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Fiir die beigegebenen Photogramme ist zur Erkennung aller Einzel- 
heiten Lupenbehandlung dringend zu empfehlen. 

Die klinischen h'otizen verdanke ich den Herren L e n ] l a r t z ,  S ick  
und Schfi tz.  

XVI. 
Uber Zerreil ungen und traumatische 

Aneurysmen der Aorta. 
(Aus dem KSniglichen hygienischen Institut in Posen. Pathologisch- 

anotomische Abteilung.) 

Von 

Dr. Otto Busse,  
Professor. 

(ttierzu TaL XVI und 4 Abbi]dungen im Text.) 

Die Frage naeh der Ursaehe und Entstehung der soge- 
nannten spontanen oder Dilatationsaneurysmen der Aorta ist 
dank der ersch6pfenden Referate der Herren Chiar i  und B enda  
und des darauf folgenden ausgiebigen l~feinungsaustausehes auf 
der Kasseler Tagung der Deutschen pathologisehen Gesellsehaft 
im Jahre 1903 zu einem gewissen Absehlu6 gebracht worden. 
Hel ler  hatte die Genugtuung, die yon ihm und seinen Schiilern 
vertretene Lehre allgemein anerkannt zu sehen, dab diese Art 
Aneurysmen, in ihrer Mehrzahl, ja vielleicht in ihrer Gesamt- 
heit auf die Syphilis als Grundleiden zuriiekzufiihren sin& Es 
ist aueh nicht sehwierig, die kleinen von Chiar i  als Mesaortitis 
productiva bezeiehneten Entziindungsherde, die als gumm6se 
Wueherungen gedeutet werden, aufzufinden und sich davon zu 

iiberzeugen, dab hier in ihrem Bezirke die elastischen Fasern 
gesehwunden sin& Dal~ dureh den Verlust des elastisehen 
Gewebes die Festigkeit der Aortenwand wesentiich beeintr~ehtigt 
und eine Aussackung derselben begtinstigt wird, ist nieht zu 
bezweifeln. 

Auf diese Verh~iltnisse soll hier nicht welter eingegangen 
werden, vielmehr m0chte ieh diejenigen ScMdigungen be- 
spreehen, die die HauptkSrpersehlagader dutch gewisse Traumen 
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erf~hrt, und mSehte die sieh hierbei aufdr~ngenden Fragen 
knrz behandeln. Gerade die Bedeutung des Unfalls far die 
Entwieklung innerer Leiden ist ja in neuester Zeit mehr und 
mehr erkannt und gewt~rdigt worden, die Beantwortung der 
Frage, welehe Rolle UnfNle dabei spielen, ist yon eminent prak- 
tiseher Wiehtigkeit. Unter den versehiedentliehen Leiden, die 
heute mehr als fraher mit Traumen in Beziehung gebraeht 
werden, gebt~hrt den Erkrankungen des Cireulationssystems 
eine hervorragende Stelle. Die Untersuehungen hier~iber haben 
sieh naeh zwei versehiedenen Riehtungen hin zu bewegen; es 
gilt festzustellen: einmat, welehe  E r k r a n k u n g s f o r m e n  dureh 
Traumen herbeigefiihrt werden kSnnen, und zmn anderm welehe 
Arten yon Unfallen die fragliehen Leiden hervorzurufen ver- 
mSgen. 

Wenn wir speziell die Aortenerk.rankungen yon diesen 
beiden Gesiehtspunkten aus betraehten, so erseheint die erste 
Frage verhaltnism~tgig einfaeh. Als die Folgen yon UnfNlen 
kommen hier in erster Linie Zerreignngen des versehiedensten 
Grades und deren ]?olgezustgnde, in zweiter sonstige Erweite- 
rungen der Hanptk6rpersehlagader in Betracht. Ob und wie- 
weit die letzteren also die Dilatationsaneurysmen traumatisehen 
Ursprungs sein k6nnen, Igl~t sieh heute noeh nieht absehliegend 
beurteilen. Wir werden hierauf spgter noeh einmal zurtiek- 
kommen. Zunftehst mSehte ieh untersuehen, dureh welehe Art 
~'on Traumen Kontinuit~ttstrennungen in der Aorta veranlal~t 
werden. Wenn. wir yon den direkten Trennungen z. B. durch 
Stiehe, Sehfisse und dergleiehen absehen, so bilden heftige 
Gewalteinwirkungen wie starke Ersehfitterungen des KSrpers 
und ganz besonders Quetsehungen des Brustkorbes die h~ufigste 
nnd bekannteste Veranlassung ffir Zerreil3ungen der im Brust- 
korbe wohl~'erwahrten grol3en GefN~st~mme. Ob noeh sonstige 
Traumen hierftir in Ansprueh zu nehmen sind, erseheint bis- 
her zum mindesten zweifelhaft. So beantwortet z. B. F. Lepp-  
ma nn ,  der Herausgeber der ,,Saehverst~tndigen-Zeitung", die 
Frage: ,,Wann sind Zerreil3ungen der grogen KSrpersehlagader 
als Unfa]lfo]gen zn betraehten?" dahin, da6 ,,eine wirklieh 
vollkommen gesunde grol~e KSrperschlagader nur dureh maeh- 
tige Quetschungen des Brustkorbes oder Ersehfitterungen des 

29* 
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KSrpers zerreil~t:'. S t e r n  geht  etwas weiter und erkennt  auch 

heftige Muskelans t rengungen unter Umst~nden als genfigendes 

Tramna  an. E r  schreibt:  ,P16tzliehe s tarke A n s t r e n g u n g . . .  

ve rmag  ebeJafalls die Ents tehung  eines Aor tenanenrysmas  zu 

begt~nstigen. Wahrscheinl ieh handel t  es sich hier stets um 

eine schon vorher  erkrankte  Arterie."  

Im  folgenden mSchte ieh zeigen, da6 einererseits p l S t z -  

l i c h e  s t a r k e  ~ [ n s k e l a n s t r e n g u n g e n  a u e h  e i n e  f e s t -  

g e f i ] g t e  A o r t a  m i t  g e s u n d e n  W a n d u n g e n  zu  z e r r e i 6 e n  

v e r m S g e n ,  und dal~ andrerseits b e i  s c h o n  v e r ~ n d e r t e n  

u n d  e r w e i c h t e n  A r t e r i e n w a n d u n g e n  a u e h  g e r i n g f i i g i g e  

K S r p e r a n s t r e n g u n g e n  Z e r r e i l ~ u n g e n  d e r  H a u p t k S r p e r -  

s e h l a g a d e r  n a e h  s i e h  z i e h e n  k S n n e n .  

Zum Belege mSchte ich hier 2 F~lle anffihren. 

F a l l  1.1) 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Ein tmgewShnlich starker, herknlisch ge- 
banter 38j~hriger Arbeiter war mit dem Bandigen zweier junger, noeh 
nieht eingefahrener Pferde beseb~ffigt; beim Niederreil3en tier sich b~umen- 
den Tiere verspiirte er plStz]ich einen heftigen stechenden Sehmerz in der 
Brust, so da6 er yon den Pferden ablassen mu6te. Gleichzeitig stellte 
sieh Unwohlsein und Kopfsehmerz ein. Die Beschwerden gingen alhn~ihlich 
zurfiek, er konnte am n~chsten Tage wieder zur Arbeit gehen, hier dem 
ihm gewordenen Beiehle, wenn auch nut mit Widerstreben. folgen und 
mit den Plerden ausfahren. Hierbei seheuten die Pferde vor tier elek- 
trischen Bahn trod der  auf dem Bocke sitzende Mann mu~te mit aller ihm 
zn Gebote stehenden Kraft an tier Leine ziehen~ am die Pferde am Durch- 
gehen zu hindern. Sofort ste]l~en sich die stechenden Schmerzen in der Brust 
in verst~rktem Mal~e wieder ein, es gesellte sich Erbrechen und Ohnmacht 
hinzu. Der Mann wurde in seine Wohnung gebraeht und ins Be~t gelegt; 
das Erbreehen hielt dutch 12 Stunden an, an[~erdem konnte tier Mann 
weder sehen noch sprechen. Ein hinzugezogener Arzt konnte obiektiv 
nichts weiteres feststellen. Am n~chsten Tage ha t te  das Erbrechen auf- 
geh'Srt, aueh Spraeh- und SehvermSgen hatte sieh wiedergefnnden~ nut  
klagte der Patient fiber ein fremdartiges Gefiihl in der Brust, alas ihn 
sehr be~ngstigte. Mittags, also 48 Stunden naeh dem ersten Anftreten 
tier Sehmerzen, verlangt e er Kaffee~ trank eine Tasse davon und starb 
ganz plStzlich unmittelbar darauf. 

1) Der Fall ist schon von Herrn Dr. Brunk in Nr. 6 der ,Saehverst~ndigen- 
Zeitung", 1905~ ausffihrlich beschrieben, ieh kann reich deshalb 
kurz fassen. 
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Die Sektion wurde 22 Stunden nach dem Eintritt des Todes in der 
Prosektur des Posener Stadtkrankenhauses vorgen0mmen (Kerr Dr. B r u n k). 
Aus dem Protokolle entnehme ich folgendes: Die Leiche des ungewShnlich 
muskulSsen gro~ien Mannes ] ~ t  als einzige ~iufiere Veriinderung auf der 
Stirn fiber dem linken Auge eine 8 mm ]ange, 3 mm breite quergestellte 
Hautabschfirfung erkennen, die mit Blutschorf bedeckt ist, ohne irgend- 
welche entzfindlichen Ver~nderungen in ihrer Umgebnng. 

Die BauchhShle enthiilt 50 ccm klare Fltissigkeit . . . .  Das Zwerchfell 
steht rechts in tier HShe des 4. Intercosta]raumes, ]inks der 5. Rippe . . . . .  

Ganz aul~erordentlich ausgedehnt ist der Herzbeutel, er mi~g in- der 
L~ngsrichtung des KSrpers 26 cm, senkrecht dazu 20 cm. Gegeniiber dem 
linken Langenhilus vor and hinter dem Nervus phrenicus ist er in einer Aus- 
dehnung yon 17 cm L~nge and 10 cm Breite durchblutet. Die Blurting 
setzt sich auch eine kleine Strecke fiber den Lungenhilus in die Lungen- 
pleura hin fort. Der Herzbeutel ergibt bei der Palpation Fluktuation. Er 
enth~lt 1 1 flfissiges Blur. Das Herz ist bedeutend gr(i~er als die Faust 
der Leiche. Das Perikard ist fiberall spiegelnd glatt und gliinzend. Die 
Gegend der Aorta and der Arteria puhnonalis und der obersten Teile der 
Vorhiife ist derart durchb]utet, dal~ eine genauere Orientierung bier zun~chst 
nicht mSglich ist. Das Herz wird na6h vorsichtiger Enffernang der Lungen 
im Zusammenhange mit dem Herzbeutel der Brustaorta und den Hals- 
organen herausgenommen. 

Der ganze rechte obere Teil des Herzbeutels yore rechten Herzohr 
bis zum Austritt der Aorta aus dem Herzbeutel ist fest ausgefiillt yon 
einem anscheinend der Aorta anfsitzenden sackartigen, durchbluteten Ge- 
bilde, das sich welch anffihlt and fiuktuiert. An einer fast schwarz aus- 
sehenden Stelle tier Hinterwand dieses Sackes fmdet sich eine Offnung 
von 10 mm L~inge und 3 mm Breite, aus der bei Druck auf die Umgebung 
dunkles, fifissiges Blur sickert. Bei vorsichtigem Eingehen mit der Sonde 
]~ommt man durch dieses Loch in eine weite Hiihle, die nach ihren Aus- 
dehnungen Beziehung zur Aorta zu haben scheint. 

Der rechte ~Tentrikel ist im Vergleich zu der GrSl]e des ganzen 
Hcrzens dtinnwandig, er mi~t 4 his 6 ram. Endokard und Arteria pulmo- 
nalis sind ohne Ver~nderung, ]etztere 8,5 cm breit. Der linke Ventrikel 
ist ungewShnlich grol~ and fieischig, er mil~t yon Aorta bis zur Spitze 
12 cm, seine Muskulatur ist 2 his 2,5 cm dick, braunrot, transparent and 
lest. Das Endokard tiberall dm'chscheinend. Die Aorta ist 10 cm breit. 
Die freien R:~tnder der Aortenklappen sind in geringem Ma~e verdickt, an 
den Berfihrungsstellen sind die einzelnen Klappen auf 3 bis 4 ram mit- 
einander verwachsen. 

Die Aorta (vg]. Textfig. 1) weist i cm oberhalb des Klappenrandes einen 
m~chtigen Querri~ auf, der fiber der hinteren and rechten Klappe parallel zu 
ihren R~indern verl~iuft, 7,5 cm lang ist und weir klafft. Die R~nder des Risses 
sind, abgesehen yon kleinsten Zacken, glatt and lassen auf der Ril~fiiiche 
deutlich die beiden Schichten der Intima nnd Media erkennen. Ein zweiter 
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RiB yon 4 cm L~nge finder sich kurz vor dem Abgange der Arteria ano- 
nyma und der Art. carotis eommunis sinistr. Aueh er geht dureh Intima 
und Media und liiBt die Schichtung deutlich auf der tlil3fl~che erkennen. 
Beide Risse ffihren in eine grol~e HiShle, die die Aorta in etwa zwei Dritte]n 
ihres Umfanges umgreift und mit dem oben beschriebenen Sacke identisch 

Fig. 1. Zerreil3ung der Aorta oberhalb der Klappen und unterhalb der 
Arteria anonyma. 

ist. Dieser S a c k -  ein Aneurysma dissecans wird innen von der 
Media und Intima der Aorta, augen von der Adventitia und dem Epikard, 
bzw. da tier oberste Teil des Sackes schon au6erhalb des Herzbeutels 
liegt, yon der Adventitia und dem Mediastinum begrenzt. Die Innenfl~tche 
ist rauh, nneben und rot; durch die kleine Ril~Sffnnng an der Au6enfl~iche 
kommuniziert der Sack mit dem tterzbeutel, 

Die Innenfliiche der Aorta ist, abgesehen yon den beiden Querrissen, 
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nut sehr wenig verandert; sie ist glatt, im ganzen grauweil], yon einzelnen 
gelben Flecken durehsetzt. 

Die ~ibrigen Organe sind ohne nennenswerte Veranderungen. 
Die mikroskopisehe Untersuchmlg eines kleinen Stiickehens yore 

unteren gil~rande best~tigt die Annahme, dal~ die AblSsung der ~tul~eren 
Wand des Aneurysmas an tier Grenze zwischen Media und Adventitia 
oder in den aul~ersten Lagen der Media vor sich gegangen ist. Die 
Media selbst zeigt an den R~tndern eine gewisse, unzweifelhaft dutch 
das Trauma hervorgerufene Auffaserung, ist aber sonst ohne Ver~nde- 
rungen. 

Ep ik r i s e :  In dem vorliegenden Falle ist also einfach in- 
folge einer plStzlichen starken KSrperanstrengung bei einem 
ungewShnlieh kraftigen ~[anne eine Zerreil3nng der Aorta ein- 
getreten und die Bildung eines Aneurysma disseeans erfolgt. 
Sehon die Tatsaehe an sieh, dal~ eine heftige Muskelanstrengung 
allein imstande ist, solehe ZerreiSung herbeizuf~ihren, ist be- 
merkenswert, noch mehr aber der Umstand, dab die zerrissene 
Ader nieht die geringsten Degenerationen, Erweichungen oder 
Entzfindungen in ihrer Wand zeigt, sondern bis zum Augen- 
bliek der Zerreil~ung absolut gesund gewesen ist. Dabei ist 
ja nun allerdings nicht unwiehtig, dal~ das Herz stark hyper- 
trophiseh ist und der grol~e Ventrikel so in die Aorta ungewShn- 
lieh grol3e Mengen yon Blut mit t~berm~l~iger Kraft hat hinein- 
werfen kSnnen, da~ also doeh bis zu einem gewissen Grade 
Bin ungt~nstiges Verh~tltnis zwisehen Blutdruck und Festigkeit 
der Aortenwand bestanden haben kann. Jedoeh runs man sieh 
h~iten, dieses eventuelle MiSverhaltnis gar zu hoch zu veran- 
sehlagen, denn einmal besteht am Aortenostium als Folge der 
Endokarditis ein gewisser Grad yon Stenose und Insuffizienz, 
auf der andern Seite darf nieht untersehatzt werden, dal~ das 
MiSverh~tltnis nicht pl~tzlich aufgetreten ist, sondern seit Jahr 
und Tag bestanden hat, und dal~ die Aorta sieh bis zu einem 
gewissen Grade dem erhShten Drueke angepal~t hat; dies letz- 
tere darf man wohl angesiehts des Fehlens jeglicher Degenera- 
tionsherde in der Aorta sehlieSen. 

Eine knrze Bespreehung verdient noeh die Frage, oh, wie 
oben vorausgesetzt, der Uberdehnung tats~ehlieh allein die 
Schuld f~r die Zerreil~ung beizumessen ist, oder ob nieht viel- 
inehr die Art des Traumas wesentl~eh dabei mitgewirkt hat. 
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Denkbar w~ire ja, dab beim HerunterreiBen der sich b~iumen- 
den Pferde dureh den dabei naeh oben gezogenen Sehulter- 
giirtel ein Zug an der Aorta ausgeiibt worden w~re, und dab 
dann mehr diese Zerrung als die eigentliehe KSrperanstrengung 
die Verletzung bedingt h~tte. Wit werden sehen, dab diese 
Annahme dutch nichts gesttitzt wird, vielmehr zeigen die weni- 
gen ~hnlichen F~ille in der Literatur, dab die plStzliche kSrper- 
liche Muske]anstrengung nnd das damit verbundene Pressen 
allein gentigen nnd das wesentliche ~[oment fi]r den Unfall bilden. 

Ieh unterlasse es, in Spekulationen darfiber einzutreten, 
welcher Teil der ZerreiBung 48 Stun@n, weleher Teil 24 Stun- 
den vor dem Tode erfolgt ist; ich mOchte auch nicht welter 
erBrtern, ob erst der untere grSBere und dann der kleinere 
obere RiB entstanden ist, weil ja diese Fragen mit Sicherheit 
gar nieht mehr zu entscheiden sind. Ich glanbe, man kann 
mit Bestimmtheit nur soviel erklaren, dab 48 Stunden vor dem 
Tode die ZerreiBung angefangen bat, dab der RiB bei der er- 
neuten heftigen KBrperanstrengung 24 Stunden spater sieh er- 
heblich vergrBBert hat, und sicher ist, dab dann der Ted schlieB- 
lieh dureh das Platzen des entstandenen Aneurysma dissecans 
und die Blutung in den Herzbentel erfolgt ist. 

Bemerkenswert hierbei ist, dab die lockere naehgiebige 
Adventitia der Aorta, wie dieser Fall zeigt, unter Umst~nden 
mehr aush~lt als die fester gefiigten H~tnte der Intima und 
Media; des ferneren verdient die Tatsache besondere Beachtung, 
dab selbst eine so enorme Verletzung wie die vorliegende nieht 
nnbedingt t5dlich ist, sondern sich so lange mit dem Leben 
vertr~gt+ als die Adventitia standh~lt, in diesem Falle also 
48 bezfiglich 24 Stunden. 

Der eben beriehtete Fall wird nach mancher Riehtung hin 
in sehr erwilnschter Weise erg~nzt und gekl~rt durch den 
folgenden 

F a l l  2. 
Es handelt sieh hierbei um eine verh~i]tnism~l]ig riistige 87i~hrige 

Frau, die iiber keinerlei besondere Beschwerden geklagt hat. Von den 
Leuten, bei denen sie wohnte, wurde sie am 19. II. 05 tot auf dem Klosett 
aufgefunden. Bei tier Sektion (Herr Dr. Brunk) land sich eine Kyphose 
und eine m~l]ige Altersdegeneration aller Organe und folgender Befund 
am Circnlationssystem : 
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Bet tIerausnahme des Brustbeins sinken die Lungen weit zuriick. 
Der Herzbeutel liegt in Kleinhandtellergr~ii]e fret vor. Bei ErSffnnng des- 
selben fliei]t dunkelkirschrotes Blur ab. Es lassen sich noch 400 ecru 
grSl~tenteils fifissigen Blutes yon dunkelblam-oter Farbe ausschSpfen. Der 
Anfangsteil der Aorta ist in einen sehr schlaffen Sack verwandelt, aus 
dem an verschiedenen Ril~stellen bet Druck dunkelkirschrotes Blur aus- 
sickert. Das Gewebe ist weithin yon Blut infiltriert. Das Herz ist schlaff, 
enth~lt in allen HShlen neben feuchten Gerinnseln dunkelkirschrotes Blnt. 
Das Herz wird im Znsammenhang mit den fibrigen Brustorganen und der 
Aorta herausgenommen. Die si~mtliehen Klappen sind zart und diinn; 
3 cm oberhalb der linken Aortenklappe findet sich ein 3 cm langer Quer- 
ril3 durch Intima and Media, der also bet dem schulm~l]ig ausgeftihrten 
Schnitt ungef~ihr halbie~ wird. An der Ril]stelle ist die Aorta in mehrere 
Schichten aufgebl~ttert~ gleichsam lamelliert. Die Adventitia ist yon der 

Med ia  in unregelm~il~iger Weise abgelSst und hat einen nnregelmii~ig 
gestalteten Sack gebildet. Dieser reicht nach unten bis in die HShe des 
oberen Klappenrandes, nach oben bis auf. die Kuppe des Aortenbogens. 
Hinten umgreift das Aneuusma dissecans anch teilweise die Arteria pulmo- 
halts, indem es anch yon dieser die Adventitia auf der linken Seite abge- 
15st hat. Nach aul]en zu wird also das Aneurysma yon der Adventitia 
der Aorta beziiglich der Pulmonalis und dem aufsitzenden Epikard begrenzt. 
Diese Au6enwand ist an verschiedenen Stellen eingerissen, so da~ Kom- 
nmnikationen zwischen dem Innenraum des Anenrysm,~sackes und der 
HerzbeutelhShle bestehen. 

Die Innenfi~che der Aorta ascendens ist glatt and grauwei]], an del~ 
H5he des Bogens wirdsie bucklig and hiickrig, an der Aorta descendens 
finden sich auch kleine, atheromatSse Geschwfire mit teilweise verkalktem 
Grnnde. Wenngleich nun auch keine grob sichtbaren Ver~nderungen an 
der Aol-tenwand wahrznnehmen sind~ so kann man doch unschwer eine 
herabgesetzte Ha]tbarkeit~ eine gewisse Briichigkeit der Wand feststellen. 

Bet der mikroskopisehen Untersuchung sind im Anfangsteil tier Aorta 
keine krankhaften Ver~tnderungen nachweisbar, in der Aorta deseendens 
dagegen finden sich kernarme nekrotische oder verfettete Verdickungen 
der Intima, wie sie fiir Atheromatose charakteristisch sind. 

Epikr i se .  In diesem Falle ist also bet ether alten Frau 
t 

mit kleinem: braunem: atrophischem Herzen eine Ruptur der 
Aorta einfach durch das zum Zwecke der Stuhlentleerung aus- 
geftihrte Pressen bewirkt worden. Das Herz ist hier nicht~ 
wie bet dem muskulOsen Kutscher, ungew5hnlich grol]~ sondern 
im Gegenteil infolge der Altersatrophie klein~ und doch hat die 
Kontraktion desselben hingereicht~ in der durch das Alter morsch 
gewordenen Aorta, eine Zerrei6ung herbeizuffihren. Der Tod 
ist hier wahrscheinlich in unmittelbarem Anschlu~ an das 
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Trauma eingetreten, indem die abgel6ste Adventi t ia  hier dem 

vermehr ten  Drueke nieht zu widerstehen vermoeht  hat,  sondern 

eingerissen ist und das Blur in den Herzbeutel  ha t  einstrSmen 

lassen. 
F a l l  3. 

Bei der Durehsieht  der Sammlung  des hiesigen Insti tutes 

fiel mir ein ungewShnliehes Aor tenaneurysma  auf, das in seinem 

Aussehen auf das starkste an das zuerst besehriebene Pr~para t  

and an ein yon H e l l e r  besehriebenes und abgebildetes Objekt 

erinnerte. Aueh  hier  wird der Sack nieht dutch eine Aus- 

wei tung der drei Sehiehten der Aor tenwand  gebildet, sondern 

liegt eigentlieh hinter  derselben and  steht nu t  dureh ein Feas te r  

mit  dam Lmnen  in Verbindung.  Das  Pr~para t  ist yon meinem 

Vorg~tnger, Herrn  Prof. L u b a r s e h ,  mit der Aufsehrift  versehen 

worden:  ,,Groges thrombosiertes  A n e u r y s m a  der aufsteigenden 

Aorta.  Chronisehe Aortitis nodosa.  Sehlaffheit and leiehte 

Atrophie  der Herzmuskulatnr .  4~0j~hrige Frau ."  

Neine Vernmmng, d a ] e s  sieh um ein sot. Rupturanenrysma, dureh 
Trauma entstanden, handeln miisse, wurde dureh die yon mir aufgenom- 
mene Anamnese sehliel31ieh best~tigt. Der Ehemann gab zwar zun~ehst 
an, dal~ seine Frau immer gesund, nie krank gewesen and ganz unerwarte~ 
and plStzlieh gestorben sei. Erst auf meine direkte Frage, ob sie meht 
vor Monaten oder Jahren einmal zeitweilig krank gewesen sei, o b  sie 
nieht einmal naeh fiberm~giger Anstrengung geklagt oder sieh vielleieht 
verhoben habe oder dergleiehen mehr, erz~hlte mir der Mann: ia, alas sei 
ia 2 Jahre vor dem Tode gewesen, Ms sie einmal beim Tragen eines mit 
Kartot~eln geffillten Saekes zusammengebroehen sei. Damals habe sie 
fiber heftige steehende Sehmerzen in der Brust geklagt and eine Zeitlang 
das Bert hi, ten mfissen. Allm~hlieh babe sie sieh wieder erholt and h~tte 
sehlieglieh wieder arbeiten kSnnen wie vor dieser Zeit. Etwa 12 Tage 
vor dem Tode habe sie plStzlieh heftigen Hasten bekommen and grol~e 
Mengen Flfissigkeit ausgeworfen. Der Husten habe bis zum Tode ange- 
halten. Der Ted habe sie beim rnhigen, im Sitzen ausgeffihrten Kartoffel- 
sehNen ganz plStzlieh ohne irgendwelehe Vorboten iiberraseht. 

Aus dem ausfiihrlithen Protokoll tier von Lub a r s e h selbst ausge- 
fiihrten Sektion entnehme ieh: Mittelgro6e, kr~ftig gebante weibliehe Leiehe 
yon blaggelblieher Haatfarbe. Auf dem Abdomen zahlreiehe Sehwanger- 
sehaftsnarben and Pigmentierungen. Das ganze Abdomen etwas sehwap- 
pend . . . . .  Unterhautzellgewebe fettreieh. Muskulatur im ganzen kr~iftig 
entwiekelt, yon rStlieher Farbe, ziemlieh stark durebfeuehtet . . . . .  In 
der BauehhShle finden sieh etwa 50 eem F1/issigkeit . . . . .  Zwerehfell- 
stand beiderseits im 4,. Rippenzwisehenraum. Beide Ltmgen ziemlieh stark 
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ausgedehnt, mit der  costalen Pleura, besonders an der Spite, strangfSrmig 
verwachsen. In der linken PleurahShle befinden sich 130 ccm eine~- 
schmutzigrStlich tingierten, im ganzen klaren Flfissigkeit, in der reehten 
PleurahShle 30 ccm einer gleichartigen Flfissigkeit. Uber dem Herzbeutel 
lagert ein ziemlich grol~er Thymusrest. Der Herzbeutel selbst erscheint 
aul~en yon dunkelbl~ulichroter Farbe. In demerSffneten Herzbeutel finden 
sieh au~ dem Herzen ]iegend m~chtige dunkelrote Blutgeriansel and nnr 
sehr wenig fliissiges Blut. Die Blutgerinnsel wiegen 300 g. Das Herz ist 
stark zusammengelalleu, Epikard gerunzelt, im ganzen m~6ig fettreich tlnd 
namenflieh in der Gegend der Herzohren noeh mit dunkelroten Blutgerinn- 
seln belegt. Oberhalb des reehten Herzohres bzw. der Aorta ascendens 
buchtet sich ein wulstiges, bei der Berfihrung schwappendes~ saekartiges 
Gebilde vor, an dessen Oberfl~che sich ein etwa 1�89 em langer Ri]~ and 
eine ftir eine feine Sonde bequem durehg~ingige Offnung finder. Der l"eehte 
Ventrikel ist so gut win vollkommen leer, Muskulatur schlaff, yon grau- 
rStlichgelber Farbe. Klappenapparat im ganzen zart. Foramen ovale ffir 
nine Hohlsonde beqnem durchg~ngig. Linker Ventrikel ist auch ziemlich 
eng, enth~lt sehr wenig Blur. Muskulatur schlaff, leicht briinnlich. Klappen- 
apparat im ganzen zart, nur im Aortensegel der Mitralis und in den Aorten- 
klappen einige gelbliche Einlagerungen. Die aufsteigende Aorta ist ziem- 
]ich welt, aufgeschnitten 8 cm, mit starken gelblichen und wei~liehen Ver- 
dickungen der Wand. Nach der reehten Seite and hinten zu zeigt die 
Aorta, 4�89 cm oberhalb der Klappen beginnend, eine fiber g~nseeigrol~e, 
von einigen ~rischen Blutcoagulis und dunkelroten PfrSpfen ausgeftillte 
HShle~ die an der bereits yon auBen beschriebenen Stelle ruptnriert 
ist. Die Wandung der Aorta ist bier sowohl win aueh noch weiter 
yore Aortenbogen und an tier Aorta descendens vielfach verdiinnt, abet 
auch mit weil~lichen und gelblichen Erhebungen versehen. In den Caro- 
tiden and der Anonyma gelbliehe Streifen and Flecke ohne erhebliche 
Wandverdiekang. 

An den fibrigen Organen nur unwesentliche Ver~nderungen. Die 
zusammen~assende Diagnose lautet: Gro~es, thrombosiertes und in den 
Herzbeutel perforiertes Anenrysma der aufsteigenden Aorta. HSmatoperi- 
kurd. Chronische Endoaortitis nodosa. Verfettung und Sklerosen der 
Mitral- und Aortenklappen. Sehlaffheit der Herzmuskulatur and geringe 
braune Atrophie. Pleuraadh~isionen, zum Tell verkalkende nnd frisehere 
tuberku]Sse Peribronchitis der rechten Lungenspitze, schiefrige Induration 
der linken Lungenspitze. Lungenoedem; H~morrhagien in demr.  Unter- 
]appen. Eitrige Bronchitis. Geringe Pachydermie der Stimmb~nder. Ossi- 
fizierende Amygdalitis. Geringe MilzschweHung. Staanngsinduration der 
Nieren. Chronische Metritis and Perimetritis. Hydrops der Tuben. Links- 
seitige Ovarialeyste. Frisches Corpus luteum im r. Ovarium. Fettleber 
und Perihepatitis. Blutungen der Magenschleimhaut. Rotes Knoehenmark. 
Adhesive Paehymeningitis. Telean~iektasien der Brusthaut. Pigmentnaevi 
der Arran. 
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Bei der genaueren Betraehtung des Prgparates (vgl. Textfig. 2) sieht 
man durch ein 7,2 cm hohes and 4,5 cm breites Fenster yon der Innen- 
seite der Aorta her in eine etwa 2,5 cm tiefe Aussacktmg. Die R~tnder 
dieses Fensters sind durchaus scharf. Der Sack selbst ist erheblich hOher 
and breiter ats das Feaster, mil]t 10:10,5 cm und dehnt sieh auf allen 
Seiten hinter der Aorta aus. Dies kann man noch viel deuflicher an 

Fig. 2. Aneurysma dissecans aortae. 

einem Durchschnit~ erkennen, wie er in Textfig. 3 abgebildet ist. Daran 
sieht man~ dab der Sack, besonders nach u~lten hin, die Wand unterminiert 
hat. Man sieht aber auf diesem Durchschnitt auch mit absoluter Sicher- 
heit~ da6 das Aneurysma keine Aussackung der ganzen Aortenwand dar- 
stel]t. Media and Intima hSren viehnehr mit scharfer Grenze am Rande 
des Feasters auf~ nnd nur die Adventitia tier Aorta bildet die Begrenzung 
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des Sackes. Diese allein ist pilzhuffSrmig ausgebuchtet und die das 
Anem'ysma begrenzenden Gewebslagen haben sich zu einer eigenen, deut- 
lich abgrenzbaren Wand verdichtet oder umgebildet. 

Noch klarer tritt das 
Verh~ltnis der Aortenintima 
und -media auf einem der 
Grenzzone entnommenen 
mikroskopischen Schnitte 
nach Fi~rbnng auf elastische 
Fasern hervor. In Fig. 1, 
Tar. XVI ist ein solcher bei 
LupenvergrSi]erung darge- 
stellt. Die Media nnd Intima 
hSren an dem Eingang zu 
dem Aneurysma mit scharfer 
Orenze auf, ihr Rand ist ein 
klein wenig nach auJ]en ran- 
gebogen. In der Media der 
Aorta sind die elastischen 
Fasern an einzelnen Stellen 
geschwunden, an diesen 
finden sich Blutgef~l~e, die 
yon der Adventitia her in 
die Mediahineinziehen; auch 
Anh~nfungen yon Kernen 
und Zellen liegen hier. In 
der Wandung des Sackes 
sind ganz unregelmal~ig 
Kernanh~ufungen zerstrent, 
die zmn grol~en Tell offen- 
bar mit der Organisation der 
an verschiedenen Stellen des 
Saekes gelegenen Thromben 
in Beziehung stehen. Ein- 
zelne Abschnitte der Wand 
sind auffallend zellarm, es 
sind dies die dtinnsten Wand- 
teile, das Gewebe erscheint Fig. 3. Durchschnitt dutch alas 
hier fast ganz reaktionslos. Aneurysma dissecans aortae Fall 3. a Intima 
Die Aneurysmawand ist der Aorta, b Durehsehnitt der Aortenwand, 
nicht in alle~ Teilen gleich- c Innenflgche des Aneurysmas. 
m~6ig gestaltet und ausge- 
bildet, Ich deutete schon an, 
da$ sie sehr verschieden ist. Sie setzt sich aus Bindegewebsfasern und 
Lamellen zusammen, die in konzentrischen Ziigen den Sack umgeben und 
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zwischen sieh lang ausgezogene schlanke Spindelzellen mit ovalem oder 
stiibchenal~igem Kerne und schSn f~trbbarem Protoplasmaleibe fassen. 
Die Zahl diesel" Zellen wechselt aul]erordentlich in den verschiedenen 
Stellen. Ein grol~er Teil derselben ~hnelt sehr stark den glatten Muskel- 
fas er~. 

Bei Fi~rbungen auf elastische Fasern sieht man nun in den neuge- 
bildeten oder umgeformten Wandteilea sehr zahlreiche feinste, elastische 
Elemente~ die in sehr zierlicher Weise die Wand durchsetzen. Auch diese 
F~serchen sind ebenso wie die iibrigen Wandbestandteile iu sehr ver- 
schiedener Menge fiber die einzelnen Abschnitte verteilt, an einigen 
Stellen fehlen sie ganz~ an anderen dagegen gehen sie dutch die gauze 
Dicke der Wand hindurch. Diese zweifellos neugebildeten elastischen 
Elemente unterscheiden sich auf den ersten Bliek yon den groben, doppelt 
kontt~rierten Fasern, die einzeln oder in Geflechten zusammenliegend sebon 
in diesen Gewebspartien vorhanden waren, a]s hier noch kein Aneurysma. 
bestand. Sie entstammen offenbar der Adventitia oder stellen vielleieht 
auch abgerissene Partikel der Media dar. 

E p i k r i s e :  Dies Praparat  ste]lt den Typus eines trauma- 
tischen oder Rupturaneurysmas dar, d. h. eine Aussaekung 
tier Adventitia hinter einem Fenster in der Intima und Media 
der Aorta. Die Entstehungsgeschichte eines solchen Praparates 
kann man, wie sich gezeigt hat, his zu einem gewissen Grade 
genau aus dem Objekte selbst ablesen. Wieder handelt es sich 
um eine Zerrei6ung der Aorta und wieder besteht das Trauma 
wie in den beiden andern Fallen lediglich in einer starken 
k6rperlichen Anstrengung oder Uberanstrengung, hier beim 
Tragen yon schweren~ mit Kartoffeln geffillten Saeken. Dies 

Objekt bildet gewissermal3en eine Erganzung des zuerst be- 
schriebenen Falles~ indem es uns zeig L was aus demselben 
geworden ware,  wenn der Mann nieht so schnell dureh die 
Perforation in den tterzbentel geendet hatte. Es bildet das 
Spatstadium oder geradezu den Ausheilungszustand der Aorten- 
ruptur und des Aneurysma dissecans. 

Ob die Aorta beim Eintritt des Traumas noch vOllig ge- 
sund gewesen isL lal3t sich nieht mehr sicher entscheiden. 
MOglieh ware es ja, dal~ die yon L u b a r s c h  als Aortitis nodosa 
bezeichneten buekelartigen Verdiekungen uad Degenerations- 
her@ sich erst in den seit dem Unfall verflosseneu 2 Jahren 
entwickelt h~tten, ich halte dies allerdings nicht ffir wahr- 
seheinlich~ ich neige vielmehr starkstens der Annahme zu, da6 
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schon vorher Erweiehungen bestanden und vielleieht gerade die 
Zerrei6ung begiinstigt haben. 

Interessant ist und sehr lehrreieh die Untersuehung tier 
Aneurysmawand. Sie besteht im wesentliehen aus lamell~ir 
angeordnetem, leimgebendem Bindegewebe mit langen, an glatte 
Muskelfasern erinnernden Spindelzellen und sehr zierliehen neu- 
gebildeten elastischen Faserehen. Man sieht, dal~ hier der Ver- 
such und Ansatz zur Bildung einer neuen Gefal~wand gemaeht 
wird. Ob die Entztindungsherde und kernlosen Absehnitte in 
und an der Wand lediglieh mit der Thrombose und 0rgani- 
sation zusammenhangen, mug dahingestellt bleiben. Ieh halte 
es nieht fiir ausgesehlossen, dal3 sieh bier in der Aneurysma- 
wand sehon ahnliehe Vorgange abspielen wie in der Aorta. 
selbst, also atheromat/Sse, vielleieht aueh syphilitisehe Prozesse. 

In den mitgeteilten drei Fallen yon Aortenzerreigung findet 
sieh als die gleiehe Ursaehe in allen Fallen eine Uberdehnung 
tier Wand infolge einer heftigen k6rperliehen Anstrengung 
der Personen. Bei einer genauen Durehsicht der Literatur 
ergibt sieh die h6ehst interessante Tatsaehe, da6 bei den 
wenigen ~er5ffentliehten Fallen diese Ursaehe des (ifteren 
wiederkehrt. 

So besehreibt z. B. Chia r i ,  dal~ bei einem 57jahrigen 
Nanne eine Zerrei6ung der Aorta eintrat, als er sich beim 
Glatteis vor einem Falle dadureh zu bewahren suehte, dal~ er 
den 0berkSrper mit pl5tzliehem Ruek hintenfiber warf. Er 
empfand dabei sofort die heftigsten Sehmerzen in der Brust 
und dem Rfieken, konnte nur noeh kriechend sein Haus er- 
reiehen und starb in pl6tzlieh eintretendem Collaps 8 Tage 
naeh dem Unfall. Bei der Sektion land sieh am obern Ende 
der absteigenden Aorta ein 8 mm langer Rig der Intima und Media 
und ein Aneurysma disseeans yon bier his zu den Aa. iliaeae comm. 
hin. Dies war dieht fiber dem Zwerehfell eingerissen und hatte 
so zu einer pl6tzliehen todbringenden Blutung in den reehten 
Pleurasaek gefi]hrt. Die Aorta selbst zeigte einen nieht un- 
erhebliehen Grad yon Atheromatose. 

Ho lmes  berichtet yon einem jungen Mann, tier beim 
Rudern plOtzlieh mit dem Rule zusammenbraeh: ,,Mir ist, als 
ob mir inwendig ein Blutgefal~ zerplatzt ist," und dreiviertel 
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Stunden darauf verstarb. Bei der Sektion fand sich ein Ril3 
in der Vorderwand der Aorta und ein Haematoperieardimn. 

Ein yon Wasas t j e rna  ver6ffentlichter Fall betrifft gar 
einen nut 13 Jahre alten Knaben, der sich die Aortenzerrei~ung 
beim Schlittschuhlaufen znzog, damit noch 3 Tage lebte und 
schlie~lich an einem Durchbruch des Aneurysma dissecans in 
den Herzbeutel starb. 

Am meisten Ahnlichkeit aber mit dem yon mir berichteten 
Fall No. 3 hat ein yon Hel ler  untersuchtes und beschriebenes 
traumatisches Aortenaneurysma. Es handelt sich dabei um 
einen bis dahin gesunden 37jahrigen Mann, der mit 2 andern 
Arbeitern zusammen einen 2 Zentner schweren Winkelstahl auf 
den Schultern trug, beim Klettern fiber einige im Wege tiegende 
Hindernisse pt6tzlich die ganze Last alleine auszuhalten hatte 
und sofort einen heftigen Sehmerz in t~rust und Rticken ver- 
spfirte. An diesen Unfall schlo~ sich ein ]angeres Kranken- 
lager und dauerndes Siechtum bis zu dem 11 Monate sparer 
erfolgenden Tode: Bei der Sektion fand Hel ler  den Anfangs= 
tell der Aorta naeh hinten ausgebuchtet die beiden hintern 
halbmondf6rmigen Klappen derart auseinandergerissen~ da6 die 
einander zugekehrten Ansatzpunkte 5 ~im voneinander entfernt 
sind. Die Aorta, wenigstens Intima und ]gedia, ist unter Bildung 
eines zungenfSrmigen Lappens yon dem oberen Rande des 
Anem:ysmas abgel%sen. In der Aortenwand selbst kleine un- 
regelm~l~ige Verdickungen, die makroskopisch eine gewisse 
s mit syphilitischen Erkrankungsherden haben, mikro- 
skopisch sich aber als kleine Zerreil3ungen der Media ausweisen. 
Heller  ffihrt mit vollem Recht das Aneurysma auf das oben 
beschriebene Trauma zurfick und folgert aus dem mikroskopi- 
schen Befunde in der Aorta, da~ die Zerreil~ung eine bisher 
unver~inderte gesunde Aorta betroffen hat. 

Auch in den F~llen yon Holmes und W a s a s t j e r n a  hat 
es sich unzweifelhaft um vorher gesunde Aorten bei den jugend- 
lichen Individuen gehandelt, undes  kann demnach wohl kein 
Zweifel weiter darfiber obwalten, dal~ eine heftige kSrperliche 
Anstrengung an sieh unter Umst~nden imstande ist, eine Zer- 
reil~ung auch der gesunden Aorta herbeizuffihren. Meines Erach- 
tens naeh ist ein derartiges Ereignis aueh als Unfall im rechtlichen 
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Sinne aufzufassen. Ich stehe hier auf einem andern Standpunkt 
als M a r c k w a l d t ,  der in diesen F~t]len keinen Unfall im Sinne 

des Gesetzes sehen will, well die Leistungen der Betroffenen 
sieh nut in dem Rahmen derjenigen hielten, die jeder andere 
auch ]eisten kOnnte und mill~te. Ich bin doch der Ansicht, 

da6 sowohl dem Kutscher wie auch eventuell der Frau  S. die 
Wohltat einer Unfallrente nicht vorenthalten werden dfiffte. 

Die Befiirchtung, dal~ die Ansprtiche auf Unfallrente bei solcher 

Auffassung eventuell erheblieh zunehmen wfirden, darf die Be- 

urteilung nieht gar zu sehr beeinflussen. 
Ein Punkt, der welter aus den mitgeteilten F~flen zu ent- 

nehmen ist, und der eine ungemein gro6e praktische Bedeutung 
hat, ist die Tatsache, da6 Risse der Aorta, auch grol~e, nicht unbe- 
dingt und augenblieklich totbringend sind, sondern soweit aus- 

heilen kOnnen, dal~ damit behaftete Personen noch Jahr  und 
Tag zu leben und sogar schwer zu arbeiten vermOgen. Als 
weiteren Beleg hierftir mOehte ieh einen vierten Fall  mitteilen, 

der, soweit ieh dies feststellen kann, geradezu ein Unikum in 

der bisherigen medizinischen Literatur darstellt. 

F a l l  4. 

Krankengesehichte .  Juliane H. 51 Jahre alt, hat 4real geboren-  
yon den Kindern ]ebt heute eine 15i~hrige , etwas schwachsinnige Tochter -  
and soll his zum Frfihjahr 1904 gesund gewesen sein. Damals merkte 
sie, dal~ sie schwerere Arbeiten nicht mehr leisten konnte. Sie wurde 
deshalb nur zu leichterem Dienst herangezogen und htitete ira Sommer 
die G~nse. Auf demselben Felde weidete ein Sch~fer seine Sehafe und 
soil im Juli 1904 die H. vergewaltigt und sie dabei mit gro6er Heftigkeit 
zu Boden geworfen haben. Im Oktober 1904 begannen dann, ohne dab 
ein besonderer Grund zu ersehen war, die Fiil3e und der Bauch der H. 
zu schweilen, sie selbst glaubte schwanger zu sein und sehob die Ver- 
~inderungen auf ihren Zustand." Sie wurde sehnell sehw~cher und hatte 
besonders fiber Beklemmungen in der Brust und Atemnot zu klagen. Im 
danuar liel~ sie sieh zwecks Erlangung einer Inva]idenrente ~rztlich unter- 
suchen und wurde, da ihr Zustand immer bedenklicher wurde, yon der 
Hebamme ffir die bevorstehende Entbindung tier Provinzialhebammenlehr- 
anstalt zu Posen fiberwiesen. Hier wurde am 30. I. 05 festgesteilt, dab 
keine Schwangerschaft, sondern HydroPs auf Grund eines Herzfehlers vor- 
l~ge, die Kranke wurde deshalb auf die innere Abteilung des Stadt- 
krankenhanses verlegt. Hier wurde bei der kr~ftig gebauten Frau starker 
Livor der Haut und der Lippen, hoehgradige Dyspnoe, starkes Oedem der 

u Arohiv f. pathol. Anat. Ed. 183. Hft. 3. 3 0  
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Beine and Bauehwassersucht festgestellt. Vorne D~mpflmg, reehts von 
der 3., links v o n d e r  4. Rippe abw~trts. Herzd~mpfung ragt nach rechts 
2 Finger breit fiber den rechten Sternalrand. Spitzenstol~ fast in der 
vorderen Axillaflinie. Uber dem ganzen Herzen systolisehes and diastoli- 
sches Ger~insch~ das die Herzt5ne verdeckt. Pals kamn fiihlbar, 120 in 
der Minute, Temperatur nicht fieberhaft, hn Ham eine Spur Eiweil3. 

Am 1. II. 05 werden mittags um 1�89 Uhr 3 1 Fliissigkeit aus dem 
Bauehe abgelassen, um 4 Uhr naehmittags tritt der Ted ein. 

Die Sektion wurde am 2. II. 05 yon mir ausgefiihrt und ergab f01- 
genden fiberrasehenden 

S e k t i o n s b e f u n d .  An der mittelgrol~en weibliehen Leiehe sind 
die Beine in hohem Grade oedematSs; Gesicht and H~nde dunkelblanrot. 
Das Abdomen ist m~ehtig aufgetrieben trod enth~lt fiber clef Mitte einen 
yon Fltissigkeit durchtr~nkten Verband, nach dessen LSsung in der Mitre]- 
linie 5,5 cm unterhMb des Nabels eine YfSrmige Punktions5ffnung sieht- 
bar wird, die etwa r  Durehmesser hat and yon einem roten Her urn- 
geben ist. Aus der Offnung siekert fortgesetzt eine w~sserige klare 
Fliissigkeit heraus. Die Banchdecken sind sehr dfinn, so da~ man die 
Konturen einzelner Darmsehlingen yon aul]en erkennen kann. Bei Er- 
5ffnung des Bauches fliel3t reichlich Flfissigkeit ab; grofie Mengen dax~en 
werden aufgefangen, im ganzen sind etwa 3 1 gelb gef~rbter opaleszie- 
render w~sseriger Flfissigkeit in der BauchhShle vorhanden. Die Leber 
liegt sehr tier unten in der BauchhShte, sie fiberragt den Prec. ensiformis 
mn 17,5 und den Rippenbogen in der vorderen Axillarlinie nm 11 era. 
Das Zwerchfell s~eht rechts im 6,  links im 7. Intercosta]raum. Die Serosa 
tier vorliegenden Darmsehlingen is~ spiegelglatt, am Dickgarm blg] grau- 
weil3~ am Dfinndarm r5flich get~rbt. 

Die Bedeekungen der Brus~ sind yon Flfissigkeit reiehlieh dnreh- 
tr~nkt, aus den durchsehnittenen Hautvenen fiiel]t fiberall mmnterbroehen 
dunkelkirsehrotes flfissiges Blut, das bald naeh Austritt dutch die ab- 
fliel~ende Gewebsflfissigkeit verw~ssert wird. Bei Durchsehneidung der 
Rippenknorpel entweicht aus beiden Brusffells~cken klare gelbe Flfissig- 
keit, die nach M6gliehkeit aufgefangen wird; sie ist hall und klar. Aus 
jeder Plem-ahShle lassen sieh etwa 800 ccm auffangen oder ausschSpfen. 
Von den Lungen sieht man nach Herausnahme des ]3rustbeins zun~chst 
nur kleine zungenfSrmige Teile des Oberlappens, trotzdem das Fenster 
im Brustkorb dadureh nngew6hnlich breit gestaltet ist, dab die Durch- 
schneidung der Rippen im knSchernen Tefle durchgeffihrt worden ist. Der 
Hauptteil des Thoraxraumes, soweit er jetzt zu fibersehen ist, wird yon 
dem enorm ausgedehnten Herzbeutel eingenommen, der 22 cm breit und 
17 cm hoch.ist. Oberhalb desselben wSlben sieh die prall geffilltenVenen- 
st~mme, insonderheit die Vena anonyma vor. Aus dem Herzbentel lassen 
sich 400 ccm klarer w~sseriger Flfissigkeit ausschSpfen. Das Herz ist 
mEchtig vergrSBert; es miBt, in situ gemessen. 20 cm in der Brei~e and 
11 cm in der HShe. Oberhalb und medial von dem sehr stark dilatierten 
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rechten Vorhof wSlbt sich Bin Sack vor, der 9 cm hoch und 8 cm breit 
ist und dessen Wandungen sich fest, zum Teil sehr lest anffih]en, mit 
Kalk inkrustiert und auBen yon sehnenartig weil] aussehendem Epikard 
fiberzogen sind. Auch an den iibrigen Teilen des Herzens ist das Herz- 
fell in ausgedehntem Mal~e sehnenartig wei6, nieht durchscheinend, aber 
glatt. Bei gewShnlicher Lage sieht man vom Herzen fast nur die sehr 
stark ausgedehnte rechte H~lfte, der ]inke Vent~ikel wird erst und zwar 
ebenfalls in erheblicher GrSBe nach Anheben der Herzspitze siehtbar. 
Aus allen HerzhShlen flieBen ganz ungewShnlich gro6e Mengen dunkel- 
kirschroten Blutes ab. So entleeren sich aus dem rechten Vorhof mehr 
als 500 ccm, aus dem ]inken etwa "100 ccm und dem linken Ventrikel 
150 cem Blut. Naeh AusschSpfen fliel]t abet aus den Venenst~tmmen 
immer yon neaem Blur nach. Die Tricnspida]klappen sind, ebenso wie 
die Mitralklappen, ffir zwei Finger bequem durchg~tngig. Um Herz und 
Aorta im Zusammenhang herausnehmen zu kSnnen, werden zun~ichst alle 
Organe aus der Brust und dem Bauche entfernt. 

Die s~mtlichen Organe zeigen mehr oder minder ausgebfldete Stau- 
nngsveranderungen, es sei deshalb von ihnen nut  kurz folgendes erw~hnt: 

Die L u n g e n  haben, abgesehen yon kleinen sehnigen Stellen nnd 
fibrSsen Anhangseln glatte durchscheinende Plem'en; die Unterlappen sind 
zusammengefallen luftleer, dunkelrot gef~rbt und sehlaff anzuffihlen. Ober- 
lappen bezfiglieh Mitteltappen lufthaltig, braufiliehrot gefarbt. Die Bron- 
chien enthalten viel Schleim, Sehleimhaut intensiv rot. 

An den  H a l s o r g a n e n  macht sich die Staunng dureh starke Rot- 
f~rbung der Sehleimh~iute in Raehen, SpeiserShre , Kehlkopf und Trachea 
bemerkbar, sonst sind keine Ver~inderungen vorhanden. 

Die Milz ist lest mit der Umgebung verwachsen. Kapsel sehnen- 
artig, nicht durchscheinend, zum Teil mit Einlagernng grSl3erer Kalk- 
platten versehen, die bis zu 8 mm Dicke erreichen. Die Mal~e sind 
14 : 8,5 : 5 cm, Schnittfl~iche ist glatt und dunkelrot gef~rbt. 

Die N i e r e n  messen 12 : 5,5 : 4 cmund  12 : 6 : 4 cm, Kapsel ist leicht 
abziehbar, Oberflache glatt. Die Rinde bhltreich rot und dnrchseheinend. 
In der Marksubstanz wenige, bis erbsengrol]e, kuge]ige, feste, weil]e KnStchen. 

An den Beckenorganen keine bemerkenswerten Ver~nderungen, in- 
sonderheit keine Schwangerschaft. Die Leber mil]t 23 : 20 : 8 era. Ober- 
fl~che ist iin ganzen glatt~ Konsistenz lest. Die Leber sehr blutreich, aber 
der Blutgeha]t in den verschiedenen Teilen der Leber weehselnd. Acinus- 
zeichnung ist deuflich. 

Herz nnd Aorta werden im Zusammenhang herausgelSst. Die Art. 
pulmonalis ist 9 cm breit, die Innenfl~ehe glatt. Die Klappen sind s~tmt- 
lich zart. Der rechte Ventrikel ist 7 mm dick, die Farbe der Mnskulatur 
rStlichgelb, yon gelben opaken Fleeken durchsetzt. Der dilatierte linke 
Ventrikel mi~t yore Klappenansatz bis zur Spitze 10,5 cm, die Ventrikel- 
wand unter dem Aortenansatz ist 20 mm, unten an der Spitze dagegen 
nut  6 mm dick. Die oberen freien R~nder der Aortenklappen sind zum 

30* 
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Teil spangenartig dick und drehrund, sonst sind die Klappen aber im 
ganzen dfinn, zart und nich~ verwaehsen. Die Aorta ist sehr breit, min- 
destens 10 era, ihre Innenfl~iehe im groBen und ganzen glatt; 12 mm ober- 
halb der t{lappen findet sieh- in der reehten hin~eren Hi~lf~e der Aorta 
ein groges Fenster mit scharfen Rgndern, die zum Tell naeh auBen nm- 
gebogen sind (vgl. Textfig. 4). Das Fenster ist 4,2 em breit und 2,5 cm 
hoeh, geht dureh Intima und Media und bildet den Zngang zu einem 
grogen, hinter der Aorta gelegenen Sack. Am linken t/ande des Fensters 
ist die Intima zerrissen und klafft 2 em, so dab die Media der Aorta auf 
eine Streeke frei zntage liegt. Der obere Rand des Pdsses ist nntermi- 
niert und etwa 8 mm weit abgehobeh, tier Rig l';tuft, sieh allmiihlich ver- 
jfingend, naeh links und vorn herum und endet erst 1,5 em vor dem 
reehten Rande des Fensters mit einem spitzen Winkel. Ein Meiner Rill, 
1 em lang und 4 mm breit, liegt unter dem grol3en und geht ebenfMls 
dureh die Intima bis auf die Media, sonst ist die Intima in dem ganzen 
Verlaufe der Aorta g!att, nut an tier Teilnngsstelie finden sieh huekel- 
f6rmige Auftreibungen und KMkeinlagerungen. Wir kommen nun zur Be- 
sehreibung des hinter der Aorta gelegenen Saekes. Der nntere und der 
]inke Rand des zufiihrenden Fensters sind unterminiert, man kommt naeh 
unten bis in die Gegend des Ansatzes der Klappen. Naeh oben s e t z t  
s ieh d i e s e r  Sack  in ein w e i t e s  Rohr  fo r t ,  das h i n t e r  dem 
A o r t e n b o g e n  und h i n t e r  und l inks  yon der A o r t a  d e s c e n d e n s  
und a b d o m i n a l i s  bis in das Beeken  h i n e i n g e h t ,  so dag a lso  
e i n v o l l k o m m e n  a u s g e b i l d e t e s D o p p e l r o h r  v o r d e r W i r b e l s ~ n l e  
abwi i r t s  z ieht .  Das z w e i t e  g o h r  l i e g t  z w i s e h e n  M e d i a u n d d e r  
s t a rk  v e r d i e k t e n  A d v e n t i t i a ,  i s t  a lso  ein A n e u r y s m a  d is -  
s e e a n s .  

Auller dem oben besehriebenen Fenster hat das Aneurysma noeh 
kleinere spaltfi3rmige Verbindungen mit der Art. anonyma, der Art. earotis 
eommunis und tier Art. subclavia sin., some der Art. iliaca eommunis 
dextr, und der Art. iliaca externa und Art. hypogastrica sinistra. An 
diesen Stellen miindet das Rohr in das Arterienlumen, indem es die Wand 
sehr~g durchsetzt und schlitzartig die Intima abhebt. 

Der aneurysmatische Sack reieht hinten naeh reehts bis etwas fiber 
die Abgangsstelle tier reehten Intereost, alarterien, links greiir er naeh vorn 
bis etwa znr Mittellinie herum. Die Innenwand des aneurysmatischen 
Sackes ist fiberall gl~tnzendl zmn grogen Teil mit flaehen buekelftirmigen 
Erhabenheiten oder flachen Substanzverlusten versehen oder runzelig und 
erinnert in ihrem Aussehen am meisten an die Innenfliiehe einer stark 
atheromatiisen Aorta. Kinten gehen yon diesem Sack die LiSeher fiir die 
IntercostMarterien ab, denen entsprechend sieh an der Itinterfl~che der 
Aortenmedia ebenfalls kleine Offnungen finden; es sind a lso  die I n t e r -  
e o s t a l a r t e r i e n  in i h r em Ver l au fe  dureh  die A o r t e n w a n d  ze r -  
r i ssen .  Das Aneurysma wird vorne aufgeschnitten, ist im i i t t e l  7,5 em 
breit, an tier weitesten Stelle migt es 8,2 era, an der Teilungsstelle der 
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Fig. 4. Aneurysma disseeans aortae. 

a InnenflEehe der Aorta aseendens, b RiiekflEehe der nieht erSffneten 
Aorta deseendens und abdominalis, zugleieh Vorderwand des auigesehnitte- 
hen aneurysmatisehen gohres, e Innenfl~tehe des aufgesehnittenen aneu- 
rysmatisehen t~ohres, d AbgEnge tier Aa. intereostales , e Innenfl~ehe der 

Aa. iliaeae communes. 
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Aorta 6 cm; die Aorta thoracica miBt 5 cm, die Aorta abdominalis ober- 
halb des Tripus 4 cm, oberhalb der Teilungsstelle 4 cm. 

Die schlitzfSrmige Offnung an tier A. anonyma ist 2~5 cm breit, an 
der Art. carotis communis sin. 1 cm, an der Subclavia 2 cm, an der Iliaca 
communis dextr. 1 cm und an der Iliaca interna et externa sin. je 2 cm breit. 

Die AuBenwand des aneurysmatische n Sackes enthi~lt vielfach Ein- 
lagerungen yon Kalkplatten und ist dick und lest wie eine Aortenwand. 

Zur mikroskopisehen Untersuchung werden Stticke aus sehr ver- 
schiedenen Teilen des Aneurysmasackes genommeu und tells mit kern- 
fi~rbcnden Mitteln, tells mit tier yon Weiger t  angegebenen Fuehsinl0sung 
auf elastische Fasern gefgrbt. Hierbei zeigt sich iibereinstimmend (vgl. 
Fig. 2, Tar. XVI), da6 in dem ganzen aneurysmatischen Rohr nicht nut 
eine In~ima, zum Tell mit deutlieher Membrana elastica interna vorhanden 
ist, sondern dab sogar unter dieser Intima eine fester geffigte Schicht mit 
gr66eren Mengen elastischer Fasern gebildet ist, die also der Media der 
normalen GefaBe entsprechen wfirde. 

HSchst eigenartig ist das Bild, das man yon dem Septum zwischen 
Aortenlumen und Aneurysmarohr enth~tlt (vgl. F!g. 3, Tar. XVI). ttier folgt 
auf die verhgltnismgl~ig zarte Intima der Aorta die sehr derbe Media der- 
selben, dann eine etwas hellere Schicht, die etwa die Breite der vorigen 
hat~ auch reich ist an derben, elastischen Fasern, und endlich eine breite 
Intima des Aneurysmas, die ganz i~hnlich gebaut wie die Aortcnintima, 
nur erheblich dicker als diese ist. 

Nach Behandlung mit kernfitrbenden Mitteln findet man in tier Aneu- 
rysmaintima gro6e kernlose Partien, die ganz so aussehen wie atheroma- 
t6se Bczirke in erkrankten Aorten. Sonst macht das ganze Gewebe einen 
au6erordenflich ruhigen Eindruck. Nirgends bemerkt man Zellanhg:u~ungeu 
oder frische entzfindliche Wucherungen. Man hat den Eindruck, dab die 
Bildung der Aneurysmawand l~ngst abgeschlossen ist, dab man nirgends 
mehr das Entstehen und Werden derselben verfolgen kann. 

E p i k r i s e :  In  dem vorstehenden Falle handel t  es sich um 

ein wirklich r iesenhaftes A n e u r y s m a  dissecans der Aorta~ das 

direkt fiber den Aor tenklappen beginnend an der Hinterflache 

und der l inken Seite der grol~en Ader bis unten in das Beckeu 

hinabreicht~ so dab also die Aor ta  in ihrer ganzen L~tnge Bin 

Doppel rohr  darstellt. Im  Gegensatz zu den ersten 3 F~tllen 

ha t  sich bei dieser 51j~hr igen  Person weder  die Zeit noch die 

Ursache der Ents tehung  des A n e u r y s m a  aus der Anamnese~ 
noch auch durch die am Oft ihres langj~thrigen Wohnsi tzes 

eingezogenen Erkund igungen  und pers(~nlichen Reeherchen er- 

mitteln lassen~ Trotzdem meine ieh aber~ da6 an dem trau- 
mat ischen Ursprung tier E r k r a n k u n g  nicht zu zweifeln ist. Die 
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Frage, ob die Erkrankung auf die 7 Monate vor dem Tode 
erlittene Vergewaltigung als Entstehungsursache zurfickzuffihren 
ist, m(ichte ich verneinen. Denn einmal ist keineswegs klar- 
gestellt, dal~ bei der betreffenden Gelegenheit fiberhaupt starkere 
Gewalt hat angewendet werden mtissen, noch wie welt die Frau 
fiberhaupt dem Versuche Widerstand geleistet hat, zum zweiten 
sprieht der Umstand, da~ sie in den auf die angebliche Ver- 
gewaltigung folgenden Tagen ganz wie sonst zur Arbeit ge- 
gangen ist und weder geklagt noch fiberhaupt den ganzen 
Vorfall erwahnt hat, absolut dagegen, daft dabei eine irgend- 
wie bedeutendere Gesnndheitsschi~digung und nun g a r  eine so. 
schwere Verletzung, wie eine Aortenzerreil~ung stattgefunden 
hat, endlich ist aber  auch naeh der Beschaffenheit des Pr~pa- 
rates selbst der Eintritt der Erl~'ankung viel welter zuriick- 
zudatieren als etwa nur 7 Monate. Denn die ganze Innen- 
fi~iche des Sackes hat sich nicht nnr vollkommen mit einer 
neugebildeten Haut ausgekleidet, sondern darin auch so viele 
neue und starke elastische Fasern und glatte Muskelzellen so- 
wie auf lange Strecken eine znsammenhi~ngende Membrana 
elastica interna geschaffen, da6 die Auskleidung lebha~t einer 
Ge~i~fiwand gleicht. 

Die Ausheilung des Anem'ysmas ist ganz unvergleichlieh 
viel weiter gediehen als in dem Fall 3. Ich m(ichte hieraus 
schlie6en, dag dieses Anenrysma viete Jahre bestanden haben 
mug, ja dal~ es vielleieht oder gar wahrseheinlieh bis in die 
Kinderzeit zurtiekreieht. Eine so vollkommene Regeneration 
nnd Anpassung wie im vofliegenden Falle leistet der Ktirper 
doeh eigentlieh nut in der Jugend. Nit dieser Anffassung 
wiirde sieh aueh die Tatsache erklliren, dag die Hausgenossen, 
bei denen das Mi~dehen zuletzt mehr als 7 Jahre gewohnt und 
gedient hat, niehts yon einem Unfall anzugeben wul~ten. Sieher 
w~tre dies der Fall gewesen, wenn sieh das Trauma innerhalb 
dieser 7 Jahre ereignet hatte, und wahrseheinlieh wiirden sie 
aueh dureh Erzi~hlungen der Verstorbenen nnterriehtet worden 
sein, wenn dieser selbst ein sehweres Tranma mit nachfolgendem 
l~ingeren Kranksein bewugt gewesen wlire. 

Wir mtissen dann allerdings annehmen, dag das erheb- 
lieh h ypertrophisehe Herz, ja idie ganze Circulation sich den 
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stark veranderten Verhi~ltnissen in der Aorta soweit angepa6t 
haben, dal~ der K~irper v~illig gesund erschien, zu dauernden 
schweren Arbeiten befahigt war und se]bst den enormen An- 
forderungen~ die die Schwangerschaft ganz besonders auch an das 
Circulationssystem ste]lt, viermal gerecht zu werden vermochte. 

Erst im letzten Lebensjahre hat sich eine zunehmende Circu- 
lationsst6rung bemerkbar gemacht und in allerletzter Zeit sind, 
vielleicht durch die Anstrengungen der Reise hervorgerufen, neue 
Risse in dem Rande des alten und in seiner Umgebung entstanden, 
die auf den ersten Bliek als ganz frisehe Einrisse zu erkennen 
sind und sich sehr erheblich yon dem alten unterscheiden. 

Wenn wir die mitgeteilten vier Falle miteinander ver- 
gleichen, so ergibt sieh daraus, da6 bei plStzlichen Uber- 
dehnungen der Aorta die Intima und Media, eventuell zerreil~t, 
da]  abet die locker gefiigte und nachgiebige Adventitia stand- 
halt und sowohl den augenblickliehen verstarkten Druck beim 
Versagen der Intima und Media wie auch hinterher den ge- 
wOhnlichen Aortendruek mit seinen regelmal3igen dutch die 
Herztatigkeit veranlal~ten Schwankungen auszuhalten vermag. 
Der Tod tritt erst dann ein, wenn schliel~lieh auch die Adventitia 
einreil~t nnd eine Blutung in eine der grol~en KSrperhShlen erfolgt. 

In den selbstbeobaehteten und den bisher aus der Literatur 
citierten Fgllen hat die Adventitia allerdings dem Blutdrucke 
auch in geringem Grade nachgegeben und sieh auf eine grSl~ere 
oder kleinere Streeke yon den andern Hguten abgel0st. So 
ist jedesmal ein Aneurysma dissecans entstanden, das, wie der 
letzte Fall zeigt, eine geradezu enorme Ansdehnung gewinnen 
und sehr lange Zeit bestehen kann. Die Beschreibung eines 
gleiehen Praparates babe ieh in der Literatur nicht auffinden 
k6nnen. Der yon Chia r i  mitgeteilte oben eitierte Fall stellt 
gewissermal~en das erste Stadium unseres Objektes unmittelbar 
naeh seiner Entstehung dar. Am meisten entsprieht unserm 
Fall ein yon He l l e r  erwi~hntes yon seinem Schiiler J a c o b s e n  
nigher beschriebenes Praparat, in dem ein ganz ahnliches 
Aneurysma disseeans yore Ansatz der Aorta bis zum Abgang 
der Art. coeliaca reichte und bier wieder mit der Aorta kom- 
munizierte, es war i.n seinem ganzen Verlaufe mit einer wohl- 
ausgebildeten Intima ausgekleidet. 
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Die Losl0sung und Aussackung der Adventitia~ das heiBt 
also die Bildung eines Aneurysma dissecans ist offenbar die 
gewShnliche~ sozusagen natfirliche Folge nach Zerreil~ungen der 
inneren und mittleren Haut in der HauptkSrperschlagader. Je- 
doch kommen aber auch andere F~lle vor~ in denen die Bildung 
eines Aneurysma disseeans ausbleibt~ die Adventitia in nor- 
maler Weite verharrt und der Ril~ sich nur als sine ciI:cul~ir 
~,erlaufende Narbe darstellt, an deren Grenze das elastische 
Gewebe der Media mit scharfem Rande aufhSrt. 

So beschreibt Ernst~ dab er als zuf~lligen Befund bei 
einem 37jahrigen Manne~ der an Urlimie infolge chronischer 
Nephritis mit Herzhypertrophie zugrunde gegangen ist~ am ab- 
steigenden Tell des Aortenbogens eine 4�89 cm lange rings her- 
nm laufende Querfurche gefunden habe. In dem Bereiche der- 
selben besteht bei vollsti~ndig erhaltener Adventitia eine ebenso 
vollst~ndige Unterbrechung der Media. Die Hauptmasse der 
elastischen Fasern ist jah unterbrochen am Ende aufgefasert 
und zum Teil etwas eingerollt. Die Spalte ist yon einer 
offenbar neugebildeten ]nnenhaut ansgekleidet, unter der eisen- 
haltiges Blutpigment liegt. Eine Ursache ffir diese Zerrei~ung 
hat sieh ebensowenig ermittsln lassen wie das Alter der- 
selben. Ganz i~hnliche Querrisse 2 bis 3 mm klaffend und 
~Ton Intima fiberzogen~ sind yon E. Fr~nkel~ Beneke  und 
S s h m o r l  beobachtet worden. Alle diese Fiille haben sich bei 
Mannern gefunden~ die schwere kSrperliche Arbeiten verrichtet 
haben. Bei keinem derselben hat sich der Grund oder der 
ZeHpunkt der Zerreil~ung anamnestisch feststellen lassen~ ebsl~so- 
wenig ist ein Grund daffir aufzufinden gewesen~ warum die 
Bildung eines Aneurysma dissecans unterblieben ist. 

Angesichts dieses Verhaltens dri~ngt sich yon selbst 
wieder die alte Frage auf, ob nicht bei gro~en k0rperlichen 
Ans!rengungen h~ufigeg als wit dies bisher vermuten~ kleine 
und kleinste Risse in der Media vorkommen~ sich vielleicht 
0fter. wiederholen und so die Veranlassung ffir Aortenaneu- 
rysmen werden~ die den sogenannten spontanen Aneurys- 
men gleichen~ und bei denen der traumatisshe Ursprung a 
priori nicht vernmtet wird und vielleicht aueh schwer nach- 
zuweisen ist. 
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Das  eine scheint mir sicher, dag wir dem Unfall und ganz 

besonders den heftigen k6rpe~'lichen Ans t rengungen  und ~ber -  

ans t rengungen unter  den Ursachen ffir die Ents tehung yon 

Aor tenerkrankungen  eine nicht  unbedeutende Rolle zuerkennen 

mtissen, eine gr61~ere jedenfalls,  als dies bisher im al lgemeinen 

geschehen ist. 
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Fig.  1. 

Fig.  2. 

Fig.  3. 

E r k l ~ t r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  XVI.  

Sehnitt von der Grenze der Aorta und des Aneurysmas Fall 3, auf 
elastisehe Fasern gefarbt; LnpenvergrSgerung. a Intima und 
Media der Aorta, b Wand des Aneurysmasaekes, e Rand des 
Aortenfensters, an dem die Media jS~h aufhSrt. 

Sehnitt dureh die gfiekwand des Aneurysma disseeans Fall 4. 
a Neugebildete Wand mit elastisehen Fasern, b Adventitia der 
Aorta. 

Sehnitt dureh die Zwisehenwand zwisehen Aorta und Anem-ysma 
(entspreehend Textfig. 4b). a Intima tier Aorta, b Media der 
Aorta, e neugebildete Anem3Tsmawand mit reiehliehen elastisehen 
Fasern. 
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 
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