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XL 

Ueber zwei seltene und aus verscMedenen 
Ursachen entstandene F ille yon rapider 

tIerzNhmung. 

Von Dr. reed. Oeorg' Friedr. Crookes 
Arz~ ~n der medleinischen Poliklinik und Patholog des .Queen's Hospital ~, Docent 

der praktisehen Pathologic am .Queen's College ~ z u  Birmingham, Pathelog an 
.The  Guest Hospital" zu Dudley, 

(Hierzu Tar. V--VI.) 

Da die beiden nachs t ehenden  F's mir  sowohl yon dem 

kl inischen als auch von dem pathologischen S t andpunk te  aus 

etwas mehr  als gewShnliches tn teressc  zu haben scheinen ,  so 

er laube ich mi r  dieselben mi t zu the i l en ,  in der I toffnung,  dass 

sic sich wfirdig erweisen mSgen, einen Platz  in diesem Archive 

zu flnden. 

Fa l l  I. Verschliessung der Kranzarterlen durch eine Endaortitis you 
syphilitischem Ursprung. 

Diesen Fall, der einen jun~en liIann yon 30 Jahren betraf, hatte ieb 
im Frfihling des Jabres 1889 Gelegenheit in dem allgemeinen Spital der 
hiesigen Stadt zu beobaehten~ und da ieh den Patienten gleieh naeh seiner 
Anfnahme in's Spital sah, so war ich im Stande, sowohl alle die sehwerea 
Symptoma zu beobaehten, als aueh den weiteren rapiden tSdtlichen Verlauf 
des Falles vollst~indig zu verfolgen. 

K r a n k e n g e s e b i e h t e :  
J. S., ein 30j~hriger Metallarbeiter, wurde am 9. ]~l~trz 1889 yon einigen 

seiner Mitarbeiter wegen eines plStzlicben Anfalls yon Athmungsbescbwerden 
mit Collapsus in einer Droschke in~s Spital gebraeht. Der Zustand des 
Kranken war zu dieser Zeit jedoeh so schlimm, dass er sieh selbst kaum 
aussprechen konnte~ daber ist alles, was wir fiber seine Gesehiehte erfab- 
ren haben, uns yon seinen Bekannten mitgetheilt worden. Sehon seit zwei 
Jahren oder mehr war der Patient krank und elend, nnd zwar war er An= 
f~llen yon t{erzk[opfen mit Sehmerzen in der Iferzgegend, Paroxysmen yon 
Athmungsbesehwerden mit Schwindel~ some noeh anderen Erscheinungen 
unterworfen. 

I)iese Krankheitserseheinungen, welcbe meiner Ansicht nach im All- 
gemeinen dem Krankheitsbilde der Angina peetoris entspreehen, waren wi~h- 



~..< _ . :. -+.~ 

! 

:i-~( ,i~, F ~ ::i;:~:=~ ~!: L ~ -~i~ �9 ~?-~i~!~,. 
,~i~) ~, :~;Ti~~,@~i~;;;:~h'~ ~ ~i~!.~; L~,~ 
;'~q~:~:~h;i;~,,~:4?~: -.~.~!:.. ~ ~ U ~ .7~;~;~;-; ! 

3. 

+ 



C 

~,~-  ~ ~ r  -~. ~ ~ , ~  . . . . . . . . . . .  

~ �9 ~ % :  



187 

rend der ]etzten zwei ~Ionate so h~ufig und zugleieh so heftig aufgetreten, 
dass der Patient endlieh mit aller Arbeit aufhhren und meist ruhig zu Hause 
bleiben musste, denn selbst die geringste khrperliche Anstrengung pflegte 
wiederum das Auftreten der S~mptome zu veranlassen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  
Beim ersten Blicke konnte es Niemanden entgehen, wie fingstlieh das 

Aussehen des Kranken war. Sein Gesieht war asehfarben und mit kaltem 
Sehweiss bedeckt; "die Nase, die Lippen und Ohren waren etwas b]~ulieh 
und cyanotiseh. Spreehen konnte er nieht, weft er an grosser Athmungs- 
noth mit Beklemmung in der Herzgegend litt; er drfiekte oft mit der Hand 
darauf, als ob er andeuten wollte, dass hier der grhsste Sehmerz sei. 
Sein Athem war jedoeh nieh~ beseh~eunigt, sondern langsam und fiberdies 
unregelmi~ssig. Seine H~nde und Extremiti~ten waren kalt und feucht. Der 
Puls sehr klein und kaum zu ffihlen. Es fielen mir nun versehiedene 
Umst~nde ein, welehe diese Symptome erkliiren khnnten: so daehte ich an 
Angina pectoris, an Thrombose innerhalb des Herzens oder der PuImonal- 
arterie, an Lungenembolie, und mhglieherweise aueh an Blntung in die 
Iterzbeutelhhhle. Der bedenkliehe Zustand des Kranken gestattete uns aber 
nut, eine cursorische ~rztliehe Untersuchung zu machen, we]ehe folgende Er- 
gebnisse lieferte : 

Die Herzbewegung war langsam und unregelm~ssig, die Herzthne schwaeh 
und undeutlich; man konnte aber weder periearditische, noeh endoearditisehe 
Geri~usche hhren. In den Lungen war nichts speeiell Abnormes naehzuwei- 
sen. In Folge seines kritisehen Zustandes hielt man es f/it zweekm~ssig, 
den Patienten einstweilen auf einem Sopha im Wartezimmer warm zugedeckt 
liegen zu lassen und ihm sofort seines Collapsus wegen etwas Branntwein 
und Ammoniak mit Aether zu geben. Naeh kurzer Zeit stellte sich sine 
zeitweilige Besserung ein, unde r  wurde nun mit alien Vorsichtsmaassregeln 
auf die Station /ibergeffihrt. Nichtsdestoweniger hatte er in ungefShr einer 
halben Stunde wieder einen ~hnliehen Anfall und starb nach wenigen Mi- 
nuten. 

S e c t i o n s b e f u n d e :  
Die wichtigsten Veriinderungen, die gefunden wurden, betrafen die 

Aorta und das Herz selbst; jedoeh fanden sieh noeh andere, welehe 
gerade in eiaem ~tiologischen Sinne yon solcher Bedeutung sind, dass 
sie nicht nut den ganzea Krankheitsprozess erl~utern, sondern ibm auch 
einen specifischen Charakter verleihen. Diesr letzteren, die keiner Erhr- 
terung, sondern nut" der Erw~ihnung bedfirfen, sind einfaeh s y p h i l i t i s e h e  
Vorg~inge: sie bestanden in einer deutlichen und zugleich ziemlich frischen 
Narbe an der Corona glandis neben dem Frenulnm, nnd in leicht ange- 
sehwollenen, indurirten und einigermaassen kSsigen Inguinallymphdr/isen an 
beiden Seiten. Die oben erw~hnten, wichtigen und zum Tode ffihrenden 
VerSnderungen, die sich an der Aorta und am gerzen faaden, waren foI- 
gende: 
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Sine ausgeprggte~ aber anseheinend ziemlich frisehe Endaortitis, we~ohe 
haup~sgehlich den Anfangst]aeiE der Aorta ergriffen 'and sich ouch ~m die 
ganze (~ircumferenz derselben herum erstreckt ]aatte, wodurch die beiden 
Kranzarterien in Mitleidenschaft gezogen waren. Der rechte Ast wurde an 
seiner Einmfindung in die Aorta durch die sich ausbreitende Verdickung 
der Intima vollst~ndig verschlossen, w~thrend die ~tfiD.dung des linken 
Astes so verengt war, dass man kaum eine Stecknadelspitze hineinffihren 
konnte. Bei weiterer Untersuehuag, bezw. wenn man die Arterien yon der 
Aorta aus welter verfolgte, fund man den reehten Ast verkleinert und 
~brombosirt~ den linken dagegen etwas dilatirt und  m i t  e i n e m  f r i s e h e n ,  
w~.hrend des  L e b e n s  e n t s t a n d e n e n  T h r o m b u s  a n g e f / i t l t .  

Was nun die Endaortitis betrifft, so war sie dadureh ausgezeichnet, dass 
sie meist auI die Basis der Aorta toealisirt war, und zwar in einer Entfer- 
hung yon etwa 3 - - 4  em yon der Basis ziemlieh seharf begrenzt; ferner 
dass sie sieh allem Anscheine nach erst kfirzlieh und mit m~ssig rapidem 
Verlauf entwiekelt butte. 

tlier zeigte sie]a die Intima hbekerig und uneben durch dos Vorhanden- 
sein versehiedener grauer, die]at stehender und meist gaHertartiger Ver- 
diekungen, sowie aueh breiterer Plaques yon 5]anlieher u (in der 
,,forme b o u t o n n e u s e " ) ,  yon denen abet nut einige hie und da regres- 
sive Veri~nderungen, bezw. atheromatbse Entartung oder Verfettung erfahren 
]aatten. Soiche ~'erdiekte Stellen waren schon makroskopisch dutch ihr un- 
durchsiehtiges and etwas gelbliches Aussehen gekennzeiehnet. 

Jedoeh waren diese regressiven Verg.nderungen, die sieh gewbhnlieh 
der ehronisehen sklerotisehen Form yon Endarteriitis aasehliessen, ]aier 
sehr sp~rlieh zu flnden, - -  eine Thatsaehe, welehe, wie es mir seheint, 
etwas mit Naehdruek betont werden darf. In diesem Falle waren die Knbt- 
ehen and Plaques eher welch a]s derb nnd knorpelartig; der Entziindungs- 
prozess zeiehnete sieh in allen Hinsiehten mehr als ein produetiver arts. 
Aueh konnte man nirgendwo eine Neigung zu Eiterung oder zu Gesehw/ir- 
bildnng darin eonstatiren, wie ge]egentlieh in den syphilitisChen Entz/ia- 
dungsheerden vorkommt. 

Ich habe ganz neuerlich einen Fall von ausgedehnter End- 
aortitis am .Anfangstheil der Aorta - -  uad zwar wahrscheinlich 
ouch yon syphilitischem Ursprung - -  beobachtet, we eine Ne- 
krose eine merkw[irdige Verd~nnung der Aortenwand an einigen 
Stellen herbeigeffihrt hatte~); iiberdies waren die, Ws der Pul- 
monalarterie und der Aorta so fest mit einander verwachsen, 
dass die beiden W'~nde zusammen nut eine einzige Wand bil- 

') Dieser Fall bet sieh zur Untersuetmng in der Klinik meines (~ollegen, 
des tIerr~ Dr. C a r t e r ,  yon dem er im Brit. reed. Journ, Feb. 20t]a 
dieses Jahres~ p. 389 berichtet worden isL 
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deten. An einer Stelle war eine rundliehe Perforation zwisehen 
der Pulmonalarterie und der Aorta entstanden. Man konnte nur 
vermuthen, dass hier ein Entzfndungsheerd in der Intima der 
Aorta Platz gefunden hatte, in welchem die Nekrose so weit vor- 
geschritten war, dass das Bersten endlich durch den Blutdruek 
bewirkt worden war. An einer Stelle, der Perforation unmittelbar 
gegenfiber, fand sieh eine dureh den anstossenden Blutstrom be- 
wirkte ringffirmige und ausstrahlende Verdiekung der Intima der 
Pulmonalarterie; ausserdem war die Pulmonalarterie selbst im 
Ganzen stark erweitert. Ein ~hnlicher Fall yon syphilitischem 
Ursprung, bei dem eine Perforation der Aortenwand mit Blut- 
erguss in die HerzbeutelhShle stattgefunden hatte, ist yon Turner  
verSffentlieht worden 1). 

Von den anderen Ver~nderungen in unserem Falle sind noch zu beschrei- 
ben diejenigen an den SemiIunarklappen und am Herzen selbst. Die Semi- 
lunarklappen zeigten nnr geringe Veri~nderungen t meistens leichte Verdickung, 
und wenn auch vielleicht eine Insuffieienz des Klappenapparats daraus eat- 
standen wgre, so h~tte dieselbe doeh ganz unbedeutend sein miissen, da 
weder alas Herz selbst erhebiieh vergrSssert, noch die iinke VentrikelhShle 
nennenswerth erweitert war. Das Herz~ wenn auch im Ganzen nut in 
einem geringen Grade vergrSssert (Gewicht 19 Unzen engl.)~ war ausser- 
ordentlich schlaff, der linke u gar nicht contrahirt; seine Wiinde 
erschienen bei ErSffnung der HerzhShlen ~erdfinnt. Der Herzmuskel zeieh- 
nete sich durch ungewShnliche Bl'~sse aus~ und war zugleich auffiillig 
morsch und zerreiblich. Bei der mikroskopisehen Untersuchung gelang es 
mir~ eine ausgedehnte Yerfettung des Muskels naehzuweisen. Anderweitige 
Ver~nderungen, wie z. B. Wueherungsvorgi~nge in dem interstitiellen Binde- 
gewebe oder an kleinen Blutgef~ssen~ oder Heerde yon , , M y o m a t a e i a  cor-  
d i s " ,  waren nicht vorhanden. 

In dem reehten Herzohr~ gleichwie in der reehten Ventrikelh5hle, in der 
Umgebung der Herzspitze, fanden sich frische Thromben (an te  mor t em)  
zwischen den Trabekeln der Herzwand. 

Das Gehirn war an~misch, aber sonst normal; soweit es bei der ma- 
kroskopischen Betrachtung mSglich war, liessen sieh keine abnormen Ver- 
�9 Snderungen an den Arterien tier Basis constatiren. 

In den Lungen land man eine allgemeine congestive gypergmie mit 
Oedem der unteren Lappen, die sich wahrseheinlieh in FoIge des gesteiger- 
ten Athmungsbedfirfnisses eingestellt hatte. Die Leber war auch hyper- 
~imiseh~ abet schlaff und fettig. Mit Ausnahme yon ttyper~mie gab es in 
den fibrigen Organen keine krankhaften Zust~inde. 

1) Perforation of the Aorta; syphilitic aortitis. T u r n e r ,  Trans. Pat&. 
Soe. Loud. Vol. XXXVI. p. 156. 

Archiv L patbol. Anat. Bd. ][29. Hft. 2o ] 3 



:190 

Dieser Fall war a~so ohne Zweifel ein Beispiet voI~ erwor- 
bener Syphilis, deren secandEre Erscheinunge~ haupts~chlich die 
Aorta, in Form einer ziemlich acut verlaufenden and ausgepr~gten 
Endaortitis, ergriffen and die beiden Kranzarterien in Mifieiden- 
schaft gezogen hatten. 

Hinsichtlich der schweren and plStzlich vor dem Tode auf- 
tretenden Symptome scheint es mir, dass sie der in dem einzi- 
gen often gebliebenen Aste der Kranzarterien stattgefnndenen 
Thrombose zuzuschreiben sind; denn sobald dies geschehen war, 
musste dem Herzen sofort seine zNahrungszufuhr g~nzlich abge- 
schnit~en werden, woran sich eine schnell zum Tode ffihrende 
lsch'Xmie desselben ansehloss. 

Was reich abet in Erstaun~n setzt, ist namentlich dies, 
dass der Mann unter solchen Umstgnden so lange Zeit leben 
konnte. Dureh ihre experimentellen Untersuehungen fiber die 
Folgen des Verschlusses der Coronararterien bei Thieren haben 
Er ichsen,  Panum, Cohnheim, Samaelson und andere For- 
scher~) erwiesen~ dass nach Compression, nach Unterbindung 
der Coronararterien, oder nach ktinstlich gesetzten Embolien die 
Herzbewegung sehr unregetm~ssig wird und b~Id zum StilI- 
stande kommt. Aber bei Erkrankungen dieser Oefitsse in dem 
menschliehen Herzen gesehieht es nicht selten, dass die Kranken 
noch mehrere Jahre, trotz wiederholter Anf~lle yon Angina 
pectoris, leben. Es ist den meisten erfahrenen Pathologen vor- 
gekommen, F~lle in dem Secirsaale zu treffen, bei welehen aus- 
gesprochene Ver~nderungen sowohl an den Coronararterien, als 
aaeh am Herzen selbst vorhanden ws~ren, wie Atherom, sklero- 
fische Verdickung oder Verkalkung der Arterien, fettige oder 

Atheromatous Aorta, extreme contraction of the orifices of the coronary 
arteries, sudden death. T u r n e r ,  Trans. Path. Soc. Lend. Vol. XXXV. 
p. 108. - -  Complete obliteration of one coronary artery, sudden death, 
remarks upon the anastomosis of the coronar~ arteries. Sam. West .  
Trans, Path. Soc, Load. VoI. XXXIV. p, 66. - -  ,~yomalacia Cordls" 
hei Thrcmbose einer Coronarartorie. Gra se r .  Deutseh. Arch. f. klin. 
Med. Leipzig 1884. XXXV. - -  Ueber die Verschliessung der Kranz- 
arterien und ihre Folgen: C o h n h e i m  u. S c h a i t h e s s - R e e h b e r g .  
Dieses Archiv Bd. 85. S a m u e l s o n ,  ebenda Bd. 86. H u b e r ,  ebenda 

Bd. 89. 
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fibr5se Entartung des Herzileisches - - ,  ohne dass man sagen 
kSnnte, der tSdtliche Ausgang in diesen F~llen sei die direete 
Folge soleher Yer~nderungen gewesen. Gewiss kommt auch die 
gegentheilige Erfahrung vor; so kennt man z. B. F~ille, in wel- 
chen als Ursache eines i)lStzlichen Todes bei der Section ent- 
weder eine Zerreissung der Aorta, oder eine Ruptur der Herz- 
wand selbst, oder eine Embolie der atheromatSsen, verkalkten 
und verengten Coronararterien gefunden wurde. Was die Dia- 
gnose in unserem Falle anbelangt, so ersieht man sogleich, dass 
die Beurtheilung gar nicht leicht war. Die Anf~ille yon asthma- 
tischen Beschwerden sowohl, als die Unregelm~ssigkeit der tterz- 
bewegung machten uns sofort auf eine bedeutende Beeintr~ch- 
tigung der Herzth~tigkeit aufmerksam. Wegen mangelhafter 
physikaliseher Erscheinungen, welche die physikalische Unter- 
suchung ergab, wurden sowohl Hi~matopericardium, als auch H~- 
matothorax ausgeschlossen. 

Endaortitis yon syphilitischem Ursprungl) l~sst sich sowohl 
kliniseh, als pathologisch yon der gewShnlichen, einfachen und 
chronischen Form derselben in gewissen Punkten unterscheiden. 
Erstens kommt sie 5fters bei jungen Individuen vorund  kann 
einen ganz latenten Verlauf nehmen und deshalb ganz unerkannt 
bleiben, bis sie etwa mit der Zeit die Mfindungen der Kranz- 
arterien (wie in unserem Fal le)umfasst  oder eine schwache 
Stelle an der Aortenwand bewirkt~ so dass diese durch den 
Blutdruck allmi~hlich vorgedr~ngt wird und es endlich zur Bil- 
dung eines Aneurysma kommt; oder, - -  wenn dies auch aller- 
dings noch seltener geschieht, - -  die syphilitische Erkrankung 
greift die Herzwand selbst in der Form einer gumm5sen Infil- 
tration an, woran sich nachher eine Erweichung als Folge- 

1) Aneurysm of the Aorta in a syphilitic subject. ]~Iahomed, Trans. 
Path. Soc. VoI. XXVIII. p. 250. -- Aneurysm of the first part of the 
Aorta bursting into the right bronchus in a syphilitic subject. Syphi- 
litic choroiditis. Lunn, Brit. meal. Journ. 1882. Vol. I. p. 819. - -  Eiu 
Fall yon eigenthfimlicher s bei einem Syphilitischen. 
Kiel 1885. -- An4vrysmes multiples de l'aorte chez un syphititique etc. 
]~arfan et Aubry. Prog. m6d. 1886. 2. s. IV. 866. --  On visceral 
syphilis. Greenf ie ld .  Trans. Path. Soc. Lond. Vol. XXVIII. 
p. 250 et sqq. 

13" 
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erscheinung s,nschliesst; dadurch kann sie vielleicht sin par~iel- 
]es Aneurysma der Iterzwgnd oder such sine Ruptur derselben 
zu Stands bringenl). Ich bin mehrsren solehen Beispislen be- 
gegnet, bei welehsn die Krankheit ganz latent blieb und w~ih- 
rend des Lebens gar ksine srkennbaren St@ungen oder Besehwer- 
den vsranlasst hatte. Dies war bei einem kr'~gigen und anschei- 
nend gesunden jungen Mann, der durch einen Stich in dis Brust 
mit sinem Messsr ermordet worden war, sehr merkwfirdig. Hies 
fund sieh eine a.n der Basis der Aorta ganz friseh eutwiekelts, 
aber wenig fortgeschrittene Endaortitis, die in mir sofort den 
Verdacht yon Syphilis erweckts. Und darin hatte ich nicht 
falsch geurtheilt; denn ich fund eine frisehe Narbe an der Corona 
glandis des Penis und auch indurirte inguinallymphdrfissn, gleich- 
wie in dem ersten Falle. Das Herz war aber normal, die Coro- 
nararterisn guns intact, und der Mann schien in jeder anderen 
Hinsieht ganz gesund zu sein. 

Ferner pflegt die syphilitisehe Endaortitis in ihrer reinen 
Form viel seltener mit den Erscheinungen yon allgemeiner vas- 
cul~rer Degeneration durch sklerotische Verdickung, Atherom 
und Verkalkung der periphsrischen Arterien - -  Endarteriitis 
chronica deformans - -  verbunden zu sein, wie z. B. gewShn- 
lich dsr Fall bei der arteriosklsrotischen Form von Morbus 
Brightii ist 2). 

~) Solch ein Fall ist Yon G o o d h a r t  und G r e e n  in den Trans. Path. 
Soc. London, Vol. XXXVIII. p. I02~ mitgetheilt worden: ,,P~aptured 
aneurysm of the heart. Syphilis." Siehe auch in demselben Bande 
p. 103: ,A case of diffuse syphiloma of the heart" yon W. P a s t e u r .  

M . D .  
~) in einer Reihe yon '22 syphilitisehen F~llen, die im Secirsaale des 

St. Thomas Hospital zu London zur Section kamen, fund G r e e n f i e l d  
sklerotische Endarteriitis oder Atherom der Aorta in verschiedenen Gra- 
den der Entwickelung nur in 14. In einem Falle war der Anfangs- 
theil der Aorta der Kauptsitz der Erkrankung; in einem anderen 
wurden vorragend% gallertartige Plaques und Heerde yon Endarteriitis 
notirt. 

Die Beziehungen Yon Syphilis zu der chronischen, sklerotischen 
Form Yon Endarteriitis~ zu Atherom u. s.w.~ sind eine~ noch zu kl'~- 
rende Saehe, die weiteres Forsehen erfordert, ehe man zu einem be- 
stimmten Entseheid dar/iber kommen kann; daher sind die Meinungea 
der Kliniker und der Pathologen noch schr versehicden, Jedenfalls 
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Gehen wir nun auf die pathologisehe Anatomie und gisto- 
logie der Krankheit ein, so babe ich sie i m m e r  als e ine  End-  
a o r t i t i s  c i r c u m s c r i p t a  an der  B a s i s  der  A o r t a  a n g e t r o f -  
fen,  und z w a r  z i e m l i c h  s c h a r f  b e g r e n z t  als  e inen sich um 
die  g a n z e  C i r e u m f e r e n z  der  A o r t a  h e r u m  e r s t r e e k e n -  
den  Gi i r te l ,  d i c h t  o b e r h a l b  d e s s e n  die I n t i m a  sieh ge- 
wShnl ich  ganz  n o r m a l  zu z e i g e n  p f l eg te .  

Bei der histologischen Untersuohung sieht man, wie die 
Abbildungen zeigen, eine typische Endarteriitis proliferans, bei 
welcher die kleinzellige Wueherung fiber die Grenze der Intima 
fortgeschritten, and zwar in die Tunica museularis eingedrungen 
ist. In dem, aus einem zum Theil neugebildeten Gewebe be- 
stehenden tleerde (Fig. 1 F) sieht man oben zuerst eine throm- 
botische Auflagerung von Fibrin, die mehr odor minder mit der 
gleich unterliegenden neugebildeten Schicht in Verbindung steht. 
Diese letztere ist theils aus einer hyalinen Substanz, theils aus 
einem noch nieht vSllig gebildeten faserigen Bindegewebe zu- 
sammengesetzt; sie enth~ilt sowohl spindelfSrmige Bindegewebs- 
zellen, als auch zerstreute Rundzeilen, die sich mehr in der 
Tiefe, aber in kleinen Gruppen angeh~iuft haben. Die schmale, 
sich al]m~ihlich etwas dunkler fgrbende, noch tiefer ]iegende 
Schicht (Fig. 1 I) scheint mir die Intima propria (originalis) 

giebt es FiIle~ wo chronische sklerotische Endarteriitis, sowie Atherom 
und syphilitische Erscheinungen neben einander bestehen kSnnen, 
ohne dass sie wesentlich yon einander abhiingig seien, m5ge die Sy- 
philis yore Standpunkte anatomischer Vorgiinge aus beweislich sein, 
odor nut als ein Geschichtsumstand in tier Amnese gegeben werden. 
In dieser Mittheilung wfirde es kaum zweckmiissig sein, auf die syphi- 
litische Entzfindung der kleineren Arterien, die ~on tteubner und 
nach ihm yon vielen anderen Forschern beschrieben worden ist, weiter 
einzugehen, als nut auf deren proliferirenden und productiven Cha- 
rakter, den ich auch in der Aortitis bei meinen Fiillen betont habe, 
aufmerksam zu machen. 

In Fiillen, wo die beiden VerS~nderungen neben einander bestehen, 
odor in einem Falle~ den man fiir einen syphilitischen hi~lt, wo aber 
nut die sklerotischen chronischen Ver~inderungen wahrzunehmen sind, 
stellt slch uns die Frage~ ob die beiden Verhiiltnisse yon einander ab- 
h~ngig seien odor nicht? Melner Meinung nach glaube ich fast~ class 
es Fitlle giebt~ bei welchen die beiden Erkrankungen neben, aber yon 
einander ganz unabhS~ngig bestehen kSnnen. 
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darzustellen. Hier sollte man beim normalen Zt~sl;ande die 
elastische GrenzIamelle gut erkennen; in diesem Bilde aber 
sohdnt sic mdstenstheils versehwunden odor mit der ange- 
sehwollenen Intima verwachsen zu sein. Um E Fig. 1 zdgt sich 
eine Grenzlinie, welche wahrseheinlieh der Lage dieser elasti- 
sehen Lamdle entsprieht, wenigstens den Beginn der Tuniea 
media markirt. In dieser Fight ist nur ein Thdl der Mus- 
enlaris abgebildet, worth die kleinzdlige Infiltration mitten in 
den Muskelzellen zwischen den elastisehen Fasern einen auffal- 
lend hohen Grad erreieht hat. In den Figuren 2 nnd 3 sind 
diese Ver~nderungen bet ether stiirkeren VergrSsserung deut- 
Iieher gezeichnet. Eine ghnliehe, aber nieht so bedeutende 
Wucherung zeigt auch die Adventitia. An den ,,Vase vasorum", 
die in der Adventitia verlaufen, gelang es mir nieht, etwas Ab- 
hermes zu tlnden, e~wa eine , ,Endar te r i i t i s  prol i ferans  sou 
obl i te rans" ,  die zu der chronisehen nnd sklerotischen Form 
yon Endaortitis als die prim~ire Erkranknng in einer ursgeh- 
lichen Beziehung stehen konnte. In keinem yon den Pr~;paraten, 
aneh nieht in den mit Osmiumsgure behandelten, konnte man 
merkliehe regressive Ver~inderungen, z. B, Verfettung und Zerfall, 
nachweisen. In der That zeigte der entztindliehe Prozess, we- 
nigstens his zum tSdtliehen Ausgang des Falles, einen besonders 
produetiven oder proliferirenden Charakter, indem die Bildung 
eines Uebergangs zu den regressiven Stadien noeh kaum erreieht 
worden war. Ieh sollte hier beif/igen, dass dieselben, wenn aueh 
noeh weniger fortgesehrittenen Vergnderungen in der Aorta des 
sehon yon mir erwi~hnten zweiten Falles (des ermordeten jungen 
?,'Iannes) gefnnden wurden. 

Die Beziehungen yon Syphilis zu Anstrengungen des Kreis- 
laufssystems, zur Bildung yon Aneurysmen und zu Erkrankun- 
gen des Herzens im Allgemeinen stellen einen Gegenstand dar, 
weleher 5fters sowohl in Lehrbiiehern, als aueh in anderen me- 
dicinisehen Schriften eriirtert worden ist. In -delen Fgllen aber 
bleibt der direete Zusammenhang derselben mehr eine Voraus- 
setzung, a]s dass sie eine Bestgtigung dureh pathologische und 
anatomisehe Thatsachen erhitlt. Das eigenth/imliche Interesse, 
das unsere Fglle, wie es mir seheint, darbieten, besteht darin, 
dass sieh ein directer Zusammenhang zwisehen Syphilis, als der 
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primi~ren Erkrankung, und der Endaortitis als deren sectmd/trer 
Erscheinung so klar darlegen ]~sst. Solche Fiille kommen nur 
selten vor. 

Fall II. Spontane Aortenruptur. 
Dieser Fall, welchen ich Gelegenheit hatte bei einem Mann in mittlerem 

Lebensalter zu beobachten, ist der Seltenheit seines Vorkommens wegen sehr 
interessant. 

G. D., ein Arbeiter yon 45 Jahren, kam in die medieinische Poliklinik 
des ,Queens Hospital" wegen eines plStz]ichen Anfalls yon Ohnmacht und 
Syncope, weleher mit heftigem Sehmerz in der Herzgegend verbunden war. 
Da er plStzlicb so schwaeh wurde, so war der ~lann yon Anderen~ in deren 
Gesellschaft er zuf~llig in einem benaehbarten Gasthaus gewesen war, nach 
dem Spiral begleitet worden. Er gab an~ dass er seine Frau wegen vieler 
Streitigkeiten zu Hause verlassen nnd sieh nach Birmingham begeben habe, 
um Arbeit zu suehen. Obschon er etwas Bier im Gasthaus getrtmken hatte, 
war er doch keineswegs betrunken. Aufgeregt abet war er, und w~hrend er 
der Gesellsehaft seinen Kummer und seine Sorgen erz'~hlte~ bemerkte man, 
dass er ganz plStzlich stShnend gegen die Wand des Zimmers schwankte 
und beinahe umgefallen ware. Sofert wurde sein Gesicht bleich und mit 
kaltem Schweiss bedeekt. Er klagte nun sehr fiber heftigen Schmerz in der 
Herzgegend und fiber Beklemmungsgeffihl in der Brust, und nur mit Unter- 
st/itzung seiner Begleiter konnte er den kurzen Weg veto Gasthause bis 
zum Spital zurfieklegen. Als ich ihn im Spreehzimmer sah~ war er auf- 
fallend blass und sehr zusammengefallen. Er wurde zu Zeiten yon einem 
Schmerz, der innerlich riiekw~rts gegen die Wirbels~iule bohrte, so heftig 
befallen, dass er den Athem anhalten musste. 

Die Herzbewegung war abnorm ]angsam and ersehwert, znweilen inter- 
mittirend (4:2 per Min.). Die gerzdiimpfungsfigur war, wenn auch nicht 
bedeutend, doch etwas nach links verbreitet; der Spitzenstoss fand sieh ge- 
rade im 6. Intereostalraum und war ffihlbar in der Mamillarlinie. Ueher der 
Basis glaubte ich ein sehwaches~ ganz in der Entfernung hlasendes, systo- 
]isches Gediuseh zu hSren, and etwa an der ~{itte des Brustbeins war der 
zweite ]Ierzton gar nicht rein und seharf zu hSren. Die Radialarterien f/ihl- 
ten sich etwas verdickt an; nichtsdestoweniger war der Puls nicht hart 
oder verstiirkt, sondern - -  und gerade hierdurch dem auffallenden Co]lapsus 
eatsprechend - -  mehr klein und weieh. In den Lungen sowohI, als in den 
PleurahShlen war bei der physikalisehen Untersuehung durchaus niehts 
Abnormes zu findea. Was nun die Diagnose in diesem Falle betrifft, so 
war ieh zuerst der ]geinung~ dass es sich nm einen Fall yon Angina peeto- 
ris handele; aber die auffallende Bl~sse des Patienten veranlasste reich, an 
die MSglichkeit eines in der HerzbeutelhShle verborgenen und allm~hlich 
vor sich gehenden Blutergusses zu denken, der wahrseheinlich yon der 
Zerreissung einer Aneurysmawand ausging. Da keine Besserung in seinem 
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Zustande eint'ra~, so wurde er aofort auf die Stagion fibergdiih-'t und in'~ 
~qett gebraeht. Wegen des hdt.igen Sehmerzes in tier Brust und im Baueh< 
wurde ibm eine kMne Dosis yon Morphium subeutan gegeben nnd Linimenl 
"~on Belladonna nnd Opium fiber Brust und Baueh eingerieben. Um den 
weiteren Verlauf der Krankheit zu verfolgen, wurde er ~'om tlerrn Dr. S n ell:  
dem damaligen ltausarzt, beobaehtet, der uns den folgenden Berieht abge- 
stutter hat: 

Der Z~stand des Kranken ist allm~hlieh und im Allgemeinen sehlimmer 
geworden; sein Gesieht wurde bleieber und merkbar ~ingstlieh, Athem nnd 
gerzbeklemmung peinlieher. Athmen mit Seufzen und 6iihnen verkn~pft. 
Sehliesslieh trat Coma ein und der Patient starb ungefS, hr 8 Stunden naeh 
seiner Anfnahme. Die eine pathognostisehe physikalisehe Ersebeinung, welehe 
yon Herrn Dr. S n e l l  eonstatirt ward% war eine sieh binnen dieser Zeit 
al]m~ihlieh einstellende VergrSsserung der Herzd~mpfnngsfigur mit Ausbleiben 
des tlerzspitzenstosses, was an sieh als Bin sieheres nnd diagnostisehes Zei- 
ehen yon einem Ergusse in die gerzbeutelhShle gelten konnte, in dem Urin 
fund sieh etwas Eiweiss. 

S e e t i o n s p r o t o e o l l .  
Der KSrper ist gut gen~brt, die Musculatur gut entwiekelt, abet blutarm. 

Die Haut im Allgemeinen sehr blass. B e i d e r  Ergffnung des Brustkorbes 
fanden sieh die beiden Lungen retrahirt, der Herzbeutel stark hervor- 
ragend und ausgedehnt, und in seiner ttShle Bin mgehtiges Blutgerinnsel, 
,~on welehem das gauze Herz eingesehlossen war. Bei tier ErSffnung des 
}Ierzens sahen wir gerade oberbalb der Semi]unarklappen eine Zerreissung 
der hinteren Aortenwand, die zwar dutch die Intima und Media~ nieht abet 
dureh die Adventitia bindurehgegangen war. Der ganzen L~inge naeh maass 
sie ungeNhr 35 ram; zwar lief sie zuerst etwas sehrS.g, bog sich aber bald 
atffw~irts and naeh links. Die Adventitia war sehr stark mit Blur infiltrirt 
uad bildete ein falsehes Aneurysma an tier Basis der Aorta; obsehon man 
i~eine Zerreissung an dieser Schieht finden konnt% ist es doeh mSglieh, 
dass das Blut allmS.hlieh dureh dieselbe in die Herzbeutelh5hle infiltrirt ist, so 
dass es endlieh die grosse Masse, die wir in derselben fanden, bildete. Die 
Aorta selbst war im Ganzen stark erweitert und ihre Wande a u s s e r -  
o r d e n t l i c h  v e r d f i n n t .  

Ueberdies schien die Wand i h r e  E l a s t i e i t f i t  v e r l o r e n  zu  huber t ;  
s ie  war z u g l e i c h  so z a r t  u n d  b r f i e h i g ,  dass  s ie  s i eh  b e i  g a n z  
i e i e h t e m D r u c k  z e r r e i s s e n  l i e ss .  Die m e r k w / i r d i g s t e T h a t s a e h e  
a b e r  bei  d i e s e m F a l l e  b e s t a n d  in  d e m M a n g e l  a n  e n t z / i n d l i e h e n  
odor  d e g e n e r a t i v e n  P r o z e s s e n  in  den  A o r t e n w i i n d e n ,  wie  E n d -  
a r t e r i i t i s  u n d  A t h e r o m .  Nit Ausnahme einiger~ in dem oberon Thei], 
sowie einiger in der Brustaorta gelegener atheromatSser tteerde (alle zu- 
summon nieht mehr als vier einzelne Heerde), war sonst fiberhaupt niehts 
yon Endarteriitis odor Atherom za finden, und zwar we(ler an der Stelle 
der Zerreissung, noch in ihrer Umgebung. 
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Die Semilunarklappen und die Coronararterien zeigten dagegen bedeu- 
tende Vergnderungen. Die Aortenklappen waren dadureh so veriindert, dass 
sie anstatt drei nut zwei grosse verdiekte Klappen bildeten, denn es sehien, 
als ob das Septum zwisehen dem reehten vorderen und dem hinteren Inter- 
eoronarsegment obliterirt wiire. Die beiden Coronararterien waren sehr 
klein und der atheromatSsen Entartung, sowie aueh der Verkalkung anheim- 
gefallen, wS~hrend die Einm/indung des reehten Astes beinahe versehlossen 
war. Der linke Ventrikel war hypertrophiseh und seine H5hle mS~ssig dila- 
tirt. Der l~erzmuskel blass und an versehiedenen Stellen gelblieh und 
fettig. 

Die /ibrigen Organe boten, mit husnahme einer allgemeinen Stauungs- 
hyperii, mie, keine VerSmderungen dar. Die Nieren waren aber granulirt und 
ihre Kapseln leieht adhS, rent, wie aueh die kleinen Arterien etwas hervor- 
stehend und verdiekt. 

Was die feineren anatomischen Befunde betrifft, so hat uns 
eine sorgfi~ltige mikroskopische Untersuchung sehr interessante 
Thatsachen ergeben. 

Bevor ich auf diese eingehe, mSchte ich, wenn es mir er- 
laubt wird, den Leser an einige sich auf den normalen Bau der 
Aorta beziehende Thatsachen erinnern, besonders an die An- 
ordnung und Verbreitung des elastischen Gewebes. Wenn man 
einen senkrecht und zugleich in der Querrichtung der Aorta 
geffihrten Schnitt durch ein schwaches Objectivsystem des Mi- 
kroskops ansieht, so wird es wahrnehmbar, dass die elastischen 
Fasern eine grosse Anzahl yon geschichteten elastischen Mem- 
branen bilden, welche durch feinere F~dchen mit einander ver- 
bunden werden und zwischen denen die Muskelzellen liegen, so 
dass e i n e  C o n t i n u i t s  des  e l a s t i s c h e n  G e w e b e s  b e s t e h t .  
u man nun die Abbildungen, die ich yon meinen Pr~- 
paraten gemacht habe, mit diesem normalen Bilde, so wird man 
sofort Veri~nderungen bemerken, die offenbare Abweichungen yon 
der Norm darstellen. 

Fig. 4, welche nach einem etwa 2 cm yon der ZerreissungssteIle genom- 
menen Sehnitt der d~nnwandigen Aorta gezeichnet worden ist, zeigt die 
unrege]m~ssige Vertheilung des elastisehen Gewebes, und damit aueh Unter- 
brechungen in dessen Coatinuitiit. Die Intima ist durch Atrophie so dfinn 
geworden, dass man sie kaum unterseheiden kann. Ausserdem scheint die 
begrenzende Lamina elastica (R en le 's  Membrana fenestrata) verschwunden 
zu sein, undes  li~sst sieh wohl sagen~ dass die gesammten W~nde atro- 
phisch seiea. 
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Fig~ 5 zeigt ei~ae Stelie, we die Unterbrechung der eI'astischen Fasern 
ganz de~ltlieh hervortritt, sie ist unter einem st~rkeren Objeetivsystem (Flart- 
naek No. 7) gezeiehnet wordem Die Mnskelzellen sind meistentheils quer- 
geschnitten nnd ihre Keme getroffen worden. 

Fig. 6. Diese Figur zeigt~ wie die vorhergehende No. 5, ganz  e igen-  
th f imi iehe  r e g r e s s i v e V e r ~ n d e r u n g e n  an d e n e l a s t i s c h e n F a s e r n .  
Bei deren normalem Verhalten sollte man dieselben als lange und zugleieh 
dieke Fasem sehen, welehe dutch ihren seharf begrenzten doppelten Con- 
tear dentlieh hervortreten und aueh dutch feinere Fg, dehen mif: einander 
verbunden werden. In den gezeiehneten Fignren vermisst man solche 
Fasern ganz; anstatt derseiben sieht man eine Anzahl ~on karzen zertbeit- 
ten Fiidchen~ die zwisehen den Muskelzellen liegen. Odor es finden sieh 
l~ngere, aber unebene Fiidehen yon unregeim~ssigem Contour, - -  bezw. 
knorrige, gle/ehwie hie und da angesehwoilene 10"~dehen. Es seheint, als ob 
die diekert nnd grSsseren Fasern zuerst gespalten und naehher in kleine 
Stiibchen zerbroehen w~ren. Endlieh finden sieh viele ~uskelzellen merklieb 
atrophiseh, wie Fig. 7 zeigt. Dieses J3iId ist yon einem ill der Fl~iehe der 
Aortenwand geffihrten Sehnitte genommen worden. Ausserdem ge!ang es 
mir, einige Stellen zu linden, we sowohl Bindegewebszellen, als aueh ein- 
zelne Nuskelzeilen odor kleine Gruppen derselben von fettiger Degeneration 
ergriffen waren (Osmiumpr@arate). 

Die oben gesehflderten Ver~ndernngen finden sieh nieht nur in der Niibe 
der Zerreissnng, sondern aueh ganz entfernt davon, und zwar da, we die 
Aortenwand ausserordentlieh morseh und verdfinnt war. In einigen, dureh 
die Riinder des Risses senkreeht geffihrten Sehnitten fanden sieh kteine Ex- 
travasate yon rothen nnd farbIosen Blutzellen, entwoder in ein homogenes 
Plasma eingebettet, odor mit Fibrinf~dehen gemiseht, was mir zu beweisen 
seheint, dass der Vorgang eine gewisse Zeit beansprucht hatte. 

Die Pathologie dieses Falles zu erkl~iren, ist  eine Aufgabc, 

die n icht  leicht  zu ]Ssen ist. 
Das u  einer  Aor ten rup tu r  ~) gesellt  sich gewShnlieh 

zu denjenigen Fgllen,  in welchen Endaort i t is  deformans und  Aneu-  

rysmen  ~) als die prim~iren oder vorhergehenden Erk rankungen  

~) ~rch beabsichtige hier auf Ffdle yon Bersten mehr odor minder aus- 
gesproehener sackfSrmiger Aortenaneurysmen odor soleher yon unregel- 
m~issiger Gestalt in den tterzbeutel nieht zu verweisen, indem sie gar 
nieht selten vorkemmen (man kennt sehon eine grosse Anzahl davon) 
und sieh insbesondere nieht auf solehe F~lle yon Aortenruptur, wie 
den oben erwfihnten, beziehen lassen. 

~) l~ok i t ansky ,  Lehrbneh der path. Anat. Hinsichtlieh der Aetiologie 
der spontanen Aortenruptur sprieht er yon einer zu Grunde liegenden 
Erkrankung der Aortenh~ute. --  yon g e c k l i n g h a u s e n ,  Allgem. 
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gefunden werden, wobei nicht selten das sogenannte Aneurysma 

dissecans eine Ruptur veranlasst. In unserem Falle fanden sicb, 
wie ich vorher betont habe, nur einige Stellen, we solche grebe 

Ver~nderungen vorhanden waren. Wir  kSnnen vielleicht vor- 
aussetzen, d a s s  der alte Aortenklappenfehler einerseits, sowie 
die Arbeitsanstrengungen andererseits zusammenwirkten, um 
eine Ern~hrungsst5rung an der Aortenwand, und folglich eine 
Erweiterung derselben zu Stande zu bringen. In Bezug auf den 
Aortenklappenfehler waren wit nicht im Stande, uns nach den 
friiheren Symptomen zu erkundigen. Vielteicht gab es eine Zeit 
im Leben des Patienten, we sich eine Insufficienz des Klappen- 
apparates deutlich diagnosticiren liess, deren weiterer Ver]auf 
wahrscheinlich mit entspreehenden Ver~nderungen an den Klap- 

pen wechselte. Aber die obenerwi~hnte Degeneration der elasti- 
sehen Fasern bietet uns, wie mir scheint, etwas Neues dar~). 

Jedenfalls ist die aus der medicinisehen Literatur zu erlangende 
Kenntniss davon sehr mangelhaft. In diesem Falle kann es 
kaum einem Zweifel unterliegen, dass die Yer~nderungen so- 
wohl zu der Elasticit~tsverminderung und Erweiterung, als auch 
zu der Ruptur der Aortenwand in einer wesentlich urs~ehlichen 

Pathologie des Kreislaufs und der Ernfihrung. --- Untersuchungen fiber 
hneurysmen. Thoma. Dieses Archly Bd. 111, 11. 0 , 113. Ueber die 
Elasticit~t gesunder und kranker Arterien. Thoma und Kaefer. 
Dieses Archiv Bd. 116. 

~) Ueber die Entstehung der wahren Aneurysmen. Manchot. Dies. Arch. 
Bd. 121. Dies ist die neueste Arbeit fiber den obengenannten Gegen- 
stand; sie steht in einer besonderen Beziehung zu den Ursachen der 
Aertenruptur. Maneh ot lenkte seine hufmerksamkeit speeiell auf das 
Verhalten des elastiseben Gewebes der Media und fand an den elasti- 
sehen Fasern Yer~nderungen und Defecte nach ihrer Form und Ge- 
stalt u.s.w., die vorher, wie er glaubt~ meistens tibersehen wordea 
sind. Besonders notirter die Zerreissung derselben and behauptet, 
dass solche Yer~nderungen einen Ausgangspunkt bilden ffir Dila- 
tation oder Ruptur der Aortenwand in den Fhllen, die noch keine 
Spur arteriosklerotischer eder atheromatSser Yer~nderungen zeigen. 
Manchot giebt in diesem Beitrage auch ein reiches Literaturver- 
zeichniss an. 

Als icb diesen Satz schrieb, war ich mit Manebot 's  Arbeit nieht 
bekannt~ da der Band dieses Archivs, worin sie erschienen ist, mir zu 
dieser Zeit nicht zur Verffigung stand. 
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Beziehhmg stehen, obwohI sich der primgre Fac~or~ namenLlich 
eine Ern~hrungsstSrung der Wiinde, in manehen Fiillen nieht 
erkliiren lassen mug. 

Die Widerstandsfghigkeit dieses Gewebes gegen pathologi- 
sche Vorgi~nge im kllgemeinen ist eine wohlbekannte Thatsache, 
und so geschieht es vielleieht, dass man Ver~aderungen daran 
zu {ibersehen ptlegt. Wenigstens kommen F~lle yon Aorten- 
ruptur sehr selten vor, die erwithnten genau entsprechen. 

Ein 'ahnlieher Fall bei einer 62jiihrigen Frau, welehe wi~hrend 
einer ~rztlichen Untersnchung ganz pl5tzlich starb, ist neulich 
yon Durr beriehtet worden. In diesem Falle aber barst die 
Aorta zwischen zwei atheromatSs entarteten Stellen. In unserer 
Sammlung yon pathologischen Pr'~paraten in ,,Queen's College" 
findet sich das Herz einer 29j~ihrigen Frau, die aueh plStzlich 
an einer spontanen Aortenruptur zu Orunde ging. Dieser Fall 
ist yon dem verstorbenen Dr. C. Braeey,  damals Professor der 
knatomie, in dessen Praxis er vorkam, ausffihrlieh in The Lan- 
cet verSffentlieht worden. Aueh hier, obwohl die Aorta sieh 
etwas erweitert 7,eigte, waren makroskopiseh regressive Ver- 
:~inderungen an den Wiinden nicht zu finden. Dr. Bracey 
unternahm eine mikroskopische Untersuehung der Aortenwand; 
er erw~ihnt aber nur, ohne genaue Angaben, dass er degenera- 
~.ive Yer~inderungen, wie er glaubte, in den Bestandtheilen der 
Wand gefunden habe. 

L i te ra tur  ~ Naehweis:  

L Fgtlle yon Aortenruptur bei verhiiltnissm~ssig jungen Individuen, bei 
welchen sich entweder gar keine odor nur m.assig ausgebildete sklerotiscbe 
odor regressive Yeriinderungen, z. B. wenige, zerstreute Stelien yon End- 
arteriitis odor Atherom an der Aorta, jedoch keine solche an der Zerreissungs- 
stel]e befanden: 

1) W o l l n e r ,  Wi lh . ,  Ueber die spontane Ruptur der Aorta und 
das Verhiiltniss der Artorienerkrankung. Inaug.-Diss. Erlangen 
1856. 

2) Dr. C. B r aeey ,  Spontane Aortenruptur bei einer 29j~hrigen Frau. 
Lancet. 

3) J. P. B u s h ,  Spontaneous rupture of the Aorta ~;n a young man, 
a postman 18 years of age. Boston 5Iedical Journ. No. 8. Die 
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Zerreissung kam ganz plhtzlich vet, w~hrend er in einem Boote 
ruderte. 

4) tIill~ In a young woman 30 years of age. Zerreissung in der 
Naeht, w~hrend sie eingesehlafen war. Vor 3 Wochen war sie 
elend, ihre Krankheit war abet gar nicht bestimmt und, wie es 
scheint, unerkl~rlich; sie sehien yon einer allgemeinen ,,Malaise" 
befallen und etwas muthlos und niedergeschlagen, zeigte aber keine 
bestimmten Symptome. Die Aorta war weder verdiekt, noch er- 
weitert, ihre tt~ute aber in der N~ihe der Rissstelle waren welch 
und morsch. Keine histologische Untersuchung angegebem 

5) Presse m6d. Belge. Aortenruptur bei einer 37j~hrigen Frau. 
H~matopericard. Aneurysma dissecans. Sept. 18. 

6) Rupture of the Aorta in a woman aet. 35; gaematopericardium, 
sudden death. Marshal l .  Bristol Med. Journ. Vol. III. 1885. 
p. 178. 

7) Rupture of the Aorta within the pericardium. N o r m a n  Moore.  
Path. Trans. Load. Vol. XXX. p. 283. Bei einem Mann yon 59 
Jahren. Keine Erweiterung der Aorta; Atherom nur  an den Ur- 
sprungsstellen der linken Carotis und Arteria subclavia; die Wand 
in der N~he des Risses sehr verdfinnt und atrophisch. 

8) Rupture of the Aorta; dissecting aneurysm~ perforation of the 
pericardium. Turne r .  Trans. Path. Soc. Lend. Vol. XXXVL 
p. 153. Bei oinem hlanne yon 64 Jahren. Wenig Atherom~ jedoch 
nicht an der Zerreissungsstelle. 

9) Rupture of the Aorta, dissecting aneurysm; haemopericardium. 
Paul .  Trans. Path. Soc. Lend. Vol. XXXVII. p. 173. Zerreissung 
bei einem 48j~hrigen Mann plhtzlich dureh khrperliche Anstrengung 
herbeigeffihrt. Sp~rliche Endarteriitis~ aber gar nicht an der Zer- 
reissungssteI]e. 

10) Fall bei einem 25j~hrigen, seheinbar ganz gesunden Manne, der 
plhtzlieh an einer Ruptur der Aorta ascendens zu Grunde ging. 
Bei der Section fund sich keine Spur yon Arteriosklerose, aber 
merkliche Verdfinnung der Wand au der Rissste]te. Strf impel l~ 
Lehrbueh der specieIlen Path. Bd. I. S. 514. 

Ii. F~lle yon spontaner Aortenruptur bei ~tteren Individuen~ bei deuen 
arteriosklerotischo Ver~nderungen oder Atherom mehr oder miuder ausge- 
breitet wareu: 

11) Dilatation de t'aorte, ath6rome, rupture daas le p6ricarde. L opp e. 
Frog. m6d. 1885. Tome IL p. 236. ,,Aorte extrdmement athdro- 
mateuse." 

1:~) Rupture de l~aorte et an6vrysme dissequant de l'aorte et de l'art~re 
pulmonaire. Ath6rome art6riel g6ndral, N6phrite s6nile, Urdmie. 
J a c q u e t .  Prog. m6d. 1884. T . I . p .  268. Aorta an der Riss- 
stelle im hSchsien Grade verdfinut, beinahe dm-chsichtig. 
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i3) Rupture de l'aorte asceadante. Irruption dtt sang dans le pericarde. 
Ldv~que. Prog. todd. T. XII. t884. Bet einem 70j~hrigen ~Ianne. 
Aorta sehr dilatirt und atheromatSs; ein grosset Erosionsfleck, wo 
die Zerreissung stattfand. 

~4) ~ort subite par rupture spontande de l'aorte. Durr .  Arehiv. gd- 
ndral. Fdvr,--~iars 1891. Bet einer 64j~hrigen Frau. Ruptur 
zwisehen zwei atheromatSs entarteten Stellen. 

HI. Andere berichtete F~I!e yon Aortenruptur: 

15) Ueber einen Fall yon spontaner Zerreissung der Aorta. E. A. Kohn. 
Halle 1887. 

~5 u. 16) Rupture of the Aorta, two cases. B iggs  and vart T a n t v e o r d .  
]?roe. Path. See. New York, 

i7) Ein Fall yon intrapericardialer Zerreissuug der Aorta. Posner ,  
Deutsche reed. Wochenschr. 1889. Bd. XV. S. 498. 

78) Ein seltener Fall yon Aortenruptur. Wiener reed. Presse. 1886. 
XXVIL S. 645-- 647. 

9) Ueber einen Aorteuriss mit Bildung einer falsehen Klappe~ F fit t e r e re 
Dieses Arehiv Bd. 97. 

20) Rupt. part. ascend. Aortae in pericardium. Winge .  Norsk MaR. 
f. Laegevidensk. Christiania 1886, 4 R. L 405. 

2l) Atheroma of Aorta, rupture, granular disease of kidneys. S u l l i v a n .  
New York Med. Journ. 1884. XL. 524, 


