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Die Aneurysmen des Sinus Valsalvae werden in der Zehr- 
zahl der pathologiseh-anatomisehen Lehrbticher gar nicht er- 
w~thnt; bei Orth finden wir sie unter Hinweis auf ihre Selten- 
heir nnd die Erscheinungen, welehe sie an benaehbarten 
Organen hervorrufen k6nnen, nut kurz gestreift. Eiue grOl~ere 
aus dem Jahre 1874 stammende Abhandlung hat Heymann 
in seiner Dissertation gegeben. Naeh ihr verdanken wir 
besonders englisehen Autoren, wie Reid ,  S ibson ,  P e a c o c k ,  
die Nehrzaht dcr Beobaehtungen und gr0geren Zusammen- 
stellungen. Als Aneurysmen des Sinus Valsalvae bezeiehneten 
die Englander ,,alle diejenigen Anenrysmen, die, wenn aueh 
nieht im Sinus selbst, so doch am Ansatzpunkte zweier Klappen- 
segel und somit an der Grenze zweier Sinus derartig lokalisiert 
sind, dag die Form eines oder beider Sinus dadurch beeinflul3t 
wird. '' Diese Fassung war besonders gewitlflt worden im Hin- 
bliek auf einen ganz eigenartigen Befund, wie ihn z. B. Roki -  
t a n s k y  erhob, der in einem FaUe Bin Anenrysma an der 
gemeinsamen Insertion zweier Klappen derart lokalisiert fand, 
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da6 Klappen und Sinus auseinander gedr~ngt waren~ ohne dal~ 
letztere mit dem~ tneurysma  ~se!bstl .i~+ BeZiehung traten. 
(Wiener reed. Jahrbacher 1867, Heft III.) Ganz /~hnliche Be- 
funde haben auch Sibson und Peacock  erhoben. Abgesehen 
yon .kdrzen Bemerkungen bei ~gyrt.1. und E~chh'0r s~t ist! i~ach 
H e y m a n n  besonders yon .v K r z y w i c k i  und sp/iter yon 
K r a u s  auf die Bedeutung d ieser Sinusaneurysmen hingewiesen 
w0rden. Bei ihrerSeltenheit hat man~hieht altzu hgufig Ge- 
legenheit; ihre enge B ezielmng besonders zum h/ititigen Ven- 
trike]septum demonstriert zu---sehen, welche sie ganz besonders 
interessant erscheinen last, abgesehen davon, dal] sie bei einer 
gewissen Gr6~e dutch Druck' auf die Pulmonalarterie, den 
rechten Yentrikel oder beide u weiterhin dureh Erzeu- 
gung einer Aorteninsuffizienz und endlich ,durch Ruptur in  
Lungenarterie. Herzbeutel und rechtes Herz in Erscheinung 
treten k0nnen. 

.... Von den drei SinusValsalvae ist am h/~ufigsten der rechte 
yon tier Aneurysmabildung betroffen und man hat mit Sibson 
(Medical Anatomie, Londgn , fasc. V) a!s Ursaehe hierftir allge- 
mein die grSl~ere Dtinnheit der sinuswand angenommen. Das 
vorzugsweise Befallensein gerade.des rechten Sinus. macht uns 
auch zum Tell die vorwiegenden Beziehungen zur Lungenarterie 
nnd zum rechten Herzen erkl/~rlich. Abet gerade die Ietzteren 
beruhen i m  wesentlichen auf in der Entwicklungsgeschichte 
des Herzens wohlbegrfindeten topographisehen Verh/~ltnissen, 
fiber welehe bes.onders die Untersuchungen yon His Asfs.ehlu6 

�9 gebraeht haben und deren pathologisehe Bedeutung v. Krzy- 
wieki  betont hat. 

D e r  rechte Sinus Valsalvae der Aorta !iegt etwas tiber 
und vor der Pars membranacea des Ventrikelseptums. Seine 
Wandung. entspricht ent~vicklungsgeschiehtlich tier yon His als 
Septum: inferius Aortae bezeichneten Seheidewand zwischen 
Aorta~und rechtem Ventrikel, aus welcher alas hgutige Septum 
und wohl aueh der dieht vor diesem gelegene muskulSse Tell 
des obereh. Yentrikelseptums hervorgeht, und es erkl/~rt sich 
somit, dal~ die Sinuswand einerseits in ihrem vorderen Teile 
in Beziehung steht zur Muskulatur des rechten Yentrikels, 
andererseits im hinteren Absehnitt direkt in das hautige Ven- 
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trikelseptum tibergeht. Die Wandung  des rechten Sinus ,Vat- 
salvae besteht aus tier Elastica der Aortenwand, inferme:di~irem 
Bindegewebe und zum' Teil de i  ~usku]atur ides rdchten ~terZ- 
ventrikels; wie erwiihnt,gil t  sid al!gemein'~aiS~dfinner als":d~6 
der beiden anderen Sinus und v. K r z y w i c k i  sowo.h! ~ i e  ,auch 
Kr au s bezeichneten sie direkt als.eiaen Locus minoris resistentiae. 

Diese topographischen Verhaltni'sse erkli~en 'zur-Genfige, 
dab die Aneurysmen des rechten Sinus Vaisa~Nag mit V6rllebe 
sich nach abw~irts i n d a s  Septum membranaeeum hinein / er- 
strecken und gelegenfiieh zu Perforationen in.den rechten Herz- 
Ventrikel ftihren. D i e  Wand solcher .nach abwli, rts geriehte.ten 
Aneurysmen besteht dann zum Te'ii aus dem rechten Ventrikel 
zugehSrenden Muskelteilen oder: aus den hiiutigen Bestandteilen 
der Pars membranacea , j e  nach@m nut  de~ vordere: oder 
hintere oder auch der ganze Sinus Valsalvae aneurysmatisch 
ausgebuchtet ist. 

Es mag nlcht vergessen sein zu 'erw~hnen, dad die aneu- 
rysmatische Ausbuchtung des Sinus keineswegs stets naeh ab- 
warts zu erfolgen braucht; sehon H e y m a n n  erwiihnt dine 
Ausbuchtung naeh rechts .und oben nach der Pulmonaiarterie 
zu, woftir auch der "+on uns an zweiter Stelle angeftihrte Fall 
ein treffendes Beispiel bietet. 

Soweit in i iberaus seltenen ~allen eme.t~upmr ues:nacn 
abwarts geriehteten Aneurysmas eintrat, erfolgte sie stets naeh 
rechts, was sich einma! aus den Beziehungen der  Sinuswand 
zum rechten Ventrikel, weiterhin a u s  den Blutdruckverhglt- 
nissen ira Herzen erkl i~rt  ])er nachfolgende Fall' kann wohl 
als ein Unikum bezeichnet werden,  e r  finder meines Wissens 
in der Literatur nicht seinesgleichen. 

Bei der Sektion eines sterbend ins Ih'ankenhaus eingelieferten 
41j~hrigen Restaurateurs wurde folgender Herzbefund erh0ben,: 

Das Herz ist, grSl3e~- als, die Faust der Leiche,. besonders infolge 
einer betr~chtlichen Dilatation des ]inken Ventikels. Epikard fiberall g]att 
und spiegelnd, reichliches subeplkardiales Fettgewebe. Die Muskulatur 
zeigt eine he]]gelbbraune Farbe mit Verstreuten ldeinen grauweifidn' Herden. 
Der rechte Ventrikel zeigt eine etwas Steifere Konsistenz als der ]inke, 
seine Wandung erreicht stellenweise eine Dicke bis za ~ cra. Die:.Prii- 
lung der Klappenfunktionen. ergibt eine Insuffizienz ,tier Aortenk!apper~ 
5~ach ErSffnung des tlerzens l~idt sich .zungchst feststellen eine starke 

13" 



170 

Abplattung der Papillarmuskeln im linken Ventrikel und eine sehr aus- 
gesprochene fleckiggelbe Muskulatnrbeschaffenheit unter dem fiberal ! spie- 
gelnden Endokard. S~mfliche Klappen, besonders anch an der Aorta, 
zeigen eine normale Beschaffenheit. Der rechte Sinus Valsalvae der Aorta 
geht nach abwiirts in eine gut kirschgrolte, zum Tell mit Bluteoagulis 
er~fillte Aasbuehtung fiber, welche sich ant ganz unbedeutend im rechten 
Conus a~eriosns und der Umgebung der gemeinsamen Insertion des vor- 
deren mud media~en Trieuspidalzipfels vorbuchtet, im linken Ventrikel 
aber in Form einer halbkugligen VorwSlbung unterhalb der rechten Aorten- 
]dappe im Bereich des Septum membrauacenm and der vor diesem gele- 
genen Muskelpartie vorspringt. Die VorwSlbtmg ist fiberall yon einem 
dfinnen, zarten Endokard fiberz0gen, unter dem sich im vorderen Teile 
feine Muskelzfige bemerken lassen. Etwa auf tier HShe der Ausbuchtung 
besteht eine Offnang mit zackig zerrissenen Riindern, dutch welche eine 
G~nsefedersPule in den rechten Sinus Valsalvae und somit in die Aorta 
gelangt. Der' zum Tell mit geronnenem B]ut bedeckte Boden der Aus= 
buchtung erscheint yon glatter Beschaffenheit undist  nach dem rechten 
Ventrikel hin im Bereich der Insertion des "vorderen und medialen Triens- 
pidalsegels diinn, hiiutig und durchscheinend. 

Die Sektionsdignose !autete; Aneurysma sinus Valsalvae dextr i  
Aorta'e p e r f o r a t u m  in vent r iculum s in i s t rum cordis. Insuif i -  
c i e n e i a v a l v u l a e A o r t a e .  D i l a t a t i o v e n t r i c u l i  sinistri .  Hyper-  
t rophia  ven t r icu l i  dextri,  lV[yocarditis in te r s t i t i a l i s  et Infil-  
t ra t io  adiposa myocard i i .  Hydroper ieardium.  t tydro thorax  
duplex. Pleuri t is  chron, fibrosa. B ronch i t i s eh ron i cad i f fu sa .  
Inf i l t ra t io  adiposa hepatis.  

Im vorliegenden Falle haben wir es somit mit einem 
Aneurysma des ganzen rechten Sinus zu tun, welches nach 
abw~rts gerichtet, einen dutch topographische Anlagen vorge- 
schr'iebenen Weg verfolgt hat und, ganz so wie es v. K r z y ,  
wick~  verlangt~ tells eine nut  hiiutige, tells auch muskulare 
Wandbegrenzung im intrakardialen Bereiche aufweist. 

Wit werden kaum fehlgehen, wenn wir annehmen, da~ 
dieses Aneurysm a eine relative Insuffizienz der Aortenklappea 
hervorgerufen hat, wie sie besonders auch der anatomische 
Befund wahrscheinlich macht. Man kann an dem Priiparat 
deutlich erkennen, da6 d u t c h  die Ausbuchtung und Zerrung 
des Sinus, w ie  sie noch besonders beim Rtickprall der Blut- 
we]le erfolgen mul~, d ie  rechte Aortenklappe nach abwlirts 
gezogen worden ist, wodurch tier normale Anschlul~ an die 
beiden anderen Klappen erschwert wurde. Die Dilatation des 
linken Ventrikels und die Stauungsergtisse ~sind allerdings kein 
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einwandfreier Beleg ffir die Annahme der Aorteninsuffizienz 
in diesem Falle; wenn nicht die geringe interstitielleMyokarditis~ 
so doch die durch fettige Entartung des Herzfleisches stark 
verminderte Muskelenergie kOnnten gleichfalls fiir die erwiihnten 
Erscheinungen verantwortlich gemacht werden. 

Das, was unseren Fall zu einem ganz extrem seltenen 
macht, ist der Durchbruch des Sinusaneurysmas in den ] inken  
Herzventrikel. Es hat sich so zwischen linkem Herzventrikel 
und Aorta eine Kommunikation ausgebildet, welche Bin Analo- 
gon zum Aneurysma dissecans der Gefal~e bildet. Die yon 
uns angenommene Aorteninsuffizienz ist damit allerdings zu 
einer absoluten geworden und e s  stelit somit der Vorgang 
nieht wie bei den dissecierenden Aneurysmen der Gefi~l~e ein 
gtinstiges, sondern ein: durchaus infanstes ~[oment dar. Die 
Perforation des Aneurysmas stellt wohl auch in unserem Falle 
alas Ende des decursus morbi dar. 

Die Perforationen der Sinusaneurysmen sind ja eigentlich 
yon der Natur sehon vorgezeichnet, einmal durch die Bezie- 
hungen der vorderen Sinuswand zu jener Muskelpartie~ welche 
a]s eine Leiste yon oben hinten nach vorn und unten zwischen 
Septum membranaceum und Pulmonalostium in das muskulOse 
Ventrikelseptum fibergeht, dann abet weiterhin durch die Blut- 
druckverhi~ltnisse in beiden Ventrikeln. 

Es soll aber doch Bin Versuch gemacht werden, den so 
aller Regel widersprechenden Vorgang zu erklaren und unserem 
Ve~standnis nigher zu bringen. Der rechte Ventrikel zeigt 
eine nicht unbetrachtliche Hypertrophie seiner Muskulatur i 
welche wohl auf die chronische Bronchitis und Pleuritis zuriick- 
zuffihren ist. Der linke Ventrikel dagegen ist ganz au6er- 
ordentlich schlaff~ dilatiert~ seine Muskulatur teils dutch inter- 
stitielle Schwielenherde~ tells durch fettige Entartung in ihrer 
Energie geschwacht. Wit k6nnen uns natfirlich fiber die Blut- 
druckverh~dtnisse keine sicheren Vorsteliungen machen, beson- 
ders da die fettige Muskelentartung auch rechts besteht~ nehmen 
aber doch an, dal~ das Plus an kontraktiler Kraft, wie es in 
der rechtsseitigen Hypertrophie zum Ausdrnck kommt, die 
HShe des Blutdruckes zugunsten des rechten Herzens veran- 
derte. Unter diesen Umsti~nden nun sehen wir die Ausbuchtung 
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des  Aortensinus sich statt n a c h  rechts, nach links richten, 
und ~die''perfot:ati0n nach 'lin~ks ersdlei-nt, uns als die folge- 
rich~ige Konsequenz der s o  geschaffenen Verhi~ltnisse. 

Al~Ursachen fiir die Entstehung der Aneurysmen ' des 
rechten Sinus Valsalvae ' t ier ~ ,Aorta gibt v. K r z y w i c k i  .fol, 
gende an: 

~t,: di~ Atheromatose (Aneurysma spurium); 
'2: eine ~auf,den Sinus Vatsalvae als auf einen locus mino s 

ris. resistentiae wirkende DruekerhOhung (Aneurysma verum):; 
3. Lues, so~veit:Veri~nderungender Aortenwand dutch sic 

bedingt sein k(innen. 
' Von diesen, drei Ursachen "ist wohl die an zweiter Stelle 

angefahrte die bedeutungsvollste, indem in tier Tat der rechte 
SUnus Valsalvae infolge 'der dtinneren ~ Wandung um so leiehter 
der zuriickprallenden Blutwelle ~ nachgeben wUrd, je mehr noch 
peripherUsche Widerst~nde , wUe allgemeine Engender Aorta (Fall 
yon Krzywick i )  oder Arteriosklerose, denBlutdruek,  zu er- 
hShen imstande sind. Auffatlig bleibt immerhin, wUe selten 
ben: se lbst  betr~chtlicher ArterUosklerose die SUnusaneurysmen 
sind. Diesen Umstand mfissen wir:meUnes Erachtens darauf 
zurtickftihren, da$ selbst in F~llen schwerer Aortenver~nde- 
rungen doch due Wand des Sinus freibteiben kann und die 
ErkrankUng oftmals in der H~he des freien Klappenrandes 
aufhSrt. In dieser Hinsicht unterscheidet sich yon der gewShn- 
lichen Endaortitis chronica deformuns sehr wesentlich die luetische 
Mesaortitis, welche besonders im  aufsteigenden Teile der Brnst- 
aorta, lokalisiert, f a s t  regelm~13ig, wie ich reich an zahl- 
reichen Fi~llen iiberzeugen konnte; auch d ie  Wandung der 
Sinus Valsalvae mitergreift und anscheinend einen Lieblingssitz 
am Ostium tier Coronargef~6e hat: ,Sowohl in solchcn F~tllen, 
in denen es zur Sten0se des C'oronurostiums kommt; als aueh 
dann, wenn diese aUsbleUbt, best:eht oftmals eine unverkennbare 
kteine trichterffirmige Einziehung, s o  dal~ man versucht sein 
kSnnte, wie frtiher besonders an den ~ Ostien der Intercostal- 
arte~%n, eir~ kleUnes Traktionsaneurysma .anzunehmen. Auch 
hier abet handelt e s  sich nicht um einen Zug der  Arterie, 
sondern um den Effekt einer 5~arbenbildnng, Undem man such 
vorstellen mu$, dal~ der entziindlicheProze6 yon der Aorta auf 
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die Coronararterie fibergriff und d u t c h  sp~ttere narbige Aus- 
heUung die Einziehung hervbrrief. Dies~ I~tl]t dureh ihre 
strahlige Besehaffenheit in einzelnen F~ll?n ohne ,weheres ihren 
Charakter erkennen. Aus solchen kleinen Einziehangen sehei. 
hen sieh dann in seltenen F~llen auch grSl~ere.Ausbuchtungen 
bilden zu 'k6nnen. welehe dann a l s  wirkliche Anenrysmen 
imponieren, in deren Grtind das (h~ufig sten0sierte)Ostium 
der Coronararterie liegt,, Hierftir ein Beispiel! 

Bei der Sektion eines an den Folgen eines Selbstmord- 
versuehes gestorbenen 40ji~hrigen Mannes land sich der tterz- 
muskel im Zustande der fettigen Entartung, Sons$ ~ abet das 
Herz ohn~ path010gische Veranderungen. Die Intima @r Aorta 
zeigt fast keine normale Stelle mehr, hat vielmehr ein eha- 
griniertes Aussehen mit zahlreichen kleinen, strahlignarbigen 
Grfibehen, Diese Wandveranderungen erstrecken sieh anch in 
die Sinus Valsalvae llinein. Im rechten Sinus Valsalvae nun 
finder sich im Bereich des OStiums der Coronararterie eine 
etwa kirsehgrol~e Ausbuchtung , welche zum gr06en Teile fiber 
den freien Klappenrand hinausragt and bes0nders die tiefsten 
Teile der Sinuswand nieht mit in ihren Bereich gezogen hat. 
Das Ostium der Coronararterie ist verdoppelt, nicht stenosiert. 

Die ZugehOrigkeit dieses = Aneurysmas zu den Sinusaneu= 
rysmen scheint mir deshalb gegeben, weil die Form des Sinus 
beeinfiu~t ist, obwohl der Grund des Sinus noch keine AuS- 
buchtung erfahren hat. Insofern finde ich die Bezeichnung als 
Aneurysma reirovalvulare Aortae, welche Herr Profl v o n H ans e- 
m a n n  auf dem Etikett des Sammlungspraparates notiert I/at, 
vielleicht bezeichnender als Aneurysma sinus Valsalvae, well 
man arts ihr entnehmen k(innte, dal3 ein ausgesproehenes 
Sinusaneurysma noeh nieht vorliegr. 

Aueh bei solehen Erkrankungen der Aortenwand wird der 
reehte Sinus Valsalvae stets~ einen locus minoris resistentiae 
darstellen, abet die Natm" der Erkiankung maeht es erklarlieh, 
da$ gerade in diesen Fallen aueh die andern beiden Sinus 
yon einer Aneurysmab~ldung betroffen werden kOnnen. Ich 
teile einen solehen F.al] mit: 

Etwa 50jahriger Mann: Das Herz ist etwas grS~er als~ ,die 'Faust 
der Leiche 'infolge einer miil]igen Dilatation des linken Ventrikels. Epikard 
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spiegelnd gtatt, Nyokard braunrot, Endokard zart. S~mtliehe Klappen 
sehlul]f~hig. Die In,~enfli~ehe der Aorta zeigt den charakteristischen Befund 
einer sehr vorgeschrittenen Endaortitis deformarts, daneben abet lassen 
sich im Brustteil deutlich die Zeichen einer Mesaortitis in Formen strahliger 
Grtibchen and feiner Rilien erkennen. Am Aortenbogen besteht eine 
diffuse spindelfSrmige, aneurysmutische Erweite~-ung, dere~ Wandung in 
marksttickgrol]er Ausdehnung mit der linken Lunge verwachsen und in 
diese durchgebrochen ist. Der hintere Sinus Valsalvae der Aorta zeigt 
eine walnuBgroge Ausbuchtung mit multipeln secundSzen bohnen- and 
erbsengrogen Ausbeugungem welche besonders in der Tiefe des Sinus 
ihren Sitz haben. Das Aneurysma ist mit der Wand des ]inken u 
verwuehsen und buchtet diese nach dem Lumen zu vet. Sowohl die Wand 
des Sinusaneurysmas als aueh die der fibrigen Sinus zeig~ die gleiche 
Veri~nderung wie die sonstige Aortenw~nd. vet allem besteht um das Osgium 
der rechten Coronararterie eine geringe trichterfSrmige Einziehnng mit 
feiner Strahlenbildung. 

Sektionsdiagnose: Aneurysma diffusum arcus Aortae perfo-  
ra tum in pulmonem sinistrum. Aneurysma sinus Valsa lvae  
pos t e r io r i sAor t ae .  End'ao,rtitis chron. ieade~ermans.  Di la ta t io  
ven t r i cu l i  s in i s t r i  cordis. L~ryngit is  et Trachei t i s  ca ta r rha l i s .  
Gas t r i t i s  ehronica.  

Nun hat  K r a u s  einen Fall  Yon Aneurysma des rechten 
Sinus mitgeteilt, in welchem gleichzeitig eine seiner Ansicht 
nach vor langer Zeit erworbene Septumliicke unterhalb der 

reehten Aortenkiappe bestand, dutch welche dem Sinus die 
Unterlage teilweise entzogen and gleiehzeitig auch die Riehtung 

ftir das sich bildende Sinusaneurysma angewiesen wurde. Es 

ware nun durchaus unrichtig, wollte man einfaeh aus dem 
Bestehen eines Defektes im oberen vorderen Ventr ikelsepmm 

eine Pri~disposition fiir die Aneurysmabildung des reehten Sinus 
Valsalvae ableiten, denn dann mtil3te man in den Septum- 

defekten insbesondere, we die damit behafteten Individuen eine 
liingere Zeit (his ins dritte Dezennium hinein) am Leben blei- 
ben, solche Anearysmen,  wenn aueh nieht regelm~tgig, so doch 
hitufiger vorfinden. Das ist ke!neswegs der Fall. Nur in 
gewissen F~llen, deren einer im fo]genden illustriert wird. 
kSnnen wir derartige Beziehungen zwischen Septumdefekt und 

Sinusaneurysma annehmen. 
Das Pri~parat smmmt yon einem 23 j~thrigen Kellner. Das Herz ist 

doppelt so grog als die Faust der Leiehe: beide Ventrike] sind stark 
hypertrophiert und di]atiert. Epikard glatt und spiegelnd, sehr germges 
subepikurdiales Fettgewebe, Myokard blagbraunrot. Die Funktionspriifung 
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des Klappenapparates ergibt Insu~fizienz der Aortenklappen. Nach Er+: 
iSffnung des ,Herzeus bemerkt man eine abnorme Kommanikation beider 

, , ,  , . 

Herzventrikel unrnittelbar unterhalb der rechten Aortenklappe yon halb- 
monclfSrmiger Gesti+l+ "deren obere Begrenzung genau dem Bogefl des 
Insertionsrandes der Klappe 'entspri:cht. Die 0ffnung reicht vorn bis zur 
Yentrikelwand and  nimmt den ganzen Raum der vor dem Septum mem- 
branaceum gelegenen+ Muskelpartie und des Septums selbst ein, An der 
unteren Begrenzung zieht sich yon der gemeinsamen Insertionsstelle der 
rechten nnd hinteren Aortenk!appe eine seharf ausgepr~igte fibrSse Leiste 
nach v~ und links und verl~uft dircul~r etwa 1 cm unterhalb der Klappen- 
insertion dureh den ganzen Aortenzugang. Durch die abnorme Lilcl~e im 
Ventrikelseptum gelangt man, rechts in den Coans pulmonatis. Unmittel- 
bar oberhalb dieses Septumdefektes iindet sich nun eine walnul~groi]e 
Ausbuchtang des reehten Sinus Valsalvae der Aorta nach rechts mit 
aul]erordentlieh verdfinnter, dm'chseheinender und membranartiger Wan- 
dung, welche sich in den Uoans pulmonalis halbkuglig Unmittelbar tmter- 
halb nnd zwischen der rech~en und linken Pulmonalklappe vorwiilbt. Die 
rechte Aortenklappe ist dureh diese Sinusausbuchtung so sehr nach reehts 
and abw~rts gezogen, dab sie ganz auBerhalb des t~l, appenringes liegt 
and die linke and hintere Klappe'sich mit ihrem der reehten entspreehenden 
Insertionspunkte fast berfihren, Si~mt]iche Aortenklappem der freie l~aum 
zwischen Klappen and Vorbeschriebener Leiste, die Circum~erenz' des 
Septumdefektes, die Pulm0natseite der saekartigen Aushuchtung, sowie 
die linke Pulmonalklappe selbst, endlich auch die Nitralsegel sind mit 
mi6farbenen E~floreszenzen bedeckt. 

Die ausffihrliche Sektionsdiagnose laatete: E n d o c a r di t i s m ali g n a 
va lvu]ae  Aor tae ,  mi t ra l i s  et pulmonal is .  Defee tus  sept i  ven-  
t r i cu lo rum.  A n e u r y s m a  s inus 'Va l sa lvae  dex t r iAor t ae .  I{yper- 
t roph ia  e t D i l a t a t i o v e n t r i c u l i n t r i u s q u e  cordis.  Insuf f ic i ' enc ia  
v a l v u l a e A o r t a e .  I n d u r a t i o  vulva  pulmonum.  Nephr i t i s  paren-  
chymatosa .  Hype rp l a s i s  Iieni, s pu lposa .  Cyanosis .  Anasarea .  

Der beschriebene Fall ist fast vS]]ig analog dem yon 
Kraus  mitgeteilten, auch dort der gleiche Defekt, die gleiehe 
aneurysmatische Ausbuchtung des rechten Sinus, die ulcer(ise 
Endokarditis, Wir zweifeln allerdings nicht, da6 in unserem 
Falle der Septumdefekt ein angeborener sei, seiner ganzen 
Form, Lokalisation und Ausdehnnng hath, und fassen die 
uleerSse Endokarditis als seeundaren Prozefl auf, dessert Auf- 
treten an der abnormen 0ffnung durehaus mit unseren beste- 
henden Ansiehten tiber die Ansiedlung yon ~ikroorganismen 
an solehen Stellen in Einklang zu bringen ist. 

AuBerordentlieh deutlieh ist in diesem Falle die Insuffizienz 
der Aortenk!appen zu erkennen, die rechte Klappe selbst ist 
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kaum wesentlich ver~ndert untl nur dureh das Aneurysma des 
Sinus aus dem Klappenripg gewissermal~en herausge~6rrt worden. 

Bez~glieh der Entstehullg des Sin~asaneurysmas stehen 
wir auf dem. Standpunkt, dal3 diese im vorliegenden Fall ta> 
s~tchlieh.durch den Defekt im Ventrikelsepmm beding~ ist, 
i~dem dadurch der rechte Sinus Valsalvae seines Widerlagers 
entbehrte und bei der Dtlnne seiner Wandung ztir ~/usbuchtung 
pr~disponlier,te. Aueh ira Falie yon K r a u s  seheint mir diese 
Mutmal~u~ag A.nsprueh auf Richtigkeit zu besitzen. ,Wit kSnnert 
aber uus solehert F~llen keine allgemeine~ Sehl~sse ziehen, 
vielmehr besli2t die vorgetragene Ansicht nur far gewisse Fal~le 
Giigig]66i~t, w i e j a  die zahlreichen Septumdefekte ohne' Aneu- 
rysmabifdung des Sinus de>;feV.zeigen, Einmal ist erforderlich, 
dal~ der Septumdefekt eine solche .GrO6e und. Lokalisation 
besitzt, daft anch wirklich die Unterl~ge far den Sinus, beson- 
ders aueh neben dem h'~tutigen Septum die vor diesem ge~egene 
Muskelleis~e fehlt, so dal~ die ganze bogelifSrmige InsertiOn 
der rechten AortenMappe ohne Iesten Riickhalt ist, Weiterhin 
erseheint auch eine lgngere Lebensdauer unerlgl]lich, indem 
die Ausbuchtung ers~ durch den andauernden und regelmgl~igen 
Riickprall des Blutes zustande kommen kann, wobei vielleicht 
schon dutch den Septumdefekt und dis dutch ihn bedingm 
Vergnderungen der Btutzirkulation weitere begfinstigende Mo- 
mente gegeben sind. 

In einigen Fgllen seheint es nun noch ein weiteres Moment 
zu geben, welches die Bildung eines Sinusaneury~mas be- 
gtinstigt, nglnlich Bin Elastizit~tsverlust der Aortenklappen. 
Werden dutch einen rekurrierenden Entziindungsprozel~ die 
Klappen allmghlieh un*er Bildung yon Verschmelzungen in 
starre; unnachgiebige Gebilde umgewandelt, so wird man:sieh 
vorstellen kSnnet~, dal~ der Riickstol~ der Blutwelle auf ein6 
[este Barriere trifft und atlein die Sinuswand mit ihrer elastisch ~- 
federnden Wandung den Riiekprall auszugleichen hat .  Der 
prgdisponierte rechte Sinus mug unter solehe'n'Umst~inden be- 
senders leicht zur Ausbuehtung neigen, auch hier wieder.um 
so mehr, je stgrker peripherisehe Widerstgnde undje  'i~nger die 
DaUer des abnormen Zustandes bestehen. Die Seltenheit aber 
tier Sinusaneurysmen auch bei chronischer Endok~rditis @r 
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Aortenklappen beweist~ dal3 auch bier  nur in wenigen F~llen 

alle Pr-gmisseI1 zur Anenrysm~bildung im ~Sinus Valsalvae ge ,  
geben sind. 

Die vorstehende Ansieht mag n u n  durch einen FalI be- 
griindet Werdem 

23j~hriger Koppe]knecht." Das Herz is~ doppelt so grol~ als die 
Faust der Leiche i~afolge einer .'starken Hyper~rophie und Dilatation des 
linken Ventrikels. Das Epikard ist glatt und spiegelnd, nahe der Herz- 
spitze an der Vorderfl~che des linker t Ventrikels markstiickgro~er Sehnen- 
spiegel. Subepikardiales Fettgewebe fehlt. Myokard hellgelbbraan, beson- 
tiers nnter 'dem zarten Endokard yon fleckiger Beschaffenheit. Die 
Funktionsprfifung tier Klappen ergibt= eine Insuffizienz tier Aortenklappen. 
Nach ErSffnung~ des gerzens ~si~h~ man, dab ~die rechte und hintere Klappe 
unter starker hScldiger Yerd~cking vollsti~ndig ~mit6inander verschmolzen 
sind und info]ge ~ des Urltergang6s des gen~einsanie~ Insertionspunkfes und 
der angrenzenden Klappenteile einen einzigen, entsprechend grol~en Sinus 
begrenzen. Die verwachsenenKlappen ~siud vollst~ndig starr; auch die 
linke Klappe .ist geschrumpft und verdickt. Uber~ll finden sich frische 
warzige Eifloreszenzen. Im Grunde des gemeinsamen rechten und hinteren 
Sinus bemerkt man nun an der Ste]le, welehe dem hinteren.Teile tier 
rechten Sinuswand entsprieht , eine fiber kirschkerngrol~e Ausbuehtung 
mit dfinner, durchscheinender Wandung, uhd ihr entspreehend im reehten 
Herzen ei~e VorwSlbang ~nmittelb~r oberhalb der gemeinsnmen Insertions- 
st@e des vorderen and medialen Trieuspidalsege]s.- 

Sektionsdiagnose: Endo'cardi t is  verraeo.sa valvnlae  Aortae. 
S ten0sis e~ Insuf f i e i enc ia  ostii Aortae. H.ypertrophia e tDi la -  
~atio ventr icu]i  s inis tr i  cordis. Aneuysma  sinus Valsa lvae  
dex~riAortae.  Inf i l t i :a t ioadiposamy'oeardi i .  Nephr i t i spa ren -  
ehymatosa.  In fa rc t a s  lienis. 

~ber die Ursachen des Aneurysmas im rechten Sinus 
Valsalvae der Aorta kann ich mich' nun zum Schlusse-trotz 
i h r e r  scheinbaren Mannigfaltigkeit sehr kurz ~uBern! Sie ist 
begriindet durch die Beschaffenheit und topographisehen Be- 
ziehungen der reehten Sinuswandi alle die ]~[omente~ welche 
den Sinus tells dutch Sehgdigung seines Widerlagers oder abet 
seiner Wandung selbst in seiner Resistenz schwgehem tells 
erhShte Ansprfiche an dieselbe stellen, k0nnen die Bildnng eines 
Aneurysmas aus]Ssen. 

Herrn Prof. yon  t t a n s e m a n n  gestatte ieh mir. an dieser 
Stelle fiir die Uberlassung der Falle meinen geziemenden Dank 
auszusprechen, 
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Xo 
Phlebitis migrans (non syphilitica). 

(Aus der IV. mediz. Abteilung des k. k. Allgem. Krankenhauses in Wien.) 
Von 

D r .  G o t t f r i e d  S c t ! w a r z ,  
Prosekmrsadjunkten am k. k. Kaiser Franz Josef-Spitale in Wien. 

(Hierzu Tar. VII.) 

Als ich vor fiber zwei Jahren als Hospitant an oben 
genannter Abteilung des Wiener hllgemeinen Krankenhanses 
tatig war, hatte ieh Gelegenheit, an derselben zwei Kranke 
mit welt vorgeschrittener Lungentuberkulose mit zu beobachten, 
bei denen wenige Wochen vor dem Tode eine Erkranknng zum 
Ausbruche kam, die klinisch einen anscheinend reeht  seltenen 
und dabei sehr charakteIistischen Befund bot. Aus diesem 
Grunde wnrde mir die Yeriiffent!ichung der beiden FNle yon 
dem Vorstande der Abteilung Prof~ K o v g c s iibertragen. 

Zunachst wi l l  ich die beiden Krankengeschichten auszugs- 
weise wiedergeben.  

Fall  1. Die 40jghrige Wgscherin N. S. suchte wegen schwerer 
Erscheinungen vonseiten der Respirationsorgane Spitalsbehandlung auf 
and wurde am 301 Mgrz 1903 in obige Abtei!ung aufgenommen. Sie hatte 
einen Ab0rtus durchgemacht, 2 Kinder (Zwillinge) waren bald nach der 
Geburt gestorben, ein Kind im 2. Lebensjahre an Lungenentzfindung. 
h'gendeine venerische Infektion wurde negiert, auch fanden sich bei der 
Untersuchung keine Anhaltspunkte fiir eine solche. Die fibrige Anamnese 
war charakteristisch ~fir eine tuberktflSse Erkrankung der Lungen, die 
auch bei derUntersuchung in Form schwerer tuberku16ser Phthise beider 
Lungen iestgestellt werden konnte. Tuberkelbazillen waren im Sputum 


