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X m .  

Aneurysma aortae dissecans mit Ruptur der 
Art. coronaria dextra and zweizeitigem Durch- 
bruch nach dem Herzbeutel bin; Pericarditis, 

Arteriitis. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute des k. u. k. Garnisons-Spitals 

No. 1 in Wien. Prosector Dr. A. Brosch.) 

Von Dr. A r m i n  T s e h e r m a k ,  
z, Z. in Bad Ratzes bei Bozen~ Tirol  

Der Begriff des Aneurysma dissecans als eines Blutergusses 
zwischen die Hiiute einer Arterie in Folge yon Continuit~tstrennung 
der inneren Schicbten ist bekanntlich yon La~nnee  aufgestellt 
worden. Seither hat dieser Gegenstand in Bezug auf Aetiologie, 
klinisehen Verlauf und anatomisehen Befund vielfaehe Bearbei- 
tung gefunden. Die meisten casuistischen Mittheilungen betreffen 
die h~ufigste Localisationsform jener Erkrankung, das dissecirende 
Aneurysma der Aorta. 

Zusammenstellungen der bis dahin verSffentlichten F~ille 
warden bereits von Geis ler l ) ,  Nobis~), 5~eber~), S t e f ene l l i  4) 
gegeben; die ausgezeichnete Arbeit yon BostrSm 5) bietet neben 
einer allgemeinen numerischen Uebersieht (fiber 178 F/~lle, yon 
denen 150 durch Perforation endeten, welche 90real in den Herz- 
beutel stattfand) sehr genaue Daten fiber 18 geheilte disseeirende 
Aneurysmen der Aorta, Ieh kann daher auf eine neuerliehe Sta- 
tistik verziehten and will nur einige Erg~nzungen, besonders aus 
der neueren Literatur, beibringen. Der von BoStrSm gegebenen 

i) Ueber die als Aneurysma dissecans bekannte Ruptur der Aorta. inaug.- 
Diss. Wfirzburg 1862. 

~) Ueber Aneurysma dissecans. Inaug.-Diss. Wfirzburg 1873. 
3) Beitriige zur spontanen Aortenruptur. Kiel 1879. 
4) Zur Casuistik des Aneurssma dissecans. Erlangen (Hersfeld) 1883. 
~) Das geheilte Aneurysma disseca~s. Deutsches Arehiv ffir klin. Med. 

Bd.42. 1888. S. 1ft. 
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Serie ist mit Sicherheit ein Fall anzuffigen, welchen Magee  
F i n n y  x) beschrieben hat: in demselben fand sich die InnenflKche 
des zwisehen den Schichten der Media gelegenen Aneurysraa dis- 
secans der Aorta deseendens - -  combinirt mit drei gewShnlichen 
Aneurysmen - -  yon einer glatten Membran ausgekleidet, welche 
sowohl an tier primKren Rissstelle oberhalb des Zwerchfells, als 
auch an den peripherischen Durchbruchstellen, entsprechend der 
Gabelung beider Iliacae communes, in die Intima des eigentlichen 
Gef~sses iiberzugehen schien. Durch chronischen Verlauf waren 
auch die F~lle yon E: D u b o i s  ~) und E. J a m e s  G r a h a m  ~) aus- 
gezeichnet, welch' letzterer die Krankheit auf ein vor 30 Jahren 
erlittenes Trauma zuriickffihrt. Seit der  1883 erschienenen 
Arbeit S t e f e n e l l i ' s  sind ausser den vorgenannten Publicationen 
folgende Mittheilungen fiber Aneurysma dissecans aortae zu ver- 
zeiehnen. D e m u t h 4 )  beobaehtete acute Entstehung eines solchen 
bei einera 33jithrigen Manne ohne auffitllige Erkrankung der In- 
t ima und Media. Der Befund L f i t t i c h ' s  5) ist eingehend bei 
B o s t r S m  besprochen. Ueber einen unvollst~ndigen Querriss der 
Aortenintima dicht fiber den Klappen mit Bildung einer falschen 
Klappe (aus Intima und den inneren zwei Dritteln der Media) 
und theilweise eingetretenen tteitungsvorg~ngen berichtet Fi i t -  
tererS),  welcher auch einen Fall yon Aneurysma dissecans vet- 

1) Dissecting Aneurysm of Shekelton. Dubl. Journal of reed. Assoc. 
1885. Aug. 

2) Andvrysme diss6quant de l'aorte thoracique. ]~Iarche lente. Accidents 
suivis de mort prompte. Autopsie. Presse m~dicale Belge. 1880. No. 2. 

3) A case of dissecting aneurism of the thoracic and abdominal aorta. 
American Journ. of medical sciences. 1886. January. 

~) Aneur~sma dissecans an der Aorta aseendens, naehfolgende Perforation 
in die PericardialhShle. Bayr. i~rztl. Intelligenzbl. 1884. No. 33. 

5) Aneurysma aortae dissecans. Dieses Arehiv. Bd. 100. S. 180. 
6) Ueber einen Aortenriss [nit Bildung einer falschen Klappe. Dieses 

Archi'c. Bd. 104. S. 397. - -  Betreffs tier tteilung 'Jon incompleten 
Aortenrupturen ist besonders auf folgende Publicationen zu "cerweisen: 
Zahn, Ueber einen Fall ,con Aortenaneurysma mit geheilten Quer- 
rissen der Intima und Media. Dieses Archly. Bd. 73. S. 161. - -  

N. S ch ult z, LTeber die V ernarbung ~on A rterien nach Unterbindung 
und u Inaug.-Diss. Leipzig 1877. - -  Pfitzer,  Ueber 
den Vernarbungs'corgang an durch Sehnitte verletzten Blutgefftssen. 
Dieses Arehiv. Bd. 77. S. 3 9 7 . -  Zahn, Untersuchung fiber die Ver- 
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iiffentlieht hat1). Ein solches, b i s a n  das Diaphragma reichend~ 
mi t  typischem ~) Ursprung (fiber den Aortenk]appen) und Aus- 
gang (Durehbruch in den tterzbeutel),  ohne grSssere atheromatSse 
Ver~nderungen der Wand,  wurde yon E. A l i n  3) beschrieben. 
Dagegen war der von J. G i r o d e  4) geschilderte, im Uebrigen ty- 
pisehe Fall durch sehr ausgebildete atheromatSse Liisionen aus- 
gezeiehnet: eine kleine Fissur im Centrum einer solchen Stelle 
bildete den husgangspunkt .  F. W. J o l l y e  5) berichtet fiber ein 
dissecirendes Aneurysma des Aortenbogens, welches beim Auf- 
sitzen des Tr~gers in den Herzbeutel per for i r te ,  obwohl es sich 
extrapericardial entwiekelt hatte. Der yon E w a l d  ~) demom 
strirte Fall betraf die Aorta descendens: yon einer der tiefen 
arteriosklerotischen Usuren aus hatte sich das Blur den Weg 
zwisehen Media und Adventi t ia  gebahnt ;  Durchbruch in die 
rechte PleurahShle hatte zum Tode geffihrt. Vorausgegangene 
Syphilis und Durchbruch in das rechte tterz machen das aus- 
gedehnte Ancurysma dissecans, welches T h o m a s  O l i v e r  ~) pu- 

narbung yon Querrissen der Arterienintima und Media naeh vol'heriger 
Umschn/irung. Dieses Arcbiv. Bd. 96. S. 1. - -  g a b e r d a  demonstrirte 
in der Sitzung der Gesellscbaft der Aerzte in Wien veto 24. April 1896 
(Wiener klin. Wocbenschr. 1896. S. 359) zwei F~tlle yon frischer Aorten: 
ruptnr nach dora tterzbeutel hin, neben welcher sich beide Mal eine 
ausgeheilte Zerreissung tier inneren Wandschichten land. 

1) Ein Fall yon Aneurysma dissecans aortae. Sitzungsber. der Wfirzb. 
phys.-meal. Ges. 1886. No. 1. 

~) Diesen Typus bat Mandroa aufgestellt: Des an6vrysmes spontan6s en 
g6n6ral. Observations d'an6vrysmes diss6quants. Th~se. Paris 1866. 
Verg!, J. E. Godar t ,  t~tude sur les an6vrysmes de l'aorte ouverts 
dans le p6ricarde. Th~se. Paris 1880. 

~) Aneurysma dissecans aortae. Upsala l~.karef6ren, fSrhandl. Bd, 20. 
S. 131. 

4) Art6rioseI6rose, An6Vrysme diss6quant do la crosse de ]'aorte ouvert 
dans le p6ricarde. N6phrite interstitielle. Bulletin de la Soc. d'ana- 
tomie de Paris 1887. 

s) Dissecting aneurysm of the transverse aorta rupturing into the peri- 
cardium. Lancet. Aug. 31. 1889. 

G) Demonstration eines Aneurysma dissecans. Berl, klin. Wochensebr. 
1890. No. 30. % 

r) Dissecting aneurysm of the thoracic and abdominal aorta~ the inno- 
minata and eomon iliac arteries. Lancet. May 14. 1892, 
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blicirt hat, beraerkenswerth. Die Untersuchung yon R ind-  
f l e i s c h  1) kniipft an ein solehes des Aortenbogens und der ab- 
steigenden Aorta, bis in die Iliacae herabreichend, an, bei 
welehem ein theilweise verheilter Riss dicht unterhalb der In- 
sertionsstelle des Ductus Botalli die Intiraa und Media quer 
durchtrennte und sieh ira Anfangstheile der Aorta einige sklero- 
tisehe Platten befanden. Die Trennung der Schichten war inner- 
halb der Media zwischen dem dritten und ~ussersten Viertel 
erfolgt, wilhrend sic naeh dem Autor, im Gegensatze zu Pea  c 0 e k ~) 
und B S s t r S m ,  gewShn]ieh zwiseheu Media und Adventitia ge- 
schieht; die Innenfl~che des Saekes war yon einer regelrecht 
ausgebildeten Intima bedeekt. Das yon J .  B a r t h  3) besehrie- 
bene disseeirende Aortenaneurysma war unter dera Bilde einer 
Schrurapfniere verlaufen, ein Beispiel fiir die nieht seltene Com- 
bination jener beiden Affeetionen. Als disponirendes Moment 
fiir die Entstehung betraehtet F r e u n d l i e h  4) in zwei F~llen yon 
subadventitialem Aneurysraa disseeans aortae mit typischera Ur- 
sprung and Ausgang eine raiissige fettige, atheromatSse Degene- 
ration. In analoger Weise fiihrt R o l l e s t o n  5) den Einbrueh yon 
Blur zwischen die Schichten der Aortenwand auf ein athero- 
matSses Geschwiir dieht fiber den Klappen zuriiek. Typische 
Fs thei]s frische, theils ~iltere sind yon F. F i s c h e r  6) be- 
sehrieben worden. R. P a l t a u f  ~) demonstrirte einen solchen, in 
welehera sich der i~ltere Antheil des Risses zur tteilung an- 
sehiekte. Der interparietale Bluterguss hatte sich bis zu den 
grossen Aesten and auf die absteigende Aorta ausgedehnt: an zwei 
peripherischen Stellen hatte eiu Durchbruch in das Gefi~ssluraen 
zurfiek stattgefunden. Die Wand war allenthalben leicht zer- 

1) Zur Entstehung and Heilung des Aneurysma dissecans. Dieses Archiv. 
Bd. 131. S. 374. 

3) Edinburgh reed. and surg. Journ. Vol. 60. 1843. p. 276. London and 
Edinburgh Monthly Journ. of medical science. Vol. 3. 1843. p. 871. 

3) Norsk Magazin. 4 l~aekke. 1893. 
4) Zwei F~lle yon Aneurysma dissecans der Aorta. Inaug.-Diss. W~rz- 

burg 1893. 
5) Traumatic dissecting ancurysm of the aorta. Pathol. Transact. u 44. 

p. 38. 
6) F/inf F~lle yon Aneur~sma dissecans. Inaug.-Diss. Marburg 1894. 
7) Wiener klin. Woehensehr. 1894. S. 11. 
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reisslich und sehiehtbar. Werthvolle Beitr~ge zur Lehre YOre 
Aneurysma dissecans hat F. Besdz iek  !) geliefert. In dem 
einen yon ihm beschriebenen Falle land sich ein spaltfSrmiger 
Riss zwischen dem Ursprunge der linken Carotis eommunis und 
der Subelavia derselben Seite. Die Dissection war fiber die 
ganze Brust- und Bauchaorta ausgedehnt, der Durchbruch in 
den rechten Pleuraraum erfolgt. Auf die genau studirte Wand: 
ver'Xnderung komme ich sparer zu sprechen. In dem zweiten 
Falle lag der interparietale Bluterguss in dem's0nst durchaus 
normalen abdominalen Aortenrohre. Anlass zu dessert Ausbil- 
dung hatte eine complicirte Zerreissung der Intima sammt einem 
Theile der Media gegeben, so dass an einer Stelle ein aus diesen 
H~uten gebildeter Hohlcylinder ganz frei abgelSst war. Die se- 
cund~re Ruptur des Sackes war in das retroperiton~ale Binde- 
gewebe geschehen. 

Dieser grossen Zahl yon einschl~gigen Mittheilungen und 
Arbeiten mgchte ich die Analyse eines Falles yon Aneurysma 
dissecans der aufsteigenden Aorta und des Aortenbogens anfiigen. 
Der Fall dfirfte in dem anatomischen Befunde und dem daraus 
zu erschliessenden complicirten Verlaufe, sowie in seinen histo- 
logisehen Details einiges Interesse bieten. 

Es handelte sich Um einen 52j~hrigen, kr~ftig gebauten und gut fie- 
n~hrten Mann, welcher seit l~ngerer Zeit fiber Kurzathmigkeit geklagt hatte 
und plStzlich gestorben, war. Die klinische Diagnose lauteie auf Aorten- 
stenose und Pericarditis.. 

Bei der Obduction erwies sicb der H e r z b e u t e l  prall geffillt mit theils 
locker geronnenem, thefts flfissigem B]ute~ dessen Mange gegen einen halben 
Liier betrug. Die freie Fl~che des parietalen~ wie des visceralen Blattes des 
Herzbeutels zeigte allenthalben membranSse und zottige Auflagerungen yon 
Faserstoff. Bei der mikroskopischen Untersuehung erweist sich die Ober- 
flfiche des Pericard~ wie des Epieard bedeckt yon einer wechselnd h0hen 
Lage yon Fibrin, mit Rundzellen gemengt. In diesen Belag hinein er- 
strecken sieh Zfige yon jungem~ zellreichem Bindegewebe. Der Mutterboden 
desselben ist yon Rundzellen dieht durcbsetzt, welche sich l~ngs der Ge- 
fiisse aueh in die tieferen Lagen verb~'6iten. In der Schicht yon Faserstoff, 
zumal in deren tiefster Region, sowie in den oberen Gewebs]agen finden 
sich sehr zahlreich kurze, dieke St~ibchen ~ welche meist zn zweien ange- 
ordnet sind. Einzelne derselben iassen deutlich eine Kapsel erkennen. Die 

1) Beitr~ge zur Lehre yore Aneurysma dissecans. Inaug.-Diss. Breslau 
1895. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 146. Hft. 2. 17 
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Bakterien bleiben bet de~ Entf~rbung nach G r a m - W e i g e r t  tingirt. Da 
keine Culturen angelegt worden waren, kann eine sichere Diagnose ihres 
Arteharakters nicht gestellt werden. Doch legt der Befund in den Sehnitten, 
wie in den durch Zerquetschen einer Fibrinflocke gewonnenen Ausstrich~ 
priiparate n die Vermuthung nahe~ dass es sieh um den Diplocoecus pneu- 
moniae F r i i n k e l - W e i c h s e l b a u m  handelt. Derselbe ist bereits yea 
G. Ban t i J )  ~ und ~ i r c o l i  ~) in F~lIen yon Pericarditis gefunden uud als 
Erreger einer solchen yon dem erstgenannten durch das Thierexperiment 
erwiesea worden. Demnach liegt eine ziemlich r e e e n t e ,  m y k o t i s c h e  
P e r i c a r d i t i s  vor. 

Ehe auf die Beschreibung des l~erzens und der Gef~isse eingegangen 
wird, ist bezfiglieh der anderen 0rgane Nachstehendes hervorzuheben. Die 
Ltingen waren blutreich, allenthalben lufthaltig; die Milz vergrSssert, an 
der 0berfi'~che stellenwelse yon Hiimorrhagien durchsetzt. Die Rinden- 
substanz der Nieren war hie und da gelblich verfiirbt; die Leber etwas ver- 
grSssert~ yon glatter Oberfl~che~ gelbbraun verfiirbt~ mit etwas verwischter 
Zeichnung und reichem Blutgehalt. 

Die Untersuchung des schlaffen g e r z e n s  ergiebt folgenden Befund: 
Das rechte Herzohr ist veto Conus der Arteria pulmonalis dutch einen 
zungenfSrmig vorragenden Sack abgedrhngt, welcher mit der Wand jenes 
Gef~sses reehts hinten bis zur HShe der Bifurcation lest verwachsen ist 
und zugleich die Stelle der hortenwurzel einnimmt. Die zu Tage ]iegende 
obere Fliiche des Sackes ist gewSlbt~ gerunzelt. Die Umschlagsfalte des 
gerzbeutels li~uft yon der Theilungsstelle der Pulmonalis wenig schr~g nach 
rechts fiber den Sack und biegt vor der Wurzel der Anonyma fast recht- 
winklig nach oben und auf die Hinterfi~che des Saekes *lm~ so dass diese 
Linie se~krecht auf der Li~ngsausdehnung des Sackes steht. Dann l~uft 
die Umschlagsfalte quer naeh rechts zur ]terzbasis. Ueber der letzteren 
zeigt der Sack nach vorn~ sowie nach reehts zu, einen deutlichen Rand, 
unter welchem die Kranzfurche fief einsehneidet. Im Grunde derselben geht 
die Wand ;des Sackes in die Ursprungsstelle der Aorta fiber. Die so ge- 
bildete untere Fl~che des Sackes~ we]che nach dem Aortenringe za konisch 
abschr~gt, ist entspreehend seiner Zungenform besonders nach vorn und 
rechts entwickelt und liegt der gerzbasis auf. Diese Fliiche ist mit zahl- 
reichen Fibringerinnseln bedeckt und weist im vorderen Abschnitt eineu 
sehr~g verlaufenden~ nach links sieh gabelnden Riss yon etwa 5 cm L~nge 
mit fransigea R~indern auf. Ein rechtsseitiger Winkel ist 4 cm fiber dem 

1) 8ulla etiologia della pericardite. Sperimentale. 1888. p. 344. Ueber 
die Aetiologie der Pericarditis. Deutsche reed. Wochenschr. 1888. 
I~o. 44, 

?) Naeh L. Vanni~ Sulla perlcardite sperimentale da pneumeeoceo. 
Sperimentale. 1889. p. 399 e 457. (Nach einseitiger Vagusresection 
nnd gleichzeitiger intravenSser Injection you Pneumokokkeu entstaud 
keine Pericarditis.) 
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Figur 1. 

I 

I 

Der Herzbeutr ist er5ffuet und nach oben zurfiekgeschlagen. Man sieht das 
gerz yon pericarditisehen huflagerungen bedeckt. Zwischen dem rechteu 
Herzohr und der Pulmonalis ist der Sack sichtbar, dessen Basalflgtche dutch 
leiehte Drehung an der Aorta descendens vertical aufgestellt ist und die 
Riss6ffnung zelgt. Oberhalb der Pulmonalis~ bezw. des nach links voru 
ragenden Ramus sind bei a zwei Querwfilste: links yore Pulmonalisstamme 
ist bei b eine buckelffirmige u wahrzunehmen, bedingt durch das 

subpericardiale tt~imatom. 

Aortenring, 3 cm fiber dem Abgang der Coronaria dextra gelegen. Die R~nder 
sind nach oben zu~ sowie in der linken unteren K~ilfte, i - -2  cm tief iu 
2 Lamellen gespalten~ zwischeu welehen Blutgerinnsel stecken. Die inhere 
Lamelle ist kfirzer~ als die fiussere; an dem Zipfel in der Rissgabelung 
betrfigt die Differenz 1 cm. Dadurch erseheint die Continuitiitstrennung der 
Sackwand yon innen gesehen mehr ausgedehnt (~chenhaft)~ als yon ausseu 
(linear). Links yon der Rupturstelle, oberhalb der PuluionallswurZel, zeigt 
das Epicard mehrere harte~ rothbraune Wiilste. Desgleichen fiudet sich 
links hinten yon der Pulmonalis eine analoge buekelfSrmige VerwSibung. 
Aus dem Sacke tritt die Aorta hervor. Dieselbe ist jedoch an der Vorder- 
seite nicht scharf yon demsetben abgegrenzt~ vielmehr geht der Sack ffanz 
allm~hlieh in die Aortenwand fiber~ indem er sich bis 2 cm unter dens Ab- 
gang der Subclavia sinistra hinzieht und sich dabei stetig verengert, .An 
der t]interfl~iche ist die Uebergangslinie des Sackes in die Gef~isswand ziem- 
lieh deutlich: sie ]~iuft in der Verliingerung des rechtsseitigen Contours der 
Anonyma, also senkrecht zum Ver]auf der Aorta. An der Concavseite des 
Aortenbogens augelangt, ziebt die Sackgrenze dieser ent]ang his unter den 

17" 
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Figur 2, 

I)er Sack ist in der Verl~ingerung den Risses bin zum Falze unterhalb der 
Subclavia sin. aufgeschnitten~ die obere g~ilfte der Basalfl~che nach auf- 
wiirts, die untere [nit der Pulmonalistheilung nacb abw~irts geschlagen. Bet 
a is t  die Sackwand durch das subepicardiale g~tmatom dissecirt. Bet b 
Zeigt sich der Stumpf~ bet c der Sackursprung der rechten Kranzarteri% 
deren weiterer Verlauf aufpr~parirt ist. Die Coronaria sin. ist gleichfalls 
blossgelegt und dutch d bezeichnet. Die Anonyma ist bet e eingenchnittcn, 
um die Trennung der Gef~ssh/illo yon der Sackwand durch den Thrombus~ 

mantel deutlicher hervortreten zu lasseu. 

Abgang dot Subclavia sinistra. An der Vorderscite entsendet der Sack, ent- 
sprechend dem Wurzelstlicke der Anon~ma, cinch kegelfSrmigen Zipfel yon 
etwa 3era HShe, welcher nut  dan rechte hintere Drittel des Gef~ssumfanges 
zu Tage treten: l~sst. D i e  Carotin ninistra tritt in normaler Form aus dem 
Sacke heryor. Der Contour der Subclavia sinistra dagegen weist veto Ur- 
sprung bis zur Veri~stelung (etwa 4 cm welt) eine Ausweitung in Zeltform 
auf, welche unten  die ~ordere i oben die hintere H~lfte des Gef~ssumfanges 
betrifft. Entsprechend der Deformirung besitzen die genannten Gef~isse 
einen rothbraunen Farbenton und betr~chtlich crhShte Consistenz, so dass 
man die u gewinnt, die Gefiisswand net an diesen Stellen erheblich 
verdickt und indurirt. 
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Nachdom die Basalflilch6 des Sackes ;qorn ia der Ver!iingertlng des 
Rissas gagen die Pulmonalis zu gespaltea und der Sack der L~nge nach bis 
zum Austritt der Aorta aus demselben aufgesehnitten ist, lfisst sich' ein 
solides, schalenfSrmiges Blutaoagulum harausbeben. An den R:~indern ist 
dasselbe zugesehiirft, nach abw~irts sendet es einen plnmpen Fortsatz, etwa 
4�89 am la W und 8 cm breit, gegen :den Aortenring. Die Liinge betdigt 
10 cm, die grSsst o Breite misst 6�89 am. Der In nenfliichc des aneurysmatiscben 
Snakes baftet das Co'agulum ;leicht an, w~hrend siah unter demselben, sowie 
l~ngs der Ri~nder noch kleine, dunkle, locke~:e Gerinnsel ~orilnden. Jones 
besteht aus einem nach oben gewendeten, weissrothen, z~hen Antheil und 
einem naah unten in jcnen Fortsatz auslaufenden, sahwarzrothen, weichen. 
Der letztere Abschnitt wcist zahlreiche quote Falten auf. Auf dem DuraS- 
sehnitt tritt der eben erw~hnte Farbenuntersahied~ sowie der Schichtenbau, 
zumal des oberenl offenbar :,ilteren Antheils, deutlich hervor, Naeh Heraus- 
nahme des geschilderten Coagulum liegt im Sack eingescblossen die auf- 
steigende Aorta und dcr Aortenbogen zu Tage, denen das schalenfSrmige 
Gerinnsel bless aiffgelegen war. Die Aorta erscheint dadurch;einigermaassen 
platt gedrfickt, ihr Lumen jedoah naeh Ausgleichen dieser Deformitiit welter 
als normal. Die Gef~.sswand weist querverlaufende Riefefi~ Sowie zahlreiehe 
lamellare Fr~nschen auf~ welehe es gestatten~ durch Zuff circulate B~nder 
abzulSsen. Sahon bei Beffihten einer Falte erschelnt die Wand weniger 
stark~ als an der Aorta descendens. 

Die W a n d  des S a c k e s  erweist Sich als yon sehr verschiedener St~irke: 
am zartesten, e twa 1 mm dick und zudem durch Fibrinauflagerung 'Jer- 
sthrkt~ ist dieselbe oberhalb des Rissas an der Basalfl~iahe~ wfihrend sic ent- 
sprechend der Ver]Sthnng des Saekes mit der Pulmonalis Und in deren Um- 
gebung bis 1 cm dick wird. Derjenige Theil des Snakes, aus welchem die 
Bogen~ste hervorgehen, hat durchschnittliab 2--3 mm Wandst~rke. Ent- 
sprcchend der Concavit~t des Aortenbogens ist die Wand des Sackes durch 
eine rothbraune Sahwiele mit dem Anfangsst/ieke des rcchten Pulmonalis- 
astes dicht vcrkittet. Ourehweg erscheint die Saekwand geschichtet. Bis 
an die Umschlagsstelle des Herzbeutels bildct das Epicard; yon Fibrin- 
gerinnseln badeckt, die fiusserste Lage yon drei wohl untersaheidbaren 
Sahiehten. Die InnenfI~iche des Saakes zeigt cinen continuirlichen,, gclben 
Belaff, der tbeils membranSs in der Fl~che ausgebreitet ist, tbeils aus vor- 
ragenden Flocken und KnStchen besteht, so dass solehe Stellen wie cba- 
grinirt aussehen. Die Lage zwisehen dieser Membran und dem Epiaard~ 
beziehungsweise nach aussen yon dieser Mcmbran, besitzt sehr verschieddne 
Dicke. Be ider  mikroskopisehen Untersuahung zeigt das viscerale Blatt des 
Herzbeutels auch im Bereiche des Sackes eine sehr verschieden hohe Deck- 
schieht yon exsudirtem Fibrin mit Rundzellen, welche eine grosse Menge 
der oben beschriebenen Doppelst~bchen einsebliesst. In  jene Masse hinein~ 
sic durchspinnend, ragen zahlreiebe Sprossen jungen~Bindegewebes. D a s  
zum Theil Fett ffibrende Epiaard selbst ist reiahlich yon Rundzellen durch- 
setzt. Unter ibm liegt eine sehr verscbieden dieke_Schicht gef~ss-;und 
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zellenreiehen jungen Bindegewebes, welches breite parallele Faserstr~nge 
durchziehen und massenhafte Rundzellen sowohl gleiehmi~ssig, als in An- 
hi~ufungen durchsetzen. Dann folgt eine Lage elastiseber Fasern~ die 
vielfach dutch Zellen aus einander gedriingt sind, yon wechselnder Stiirke. 
Den Absehluss nach innen zu bildet eine verschieden dicke Schicht, welchr 
an die ~iusserste, epicardiale erinnert: aufgelagertes Fibrin, theils kbrnig, 
theils zu einem lockeren Maschenwerk rareiicirt, t~undzeIlen und Pigment- 
schollen einschliessend, yon eincm Balkenwerk aus jungem Bindegewebe 
durehwachsen. Stellenweise sind in der auf solche Weise neugebildeten be- 
triichtlichen Lage yon Bindegewebszellen nur mehr vereinze!te Fibrinschollen 
vorhanden odor solehe fehlen g~nzlich. Andererseits finden sich vorspringende 
Knoten, welche zum Theil aus Fasorstoff, zum Theil aus intensiv ge- 
wucherten Zellen bestehen. Die Schieht elastischer Fasern ist mehrfach yon 
nach innen zu strebenden Zellstr~ngen durehbrochen, welche yon tier sub- 
epicardialen Bindegewebslage auswaehsen. Ebenso d,'ingen Blutgeffisse aus 
dieser Sehicht in die beiden inneren vet. Der ansserhalb des Herzbeutels 
gelegene Theil des Sackes besitzt - -  abgesehcn yon tier Epieardlage - -  den- 
selben Bau. An der ganzen Innenfli~che hatte endlich das friiher erwi~hnte 
schalenfbrmige Gerinnsel locker gehaftet. Die Wand des Saekes besteht dem- 
nach aus dem entziindeten Epicard, aus gewucherter Adventitia, einer verh~lt- 
nissmi~ssig dfinnen Schicht yon Media und einer innerea Lage, welche tbeiis 
aus Thrombusmasse, theils aus, die letztero durchwachsendem, jungem Binde- 
gewebe gebildet ist. Die Zellen der letzteren stammen wohl zum Theil yon 
den bindegewebigen Elementen tier Media, mehr noch aus der Adventitia; 
ihre Proliferation ist [nit Gofiisssprossung aus der Adventitia durch die Media 
hindurch ~Terknfipft. Der mikroskopische Befund, sowie die mehrfaeh con- 
statirte Thatsache, dass in alton Disseetionss~cken Gerinnsel volIkommen 
fehlen, ffihrt unmittelbar zu der Auffassung, dass das neugebildete Gewebe 
dutch seine Lebensthiitigkeit die Coagulationsmasse rareficirt und allmi~hlich 
ganz resorbirt. Die dutch die Dissection entstandene Wandfl~ehe wurde 
augenscheinlich als anomate Gef~sswand zun~chst mit einem Thrombns- 
belag bedeckt: die entzfindlieh gereizte Saekwand, specielI die Adventitia 
producirte eine Art yon Granulationsgewebe, welches jene Decke allmi~hlich 
ersetzte. Wie die Fiille yon ausgeheiltem Aneur]Tsma dissecans (Bo s t rbm)  
zeigen, bedeutet dieser Reactionsprozess einen Spontanen geilungsvorgang~ 
welcher in dem vorliegenden Fall durch die zum Tode ffihrende Berstung des 
Sackes unterbrochen wurde. Mit fortschreitender Organisation~ beziehungs- 
weise Resorption der Fibrinpriicipitate kommt es, wie die Befunde anderer 
Beobachter lehren, auch zur Ausbildung eines Endothelfiberzuges nnd damit 
einer Innenhaut, welehe der Gefi~ssintima sowohl im Aufbau, als im biologi- 
schen Verhalten gegenfiber dem bespfiIenden Blute vollst~ndig analog ist. 
Die Endothelschicht bildet sicb wohl nicht dutch successives Auswaehsen 
veto Endothelsaum der prim~ren, eventuell aueh seeundi~ren Rupturstelle 
her, vielmehr dutch einfache Umformung arts der obersten Lage jenerjungen 
Bindegewebszellen: Die Beobachtungen yon Endothelaeubildung in ttohl- 
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r~umen, sowie yon Verwachsung endothelbedeckter Fl~chen~ z.B.  am Me-' 
senterium, begrfinden eine solche Annahme. In meinem Falle kSnnte hier= 
ffir der Umstand verwerthet werden~ dass auf der ganzen Iunenfi~iche der 
peripherischen Sackwand rege Zellpr(~liferation zu constatiren ist~ w~hrend 
- -  wie bei Beschreibung der Gef~sshiille noch erw~hnt werden wird - -  die 
Sackfi~che der eentralen Scheidewand bloss Inseln yon Thromben und 
wuehernden Zellen aufweist. In der Literatur sind zahireiche Fiille yon 
Auskleidung dissecirender Aneurysmen mit einer neugebildeten, glatten In- 
tima verzeichnet. Diese Angaben beziehen sich auf die bei B o s t r S m  und 
im Vorstehenden yon mir citirten F~lle der chronisehen Form. Allgemein 
wird dabei angenommen~ dass die Neubildung tier Intima yon der Wundfl:,iehe 
ausgehe. Der vorliegendo Fall gehSrt zwar nicht zu der ehronisehen Form 
im Sinne BostrSm~s~ vielmehr zur subaeuten, da er nieht zum Wieder- 
einbruch des Blutes in den distalen Absehnitt der Gef~issbahn ffihrte u~d 
dureh F[~mopericardie endetel). Doch ist er gerade dadurch geeignet~ die 
Bildungsweise der Auskleidungsmembran des Aneurysma klarzulegen~ w~h- 
rend in den F~llen der chronisehen Form das Produkt jones Pr0zesses be- 
reits fertig vorliegt. Es z e i g t  s i eh  so, d a s s  die  n e u e  I n t i m a  u n t e r  
O r g a n i s a t i o n  u n d  R e s o r p t i o n  des  z u n ~ e h s t  e n t s t a n d e n e n  
T h r o m b u s b e l a g e s  a u s  den  B i n d e g e w e b s e l e m e n t e n  d e r  W ~ a d e  
de s  S a c k e s  h e r v o r g e h t ,  o h n e  d a s s  s i ch  da s  e ] a s t i s c h e  G e w e b e  
a n  der  u  b e t h e i l i g t .  Ein analoges Verhiiltniss hat Z a h n  ~) 
ffir die Vernarbung v on Querrissen der Arterien-Intima und -Media erwiesen. 
Auch F f i t t e r e r  konnte bei einer partiellen Ruptur der .Aortenwand mit 
Bildung einer falschen Klappe an der ~usseren Wand der taschenartigen 
Bucht - -  bestehend ads den ~usseren Lagen der Media und aus der Ad- 
veatitia - -  constatiren, dass durch die d~innsten Stellen der Sehicht elasti- 
seher Fasern hindurch yon der Adventitia herkommende Granulationen den 
Weg sich gebahnt und zur Biidung kleiner Flecke yon Bindegewebe an 
der Innenflgtehe gefiihrt hatten. 

Einen besonderen Befund bietet die Sackwand in der Umgebung der 
Rupturstelle. Der obere Rand zeigt daselbst~ wie bereits oben angedeutet 
wurde~ unter dem Epicard in die bindegewebige Wandschicht~ 1 cm fief 
eingedrungenes Blut~ dessen Gerinnungsmasse bereits dicht yon Balken you 
Bildungszellen durchwoben ist. Aehnlich ist das Durchschnittsbitd yon der 
zwisehen dem Risse und der Kreuzungsstelle yon Aorta und Ramus dexter 
arteriae pulmonalis gelegenen Wandpartie. Aueh in der linken H~ilfte des 
unteren Rupturrandes ~ sowie im Gabelungszipfel finder sich~ wie bereits er- 
w~hnt~ Blut in die Bindegewebslage der Sackwand eingedrungen. Die 

1) Er erinnert an den Fall ,~on L e b e r t  (Trait6 d~anatomie pathologique 
g6n&ale et sp6ciale. Paris 1857. Tom. I. p. 752)~ in welchem die 
Intima des Sackes noch uneben und zum Theil mit hfigligen Promi- 
nenzen besetzt war. 

3) a. a. O. 
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Thrombusmasso ist theits fein reticular, theils schollig zerfallen uad in 
yeller Organisation begriffen. Bis zur v0rderen schr~igen Umschlagslinie des 
Herzbeutels hinauf ist das Epicard yon d e r  cigcntlichen Sackwand losge- 
wfihlt, so dass oberhalb dot PutmonaIiswurzel mehrere dicke, rothbraune 
Wiilste aufgeworfen sind. Die obere Grenze des  interparietalen Blutextra- 
vasates an der Vordzrfl~che f~llt, der Perieardialumschlagsfalte entsprechend, 
naeh der: Stelle zu ab, we dcr Aortenbogen den rechten Ast tier Pulmonalis 
fiberbrfickt. :Daselbst setzt sich der Bluterguss etwa 2 cm weit r ings:urn 
jenon  Gef~ssast fort. Derselbe ist dadurch mit der Aortenconcavitiit lest 
verlSthet. Das Extravasat erstreckt sich an diesem der Insertion des Ductus: 
Botalli entsprechenden Punkto unter dem Bogen hindurch aueh auf :die 
Hinterfl~ehe d e r  Aorta, jedoch nur bis  etwa fiber den hinteren horizontalep~ 
Umschlagsfalz des Herzbeutels, so dass die Aussenfliiche des parietalen: 
Blattes daselbst etwa 1 em welt yon einer diinnen Lage geronnenea Blutes 
bedeckt ist. Nach abwiirts dr~ngt sich der Bluterguss zwiscben der Hinter- 
fl~iche der Pulmonalis - -  bis etwa 1 cm oberhalb ihres Ursprungs herab - -  
und der Sackwand ein und wSlbt links hinten an der Pulmonalis das Epicard 
zu einem Buckel vet. Durehweg ist die :Gerinnungsmasse theils i n  Form 
eines d ieh ten  Wabenwerkes angehiiuft, theils in Organisation begriffen. 
Unter: den wulstf5rmigen Vortreibungen des Epicards: zeigt :das Extravasat 
deutliche Schichtung: wie derVergleich mit der nicht verandorten Nachbar- 
pattie de r  Sackwand lehrt, nimmt der Erguss bier die Ste[le des subepicar- 
dialen Fettlagers ein. Nach dem u handelt es sieh am einea 
ziemlich ausgedehnten, iilteren Bluterguss, welcher entsprechend der Stelle, 
an der spiiter die Ruptur in den Herzbentel eintrat~ in Folge v0n Continuitats- 
trennung fast der ganzen  eigentlichen Sackwand veto: Hohlraum des- hneu- 
rysma aus erfolgt ist. Derselbe hat im Wesentlichen das Epicard yon der 
Sackwand im engcren Sinne losgewiihlt; die Durehbruchstelle der letzteren 
erseheint nnnmehr fl~chenhaft: gewissermaassen eine s u b e p i e a r d i a l e  
D i s s e c t i o n  de r  W a n d  des d i s s e c i r e n d e n  A n e u r y s m a .  

An der Ursprungsstelle der Aorta laufen die Gefasshfille und die Wand 
des Sackes zusammen. Sehneidet man die Zipfel auf, welche der Sack 
iftngs der Anonyma emporsendet~ so findet man das anscheinend diinn- 
wandige Gef~ss nach vorn und links zu durch ein Blatgerinnsel yon der 
Sackwand geschicden. An den oberen und scitlichen Grenzen des Divertikels 
tretcn die Gefiisshfille (etwa 1 mm stark) und die Sackwand (ctwa 1�89 mm 
dick) zur normalen Gefiisswand zusammen. An der Carotis sinistra ist nur 
das Fussstfick (etwa �89 cm hoeh) in soleher Weise deformirt, wiihrend fangs 
der~ Subelavia sinistra ein Coagulum in der unteren R~lfte die verdere~ in  
der oberon die hintere Circumferenz der Gefiisshfille yon der Fortsetzung 
des Sackes scheidet. An: der Stelle, we die Aorta deseendens aus dem 
Aneurysma hervorgeht~ tritt die bis dahin stark verdiinnte Wand desselbea 
mit der gleichfalls Zart gewordenen Aertenhfille zu der normalen Aorten- 
wand zusammen. Der auf solche Weise gebildete schmale Falz ist mit Ge- 
rinnseln ausgeffillt. In ganz analoger Weise erfolgt die Verschmelzung tier 
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beiden Hfillen an den ~brigen Grenzen des Sackes, welehe sich nunmehr 
an der ~interfiiiche und an der Concavit}it yon ianen her genauer be- 
stimmen Jassen. Veto Falz unterhalb des Ursprungs der Subclavia sinistm 
liinft die Grenze l~ings der Concavit~t knapp am Abgange tier Coronaria 
sinistra vorbei his zur Aortenwurzel. An der }tinterfliiche biegt die vet 
der Anenymawurzel senkrecht berablaufende Grenze, ohne die Concavit~it 
zu erreichen~ nach rechts in die Liingsdchtung der Aorta um und reieht 
nun hinten und welter auch vorn his zum Aortenring herab. Das Aneu- 
rysma schliesst demnach den Anfangstheil der Aorta mit Ausnahme eines 
etwa 2 cm schmalen~ nach hinten und oben yon der Concavit{it des Bogens 
gelegenen Streifens ein~ mit dessen distalem Abschnitt die Umschlags]inie 
des Herzbeutets und damit auch die Grenze des subepieardialen BIutergusses 
zusammenfiillt. Am vorderen Rande dieses Streifens liegt die Abgangsstelle 
der linken Kranzarterie. Im Bereiche der brachiocephalen Gefiisswurzeln 
betdfft dagegen das Aneurysma nur die Vorderfl~iche~ indem sich jener 
Streifen mit einem Male fiber die gauze Hinterseite der Aorta verbreitert. 

An der ttinterfl~Che weist das Anfangsstfick der Aorta �89 cm oberhalb 
des Falzes zwischen Sackwand und Gefiissh/ille eine quer verlaufende, 1 cm 
lunge, g]attrandige Continuit~tstrennung auf~ welche etwa 5 cm central yon 
einem dutch den Ansatz des Ductus Botaili gelegt gedaehten Kreise sich 
befindet. Dieser Spalt durehsetzt die Wandschichten, schrfig nach aussen 
abfallend. Unmittelbar nach links yon demselben l~iuft die hintere Grenze 
des Sackes herab. Dieser ist demnach hauptsfichlich nach reehts, nach vorn 
und naeh oben yon jener Oeffnung entwicke]t. 

Eine zwelte Oeffnung in der A0rtenwand ~ mit feinzaekige n Riindern~ 
in einer kurzen kegelfSrmigen Vorragung gelegen~ entspricht dem Ursprung 
tier Arteria coronaria dextra. Dadurch ist also gleichfalls das Lumen der 
Aorta mit dem aneurysmatischen l:Iohlraum verbunden. Jener Oeffnung 
gegenfiber ist eine entsprechend grosse, trichterfSrmige in der Basa!wand 
des Sackes zu sehen, welche in die reehte Kranzarterie f/ihrt und somit 
den titohlraum des Aneurysma mit deren Gebiet in Communication setzt. 

Nach ErSffnung der HerzhShlen ist Foigendes zu constatiren. Die Wand- 
st~rke des rechten u betriigt im Durehschnitt 7 ram; das Endocard, 
die Tricuspidalklappe, sowie die Valvn]ae arteriae pulmonalis sind zart. 
Linkerseits ist die Kammerwand 1~4 cm dick, der Fassun~sraum des Yem 
trikels vergrSssert. Die Auskieidung~ die zweizipflige Klappe, desgleiehen 
die Aortenk]appen besitzen normales Geffige. Das [terzfieisch ist gelbroth 
gefiirbt. Bei der mikroskopischen Untersuchung erweist sich alas inter- 
muscul~re Bindegewebe vie]facb yon gnndzellen durehsetzt~ welche auch die 
Gef~isse begleiten. Besonders ausgesproehen ist dieses Verh,iltniss in den 
oberfl~ichlichefi Schichten unter dem entzfindeten Epicard. tn den Muskel- 
fasern finden sich a/lentha]ben um die Kerne herum KSrnchen gelbbraunen 
Pigments angehguft, - - d e r  Ausdruck der sogenannten braunen Pigment- 
atrophie. Eine anderweitige Yeriinderung ist nicht zu bemerken. 

Die Innenflgtehe des Anfangsst/ickes und des Bogens dor Aorta~ derea 
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Figur 3. 

Der linke Ventrikel und die Aorta sind aufgesehnitten. Die Innenfl~iehe der 
Ietzteren zeigt zahlreiehe Plaques. Bei a ist der  spalffSrmige primgre Riss 
zu sehen. Bei b tritt die Coronaria sin. dureh die kurz darfiber quer ab- 
getronnte Saekwand. Bei e pr~sentirt sieh die der Pulmonalis anhaftende 
untere tliilfte der Basalwand des Saekes "qon innen her. Bei d liegen die 

spaltfSrmigen Abgangs5ffnungen der braehioeephalen GefS, sswurzeln. 

Wandst~rke innerhalb des Sackes durchschnittlieh 1�89 mm betr~gt, weist 
zahireiche kleinere und mehrere grSsser% vorspringende, weissgelbe, harte 
Verdiekungsstellen auf, welehe durchaus eine glatte Oberfl~che besitzen. 
Auf dem Querschnitte erscheinen die meisten dieser Knoten homogen und 
bieten die Consistenz Yon Waehs dar. Innerhalb einzelner ist Zerfall zu 
krfimeligem Brei eingetreten. Besonders grosse Plaques umgeben den Ur- 
sprung der Bogengef~ss% deren Inaenfli~ehe selbst nieht frei yon Verdickun- 
gen ist. Die Abgangsstellen der beiden Kranzarterien siad in Folge tier 
diffusen Verdickung an der Innenfli~che der hortenwurzel etwas verengert. 
Die Innenfliiehe der beiden Gefiisse zeigt stellenweise grSbere Yerdickungen. 
Etwa 2�89 em fiber dem tiefsten Punkte, 8 mm oberhalb des h6ehsten Funktes 
der Bogeninsertion der hinteren Aertenklappe lgtuft quer der 1 em lunge 
Riss, welcher gerade oberhalb der linken Hi~lfte jener Klappe zu ]iegen 
kommt und etwa den 7. Theil der Circumferenz des Aortenrohres ein- 
nimmt. Veto Ursprung der Segel bis etwas unterhalb der Rupturstelle zeigt 
der gesammte Umfang der Aortenwurzel eine diffuse Yerdickung, welehe im 
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hinteren Abschnitt besonders ausgobildet ist. Der deutlich ausgepragte obere 
Rand derselben macht unterhalb des Risses einen Bogen. Die R~nder des 
Risses sind zugeschfirft und zeigen eine Schiehtung der Wand. Die Innen- 
t][iche der absteigenden Aorta hat relativ wenige~ zerstrcute, kleinere, weiss- 
gelbe Flecke. Nirgends bestehen gesehw/irige Substanzverluste. Auffallend 
ist die leicht zu constatirende Disposition der Gef~ssh/ille zu cireul~rem 
Einreissen, sowie die leicbte Trennbarkeit derselben in Sebichten. Diese 
Eigenschaften bestehen aueh ausserhalb des Bereiches der Dissection. Da- 
selbst - -  speciell an beiden Kranzarterien - -  ist auch die leichte Abldsbar- 
keit der Adventitia yon der Media bemerkenswerth. 

Die Uebergangsstellen der Wand der Aorta and des Sackes in einander 
am Aortenring, l~ings der Concavit~it, an der Hinterflglche und untcr der 
Subclavia sinistra bieten folgenden Befund: Gegen den Falz zu ist die 
Sackwand in continue, die gegenfiberstehende Fl~ehe des Gef~ssrohres an 
vielen Stellen mit festhaftenden Thrombusmassen bedeckt~ welche in der 
oben gesehilderten Weise in 0rganisation begriffen sind. Dasselbe Ver- 
haIten zeigt die deutlich geschiehtete Gerinnungsmass% welche den Winkel 
selbst ausffillt und in welehe Zellsprosse n yon beiden Seiten her eindringen. 
Atlentbalben erscheint die Media dutch den Bluterguss~ welcher das Aneu- 
rysma bildete, gespalten, dissecirt. Doeh ist~ wie schon die Untersuchung 
der Sackwand lehrte, die veto fibrigen Gef~ssrohre abgeldste Lage der Media 
~r m~ehtig: im Allgemeinen sind bless die ~iussersten Lamellen 
mit der stark gewucherten Adventitia abgehoben. Doch fehlt' die wenn 
aueh ddnne Schicht elast~schen Gewebes nirgends, was insbesondere bei der 
Solitfirf~rbung der elastischen Fasern nach M a n c h o t  1) odor bei Pal'scber 
F~irbung, welche dieselbe schwarz erscheinen l~isst, deutlieh bervortritt. Die 
Membranen der ~iusseren Lage der Media fassen bald eine kernlose, fein- 
kdrnige, stellenweise gelbbrauno Masse an Stelle der normalen Muskelzell- 
reihen zwischen sich, bald werden sie yon diehtgeffigten, oft mehrsehiehtigen, 
also gewucherten Zellenlagen aus einander geddingt. Das ]etztere Ver- 
h~iltniss zeigt sich besonders naeh dor Innenfl~che zu. Ein ~hnliches Bild 
bietet die Gef~isswand selbst, deren Ver~inderung spilter genauer besproehen 
werden sell. Doeh sei Fo]gendes bereits hier hervorgehoben: Die inter- 
lamell~iren Zelllagen finden sieh ganz besonders distal yon den Dissections- 
grenzen in jener Sehicht der Media entwickelt, welche in tier Fortsetzung 
des Falzes, also in der Dissectionsebene, liegt. Diese Markirung der letz- 
teren l~isst sich auf eine ziemlich weito Strecke in die ungetrennte Aorten- 
wand hinein verfolgen. 

Durcbaus analog ist das u des aneurysmatischen Sackes and 
der Gefasshfille an den Bogenfisten. D e r n u r  schmale Dissectionsraum in 
ihrer Wandung ist mit geronnenem Blute wie ausgegossen, wodureh die 
Gefiisshfillo nach innen vorgewdlbt und die Lichtung zu Nierenform ver- 

~) Ueber die Entstehung der wabren Aneurysmen. Dieses Archiv. Bd,  121, 
/deft 1 , .  
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engert erscheint. Yon den Wandungen aus geht die Organisation der 
Coagulationsmasse vor sich. Die angrenzenden Lagen der Media sind mit 
Blutfarbstoff_imbibirt, der sich in der betreffenden Schicht fiber die Dis- 
seetionsgrenzen hinaus verbreitet. Die interlamell~ren Zellen in den der 
Trennungsebene benachbarten Sehichten sind vermehrt; die letzteren werden 
auch ~on Zweigen der Vasa vasornm -- yon Rundzellen dicht umgeben 
du~chzogen. Die hdventitia erseheint stark gewuehert~ yon Rundzellen 
durebsetzt. 

Es h a n d e l t  s i eh  d e m n a c h  im v o r l i e g e n d e n  F a l l e  
um ein in Fo]ge e ines  E in r i s s e s  der  I n t i m a  und der  
i n n e r e n  und m i t t l e r e n  Lagen der  Med ia  im Anfangs -  
t h e i l e  der  A o r t a  nahe f iber  den K l a p p e n  e n t s t a n d e n e s  
i n t e r m e d i a l e s  A n e u r y s m a  d i s s e c a n s  der  A o r t a  a scen-  
dens ,  des h:rcus und der  b r a c h i o c e p h a l e n  Gefi~sswur-  
zeln.  Die Localisa~ion ist durchaus typisch. Ebenso entspricht 
die Lage des Blutergusses in den ~iusseren Schichten der Media 
der yon P e a c o c k  und B e s t r S m  aufgestellten Regel. 

Besonderes Interesse beansprucht welters der mikroskopische 
Befund an der Stelle der primiiren Rupmr in der Aortenwand, 
sowie am Orte des Ursprungs der rechten Kranzarterie and ihres 
AuStrittes aus dem aneurysmatisehen Sack. 

An der Rissstelle ist die Media durch mehrere, v o n d e r  
Trennungsfl~che ausgchende, ziemiich tiefe Spalten zerklfiftet, 
bezw. aufgebl~ttert. Desgleichen ist die m~ssig verdickte, klein- 
zellig infiltrirte Intima yon der Media eine Strecke welt losge- 
trennt and hat sieh yon der Rupturstelle zuriick gezogen. Einzelne 
yon den innersten Lamellen der Media haben sich gleichfalls re- 
trahirt and aufgerollt. DiB so entstandenen Winke] and Spalten 
klaffen zum Theil, zum Theil sind sie ausgeffillt. Nut verein- 
zelt geschieht dies dutch Thrombusmasse, zumeist abet durch 
eine diehte Lage rundlieher Zellen mit deutliehem Kerne, welche 
als neugebildete Bindegewebszellen, mit Rundzellen vermengt, 
anzusehen sind. Durch dieses Ffillgewebe sind die ursprfing- 
lich sehr unregelm~ssigen und fransigen R~inder des Risses ge- 
glS~ttet. Eben solche Zelllagen fiberziehen in zusammenh~ngender 
Schicht die den aneurysmatischen Raum begrenzende Fl~che 
der Gef~sshfille, kleiden den der Rupturstelle benachbarten Falz 
aus, wo die Dissection aufhiirt, und setzen sieh auf die i~ussere 
Sackwand fort, deren innerste Schicht sie darstellen. ~ Zwischen 
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den Elementeu dieses jungen Gewebes findeu sieh, selbst dem 
Fa]ze entspreehend, nur spiirliche Thrombusreste, Sehon durch 
die bier am weitesten vorgeschrittene Organisation und Re- 
sorption des urspr~ing]ichen Gerinnungsbelages documentirt sich 
diese Gegend als diejenige, in welcher die Dissection zuerst 
eintrat, bezw. am ]i~ngsten bestand. In der Media der Ruptur- 
r~nder ist die sp~ter im Zusammenhang zu schildernde Veto 
ii~nderung sehr ausgesproehen. 

Naeh dem Conus zu, weleher der Wurzol der Coronaria 
dextra cntspricht, verschm~ilert sich die Aortenwand. ])er Rand 
der AbrissSffnung ersclieint eingekrempelt, dadurch dass sich der 
freie Rand der inneren Lagen der Media mit der Intima einge- 
rollt hat. Von der Rissfi~che her ist stellenweise etwas Blur 
zwischen die Lamellen eingedrungen, worauf eingelagerte kleine 
Thromben hinweisen, welche bereits in Organisation begriffen 
sind. Eben solche finden sieh auf der Rissfl~che selbst, ferner 
vereinzelt in tier N~he der RissSffnung auf der Aussenfiii~che der 
Aortenhfille. Unter diesen Gerinnungsmassen ist die Media reich- 
lieh yon Rnndzelten durchsetzt. Die Aortenwand erweist sich 
erheblich ve~dndert, namentlich stark vaseularisirt. Die gegen- 
iiberstehende Partio der Sackwand zeigt einen continuirlichen 
Thrombusbelag, der um die AbgangsSffuung der rechten Kranz- 
arterie an M~ehtigkeit zunimmt. Die aus Intima, innerer und 
mittlerer Lage der Media gebildete Hiille des Coronarstumpfes 
ist, wie sehon die konische Form beweist, derart triehterf5rmig 
aus dem Anfaugsstfieke des Gefi~sses ausgerissen, dass sie Zu- 
n~ichst bless vonder  ~usseren Lage der Media und der Adven- 
titia gebildet wird. Erst nach einer kurzen Strecke beginnt mit 
einer Rissfli~che die iibrige Media und die Intima, Anfangs noch 
dutch ein dissecirendes Gerinnsel von jener Fortsetzung der Sack- 
wand getrennt. Das ganze Gewebe zeigt sehr lebhafte Wuche-: 
rung und dichte Infiltration. Die Innenfigche des Anfangsstiiekes 
der Arterie bietet einen in Organisation begriffenen Thrombusbe-: 
lag, welcher ihr Lumen verengert, jedoeh nicht verschliesst. Die 
Iutima ist im ganzen weiteren Verlaufe des GefS~sses erheblich 
verdickt, stellenweise finden sich kleinere Gerinnungsbeschl~ge, 
in welche Zellen aus der Unter|age einwaehsen. 

Es ist  demnach  n i ch t  zwei fe lhaf t ,  dass  eine Ab- 
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reissung der  rechten Kranza r t e r i e  yon tier Ursprungs-  
s te l le  ans der Aorta vor l iegt ,  so dass der Coronarblut -  
strom rech te r se i t s  den t iefs ten Abschn i t t  des aneurys-  
mat ischen Saekes passiren musste ,  e h e e r  in das Verzwei- 
gungsgebie t  des Gef~ssrohres gelangtel) .  Dafiir sprieht, 
abgesehen yon dem klaren anatomisehen und histologischen Befunde, 
die Abscheidung frischer, schwarzrother, weicherGerinnnngsmassen, 
entsprechend dem nach unten gewendeten Fortsatze des im Uebri- 
gen alten Coagulum, welches sich im Aneurysma vorfand. Aueh 
die Lage der inneren, wie der ~iusseren Rupturstelle des Sackes an 
der Basalfl~iche fiber, bezw. nach vorn yon dem Coronarostium 
dfirfte auf ein solches Verhalten des Coronarblutstromes in der 
letzten Zeit vor dem Tode zu beziehen sein. Die Ursaehe ffir 
das Ausreissen der reehten Kranzarterie aus dem Aortenrohre, 
welches in Folge der l~inger vorhergegangenen Dissection nut 
aus Intima und Media bestand, war wohl in dem Zuge gelegen, 
welchen der Sack bei jeder systolischen Expansion - -  dutch Ein- 
dringen yon Blur zwischen das alte Gerinnsel und das Aorten- 
rohr - -  an der Wurzelstelle tier Coronaria dextra ausfibte. 

: Dutch den dissecirenden Bluterguss waren die Adventit[a 
und die ~ussere Lage der Media an der Aorta und wohl auch 
schon an der rechten Coronarwurzel yon den inneren Schichten 
abgedriingt. Damit war aber ffir die letzteren die Priidisposi- 
tion zum cireul~iren Abreissen geschaffen, besonders anls 
einer erheblichen Blutdrueksteigerung, Wie sie jede kSrperliehe 
und psychisehe Anstrengung begleitet. Nach AuslSsung dieses 
Effekts ist es zum weiteren Auseinanderriieken der Saekwand 
mit der peripherisehen Abrissstelle, sowie der Aortenhfille mit 
der centralen RupturSffnung gekomraen, wobei sich yon dem auf 
solche Weise gestSrter~ Coronarblutstrome aus neue Gerinnungs- 
massen an gem alten Coagulum in Form des bereits erwghnten 
Fortsatzes absehieden. Zu einer Embolie oder Thrombose der 
rechten Kranzarterie oder ihrer grSberen Zweige ist es dabei 
nieht gekommen. Doch lassen sich vielleicht die stellenweise 

i) Ein analoges Verhalten ist wiederholt an p e r i p h e r i s c h  yon der 
Rupturstelle gelegenen Gef~sswurzeln beobachtet worden~ w~hrend mir 
ein Fall yon ErSffuung eines Stammes c e n t r a l  yon dem primi~ren 
Risse nieht erinnerlieh ist. 
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zu findenden wandsti~ndigen Thromben, welehe bereits in Orga- 
nisation begriffen sind, auf die,~einig~e' Zeit hindurch bestehende 
CirculationsstSrung beziehen. Der Ablenkung des Coronarblut~ 
stromes in den aneurysmatischen Sack hinein in Fo]ge des 
Durehreissens der trennenden Gefiisshfil]e ist es auch wohl zuzu- 
schreiben, dass es zuni~chst zur Ruptur der eigentlichen Sack- 
wand und zu dem bei dem Tode bereits in Organisation begriffenen 
subepicardialen Erguss kam, und dass endlich auch der ]etzte 
Widerstand, das durch entzfindliche Infiltration and durch Fi- 
brinauflagerung verdickte Epieard, durchbrochen wurde, - -  mit 
dem Tode durch H~mopericardie im Gefolge. Nach BostrSm 
ist gerade das Einreissen der Wurzeln per ipher i sch  yon der 
prim~ren Rupturstelle entspringender Gefiisssts innerhalb 
des Sackes jenes Moment, welches die Gefahr einer Perforation 
des Aneurysma ffir l~ingere Zeit beseitigt. Dureh die ErSffnung 
yon Abzugsventilen nach Often geringeren Widerstandes, bezw. 
Druckes muss der im blinden Sacke sehr hohe Drucl~ raseh ab- 
sinken: dadnrch ist die MSgliehkeit einer relativen geilung der 
Dissection gegeben. In meinem Falle aber kam es nicht zu 
diesem Ausgleich. Vielmehr wurde eine cen t r a l  veto ursprfing- 
lichen Einriss gelegene Gefi~sswnrzel erSffnet und dadurch nicht 
ein Ventil zum AbstrSmen des Blutes aus dem Sacke, sondern 
eine Quelle noch h5heren Draekes geschaffen. Diese Steigerung 
des Uebels, welches der blinde Sack ffir sich darstellte, ffihrte 
gradatim zur lethalen Ruptur des Aneurysma. 

Schliesslich sei eine zusammenfassende Charakteristik der 
bereits mehrfach erw~hnten Affec t ion  der Aor tenwand ge- 
geben. 

Die In t ima  zeigt eine feinwellige OberfiS~che, an welcher 
stellenweise kleine Gerinnungsbeschl~ge haften. Die Gef~sshaut 
ist durchweg mehr oder weniger verdickt and von spgrlichen 
Rundzellen durchsetzt. Ziemlich stark ist die Infiltration in der 
Umgebung der Rupturste]le and in der oherfii~chliehen SChicht 
der circumscripten Verdickungen. Das Gewebe der Intima ist 
feinfaserig, reich an l~nglichen Kernen, welche in der LS~ngs- 
richtung angeordnet sind. Die Verdickung nimmt an einzelnen 
Orten betrs Dimensionen an, so dass die oben geschil- 
derten Platten entstehen. Daselbst besteht das Gewebe aus 
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faserigen, kernreichen Str~ingen. Dieselben ]assen nach der 
Mitre der Yei'dickungsbezirke zu Maschenr~iume yon sehr wech- 
~elnder Ausdehnung zwischen sich. Die letz~eren sind yon einer 
lichten, theils feingewellten, theils homogen erscheinenden Masse 
ausgeffillt. In dieser selbst sind wiederum ganz helle, runde 
HShlungen wahrzunehmen, welehe theils zerstreut ]iegen, theils 
zu Ketten oder Haufen sich an einander dr~ngen: ihr Inhalt ist 
krfimelig. In der Tiefe der Verdickungsplaques finden sich 
stellenweise aueh gr6ssere, mit Brei geffillte HShlen. Nirgends 
sind dieselben zu Geschwiiren erSffuet. Die Anh~ufung.jener 
lichten Zwischenmasse ist am sti~rksten in den tieferen Lagen 
der Intima: daselbst verliert auch das faserige Gewebe seine 
Kerne Und geht in ein grobes, homogen erscheinendes Netzwerk 
fiber, so dass kernlose Bezirke in der Intima entstehen, we]che 
an mehreren Often sehr ausgedehnt sind. An solehen Stellen yon 
hochgradiger Ver~nderung der Intima sind auch die angrenzen- 
den Schichten der Media an dem degenerativen Prozesse be- 

Figur 4. 
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L~ingsschnitt der Aortenhfille (Intima und inhere zwei Drittel der Media) in 
der N~he des Falzes beim Ursprunge der Anon),ma. Die Intima (J) ist com- 
pensatorisch verdiekt, faserig. Die Media (M) ist in der Mitre des Schnittes 
etwas verdfinnt, eingesunken: ihre freie Grenzlinie ist uneben, gerissen, zum 
Theil mit kIeinen Thromben belegt. Die interlamell~ren Zelllagen sind theils 
gewuchert, theils zerfallen und geschwunden. Der Verlauf der elastischen 
Membranen ist dadurch ein unregelm~ssiger. Bei a fast kernlose, nekrotisch 
aussehende Stfieke won Media-Lagen, bei b Bindegewebs-Inseln um Zweige 

der Vasa ~asorum herum. 
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theiligt. An Stelle ihrer Muskelzellen finder man nehmlieh ho- 
mogene Schollen. Die elastischen Hgute durchziehen diese 
Masse als ein Balkenwerk, Welches stellenweise unterbrochen ist. 

In der Media zeigen beide ttauptbestandtheile, sowohl die 
theils dickeren, theils zarteren elastischen Membranen, als auch die 
dazwischen angeordneten Lagen von Muskelzellen an vielen Stellen 
tiefgreifende Verii~nderungen. Sehr h~iufig findet man die inter- 
lamell~ren Elemente vermehrt, so dass die elastischen H~ute be- 
triichtlich aus einander gedr~ngt sind. In auffallender Meng e sind 
solehe im Querschnitt spindelfSrmigen Wueherungsinseln in tier 
Umgebung des Ursprunges der rechten Kranzarterie vorhanden. 
Unmittelbar nebeu Stellen yon ttyperplasie finden sich in re'gel- 
losem Wechsel solche, an denen die typischen Kernreihen fehleu 
und eine feinkSrnige, gelbbraune Masse ihre Stelle einuimmt. 
Die Faserhgute sind dabei enger zusammengeriickt. Endlich 
giebt es zahlreiehe Bezirke, we auch jene Masse fehlt und die 
elastischen Lamellen einander unvermittelt berfihren. In Folge 
des bunten Wechsels yon Wucherung und Zerfall der Zwischen- 
elemente zeigt der Verlauf jener Membranen auf dem L~ings- 
schnitte unregelm~ssig wellige Krfimmungen; die normale Pa- 
rallelfaserung der Media ist dadurch an vielen Stellen zer- 
stSrt. An solehen Stellen, wo die elastisehen Lamellen eng 
beisammenliegen, verrathen die letzteren eine erhShte Functions- 
f~higkeit, besonders bei der isolirten F~rbung nach Manehot. 
Ein soleher Sehnitt erseheint daher bei oberfi'~ehlicher Betraeh- 
tung dunkel gefieek t. Im Anschlusse an diese Stellen, be- 
ziehungsweise umgeben yon solchen, sieht man langgestreckte, 
]iehte Gewebsinseln, wodureh eine Zweite Kategorie you Flecken, 
und zwar yon hel!en , im Uebersichtsbilde erscheint. An den 
seitliehen Grenzen dieser Territorien brechen die elastisehen La- 
mellen entweder ab oder versehmS.ehtigen sieh betr'~ehtlieh , um 
in stark welligem Verlaufe die Insel zu durehqueren oder sieh 
naeh einer kfirzeren oder l~ngeren Strecke in derselben zu ver- 
lieren. Ein analoges Verhalten zeigen die inneren und iiusse- 
ten Greuzmembranen. Wo solehe Gewebsinsela benachbart 
]iegen, sind jene h~iufig theilweise uuterbrochen~ so dass die 
hellen Territorien zusammenfiiessen. Dadurch erscheinen die 
betreffenden Lagen der Media stellenweise wie zerrissen oder 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 146. Hft. 2. 1 8  
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zerschnitten: solehe beiderseits abgetrennte Stiicke yon Media 
entbehren oft ganz der Curve. Jene meist in der L~ngsrichtung 
des Gefi~sses ausgedehnten Inseln sind yon einem zumeist kern- 
reichen Gewebe eingenommen, welches aus kleineren und grSsse- 
ren rundlichen Zellen besteht. Dieselben sind offenbar Rund- 
zellen und Fibroblasten; das Gewebe ist daher als junges Binde- 
gewebe, als Analogon eines Granulationsgewebes zu bezeiehnen. 
Meistens ist in der Mitte dieser Proliferationsbezirke ein often- 
bar neugebildeter Spross der Vasa vasorum sichtbar. Sprossen 
yon Rundzellen begleiten denselben ringsum in seinem Verlaufe 
aus der Adventitia oder aus einem benachbarten sti~rkeren Ge- 
fiissst~mmehen innerhalb der Media,. In solehen vascularisirten 
Inseln findet man hie und da die Kerne weniger reichlich, l~ng- 
lich, das Gewebe feinfaserig. Die Media, zumal ihre ~ussere 
Hi~lfte, ist fiberhaupt reich an Capillaren, an welchen die Ziige 
der Media oft wie abgeschnitten abbrechen, und zwischen denen 
nieht selten die erw~hnten kernlosen Mediastiicke liegen. Die 
geschilderten fleckweisen VerKnderungen finden sich nicht in allen 
Lagen der Media gleichm~ssig. Obwohl keine der beschriebenen 
Ver~nderungen einer Schicht aussehliess]ich zukommt, so iiber- 
wiegt doch in den inneren Lagen die Wueherung der interlamel- 
]iiren Zellreihen. Im mittleren Dickenbezirk der Media f~llt be- 
sonders die Kernarmuth und der k~irnige Zerfall der Muskelzell- 
lagen auf, w'~hrend das ~ussere Dritte] oder besser die iiussere 
H~lfte vorwiegend (lurch Wucherungsinseln aus jungem Binde- 
gewebe mit neugebildeten Zweigen der Yasa vasorum ausge- 
zeichnet ist, an denen Strassen yon Rundzellen hinziehen. In der 
~ussersten Lage der Media iiberwiegt wiederum die Vermehrung 
der Zellen zwischen den elastisehen tt~iuten. Gerade in die, an 
Inseln der Biadegewebswucherung reichste Zone fs die Dis- 
sectionsebene. Stellenweise drS~ngen sich jene so dicht an einander, 
class die Media daselbst zum grossen Theil aus gef~ssreichem 
Bindegewebe besteht: dies ist vor Allem an der Grenze des 
aneurysmatisehen Saekes am Ursprunge der Anonyma der Fall. 

Die Adven t i t i a  zeichnet sich dutch erhebliehen Reichthum 
an Zweigen tier Vasa vasorum aus. In deren Umgebung besteht 
Rnndzelleninfiltration, welche sich 1/~ngs tier in die Media vor- 
dringenden Sprossen fortsetzt. Die Ver~nderungen der Adventitia 
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im Bereiche der Dissection wurden bereits bei Beschreibung des 
Aufbaues der Sackwand geschildert. 

Die circumscripten Verdicknngen der Intima stehen in einem 
sehr bemerkenswerthen Verh~iltnisse zur Ver~nderung der Media 
an den betreffenden Stellen. Durchweg, mag die Verdichtung 
im Verlaufe des Aortenrohres oder an einer Verzweigungsstelle 
oder in einem peripherischen Gef~sse sitzen, ist die Media local ver- 
dfinnt. Dagegen variirt der Grad, in welchem deren Gewebe 
veri~ndert ist. An der einen Stelle, wo die Intima zu einer 
stark vorsiringenden Platte verdickt ist, welche zum grSssten 
Theild aus homogener Substanz, durchsetzt von HShlen roll kSr- 
niger Masse, besteht, sind zwar die innersten Lagen der Media 
an der Degeneration mitbetheiligt, der fibrige Theil der ver- 
dfinnten Gef~sskante aber zeigt fast nur Vermehrung der intra- 
lame!liiren Kerne. An anderen Orten, wo die Media in Folge 
ausgebreiteter Bindegewebsneubildung eingesu~ken ist, ffillt eine 
Wucherung der Intima die Stelle aus oder bildet eine flache Er- 
habenheit. 

Es ist ferner hervorzuheben, dass sich der geschilderte Pro- 
zess in der Geff~sswand keineswegs auf das Bereieh der Dis- 
section besehr~nkt. Vielmehr erstreckt sich diese Ver~inderung 
aueh auf die Aorta descendens, sowie auf die peripherischen Arte- 
rien. 3,11erdings ist die Veriinderung an vielen Stellen der aneu- 
rysmatischen Trennung besonders stark. 

Naeh dem V o r s t e h e n d e n  h a n d e l t  es sieh um e ine  
ch ron i sche  A r t e r i i t i s ,  we lche  al le  drei  H~ate  be t r i f f t .  

Der Befund an der Intima, einerseits bindegewebige Ver- 
diekung, andererseits Bildung yon: Plaques, innerhalb weleher re- 
gressive Metamorphose in Form yon hyaliner Degeneration und 
atheromatSsem Zerfall eingetreten ist, berechtigt uns, diesen Pro- 
zess unter den Begriff der A r t e r i o s k l e r o s e  zu subsumiren. Im 
Sinne T h o m a ' s  1) liegt eine Combination der d i f fusen  und  

1) Ueber die s tier Bindegewebsneubi[dung in der hrterien- 
intima yon den mecbanischen Bedingungen des Blutum]aufes. Dieses 
Archly. Bd. 104 und 105. -- Ueber Gefiiss- und ]~indegewebsneubildung 
in der Arterienwand. Beitr. zur path, Anat. und atlgem. Path. yon 
Ziegler. Bd. X. S. 433. -- Pekelharing~ Ueber Endothelwueherung 
in Arterien. Ebendaselbst. Bd. VIII. -- Bregmann, Ein Beitrag zur 

18" 
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der knot igen Form jener Erkrankung vor, Und zwar ist die' 
selbe als eine primEre Ar ter iosk lerose  zu bezeichnen, Den 
Grund ffir diese Auffassung sehe ich einma] in dem Mangel 
einer pathologisehen Vermehrung der StromwiderstEnde in den 
peripherisGhen Abschnitten der arterie|len Bahn; --  eine solche 
Vermehrung ist aber nach Thoma der Anlass fill" die secund'~re 
Arterioskler0se. Andererseits erscheint, obwohl keine genaueren 
Messungen angestellt wurden, das Aortenrohr weiter als normal. 
Audh sind die haupts~chlich der primiiren Arteriosklerose zu- 
kommenden knotigen Verdickungen in reiehlichem Maasse vor- 
handen. Endlich waren die Ursachen der prim/Cren Arterioskle- 
rose augenscheinlich gegeben: nehmlich erhShter Blutdruck, worauf 
die Hypertrophic des Herzens, Vor Allem der ]inken Kammer, 
hinweist, und Verminderung der Elastieit~it der Media. 

Die charakteristische histologische Grundlage des letzteren 
Momentes w~ist aber der geschilderten Aortitis eine gewisse 
Sonderstellung gegenfiber dcr gewShnlichen Form der Arterio- 
sklerose zu. Denn bei der letzteren, bezw. bei der in Frage 
kommenden prim~iren Form ist nach Thoma die Media nur 
auffallend dick trotz der Dehnung (excentrische Hypertr0phie). 
Abgesehen Von der Umgebung der circumscripten, fibrSsen Ver- 
dickungen der In~ima fehlen Strukturver~nderungen in der Media 
vollst~indig. Daher kommt Thoma zu dem SchlusSe, dass die 
erste anatomische Ver~iaderung der Media, welche die diffuse 
Endarteriitis als compensatorischen Prozess hervorruft, eine Deh- 
nung sei. Dieselbe werde sowohl durch Blutdrueksteigerung, als 
dutch Abnahme der Elasticit~t der Media bedingt: als Substrat 
tier letzteren habe man in erster Linie eine Ern~,hrungsst5rung 
der Muskelzellen') zu denken. Bezfiglich des Verhaltens der 

Kenntniss der hngiosklerose. Inaug.-Diss. Dorpat 1890. - -  S i l b e r -  
m a n n ,  Die diffuse Sklerose der Aorta nebst Bemerkungen fiber das 
Tractionsaneurysma der Kinder. Inaug. Diss. Dorpat 1891. - -  So- 
ko lo f f ,  Experim. Unters. fiber die Ver~nderungen der Gef~sswand bei 
doppelfer Unterbindung der Arierien. Inaug.-Diss. Dorpat 1892. Auch 
Z i e g l e r ' s  Beitr~ige. Bd. XIV. S. II. - -  O. W a e g n e r ,  Ueber Lficken 
and Eisse im e]ast. Gewebe der Aortenwand. Inaug.-Diss. D0rpat 1894. 

1) W e i s z m a n n  und N e u m a n n  haben eine allm~hliche Atrophio der 
elastisehen Fasern bei hrteriosklerose naebgewiesen. Wiener meal. Ztg. 
1890:No.25 und 26. 
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Vasa vasorum, welche sich normaler Weise nut an der Aorta 
und der Iliaca communis -- auf das ~iussere Drittel beschri~nkt - -  
in die Media hineinerstreckenl), ist T h o m a  neuerdings zu einer 
anderen Ansicht gelangt. Friiher 2) meinte er, dass in den hn- 
fangsstadien der Arteriosklerose weder eine CireulationsstSrung 
in den Vasa vasorum, noeh eine Neubildung solcher in der 
Gefi~sswand vorhanden sei. Neuerdings 3) land er aber, dass 
die das erste Stadium der Arteriosklerose Charakterisirende 
Elasticit~tsabnahme tier Media an grSsseren Arterien bereits mit 
einer Neubildung von Vasa propria in der Adventitia und Media 
verbunden ist. Diese fleckweise auftretende Gef~sswueherung 
geht der Bindegewebsneubildung in der Intima voran. Die corn= 
pensatorische fibrSse Endarteriitis kann allerdings auch in den 
kleinen Arterien~ denen Vasa propria fehlen, ganz ebenso ein-  
treten; sie ist also an deren u uud an ihre Ver- 
mehrung an sich nicht gebunden. Im Bereieh der Bindegewebs- 
knoten in der Intima ist naeh T h o m a  die Media fast ausnahms- 
los verdiinnt, eventuell ausgebaucht. Die Vermehrung der Vas a 
vasorum in der Media und Adventitia - -  yon Zfigen yon Rund- 
zellen begleitet - -  ist dortselbst sehr ungleich. Erst in sp~terer 
Zeit~ wenn die Bindegewebsmassen in der Intima gr5ssere Miieh- 
tigkeit erlangt habeu, kommt es 5fters zur Entwickelung yon Gra- 
nulations- und sp~ter you Narbeugewebe in der Media um die 
Vasa vasorum. Nun besteht neben der fibrSsen Endarteriitis eine 
fibrSse Mesarteriitis, vielfaeh eombinirt mit hyaliner Degeneration 
und atheromatiisem Zerfall des anomalen Gewebes, auch in der 
Media. 

In meinem Falle, weleher im Uebrigen d urchaus mit T h o m a's 
classiseher Darstellung fibereinstimmt, zeigt sieh nun deutlieh 
im mikroskopisehen Befunde die yon diesem Autor vermuthete 
Alteration der Muskelzellen, mit weittragenden Folgeerscheinungen 
speeiell an den elastisehen Elementen eombinirt. Aus den neben 
einander sich findenden Bildern l~sst sich ungezwungen folgender 
Prozess eombiniren. Zuni~chst tritt in der Media in welter Aus: 

1) Plotnikow, Untersuchungen fiber die Vasa vasorum. Inaug.-Diss. 
Dorpat 1884. 

3) Dieses Archly. Bcl. 104. 
8) Ziegler's Beitr~ige. Bd.X. 8.433. 
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dehnung eine zuni4chst fleckweise, entzfindliche Wucherung der 
interlamell~ren Lagen yon Muskelzellen ein, w~ihrend an zahl- 
reichen anderen Stellen die letzteren der Nekrose anheimfallen; 
indem die Kerne versehwinden and der Zellleib kSrnig zerfs 
Entspreehend diesen Degenerationsinseln erfolgt Atrophie der 
enger zusammenrfiekenden elastisehen Lamellen, welche in fort- 
schreitender Verdfinnung und endlicher Continuit~tsunterbrechung 
besteht. In die atrophireuden, ~ifters ganz kernlosen and nekro- 
tisch aussehenden Stellen waehsen Sprossen der Vasa vasorum 
hinein and um dieselben herum lagern sich Rundzellen, sowie 
junge Bindegewebselemente, so dass es zur Bildung yon Binde- 
gewebsinseln innerhalb der Media, zur allm~hliehen Verwischung 
ihrer lamell~ren Struktur, sowie zur suceessiven Verdfinnung and 
Einsenkung kommt. Es liegt demnach eine Mesar te r i i t i s  vor. 
Dieselbe betrifft die Media in ihrer ganzen Dicke and in der 
ganzen Ausdehnung der arteriellen Bahn, ist jedoeh in der 
~usseren tts der Wand and im Bereiche des Aortenbogens 
am weitesten vorgeschritten. Im weiteren Verlaufe zieht die 
Mesarteriitis auch eine Entziindnng der Adventitia mit Zellpro- 
liferation, Neubildung yon Gef~sszweigen nnd l~undzelleninfiltra- 
tion, eine Periarteriitis nach sich. Die beschriebene Alteration 
der Media bedingte augenscheinlieh eine Herabsetzung ihrer Ela- 
sticitiit, so dass der gesteigerte Blutdruck, auf welchen die Herz- 
hypertrophie schliessen l~sst, sowohl zu diffuser, als zu loealer 
Dehnung und Erweiterung des Gef~ssrohres ffihrte. Damit waren 
abet, wie Thoma  gezeigt hat, die urs~chlichen Momente ffir 
eine sowohl allgemein verbreitete, als cireumseripte, eompensa- 
torisehe Bindegewebsentwiekelung in der Intima, eine Endarteriitis 
diffusa et nodosa, gegeben. 

Ieh betraehte demnaeh die gefundene Mesarteriitis als den 
prim~iren Prozess, der seeundiir einerseits eine Periarteriitis naeh 
sich zog, audererseits eine compensatorische Endarteriitis veran- 
lasste. Der entziindliche Reiz, welcher jene Ern~hrungsstSrung 
naeh sich zog, traf die Media wohl yore Blute, bezw. yon den 
Vasa vasorum her. Die am weitesten ver~nderte ~ussere H~ilfte 
dieser Geffisshaut wurde augenscheinlieh zuerst affieirt. Dass die 
I%xe hierfiir in meinem Falle wahrseheinlich das Virus der con- 
stitutionellen Syphilis war, werde ieh sparer noch ausfiihren. 
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Die Auffassung der Mesarteriitis als der prim~ren Affection wird 
besonders dadureh gest[itzt, dass die beschriebene VerS.nderung der 
Media keineswegs - -  wie es elner zu prim~rer Endarteriitis se- 
cund~r hinzugetretenen Mesarteriitis entspr~iehe - -  auf die Stellen 
beschr~nkt ist, an welchen die Intima starker ver~ndert ist. 
Vielmehr ist die Media in ihrer ganzen Ausdehaung affieirt, und 
zwar ist die Ver~inderung an vielen Stellen, zumal in den ~iusse- 
ren Abschnitten, eine betr~chtliche, w~hrend die Intima daselbst 
nur eine diffuse Verdickung m'~ssigen Grades aufweist. 

In den eircumscripten Produkten der secund~ren compen- 
satorischen Endarteriitis ist es - -  naeh Thoma in Fo]ge iiber- 
m~issiger Anspannung bei progressiver Dehnung des Gef/issrohres - -  
ztl regressiver Metamorphose gekommen. Zun~chst bildete sieh 
in den tieferen Lagen der Intima tIyalin. Die Anordnung dieser 
Masse zwischen den erst secund~ir degenerirenden Bindegewebs- 
z[igen best~tigt Thoma's  Angabe, dass ihr Hauptantheii dureh 
Umwandlung aus der Intercellularsubstanz hervorgeht. Weiter- 
hin trat an einzelnen Stellen in den hyalinen Massen k5rniger 
Zerfall und Erweichung ein: es bildeten sieh H~hlen voll Athe- 
rombreies; zur Petrifieation oder Gesehw/irsbildung kam es abet 
nicht. Das starke h[igelfSrmige Vorspringen solcher degenerativ 
ver~nderten Plaques ist wohl mit Thoma auf Quellung zu be- 
ziehen, welche die regressive Metamorphose, besonders den athe- 
romatSsen Zerfall, begleitet. 

Es erfibrigt, den Gedanken zurfickzuweisen, dass die aufge- 
fundenen Ver~nderungen der Media seeundKrer Natur seien, d. h. 
Folgeerscheinungen des Reizes, welcher durch das Eindringen 
yon Blut zwischen die Wandschichten gesetzt wurde. Gegen 
eine solche Annahme spricht sowohl die Intensit~t, als auch alas 
charakteristisehe Bild des Prozesses. Entseheidend aber f~llt in's 
Gewicht~ dass die Arteriitis, speciell die Erkrankung der Media, 
allenthalben fiber die Grenzen der Dissection hinaus zu con- 
statiren ist. Dass der pathologisehe Prozess innerhalb jenes Be- 
reiches selbst am ausgesproehensten ist, widerspricht durchaus 
nir dem prim~ren Charakter. 

Ffir die Entstehung tier partiellen Ruptur and Dissection 
der Gef~sswand auf der Basis dieser Arteriitis erscheinen mir 
die Ver~nderungen der Media am wichtigsten. Die fleckweise 
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Degeneration der Muskelzellen, der Schwund der elastisehen 
Membranen, die Bildung von langgestreckten Bindegewebsinseln 
setzt ohne Zweifel die Cohi~renz der Media sowohl in der Liings- 
ausdehnung, als aueh im schichtenweisen Dickenaufban erheblich 
herab, ein Verhiiltniss, welches -- wie der directe Versuch l e h r t -  
im leichten circularen Einreissen der Gefi~sswand, sowie in der 
leichten Trennbarkeit derselben in Lamellen seinen Ausdruck 
finder. Diese zwei Momente schaffen aber augenscheinlieh die 
DiSposition zu spontaDer Ruptur und Dissection, wie sie in 
meinem Falle eingetreten ist. 

Mein  Befund einer Arteriitis als Grundlage eines Aneurysma 
dissecans steht keineswegs vereinzelt da. In der Literatur ist 
vielmehr eine stattliche Reihe analoger Beobachtungen verzeichnet. 
Doch will ich aus begreiflichen Griinden in die zu gebende Ueber- 
sicht nicht jeden Fall einbeziehen, wo im Obduetionsbefunde 
neben Aneurysma dissecans eine mehr oder weniger vorgeschrit- 
tene Atheromatose verzeichnet ist, was, nebenbei bemerkt, keines- 
wegs selten ist. Das Aneurysma dissecans ist ja im Vergleieh 
zur grossen H~ufigkeit dieser Krankheit nur ganz vereinzelt an- 
zutreffen; auch fiihrt das Einreissen der inneren H~.ute keines- 
wegs immer zur Dissection. Vielmehr beziehen sich die fol- 
genden Literaturangaben nur auf genauer analysirte F~lle von 
Wandaffection. In erster Linie ist hier auf die classische Dar- 
stellung K. v. Roki tansky ' s  1) zu verweisen. Derselbe fand in 
der einen Reihe yon F~llen die Adventitia abnorm leieht ablSs- 
bar, verdickt, ungewShnlich stark vascularisirt. Die Media war 
dabei fahl, die Intima normal oder mit m~ssigen Auflagerungen 
versehen, alas Gefi~ss merklich erweitert. In diesen F~illen sei 
die AblSsung der entziindeten Adventitia das Prim~ire~ die Zer- 
reissung der inneren ttS.ute das Consecutive. Die zweite Reihe 
yon Fiillen, in welchen mit der Adventitia die angrenzenden 
Lagen der Media abgehoben sind, zeigt die Adventitia normal, 
nieht auffallend leieht ablSsbar, die Media dagegen ungewShnlieh 
leieht sehichtbar, morsch. Das Fasernetz ihrer elastisehen La- 
mellen ist dabei undeutlich; auf demselben liegen in grosser 

1) Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien. Denkschr. der 
Wiener Akad. der Wissensch. 1852. S. 42 und 44 des S.-A. 
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Menge zusammengeh~iufte Fe~tmolekeln. Itier ist der Riss das 
Ergebniss der Brfichigkeit der Media. Der Riss in der Intima 
und den inneren Lagen der Media ist das Primi~re, die Lossehi~- 
lung der ~iusseren Lagen der Media und der Adventitia das Con- 
secutive. In allen Fi~llen war das Herz vergrSssert, besonders 
der linke Ventrike] activ erweitert, das Herzfleisch morsch, 
sehmutzig braun. In ~hnlicher Weise land Leber t  1) die i~ussere 
Lage der Media, sowie die Adventitia stark infiltrirt, mit ent- 
z~ndlicher Production yon jungen Bindegewebszellen. Es scheine 
eine Aortitis externa bestanden zu haben, welehe sich bis auf 
die Muscularis erstreckte und wahrscheinlieh die Elasticit~t und 
Widerstandsf~ihigkeit derselben alterirte und so die Abl/isung be- 
gfinstigte. Auch Friedl i inder  ~) nimmt an, dass das Aneurysma 
dissecans auf eine verminderte Resistenz der Media zuriickzu- 
ffihren sei, mSge es sieh um eine primiire Ruptur und Atrophie 
oder um entziindliche Ver~nderungen der Media handeln. In 
dem yon ihm ver6ffentlichten Falle zeigte die Media an einzelnen 
Stellen eine stgrkere Rundzellenanh~ufung und eine grSssere Zahl 
yon Vasa vasorum: ebenso war in der Adventitia stgrkere Vas- 
cularisation und unerhebliche Ansammlung von Rundzellen um 
die GeNsschen zu bemerken. Lfittieh s) land bei der genauen 
mikroskopischea Untersuchung eines Aneurysma aortae dissecans 
die Intima stark hypertrophisch, ihre freie Flgehe wellig mit 
zungenf6rmigen Vorragungen besetzt; ihr Gewebe weist an zahl- 
reiehen Stellen Lficken auf. Zwisehen den stiirkeren und feineren 
Fasern der Intima lagern reichliehe Zellen. In der Media und 
Adventitia ist die Gef~issentwickelung st~irker als normal, Run& 
zellen begleiten die Gef~sszweige: die Lamellen der elastischen 
Fasern und der Muskelzellen in der Media sind yon Run& und 
Spindelzellen theils einzeln, theils in Zfigen stark durchsetzt. 
Als Hauptursache der disseeirenden Aneurysmen bezeichnet dieser 
Autor die Hypertrophie und Entartung der Intima. Jacobsen  4) 
legt das Hauptgewicht auf die Ver~nderung in der Media, spe- 
ciell in deren mittleren Lagen: er fasst dieselbe als prim~re Er- 

1) a. a. O. 
~) a. a. O. 
a) a. a. O. 
4) Ein Fall yon geheiltem Aneurysma dissecans. Inaug.-Diss. Kid 1885. 
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krankung auf. Ebenso sieht Rindfle isch 1) in pathologiseh ver- 
minderter Resistenz und Elastieit~t der Aortenwand, zumal der 
Intima und Media, eine Disposition zum Einreissen derselben. 
Besdziek  ~) endlich fand in einem genau untersuehten Falle 
ausgepr~igte VerEnderungen s~immtlicher Sehiehten der Aorten- 
wand. Im ~usseren losgewiihlten Mediadrittel waren um die 
u vasorum heerdartige Rundzellenanh/iufungen siehtbar; an- 
dere Stellen, zumal solche, an denen sieh die Gef/isse gabeln, 
waren kernarm~ yon nekrotischem Aussehen. Aueh die Adven- 
titia zeigte stellenweise heerdartige Zelleneinlagerung um die 
kleinen Gef/isse. Wo die Intima betr~iehtliehe endarteriitisehe 
Ver~nderungen zeigte, dort fiel aueh eine ausgesprochene Kern- 
armuth der Museulatur auf, deren Sehiehten andererseits mehreren- 
orts durch langgestreckte, circul~ire Infiltrationsheerde aus einander 
gedriingt waren. Stellenweise waren Ziige narbigen Bindegewebes 
in der Media zu sehen. Die elastisehen Fasern fiirbten sich 
sehlecht, an manehen Often ersehienen sie bless als dfinne unter- 
broehene F/idea, in anderen ziemlieh ausgedehnten Bezirken 
fehlten sie g~inzlich. Ffir die Entstehung des Aneurysma disse- 
cans macht der Autor in diesem Falle die krankhafte Besehaffen- 
heir der Arterienwand verantwortlich. Die gleiehzeitig consta- 
tirte Niereuatrophie lasse zudem auf einen dauernd erhShten 
Aortendruck sehliessen. 

Ich kann nieht umhin, auf die analogen Befunde kurz hin- 
zuweisen, welche yon anderen Autoren beim sog. Aneurysma 
spontaneum eonstatirt wurden. KSster s) land nehmlieh mitten 
in der Muscularis zahlreiche helle Fleeke und erkl~irte dieselben 
fiir Entziindungsstellen mit bindegewebiger Wucherung. Dafiir 
spricht, dass sie alle mit einem Stiele bis zur Adventitia rei- 
ehen, dass in ihnen regelm~ssig Gefiisse existiren, d.h. dass sie 
sieh um die Vasa nutritia herum entwiekeln. In der Umgebung 
der Gefiisse in der Adventitia besteht zellige Bindegewebswuche- 
rung. Die Entzfindung beginnt also um die Vasa nutritia herum 
an der Aussenseite der Gef~sse, sehreitet mit diesen senkreeht 

~) a. a.  O .  

~) a.  a.  O. 

3) Ueber die Entstehung der sogenannten spontanen Aneur~smeu und die 
chronische Mesarteriitis. Berl. klin. Wochenschr. 1875, No. 23. 
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in die Museuluris vor und verbreitet sieh innerhalb dieser. 
Durch diese fleckweise auftretende chronische Mesarteriitis gehen 
die elastischen Fasern and die Muskelzellen zu Grunde. Der 
Deutung O. Wagner's1), dass KSster's MesarteriitiS die Folge 
einer primKren Sehw~chung und Zerreissung der Media sei, kann 
ich reich mit R ficksicht auf meine obigen Darlegungen dieser 
Form nicht anschliessen. Kraf t  ~) hat die Theorie KSster's 
mit dem Hinweis auf die Constanz yon entzfindliehen Ver'Xnde- 
rungen der Adventitia neben solchen der Media und Intima 
weiter ausgebaut. 

Ganz auffallend ist ferner die Analogie meiner Befunde mit 
den Ergebnisscn der Untersuchungen, welche Malmsten,  Jacob,  
Crooke und vorAllem Puppe und DShle fiber syphilitischeWand- 
erkrankung, speciell bei Aneurysmen~ angestellt haben, Puppe ~) 
land an Aneurysmen zweifellos syphilitischer Personen die ~iussere 
und mittlere Gef~sshaut schwer affieirt durch dichte Infiltration in 
der Umgebung und in der eigenen Wand der Vasa vasorum, welehe 
stellcnweise obliterirt sind. Die elastischcn Elemente sind theil- 
weise durch Infiltrate aus einander gedr/ingt, theilweise in ihrem 
Verlaufe unterbrochen. Zuweilen sind die von den Veri~stelun- 
gen der Vasa propria eingefassten Territorien der Media sehr 
kernarm und sehen wie nekrotisch aus. Weiter findet sich in 
ziemlicher Ausdehnung typisches Granulations-, so wie Narben- 
gewebe. Dureh die Einstreuung desselben, so wie dureh das 
stellenweise AufhSren der wie abgeschnittenen Media-Lagen an 
den Gef~isschen erscheint die Elastica mehrfach wie in Trfimmer 
aufgelSst. Die Intima ist vielfach verdiekt, stellenweise besteht 
Atherombildung; die Adventitia zeigt entzfindliehe Infiltration. 
Zum Schlusse nennt Puppe die zahlreichen Autoren, welehe 
auf den Zusammenhang zwischen Syphilis und Aneurysmenbil- 
dung hingewiesen haben~ dcnen noch Hampeln ~) anzuschliessen 

I) a. a.  O. 

~) Inaug.-Diss. Bonn 1877. 
3) Untersuchungen fiber dam Aneurysma der Brustaorta. Deutsche reed. 

Wochenschr. 1894. S. 854 und 874:. 
4) Ueber die Aetiologie der Arteriosklerose und dam Aneurysma aortae. 

Petersb. reed, Wochenschr. 1894. No. 26. - -  Ueber Syphilis und das 
Aortenaneurysma. Berl. klin. Woehenschr. 1894. No. 44~ 45~ 47, 
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ist. Zu ganz ~hnllchen Resultaten ist gleiehzeltig DShle ~) ge- 
kommen. Derselbe fand in einzelnen Entzfindungsheerden der 
Media vielkernige Riesenzellen. Die elastisehen Lamellen sind 
nur scheinbar an der Grenze der Granulationsheerde unterbrochen: 
einzelne der durchziehenden sind night mehr f~rbbar, andere 
k5rnig zerfallen. Der in dem Falle von Besdz iek  und in dem 
yon mir besehriebenen vorliegende Prozess entzfindlicher Nekrose 
der Musculatur und der clastisehen Fasern, so wie deformirender 
Bindegewebsneubildung in der Media erinnert derart an die vor- 
stehenden Angaben yon Puppo und DShle, dass auch in jenen 
F~llen eine syphilitische Aetiologie wahrscheinlich ist. Allerdings 
muss ich es in Uebereinstimmung mit Besdz iek  dahingestellt 
sein lassen, ob nicht ~hnliche Bilder nichtsyphilitischen Ursprung 
haben kSnnen. 

Nach diesen Befunden yon anderen Autoren und yon mir 
erscheint deren Zusammenfassung unter dem Begriffe der ent- 
z i indl iehen odor a r t e r i i t i s chen  Form des A n e u r y s m a  
d issecans  wohl gerechtfertigt. Mit Rficksicht darauf, dass in 
diesen F~llen oft ein ,Trauma" den AMass gab zum Eintritte 
der Ruptur und der Dissection auf Grund der disponirenden 
Wanderkrankung, kiinnte man aueh yon einer entzf indl ichen 
t r a u m a t i s e h e n  Form des Aneurysma  dissecans  spreehen. 
Thoma  s) subsumirt geradezu unter den Begriff des arterioskle- 
rotischen Rupturaneurysma neben dem sackfSrmigen das disse- 
eirende Aneurysma iiberhaupt. Auf der anderen Seite sind aber 
zahlreiehe F~lle yon Aneurysma dissecans verSffentlieht, in 
welchen eine Wanderkrankung nicht gefunden wurde, die Ge- 
fiisshiille, speciell die Media, sich vielmehr, abgesehen vonder 
Zerreissung, als durchaus normal beschaffen erwies. Als Typen 
mSchte ieh die F~lle yon Bostriim und den zweiten Fall yon 
Besdziek  hierhersetzen, so wie an den Befuud yon Fryk-  
manu~), Aneurysma dissecans der Femoralis in Folge von Ver- 
letzung dureh ein Schrotkorn, erinnern. Im Ansehlusse daran sei 

1) Ueber Aortenerkrankung bei Syphilitischen und deren Beziehung zur 
Aneur~'smabildung. Deutsches Archiv /'fir klin. ]~Ied. 1895. Bd. 55. 
S. 190. 

2) Ueber das Aneurysma. Deutsche rood. Wochensehr. 1889. S. 84~. 
a) Vulnus sclopet, fern. Aneurysma dissecans, ttygieia. 1885. S. 10% 
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auch auf die Befunde yon ZerreissUngen an den elastischen Ele~ 
menteu verwiesen~ wie sie Recklinghausen~ Helm st~dteri  
Meyer,  Manchot  und Eppinger  beim Aneurysma verum Con- 
statirt haben. Gerade fiir diese F~ille dissecireuder Aneurysmen 
]iegt die Ursaehe in einem intensiven Trauma meist klar Zti 
Tage. Ffir diese Kategorie gelten ganz speciell die Worte 
BostrSm's: ~Ieh muss naeh meiner Erfahrung annehmen, dass 
die allermeisten, wenn nieht alle F~lle you Aneurysma dissecans 
auf ein Trauma zurfickgeffihrt werden miissen." Darum mfchte 
ieh diese zweite Gruppe yon dissecirenden Aneurysmen tier 
frfiher behandelten entzfindlichen, bezw. eutzfindl[ch-traumatisehen 
Form als die re in  t r a u m a t i s c h e  gegenfiber stellen. Bei der- 
selben liegt im Trauma die volle Ursache, nicht der blosse An- 
lass zur Entstehung der partiellen Ruptur und Dissection der 
Arterienwand. Gewiss wird man in Bezug auf diese Form 
BostrSm zugeben, dass die in solchen F~illen mitunter zu finden- 
den geringen entzfindlichen VerS~nderungen, speciell die Rund- 
zelleninfiltration um die Gefi~ssverzweigungen in der Adventitia 
herum, seeund~rer Natur sin(]. Allerdings vermag ich Bostr6m 
nieht in der Verallgemeinerung beizustimmen, class das Aneu- 
rysma disseeans fiberhaupt nicht in Folge einer Entziindung der 
Gef~isswand entstehen kSnne. 

Endlich noch einige Worte fiber die Natur des ,,Trauma '~ 
als Veranlassung oder Ursache ffir die Bildung eines disseciren- 
den Aneuryma, so wi~ fiber den gewShnlichen Entstehuugsmodus I 
der hKufigsten Aortenruptur, nehmlieh des partiellen Einreisseus 
des Aortenbogeus an der Concavit~t. Die Wirkungsweise eines 
sog. Trauma, sei es nun ein eigentlieh physikalisehes, sei es eine 
psychische Alteration, ist wohl selten als eine directe Li~sion der 
Arterieuwand zu denken. Vielmehr ist die durch das sog. 
Trauma hervorgerufene plStzliche and eventuell excessive Blut- 
drucksteigerung als jenes Moment zu betrachten, welches die 
Continuit~tstrennung der inneren Schichten der Gef~isswand her- 
beiffihrt. Dasselbe kann nun entweder auf Grund einer dureh 
Wandererkrankung and consecutive Verminderung tier Elasticit~t 
and Coh~irenz gegebenen Disposition, oder ffir sieh allein wirk- 
sam sein. Ffir die Ausbildung einer Dissection im Anschlusse 
an die Ruptur and ffir das Fortschreiten derselben scheint be- 
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sonders eine chronische ErhShung des Blutdrackes in Betracht 
zu kommen, wie sie zumal bei partieller Darmatonie (Federn)  
und bei Nierenaffectionen zu constatiren ist. Denselben Effekt 
haben wohl vor(ibergehende, doch h~ufig sich wiederholende 
Blutdrucksteigerungen, welche kSrperliche Anstrengungen und 
psychische Erregungen begleiten. 

Die Hypothese Rindfleiseh 's  1) illustrirt den Modus, nach 
welchem der Vorgang der Ruptur am Aortenbogen ablaufen 
diirfte. Die anzunehmende Blutdruckssteigerung, bedingt durch 
Behinderung des Abflusses, fiihrt zun~chst, zumal bei der ge- 
steigerten Triebkraft eines hypertrophischen Herzens, zu einer 
vermehrten systolischen Spreizung des Aortenbogens, welcher 
diesbeziiglich einer B ourdon-F~ck'schen Manometerfeder ver- 
gleichbar ist, und damit zur st~rkeren Spannung der Concav- 
fi'~che und zur Zerrung an dem entgegenwirkenden Ligamentum 
Botalii. In Folge dessen kann es in der N~he dieser Klammer 
zur Ruptur der Gefi~sswand kommen, nnd zwar erfolgt diese 
meist central, selten peripherisch yon tier Ansatzstelle des Ductus 
Botalli. Es bietet die Analyse meines FaIles unter Anderem 
einen Hinweis auf die praktisch so wichtige Beziehung zwischen 
Blutdruck und Gef~sswanderkrankung. 

Zum Schluss erlaube ieh mir dem Vorstande des patholo- 
gisch-anatomischen Institutes des k. u. k. Garnisonsspitales No. 1 
in Wien, Herrn Prosector Dr. A. Brosch meinen besten Dank 
ffir seine freundliche Anregung und Unterstfitzung auszusprechen. 

~) a. a. O. 


