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Fir die beigegebenen Photogramme ist zur Erkennung aller Einzel-
heiten Lupenbehandlung dringend zu empfeklen.

Die klinischen Notizen verdanke ich den Herren Lenhartz, Sick
und Schiitz.

XVL
Uber Zerreiungen und traumatische
Aneurysmen der Aorta.

(Aus dem Koniglichen hygienischen Institut in Posen. Pathologisch-
anotomische Abteilung.)
Von
Dr. Otto Busse,
Professor.
(Hierzu Taf. XVI und 4 Abbildungen im Text.)

Die Frage nach der Ursache und Entstehung der soge-
nannten spontanen oder Dilatationsaneurysmen der Aorta ist
dank der erschépfenden Referate der Herren Chiari und Benda
und des darauf folgenden ausgiebigen Meinungsaustausches auf
der Kasseler Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft
im Jahre 1903 zu einem gewissen Abschluf gebracht worden.
Heller hatte die Genugtuung, die von ihm und seinen Schitlern
vertretene Lehre allgemein anerkannt zu sehen, dal diese Art
Aneurysmen, in ihrer Mehrzahl, ja vielleicht in ihrer Gesamt-
heit auf die Syphilis als Grundleiden zuriickzufiithren sind. Ks
ist auch nicht schwierig, die kleinen von Chiari als Mesaortitis
productiva bezeichneten Entziindungsherde, die als gummise
Wucherungen gedeutet werden, aufzufinden und sich davon zu
{iberzeugen, daf hier in ihrem Bezirke die elastischen Fasern
geschwunden sind. DaB durch den Verlust des elastischen
Gewebes die Festigkeit der Aortenwand wesentlich beeintrachtigt
und eine Aussackung derselben begiinstigt wird, ist nieht zu
bezweifeln.

Auf diese Verhiltnisse soll hier nicht weiter eingegangen
werden, vielmehr méchte ich diejenigen Schidigungen be-
sprechen, die die Hauptkdrperschlagader durch gewisse Traumen
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erfahrt, und mdochte die’ sich hierbei aufdringenden Fragen
kurz behandeln. Gerade die Bedeutung des Unfalls fir die
Entwickiung innerer Leiden ist ja in neuester Zeit mehr und
mehr erkannt und gewiirdigt worden, die Beantwortung der
Frage, welche Rolle Unfille dabei spielen, ist von eminent prak-
tischer Wichtigkeit. Unter den verschiedentlichen Leiden, die
heute mehr als frither mit Traumen in Beziehung gebracht
werden, gebithrt den Erkrankungen des Circulationssystems
eine hervorragende Stelle. Die Untersuchungen hieritber haben
sich nach zwei verschiedenen Riehtungen hin zu bewegen; es
gilt festzustellen: einmal, welche Erkrankungsformen durch
Traumen herbeigefithrt werden konnen, und zum andern, welche
Arten von Unfillen die fraglichen Leiden hervorzurufen ver-
mogen.

Wenn wir speziell die Aortenerkrankungen von diesen
beiden Gesichtspunkten aus betrachten, so erscheint die erste
Frage verhaltnismiBig einfach. Als die Folgen von Unfillen
kommen hier in erster Linie Zerreiungen des verschiedensten
Grades und deren Folgezustinde, in zweiter sonstige Erweite-
rungen der Hauptkorperschlagader in Betracht. Ob und wie-
weit die letzteren also die Dilatationsaneurysmen traumatischen
Ursprungs sein konnen, 148t sich heute noch nicht abschliefend
beurteilen. Wir werden hieranf spiter noch einmal zuriick-
kommen. Zunichst méchte ich untersuchen, durch welche Art
von Traumen Kontinuititstrennungen in der Aorta veranlaBt
werden. Wenn wir von den direkten Trennungen z. B. durch
Stiche, Schiisse und dergleichen absehen, so bilden heftige
Gewalteinwirkungen wie starke Erschiitterungen des Korpers
und ganz besonders Quetschungen des Brustkorbes die héiufigste
und bekannteste Veranlassung fiir ZerreiBungen der im Brust-
korbe wohlverwahrten groBen GefiBstimme. Ob noch sonstige
Traumen hierfiir in Anspruch zu nehmen sind, erscheint bis-
her zum mindesten zweifelhaft. So beantwortet z. B. F. Lepp-
mann, der Herausgeber der ,Sachverstindigen-Zeitung®, die
Frage: ,Wann sind ZerreiBungen der grofien Kérperschlagader
als Unfallfolgen zu betrachten? dahin, daf ,eine wirklich
vollkommen gesunde groBe Korperschlagader nur durch msch-
tige Quetschungen des Brustkorbes oder Erschiitterungen des

29*
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Korpers zerreiBt“. Stern geht etwas weiter und erkennt auch
heftige Muskelanstrengungen unter Umstéinden als geniigendes
Trauma an. Er schreibt: ,Plotzliche starke Anstrengung . ..
vermag ebenfalls die Entstehung eines Aortenanenrysmas zu
begiinstigen. Wahrgcheinlich handelt es sich hier stets um
eine schon vorher erkrankte Arterie.”

Im folgenden mochte ich zeigen, daf} einererseits plotz-
liche starke Muskelanstrengungen auch eine fest-
gefiigte Aorta mit gesunden Wandungen zu zerreiBen
vermdgen, und dab andrerseits bei schon verdnderten
und erweichten Arterienwandungen auch geringfiigige
Korperanstrengungen ZerreiBungen der Hauptkdrper-
schlagader nach sich ziehen kionnen.

Zum Belege mdchte ich hier 2 Fille anfiihren.

Fall 1.1) -

Krankengeschichte. Ein ungewthnlich starker, herkulisch ge-
bauter 38jihriger Arbeiter war mit dem Bindigen zweier junger, noch
nicht eingefahrener Pferde beschiftigt; beim Niederreifien der sich baumen-
den Tiere verspiirte er plotzlich einen heftigen stechenden Schmerz in der
Brust, so daB er von den Pferden ablassen muBte. Gleichzeitig stellte
sich Unwohlsein und Kopfschmerz ein. Die Beschwerden gingen allméhlich
zuriick, er konnte am nichsten Tage wieder zur Arbeit gehen, hier dem
ihm gewordenen Befehle, wenn auch nur mit Widerstreben, folgen und
mit den Pferden ausfahren. Hierbei scheuten die Pferde vor der elek-
trischen Bahn und der auf dem Bocke sitzende Mann mufite mit aller ihm
zu Gebote stehenden Kraft an der Leine ziehen, um die Pferde am Durch-
gehen zu hindern. Sofort stellten sich die stechenden Schimerzen in der Brust
in verstirktem MaBe wieder ein, es gesellte sich Erbrechen und Ohnmacht
hinzu. Der Mann wurde in seine Wohnung gebracht und ins Bett gelegt;
das Erbrechen hielt durch 12 Stunden an, auBerdem konnte der Mann
weder sehen noch sprechen. Ein hinzugezogener Arzt konnte objektiv
nichts weiteres feststellen. Am nédchsten Tage hatte das Erbrechen aunf-
gehort, auch Sprach- und Sehvermogen hatte sich wiedergefunden, nur
klagte der Patient iiber ein fremdartiges Gefithl in der Brust, das ihn
sehr bedngstigte. Mittags, also 48 Stunden nach dem ersten Auftreten
der Schmerzen, verlangte er Kaffee, trank eine Tasse davon und starb
ganz plotzlich unmittelbar darauf.

1) Der Fall ist schon von Herrn Dr. Brunk in Nr. 6 der ,,Sachverstindigen-
Zeitung“, 1905, ausfithrlich beschrieben, ich kann mich deshalb
kurz fassen.
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Die Sektion wurde 22 Stunden nach dem Eintritt des Todes in der
Prosektur des Posener Stadtkrankenhauses vorgenommen (Herr Dr. Brunk).
Aus dem Protokolle entnehme ich folgendes: Die Leiche des ungewdhnlich
muskultsen groBen Mannes 148t als einzige duBere Verinderung aunf der
Stirn iiber dem linken Auge eine 8 mm lange, 3 mm breite guergestellte
Hantabschiirfung erkennen, die mit Blutschorf bedeckt ist, ohne irgend-
welche entziindlichen Veréinderungen in ihrer Umgebung.

Die Bauchhohle enthilt 50 ccm klare Fliissigkeit. . . . Das Zwerchfell
steht rechts in der Hohe des 4. Intercostalraumes, links der 5. Rippe.....

Ganz auBerordentlich ausgedehnt ist der Herzbeutel, er mifit in- der
Léngsrichtung des Kérpers 26 em, senkrecht dazu 20 em. Gegeniiber dem
linken Lungenhilus vor und hinter dem Nervus phrenicus ist er in einer Aus-
dehnung von 17 em Lénge und 10 em Breite durchblutet. Die Blutung
setzt sich auch eine kleine Strecke iiber den Lungenhilus in die Lungen-
pleura hin fort. Der Herzbeutel ergibt bei der Palpation Fluktuation. Tr
enthiilt 1 1 fliissiges Blut. Das Herz ist bedeutend grofier als die Faust
der Leiche. Das Perikard ist iiberall spiegelnd glatt und glinzend. Die
Gegend der Aorta und der Arteria pulmonalis und der obersten Teile der
Vorhofe ist derart durchblutet, daB eine genauere Orientierung hier zunzichst
nicht méglich ist. Das Herz wird nach vorsichtiger Entfernung der Lungen
im Zusammenhange mit dem Herzbeutel der Brustaorta und den Hals-
organen herausgenommen.

Der ganze rechte obere Teil des Herzbeutels vom rechten Herzohr
bis zum Austritt der Aorta aus dem Herzbeutel ist fest ausgefiillt von
einem anscheinend der Aorta aufsitzenden sackartigen, durchbluteten Ge-
bilde, das sich weich anfiihlt und fluktuiert. An einer fast schwarz aus-
sehenden Stelle der Hinterwand dieses Sackes findet sich eine Offnung
von 10 mm Lénge und 3 mm Breite, aus der bei Druck auf die Umgebung
dunkles, fliissiges Blut sickert. Bei vorsichtigem Eingehen mit der Sonde
kommt man durch dieses Loch in eine weite Hohle, die nach ihren Aus-
dehnungen Beziehung zur Aorta zu haben scheint.

Der rechte Ventrikel ist im Vergleich zu der GroBe des ganzen
Herzens diinnwandig, er miBt 4 bis 6 mm. Endokard und Arteria pulmo-
nalis sind ohne Verinderung, letztere 8,5 em breit. Der linke Ventrikel
ist ungewdhnlich grof und fleischig, er mifit von Aorta bis zur Spitze
12 em, seine Muskulatur ist 2 bis 2,5 cm dick, braunrot, transparent und
fest. Das Endokard iiberall durchscheinend. Die Aorta ist 10 cm breit.
Die freien Rénder der Aortenklappen sind in geringem MaBe verdicks, an
den Beriihrungsstellen sind die "einzelnen Klappen auf 3 bis 4 mm mit-
einander verwachsen.

Die Aorta (vgl. Textfig. 1) weist 1 em oberhalb des Klappenrandes einen
michtigen QuerriB auf, der iiber der hinteren und rechten Klappe parallel zu
ihren Rindern verlduft, 7,5 em lang ist und weit klafft. Die Rénder des Risses
sind, abgesehen von kleinsten Zacken, glatt und lassen auf der RiBfliche
deutlich die beiden Schichten der Intima und Media erkennen. Ein zweiter
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Rif von 4 em Linge findet sich kurz vor dem Abgange der Arteria ano-
nyma und der Art. carotis communis sinistr. Auch er geht durch Intima
und Media und 148t die Schichtung deutlich auf der RiBfliche erkenten.
Beide Risse fiihren in eine grofie Hahle, die die Aorta in etwa zwei Dritteln
ihres Umfanges umgreift und mit dem oben beschriebenen Sacke identisch

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

ist. Dieser Sack — ein Aneurysma dissecans — wird innen von der
Media und Intima der Aorta, auBen von der Adventitia und dem Epikard,
bzw. da der oberste Teil des Sackes schon aufierhalb des Herzbeutels
liegt, von der Adventitia und dem Mediastinum begrenzt. Die Innenfliche
ist rauh, uneben und rot; durch die kleine RiBéffnung an der AuBenfliche
kommuniziert der Sack mit dem Herzbeutel.

Die Innenfliche der Aorta ist, abgesehen von den beiden Querrissen,
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nur sehr wenig verdndert; sie ist glatt, im ganzen grauweif, von einzelnen
gelben Flecken durchsetzt.

Die- iibrigen Organe sind ohne nennenswerte Verdinderungen.

Die mikroskopische Untersuchung eines kleinen Sttickchens vom
unteren Rifirande bestitigt die Annahme, daB die Ablésung der dnBeren
Wand des Aneurysmas an der Grenze zwischen Media und Adventitia
oder in den duBersten Lagen der Media vor sich gegangen ist. Die
Media selbst zeigt an den Rindern eine gewisse, unzweifelhaft durch
das Trauma hervorgernfene Auffaserung, ist aber sonst ohne Veriinde-
rungen.

Epikrise: In dem vorliegenden Falle ist also einfach in-
folge einer plotzlichen starken Korperanstrengung bei einem
ungewdohnlich kraftigen Manne eine ZerreiBung der Aorta ein-
getreten und die Bildung eines Aneurysma dissecans erfolgt.
Schon die Tatsache an sich, daf} eine heftige Muskelanstrengung
allein imstande ist, solche ZerreiBung herbeizufithren, ist be-
merkenswert, noch mehr aber der Umstand, daB die zerrissene
Ader nicht die geringsten Degenerationen, Erweichungen oder
Entziindungen in ihrer Wand zeigt, sondern bis zum Augen-
blick der ZerreiBung absolut gesund gewesen ist. Dabei ist
ja nun allerdings nicht unwichtig, daB das Herz stark hyper-
trophisch ist und der grofe Ventrikel so in die Aorta ungewdhn-
lich grofe Mengen von Blut mit iiberméBiger Kraft hat hinein-
werfen konnen, dall also doch bis zu einem gewissen Grade
ein ungiinstiges Verhiltnis zwischen Blutdruck und Festigkeit
der Aortenwand bestanden haben kann. Jedoch muB man sich
hiiten, dieses eventuelle Mifiverhiiltnis gar zu hoch zu veran-
schlagen, denn einmal besteht am Aortenostium als Folge der
Endokarditis ein gewisser Grad von Stenose und Insuffizienz,
auf der andérn Seite darf nicht unterschiitzt werden, daf das
MiBverhaltnis nicht plotzlich aufgetreten ist, sondern seit Jahr
und Tag bestanden hat, und daB die Aorta sich bis zu einem
gewissen Grade dem erhohten Drucke angepalit hat; dies letz-
tere darf man wohl angesichts des Fehlens jeglicher Degenera-
tionsherde in der Aorta schliefen.

Eine kurze Besprechung verdient noch die Frage, ob, wie
oben vorausgesetzt, der Uberdehnung tatsichlich allein die
Schuld fir die Zerreiung beizumessen ist, oder ob nicht viel-
mehr die Art des Traumas wesentlich dabei mitgewirkt hat.
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Denkbar wire ja, daB beim HerunterreiBen der sich biumen-
den Pferde durch den dabei nach oben gezogenen Schulter-
giirtel ein Zug an der Aorta ausgeiibt worden wire, und daB
dann mehr diese Zerrung als die eigentliche Korperanstrengung
die Verletzung bedingt hitte. Wir werden sehen, daB diese
Annahme durch nichts gestiitzt wird, vielmehr zeigen die weni-
gen dhnlichen Fille in der Literatur, daf die plétzliche korper-
liche Muskelanstrengung und das damit verbundene Pressen
allein geniigen und das wesentliche Moment fiir den Unfall bilden.

Ich unterlasse es, in Spekulationen dariiber einzutreten,
welcher Teil der Zerreilung 48 Stunden, welcher Teil 24 Stun-
den vor dem Tode erfolgt ist; ich mochte anch nicht weiter
erdrtern, ob erst der untere grofere und dann der kleinere
obere Riff entstanden ist, weil ja diese Fragen mit Sicherheit
gar nicht mehr zu entscheiden sind. Teh glaube, man kann
mit Bestimmtheit nur soviel erkléiren, daB 48 Stunden vor dem
Tode die ZerreiBung angefangen hat, daf der RiB bei der er-
neuten heftigen Kﬁrperainstrengung 24 Stunden spiter sich er-
heblich vergrofert hat, und sicher ist, daf dann der Tod schlief-
lich durch das Platzen des entstandenen Aneurysma dissecans
und die Blutung in den Herzbeutel erfolgt ist.

Bemerkenswert hierbei ist, daB die lockere nachgiebige
Adventitia der Aorta, wie dieser Fall zeigt, unter Umstinden
mehr aushilt als die fester gefiigten Hiute der Intima und
Media; des ferneren verdient die Tatsache besondere Beachtung,
daBl selbst eine so enorme Verletzung wie die vorliegende nicht
unbedingt todlich ist, sondern sich so lange mit dem ILeben
vertragt, als die Adventitia standhalt, in diesem Falle also
48 beziglich 24 Stunden.

Der eben berichtete Fall wird nach mancher Richtung hin
in sehr erwiinschter Weise erginzt und geklirt dorch den

folgenden
Fall 2.

Es handelt sich hierbei um eine verhdlinismiBig riistige 87jihrige
Frau, die iiber keinerlei besondere Beschwerden geklagt hat. Von den
Leuten, bei denen sie wohnte, wurde sie am 19. IL. 05 tot auf dem Klosett
aufgefunden. Bei der Sektion (Herr Dr. Brunk) fand sich eine Kyphose
und eine miafBige Altersdegeneration aller Organe und folgender Befund
am Oirculationssystem:
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Bei Herausnahme des Brustbeins sinken die Lungen weit zuriick.
Der Herzbeutel liegt in Kleinhandtellergrofie frei vor. Bei Erdfinung des-
selben flieBt dunkelkirschrotes Blut ab. Es lassen sich noch 400 cem
groBtenteils fliissigen Blutes von dunkelblauroter Farbe ausschopfen. Der
Anfangsteil der Aorta ist in einen sehr schlaffen Sack verwandelt, aus
dem an verschiedenen RiBstellen bei Druck dunkelkirschrotes Blut aus-
sickert. Das Gewebe ist weithin von Blut infiltriert. Das Herz ist schlaff,
enthilt in allen Hohlen neben feuchten Gerinnseln dunkelkirsehrotes Blut.
Das Herz wird im Zusammenhang mit den iibrigen Brustorganen und der
Aorta herausgenommen. Die simflichen Klappen sind zart und diinn;
3 cm oberhalb der linken Aortenklappe findet sich ein 3 cm langer Quer-
rif durch Intima und Media, der also bei dem schulmiBig ausgefithrten
Schnitt ungefahr halbiert wird. An der Rifistelle ist die Aorta in mehrere
Schichten anfgeblattert, gleichsam lamelliert. Die Adventitia ist von der
Media in unregelm&Biger Weise abgelést und hat einen unregelmifig
gestalteten Sack gebildet. Dieser veicht nach unten bis in die Hghe des
oberen Klappenrandes, nach oben bis auf die Kuppe des Aortenbogens.
Hinten umgreift das Aneurysma dissecans auch teilweise die Arteria pulmo-
nalis, indem es auch von dieser die Adventitia auf der linken Seite abge-
16st hat. Nach aunflen zu wird also das Aneurysma von der Adventitia
der Aorta beziiglich der Pulmonalis und dem aufsitzenden Epikard begrenzt.
Diese AuBenwand ist an verschiedenen Stellen eingerissen, so dall Kom-
munikationen zwischen dem Innenraum des Aneurysmasackes und der
Herzbeutelhohle bestehen.

Die Innenfiiiche der Aorta ascendens ist glatt und grauwei, an der
Hohe des Bogens wird ‘sie bucklig und héckrig, an der Aorta descendens
finden sich auch kleine, atheromatise Geschwiire mit teilweise verkalktem
Grunde. Wenngleich nun auch keine grob sichtbaren Verinderungen an
der Aortenwand wahrzunehmen sind, so kann man doch unschwer eine
herabgesetzte Haltbarkeit, eine gewisse Briichigkeit der Wand feststellen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung sind im Anfangsteil der Aorta
keine krankhaften Verdnderungen nachweisbar, in der Aorta descendens
dagegen finden sich kernarme nekrotische oder verfettete Verdickungen
der Intima, wie sie fiir Atheromatose charakteristisch sind.

Epikrise. In diesem Falle ist also bei einer alten Frau
mit kleinem, braunem, atrophischem Herzen eine Ruptur der
Aorta einfach durch das zum Zwecke der Stuhlentleerung aus-
gefithrte Pressen bewirkt worden. Das Herz ist hier nicht,
wie bei dem muskulosen Kutscher, ungewdhnlich grof, sondern
im Gegenteil infolge der Altersatrophie klein, und doch hat die
Kontraktion desselben hingereicht, in der durch das Alter morsch
gewordenen Aorta eine Zerreifung herbeizufithren. Der Tod
ist hier wahrscheinlich in wunmittelbarem Anschluf an das
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Trauma eingetreten, indem die abgeloste Adventitia hier dem
vermehrten Drucke nicht zu widerstehen vermocht hat, sondern
eingerissen ist und das Blut in den Herzbeutel hat einstromen

lassen.
Fall 3.

Bei der Durchsicht der Sammlung des hiesigen Institutes
fiel mir ein ungewdhnliches Aortenaneurysma auf, das in seinem
Aussehen auf das stirkste an das zuerst beschriebene Priparat
und an ein von Heller beschriebenes und abgebildetes Objekt
erinnerte. Auch hier wird der Sack nicht durch eine Aus-
weitung der drei Schichten der Aortenwand gebildet, sondern
liegt eigentlich hinter derselben und steht nur durch ein Fenster
mit dem Lumen in Verbindung. Das Préparat ist von meinem
Vorgéinger, Herrn Prof. Lubarsch, mit der Aufschrift versehen
worden: ,GroBes thrombosiertes Aneurysma der aunfsteigenden
Aorta. Chronische Aortitis nodosa. Schlaffheit und leichte
Atrophie der Herzmuskulatur. 40jihrige Fran.“

Meine Vermutung, daBl es sich um ein sog. Rupturaneurysma, durch
Trauma entstanden, handeln miisse, wurde durch die von mir anfgenom-
mene Anamnese schlieBlich bestitigt. Der Ehemann gab zwar zunichst
an, daf seine Frau immer gesund, nie krank gewesen und ganz unerwartet
und plotzlich gestorben sei. Erst anf meine direkte Frage, ob sie nicht
vor Monaten oder Jahren einmal zeitweiliz krank gewesen sei, ob sie
nicht einmal nach iibermiBiger Anstrengung geklagt oder sich vielleicht
verhoben habe oder dergleichen mehr, erzihite mir der Mann: ja, das sei
ja 2 Jahre vor dem Tode gewesen, als sie einmal beim Tragen eines mit
Kartoffeln gefiillten Sackes zusammengebrochen sei. Damals habe sie
iiber heftige stechende Schmerzen in der Brust geklagt und eine Zeitlang
das Bett hiiten miissen. Allméhlich habe sie sich wieder erholt und hiftte
schlieBlich wieder arbeiten konnen wie vor dieser Zeit. Etwa 12 Tage
vor dem Tode habe sie plotzlichk heftigen Husten bekommen und grofe
Mengen Fliissigkeit ansgeworfen. Der Husten habe bis zum Tode ange-
halten. Der Tod habe sie beim ruhigen, im Sitzen ausgefiihrten Kartoffel-
schilen ganz plétzlich chne irgendwelche Vorboten iiberrascht.

Aus dem ausfiihrlichen Protokoll der ven Lubarsch selbst ausge-
fiihrten Sektion entnehme ich: MittelgroBe, kriftiz gebaute weibliche Leiche
von blaBgelblicher Hautfarbe. Auf dem Abdomen zahlreiche Schwanger-
schaftsnarben und Pigmentierungen. Das ganze Abdomen etwas schwap-
pend. . ... Unterhautzellgewebe fetireich. Muskulatur im ganzen kraftig
entwickelt, von rdtlicher Farbe, ziemlich stark durchfeuchtet. ... . In
der Banchhdhle finden sich etwa 50 com Flilssigheit. . ... Zwerchfell-
stand beiderseits im 4. Rippenzwischenraum. Beide Lungen ziemlich stark
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ausgedehnt, mit -der costalen Pleura, besonders an der Spite, strangformig
verwachsen. In der linken Pleurahdhle befinden sich 180 cem einer
schmutzigrétlich tingierten, im ganzen klaren Flilssigkeit, in der rechten
Pleurahéhle 80 cem einer gleichartigen Fliissigkeit. Uber dem Herzbeutel
lagert ein ziemlich groBer Thymusrest. Der Herzbeutel selbst erscheint
auBen von dunkelbldulichroter Farbe. In dem.erdiineten Herzbeutel finden
sich auf dem Herzen liegend michtige dunkelrote Blutgerinnsel und nur
sehr wenig fliissiges Blut. Die Blutgerinnsel wiegen 300 g. Das Herz ist
stark zusammengefallen, Epikard gerunzelt, im ganzen miBig fettreich und
namentlich in der Gegend der Herzohren noch mit dunkelroten Blutgerinn-
seln belegt. Oberhalb des rechten Herzohres bzw. der Aorta ascendens
buchtet sich ein wulstiges, bei der Berithrung schwappendes, sackartiges
Gebilde vor, an dessen Oberfliche sich ein etwa 1} cm langer Rif und
eine fiir eine feine Sonde bequem durchgingige Offnung findet. Der rechte
Ventrikel ist so gut wie vollkommen leer, Muskulatur schlaff, von grau-
rotlichgelber Farbe. Klappenapparat im ganzen zart. Foramen ovale fiir
eine Hohlsonde bequem durchgingig. Linker Ventrikel ist auch ziemlich
eng, enthélt sehr wenig Blut. Muskulatur schlaff, leicht braunlich. Klappen-
apparat im ganzen zart, nur im Aortensegel der Mitralis und in den Aorten-
klappen einige gelbliche Einlagerungen. Die aufsteigende Aorta ist ziem-
lich weit, aufgéschnitten 8 cm, mit starken gelblichen und weiBlichen Ver-
dickungen der Wand. Nach der rechten Seite und hinten zu zeigt die
Aorta, 44 cm oberhalb der Klappen beginnend, eine iiber ginseeigrofe,
von einigen frischen Blutcoagulis und dunkelroten Pfropfen ausgefiillte
Hohle, die an der hereits von auBlen beschriebenen Stelle rupturiert
ist. Die Wandang der Aorta ist hier sowohl wie auch noch weiter
vom Aortenbogen und an der Aorta descendens vielfach verdiinnt, aber
auch mit weiBlichen und gelblichen Erhebungen versehen. In den Caro-
tiden und der Anonyma gelbliche Streifen und Flecke ohne erhebliche
Wandverdickung.

An den iibrigen Organen nur unwesentliche Verinderungen. Die
zusammenfassende Diagnose lautet: GroBes, thrombosiertes und in den
Herzbeutel perforiertes Aneurysma der aufsteigenden Aorta. Hiamatoperi-
kard. OChronische Endoaortitis nodosa. Verfettung und Sklerosen der
Mitral- und Aortenklappen. Schlaffheit der Herzmuskulatur und geringe
braune Atrophie. Pleuraadh#isionen, zum Teil verkalkende und frischere
tuberkulése Peribronchitis der rechten Lungenspitze, schiefrige Induration
der linken Lungenspitze. Lungenoedem; Himorrhagien in dem r. Unter-
lappen. Eitrige Bronchitis. Geringe Pachydermie der Stimmbinder. Ossi-
fizierende Amygdalitis. Geringe Milzschwellung. Stanungsinduration der
Nieren. Chronische Metritis und Perimetritis. Hydrops der Tuben. Links-
seitige Ovarialeyste. TFrisches Corpus luteum im r. Ovarium. Fettleber
und Perihepatitis. Blutungen der Magenschleimhaut. Rotes Knochenmark.
Adhésive Pachymeningitis. Teleangiektasien der Brusthaut. Pigmentnaevi
der Arme.
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Bei der genaueren Betrachtung des Pridparates (vgl Textfig. 2) sieht
man durch ein 7,2 cm hohes und 4,5 em breites Fenster von der Innen-
seite der Aorta her in eine etwa 2,5 cm tiefe Aussackung. Die Rinder
dieses Fensters sind durchaus scharf. Der Sack selbst ist erheblich héher
und breiter als das Fenster, mifit 10:10,5 cm und dehnt sich auf allen
Seiten hinter der Aorta aus. Dies kann man noch viel deutlicher an

Fig. 2. Aneurysma dissecans aortae.

einem Durchschnitt erkennen, wie er in Textfig. 8 abgebildet ist. Daran
sieht man, dafl der Sack, besonders nach unten hin, die Wand unterminiert
hat. Man sieht aber auf diesem Durchschmitt auch mit absoluter Sicher-
heit, daf das Aneurysma keine Aussackung der ganzen Aortenwand dar-
stellt. Media und Intima horen vielmehr mit scharfer Grenze am Rande
des Fensters auf, ond nur die Adventitia der Aorta bildet die Begrenzung
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des Sackes. Diese allein ist pilzhutformig ausgebuchtet und die das
Aneurysma begrenzenden Gewebslagen haben sich zu einer eigenen, deut-
lich abgrenzbaren Wand verdichtet oder umgebildet.

Noch klarer tritt das
Verhiltnis der Aortenintima
und -media auf einem der
Grenzzone  entnommenen
mikroskopischen  Schnitte
nach Farbung auf elastische
Fasern hervor. In Fig. 1,
Taf. XVI ist ein solcher bei
LupenvergréBerung darge-
stellt. Die Media und Intima
héren an dem Eingang zu
dem Aneurysma mit scharfer
Grenze auf, ihr Rand ist ein
klein wenig nach aufen um-
gebogen. In der Media der
Aorta sind die elastischen
Fasern an einzelnen Stellen
geschwunden, an diesen
finden sich BlutgefiBe, die
von der Adventitia her in
die Mediahineinziehen, auch
Anhiufungen von Kernen
und Zellen liegen hier. In
der Wandung des Sackes
sind ganz unregelmafig
. Kernanhaufungen zerstreut,
die zum groBen Teil offen-
bar mit der Organisation der
an verschiedenen Stellen des
Sackes gelegenen Thromben
in Beziehung stehen. Ein-
zelne Abschnitte der Wand
sind auffallend zellarm, es
sind dies die diinnsten Wand-
teile, das Gewebe erscheint
hier fast ganz reaktionslos.
Die Aneurysmawand ist
nicht in allen Teilen gleich-
mifig gestaltet und ausge-
bildet, Ich deutete schon an,
daB sie sehr verschieden ist.

Fig. 8. Durchschnitt durch das
Aneurysma dissecans aortae Fall 3. alntima
der Aorta, b Durchschnitt der Aortenwand,

¢ Innenfliche des Aneurysmas.

Sie setzt sich aus Bindegewebsfasern und

Lamellen zusammen, die in konzentrischen Ziigen den Sack umgeben und
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zwisehen sich lang ausgezogene schlanke Spindelzellen mit ovalem oder
stibchenartigem Ierne und schon farbbarem Protoplasmaleibe fassen.
Die Zahl dieser Zellen wechselt auBerordentlich in den verschiedenen
Stellen. Ein groBer Teil derselben dhnelt sehr. stark den glatten Muskel-
fasern.

Bei Farbungen auf elastische Fasern sieht man nun in den neuge-
bildeten oder umgeformten Wandteilen sehr zahlreiche feinste, elastische
Elemente, die in sehr zierlicher Weise die Wand durchsetzen. Aunch diese
Féaserchen sind ebenso wie die ibrizen Wandbestandteile in sehr ver-
schiedener Menge iiber die einzelnen Abschnitte verteilt, an einigen
Stellen fehlen sie ganz, an anderen dagegen gehen sie durch die ganze
Dicke der Wand hindurch. Diese zweifellos neugebildeten -elastischen
Elemente unterscheiden sich auf den ersten Blick von den groben, doppelt
konturierten Fasern, die einzeln oder in Geflechten zusammenliegend schon
in diesen Gewebspartien vorhanden waren, als hier noch kein Aneurysma
bestand. Sie entstammen offenbar der Adventitia oder stellen vielleicht
auch abgerissene Partikel der Media dar.

Epikrise: Dies Priparat stellt den Typus eines trauma-
tischen oder Rupturaneurysmas dar, d. h. eine Aussackung
der Adventitia hinter einem Fenster in der Intima und Media
der Aorta. Die Entstehungsgeschichte eines solchen Priparates
kann man, wie sich gezeigt hat, bis zu einem gewissen Grade
genan aus dem Objekte selbst ablesen. Wieder handelt es sich
um eine Zerreifung der Aorta und wieder besteht das Trauma
wie in den beiden andern Fillen lediglich in einer starken
korperlichen Anstrengung oder Uberanstrengung, hier beim
Tragen von schweren, mit Kartoffeln gefillten Sieken. Dies
Objekt bildet gewissermaben eine Krgiinzung des zuerst be-
schriebenen Falles, indem es uns zeigt, was aus demselben
geworden wire, wenn der Mann nicht so schnell durch die
Perforation in den Herzbeutel geendet hitte. Is bildet das
Spitstadium oder geradezn den Ausheilungszustand der Aorten-
ruptur und des Aneurysma dissecans. ‘

Ob die Aorta beim Eintritt des Traumas noch vollig ge-
sund gewesen ist, 148t sich nicht mehr sicher entscheiden.
Moglich wire es ja, daB die von Lubarsch als Aortitis nodosa
bezeichneten buckelartigen Verdickungen und Degenerations-
herde sich erst in den seit dem Unfall verflossenen 2 Jahren
entwickelt hitten, ich halte dies allerdings nicht fir wahr-
scheinlich, ich neige vielmehr stirkstens der Annahme zu, da
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schon vorher Erweichungen bestanden und vielleicht gerade die
Zerreifung begimstigt haben.

Interessant ist und sehr lehrreich die Untersuchung der
Aneurysmawand. Sie besteht im wesentlichen aus lamelldr
angeordnetem, leimgebendem Bindegewebe mit langen, an glatte
Muskelfasern erinnernden Spindelzellen und sehr zierlichen neu-
gebildeten elastischen Faserchen. Man sieht, daB hier der Ver-
such und Ansatz zur Bildung einer neuen Gefifiwand gemacht
wird. Ob die Entziindungsherde und kernlosen Abschnitte in
und an der Wand lediglich mit der Thrombose und Organi-
sation zusammenhingen, muf dahingestellt bleiben. Ich halte
es nicht fiir ausgeschlossen, dall sich hier in der Aneurysma-
wand schon #hnliche Vorginge abspielen wie in der Aorta
selbst, also atheromatdse, vielleicht auch syphilitische Prozesse.

In den mitgeteilten drei Fillen von AortenzerreiBung findet
sich als die gleiche Ursache in allen Fillen eine Uberdehnung
der Wand infolge einer heftigen korperlichen Anstrengung
der Personen. Bei einer genauen Durchsicht der Literatur
ergibt sich die hochst interessante Tatsache, dal bei den
wenigen verdffentlichten Fillen diese Ursache des ofteren
wiederkehrt. ) '

So beschreibt z. B. Chiari, daB bei einem 57jihrigen
Manne eine ZerreiBung der Aoria eintrat, als er sich beim
Glatteis vor einem Falle dadurch zu bewahren suchte, daf} er
den Oberkérper mit plotzlichem Ruck hinteniiber warf. Er
empfand dabei sofort die heftigsten Schmerzen in der Brust
und dem Riicken, konnte nur noch kriechend sein Haus er-
reichen und starb in plotzlich eintretendem Collaps 8 Tage
nach dem Unfall. Bei der Sektion fand sich am obern Ende
der absteigenden Aorta ein 8 mm langer Rif der Intima und Media
und ein Aneurysma dissecans von hier bis zu den Aa. iliacae comm.
hin. Dies war dicht fiber dem Zwerchfell eingerissen und hatte
50 zu einer pldtzlichen todbringenden Blutung in den rechten
Pleurasack gefiihrt. Die Aorta selbst zeigte einen nicht un-
erheblichen Grad von Atheromatose.

Holmes berichtet von einem jungen Mann, der beim
Rudern plotzlich mit dem Rufe zumsammenbrach: ,Mir ist, als
ob mir inwendig ein Blutgef4l zerplatzt ist,” und dreiviertel
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Stunden darauf verstarb. Bei der Sektion fand sich ein RiB
in der Vorderwand der Aorta und ein Haematopericardium.

Ein von Wasastjerna verofentlichter Fall betrifft gar
einen nur 13 Jahre alten Knaben, der sich die Aortenzerreiung
beim Sehlittschuhlaufen zuzog, damit noch 3 Tage lebte und
schlieflich an einem Durchbruch des Aneurysma dissecans in
den Herzbeutel starb. :

Am meisten Ahnlichkeit aber mit dem von mir berichteten
Fall No. 3 hat ein von Heller untersuchtes und beschriebenes
traumatisches Aortenaneurysma. Es handelt sich dabei um
einen bis dahin gesunden 37jihrigen Mann, der mit 2 andern
Arbeitern zusammen einen 2 Zentner schweren Winkelstahl anf
den Schultern trug, beim Klettern iiber einige im Wege liegende
Hindernisse plotzlich die ganze Last alleine auszuhalten hatte
und sofort einen heftigen Schmerz in Brust und Riicken ver-
sptirte. An diesen Unfall schlof sich ein lingeres Kranken-
lager und dauerndes Siechtum bis zu dem 11 Monate spiter
erfolgenden Tode. Bei der Sektion fand Heller den Anfangs-
teil der Aorta nach hinten ausgebuchtet die beiden hintern
halbmondformigen Klappen derart auseinandergerissen, daB die
einander zugekehrten Ansatzpunkte 5 mm voneinander entfernt
sind. Die Aorta, wenigstens Intima und Media, ist unter Bildung
eines zungenformigen Lappens von dem oberen Rande des
Aneurysmas abgerissen. In der Aortenwand selbst kleine un-
regelméBige Verdickungen, die makroskopisch eine gewisse
Ahnlichkeit mit syphilitischen Erkrankungsherden haben, mikro-
skopisch sich aber als kleine Zerreibungen der Media ausweisen.
Heller fihrt mit vollem Recht das Aneurysma auf das oben
beschriebene Trauma zuriick und folgert aus dem mikroskopi-
schen Befunde in der Aorta, daB die ZerreiBung eine bisher
unverdnderte gesunde Aorta betroffen hat.

Auch in den Fillen von Holmes und Wasastjerna hat
es sich unzweifelhaft um vorher gesunde Aorten bei den jugend-
lichen Individuen gehandelt, und es kann demnach wohl kein
Zweifel weiter dariiber obwalten, dafll eine heftige korperliche
Anstrengung an sich unter Umstinden imstande ist, eine Zer-
reiBung auch der gesunden Aorta herbeizufiihren. Meines Erach-
tens nach ist ein derartiges Ereignis auch als Unfall im rechtlichen



455

Sinne aufznfassen. Ich stehe hier auf einem andern Standpunkt
als Marckwaldt, der in diesen Fillen keinen Unfall im Sinne
des Gesetzes sehen will, weil die Leistungen der Betroffenen
sich nur in dem Rahmen derjenigen hielten, die jeder andere
auch leisten konnte und miiBte. Ieh bin doch der Ansicht,
dab sowohl dem Kutscher wie auch eventuell der Frau S. die
Wohltat einer Unfallrente nicht vorenthalten werden diirfte.
Die Befiirchtung, daB die Anspriiche auf Unfallrente bei solcher
Auffassung eventuell erheblich zunehmen wiirden, darf die Be-
urteilung nicht gar zn sehr beeinflussen.

Ein Punkt, der weiter aus den mitgeteilten Fallen zu ent-
nehmen ist, und der eine ungemein groBe praktische Bedeutung
hat, ist die Tatsache, dafl Risse der Aorta, auch groBe, nicht unbe-
dingt und augenblicklich totbringend sind, sondern soweit aus-
heilen konnen, dali damit behaftete Personen noch Jahr und
Tag zu leben und sogar schwer zu arbeiten vermogen. Als
weiteren Beleg hierfiir mochte ich einen vierten Fall mitteilen,
der, soweit ich dies feststellen kann, geradezu ein Unikum in
der bisherigen medizinischen Literatur darstellt.

Fall 4.

Krankengeschichte. Juliane H., 51 Jahre alt, hat 4mal geboren —
von den Kindern lebt heute eine 15jdhrige, etwas schwachsinnige Tochter —
und soll bis zum Frithjahr 1904 gesund gewesen sein. Damals merkte
sie, daB sie sechwerere Arbeiten nicht mehr leisten konnte. Sie wurde
deshalb nur zu leichterem Dienst herangezogen und hiitete im Sommer
die Ganse. Auf demselben Felde weidete ein Schifer seine Schafe und
soll im Juli 1904 die H. vergewaltigt und sie dabei mit groBer Heftigkeit
zu Boden geworfen haben. Im Oktober 1904 begannen dann, ohne daB
ein besonderer Grund zu ersehen war, die FiiBe und der Bauch der H.
zu schwellen, sie selbst glaubte schwanger zu sein und schob die Ver-
anderungen auf ihren Zustand.* Sie wurde schnell schwicher und hatte
besonders iiber Beklemmungen in der Brust und Atemnot zu klagen. Im
Januar lieB sie sich zwecks Erlangung einer Invalidenrente #rztlich unter-
suchen und wurde, da ihr Zustand immer bedenklicher wurde, von der
Hebamme fiir die bevorstehende Entbindung der Provinzialhebammenlehr-
anstalt zu Posen iiberwiesen. Hier wurde am30. 1. 05 festgestellt, daB
keine Schwangerschaft, sondern Hydrops auf Grund eines Herzfehlers vor-
lage, die Kranke wurde deshalb auf die innere Abteilung des Stadt-
krankenhauses verlegt. Hier wurde bei der kriftig gebauten Frau starker
Livor der Haut und der Lippen, hochgradige Dyspnoe, starkes Oedem der

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hit. 3. 30
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Beine und Bauchwassersucht festgestellt. Vorne Dampfung, rechts von
der 3., links von der 4. Rippe abwérts. Herzdampfung ragt nach reechts
2 Finger breit iiber den rechten Sternalrand. SpitzenstoB fast in der
vorderen Axillarlinie. Uber dem ganzen Herzen systolisches und diastoli-
sches Geriiusch, das die Herzténe verdeckt. Punls kaum fiihlbar, 120 in
der Minute, Temperatur nicht fieberhaft. Im Harn eine Spur Eiweif.

Am 1.11. 05 werden mittags um 1% Uhr 3 1 Fliissigkeit aus dem
Bauche abgelassen, um 4 Uhr nachmittags tritt der Tod ein.

Die Sektion wurde am 2. 1. 05 von mir ausgefiihrt und ergab fol-
genden iiberraschenden

Sektionshefund. An der mittelgroBen weiblichen Leiche sind
die Beine in hohem Grade oedematds; Gesicht und Hinde dunkelblaurot.
Das Abdomen ist machtig anfgetrieben und enthilt iiber der Mitte einen
von Fliissigkeit durchtrinkten Verband, nach dessen Losung in der Mittel-
linie 5,5 cm unterhalb des Nabels eine Y{ftrmige Punktionsdffnung sicht-
bar wird, die etwa 4 mm Durchmesser hat und von einem roten Hof um-
geben ist. Aus der Offnung sickert fortgesetzt eine wisserige klare
Fliissigkeit heraus. Die Bauchdecken sind sehr diinn, so daB man die
Konturen einzelner Darmschlingen von auBen erkennen kann. Bei Er-
offnung des Bauches flieBt reichlich Fliissigkeit ab; grofe Mengen davon
werden aufgefangen, im ganzen sind etwa 31 gelb gefirbter opaleszie-
render wisseriger Fliissigkeit in der Bauchhohle vorhanden. Die Leber
liegt sehr tief unten in der Bauchhohle, sie iiberragt den Proc. ensiformis
um 17,5 und den Rippenbogen in der vorderen Axillarlinie um 11 cm.
Das Zwerchfell steht rechts im 6., links im 7. Intercostalraum. Die Serosa
der vorliegenden Darmschlingen ist spiegelglatt, am Dickgarm blaB grau-
weiB, am Diinndarm rdtlich gefarbt.

Die Bedeckungen der Brust sind von Fliissigkeit reichlich durch-
trinkt, aus den durchschnittenen Hautvenen flieBt iiberall ununterbrochen
dunkelkirschrotes fliissiges Blut, das bald nach Austritt durch die ab-
flieBende Cewebsfliissigkeit verwissert wird. Bei Durchschneidung der
Rippenknorpel entweicht aus beiden Brustfellsicken klare gelbe Fliissig-
keit, die nach Moglichkeit aufgefangen wird; sie ist hell und klar. Aus
jeder Pleurahohle lassen sich etwa 800 cem auffangen oder -ausschopfen.
Von den Lungen sieht man nach Herausnahme des Brustbeins zun#chst
nur kleine zungenformige Teile des Oherlappens, trotzdem das Fenster
im Brustkorb dadurch ungewdhnlich breit gestaltet ist, daB die Durch-
schneidung der Rippen im kndchernen Teile durchgefiibrt worden ist. Der
Hauptteil des Thoraxraumes, soweit er jetzt zu ilbersehen ist, wird von
dem enorm ausgedehnten Herzbeutel eingenommen, der 22 cm breit und
17 cm hoch.ist. Oberhalb desselben wilben sich die prall gefiillten Venen-
stimme, insonderheit die Vena anonyma vor. Aus dem Herzbeutel lassen
sich 400 cem klarer wisseriger Fliissigkeit ausschépfen. Das Herz ist
michtig vergroBert; es miBt, in situ gemessen, 20 em in der Breite und
11 e¢m in der Héhe.. Oberhalb und medial von dem sehr stark dilatierten
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rechten Vorhof wolbt sich ein Sack vor, der 9 em hoch und 8 cm breit
ist und dessen Wandungen sich fest, zum Teil sehr fest anfithlen, mit
Kalk inkrustiert und aunBen von sehnenartig weill aussehendem Epikard
iiberzogen sind. Auch an den iibrigen Teilen des Herzens ist das Herz-
fell in ausgedehntem MaBe sehnenartig weif, nicht durchscheinend, aber
glatt. Bei gewthnlicher Lage sieht man vom Herzen fast nur die sehr
stark ansgedehnte rechte Hilfte, der linke Ventrikel wird erst und zwar
ebenfalls in erheblicher GroBe nach Anheben der Herzspitze sichtbar.
Aus allen Herzhohlen flieBen ganz ungewdhnlich groBe Mengen dunkel-
kirschroten Blutes ab. So entleeren sich aus dem rechten Vorhof mehr
als 500 ecem, aus dem linken etwa 100 cem und dem linken Ventrikel
150 cem Blut. Nach Ausschopfen flieBt aber aus den Venenstimmen
immer von neuem Blut nach. Die Tricuspidalklappen sind, ebenso wie
die Mitralklappen, fiir zwei Finger bequem durchgingig. Um Herz und
Aorta im Zusammenhang herausnehmen zu kionnen, werden zuniichst alle
Organe aus der Brust und dem Bauche entfernt.

Die siamtlichen Organe zeigen mehr oder minder ausgebildete Stau-
ungsverinderungen, es sei deshalb von ihnen nur kurz folgendes erwihnt:

Die Lungen haben, abgesehen von kleinen sehnigen Stellen und
fibrosen Anhingseln glatte durchscheinende Pleuren; die Unterlappen sind
zusammengefallen loftleer, dunkelrot gefirbt und schlaff anzufiihlen. Ober-
lappen beziiglich MitteHappen lufthaltig, braunlichrot gefirbt. Die Bron-
chien enthalten viel Schleim, Schleimhaut intensiv rot.

An den Halsorganen macht sich die Stauung durch starke Rot-
firbung der Schleimhiute in Rachen, Speiserdhre, Kehlkopf und Trachea
bemerkbar, sonst sind keine Veriinderungen vorhanden. :

Die Milz ist fest mit der Umgebung verwachsen. Kapsel sehnen-
artig, nicht durchscheinend, zum Teil mit Einlagerung gréBerer Kalk-
platten versehen, die bis zu 8 mm Dicke erreichen. Die MaBe sind
_14:8,5:5 em, Schnittfiiche ist glatt und dunkelrot gefirbt.

Die Nieren messen 12:5,5:4 cm und 12:6:4 cm, Kapsel ist leicht
abziehbar, Oberfliche glatt. Die Rinde blutreich rot und durchscheinend.
In der Marksubstanz wenige, bis erbsengroBe, kugelige, feste, weille Knstchen.

An den Beckenorganen keine bemerkenswerten Verinderungen, in-
sonderheit keine Schwangerschaft. Die Leber mifit 23:20:8 em. Ober-
fliche ist im ganzen glatt, Konsistenz fest. Die Leber sehr blutreich, aber
der Blutgehalt in den verschiedenen Teilen der Leber wechselnd. Acinus-
zeichnung ist deutlich. v

Herz und Aorta werden im Zusammenhang herausgelost. Die Art.
pulmonalis ist 9 cm breit, die Innenfliche glatt. Die Klappen sind simt-
lich zart. Der rechte Ventrikel ist 7 mm dick, die Farbe der Muskulatur
rotlichgelb, von gelben opaken Flecken durchsetzt. Der dilatierte linke
Ventrikel miBt vom Klappenansatz bis zur Spitze 10,56 cm, die Ventrikel-
wand unter dem Aortenansatz ist 20 mm, unten an der Spitze dagegen
nur 6 mm dick. Die oberen frejen Rinder der Aortenklappen sind zum

30%
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Teil spangenarti dick und drehrund, sonst sind die Klappen aber im
ganzen diinn, zart und nicht verwachsen. Die Aorta ist sehr breif, min-
destens 10 em, ihre Innenfliche im groBen und ganzen glatt: 12 mm ober-
halb der Klappen findet sich in der rechten hinteren Hilite der Aorta
ein groBes Fenster mit scharfen Réndern, -die zum Teil nach aufien um-
gebogen sind (vgl. Textfig. 4). Das Fenster ist 4,2 cm breit und 2,5 em
hoch, geht durch Intima und Media und bildet den Zugang zu einem
groBen, hinter der Aorta gelegenen Sack. Am linken Rande des Fensters
ist die Intima zerrissen und klafft 2 cm, so daB die Media der Aorta auof
eine Strecke frei zmtage liegt. Der obere Rand des Risses ist wntermi-
niert und etwa 8 mm weit abgehoben, der Rif lduft, sich allmihlich ver-
jingend, naeh links und vorn herum und endet erst 1,5 cm vor dem
rechten Rande des Fensters mit einem spitzen Winkel. Ein Kleiner Rif,
1 cm lang und 4 mm breit, liegt unter dem grofen und geht ebenfalls
durch die Intima bis auf die Media, sonst ist die Intima in dem ganzen
Verlaufe der Aorta glatt, nur an der Teilungsstelle finden sieh buckel-
formige Auftreibungen und Kalkeinlagerungen. Wir kommen nun zur Be-
schreibung des hinter der Aorta gelegenen Sackes. Der untere und der
linke Rand des zufithrenden Fensters sind unterminiert, man kommt nach
unten bis in die Gegend des Ansatzes der Klappen. Nach oben setzt
sich dieser Sack in ein weites Rohr fort, das hinter dem
Aortenbogen und hinter und links von der Aorta descendens
und abdominalis bis in das Becken hineingeht, so daf also
ein vollkommen aunsgebildetes Doppelrohr vor der Wirbelsaule
abwarts zieht. Das zweite Rohr liegt zwischen Media und der
stark verdickten Adventitia, ist also ein Aneurysma dis-
secans. ,

Aufer dem oben beschriebenen Fenster hat das Aneurysma noch
kleinere spaltformige Verbindungen mit der Art. anonyma, der Art. carotis
communis und der Art. subclavia sin., sowie der Art. iliaca communis
dextr. und der Art. iliaca externa und Art. hypogastrica sinistra. An
diesen Stellen miindet das Rohr in das Arterienlumen, indem es die Wand
schrig durchsetzt und schlitzartig die Intima abhebt.

Der aneurysmatische Sack reicht hinten nach rechts bis etwas iiber
die Abgangsstelle der rechten Intercostalarterien, links greift er nach vorn
bis etwa zur Mittellinie herum. Die Innenwand des aneurysmatischen
Sackes ist iiberall glinzend, zum grofen Teil mit flachen buckelférmigen
Erhabenheiten oder flachen Substanzverlusten versehen oder runzelig und
erinnert in ihrem Aussehen am meisten an die Innenfliche einer stark
atheromatdsen Aorta. Hinten gehen von diesem Sack die Locher fiir die
Intercostalarterien ab, denen entsprechend sich an der Hinterfiiche der
Aortenmedia ebenfalls kleine Offnungen finden; es sind also die Inter-
costalarterien in ihrem Verlaufe durch die Aortenwand zer-
rissen. Das Aneurysma wird vorne aufgeschnitten, ist im Mittel 7,5 cm
breit, an der weitesten Stelle miBt es 8,2 cm, an der Teilungsstelle der
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Fig. 4. Aneurysma dissecans aortae.

a Innenfiiche der Aorta ascendens, b Riickfliche der nicht eréffneten
Aorta descendens und abdominalis, zugleich Vorderwand des aufgeschnitte-
nen aneurysmatischen Rohres, ¢ Innenfliche des aufgeschnittenen aneu-
rysmatischen Rohres, d Abginge der Aa. intercostales, e Innenfliche der

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

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

Die AuBenwand des aneurysmatischen Sackes enthilt vielfach Ein-
lagerungen von Kalkplatten und ist dick und fest wie eine Aortenwand.

Zur mikroskopischen Untersuchung werden Stiicke aus sehr ver-
schiedenen Teilen des Aneurysmasackes genommen und teils mit kern-
fiarbenden Mitteln, teils mit der von Weigert angegebenen Fuchsinldsung
aunf elastische Fasern gefdrbt. Hierbel zeigt sich {ibereinstimmend (vgl.
Fig. 2, Taf. XVI), daf in dem ganzen aneurysmatischen Rohr nicht nur
eine Intima, zum Teil mit deutlicher Membrana elastica interna vorhanden
ist, sondern daB sogar unter dieser Intima eine fester gefiigte Schicht mit
groBeren Mengen elastischer Fasern gebildet ist, die also der Media der
normalen Gefiife entsprechen wiirde.

Hochst eigenartig ist das Bild, das man von dem Septum zwischen
Aortenlumen und Aneurysmarohr enthélt (vgl. Fig. 3, Taf. XVI). Hier folgt
auf die verhiltnismiBig 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 #hnlich gebaut wie die Aortenintima,
nur erheblich dicker als diese ist.

Nach Behandlung mit kernférbenden Mitteln findet man in der Aneu-
rysmaintima grofie kernlose Partien, die ganz so aussehen wie atheroma-
tose Bezirke in erkrankten Aorten. Sonst macht das ganze Gewebe einen
auBerordentlich ruhigen Eindruck. Nirgends bemerkt man Zellanhdufungen
oder frische entziindliche Wucherungen. Man hat den Eindruck, daf die
Bildung der Aneurysmawand lingst abgeschlossen ist, daB man nirgends
mehr das Entstehen und Werden derselben verfolgen kann.

Epikrise: In dem vorstehenden Falle handelt es sich um
ein wirklich riesenhaftes Aneurysma dissecans der Aorta, das
direkt fiber den Aortenklappen beginnend an der Hinterfliche
und der linken Seite der groBen Ader bis unten in das Becken
hinabreicht, so dal also die Aorta in jhrer ganzen Linge ein
Doppelrohr darstellt. Im Gegensatz zu den ersten 3 Fillen
hat sich bei dieser H1jahrigen Person weder die Zeit noch die
Ursache der Entstehung des Aneurysma aus der Anamnese,
noch auch durch die am Ort ihres langjihrigen Wohnsitzes
eingezogenen Erkundigungen und personlichen Recherchen er-
mitteln lassen, Trotzdem meine ich aber, daB an dem trau-
matischen Ursprung der Erkrankung nicht zu zweifeln ist. Die
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Frage, ob die Erkrankung auf die 7 Monate vor dem Tode
erlittene Vergewaltigung als Entstehungsursache zuriickzufithren
ist, mochte ich verneinen. Denn einmal ist keineswegs klar-
gestellt, daB bei der betreffenden Gelegenheit iiberhaupt stirkere
Gewalt hat angewendet werden miissen, noch wie weit die Frau
iiberhaupt dem Versuche Widerstand geleistet hat, zum zweiten
spricht der Umstand, daB sie in den auf die angebliche Ver-
gewaltigung folgenden Tagen ganz wie sonst zur Arbeit ge-
gangen ist und weder geklagt noch iiberhaupt den ganzen
Vorfall erwiihnt hat, absolut dagegen, daB dabei eine irgend-
wie bedeutendere Gesundheitsschidigung und nun gar eine so
schwere Verletzung, wie eine AortenzerreiBung stattgefunden
hat, endlich ist aber anch nach der Beschaffenheit des Pripa-
rates selbst der Eintritt der FErkrankung viel weiter zurtick-
zudatieren als etwa nur 7 Monate. Denn die ganze Innen-
fliche des Sackes hat sich nicht nur 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 zusammenhingende Membrana
elastica interna geschaffen, daB die Auskleidung lebhaft einer
Gefafiwand gleicht.

Die Ausheilung des Aneurysmas ist ganz unvergleichlich
viel weiter gediehen als in dem Fall 3. Ich mdochte hieraus
schlieBen, daB dieses Anenrysma viele Jahre bestanden haben
muB, ja daB es vielleicht oder gar wahrscheinlich bis in die
Kinderzeit zuriickreicht. Eine so vollkommene Regeneration
und Anpassung wie im vorliegenden Falle leistet der Korper
doch eigentlich - nur in der Jugend. Mit dieser Auffassung
wiirde sich auch die Tatsache erkliren, dafl die Hausgenossen,
bei denen das Midchen zuletzt mehr als 7 Jahre gewohnt und
gedient hat, nichts von einem Unfall anzugeben wuBten. Sicher
wire dies der Fall gewesen, wenn sich das Trauma innerhalb
dieser 7 Jahre ereignet hitte, und wahrscheinlich wiirden sie
auch durch Erzéhlungen der Verstorbenen unterrichtet worden
sein, wenn dieser selbst ein schweres Trauma mit nachfolgendem
langeren Kranksein bewult gewesen wire.

Wir miissen dann allerdings annehmen, daB das erheb-
lich hypertrophische Herz, ja die ganze Circulation sich den
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stark veriinderten Verhiiltnissen in der Aorta soweit angepaBt
haben, daB der Korper vollig gesund erschien, zu dauernden
schweren Arbeiten befihigt war und selbst den enormen An-
forderungen, die die Schwangerschaft ganz besonders auch an das
Circulationssystem stellt, viermal gerecht zu werden vermochte.

Erst im letzten Lebensjahre hat sich eine zunehmende Circu-
lationsstorung 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 Blick als ganz frische Einrisse zu erkennen
sind und sich sehr erheblich von dem alten unterscheiden.

Wenn wir die mitgeteilten vier Fille miteinander ver-
gleichen, so ergibt sich daraus, daB bei pldtzlichen Uber-
dehnungen der Aorta die Intima und Media eventuell zerreifit,
dall aber die locker gefiigte und nachgiebige Adventitia stand-
hilt und sowohl den augenblicklichen verstirkten Druck beim
Versagen der Intima und Media wie auch hinterher den ge-
wohnlichen Aortendruck mit seinen regelmiBigen durch die
Herztitigkeit veranlaBten Schwankungen amszuhalten vermag.
Der Tod tritt erst dann ein, wenn schlieBlich auch die Adventitia
einreifit und eine Blutung in eine der groBen Kérperhshlen erfolgt.

In den selbstbeobachteten und deén bisher auvs der Literatur
citierten Fillen hat die Adventitia allerdings dem Blutdrucke
auch in geringem Grade nachgegeben und sich auf eine griBere
oder kleinere Strecke von den andern Hiuten abgelost. So
ist jedesmal ein Aneurysma dissecans entstanden, das, wie der
letzte Fall zeigt, eine geradezu enorme Ausdehnung gewinnen
und sehr lange Zeit bestehen kann. Die Beschreibung eines
gleichen Priparates habe ich in der Literatur nicht auffinden
konnen. Der von Chiari mitgeteilte oben citierte Fall stellt
gewissermalen das erste Stadium unseres Objektes unmittelbar
nach seiner Entstehung dar. Am meisten entspricht unserm
Fall ein von Heller erwihntes von seinem Schiiller Jacobsen
naher beschriebenes Priparat, in dem ein ganz &hnliches
Aneurysma dissecans vom Ansatz der Aorta bis zum Abgang
der Art. coeliaca reichte und hier wieder mit der Aorta kom-
munizierte, es war in seinem ganzen Verlaufe mit einer wohl-
ausgebildeten Intima ausgekleidet.
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Die Loslosung und Aussackung der Adventitia, das heiit
also die Bildung eines Aneurysma dissecans ist offenbar die
gewdhnliche, sozusagen natiirliche Folge nach Zerreiungen der
inneren und mittleren Haut in der Hauptkdrperschlagader. Je-
doch kommen aber anch andere Fille vor, in denen die Bildung
eines Aneurysma dissecans ausbleibt, die Adventitia in nor-
maler Weite verharrt und der Rif} sich nur als eine circulér
verlaufende Narbe darstellt, an deren Grenze das elastische
Gewebe der Media mit scharfem Rande aufhort.

So beschreibt Ernst, daB er als zufilligen Befund bei
einem 37jihrigen Manne, der an Urimie infolge chronischer
Nephritis mit Herzhypertrophie zugrunde gegangen ist, am ab-
steigenden Teil des Aortenbogens eine 41 cm lange rings her-
um launfende Querfurche gefunden habe. In dem Bereiche der-
selben besteht bei vollstindig erhaltener Adventitia eine ebenso
vollstindige Unterbrechung der Media. Die Hauptmasse der
elastischen Fasern ist jih unterbrochen am Ende aufgefasert
und zum Teil etwas eingerolit. Die Spalte ist von einer
offenbar neugebildeten Innenhaut ausgekleidet, unter der eisen-
haltiges Blutpigment liegt. Eine Ursache fiir diese ZerreiBung
- hat sich ebensowenig ermitteln lassen wie das Alter der-
selben. Ganz #dhnliche Querrisse 2 bis 3 mm klaffend und
von Intima iiberzogen, sind von E. Frinkel, Beneke und
Schmorl beobachtet worden. Alle diese Fille haben sich bei
Minnern gefunden, die schwere korperliche Arbeiten verrichtet
haben. Bei keinem derselben hat sich der Grund oder der
Zeitpunkt der Zerreiflung anamnestisch feststellen lassen, ebenso-
wenig ist ein Grund dafir aufzufinden gewesen, warum die
Bildung eines Aneurysma dissecans unterblieben ist.

Angesichts dieses Verhaltens driangt sich von selbst
wieder die alte Frage auf, ob nicht bei grofen korperlichen
Anstrengungen hiufiger, als wir dies bisher vermuten, kleine
und kleinste Risse in der Media vorkommen, sich vielleicht
ofter - wiederholen und 'so die Veranlassung fiir Aortenaneu-
rysmen werden, die den sogenannten spontanen Aneurys-
men gleichen, und bei denen der traumatische Ursprung a
priori nieht vermutet wird und vielleicht auch schwer nach-
zuweisen ist.
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Das eine scheint mir sicher, daB wir dem Unfall und ganz
besonders den heftigen korperlichen Anstrengungen und Uber-
anstrengungen unter den Ursachen fiir die Entstehung von
Aortenerkrankungen eine nicht unbedeutende Rolle zuerkennen
miissen, eine groflere jedenfalls, als dies bisher im allgemeinen
geschehen ist.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf XVIL

Fig. 1. Schnitt von der Grenze der Aorta und des Aneurysmas Fall 3, auf
elastische Fasern gefarbt; LupenvergroBerung. a Intima und
Media der Aorta, b Wand des Aneurysmasackes, ¢ Rand des
Aortenfensters, an dem die Media jah aufhért.

Fig. 2. Schnitt durch die Riickwand des Aneurysma dissecans Fall 4.
a Neugebildete Wand mit elastischen Fasern, b Adventitia der
Aorta.

Fig. 3. Schnitt durch die Zwischenwand zwischen Aorta und Aneurysma
(entsprechend Textfig. 4b). a Intima der Aorta, b Media der
Aorta, ¢ neugebildete Aneurysmawand mit reichlichen elastischen
Fasern.
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