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IL.
Endokardiale Taschenbildung

bei Aorteninsufiizienz,
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Wilrzburg.)
Von
Privatdozent Dr. A. Schmincke.
(Hierzu Taf. 1)

Zahn beschreibt in den Verhandlungen des Kongresses fiir
innere Medizin 1895 als anatomische Kennzeichen der Aortenklap-
peninsuffizienz neben Verdnderungen an den Klappen selbst um-
schriebene Verdickungen des Septumendokards, die in Form ver-
schieden breiter, einander paralleler, zur Herzachse quer gerichteter
bindegewebiger Leisten zur Ausbildung kommen. Zur Demon-
stration dieser Gebilde gibt er die Abbildung eines Herzens einer
37jahrigen Frau mit Aorteninsuffizienz. Hier fanden sich neben
leichten Verdickungen und hahnenkammfsrmigen Exkreszenzen der
rechten Aortenklappe und unbedeutenden Verwachsungen zwischen
rechter und linker Klappe im Endokard — und zwar am oberen Teil
des Septums und im Winkel zwischen diesem und hinterer Wand —
sich bis zur Herzspitze fortsetzende Verdickungen. Die Verdickun-
gen charakterisieren sich als mehr oder weniger breite, nach oben
leicht gekriimmte, quer verlaufende Linien, die sich in verschieden
grofem Abstand voneinander befinden und den Aortenklappen
und untereinander parallel verlaufen. FEine von der Mitte der
rechten Aortenklappe bis zur Herzspitze gezogene Linie wiirde sie
anndhernd halbieren; es handelt sich also um lineare bogenformige
Verdickungen des Septumendokards, die sich dort bilden; wo der
riicklaufende Blutstrom anprallt; die parallele Lage der schwie-
ligen Verdickungen ist darauf zurtickzufithren, daff der Strom stets
in der gleichen Richtung anprallt. Die Bogenform dieser Ver-
dickungslinien diirfte nach Zahn wohl auf den beim Anprall
des axialen Stroms sich bildenden Zerstreuungskegel zuriickzo-
fihren sein, moglicherweise spielt auch die Elastizitat und Kon-
traktilitat der Herzwand bei ihrem Zustandekommen eine Rolle.

Diese von Zahn beschriebenen schwieligen Verdickungen
des paritalen Endokards sind bei Aorteninsuffizienz als ,,Insuf-
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fizienzzeichen® allgemein bekannt, und es hitte sich ein Zitat
wohl eriibrigt, wenn nicht der von mir hier zur Verdffentlichung
kommende Fall von endokardialer Taschenbildung bei Aorteninsuf-
fizienz die Z ahnschen Befunde zu ergénzen und zu erweitern
schiene, insofern als hier eine duBerst zweckméBige Weiterbildung
der hyperplastischen Endokardialwucherungen konstatiert werden
kann.

Das Herz (Taf. I) stammt von einem 63 jahrigen Manne, der unter den
Erscheinungen der Herzinsuffizienz zugrunde gegangen war. An den Aorten-
klappen fanden sich die Zeichen einer chronisch fibrosen (arteriosklerotischen)
Endokarditis: Verdickungen der Klappen, Verwachsungen der rechten vorderen
und hinteren Aortenklappe; die linke Ventrikelhohle war dilatiert, die Muskel-
wand hypertrophisch; auch an der Mitralis fand sich schwielige Verdickung
des gesamten Endokards der Klappensegel (s. Taf. I). Durch die Verwachsun-
gen der rechten und hinteren Aortenklappe (Taf. I, a) war eine auf diese beiden
Klappen lokalisierte Insuffizienz zustande gekommen, und es fanden sich nun
entsprechend der Stromrichtung des regurgitierenden Blutes Taschenbildungen
des parietalen Endokards. Die Taschen zeigten verschiedene Grofle und Tiefe; -
das sie bildende Endokard war leicht schwielig. Taf. I, b zeigt die ausgebildeten,
tiefen, ¢ weniger tiefe, anscheinend sich noech weiter ausbildende Taschen.

Es handelt sich bei diesen hier bei Aorteninsuffizienz beschrie-
benen endokardialen Taschen um Gebilde, die in duBerst zweck-
méBiger Weise das von den insuffizienten Klappen regurgitierende
Blut auffangen, wie mir scheint, um funktionelle An-
passungen des Endokards, die ich in Analogie und
Parallele mit der Bildung der Taschenklappen der Aorta und
Pulmonalis bringe.  Bekanntlich legen sich entwicklungsge-
schichtlich die Semilunarklappen der Aorta und Pulmonalis als
vier Wiilste an zu einer Zeit, zu der der Truncus arteriosus noch
ungeteilt ist; von diesen Wiilsten, die ans Gallertgewebe mit einem
Uberzug von Endokard bestehen, werden zwei bei der Scheidung
des Truncus in Aorta und Pulmonalis halbiert; auf jedes Gefifl
kommen so drei Wiilste, die die Form von Taschen annehmen.
Auch die Taschenform der Klappen der Aorta und Pulmonalis
seheint mir aus mechanischen Verhéltnissen zu resultieren — An-
gaben hieriiber liegen nicht vor—; das bei der Diastole riickstromende
Blut fangt sich in den Wiilsten und withlt sie zu Taschen aus; in
demselben mechanistischen Sinn mdchte ich die in meinem Fall
von Aorteninsuffizienz beobachtete Taschenbildung am parietalen
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Endokard erklaren; sie sind primér einfache, durch den chronischen
Anprall des riickstromenden Blutes bedingte hyperplastische leisten-
formige Bildungen des Endokards gewesen; mit der Zeit hat der
sich an diesen Leisten brechende Blutstrom ihre Umbildung
zu Taschen vollbracht.

Erkldrung der Abbildungen auf Tafel L
a- flichenhafte Verwachsung zwischen rechter vorderer und hinterer Aorten-
. Klappe.
b ausgebildete tiefe,
¢ weniger tiefe, in Ausbildung begriffene Taschen des Endokards.

11
Beitriige zur Atiologie, Verlauf und Heilung
des Aneurysma dissecans der Aorta.

(Aus der Prosektur des Krankenhauses Miinchen . 1.)
Von
Dr. Franz Schede,
ehemaligem Assistenten der Prosektur.
(Hierzu Taf. 1L)

Uber das Aneuwrysma dissecans der Aorta, und zwar speziell
das sogenannte geheilte, wurde Ende der 80er Jahre und in den
90er Jahren lebhaft diskutiert. 1887 verdffentlichte Bostrom
eine zusammenfassende Arbeit, in der alle die Fragen ausgesprochen
und behandelt wurden, die dann . lange Zeit sehr lebhaft inter-
essierten und die auch jetzt noch nicht endgiiltig gelost erscheinen.
Die Diskussion flaute dann Ende der 90er Jahre ab. Floecke-
mann verdffentlichte in der Miinchener Medizinischen Wochen-
schrift 1898 eine Zusammenfassung der ihm bekannt gewordenen
Falle mit einer kritischen Besprechung derselben. . Seine Erorte-
rungen seheinen mir aber nicht weiter zu fithren, als schon B o s-
tr6m war. Die Fragen aber, die sich an die aneurysmatischen
Bildungen iiberhaupt kniipfen, sind jetzt durch die Arbeiten von
Koester,vonRecklinghausen, Heller, Benda,
Th oma und.vielen anderen zum Teil 5o erschopfend. beantwortet
worden,. dafl  auch fiir die noch offenen Fragen nach der Ent-



