Pattie der Gef~sswand ein. Es hat die Gestalt 
eines Kegels mit abgerundeter Spitze. Die ha. eerebelli suporiores and die 
Profundae cerebri sind stark geseh]~ngelt and erweitert (An. cirsoides ), Auf- 
fallende Yer':inderungen zeigt auch der Circ~llus arteriosus Willisii. Die 
linke A. eommunicans posterior fehlt. Die reehte dagegen ist zu einem 
grossen, spindelfSrmigen hneurssma ausgeweitet. Die erweiterte A. carotis 
interna mfindet in dasselbe ein. Auch die Aa. fossae Sylvii, die An. eor- 
poris callosi und die A. communicans anterior sind erweitert. Es sind also 
an diesem Prfiparate al]e Formen des Aneurysma Yertreten. Die mikrosko- 
pische Untersuchung wies in den diffus erweitertea Gef~ssen die bekannten 
Sprfinge and-Einrisse in der Elastiea interna and exteraa naeh. Die Muscu- 
laris war bestehen geblieben, oder nur partiell eingerissen. Sie war abel" 
stark gedehnt~ in dem Aneur:fsma fu~iforme der Communieans posterior dextra 
so sehr, dass die Bruchstficke der elastischen L amellen weit anseinander ge- 
sprengt ersehienen. An dem Eingange des sackfSrmigen Anent:f stun dagegen 
war die Media vollkommen durehrissen and die abgerissenen Enden nach 
aussen durchgeschlage n. Die Media bot hier ein ganz 5~hnliches B.ild~ wie 
es die Fig. 8 zeigt, die einem anderen Falle entnommen ist. Der Sack war 
mit einem Thrombus ausgefiillt, der reichliche hyaline Massen enthielt. In 
den fi, ussersten Schichten desselben, die der  Wand des Aneurysma anliegen, 
bilden die h:falinen Massen eine eontinuirliche Schieht. Im Saeke fanden 
sich selbst noch an der Kuppe desselben versprengte Bruchstiicke elastischer 
Fasern. 

Dieser Fall  zeigte klar  den Unterschied und den Zusammen- 
]mng der verschiedenen Formen. Zugleicll a b e r  ]lessen sich ei- 

nige Vermuthungen aufstellen, warum an der einen Stelle diese, 
an de r  anderen jene Form zur Ausbildung gel.angt Sei. Die A. 
basi lar is  is t  in ihrem ganzen Verlaufe durch par t ie l le  I~upturen 

di lat ir t .  Aber  nur an der Stelle i s t  die Media ganz .durch- 

brochen , wo ihrer  Ausdehnung ein geringerer Widers tand yon 
Seiten der umgebenden Theilo entgegengesetzt  wird. Denn das 

sackfSrmige Aneurysm~ liegt an der Stelle, wo die Gehirnbriicke 
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absetzt und das zurficktretende Mittelhirn dureh einen weiten 
Subarachnoidalraum, die bekannte Cisterna intercruralis, von der 
Dura getrennt ist. Auch in anderen Aneurysmen tritt eiue 
solehe Abh~ingigkeit yon der topographisehen Lage hervor. Ep- 
pinger hat-in einem interessanten Beispiel den Naehweis ge- 
bracht, class selbst tiefgreifende Risse der Gef~sswand bisweilen 
einfaeh ausheilen, ohne dass ein Aneurysma gebildet wird, well 
fiir dasselbe ,kein Platz" i.st. EL" beschreibt in der Aorta ascendens 
eine grosse Querruptur, die, soweit sie an der A. pulmona]is 
Rfickhalt und-Widerlager hatte, einfaeh vernarbt ist, w~thrend 
die iibrigen Theile des Risses zur Bildung eines sackfdrmigen 
Aneurysma gefiihrt hatten (Fall XXIV, Eppinger~s). Die mul- 
tiplen sackfSrmigen -Aneurysmen, wie sie yon Kussmaul  und 
Maier, yon P. Meyer ,  Weichse lbaum,  Chvostek und Ep- 
p i n g e r  besehrieben wurden, treten nie an Arterien auf, die in 
Muske]massen, Knochenkaniile u. dergl, einge]agert sind. Sie 
wurden an den Arterien des GekrSses, der weichen Drfisen- 
parenchyme (Leber, ~ieren), an den Coronararterien des Herzens 
beobach.tet. Abet in keinem der F'~lle wurden sie z. B. an den 
Gefiissen tier Extremit~iten gesehen. An ihnen fanden sieh hSeh- 
stens diffuse Dilatationen (Fall yon P. Meyer). 

In den peripherisehen Arterien fiuden sich fiberhaupt Sack- 
fSrmige Aneurysmen ganz vorwiegend an solehen Stellen der 
Gefi~sse, die relativ frei liegen und nur yon ]oekerem Gewebe 
umgeben sind. Am Bein werden besonders die A. popli-tea, die 
A. eruralis im Scarpa'sehen Dreieck befallen, am Arm die A. 
axillaris, die Cubitalis in der Gelenkbeuge, die Radialis und 
Ulnaris im distalen Drittel des Vorderarmes. Freilieh kommt 
bier noch ein zweites Moment hinzu. Diese Stellen sind zu- 
gleich solche, welche Traumen ausgesetzt sind. Ein drittes Mo- 
ment yon Belang fiir die Localisation der saokfSrmigen Aneurys- 
men ist in der Stru~tur der Gefitsswand, in der Anordnung ihrer 
elastischen Elemente gegeben. Von allen Autoren wird hervor- 
gehoben, , dass die sackf6rmigen Aneurysmen mit besonderer 7r 
liebe an den Gef~ssverzweigungon sitzen. Je nach der Auffas- 
sung, die sie iiber den Entstehungsmodus batten, haben sie diese 
Thatsaehe verschieden gedeutet. Diejenigen, welehe die Arte- 
riosklerose f/it die prim~re Ursaehe ha]ten~ weisen darauf hin, 

10" 
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class an diesen Stellen die arteriosklerotischen Vedinderungen 
�9 frfihzeitig und besonders h~iufig auftreten. K S s t e r  und K r a f f t  

dagegen meinenl), dass die an den Gef~issabgiingen besonders 

reichlichen Vasa vasorum die grSssere Disposition zu Peri- und 
Mesarteritis, und damit  zur Aneurysmenbildung geben. E p -  

p i n g e r  :) dagegen flndet in eonsequenter Verfolgung der meeha- 
nischen Theorie den Gruncl in der relativen Sparsamkelt  des 

elastisehen Gewebes an den Abgangsstellen der GefS~sse. Diese 
Beobachtung E p p i n g e r ~ s  wird durch meine Untersuchungen 
bestiitigt. Vielleieht liegt, jedoeh noch ein weiteres Moment in 
der eigenthiimliehen Anordnung der elastisehen Elemente. 

An den Gef~ssabgiingen weichen die Fasern~ welehe in circulater Rich- 
tung das Lumen umziehen, aus einander und lassen eine rundliche I, fieke 
fiir die Wurzel des Seitenzweiges. In dieser Lfieke umgeben ringfSrmige 
eIastisehe Fasern eoncentrisch das Lumen des Astes, und scheinen mit dem 
elastischen Gerfist des Hauptstammes in relativ lockerem Zusammenhang zu 
stehen: Es ist schwer~ sieh nach mikroskopischen Sehnitten allein dies Ver- 
h[iltniss klar zu legen. Ich wandte deshalb zur Ergii, nzung des mikroskopi- 
sehen Befundes die Methode an~ mit der Langer  die Faserung der Haut 
studirte. I, Iit einer starken Nadel machte ich senkrechte Einstiche in die 
(normale) Gefiisswand. Ich erhielt schlitzfSrmige, nicht klaffende 8tichkan~le. 
Ieh braehte diese Stiche systematiseh so an, dass der folgende jedesmal in 
die Verlfingernng des Schliizes fiel, den ich durch den vorangegangenen 
Stich erhalten hatte. Auf diese Weise erhielt ieh ein System yon Linien~ 
das die Faserung der Gef~sswand in ihren grSberen Zfigen deutlich erkennen 
liess. Fiir die Beurtheilung der mechaaischen Verh~iltnisse reicht diese ]~Ie- 
rhode aus. Ich konnte das an Gef~ssen controliren, deren Elastica interna 
circulfir angeordnet ist, wlihrend die Externa aus l~ngsverlaufenden Fasern 
besteht (A. femoratis). Denn hier erhielt ieh eine Kreuzfigur, deren wage- 
rechter Strich innen, deren senkrechter Strich aussen an der Gef~sswand zu 
erkennen war. Gegen das Licht gehalten tritt die Kreuzfigur deutlich her- 
~or. In tier Aorta bekam ieh quergestellte Linieu, die parallel das Lumen 
umziehen. An den Gefii, ssabg~ngen wichen sie abet auseinander und liessen 
eine rundliehe oder mehr querovale Lfieke um den Gef~ssabgang frei. In 
dieser Lfieke erhielt ich concentrische, den Gefiissabgang umziehende Linien. 

Es sprieht dies f[ic eine gewisse Selbst':indigkeit dieses Be- 
zirkes, fiir einen relativ loekeren Zusammenhang mit den elasti- 
sehen Fasern des Hauptstammes. Die trichterffirmigen Erweite- 
rnngen, wie sie an den Abgiingen der Intercostalarterien gefunden 

i) Kra f f t ,  a. a. O. S. 36. 
:) Epp inger ,  a. a. O. S. 543. 
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werden, sind vielMcht zum Theil in dieser Anordnung des ela- 
stischen Gewebes begriindet, sei es nun, dass; wie Thoma 1) 
annimmt, in Folge einer st/irkeren Krfimmung des Aortenbogens 

e i n  director Zug an ihnen ausgeiibt wird, sei es, dass der ab- 
norm gesteigerte Blutdruck sie ausgestfiipt hat. Ausserdem wird 
'begreifiich, dass hier sackfSrmige Aneurysmen auffallend h~ufig 
gebildet werden. Kurz zusammengefasst ergiebt sich, dass f~r 
das sackfSrmige Aneurysma gfinstige Vorbedingungen an den 
Orten gegeben sind, wo die Gef.~sse relativ frei liegen und ihrer 
Erweiterung kein wesentlicher Gegendruck yon den umgebenden 
Theilen entgegengesetzt wird. An solchen Stellen sind wieder 
die Gef/~ssabgi~nge bovorzugt, durch die Anordnung ihrer elasti- 
schen Elemente. 

Auch das Aneurysma cirsoides, das in einer Dilatation in 
die Breite und in die Li~nge besteht, tritt nur an solchen Ar- 
terien auf, die nicht zu fest yon den umgebenden Theilen fixirt 
sind, die relativ frei liegen. Ich habe es an den Aa. iliacae, 
Aa. mesenteriacae, A. lienalis u. s. w. gefunden, ferner an der 
Basis des Gehirns an den Aa. cerebelli superiores und profundae 
eerebri, die in der Furche zwischen Pons und Mittelhirn im 
lockeren subarachnoidalen Gewebe verlaufen. In einem Falle 
waren die Aa. fossae Sylvii betroffen, fiir welche gleicho' Bedin- 
gungen zutreffen. 

Der Zusammenhang der einzelnen Aneurysmenarten wird 
ferner durch die zahlreichen Uebergangs- und Mischformen be- 
zeugt, die oft eine strenge Scheidung geradezu unm~iglich machen. 
Es besteht also kein qualitativer, sondern nur ein quantitativer 
Unterschied zwischen ihnen. Dieser quantitative Unterschied i s t  
durch den Grad der Zerreissung in der Media bedingt. Wo- 
durch aber sind die Rupturen selbst bedingt? Vor allem muss 
die Frage interessiren, ob sie an ganz gesunden Gef/issen auf- 
treten kSnnen. Es i s t  eine bekannte Thatsache, dass nach 
sehr schweren Verletzungen (Mascbinenverletzungen, Ueberfahren 
u. s. w.), besonders nach schweren Contusionen, partielle Ruptu- 
ren tier Gefiisswand vorkommen, und zwar nicht nut an arterio- 
sklerotischen, sondern auch an gesunden Gefgssen. Vor kurzem 

i) Thoma~ a. a. O. I. Mittlg. 8.23. 



150 

wurde z. B. von Defranee 1) eine Zerreissung des Intima und 
Elastica interna der A. p0plitea besehrieben, die einen 29j~ihri- 
gen TagelShner betroffen hatte. Yon irgend einer sonstigen Er- 
krankung des Gef~sssystems war niehts nachzuweisen. Von Si i 
m on 2) wurde bereits die MSglichkeit discutirt, dass die partielle 
Zerreissung der Carotidenwand, die er bei Erhiingten (arterio: 
sclerot. Und nicht arterioscl.) auffand, zur Bildung eines Aneu- 
rysma hKtteu ffihren kSnnen, wenn die Erhi~ngten in's Leben 
zuriiekgerufen w~iren. Symonds  berichtet yon einer partiellen 
Zerreissung der A. temporalis, die wirklich ein Aneurysma zur 
Folge hatte3). Auch Lidel l  und Holmes spreehen die Ausicht 
aus, dass solehe partielle Rupturen anstatt des h~ufigeren Aus- 
ganges in Thromb0se gelegeiltlieh auch zur Aneurysmenbildung 
ffihren~). Vielleicht,  meint Holmes,  sind fiberhaupt manche 
Aneurysmen, die auf entziindliche Prozesse zurfickgefiihrt wer- 
den, auf diese Weise entstanden, wenngleieh naShfolgende Ver-. 
iinderungen zum Theil die urspriingliche Entstehung verdunkeln 5). 
E p p i n g e r  hat cliese Theorie consequent durehgefiihrt. Nach 
ihm ist das Aneurysma spontaneum stets durch eine mechani- 
sche L~sion der Innenh~ute der Arterienwand bedingt. Er hat 
deshalb vorgeschlagen, auch ihm den ~Namen Anenrysma trauma- 
tieum zu geben. Es kann abeL" naeh ihm nur dort entstehen, 
wo ein auf eine bestimmte Stelle der Gefiisswand beschr~inkter 
Einriss s:~immtliches elastische Gewebe sammt der Media aus- 
einanderreisst." Solche Einrisse kSnnen auf Grund schwerer 
Traumen~ wahrscheinlieh plStzlich entstehen. Schwere mechani- 
sche Verle.tzungen, heftige mechanische Einwirkungen directer 
oder indirecter Art sind daher nach Epp inger  die wahre Ur- 
sache der Aneurysmenbildung. Daneben wird auch plStzlicher 

1) :F. De f r ance ,  Contribution ~ l'dtude de la ddchimre partielle des pa- 
tois des art~res. Paris 1889, Th~se de doctorat, Vgl. auch: J f ings t ,  
Gangr~n nach subcutaner~ isolirter Verletzung der Arterienintima. Bei'l. 
klin. Wochenschr. 1884. No. 15. 

~) G. S imon ,  Ueber die Zerreiss)~ng" der inneren H~ute der tlalsarterien 
bei Gehgmgten. Dieses Archly Bd. 11. S. 297. 

a) Symonds~ Cases illustrating the various results of partial subcutaneous 
laceration of arteries.. G u ~ s  Hospital reports. Vol. 42. p. 275. 1884. 

r L i d e l l ,  Ueber alas Aneurysma; in A s h u r s t ' s  Encyclopaedia of surgery. 
5) t tolmes~ System of surgery. Vol. L p. 363. 
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Steigerungen des Blutdruckes gedachtl). ,,AUch ohue directes 
Trauma dfirfte die plStzlich angeregte, kr/iftige Contraction des 
linksseitig hypcrtrophischcn Herzens allein, wie z. B. beim Lasten- 
heben, plStzlichen Gemfithsaffecten u. s. w. als ein inneres Trauma 
und auf dem Wege des plStzlichen Anpralles der Blutwelle an 
streng umschriebenen Stellen ether Arterie L~isionen d~r Innen- 
schichten derselben bewirken:)." Aus all' diesem geht hervor, 
dass Eppinger  nut eine ganz begrenzte Gruppe yon Aneurys- 
men im Auge hat, die aussel'dem, wie Thoma hervorhebt3), 
jedenfalls sehr selten sind. ,Jene traumatisehen~ tiefen Einrisse 
an normalen Gefiissen", sagt Thoma, ,stud iiusserSt selten and 
ausnahmslos durch ungewShnlich schwere Contusionen bedingt. 
Noch seltener ist der Fall, dass das Individuum diese Verletzung 
iiberlebt~ so dass sich ein traumatisches Aneurysma bilden kann." 
Wenn das Vorkommen soleher Fiille auch keineswegs bezweifelt 
werden soll, so ist doeh die yon Eppinger  versuehte Verallge- 
meinerung nicht zul~issig. Thoma bezweifelt auch, wie ich 
glaube, mit Recht, ob plStzliche Steigerungen des Blutdruekes 
in Folge yon Schreck, heftiger AnStrengung u. s.'w., im Stande 
sind das elastisehe Gewebe einer normalen Arterie vSllig zu 
durehreissen, so dass ein Aneurysma im Sinne Eppinger 's  ent- 
stehen kSnnte. Andererseits geht auch T h o m a  wohl zu weir, 
wenn er den mechanisehen Einw~rkungen eine Wirkung auf die 
normale Gefiisswand abspricht. Damit, dass er die von Eppinger  
geforderten d u r c h g r ei fen d e n Einrisse wegen ihrer Seltenheit als 
allgemein gfiltiges Moment zuriickweist, ist durehaus noch nicht 
bewiesen, dass nicht in Folge mechaniseher Einfi/isse kleine par- 
t ie l le  Einrisse und Sprtinge in den elastischen Lamelicn hervor- 
gebraeht werden. K0nnten solche Rupturen regelmiissig als pri- 
retire anatomisch nachwcisbare Ver~nderungen auch in den dif- 
fusen Dilatationen nachgewiesen werden, so muss angenommen 
werden, dass schwere kSrperliche hrbeit, aus irgend welchen 
Grfinden h~iufiger wiederkehrende Steigerungen des Blutdrticks i 
ferner h';iufiger sich wiederholende, man mSchte fast sagen, chro- 
nische Traumen, dieselben hervorgebraeht haben,  v. geckl ing-  

1) Eppinger, a. a. O. S. 544. 
3) Ebenda. 
a) TI~oma, a. a. O. V. Mittlgl S. 25. 
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hausen  hat in tier That zu starke Belastung der Gefiisswand 
und Steigerung des arteriellen Blutdruckes als entscheidende 
Momente hinge stellt. Damit stimmt fiberein, dams die Aneurys~ 
men sich ganz vorwiegend bet Mi4nnern aus den schwer arbei- 
tenden Klassen im mittleren Lebensalter finden. Die durch die 
partiellen Rupturen geschw~ichte, diffus dilatirte Media kann dann 
secund~r ganz durchrissen werden und damit zur Bildung eines 
sackfiirmigen Aneurysma Anlass geben. Vielfach findet sich diese 
Art yon Anenrysmen an solehen Stellen, die durch ihre Lage 
direct h~ufig wiederkehrenden Traumen ausgesetzt sin& Diesel- 
ben kSnnen yon aussen einwirken. 8o wird z. B. tiber ein Aneu- 
rysma der Axillaris berichtet, das sick in Folge des Gebrauches 
ether Krfieke entwickelt hatte, v, Volkmannl)  hat noeh jiingst 
wieder darauf aufmerksam gemacht, dass auch die~physiologi- 
sehen, meehanischen Verh~ltnisse yon Bedeutung sin& Grosses 
Gewicht legt er auf die 1N.~he der Gdenke. Bet den Flexions- 
bewegungen wird bier dam Arterienrohr eingeklemmt, bet forcir- 
ter Extension gezerrt. Daher die H~iufigkeit sackfiSrmiger Anen- 
rysmen an der" A. poplitea; der Axillaris, der Femoralis in der 
Inguinalbeuge, der Radialis und Ulnaris im distalen Drittel des 
u u. s.w. Auch die Carotis verdankt ihre Aneurysmen 
nach Volkmann den h~iufigen Zerrungen, denen sie durch die 
Beweglichkeit der Halswirbels~i(de ausgesetzt ist. Es liegt daher 
nahe, auch die locale Arteriosklerose, die sich an den erw~hnten 
Stellen oft lange vor der allgeme]nen Erkrankung des Aorten- 
systems finder, a]s eine locale Arteritis in Folge kleiner Ruptu- 
ren der Elastica aufzufassen. 

In anderen Fs finden sick die secundi~ren Aneurysmen 
an Stellen, welche Traumen nicht zug~ngig sind. An solchen 
Stellen hat offenbar der abnorm gesteigerte Blutdruck die bereits 
durch partie]le Rupturen geschwi~ehte Gefiisswand ganz durchrissen. 
Dabei sell nieht yon vorn herein bestritten Werden, class schwere 
StSrungen der allgemeinen Ern~hrung vielleicht auch die Wider- 
st~ndsf~higkeit des elastischen Gewebes herabsetzen und damit 
das Zerreissen desselhen erleichtern. Es ist mSglieh, ja sogar 
wahrscheinlich, dams der Alcoholismus, geschleehtliche Excesse 

9 v. u  a. a.O. Berl. klin. Wochenschr. 1889. No. 50. 
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bei elenden Lebensverh'~ltnissen (P. M e)?er), ferner schwere con- 
stitutionelle Krankheiten in diesem Sinne wirken. Dass der all- 

gemeinen Ern~ihrung und Lebensweise ein gewisser Einfiuss auf 
die Entstehung der Aneurysmen zukommt, hat man  ferner dar- 
aus schliessen wollen, dass dieselben in manehen Liindern, in 
England zum Beispiel,.im Vergleich zu den fibrigen, be~oaders 
h~ufig vorkommen. Abet fiber die Natur dieser Vermutheten Er- 
n/ihrungsstSrung ist nichts bekannt. V. Reck l inghausen  l~isst 
die MSglichkeit often, dass moleeuliire Vergnderungen der Ela- 
stica eine Aenderung ihrer physiologischen Eigensehaften, eine 
Abnahme ihrer Elastieit~it verursaeht haben kSnnten, aber er 
hebt ausdrfieklieh ~ hervor, dass mikroskopiseh au den durch- 
rissenen elastisehen Fasern keinerlei qualitative Aenderung nach- 
zuweisen sei. Helmst~idter ,  P. "Meyer ~, Eppinger  haben eben- 
falls in ihrem Suehen naeh Ver.;inderuugen an den elastisehen 
Fasern der Aneurysmen nur ein negatives Resultat verzeiehnen 
kSnnen. Begreiflieher Weise habe aueh ich diesem Punkte be- 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt; ich bin abet zu dem glei- 
ehen Ergebnisse gekommen, dass nehmlich an den zerrissenen 
elastischen Fasern des reinen Aneurysma keine Ver~inderungen 
tier Struetur wahrzunehmen sind, falls seine Wand nieht noeh 
mit weiteren, arteritisehen Ver~inderungen behaftet ist. 

Fig. 1. 

Fig. 9. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erkl~, rung der  Abbi ldungen.  
TaM I. 

I ~ Intima. M ~--- Media. A ~ Adventitia. 
( S e i b e r t  Obj. No.I~ Oeul. N o . I . )  

Querschnitt einer partiellen L~ngsruptur aus der Aorta aseendens. 
Rupturen der elastiscben Lamellen in Colonnen. Fall Helm st~ d ter ' s  

Fall I. 
Allmiihlieh ausgebauebte Stelle aus der Aorta thoraeiea des Falles 1I. 
Zerreissungen vereinzelter Lamellen. Allmi~hliche Verdfinnung der 
Media mit Abnahme ihrer elastischen E[emente. Querschnitt. 
Idem aus einem arteriosklerotischen Aneurysma der Aorta thoracica. 
Quersebnitt. 
Querschnitt durch eine ]~ingsverlaufend% durchschelnende Furche aus 
einem arteriosklerotisehen Aneurysma der Aorta thoracica. Rupturen 
der elastischen Lamellen in Colonnen (a, c, e). d versprengte Trfim- 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig: 7. 

Fig. s. 

mer elastischer Fasefn. b Vasa vasorum mit rothea BlutkSrperchen 
geffillt. 
Letzte Ausl~iufer einer partiellen Ruptur der Media. Ruptureu ein- 
zelner Lamellen in tier sonst unveriinderten Media. Quersehnitt aus 
einem Aneurysma der Aorta thoracica mit geringffigiger gndarteritis. 
LSngssehnitt aus einem Aneur~'sma cirsoides der Iliaea externa. 

'Keine Endoarteritis. l~upturea der glastica interna (a u. b) und der. 
Elastiea externa (e u. d). 
Quersehnitt aus einem cirsoiden Aneurysma der Iliaca eommunis. 
Raptarea der glastieae ia:ternae (a) und der Elastiea externo. (b). 
LS.ngssehnitt aus dam Uebergangstheil der normalen Wand in tin 
saekfSrmiges Aneurysma der A. basilaris, a Rissende ~ter Elastiea 
interna~ b d e r  Muscularis, e der g]astica externa, d normale Arte- 
riefiwand, d Verdiekung der Intima am gingange des Saekes. 

u 

Beitrag zur Lehre yon den traumatischen 
Leberrupturen. 

Von Dr. K a r l  H e s s ,  
Assistent, en am pathologisehen lnstitut zu Heidelberg. 

(Hierza Taf. 1I.) 

Im October und November vorigen Jahres kamen am hiesigen 
pathologischen Instifut kurz hintereinander drei F~ille von sehwerer 
Verletzung znr Section. Bei zwei derselben war hochgradige 
Zerreissung des Leber die eigentliche Todesursache, im dritten 
Fall bedingte eine Sch{idelfractur mit Zertrfimmerung des Gehirns 
den Ted, and kleinere Einrisse in der Leber bildeten einen mehr 
beil~ufigen Befund: - -  Da diese F~ille zum Theil in klinischer 
Beziehung, namentlich abet mit R[icksicht auf die Leberver- 
letzungen vom anatomischen Standpunkt aus interessant sind, 
theile ich sic im Naehfolgenden mit, um so mehr, als gerade 
histologische Untersuchungen derartiger Fii~lle nur in spgrlicher 
Anzahl ausgeffihrt zu sein scheinen. - -  

Ich ffihre zun~chst das Wesentliche aus den Kranken- 
gesehichten und Sectionsbefunden, sowie die gesultate der mikro- 
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