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II.  
Endokardiale Taschenbildung 

bei Aorteninsuffizienz. 
(Aus dem P~thologischen Institut tier Universit~t Wiirzbm'g.) 

Von 
Privatdozent Dr. A. S e h m i n e k e. 

(Hierzu Tar. L) 

Z a h n besehreibt i~z den Vorhandlungen des Kongresses f~ir 
inhere Medizin 1895 ale an~tomisehe Kennzeiohen der Aortenklap- 
peninsuffizienz neben Ver~nderungen an den Klappen selbst um- 
sehriebene Verdiekungen des Septumendokards, die in Form ver- 
sehieden breiter, einander paa'alleler, zur Herzaehse quer geriehteter 
bindegewebiger Leisten zur Ausbildung kommen. Zur Demon- 
stration dieser Gebilde gibt er die Abbildung eines Herzens einer 
37j~hrigen Frau mit Aorteninstfffizienz. ttier fanden sieh neben 
leiehten Verdiekungen und h~hnenkammfSrmigen Exln'eszenzen der 
reehten Aortenkl~ppe und unbedeutenden Verwachsnngen zwisehen 
reehter und linker glappe im Endokgrd - -  und zwar am oberon Toil 
des Septums und im Winkel zwisehen diesenl und hinterer Wand - -  
sieh his zur Herzspitze fortsetzende Verdiekungen. Die Verdiekun- 
gen eharakterisieren sieh als mehr odor weniger breite, naeh oben 
leieht gekriimmte, quer verlanfende Linien, die sieh i,i versehieden 
grogem Abst~nd voneinander befinden und den Aortenkl~ppen 
und untereinunder parallel verlaufen. Eine yon der Mitte der 
reehten Aortenklappe bis zur Herzspitze gezogene Linie wiirde sie 
anni~hernd h~lbieren; es handelt sieh also um lineare bogenftirmige 
Verdiekungen des Septumendokards, die sieh alert bilden; we tier 
rtieklaufende Blutstrom anprallt; die parallele L~ge tier sehwie- 
ligea Verdiekungen ist darauf zuriiekznfiihren, dal~ der Strom stets 
in der gleiehen giehtung anprallt. Die Bogenform dieser Ver- 
diekungslinien diirfte naeh Z a h n wohl auf den beim Anprall 
dee axialen Stroms sieh bildenden Zerstreuungskegel zuriiekzu- 
fiihren sein, mtiglieherweise spielt aueh die Elastiziti~t und Kon- 
traktilitgt tier Herzwand bei ihrem Zustandekommen eine Rolle. 

Diese von Z a h n  besehriebenen sehwieligen Verdiekungen 
des paritalen Endokards sind bei Aorteninsuffizienz als ,,Insuf- 
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fizienzzeiehen ~r allgemein bekannt, und es h~itte sieh ein Zitat 
wohl erabrigt, wenn nieht der yon mir bier zur VerSffentliehung 
kommende Fall yon endokardialer Tasehenbildung bei Aorteninsuf- 
fizienz die Z a h n sehen Befunde zu erganzen und zu erweitern 
sehiene, insofern als bier eine ~ul~erst zwee.km~Nge Weiterbildung 
tier hyperplastisehen Endokardialwueherungen konstatiert werden 
kann. 

Des Herz (Tar. I) stammt yon einem 63 j/ihrigen Manne, der unter den 
Erseheinungen der Herzinsuffizienz zugrunde gegangen war. An den Aorten- 
klappen fanden sieh die Zeichen einer chronisch fibrSsen (arteriosklerotischen) 
Endokarditis: Verdickuugea der Kluppon, Verwachsungen der rechten vorderen 
und hinteren Aortenklappe; die linke Vent:rikelh5hle war dflatiert, die 2r 
wand hypertrophiseh; auch an der Mi~ralis land sieh schwielige Verdiekung 
des gesamten Endokards der Klappensegel (s. Tar. I). Durch die Verwaehsun- 
gender rechten und hinteren Aortenklappe (Tar. I, a) war eine auf diese beiden 
Klappen lokalisierte Insuffizienz zustande gekommen, und es fanden sich nun 
entsprechend der Stromrichtung des regurgitierenden Blutes Tasehenbildungen 
des parietalen Endokards. Die Taschen zeig~en versehiedene GrSl~e und Tiefe; 
das sie bilde~de Endokard war ]eieht schwielig. Tar. I, b zeig~ die ausgebildeten, 
tiefen, e wenig'er tiefe, anseheinend sieh noch weiter ausbildende Tasehen. 

Es handelt sieh bei diesen hier bei Aorteninsuffizienz besehrie- 
benen endokardialen Tasehen um Gebilde, die in /iuJ3erst zweek- 
mhgiger Weise das yon den insuffizienten Klappen regurgitieronde 
Blut auffangen, wie mir seheint, um f u n k t i o n e l l e  A n -  
p a s s u n g e n  d e s  E n d o k a r d s ,  d ie iehin  Analogie und 
ParalMe mit der Bildung der Taschenklappen der Aorta und 
Pulmonalis bringe. Bekanntlieh legen sich entwieklungsge- 
sehiehtlieh die Semilunarklappen der Aorta und Pulmonalis als 
vier Wfilste an zu einer Zeit, zu der der Truneus arteriosus noeh 
ungeteilt ist; yon diesen Wiilsten, die aus Gallertgewebe mit einem 
Uberzug yon Endokard bestehen, werden zwei bei der Seheidung 
des Truneus in Aorta und Pulmonalis halbiert; auf jedes GefN3 
kommen so drei Wiilste, die die Form yon Taseheu annehmen. 
Auch die Tasehenform der Klappen der Aorta und Pulmonalis 
seheint mir aus moehanisehen Verh~iltnissen zu resultieren - -  Ait- 
gaben hieraber liegenniehtvor--; das bei derDiastole riiekstrOmende 
Blut f~ingt sieh in den Wtilsten und w•hlt sie zu Tasehen aus; in 
demselben meehanistisehen Sinn mSehte ieh die in meinem Fall 
yon Aorteninsuffizienz beobachtete Tasehonbildung am parietalen 
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Endokard erklhren; sie sind primer ei!lfaehe , dureh den ehronisehen 
Anprall des rtiekstrSmenden Blutes bedingte hyperplastisehe leisten- 
ftirmige Bildungen des Endokards gewesen; mit der Zeit hat der 
sieh art diesen Leisten breehende Blutstrom ihre Umbildnng 
zu Tasehen vollbraeht. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  I. 
a. fl~chenhMte Verwachsung zwisehen rechter vorderer und hinterer Aorten= 
.. klappe. 
b ausgebildete tieie, 
e weniger, tieie, in Ausbildung begriffene Taschen des Endokards. 

HI. 
Beitr ige zur ) tiologie, Verlauf und Heilung 

des Aneurysma dissecans der Aorta. 
(Aus der Prosektur des Krankenhauses ~iinchen r= I.) 

Von 
Dr. F r a n z  S e h e d e ,  

ehemaligem Assistentert der Prosekturo 

(Hierzu Tai. II.) 

Uber das Aneurysma dissecans der Aorta, und zwar speziell 
das sogenannte geheilte, wurde Ende tier 80er Jahre und in den 
90er Jahren lebhaft diskutiert. 1887 verOffentliehte B o s t r 6 m 
eine zusammenfassende Arbeit, in der alle die Fragen ausgesproehen 
und behandelt wurden, die dann .lang+ Zeit sehr lebhaft inter- 
essierten und die aueh jetzt noeh nieM endg~ltig gelSst erseheinen. 
Die Diskussiorc.flaute dann Ende der 90er Jahre ab. F 1 o e k e -, 
m:a n n verSffentliehte in der Mfinehener Medizinisehen Woehen- 
sehrift 1898 eine Zusammenfassung der ibm bekannt gewordenen 
F~lle mit einer kritisehen Bespreehung derselben. Seine Ert;rte- 
rnngen seheinen mir abet nieht welter zu f~lhren, als sehon B o s- 
t r 6 m war.. Die Fragen aber, die sieh an die aneurysmatisehen 
Bildungen tiberhaupt knapfen, sind jetzt dutch die Arbeiten yon 
K o e s t e r ,  : v o n l % e e k l i n g h a u s e n ,  I - t e l l e r ,  B e n d a ,  
T li om.a und.vielen anderen zum Teil sO ersehSpfendbeantwortet 
worden,: da6. aueh ftir die noeh 0ffenen Fragen naeh der Ent- 


