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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- 
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stehung und  dem Verlauf des Aneurysma disseeans, speziell des 

geheilten, sieh der W e t  wieder welter zu 0ffnen sehsint. Ieh m6e.hte 

versuehen, dazu beizutragen, indem ieh anf Anregung des Herrn 

Priv.-Doz. Dr. O b e r n d o r f e r ,  dem ieh an dieser Stelle meinen 

Dank ausspreehen m~Jehte, einen im September 1906 in der Pro- 

sektur des Krankenhanses re&ts  der Isar sezierten Fall  ver6ffent- 

lithe. Ansehliel3end daran will ieh kurz fiber die seit der Ver- 

6ffentliehung yon F 1 o e k e m a n n besehriebenen F~lle beriehten, 

soweit sis mir zug~nglieh waren. An der Hand  der yon B o s t r/J m 

utld F 1 o e k e m a n n aufgestellten S~tze und  auf Grund der yon 

mir angefiihrten F~lle will ieh dann  dem Problem tier En t s tehung  

und des Verlaufs des Aneurysma disseeans n~her zu kommen ver- 

suehen. Ieh beginne mit  der Besehreibung unseres Falles. 

K r a n k e n g e s c l t i e h t e .  

Seh., Elise, 70 Jahre alt, Iedige Striekerhl. 
D i a g  n o s s : Aortsnstenose und ~fyodsgeneratio eordis. Stauungs, 

ersehsinungen, 0deme, Hydrothorax. 
A n a m n e s e : Patientin war frtther angeblieh nit krank, jetzt ist sit 

naeh ihrer Aussage erst seit 14 Tagen krank, tIat seit dieser Zeit Husten und 
Atembssehwerden. Aul]erdem Ansehwellung beider Beine. 

S t a t u s p r a e s e n s : kleine, noeh zieln!ieh wohlbeleibte Fr~u. Ge- 
sieht tin kMn wsnig zyanotiseh. Atmung siehtlieh etwas ersehwert. Im Raehen 
kein tlefund. Pupillen reagieren, Patellarreflexe vorh~nden. 

L u n g e n : Perkussion. Ltber den oberen Lungenpartieell kein Sehall- 
un~ersehied. Links x~on der Nitre der Scapula naeh abw~irts absolute Diimpfung. 
Sehr sehwaeher Stimmfremitus. Vorn reieht dis Diimpfung bis zur HShe der 
dritten l~ippe. 

Attskultation: Uber beiden Lungen fiber den mittleren und w~teren Par- 
tieen einige zerstreuts Rasselgeriiusehe und etwas Pfeifsn links ; 1. h. m~d u. feints 
Rasseh~. 

K er z: Liegt naeh reehts herttber gedr~ngt. Grenzen der D~impfung 
reehts: fingerbreit reehts yore reehten Sternalrand, Spitzenst013 nieht zu, fiihlsn. 
Naeh links geht die HerzdS~mpfung tiber in die des Pleuraexsudates. 

T ~J n e : 0ben fiber dem Sternum l~utes systolisehes Ger~useh; das aueh 
under TrieuspidMis und 5{itralis in sehw/~eherem )'[aBe zu h~Jrel~ ist. Der zweite 
Pulmonalton ist unreim Der RadiMpuls ist klehl, nieht frequent, aber ziem= 
lieh hart. 

A b d o m e n : Leber und )[ilz nieht vergrOt~ert, kein Aseites. 
E x t r e m i t ~ t e n :  An beiden Beinen bis zu den Knieen reiehend 

ziemlieh starke 0deme. 
U r i n : Die )'Ienge gering, spszifisehes Gewieht 1012, Eiweig in Spuren, 

kein Zue)er. Die Patient in \vurde mit Theoein behandelt. Daraut naeh zwei 
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Tagen sehr reichlidier Urinabgang mit spezifischem Gewicht 1007. Die Odeme 
an den Beinen sind verschwunden. Nach wciteren acht Tagen ist die Dgmpfung 
l. h. ganz verschwunden; beiderseits sind die unteren Lungengrenzen wieder 
verschieblich. Sonst fiber beiden Lungen noch einige verstreute bronchitische 
Gergusehe. Befund am Herzen unver~ndert. Keine 0deme mehr. Nach wei- 
teren vier Taagen wird die Patientiu anf eigenes Verlangen als ungeheilt und 
arbcitsunf~hig entlassen. 

Am 20. August kommt Patientin wieder, hat in den ]etzten Tagen starke 
Atembeschwerden, Herzk]opfcn und Anschwellung der Beine gehabt. 

S t a t u s p r a e s e n s : Gesicht etwas zyanotiseh, keine Driisenschwel- 
lungen, kein Exanthem, Inter~rigo unter tier linken Mamma. Der Rachen ohne 
Befuud. Starke 0deme der Beine, der Arme, der B.rust und B~uehhaut. 

D i e L u n g e n : Von der Mitre der Scapula ab absolute D~tmpfung, 
sehr schwaches Ar und Stimmfremitus. Vorn reich~ die D/~mpfung his zur 
dritten Rippe. Keine Rhonchi zu h6ren. Rechts ohne Befund. 

D a s fI e r z : l'r rechts ist fingerbreit rechts yore rechten Sternalra~nd 
absolute Diimpfung. 

T 5 n e : Systolisches Ger~usch auder  Aorta, an den iibrigen Ostien ~r 
schw~cher. Aktion beschleunigt, hScbst unregelm~$ig. Puls wegen der Odeme 
am Handgelenk kaum zu ~iihlen, beschleunig~, unregelmi~$ig. Das Gei~l~ ist 
hart. 

A b d o m e n : Seitliche Partieen ged~mpft, hellen sich bet Lageweehsel 
auf (Ascites). 

1~ e r v e n s y s t e m : Patellarreflexe vorhanden. Pupillen reagieren. 
Urin: Eiweifi positiv, Zucker negat4v; im Sed. gram und hyal. Zylinder, 
Leukocyten, Epithelien jeder Art. Therapie: Digitalis, Diuretin, Theocin, 
warme B~der. 

Da rau f  wird der Puls zuerst etwas besser, dann wieder sehlecht. Die 
0deme vcrmindcrn sich etwas, ~zerschwinden iedoch nicht. Am 6. IX. ist aul~er 
dem systolischen Ger~tusch an den Herzklappen nunmehr auch ein schabendes 
diastolischcs Ger~usch zu hSren, besonders deutlich im dritten I.-R. links yore 
Sternakand. Puls noeh ebenso schlecht, subiektiv keine Beschwerden. Am 
7. IX. 7 ~- Uhr morgens Exitus letalis. Die Sektion ~vurde am selben Tage in der 
Prosektur des Krankenhauses r. d. Isar -con mir vorgenommen. 

S e k ~ i 0 n s b e r i c h t : Sektionsjourn;1 iNr. 369. Ziemlich fette weib- 
lithe Leiche. 0deme der unteren Extremit~ten und Abdomen etwas aufge- 
trieben, fluktuierend. Totenstarre nicht ~'orhanden. Hautdecken etwas gelb- 
lich: besonders ira Gesicht. Corneae wenig getriibt. Pupillen gleich, ziemlich 
eng. Im Abdomen sehr viol ieicht trfibe, serSse F15ssigkeit. Fet t  und Musku- 
latur sehr stark durchieffchtet. Das grol~e I~etz ist kurz und ziemlich fett- 
reich. Die Serosa der Diinndarmschlingen ist glair, etwas iniiziert. Die 
Diinndarmschlingen etwas blaurot verfgrbt. Der linke Lappen der Leber 
iiberragt zungenfSrmig den Rippenbogen in der _~ittellinie, ist dutch eine 
tiefe Quer~urche abgegrenzt und hat in der Kapsel zahlreiche fibrSse 
Yerdickungen. Zwerchfellstand links: unterer l~and d. VI., rechis: unterer 
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Rand d. 1V. l~ippe. Der Wurmfortsagz ist frei und durebgiingig. Die linke 
PleurahOhle enthiilt ehras serOse Fliissigkeit, die rechte nur ganz wenig. Die 
linke Lunge mit einzelnen Spangen verwaehsen, die reehte Lunge nur an der 
Spitze verwaehsen. Im Herzbeutel ist nut wenig serOse Fltissigkeit. Beide 
Lungen sind sehr klein. 

Das tterz ist sehr grog, yon doppelter OrSl3e wie die Faust der Leiehe. Spitze 
veto linken Ventrikel gebildet. Linker Ventrikel sehr derb und dick. ! Reehter 
Ventrikel sehlaff, zuri~ekgesunken. Subepikardiales Fett ziemlieh reiehlieh. 
Allf dem Epikard einzeine Sehnenfleeken. Reehter Vorhof fiber ggnseeigrol3. 
Reehter Ventrikel ggnseeigrol~. Foramen ovule gesehlossen, i~fuskulatur des 
reehten Ventrikels etwas verdiekt. Die Trabekeln etwas abgeplattet. D~s 
Fett ist wenig entwiekelt, dringt nur an der Spitze in die Muskalatur ein. Trieus= 
pidalis o. B. Pulmonalklappen o. B. Die Arteria pulmonalis hat eine glatte 
Intima. Der linke Vorhof o. B. Die Mffur~lis zeigt an ihrem Ansatz str~ng- 
fSrmige ka!kige Einlagerungen; am I%ande kein Befund. Linker Ventrikel ist 
erweitert, fiber htihnereigrol~, die ~fuslmlatur 21/z em dick, das Fett isC nit- 
fends in die l~Iuskulatur hineingewuehert. Auf dem Sehnitt zeigt die ~luskmla- 
tur eine leieh~e graue Streifung und Fleekung. Die Trabekeln sind abgeplattet. 
Papillarmnskeln sehr krS~ftig und wenig abgepl~ttet, an der Spitze mit sehnigen 
Einlagerungen. Das Ostinm der Aorta ist verengt, die Klappen sind verktirzt, 
ragen weit ins Lumen vor und zsigen dieke, lmotige, kalldge Aullagerungen :m 
der Imaenseite. Aortenintima in der Nghe der Klappen mit sehwieligen Ein- 
lagerungen. Von da bis zum Areus glatte Intima. Beide Koronararterien zeigen 
sebwMige und kalkige Vergnderungen der Intima. Jm reehten tterzohr ein 
weigroter, brSekliger, anhaftender Thrombus. 

Reehte Lunge stark kollabiert, an der Spitze eine dunkle Narbe, etwa 
1 em ins Gewebe reiehend, mit kleinen kalkigen Einlagerungen. Das Lungen- 
gewebe ist yon flaumiger Konsistenz. Blur- und Saftgehalt feting. Luftgehalt 
gut. Die Bronchial- und Gef~tgsttimpfe iiberragen die Selmittflgehe. Die Hilus- 
drfisen sind anthrakotiseh. Die Arterien zeigen sch~ielige Verdiekung der 
Intima. Die links Lunge zeigt denselben Befund wie die reehte. An der Spitze 
aueh bier eine Meine Narbe, die an einer Stetle sine runde, abgekapselte, ver= 
kalkte Einlagerung zeigt. 

Die l~{ilz klein und sehr derb; zeigt zuekerguNihnliehe, weil~eAufl~ge- 
rungen auf der Kapsel. Auf dem Schni[t ist das Gerfist bedeutend ve~-mehrt. 
Follikel grog und sehr deutlieh. Farbe des Gewebes braunrot, die Pulpa nieh~ 
fiberquellend. 

Duetus eholedoehus durehggngig. Die Leber ist ziemlieh sehwer. Die 
oben besehriebene Querfurehe setzt sigh fiber den reehten Lappen fort. Auch 
hier Verdiekung der Kapsel. Am oberen Rande sind Zwerehfellimpressionen. 
Auf dem Sehnitt ist das Gewebe dunkelbraun, sehr bintreieh. Die Aeini 
stark erweitert, zum Tell konfluierend. Die Gallenblase enth/~lt braunrote 
Galle. 

Pankreas ziemlieh substanzarm, in viol Fett eingebettet. Nebennieren o. B. 
Beide Uroteren o. B. 
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Die linke Niere zeigt ein doppeltes Nierenbecken und doppel~e Ureteren. 
die sieh ungef~hr 4 em ~Tom Kilus wieder vereinigen. Auf dem Schnitt zeigt sich 
zwisehen den beiden Nierenbeeken eine 2 cm breite Substanzbriicke, die beide 
trennt. Die Substanzbrtieke ist eine verbreiterte Coinmna Bertini. Bet beiden 
l~ieren ist die fibrSse Kapsel leicht abziehbar. Die Oberflgche zeigt ganz feine 
beginnende Granulation, an der reehten Niere etwas starker. Die Konsistenz 
ist sehr derb, Farbe dunkelblauret, Zeichnung deut]ieh. Glomeruli springen 
deut]ich vor. Die Iginde quillt etwas tiber und zeigt eine ganz leichte graue 
Fleekung. 

Die Rectumschleimhant zeigt in der l'{~he des Anus fleckige RStung. 
Die Blase ist klein und kontrahiert. Die linke Ureterenmiindung liegt etwas 
wetter median als die rechte: Die Blase hat stark vorspringende Muskelbalken. 
Der:Uterus o. B. 

Der Magen Zeigt ungefghr in der Mitre der grol]en Kurvatur eine Ein- 
ziehung. Am Beginn der grol~en Kurvatur ist ein etwa haseinul~grol~er gestielter, 
dunkelroter, weieher Polyp. Zum Pylorus bin wird die Sehleimhaut ~iel dicker, 
mi t  stark gerSteten Falten, die nur schwer ausgleichbar sin& Die Einziehung 
ist anscheinend eine Fortsetzung der besehriebenen Sehntirfurche; sie ist be- 
dingt dutch eine narbige Verdiekung der Serosa. Die Darmsehleimhaut ist 
stark gerS~et, enth~lt gelbliehen, sehleimigen Inhalt. Dickdarmsehleimhaut 
weniger gerStet. Appendix o. B. Gehirn o. B. Aorta zeigt eine hoehgradige 
Veri~nderung. 

Diese Ver/~nderung der Aorta verh~lt sieh folgendermal~en: 
Die intfina zeigt an einigen Stellen des Areus atheromatSse Yer~nde- 

rangen. Die Aorta ist in diesem Absehnitt erweitert bis zu 9 em Umfang. We 
der Areus in die Aorta deseendens tibergeht, finder sieh links hinten ein 2 em 
langer Querrig der Wand. Oberhalb dieses Querrisses 5finer sieh in der A0rten- 
wand eine hiihnereigroBe HShle, die sieh naeh oben etwa 5 em in die Aorten- 
w~i~d erstreekt, etwa 4 em breit und 2 em tief ist und welehe die inhere Partie 
der Aortenwand naeh vorn und die 5oul3ere Partie stark nach aul~en vorwSlbt. 
Die Liehtung der HShle ist mit rStliehen Gerinnseln ausgef/illt. Unterhalb dieses 
Eisses 5ffnet sich ill tier Wand ein neben der Aorta herlaufendes, ihr gleieh- 
grol~es gohr, das naeh oben mit der besehriebenen HSMe in breiter Verbindnng 
steht. Der RiB selbst klafft wenig, seine E~nder sind glatt and verdiekt. Das 
naeh unten fiihrende Sekund~rrohr ist in seiner obersten Pattie noeh einmal 
dm'eh eine 2 em breite Brtieke gespalten. Der dem Prim~rrohr zun~ehst liegende 
Tell ist oben nisehenartig vertieft, wetter unteu breitet er sieh etwas wetter 
~n der Vorderfl~iche des Prim~irrohres aus. Der mehr links gelegene Tell dureh- 
brieht die Brfieke an ihrem Ansatze mehrfaeh, so dab sie bier aussieht, als were 
sie mit Zipfein an die ~uBere Wand des Sekund~rrohres geheftet. 1 em wetter 
unten zieht ~ eine der reehten Wandh~lfte des Selmnd~trrohres wallartig au~sitzende 
querverlaufende Spange, die �89 cm in das Lumen vorspringt. In der zweiten 
H~lite ihres Verlaufes naeh links hebt sie sieh aber Yon der Wand ab und dureh- 
zieht br[iekenartig den linken Tell des Lumens des Sekund~rrohres. Bis zu 
dieser Spange w~r das Sekund~rrohr ein doppeltes. Unterhalb derselben ist es 
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dnlMtlich. Der redlt;e, wallar~igc Teil der Spange n~imlich dgmlnt die rechte 
ttii, lfte des sekundgren Blutstroms ab und leitet sie in die linke H~lfte, welche 
nnter der zuerst beschriebenen b r e i t e n  Brticke hervorkommt. Beide gehen 
dann unter dora briickenartigen Abschnit~ des Spange hindurch. Ein Tail des 
Blutes wird auch rechts tiber den Wall hinweggeflossen sein und Mt  sich dann 
unterhalb der 8pange mit dem andern vereinigt. Von hier an also verlguft das 
Sekund~rrohr einlieitlich. Seine Wand ist gerunzelt und zum Teil mit rStli~hen 
Thrombenmassen bdegt. Wahrend es oben hauptsiichlich der vorderen Wand 
der Aorta auflag, dreht es sich vom Zwerchfell ab nach links hinten. Beim Ab- 
gang dsr grol~en Bauchgefg~e reicht es noah gerade yon links her an ihn heran. 
h~ sein+n Bereich fallen jetzt die Abgangsstellen der Lumbalarterien, die bier 
abgerissen sin& so da~ sich im Sekundg.rrohr je zwei 0ffnungen nach des Aorta 
hin und genau korrespondierend zwei 0ffnungen gegen~iber in die Lumbales 
hinein finden. Dicht unterhalb des Zwerchfelles ist die erste linke Lumbatis in 
l~fitleidenschaft gezogen. Do& ist bier nur eine 0ffnung zur Aorta zu entdecken, 
w~hrend in die Lumbalis ~ich kein Lumen 5finer. Die Arteria lumbalis ist noch 
vorhanden, aber obliteriert und h~tng~ an der Adventitia aortae. An der 8tdM 
wo ihr Ursprung aus dem Seknnd~trrohr seh~ miit~te, dicht links neben des Kom- 
munikation rail des Aorta, schein~ mir eine kleine rundliche Vertiefnng zn sein. 
Diese gommunikationsSffnung ist bier anffallend weir. 

Das folgende Paar Lumbales ist gleichmglJig abgelSst. An dem ngchsten 
jedoch ist die reehte Lumbalis nur noch eben erreicht worden. Am Scheitel- 
punkt des Winkels, den die Aufspaltung der Aortenwand bildet, finder sicli 
f/Jr sic nur wine 0ffnung, durch writhe man sowohl in die Aorta als auch in die 
Lnmbalis gda~lgen ka~n. 

Das 8ekundgrrohr setzt sich nun in die linke Iliaca communis fort bis 
iiber den Ursprung der Hypogastrica hinaus. Unterhalb dieser Teilung verjiingt 
as sich schnell, endet fast blindsackartig und mtindet mit einer stecknadel- 
kopfgrol]en 0ffntmg in die Iliaca externa= Seine Wand ist bier dick und lest. 

Das prim~tre Aortenrohr zeigt starke Verfettungen und Verkalkungen 
am Abgang der gro~en Oefit~e. Um denAbgang der Intercostales und Lumbales 
liegen heliergroSe, soheibenf6rmige, woil]e Verdickungen. Der Abgang des 
Hypogastrica sinistra ist durcli das bier stark gewSlbte Sekundgrrohr etwas 
zusammengedriickt. 

Die anatomische Diag~ose lautete demnach: 
Hochgradigc Aortenstenose mit Verkalkung der Aortenklappen. Aneu- 

rysma dissecaas tier Aorta descendcns mit Verdoppelung des Rohres in dieser 
Partie. Starke Hyper[rophie des linken Venfrikels. Geringe Hypertrophie des 
rechten Ventrikels. Dilatation aller Herzabschnitte. Atheromatose der Aorta, 
Sk!crose des Koronararterien. Arteriosklerose. Staunngsleber und Stauungs- 
milz. 8tauungsnieren *nit hfduration. Leichte parenchymatSse ~Xephritis. 
Emphysem beider Lungen. Stauungskatarrli des lV[agens. Pol3qaSses Adenom 
des }fagens. 8tauungskatarrh des Diinndarms. Doppelniere links. 

Der Verlauf der Aortenerkrankung ist anscheinend folgender 
gewesen: 
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Dureh den Querri6 der Intima trat das Blut in die Wand der Aorta, 
~paltete die ?~edia auf and wtihite sieh l~aeh oben und untem Naeh oben wiililte 
es sieh die besehriebene groBe H~hlo, naeh unten land es zungehsg einen Wider- 
stand an einor derberen 6ewebspartie: der breiteren Brtieke. Dureh sie wurde 
der Bluts{rom gespalten und flo13 seigwgr{s an ihr weitor. Der reehte Toil flog 
his zu dem derberen Wall wurde dort gehemmt und bog toils naeh links in den 
anderen Strom, toils fiber den Wall hinweg. Der linke Strom flog hinter tier 
brei{eren BrOoke, durehbohrte sie an ihren weniger derben Stellen, traf dann 
au~ den queren Wall, und fancl wieder einen Wet hinter ihm. Welter warden 
die Lumbales umsptilt Ihre innersten Seliiehten rissen, so dal3 die Argerien mit 
abgohobon wurden. Naeh unten zn wurde tier Blutdruek gr6Ber, bis sehliel~lieh 
die Seheidewand nachgab und sieh die Kommunikation wiederherstdlte. 5[erk- 
w~rdig, ist da[~ die kleine Kommunikat.ion genfigte, ~n~. ein Oleiehgewieht der 
Druekverhgltnisse herzustellen, dal~ der Blatdruek ira unteren TeiI nielit aueh 
die ~uSero Wand zersPrengte. Die gnBere Wand ist bier zweifellos kompen- 
satoriseh verdiekt. Aul~er den Lnmbales finden s~eh keine weiteren Kom- 
munikationen, und dieso sind sehr eng. Die einzige weitere unter dem. Zwereh- 
fell ist klappenartig, so dam das Nut  eher aus der Aorta in das Sokundgrrohr 
als nmgekehrt geflossen zu sehl seheint. 

Der mikroskopisehe Befund der erkrankten Partieen ist fol- 
gender: ~) 

Prgp. I.: H~Shlen-kugonwand oberhalb des Einrisses: 
Ziomlieh zellarme~ nieht selir dieke Intima, sehr stark infiltrierto Media. 

Hauptsgehlioh um die Vas~ vasorum rundzellige Infiltragionen und in~ges 
13indegewebe. 

Prgp. IL: HShlenaugenwand am EinriB: Ziemlieh dicke, hyaline Innen- 
sehieht mit sehr wenig ZelIen. Die oberflgehliehsteh Partieen sind kernlos, *grben 
sieh intensiv mit Eosin. Die fibrill~ire 8t.ruktur, die in don. tie~en Sehiehten 
deutlieh ist, ist hier v611ig versehwunden. Die tieferen Partieen dieser Sehieht 
mit paralM angeordneten Ziigen, offenbar }iedia, zeigen nut wenig rundzellige 
Infiltration in der Umgebnng kleiner Gefgl~e. Dioser Sehieht folgt naoh. 
auf~en eine loekere Bindegewobssehicht: Adventitia, die Triiger zahlreieher 
femer Gefi~ge ist and besonders in den gandpartieen flaehe rundzellige An- 
hgufungen in griSl3erer Ausdelmung zeigt. 

Die 7Elastin*grbung zeigt keine Andeutung eixmr Elastiea interna. Die 
Detritusmassen des Intim.arandes zeigen sieh mit dieser F~trbung als dunkle 
K~irner. Die elastisehen Elemente der Media sind h0ehgradig aufgeloekert. 
Es fandon sieh nut wenige kontinuierliehe Faserstr~nge, moist ganz km'ze klanse 
Stfiekehen. Die Elastiea externa ist deutlieh. 

Prgp. III. und IV. zeigen die lliSNenseheidewand am Eharig und etwas 
h~Sher in Quersehnitten. 

Pr~p. Ill. Die Aortenintima ist verdiekt, nieht sehr zellreieh und sehr 
feins~reifig. Es findon sieh in. ihr Hohldiume nnd De,titus. Die Media isg unfe- 

d) Die Nummern der Prgparate sind gdSBtentdls in die ~igur eingezeiehneg. 
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fEhr ebenso dick wie die Aortenintima. Diese Mediasehicht zeig~ einen merk- 
wtirdigen Befund. Sic is~ in sich nicht einhcitlich. Die zentralen Partieen sind 
nEmlich in vicl besserer Verfassung als die der HShle zugekehrten. Die ersteren 
enthalten zahkeiche stEbchcnfSrmige Kerne und werden intensiv gefErbt. Beide 
Eigenschaften nehmen nach aul~en bin ab, so dal~ die der HShle zunEchst liegen- 
den Partieen kernlos und schwach homogen gefErbt sind. Besonders deutlich 
t~'itt d~s an der W e i g e r t - v a n  G i e s o n - FErbung hervor. Hier ist der 
L'bergang so plStzlich und scharf, dal] die Media den Eindruck yon zwei vS1]ig 
verschiedenen Schichten macht. Erst der Vergleich mit der ElastinfErbung: 
die gleichartiger ausfEltt, und mit dem PrEp. V. zeigt uns wicder, da~ cs sich 
um e i n e Schicht handelt. Histologisch zeigt sic nicht die regelmEl~ige Anord- 
hung der normalen Media. Die einzelnen Lamellcn brechen ab, werden yon 
andern gekreuzt, die elastischen Fasern zeigen sehr unregelmEi]ige Figuren. 
Sic sind oft abgerisscn und ausgezogen, in KSrnchenreihen umgewandelt. Eine 
neugebildete Intima folgt dann in Ehnlicher Dicke, sic ist homogen und kern- 
los, fast ohne elastische Elemente. ~ur ihr Rand ist auffallend stark mit Elastin 
fiixbbar. Auf ihr liegen thrombotische Gcrinnscl. 

Pr@. IV. Etwas welter oben. Die Aortenintima ist kernreicher, yon 
deu~licherer Struktur. Die Randpartieen shld stark gefenstert. Die Trennung 
der ~ediaschichtcn ist hier bedeutend schErfer. Eine neugebildete Intima feblt 
vollstEndig. Der Media liegen direkt die thrombotischen Gerinnsel auf. 

PrEp. V.: LEngsschnitt yon der oberen Lippe des Eim'isses. 
Makroskopisch zeigt sich die EinriSste]]e nach der Anem'ysmenseite ein- 

gerollt. Die ~edia reii~t mit einem kurzen Haken ab. Mit~'oskopisch folg~ die 
Jntima dem Mediahaken und cndigt mit ibm. Die Media zeigt ganz diese]be 
Ungleichartigkeit wie in PrEp. IH und IV. Die beiden Partieen der Media be- 
teitigen sich in ganz gleicher ~.Teise an tier Bildung des Hakens. Ira Innern des 
Hakcns finder sich diffuses sternzellenreiches Bindegewebe. Yon der einge- 
bogenen KonvexitEt des Hakens entspringt eine bindegewebige, zellarme Ge- 
websschicht, deren zentrale Partieen fester und relativ reicher an elastischen 
Fasem sind als die Eu~eren. Sic verjiingt sich im Verlauf nach oben rasch, um 
bald vSllig zu verschwindem 

PrEp. VI. LEngsschnitt yore EinriB nach unten zeigt ganz dieselben 
VerhEltnisse. 

PrEp. VII. Die Briieke: sic zeigt in der ~it tc einen Streifen Media; an 
deren beiden Seiten efil Gewebe, das der beschriebenen Aneurysmenintima 
gleieht, d. h. hauptsEchlieh aus kernarmem, schlecht fErbbarem streifigem 
Bindcgewcbe besteht. 

PrEp. VIII. Querschnitt dutch Aortenwand, Aneurysmenwand und 
8eheidewand. Hier zeigt sich deutlich der Vorgang der Media-Aufspaltung 
ausgeprEgt. Die Media spaltet sich in zwei ungefEhr gleichgro~e Sehenkel, 
deren einer den Hohh'aum des Aneurysma umfa~h Der Hohlraum des Aneu- 
rysm~, der urspriinglich nut yon 5{edia begrenzt war, hat sich nun mit einem 
neuen Gewebe ausgekleidet, und zwar mit zwei Schichten. Dcr ~fedia ]iegt 
zunEchst eine gleich dicke Schicht yon einem faserigen Bindegewebe, welches 
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ebenso zahlrei:he Kerne wie die l~Iedia hat, fiberh~upt der ~Iedia ~hn- 
lieh sieht, aber im ganzen do& weniger elastisehe Bestandteile nnd keine ~[uskel- 
fasern enthNt. Dariiber liegt eine der Aortenintima ~hnliehe Sehieht, die sieh 
jedoeh yon dieser zu sehr nnterseheidet, um als neugebildete Intima bezeiehnet 
werden zu kSnnen. Sie wurde sehon im Pr~ip. V besehrieben. Im Quersehnitt 
besteht sie aus sehr kernarmem, fast homogenem, streifigem Bindegewebe yon 
hyalinem Aussehen. Ihre Sehiehten sind gewellt and gefenstert, aber die Wellen 
sind l~nger und flaeher und die Fenster bedeutend grSger ~ls die tier Aorten- 
intima. Elastisehe Elemente fehlen ihr fast vSllig. Im Teilungswinkel sind 
bier Thrombenmassen aufgelagert, end in diese geht sie stellenweise ohne Uber- 
gang auf, so daI~ es seheint, dab die Thrombenmassen fiir die Bildung dieser 
Sehieht eine Bedeumng gehabt hubert. 

Die Aufspaltung der Media lieB einen spitzen Winkel zwisehen beiden 
Mediasehenkeln entstehen. Die neugebildeten Sehiehten maehen nun diesen 
spitzeu Wiukel nieht mit, sondern runden ihn ab. Es ist dies verst~indlieh, 
denu das Aneurysmenrohr mu~te sieh seiner GefKgfunktion anpassen nnd 
daher die zylindrisehe Rundung erstreben. Ftir die Entstehungsart dieser Ab- 
rundung werden wieder die Thrombenmassen eine golle gespielt haben. Denn 
der spitze Winkel mugte erst ~usgeftillt werden, damit die neuen Sehiehten 
den ktirzeren Weg besehreiben konnten. Sie werden kaum frei ins Lumen ge- 
waehsen sein. Als Ansftillmate~ial kamen nut Thrombenmassen in Betraeht, 
far die ja aueh der spitze Winkel ehl geeigneter Ansammlungspunkt war. Die 
neuen Sehiehten sind also auseheinend hier aaf dem Boden der Thrombenmassen 
entstanden. Dieser Befund zusamm6n mit dent oben besehriebenen Ubergang der 
heuen Sehieht in die thrombotisehen Auflagerungen legen die Auffassung nahe, 
dab die ~eugebildeten Sehiehte n aus organisierten Thrombenauflagerungen ent- 
standel{ siud, die unter dem Zwange der Funktion die jetzige Gestalt annahmen. 
Der Auffassuug entsprieht femur, dug das Dreieek zwisehen den Mediasehenkeln 
und den neugebildeten Sehiehten yon ganz regellosem Bindegewebe erfiillt 
ist, ebenso wie an der beseluiebenen Einrollung der alien Sehiehten im Pr~p. V. 
Aul~erdem enthglt diese Partie einige Gef~ge. 

Aueh die vorher besehriebenen Verhgltnisse seheinen mir in nahum 
Zusammenhang mit der Funktion tier betreffenden Partieen zu stehen. Wir 
sehen in Prgp. II und III  nur :eine fast kernlose hyaline Intima in der ngehsten 
Nghe des Einrisses. In den oberen Partieen der ttShle (Prgp. IV) finden wh- gar 
keine neugebildete Sehieht. In Prgp. VIII finder sieh wieder eine deutliehe 
Intima. Der Grund seheint darin zu liegen, dab die tieferen Partieen der HShle 
sieh gleieh mit Gerinnseln ausffillten und dem Blutstrom nie mehr ausgesetzt 
warden. W~hrend die andern Partieen direkt am Einril3 mad im Verlauf des 
Aneurysmenrohres fortw~hrend ~om Blut bespiilt wurden und unter seinem 
Drueke standen, bis sie sieh dureh Neubildung der Intima ihrer Gef~Bfunktion 
anp~flten. 0b irgendwo aueh eine Media neugebildet wurde, wage ich nicht 
zu entseheiden. Die kernarmen Mediasehiehten im Pr~p. III  and IV sind 
zweiMlo's alt, wie ihr Verhalten im Pr~p. V auf das deutliehste zeigt, Die 
neugebi]deten Sehiehten des Pr~p. V zeigen aber aueh eine Differenziernng 



in eine loekere guL~ere und straffe int~ere Schieht. Hierin kSnn~e man wenigstens 
eine Tendenz zur 3{edianeubildung sehen. ~IiC Riieksieht auf diese beiden 
~iomente kann mau nnr sebwer entseheiden, ob in Pr~ip. VI I I  die alte ~fedia 
sieh wie in Pr~p. III, IV und V verhgR, oder ob sieh in der im Pr~p. V ange- 
deuteten Weise eine neue Media gebildet hat. Woher die besehriebene Differen- 
zierung der alten l~Iedia kommt, ist mir nieht klar. ~ian kSnnte an Ernghrungs- 
stSrungen denken. Im fibrigen werden wit spgter sehen, dal3 sieh eine g~nz 
regulare Media, ja sogar eine Elastiea interna, in diesen Aneurysmen neubilden 
kann. Von Wiehtigkeit ist ferner der Umstand, dab sieh in der Nghe des Ein- 
risses die besehriebenen Ver~inderungen des Mediagewebes zeigen; ferner daft 
die Aortenintima um den Einril~ herum so kemarm ist, was wieder auf Ern~h- 
rungsstSrungen dieser Partieen sehliegen ]~il3,t. 

Wit kommen nun zu der Region der Riiekmfindung. 
PrS~p. I X .  Quersehnit~ dureh die zwei Rohre an der Iliaea eommunis. 

Der Hauptuntersehied dieses Pr~iparates gegen das vorige ist der, dab sieh das 
Aneurysma hier nieht mehr zwisehen den Sehiehten der hIedia, sondern fast 
nut zwisehen 5Iedi~ und Adventitia befindet. Die 5Iedia zweigt nur einen 
sehmalen Fortsatz an die Wand des Aneurysma ab, der kurz naeh seinem Ab- 
gang aufhSrt und in dem oben besehriebenen Dreieek yon diffusem Binde- 
gewebe etwas durehsetzt ist. Die neugebildeten Sehiehten des Aneurysma- 
Rohres ordnen sieh weiterhin wieder und liegen als diinne Lamelle an der 
bier sehr lcr/~Rigen gemeinsamen Adventitia. Das neugebildete Oewebe zeigt 
bier ganz denselben Befund wie oben und is~ hier entspreehend reiehlieher. 

Unterhalb des Abganges der Hypogastriea miindet nun also das Aneu- 
rysma wieder in das primSore Rohr. Das ist an sieh auff~illig, weft der Blutstrom 
sieh dieht oberhalb des Durehbruehes, an der Iliaea, wie erw~.hnt, z,.visehen 
3tedia und Adventitia befinde~. :~'[an sollte daher denke11, dal3 die Adventitia 
sehw~eher gewesen w~re, als die Media und Intima zusammen und dab der 
Blutstrom eher naeh aul3en darehgebroehen sei. Dieses VerhaRen wird aber 
dureh die mikroskopisehe Untersuehung zum TeiI erkl/irt. Der Bluts~rom 
trifft auf den Ursprung der Hypogastriea mit seiner reehten tt~Ifte. Er hat nieht 
vermoeht, die Hypogastriea abzureil3en oder sieh zwisehen ihre Sehiehten zn 
wiihlen. Er glitt vielmehr an ihrer Rundung ab und maehte eine seharfe Biegung 
naeh li~ks und aul3erdem naeh vorn in die l~Iedia der iliaea hineh~ und dann 
im Verlauf yon zwei Zentimeter dureh ~{edia und Intima hindureh in das 
prim~re Lumen zuriiek. 

Das letztere erkl~rt sieh folgendermal3en: ein Vergleieh mit den VerhSlt- 
nissen der anderen SeRe zeigt, sehon makroskopiseh, dab die Media hier sehon 
l~nge nieh. + mehr ihrer Fu~ktion gereeht wurde. Die reehte Iliaea eommunis 
ist direkt fiber dem Abgang der HKoogastriea erweitert. Uber der Teilungs- 
stelle der Iliaea. ist die Gef~gwand leieht aneurysmatiseh erweitert, der 
Sporn der Teilungsstelle ausgebuehtet, so dal3 es, wenn man yon oben 
hineinsieht, wie ein Zylinder aussieht, in dessen Grundfl~ehen sieh zwei 
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LScher befinden. Das l~l~t darauf schlie~en, da~ hier die Elastizit~t der ~v~edia 
bedeutend nachgelassen hat. Die Ausbuchtung ist am Abgang der Hypogastrica 
am st~rksten, well bier darch die entstehenden Strudel der Druck am grSl~ten ist. 

Die. mikroskopisehe Untersucimng zeigt nun folgendes: 

Pr~p. X: Ein L~ngsschnitt dutch die Riickwand des Aneurysma an 
der Stelle der eben erw~hnten Umbiegung. Das Pr~parat enth~lt ~lso die ur- 
spriingliche Adventitia, die neugebildeten Schichten des Aneurysma und die 
Stelle, we der Blutstrom sieh wieder in die Media zuriiekwtihlt. Wir selden nun 
vor allem eine auffallend kr~ftige Adventitia. Zwischen ihr und tier neugebilde- 
ten bindegewebigea Media finden sich noah vereinzelte Haufen yon elastisehen 
Fasern. Nun kommt die Stelle der seharfen Umbiegung naeh vorn, an der 
das Rohr sieh plStzlich um die H~lfte verengert und in die ~fedia einbrieht. 
Die Adventitia springt hier zapfenartig yon hinten gegen das Lumen des Aneu- 
rysme:nrohres vor. Der Zapfen ist etwa 1 mm grog und bindegewebig, dahinter 
liegt ein sehr starkes zirkuliires Muskelbiindel, das die Konkavit~t des Vor= 
sprunges ausfiillt. Gleieh danach zeigt die Wand sehon Bestandteile der Media 
ilieeae, und zwar ist es ein ziemlieh dicker Streifen, der gMeh abwi~rts yon dam 
besehriebenen Zapfen beginnt. Sein Ardang ist etwas umgebogen und zeigt 
starke Verkalkung, sogar einige kleine KalklScher. Welter ebw~rts findet sigh 
muskulSses Mediagewebe. 

Prgp. XI: Ein L~ngsschnitt dureh die Iliaea eonununis d e x t r a und 
ilen Abgang der Hypogastriea. Aueh hier zeigt sieh die Adventitia verst~rkt. 
Vor allem wieder am Ubergang in die Hypogastriea eine wulstartige Verdiekung 
aus Bindegewebe und zh-kuli~ren Muskelfasern. Die Media zeigt fibrSse Stri~nge 
yon regellosem loekeren Gefiige. Die Intima ist stark verdickt, yon Bindegewebe 
und Gef~gen durohzogen, mit atherom~tSsen Herden. Sic zeigt das Bild der 
Endarteriitis produetiva. 

Priip. XII: Ein Quersehnitt dureh dieselbe Partie. Hier zeigt sieh dieMes- 
arteriitis fibrosa besonders deutlieh. Die eilazelnen Muskelbtindel sind yon einem 
feinen Netz yon Bindegewebsfasern durehfloehten. Stellenweise sind die Muskel- 
fasem offenbar dureh den Druck des Bindegewebes atrophiert, so dug die ~Iedi~ 
Yakuolisiert erseheint. Die Intima zeigt hier denselben Befund wie Pr~p. XI. 
Besonders deutlieh sind bier die Ver~nderungen der elastischen Elemente. 
Die Fasem der Medi~ sind kurz, kraus, schleeht f~rbbar. Die El~stica interna 
zeigt ganz ungMehe Dieke, ist stellenweise noah stark gewellt, stellenweise 
ganz ausgezogen und fast geradlinig. 

Der besehriebene Befund deutet also darau[ bin, dug hier offenbar sehon 
vet l~ngerer Zeit die Gefi~6wand dem Blutdruck nicht mehr standgehalten hat. 
Die Media hat naehgegeben, die Elastica hat sich gedehnt, undes  seheint nun 
die Advenfitiu sekund~r hypertrophiert zu sein. Besonders in der gefi~hrlichen 
Eeke der Gef~gwand, we die Ringmuskulatur vor allem versti~rkt ist. Wit 
hubert wohl in den beiden letzten Pri~paraten den Befund, tier sieh auch links 
vor der Bildung des Aneurysma ithnlieh fund, and ieh glaube, daB. er den Wag 
des sekund~ren Blutstromes verst~ndlieh macht. Der Blutstrom fund in der 
Gegend der Teilung tier Iliaca eommunis eine sehr kri~ftige Adventitia, eine 



schwaehe l~iedia und Intima vor. Der besehriebene Z~pfen der Adventitia 
wird sieh wohl in seiner ganzea Gr613e erst spfiter gebildet haben, aber eine 
Wall~rtige Verdiekung wie reehts hat  sieher sehon bestanden. Dutch sic wurde 
der Bluts~rom naeh vorn, dureh die Rundung der Hypogastriea naeh links ab- 
gelenkt. Er wfirde sieh aueh in der neuel~ ~iehtung in der alten Breite zwisehen 
)r und Adventitia weitergewiihlt hubert, wenn nieht gerade an dieser Stelle 
die Media VerkMkungen und Defekte gezeigt h~tte. Dies u M  die dureh die 
Verdiekmng der Adventitia verursaehte Tendenz naeh vorn beding~e die Dureh- 
breehung der l~iedia, der kurz danaeh aueh der Durehbrueh dureh die Intima 
/olgte. 

Pr~ip. XII I  zeigt Quersehnitte yon der Aorta yon einer Stelle gegeniiber 
dem Einrit3. Die Fasern der Media laufen bier nieht so gleiehmgBig parallel 
wie in einer normalen 5[edia. Es finden sieh aueh bindegewebige Wueherungen 
und kleine Infiltrationen. Die W e i g e r t - x" a n G i e s o n - F~rbung zeigt 
zwisehen den einzelnen }[uskelfasern auffMlend vM feine, rotgef~irbte, also 
bindegewebige Streifen. Die elastisehen Fasern zeigen aueh hier unregehn~Nge 
Anordnung, sind teilweise stark gewellg, teilweise ausgezogen oder abgerissem 
Die einzelnen Lamellen seheinen mir sehw~ieher zu sehl wie bei der normalen 
Media. 

Ieh m6chte nun die seit F 1 o c k e m a n n (1898) in Deutsch- 
land verSffentlichten oder referierten F/~lle, die mir geeignet er- 

schienen, kurz referieren. 

1. C o 1 e m a n beriehtet 1898 fiber einen Fail von Aneurysma disseeans. 
Naeh ibm beruht die lquptur der Tuniea intima auf der auBerordentliehen Zer- 
reiftliehkeit derselben dureh atheromat~se Degenerationen. Er bereehnet, dug 
unter 60 yon P e a e o e k zusammengestellten F~llen nur zwei eino gesunde 
Aorta zeigten. Meistens waren es ~iltere Personen. In seinem Fatle war die 
Aorta atheromati3s, das Herz hypertrophiseh. Das Aneurysma fund sein Ende 
in der Femoralis sinistra. Es war in seinem Aniangsteil naeh aul3en durehge- 
broehen. 

2. F a s t ~) verSffentlleht einen Fall, aus dessert Krankengesehiehte mir 
einiges fiber die klinisehe Diagnose erwS.hnenswert erseheint. Man hSrte mitten 
auf dem Sternum diehf oberbalb des Proe. ensiformis ein fast metalliseh klin- 
gendes, diastolisehes Ger~useh. Unter dem reehten Rippenrande ifihlte man 
einen pulsierenden Tumor, fiber dem ein systolisehes Oer~useh zu h6ren war. 
Druek auf beide Arteriae erurales, die beiderseits gMeh stark geffillt sind, 1/il3t d~s 
diastotisehe Gerguseh lauter werden. Die Sektion ergab ein giinseeigrol~es 
Aneurysma disseeans der Aorta deseendens, das perforiert war. Das Zurfiek- 
strSmen des Blutes aus dem Anem'ysmensaeke in die Brustaorta hat  das 
diastolisehe Gerguseh verursaeht. Es bestand Arteriosklerose, die Aorta as- 
eendens und thoraciea waren zylindriseh erwdtert. Anamnestiseh war Alkohol, 
abet keine Lues angegeben, aul3erdem kSrperliehe Anstrengungen. 

~) Deutsche reed. Woeh. 1901. 
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3. B u s s e ~) wi]! an mchreren Fitllen zeigen, dai~ gesunde and festgefiigte 
Aorten dureh plStzliche grol~e Muskelanst[engungen reil~en kSnnen. Er be- 
schreibt ein Aneurysma disseeans der Aorta ascendens, dieht fiber den KIappen, 
mit zwei Einrissen bis auf die Adventitia, bei einem 38 jiihrigen }[anne. Per- 
iorati0n in. den Herzbeutel. 2) ,,Die Aorta ist an ihrem Beginn 10 em breit. 
Die Aortenklappen sind etwas verdickt, aber im ganzen wohlgebildet. Nur an 
ihrea Berfihrungsstellen sind die Klappen auf 3 bis 4 mm miteinander ver- 
wachsen; Im iibrigen zeigt die Intima der Aorta keine schwereren Ver~nde- 
rungen. Es finden sieh nur ganz ~ereinzelt kleine gelbe Fleekchen. Endlieh 
finden sieh mikroskopiseh kleinste Infiltrationsherde in der Media, nirgends 
sehwerere pathologische Prozesse." Der linke Ventrikel ist enorm h '~ t ig  und 
grol3. Es besteht Fettinfiltration der Leber. 

Die Adventitia hat hier offenbar l~nger geh~lten als ~iedia und Intima. 
Bei dem zweiten Falle handelt es sieh am eine 87 ]~hrige Frau, die ein 

Aneurysma disseeans der Aorta aseendens 3 em oberhalb der Klappen bis zur 
Kuppe des Aortenbogens butte, mit Perforation in den Herzbeutel. An der 
Rigstelle war die Aorta in Lamel[en aufgebl~ttert. Arterlosklerose fund sieh 
nut an der Aorta deseendens und am Areus, doeh war in der Gegend des Aneu- 
rysma ehle Brfiehigkeit der Wand vorhanden. Mikroskopisch ist an der Aorta 
aseendens kehl Befund. Das Herz ist klein, braun-atrophiseh, 

Der dritte Fall betrifft eine 40 i~hrige Frau. Sic hat vM sehwere Lasten 
getragen. D~s Herz ist schlaff und atrophiseh. Die Wand der Aorta ist vet- 
daunt, mit weiglichen und gelbliehen Erhebungen versehen. Es findet sich ein 
giinseeigroges Aneurysma disseeans 4~z em oberhalb tier Klappen, mit Per- 
foration in den Herzbeutel. 

Der Vierte Fall ist eine 51 ii~hrige Frau. Es finder sieh ein Aneurysma 
disseeans 12 mm oberhalb tier Klappen, mit mehreren Einrissen, das zwisehen 
Media und Adventitia verl~uft and his ins Beeken reieht. Das Aneurysma 
ist sehr breit: EinriB 4,2 era, im weiteren Verlauf yore Abgang der rechten 
Interkostalarterien hinten herum bis links yon der Mittellinie. Es bestehen 
zahlreiehe Kommunikationen mit der Aorta. l~fiekperforation in alas Lumen 
der Arteria iliaea eommunis dextra und in die Iliaea externa and Hypo- 
gastriea sinistra. Die Ianenfl~ehe des Aneurysma ist mit flaeben Erhabenheiten 
and Substanzverlusten bedeekt, runzelig, ,,yore Ausseheu einer utheromatSsm~ 
Aorta". Die Interkostalarterien sind abgerissen. ,,Die Augenwand des Aneu- 
rysma enth~lt kalkige Einlagerungen and ist dick und ~est wie eine Aortenwand." 
Im Innem des Aneurysma ergibt die mikroskopisehe Untersuehang eine neue 
Intima, zum Tefl mit deutlieher Elasfea interna, darunter eine iester geffigte 
Sehieht mit zahlreiehen elastisehen Fasern, also eine Art 5[edia. Die Zwisehen- 
Wand zeigt die verhi~ltnism~I~ig zarte Aortenintima, daranter die sehr derbe 
5'[edia derselben, dann eine etwas hellere Sehieht, die ctwa die Breite der vorigen 

1) Dieses Archly Bd. 183. 
2) Genauere Besehreibung yon B r u n k in der ~rztli~hen Saehveyst~ndigen- 

zeitang. 
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hat, auch reich ist an elastischen Fasern, und endllch etne brcite Intima des 
Aneurysma, die ganz ~Lhnlich gebaut wie die Aortenintima, nut  erheblich dicker 
als diese ist. In der Aneurysmenintima grol~e kernlose Particenl). Xtiologiseh 
wird zwar ein Trauma (VergewMtigung) angegeben, doch glaubt B u s s e es 
nieht ill Betracht ziehen zu kSnnen, da es zu kurze Zeit (7 Monate) zurtiekliegt. 
Die kleineren Einrisse neben dem alten grol~en sind frischer, wohl durch die stei- 
genden ZirkulationsstSrungen entstanden. Es fand sich ferner allgemeine 
Stauung und Hypertrophic des Herzens. Die Innenfl~Lche der Aorta ist im 
groBen und ganzen glatt. Leider ist der mikroskopische Befund der Media in 
der Aorta ascendens nicht angegeben. 

Diese Fglle weisen der Mtlskelanstrengung eine grol]e Rolle zu. Bei allen 
F~tllen aul]er Fall 2 war schwere kSrperliche Arbeit vorausgegangen. Bei Fall 1 
und 3 ist dh'ekt der Anschlui] an ein Trauma nachweisbar. 

4. B r a s s a t i s s) besehreibt einen Fall bei einem 47 j~Lhrigen Arbeiter, 
der naeh einer schweren, mit Druck auf die Brust verbundenen kSrperlichen 
Anstrengung plStzlich kollabierte. Es land sieh ein breites Aneurysma dis- 
seeans yon der Aorta aseendens bis ml den Iliaeae communes, welches fast den 
ganzen Umfang tier Aorta einnahm s_nd rfickwgrts in den Herzbeutel perforiert 
war. An der Einri~stette fanden sieh Veffettungen tier Intima, keine starke 
Aortitis. Der linke Ventrikel ist hypertrophiseh. 

5. B r u n k referiert noeh fiber mehrere F~lle in der ~rztlichen Saeh- 
verst~Lndigenzeitung: 

Bei S t e r n s Fgllen handelt es sieh um schwere Kontusionen des Thorax. 
C h i a r i berichtet, dal~ ein 57 j~hriger Mann nach einer plStzliehen heftigen 
Bewegung kollabiert sei. Es land sieh ein Aneurysma dissecans yon der Aorta 
descendens bis in die Iliacae communes. Durchbrueh fiber dem Zwerchfell. 
Es bestand Arteriosklerose. 

K o 1 m e s: ~Ein junger ~{ann kollabiert beim Rudern. Es land sieh ein 
Aneurysma disseeans, Perforation in dem Herzbeutel. Starke Dilatation des 
Anfangs der Aorta descendens. 

W a s a s t j e r n a verSffelltliehte ein Aneurysma dissecans mit Auomalie 
der Aorta. Es war ein t3 j~Lhriger, gesunder Junge, der nach iJbcranstsengung 
plStzlieh kollabierte. Das Aneurysm~ war in den Herzbeutel perforiert. Die 
Aorta w~r stark dilatiert, einige Zentimeter fiber den Klappen eine sackfSrmige 
Ausbuehtung naeh hinten. 

Die AnomMie bestand in einer Einsehnfirung der Aorta naeh dem Abgang 
der Arteria subelavia sinistra bis zu Sondendicke. Es hat ten sich reichlich 
Kollateralen gebildet. Au~erdem Hypertrophic mid Dilatation des linken 
Ventrikels. 

Endlieh referiert B r u n k noch einen Fall von H e 11 e r: Ein 37 jihriger, 
gesunder Mann trggt mit zwei andern einen zwei Zentner sehweren Winkelstabl. 
Durch einen Zufall ruht  die ganze Last pl5tzlieh aaf ihm allein. Dadureh ent- 

/) Das stimmt im wesentlichen mit meinem Behind fiberein. 
~) ~rztl. Sachverst~Lndigenzeitung 1899. 

Virchows Arohiv f. patho]. Anat. Bd. 192. Hft, 1. 
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stand ein kleiner Einril~ in die Aortenwand und Abrei~ung der Ansiitze zweier 
Aortenklappen, weiterhin Dilatation des linken Ventrikels und Herabminderung 
des Aortendmckes. Dann teilweise Verbeilung des Risses. Sp~ter Hypertrophic 
des linken Ventrikels und Dehnungsaneurysma. Tod nach eli Monaten. 

6. In der Verhandhmg der P a t h o l o g i s e h e n  G e s e l l s e h a f t ,  
1904, berichteten E r n s t und C h i a r i fiber Aortenrisse. 

E r n s t fand einen geheilten Aortenrfl] ohne Aneurysmenbildung. Er 
erwghnt H i 1 b e r t s Untersuchungen ~) an den Aorten bei Hypertrophie des 
linken Ventrikels mit  dem Befund h~tufiger Unterbrechungen der elastischen 
gefensterten ~[embranen und der elastisehen Fasern der l~fedia. F r i~ n k e 1, 
B e n e k e and S e h m o r 1 beriehteten yon /~hnliehen F~llen, bei denen sieh 
kein Aneurysma bildete. Die Aorten B e n e k e s waren normal. 

Dann beriehtete C h i a r i yon mikroskopisehen Untersnehungen 2) yon 
vier Aortenrissen im Vergleieh zu spontanen Aneurysmen, aus denen in der 
Hauptsache hervorgeht, dai/ sieh um die Aortenrisse keine Mesaortitis fand. 

7. G e i s 1 e r s) besehreibt Bin Anenrysma disseeans, 1 em oberhalb der 
Aortenklappen beginnend, fiber 24 em lang, an der giiekseite der Aorta herab 
verl~ufend. Die Interkostalargerien sind abgerissen and entspringen uus dem 
Aneurysma. Der Umfang des Anem'ysma betr~tgt 7 bis 11 era, der Eingang ist 
fast fund, 1 em welt. Mikroskopiseh hier weder in Intima noeh in Media Yer- 
i~nderungen. Die Media ist aufgeblgttert. Uberall im Aneurysma neugebildete 
Intima, so dal~ die Aul~enwand das Bild einer normalen Oefiil~wand bietet, 
nut ist die Medi~ dixnn, da sie nut Bin Tell tier ursprfingliehen Aortenmedia ist. 
Die Seheidewand zwisehen Aorta and Anearysma zeigg an der Aneurysmen- 
seite besonders dieke, neugebildete Intima. Die neue Intima zeigt sehr zahlreiehe 
elastisehe Fasern, welehe meist der Oberfli~ehe parallel laufen, wie an sklerotiseh 
verdiekten Stellen der Aortenintima; ferner zahh'eiehe atheromatSse Herde 
mit Kalkablagerungen, herdweise mit zelliger Infiltration und Nekrose. Die 
Ursaehen dieser Skleratheromatose kSnnen nut im Aneurysma gewesen sein, 
denn im ixbrigen land sieh keine Skleratheromatose: vielleieht wird die unver- 
h~ltnism~13ige Weite des Rohres dutch Wandverdiekung ausgegliehen, die 
Sehw~tehe der Media kompensiert dutch eine mi~ehtige Neubildung yon elasti- 
sehem Gewebe in der Intima. 

8. Endlich berichtet v. M ii 11 e r 4) fiber einen Fall, bei dem die primate 
Einbmehstelle zu fehlen schien. Es maehte den Eindruek, als ob sieh das Aneu- 
rysma nut zentrahvgrts fortgewfihlt h~tte. Es erstreekte sieh yon der Baueh- 
aorta his zur Iliaea eomnmnis and externa and hypogastriea links. Das tterz 
war hypertrophisch, es bestand Atheromatose. 

Nun perforieren zwar 50% der Aneurysmata disseeantia r iX e k w ~ r t s in den 
Herzbeutel. Abet die lgngeren, besonders die der Bmst- and Banehaorta, sind 

1) die ieh leider nicht finden konnte. 
2) A s a k i ,  Zeitsehrift ~fir Heflkunde. 
~) Arbeiten aus dem Pathol. Insti tut  Berlin, 1906. 
~) Arbeiten aus dem Pathol. Insti tut  Bertin~ 1906. 
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hauptsgchllch pe r iphe rwi~r t s  ausgedehnt; nach v. h~511ers Ansicht, weiI 
einmal der Druck in den zentralen Partien grSi~er is~ wie in den peripherischen, 
zweitens weft die kinetisehe Energie des Blutstroms peripherwgrts wirkt. ~) 

v. 5{ 5 11 e r suchte daher nach der primi~ren Ehlbruehstelle. Es fanden 
sieh zwei grubige Vertiefungen im Bereieh der oberen Pattie des Aneurysma, 
die beide zuerst far ]Narben abgerissener Lumbalarterien gehalten wurden. 
Ftir die eine bestgfigte dies aueh die mikroskopisehe Untersuchung. Sie ergab 
ngmlich folgendes: Die Aortenintima und -media waren am Rande der Grube 
abgerissen, eine neue Intima yon gewShnlicher Beschaffenheit hat die Grube 
iiberzogen. Die Elastica interna ist naeh aul~en aufgerollt. Auf der Aneurysmen- 
seite sind zwei bindegewebige Sehiehten neugebildet, beide als intimaghnlieh 
bezeiehnet. Die drei Sehiehten sind n a e h dem Versehlul3 der 0ffnung neu- 
gebildet. Aul~erdem finder sieh noeh die v o r Verschlul3 der 0fflmng neuge- 
bildete Aneurysmenintima, die a u g  der Grube entspreehend abreifit. Die Laeke 
wird yon Granulationsgewebe ausgefiillt, das zum Teil in die l~{itte hineinwKehst. ~) 

Die mikroskopisehe Untersuehung der andern Grube an der oberen Grenze 
des Aneurysma ergab aber folgendes: Die dem Aortenlumen naheliegenden 
Sehiehten sind dieselben. Die elastisehen Elemente der durehbrochenen Media 
sind erheblieh vermindert, yon Granulationsgewebe durehsetzt. Unter der Y/edia 
folgt nun eine zum Teil danne, yon Granulationsherden durehbroehene, zum 
Tell diekere Sehieht mit sehr zahlreiehen elastisehen Fasern, jedenfalls neu- 
gebildet vor Versehlul~ der 0ffnung und sieherlieh lange dem Blutstrom ausge- 
setzt, was der groge Reiehtum an neugebildeten etastisehen Fasern beweist. 
Dann folg~ noeh eine ne-agebildete Intima des Aneurysma mit einigen feinen 
elastisehen Fasern, die bis zu dem Rande der besehriebenen Grube reieht. Der 
Versehlug der 0ffnung ist dutch eine den ganzen Winkel, den der Beginn des 
Aneurysma bildet, ausfifllende balkige Bindegewebsmasse gebildet. Die ehe- 
malige 0ffnung selbs~ ist yon gefii$reiehem Granulationsgewebe erfallt. Von 
der abgerissenen Aortenintima ragt ein li~ngerer Streifen Intimagewebe in die 

t) Ich glaube auch, dal~ im Bulbus aortae die peripherwgrts wirkende kineti- 
sche Energie des Blutstroms nicht so ausgesproehen ist. Dafar spricht 
allein sehon die Form des Bulbus und physiologisehe Erw~gungen. Wir 
kSnnen also annehmen, da~ hier die Aneurysmen eine gr56ere Neigung 
haben, sieh naeh beiden Seiten fortzuwtihlen. Da6 die riieklgufige Partie 
eine grSgere Tendenz zum Darehbrueh naeh auBen hat, wird klar, wenn 
man bedenkt, da6 in der zeneraien Partie der Druek = ganzem Blut- 
druck+ dem Druck des im Aneurysma befindliehen rfiekl~nfigen Blutes, 
in der peripherischen dagegen der Druck um eben diese Blutmenge ver- 
mindert ist. 

2) Wie man siehL stimmt aueh dieser und G e i s 1 e r s Befund mit dem 
meinigen im wesentlichen aberein. Dag in meinem Falle sich wenige oder 
gar keine elastisehen Element.e in den neugebildeten Schichten fanden, 
deutet wohl darauf bin, daS mein Fall ]anger ist, womit auch der innige 
Zusammenhang mit den Thrombenmassen tibereinstimmen wtirde. 

5* 
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balkigen Bindegewebsmassen und beweist, da/i bier tatsi~ch]ich eine Lumbal- 
arterie abging, v. N 5 11 e r sieht diese Stelle ftir den prim~ren Eim-il3 an. Auf 
die in dieser Arbeit enthaltenen allgemeinen Erwi~gunge~t mug icl~ sparer noch 
eingehen. 

Ehe ieh aus den besehriebenen FS.lien Resultate zu ziehen 
versuehe, mSchte ieh auf die Ansiehten yon B o s t r 6 m und 
F 1 o e k e m a n n,  uncl zwar zun~chst tiber die Entstehung des 
Aneurysma disseeans, kurz eingehen. Diese beiden Autoren haben 
ja an der I-land zahlreieher Fi~lle ihre Ansiehten klar pri~zisiert, 
und iti're S/~tze bieten daher eine gute Grundlage far die kritisehe 
Betraehtung tier neueren FNle. 

B o s t r i5 m besehreibt 18 F~tlle yon geheiltem Aneurysma 
disseeans. Die Arbeit ist sehr bekannt und oft referiert worden; 
ieh mOehte daher nieht auf Einzelheiten eingehen, sondern nur 
kurz seine Sehlt~sse anfiihren: Die Hauptursaehe des Aneurysma 
disseeans ist das Trauma. Ein engerer Zusammenhang mit einer 
Erkrankung der Gefi~6wand ist nieht anzunehmen, denn bei der 
Hiiufigkeit der Gefhgerkrankungen mtigten vial mehr F/~lle yon 
Aneurysma disseeans vorkommen, wenn zwisahen beidan ein iitio- 
logiseher Zusammenhang bestiinde. Aul~erdem sind in seinen FMlen 
die meisten Aorten nieht oder unwesentlieh erkrankt. Das Aneu- 
rysma disseeans betrifft v0rwiegend gasunde Aorten. Das Alter 
ist nieht als disponierend anzusehen, denn die Erkrankung kommt 
auah bei jugendliehen Personen vor. 

F 1 o e k e m a n n verSffentlieht 22 Falle und kommt zu fol- 
genden Si~tzen: 

a) Das Aneurysma disseaans ist wahrseheinliah nieht bedingt 
dm'ch GefN3erkrankungen und hSehstens in seltenen husnahme- 
f/illen dutch Trauma. 

b) Der einleitende Rig in dan innern Wandsehiehten wird 
hervorgerufen dm'eh Uberdehnung des Aortenrohres infolge gewalt- 
samar Aktion des hypertrophisehen und suffizianten linken Ven- 
trikels. 

e) Die Adventitia ist welt dehnbarer als die lV[edia und die 
Intima. Deshalb wird sie naeh erfolgtem inneren Rig, anstatt 
gleiehfalls zu zerreigen, vorgewSlbt und dadureh die Spaltung der 
Sehiehten bewirkt. 
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Es handelt sich also darum, welcher von den drei Faktoren: 
Trauma, Erkrankung der Gef~l~wand oder Hypertrophie des linken 
Ventrikels dis Hauptrolle bei der Entstehung des Aneurysma dis- 
secans spielt. Versuchen wir nun, an der Hand der beschriebenen 
FNle zu einer Ansieht zu kommen. 

Ieh glaube, dag das Aneurysma dissecans auf denselben Prin- 
zipien beruhen wird wie die andern Aneurysmen der Aorta aueh. 
Bei diesen handelt es sich ja auch, wie B e n d a *) n~chwies, nicht 
um sine einfaehe Dehnung der Wand, sondsrn um sins grogs Zahl 
kleiner gupturen, die dann mit Narbengswebe ausgekMdet werden. 
Das Oemeinsams aller Arten yon Aneurysmen ist also die Ruptur. 
Das ~af~gebsnde dabei ist die Ruptur der Media ale der Haupt- 
trggerin der l%nktion der Blutgefgl~wand: sis ist zugleieh sehr 
lest und sehr elastiseh, wie ksine der andem Sehiehten. Die Aneu- 
rysmsnbildung bsruht nun gerade auf dem Naehlasssn dieser Eigen- 
sehaftsn, also werden wir die Ursaehe in der Media suehen massen. 
Bei ~llen andern Aneurysmen ist es ohne weiteres klar, daf~ die 
Atiologie diesm; zahlreiehen, z e i t 1 i e h a u f e i n a n d e r f o 1 - 
g e n d e n kleinen Rupturen sine grkrankung der Media sein mug. 
E;ns Erkrankung, die sis unf~thig maeht, den Blutdruek auszu- 
halten. Wie diese Erkrankung besehaffen sein mul3, wird spgter 
sr0rtert werden. 

Bei dem Aneurysma disseeans haben wir aber einen resist 
brsiten gil~ mit meier glatten, seharfen R~tndern. Wir werden 
also hier an sins einmalige grogs Verletzung der Oef~tl~wand denken. 
Der Osdanke an sin Trauma liegt nabs. 

B o s t r ~5 m griff ihn vor allem auf. Eins Erkrankung der 
gefgl3w'and kann nieht die Ursaehe sein, so war ssin Oedanksngang, 
denn einerssits finder man Ansurysma disseeans bei vielsn gesunden 
Aorten, ja hauptsgehlieh bei gssunden, andernteils ft~hrt dnrehaus 
rtieht jeds Erkrankung der @efN3wa.nd zur Ruptur dersslben. Also 
k6nnen Ruptur und Erkrankung nieht in engerem Konnsx stehen. 

Betraehten wir das kritiseh, so ist zu beaehten, dab der Begriff 
Ruptur dureh B e n d a sine viel welters Bedeutung gewinnt, da 
B e n d a ihn aueh auf die wahren Aneurysmsn ausdehnt. Dadureh 
verliert B o s t r O m s zweites Argmnent seine Kraft. Denn kein 

I) LuMrsch-Ostert~g. 
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Mensch wird zweifeln, dal3 die wahren Aneurysmen auf einer Er- 
krankung der GefN~wand beruhen, obwohl nieht jede Erkrankung 

zur Bildung eines Aneurysma ft~hrt. Das erste Argument B o -  
s t r 5 m s bleibt nieht stiehhaltig, wenn man die vorhandenen FNle 

genauer priift. I e h g l a u b e ,  d a g  d i e Z e r r  e i l ~ u n g e i n e r  
g e s u n d e n  A o r t a  d u t c h  d i e  Yon B o s t r S m  und naeh 

ihm yon vielen andern gedachten i n d i r e k t e n T r a u m e n ,  

also dureh Steigerung des Blutdrucks, dureh starke Muskelkon- 
traktion, dm'eh Zerrung der Aortenb~nder usw. e i n e g a n z 

e r s t a u n l i e h e  T a t s a e h e w ~ r e .  U n d i e h g l a u b e f e r n e r ,  

dal3 zum Beweise dieser Tatsaehe d e r N a e h w e i s v o n m i n - 

d e s t e n s  e i n e m  ] u g e n d l i e h e n  F a l l  g e h S r t ,  i n  
d e l n  d i e  A o r t a  g a n z  z w e i f e l l o s  g e s u n d  i s t ;  

iugendlieh deshalb, well wohl aueh ohne sehwerere Erkralfl~ung 
im Alter die Aorteltwand br~iehiger wird. 1) 

Dieser Naehweis ist abet meiner Meinung Itaeh in keinem der 

besehriebenen Fhlle erwiesen. 80 Fhlle, die P e a e o e k besehrieben 

hat, zeigten naeh C o 1 e m a n bis auf zwei, naeh F l o e k e m a n It 

bis auf seehs Erkrankungen der Gef~gwand. Da F 1 o c k e m a n n 

abet in der Kritik seiner eigenen Fhlle die Dilatation nieht zu den 
hier ~tiologiseh verwertbaren Erkrankungen zhhlt, so mSehte ieh 

C o 1 e m a It s Angabe f~r riehtiger halten. Diese FNle stammen 
aber aus einer Zeit, wo die mikroskopisehe Kenntnis der Aorten- 
wand eine bedeutend geringere war als jetzt. 

B o s t r 5 m s 18 Fglle verhalten sieh aueh night so, dal~ sein 

Sehlul~ gereehtfertigt ersehiene. Die yon ihm selbst beobaehteten 
vier Fhlle zeigen alle eine Erk~:ankung der Aortenwand. 

Ein Fall betrifft eine 37 jghrige Person, die eine ziemlieh hoeh- 

gradige Arteriosklerose zeigte. Das Zusammentreffen yon zwei 
Seltenheiten, wie die hoehgradige Arteriosklerose in ziemlieh friihen 
Jahren und das Anem'ysma disseeans es sind, ist gewil~ auff~llig 
und weist auf einen Zusammenhang hin. Aueh ein yon B o u i 1 - 
1 a u d besehriebener Fall yon 3 6  Jahren zeigt Erkrankung der 

Aorta, allerdings eine noeh st~rkere Erkrankung des Aneurysma; 

~) Das Experiment sprieht sieh gegen eine solche NSglichkeit aus. F 1 o c k e - 
m a n n hat bei einer intakten Aorta nut dutch den Druck einer grogen 
Iniektionsspritze unter Abbindung aller Xste bis ~z cm lange Einrisse in 
die Intima und einela Tell der 5{edia erzielt! 
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ieh glaube aber nieht, dab man daraus allein sehliegen kann, die 
Aortenerkrankung sei die jiingere. 

Von besonderer Wiehtigkeit erseheint mir ferner ein yon 
J a k o b s e n besehriebener Fall, der eine viSllig intakte Intima, 
aber eine stark yon Bindegewebe durehsetzte Media zeigte. 

Wo sieh bei den iibrigen yon B o s t r/5 m erwghnten Fgllen 
fiberhaupt Angaben linden, sind mindestens Intimaverfettungen 
oder sklerotisehe Ver~inderungen in andern Partieen der Aorta 
erw'ahnt. Inwieweit diese Befunde eine Prgdisposition far die 
Bildung, eines Aneurysma disseeans bilden k0nnen, will ieh spgter 
erOrtern. Jedenfails ist kein zweifellos gesunder Fall darunter. 

F 1 o e k e m a n n findet nut ein geringes Tdberwiegen der er- 
krankten F~lle. Das Trauma ist naeh seiner Ansieht keine Ur- 
saehe yon Bedeutung, dag%en finder er immer eine Hypertrophie 
des linken Ventrikels. Er folgert daraus die erwiihnten S~ttze 
a und b. 

Betraehten wir seine Bereehnungen, so finden wir, dal3 F 1 o e k e- 
ra a n n ,  wie sehon erwghnt, die dilatierten Aorten nieht eigent- 
lieh zu den erkrankten reehnet. Ieh racine aber, dag die Dilatation 
auf das deutliehste ausdr~iekt, dal~ bier die Media sowohl ihre 
Festigkeit-als aueh ihre Elastizitfit eingebtil~t hat, da13 wit es also 
gerade bier exquisit mit einer Erkrankung zu tun haben, die zur 
Bildung eines Aneurysma prgdisponiert. 

Seine eigenen Fglle verhalten sieh folgendermaBen. Er zieht 
nur die kisehen Fglle in Betraeht, d. h. nur die, welehe direkt im 
Ansehlul~ an die Aneurysmenbildung ad exitum kamen. So land 
er yon 60 F~tllen P e a eoeks 34 real Arterienerkrankung, zw{Jlfmal 
Dilatation, Seehsmal eine gesunde Aorta. Von den yon F 1 o e k e- 
ra a n n zusammengestellten F~tllen waren, a b g e s e h e n v o n 
h e r d w e l s e n  g e r f e t t u n g e n ,  die Aorten yon dreien 
gesund, ebenso in F 1 o e k e m a n n s Fall 2. In diesem Fall 2 war 
die Pers. 26 &hre alt, kr~iftig. Herz hypertrophiseh, doppdt so grog 
wie die Faust und dilatiert. Zwisehen dem reehten und linken Klap- 
pensegel tier Aorta besteht eine derbe Syneehie, beide Segel sind ver- 
karztund verdiekt. Die Aortenwand ist vielleieht etwas d~nner, 
als man erwarten sollte. Die Intima auger Meinen herdf~irmigen 
Verfettungen intakt. Kein mikroskopiseher Befund der Media. 
Die tibrigen Fglle zeigen alle Erkrankungen der Gefgl3wand. 
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Es findet sich also ein s e h r  s t a r k e s  U b e r w i e g e n  
der F~lle mit Erkrankungen der Gef~13wand. Ja, noeh mehr: 
Wenn man bedenkt, dag viele Besehreibungen gar keine oder nut 
sp~rliehe Angaben enthalten, dal3 in diesen F~tllen sieher viele 
Erkrankungen tibersehen, aber gewil~ keine zuviel genannt ist, 
wenn man ferner bedenkt, dab nirgend der siehere Naehweis einer 
ganz gesunden Aorta gebraeht ist, so kann man wohl behaupten, 
daft eine Erkrankung der Gef~gwand bei Aneurysma disseeans die 
Regal ist. 

Wie verhalten sieh nun die yon mir zusammengestellten F~tlle 
zu diesen Fragen: Gef~l~erkr~nkung, Trauma, Hypertrophie des 
linken Ventrikels ? 

Unser Fall zeigt die besehriebenen hoehgradigen Gef~gver- 
~nderungen, und zwar sowohl herdffrmige Erkrankungen als aueh 
eine gleiehmal~ige Dilatation der Aorta bis zum Beginn des Aneu- 
rysmas. Der linke Ventrikel ist stark hypertrophiseh. Von Trauma 
war niehts zu ermitteln. 

C o 1 e m a n s Fall zeigte Arteriosklerose und Hypertrophie 
des linken Ventrikels; tiber Trauma ~ird in dem yon mir benutzten 
Referate niehts erw~hnt. 

Der Fall yon F a s t zeigte e;ne zylindrisehe Erweiterung der 
Aorta aseendens und thoraeiea. Eine Seh~digung der Gef~l~wand 
war dutch das Potatorium gegeben. Eine Steigerung des Blut- 
drueks wird dureh grof~e kfrperliehe Anstrengungen oft einge- 
treten sein. 

Die vier Fhlle yon B u s s e verhalten sieh folgendermal~en. 
Seine Ansieht war, dal~ aueh gesunde Aorten dureh eine plStzliehe 
gr0fte Nuskelanstrengung einreil~en kOnnen. Die Hauptstfitze 
dieser Ansieht ist sein erster Fall. Mir seheinen aber hier doeh keine 
normalen VerhNtnisse vorgelegen zu haben. Der Aortenumf~ng 
yon 10 em mug wohl als Dilatation aufgefal~t werden. Und ftir die 
ttypertrophie des linken Ventrikels mug man wohl irgendeine 
Seh~digung als Ursaehe annehmen. Da zugleieh eine Fettinfiltra- 
tion der Leber bestand, so kann man wohl an Potatorium denken. 
Aul~erdem bildet allein die Hypertrophie des linken Ventrikels 
naeh den Untersuehungen yon H i 1 b e r t eine Sehadigung der 
Gef~igwand. Wieweit die kleinen Infiltrationsherde tier Media in 
Betracht kommen, will ieh sp~ter erSrtern. 
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Bei dem zweiten Falle finder sich Arteriosklerose und Brf~ehig- 
keit der Wand. Nikroskopisch zeigt die Aorta in der NS, he des Aneu- 
rysmas keinen Befund. Ieh weil3 nun nieht, ob in diesem Falle spe- 
zielle Bindegewebs- und Elastinfarbungen gemaeht sind, glaube 
es aber nieht, weil sieh bei ihnen wohl der Grund ftir die makro- 
skopiseh erkennbare Br%higkeit der Wand erwiesen hatte. Die 
Aorta mug jedenfalls hoehgradig erkrankt gewesen seim Denn 
yon dem atrophisehen tterzen koLmte keine Gewalt ausgehen, die 
eine einigermagen krgftige Aorta Mtte zersprengen kSnnea. 

Der dritte Fall zeigt ebenfalls Erkrankung der Aorta and eis 
atrophlsehes Herz. 

Im vierten Fall finden sieh hoehgradige Zirkulationssttirungen. 
Im allgemeinen ist die Intima glatt. Ein mikroskopiseher Befund 
der Media ist nieht angegeben. Die kalkigen Einlagerungen der 
Au/~enwand sind versehieden zu deuten. Sie kSnnen erst n a e h 
der Aneurysmabildung aufgetreten sein. Sie k/~nnen auch die 
Aneurysmenbildung mit veranlal3t haben, indem sie eine primgre 
Erkrankung der gef~13ftihrenden Adventitia darstdlt, die eine 
Atrophie der Media zur Folge hatte. Diese NSgliehkeit ist jede~- 
falls nieht auszusehliegen. 

B r u s.s a t i s Fall zeigt ttypertrophie des linken Ventrikels 
und Verfettungen der Intima, keine starke Aortitis. 

Die Fglle yon S t e r n kommen bier wohl kaum in Betraeht. 
C h i a r i s Fall zeigt Arteriosklerose. Die Sprengung wird 

dureh plStzliehe Anstrengung der Rumpfmuskulatur verursacht. 
Der Fall, den H o 1 m e s beriehtet, ist mir ziemlieh dunkel. 

Es k~ime far unsere Fragen darauf an, festzustellen, wie alt die 
sehr starke Dilatation des Anfangsteiles der Aorta aseendens ist. 
Ist sie erst dureh die pl6tzliehe starke Blutdrucksteigerung ent- 
standen ? Das wgre kaum glaublieh. Und hat der Blutdruek die 
Wand der Arterie his aber die Elastizitatsgrenze hinaus gedehnt 
und so eine Rnptur t!erbeigeft~hrt ? Nan mitl3te dann ganz frisehe 
Zerreil3ungen der elastisehen and bindegewebigen Fasern finden. 
Sie miil~ten gleiehmN3ig fiberdehnt and zerrissen sein. Wt~rde man 
das abet nieht finden, sondern etwa das Bindegewebe gewuehert 
and die elastisehen Fasern unterbroehen, dann wfirde sieh eine 
Erkranknng ergeben, die Jm Sinne B e n d a s exquisit zur Aneu- 
rysmenbildung neigt. 
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Der Fall yon W a s a s t j e r n a liegt wohl klar: die Wand 
der Aorta war durch die fortw~hrende l~berlastung schwer ge- 
seh~digt. Die I-Iypertrophie des tIerzens erzeugte die sprengende 
Gewalt. 

Der Fall ~'on H e 1 1 e r, der als besonders beweiskr~ftig ftlr 
die traumatisehe Entstehung des Aneurysma disseeans gilt, ist 
meiner 31einung naeh nieht so ohne weiteres fiir ein rein traumatisch 
entstandenes Aneurysma disseeans zu erM~tren. Welches war die 
Ursaehe, dab bald naeh dem Trauma ein Dehnungsaneurysma 
entstand ? Die prim~re V e r 1 e t z u n g der Aorta sieher nieht. 
Denn zur Entstehung eines Aneurysma verum geh0rt ein Naeh- 
lassen der Elastizit~t and der Festigkeit der Wand 1). Wenn man 
nun aueh annehmen wollte, dab die Narbenbildung in der Wand 
die Elastizit~t der Umgebung beeinflugt hat, so hat sie doeh sigher 
nieht ihre Festigkeit herabgesetzt, eher erhOht. ~[an mug bier doeh 
wohl an eine primate Erkrankung der Aorta denken. Sie braueht 
zur Zeit des Trauma nur ganz in den Anf~ngen gewesen zu sein. 
Das Trauma war so stark, daft wohl sehon eine ganz geringe Dis- 
position gentigte, um die Zerreigung herbeizuffihren. (Uberhaupt 
geht hier das Trauma sehon welt fiber Muskelanstrengung und 
Blutdrueksteigerung hinaus. Es ist sehon mehr Quetsehung, also 
direktes Trauma.) Die Erkrankung ist dann selbsthndig fortge- 
sehritten und hat zur Bildung eines Dehnungsaneurysmas gdiihrt. 

v. M 5 1 1 e r zieht als Ursaehe eine tiefe Zerst6rung der Media 
dutch ein atheromat6ses Gesehwfir in Betraeht. Der gleiehe Be- 
fund, vet ~llem am Abgang kleiner Gef~l~e, wird yon G i r o d e,  
E w a l d ,  R o l l e s t o n e ,  S c h i ~ t t 2 )  ftir die Entstehung des 
Aneurysma disseeans verantwortlieh gemaeht, v. 3i 5 1 1 e r h~lt 
fiir pr~disponierte Stellen aus meehanisehen Griinden die Abgangs- 
stellen der kleinen Gefhge und die Konvexit~t des Areus wegen 
der hier wh'kenden Zentrifugalkraft. Tatshehlieh finden sieh hie 
Einrisse an tier Konkavit~tt. Die Media ist infolge ihrer zirkul~ren 
Anordnung den am Areus longitudinai wirkenden Kr~ften weniger 
gewaehsen. D i e  Prhdisposition der Aorta aseendens erkl~irt 
Y. M 5 1 1 e r so, dal~ ein weites Rohr leiehter einreigen wird als ein 

1) B e n d a ,  Luba r seh -Os t e r t ag .  
2) Siehe L i t e ra tu rve rze iehn i s  in  tier v. ~'[ 5 11 e r s ehen  Arbeit .  
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enges (wohl naeh dem gleiehen Prinzip der tIebelarme, wie ein 
langer Papierstreifen, mit einem Gewieht belastet, leiehter reil3t 
als ein kiirzerer, gleieh belasteter). 

Der Fall ~Ton G e i s 1 e r ist insofern interessant, als aueh hier 
wieder eine starke Skleratheromatose des Aneurysma auftrat ohne 
die gleiehe Erkrankung in der Aorta. Da naeh dem yon mir benntz- 
ten Referat die Nedia am Einrig keinen mikroskopisehen Befund 
zeigte, wohl abet aufgebl~tttert war, so seheint mir, dag spezielle 
F~rbungen wohl Ver~tnderungen der Media gezeigt h~tten. Ieh 
mul3 mieh daher in diesem Falle auf eine Annahme besehr~nken. 
Es ist auffallend, dag die Aorta nieht aueh erkrankt ist. Es reassert 
also im A n e u r y s m a die ~tiologisehen Momente far die Skler- 
atheromatose gegeben gewesen sein. Das Gewebe wurde dureh die 
Abreil~ung zweifellos alteriert. Viele Geffil3e wurden zerrissen, die 
Ern~thrung mug zuerst sehleeht gewesen sein Das Aneurysma 
hat bei seiner Gr6t~e gewil3 einen bedeutenden Teil der Arbeit 
fibernommen. 

lVfir seheint es nun ~thtflieh wie in dem H e 11 e r sehen Falle 
m0glieh, dag sehon eine leiehte Erkrankung der Wand bestand, 
als sigh das Aneurysma bildete. Danaeh fiel die wahrseheiNiehe 
Ursaehe dieser Erkrankung, die lJberanstrengung, far die Aorta 
weg, da ja ein Tell des Blutes jetzt dureh das Aneurysma lief. 
Die Wand des Aneurysma war aber ihrer Funktion noeh sehleeht 
angepagt und wurde dutch den Teil des Blutstroms zu stark in 
Ansprneh genommen. So kam 
Aorta stillstand, im Aneurysma 

Plhnlieh ist wohl der yon 
B o u i l l a u d  zu erkl~ren. 

Die geheilten Aortem'isse 

es, daf~ die Erkrankung in der 
ihren Gang besehleunigte. 
B o s t r 6 m erw~hnte Fall von 

S t e r n s ,  C h i a r i s  u .d.a .  
nehmen eine besondere Stellung ein. Warum hier keine Abwtlhlung 
der Sehiehten eintrat, ist mir nieht klar. Ieh m0ehte nur auf eins 
hinweisen. B e n d a beriehtet, dal3 bei Tieren mit gesunden Ge- 
f~13en in vivo Zerreil~ungen yon ~[edia und Intima hergestellt 
wurden und dal3 diese immer mit glatter Narbe heilten. Ferner 
ergab das Experiment F 1 o e k e m a n n s ebenfalls Einrisse ohne 
Abwt~hlung der Sehiehten. Im Gegensatz dazu finder man bei 
Aneurysma disseeans die Media am Einrjl3 h~ufig aufgebl~tttert 
oder, wie in unserm Falle, vielfaeh durehwtihlt. ~an  kann daraus 
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den Sehlul~ ziehen, dag eine gesunde Media der Trennuag ihrer 
Sehiehten gr61~eren Widerstand entgegensetzt als eine kranke. 
Und man kSnnte daran denken, dal~ die geheilten Aortenrisse Fi~lle 
vorstellen, bei denen die Media gesund oder nur ganz lokal erkrankt 
war, dag bier wirklieh eine traumatische Zerreilgung vorliegt. Der 
yon E r n s t besehriebene Fall zeigt zwar hrteriosklerose. Abet 
ieh glaube, dag dadureh dieser Gedankengang nieht wesentlieh 
beeinflul3t wird. Ieh werde auf die Rolle, wdehe diese Erkrankung 
meines Eraehtens hierbei spielt, noeh zu spreehen kommenl). In 
der dem Berieht yon E r n s t folgende~ Diskussion wurden mehrere 
Fglle mit gesunder Aorta erwiihnt. Die genannte Arbeit yon A s a k i 
ergab, dab sieh um diese Einrisse in vier Fi~llen keine Mes~rteri- 
itis fand. 

Was ergibt sieh nun aus diesen Fi~llen? 
Ieh hatte vorher die Ansieht geiiul3ert, dab aueh das Aneu- 

rysma disseeans auf denselben Prinzipien beruhe wie die wahren 
Aneurysmen, dal~ aber das Aneurysma disseeans mit seinem glatten, 
seharfen, breiten Einrig zweifellos pl0tzlieh entstanden ist. Es 
liegt sehr nahe, auch eine plStzliche Ursache dafiir anzunehmen. 
Welcher Art wird diese Ursaehe sein mtissen? Es wird entweder 
eine Steigerung des ilmeren Druekes sein k0nnen odor yon augen 
eine Zerrung und Quetsehung. Die erste wird die hi~ufigste sein, 
und es finden sieh aueh in der grogen Mehrzahl der FNle, in denea 
iiberhaupt wertvollere Angaben gemaeht sind, Anhaltspunkte 
daffir, dab eine F15tzliehe Steigerung des Blutdruekes da war. 
Es ist klar, dag hierbei eirm Hypertrophie des linken Ventrikels 
yon Bedeutung ist. Die verlN31iehsten Angaben sind naturgemi~g 
in den Fi~llen vorhanden, die in deutlichem Zusammenhang mit 
einer solehen Alteration ad exitum kamen. Moist sin d pl0tzliche, 
groge kSrperliehe Anstrengungen, aktive odor passive, vorher- 
gegangen. B a r d e n h e u e r 2) hat erkli~rt, wie die Blutdruek- 
steigerung dutch Muskelanstrengung zustande kommt. Aueh dal~ 
psychisehe Aufregungen mit der damit verbundenen Herzalteration 
das hneurysma dissecans hervorrufen k0nnen, ist beschrieben und 
bewiesen worden. Zerrung (naeh R i n d f 1 e i s c h dutch die 

x) Es ist auch n icht  auszusehliegen, dag die ArteriosMerose ersg sp~Lter aURlat.  
2) In der Arbel t  yon B r u n k ,  ~rzt l iehe Saehverst~Lndigenzeitung 1905, 

zitiert. 
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Vincula aortae) und Quetsehung' (wie in dem Falle yon H e 11 e r ) 
werden sieh oft mit k6rpefliehen Anstrengungen verbinden. Welehe 
Rolle nun diese pl6tzliehen Ursaehen, die man, wenn man will, 
a l 1 e als Traumen bezeielmen kann, im einzelnen Falle spielen, 
wird sieh leieht ergeben. Es kann der Fall eintreten, dag eine hoeh- 
gradige Erkranku~g der GefN3wand bereits eine solehe Disposition 
sehuf, dag eine nut ganz geringe Ursaehe geniigte, um die Bildung 
eines Aneurysma auszulOsen. Diese Ursaehen warden oft ana- 
mnestiseh gar nieht festzustellen sein. Andererseits werden F~lle 
eintreten, wo die Gef~igwand nut minimale Ver~tnderungeu zeigt, 
wo also das Trauma ein gul3erst heftiges sein mug und wo ihm die 
Hauptrolle zuf/tllt. Zwisehen diesen Extremen werden sieh alle 
P~lle bewegen, so lange ni&t naehgewiesen ist, dag sieh in einer 
v611ig gesunden Aorta ein Aneurysma disseeans gebildet hat. Ieh 
glaube, dag man hier mit theoretisehen Erw~gungen welter kommt 
als mit der Diskussion einzelner F~lle und der Aufstellung einer 
Statistik, zumal sie meist auf unsieheren anamnestisehen Angaben 
beruht. 

Weleher Art mug nun die Erkrankung sein, die ein Aneurysma 
disseeans hervorrufen soil? 

Sie mu6 vor allem die Dehnbarkeit und die Festigkeit der 
5:Iedia herabmindern; das sind dieselben Bedingungen, die der Aneu- 
rysmenbildung fiberhaupt zugrunde liegen. 

Ieh will dies in letzter Zeit viel diskutierte Gebiet nur kurz 
berahren, eine kurze Ubersieht aber die jetzt t~errsehenden An- 
siehten geben und einige speziell unsere F~lle betreffenden Punkte 
herausheben: 

S e h m a u s: Allgemeine Pathologie. ,,Die Aneurysmenbildung tritt 
friiher au~ als die ArteriosMerose, daher mug etwas vorausgehen, was die Elasti- 
zitgt der Gef~13wand absehw~eht." 

Z i e g 1 e r maeht tells angeborene Sehw~iehe, tells degenerative Vor- 
g~nge in der Media, tells Trauma verantwortlieh. Aortenaneurysmen kommen 
haupts~ehlieh in der Aorta aseendelrts und dem Areus vor, hervorgerufen dureh 
Erkrankung der Kedia: fettige Degeneration, Entztindungen, bindegewebige 
Entartung, Verlust der ~Iuskelfa.sern und der elastisehen Fasern. Aueh bei 
allgemeiner Dilatation finden sieh sehwielige Entartung der ~edia und Sehwund 
der elastisehen Lamellen. _~tiologiseh kommt haupts~ehlieh Lues in Bet/~aeht. 

K 5 s t e r hat als prim~re Ursaehe der Aneurysmenbildung die 5Ies- 
arteriitis erkl~rt. Die Entzfindung der Iatima ist davon abhgngig. Das Ganze 
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ist eine Teilerscheinung der ArteriosMerose, ein chroniseher Entzfindungs" 
prozeg, des yon der Adventitia 1Engs den Vasa vasorum eindringt. 

v. R e c k ! i n g h .a u s e n und R o k i t a n s k y stellten dann die Theorie 
auf, daft die Zerreifiung der elastischen Elemente der prim~re Vorgang dabei ist. 

v. R e c k 1 i n g h a u s e 11 sagt: ,,Diese partiel]en Einrisse der Media er- 
fo]gen, ohne da~ mikroskopiseh eine qualitati\:e Verandesung, fettige Degenera- 
tion usw. wahrzunehmen w~re. Mhgen auch molekul~re Yer~nderungen der 
Media, ihrer physikalisehen Eigenseha~ten, ihrer Elastizit~t z. B., vorhanden 
sein, jedenfalls entstehen die Aneurysmen infolge einer relativ zu starken Be- 
]astung, einer Steigesung des arteriellen Blutdrueks ~)." 

T h o m a ~) nimmt zum Tell mikroskopisch nicht nachweisbare molekul~tre 
Ves~nd~rungen der ~[edia an. Das Primate ist eine Sehw~ehung der elastischea 
Fasern der ~[edia. Arteriosklerose und Aneurysmenbfldung beruhen au~ der- 
selben Ursaehe, n~mlich auf des mangelnden Dehnbarkeit des Ge~6wand. 
Arteriosklerose ist ein hyperplastiseher, korapensatoriseher Vorgang. 

Aueh M a n  e h o t ~) nimmt ein prim~ses Reifien der elastischen Fasern 
an. Entzfindliche Vorg'~nge im hneusysma sind f[ir die Entstehung desselben 
von sekund~rer Bedeutung, dureh zuf~llige Komplikation oder dnreh das Fort- 
sehreiten des Aneurysma bedingt. 

M a r e h a n d hat helle, bindegewebige L~eken 4) zwisehen den elastiseh- 
musknlhsen Elementzn mit eJnem Sehwund tier elastisehen Lamellen nnd des 
~{uskelfasern gefunden. 

B e n  d a 5) gibt nine zusammenfassende 8ehilderung dieser Fragen. Er 
kommt zu dem Resultat: ,,Die pathologisehe Naehgiebigkeit der Arterienwand, 
die zum Aneusysma fiihrt, bernht stets entweder auf Ruptur oder auf Einsehmel- 
zung der Wand oder auf einer Vergesellsehaftung beider Vorg~Lnge. Beide Vor- 
ghmge miissen den gshgten Teil des Diekendurehmessers der Wand und gleieh- 
mi~$ig die beiden die meehanisehe Leistungsfghigkeit der Wand bedingenden 
Faktoren, das Bindegewebe lind das elastisehe Gewebe, beLreffen." Ein Deh- 
nungsaneurysma ist in Abrede zu stellem Eine ZerreiBung der elastischen Fasern 
ist erst naeh tier Zerreigung tier leimgebenden Fasesn mhglieh, weil dieses jenes 
ern~i.hrt. 

Die primgre Zersthrung des elastischen Elemente ise nieht erklgrlieh und 
wiirde nur eine geringere Dehnbarkeit ~,erursaehen; denn die elastisehen Fasern 
zeiehnen sieh dadureh aus, dag sin bei geringstem Widerstand gegen die Dehnung 
eine vollkommenste Rfickkehr in den Ruhezustand erkennen lassen. Die Zer- 
sthrung des Bindegewebes und der Muskeln, weiehe such die Ernghrer tier elasti- 
sehen Elemente sing, maeht erst die Wand weniger feat; spgter gehen such die 
elastisehen Fasern zugrunde und die Dehnbarkeit wird geringer, l)as Resultat 
ist die P~uptur. 

~) Entnommen aus einer Arbeit yon M a n e h o t ,  dieses Archly. 
=) Dieses Arehiv Bd. 111, 112, 113. 
a) Dieses Arehiv Bd. 121. 
a) Siehe meinen mikroskopisehen Befund Pr~Lp. XII. 
~) Lubars& Ostertag, 1902. 
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Wie stellen sich nun die hier besehriebenen F~lle dazu ? 
Wenn Krankheiten der Aorta angegeben sind, ist es meistens 

Arteriosklerose, bei manchen nur leichte Verfettung der Intimal 
Mufig auch Dilatation, Br~ichigkeit der Aortenwand. Doch scheint 
mir, dab im allgemeinen die Aufmerksamkeit mehr auf die ent- 
z;~ndliehen und degenerativen Erscheinungen der fortgeschritte~en 
Arteriosklerose gerichtet war: auf Verkalkungen, Atherome, In- 
filtrationen der ~edia. Nur selten ist etwas ~iber das feinere Ver- 
halten tier 5Iuskelrt, des Bindegewebes und der elastisehen Fasem 
angegeben. Wo dies aber der Fall ist, stimmt der Befund mit einer 
ganzen Reihe der eben angeftihrten Ansichten t~berein, n~mlich 
mitdenenvonS c h i n  au  s , v . R  e c k l i n g h a u  s e n , T h o  m a ,  
B e n d a,  ~{ a n e h o tund  ~.I a r c h a nd. Aus den beschriebenen 
F~llen scheint mir n~mlich deutlich hervorzugehen, dal~ eine Krank- 
her  dem Aneurysma disseeans zugrunde liegen muff, deren Haupt- 
symptom eine A t r o p h i e der Media sein mul~. Da s zeigt das 
Naehlassen ihrer ttaupteigenschaften, die Hypertrophle der Intima 
odor der Adventitia, die histologisehen Ver~nderunge~ in der Media 
selbsC das Aufbl~ttern ihrer Schichten am Einril~ u. a.m. Eine 
solche Krankheit wtirde besser zum Bilde eines Aneurysma dis- 
secans passen als eine Mesarteriitis im Sinne K O s t e r s. Denn 
tin solcher Einrif~ wie beim Aneurysma dissecans kann wohl mlr 
auf einem Gebiet entstehen, welches in sich gleichmiil3ig geartet 
ist. Die herdfOrmige Erkrankung mit den vielen durcheinander- 
laufenden Bindegewebswueherungen wiirde einer solchen Bildung" 
widerstreben. Beide Krankheiten kombiniert aber wiirden die Ent: 
stehung eines Aneurysma verum begiinstigen, denn es werden 
dann viele kleine Rupturen auftreten, die in dem entzt~ndeten 
Gewebe rasch wieder vernarben (siehe B e n d a s Darstellung). 
Damit stimmen die histologischen Befunde As a k is iiberein. 

MR diesen Resultaten glaube ich reich ganz auf den Boden 
der eben genannten Autoren stellen zu kSnnen. Dadurch wird 
aueh das ganze Krankheitsbild bedeutend klarer. Nehmen wir 
den Satz yon S c h m a u s, daf~ der Arteriosklerose eine Erkrank~mg 
vorausgeht, die die Elastizit~tt der Gef~l~wand schw~cht, so er- 
scheint es nieht mehr verwunderlieh, daf~ oft nur so geringe Ver- 
~tnderungen der Intima vorhanden waren und dab nur kleinste 
Infiltrationsherde in der Media. zu sehen waren. 
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Diese kleinen Ver~nderungen waren eben sehon der Beginn 
der z w e i t e n Stufe einer ausgesproehenen Krankheit. Es ist 
dann aueh verst~ndlieh, warum sieh manehmal die Arteriosklerose 
erst sparer und nur ira Aneurysma ausbildete. Sie breitete sieh 
natt~rlieh da aus, wo die trophisehen und meehanisehen Verh~lt- 
nis~se am unganstigsten waren. Wenn man ferner t~berlegt, 
dal3 die wenigen jugendliehen Fglle ein besonders klares Bild geben 
reassert, weil hier niehts Fremdes die s kompliziert, und 
wenn man da besonders zahlreieh Dilatation der Aorta angegeben 
finder, so wird man wieder zu der Annahme der yon S e h m a u s 
definierten Krankheit gedrangt. 

Die histologisehen Untersuehungen yon B e n d a,  3I a r - 
e h a n d,  H i 1 b e r t stimmen mit dem hier i~itgeteilten im 
wesentliehen t~berein. 

Besondere Aufmerksamkeit hat immer tier Umstand erregt, 
dal~ derEinril3 mitVorliebe in gesunde Partieen zwisehen atheroma- 
t6sen tterden zustande kam. Das bestgtigen auf~er den aufge- 
z~hlten Fallen B e n d a,  A s a k i u.a. Ieh will dazu nut einen 
Gedanken gul~ern. Wenn man annimmt, dag die gedaehte Er- 
krankung der Gefg6wand yon meehanisehen oder toxisehen }Io- 
menten ausgeht; so wird sieh wohl die Sehgdigung zuerst an den 
erwghnten prgdisponierten Stellen bemerkbar maehen und sieh 
dann fiber das ganze Gef~f~ ausbreiten. Im allgemeinen wird abet 
die Erkrankung ihrer Natur gem~tg nieht herdf6rmig, sondern diffus 
auftretert. 

Wenn nun gerade die sklerotisehen Partieen versehont bleiben, 
die glatten abet einrei6en, unter beiden abet die Media in gleieher 
Weise erkrankt ist, so liegt tier Gedanke nahe, dal3 die sklerotisehen 
Partieen fester sind. Und man denkt an die Idee T h o m a s, die 
Arteriosklerose sei ein kompensatoriseher hyperplastiseher Vor- 
gang als Reaktion auf eine Sehwgehung der Media. Jedenfalls 
erseheinen die kreuz und quer verlaufenden Bindegewebswuehe- 
rungen als ein Hindernis far des Einril], wie ieh oben sehon erwghnte. 

Da6 in sp~teren Stadien aueh ein atheromatSses Gesehwar 
ein Ausgangspunkt sein kann, seheint mir sehr gut m6glieh. Sowie 
.der Blutstrom eine Rauhigkeit im Gef~grohr trifft, tritt der Lgngs- 
druek in Kraft, und die 3gedia kann, wie v. ~ 611 e r ausfahrt, 
diesem Drueke weniger Widerstand leisten. 
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Zur vielumstrittenen Frage der Xtiologie der gedaehten Xrank- 
heir m8ehte ieh nur weniges anftigen. 

Die ehronisehe f)berlastung der Gefggwand und Toxine sind 
wohl die allgemein anerkannten Ursaehen dieser Erkrankungen. 
In unsern Fallen ist sehr hgufig das erstere gegeben: die ttyper- 
trophie des linken Ventrikels, die sieh fast ausnahmslos finde~. 
In der Tat mug diese Ursaehe gerade mit Vorliebe zur Bildung 
eines Aneurysma disseeans ft~hren, well sie pl6tzlieh und mit gruger 
Ka'aft wirken kann. 

At~gerdem ergaben Untersuehungen yon tt  i 1 b e r t ~), dag 
bei Itypertrophie des linken Ventrikels sieh h/iufige Unterbreehungen 
in den elastisehen Membranen und Fasern der Media finden. 

Tdber die toxisehen Seh~digungen ist bei unsern Fallen wenig 
angegeben. It/~ufig war Alkoholmil3braueh vorhergegangen. Lues 
war mehrfaeh bestritten. 

Wie l~uft nun der Blutstrom in den Lamellen der Media? 
Welehe Umst~nde bewirken seine Perforation? Warm perforiert 
er naeh innen, wann naeh augen ? Aueh mit diesen Fragen haben 
sieh B o s t r S m  und F l o e k e m a n n  besehgftigt. 

B o s t r 5 m sagt: Die Spaltung erfolgt hauptsgehlieh zwisehen 
den gegen die Intima angrenzenden Sehiehten, dieselben vermSgen 
dem Anprall des Blutes nut geringen Widerstand entgegenzusetzen. 
Erst wenn der Blntdruek andauernd hoeh bleibt, reigen die gugeren 
Sehiehten der Media bis auf die Adventitia und diese perforiert 
dann, wenn der Blutdruek auf derselben It6he bleibt. 

Er glaubt ferner, dag der ganze Vorgang ein plStzlieher und 
der Verlauf Bin sehneller ist, und konstatiert die ~iberwiegende 
H~tufigkeit des Aneurysma disseeans in der Aorta aseendens mit 
Perforation in den Iterzbeutel. 

F i o e k e m a n n geht yon einem Versueh aus. Er hat das 
Arterienrohr stark in die L~nge gezogen und sah die Media und 
Intima reigen, wghrend die Adventitia den .Zug noeh aushielt. 

Er behauptet nun, dab die Adventitia dehnbarer sei als die 
Media und Intima. ,,Die Gewalt, die zur Kontinuitgtstrennung 
gefiihrt hat, hat einen RiB erzeugt i.n der ]ntima and einem Teile 
der 1Vfedia. Wird nun abet das Blur weiter mit groger Kraft in das 

i) E r n s t in den Verhandlmlgen der Pathologisehen Gesellsehaft, 1904. 
Virehows Arch iv  g. pathol .  Anat. Bd. 192. g f t .  1. 
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Gefgl~rohr getriebeYt, so wird die Adventitia, vielleieht mit einem 
Tell der ihr noeh an.haftenden Media, nieht aueh zerreil~en, sondern 
vermSge ihrer gr56eren Dehnbarkeit vorgewSlbt werden." Bei der 
Aneurysmenbildung wird die Adventitiaseite des Saekes st&rker 
vorgew~lbt. ,,In*olge davon wird ngmlieh aueh diese Seite unter 
einem stumpfen Winkel yore Blutdruek getroffen, so dal~ die 
Spaltungsebene - -  eine gleiehm~[~ige Festigkeit der Media voraus- 
gesetzt - -  innerhalb der Media naeh aul~en riieken mul~." 

Ieh stelle mir d~n Vorgang folgendermal~en vor. 1X~ehmen 
wit an, in der Media sei eine iasuffiziente Stelle gerissen. Die Ele- 
mente der Media sind vorwiegend zirkulgr. Die Intima wird fiber 
der insuffizienten Stelle einreil~en, falls nieht sehon eine Intima- 
vefletzuItg da war: es entsteht ein Querril~, in den der Blntstrom 
einbrieht. 

Es wirken nun folgende Krgfte: So lange die Gefg6wand ganz 
glatt ist, herrseht wohl hauptsgehlieh ein Qnerdruek. Auf jede 
Rauhigkeit abet mu6 der Blutstrom in longitudi~taler l%iehtung 
drtleken. Die untere Lippe des Risses wird vorspringen, sowie die 
distale Abw~ihlung der Sehiehten beginnt. Diese Kraft also treibt 
das Blur in longitudinaler Riehtung weiter. Als zweite Kraft wirkt 
der Blutdruek senkreeht auf die Gef~tl~wand. Diese Kraft wird 
das Blut quer in die Media hineintreiben. Als dritte tO'aft wirkt 
der Widerstand der Media der zweiten entgegen. Im Beginn des 
sehr sehnell verlaufencIen Prozesses (s. B o s t r 5 m ) wird die 
zweite Kraft der dritten tiberlegen sein, d. h. der Einri6 vertieft sieh 
noah und die resultierende der drei Krgfte wird eine naeh aul~en 
strebende Parabel sein. Dureh die dritte Kraft aber und dutch das 
seitliehe Abweiehen des Blutstroms wird die zweite Kraft sofort 
herabgesetzt, nnd der Einril~ wird in dem Moment stationgr, wo 
sieh die zweite und dritte ins Gleichgewieht gesetzt haben. Dann 
wird in der ttauptsaehe die longitudinale Sto6kraft des Blutes 
wirken, und die Parabel nghert sich der Parallele. 

B o s t r 5 m hat nun gefunden, dal~ die Eim'il~stelle o~t tiefer 
geht als das eigentliche Aneurysma. Das letztere liegt in den Sehieh- 
ten der Merlin, w~hrend der Einril3 bis auf die Adver~titia geht. 
Ieh bin mit ihm der Ansieht, ~da~ dieser Befund erst naehtr/iglieh 
entstanden ist, glaube aber nieht, daf~ man daraus seinen Sehlul3 
yon der geringeren WiderstandsI~higkeit der inneren Sehiehten 
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ziehen muB. Au/3erdem bleibt der Blutdruck in dem Moment 
nieht mehr auf dersdben HShe, wo sich irgendwo das Bett des 
Blutstroms erweitert oder sieh gar ein zweites bildet. 

F 1 o c k e m a n n s Sehlasse aus der grGl~eren Dehnbarkeit 
der Adventitia sind mir nicht verst~ndlieh. Wenn man einen 
Gummisehlaueh yon geringer Dehnbarkeit in eiaen yon grt}gerer 
Dehnbarkeit steekt und den imleren aufbl~st, so wird die griSgere 
Dehnbarkeit des ~ul~eren erst dana in Ansprueh genommen, wenn 
der innere gerissen ist. Ebenso wh'd eine Adventitia, der noeh l~Iedia 
anhaftet, keine gTO/tere Dehnbarkeit als die der Media zur Gettung 
bringenl Erst wean die l~{edia garLz zerrissen ist, wird es sieh zeigen, 
da6 die Adventitia noeh mehr zu leisten vermag. 

Wean nun abet wirklieh die Adventitia einen Druek aushNt, 
der ~edia und Intima sehon zerreil3t, dann w~re eine Perforation 
naeh aul3en noeh nieht zu erkl~ren. Nir seheint sieh aber F 1 o e k e - 
m a n n s Versueh mehr auf den Zug in der Langsriehtung, nieht 
aber auf den Druek in transversaler Riehtung zu beziehen und 
daher far diese Verhhltnisse wenig Bedeutung zu haben. 

Ieh hatte vorher ausgefahrt, dab die gedaehte Parabel sieh 
der Parallele n~hert, je mehr sieh der Widerstand der noeh erhalte- 
hen Sehiehten am Einril~ mit dem Blutdruek ins G/eiehgewieht 
setzt, dal3 sie zur ParalMe wird, wenn dieses Gleiehgewieht da ist, 
wenn der Einrig nieht mehr tiefer wird. Bis zu diesem Augenbliek 
wird der Blutstrom sehon eine Streeke weir zwisehen den Sehiehten 
der Media fortgewahlt haben, und zwar wird w~hrend dieser Zeit 
naeh dem eben Gesagten die Spaltungsebene naeh augen rfieken. 
Diese Erw~gung fahrt also zu dem F 1 o e k e m a n n sehen t~e- 
sultat und wird aueh dureh unsern Fall best~tigt. Wenn der Proze/3 
oben station/~r geworden ist, wirder unten nur noeh longitudinal 
fortsehreiten. Nun wird die Gefahr einer Perforation naeh augen 
sinken. Tats~ehlieh sind aueh alle mir bekannten geheilten Aneu- 
rysmata disseeantia sehr lang. Das karzeste (s. BostrGm) ist 
10 em. Die Aussieht auf Heilung w~ehst also, je weiter der Proze]3 
distalw~rts fortsehreitet. 

Anders gestalten sieh jedoeh die Verh~ltnisse oben am Einri/3. 
Wenn sieh hier ein offenes Rohr gebildet bat, so werden wir bier 
den Rest der alten Parabel haben, well  ja bier tier Blutstrom mit 
ziemlieh seharfer Eeke seitlieh abzweigt. Hier wird also noah ein 

6* 
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Querdruck naeh aul3en besteheu. Und dies erkl~irt den Befund B o- 
s t r ~ ms. tiier wird der iibrige Rest der Media am starksten in 
Ansprueh genommen und kann nachtrgglich noeh reif~en Des 
erkl~rt ferner die ttgufigkeit der Perforation nahe am Einril~, 
wghrend der Blutstrom sehon gro6e Streeken peripherwgrts zwischen 
die Sehiehten gedrungen ist. Hier am Einri~ wirkt eben auch auf 
die Adventitia der ihr seheinbar gef~hrliehe Querch'uek. 

Der Prozef~ wird nun zwisehen den Sehiehten fortsGhreiten, 
bis irgendwo ein Ausgang gefunden ist. Jedenfalls ist kein anderer 
Fall bekannt. 

Wie kommt nun die Perforation naeh inner zustande ? 
B o s t r 6 m erwggt alle Faktoren, die far die Tendenz nach 

innen mal~gebend sein k0nnen. Es sind angefiihrt worden: 
1. der Sitz des primgren Eim'isses; je proximaler der primgre 

Einrif~ liegt, desto gr06er sell die Tendenz naeh aul~en sein; 
2. die Tiefe des primfiren Einrisses und die Tiefe der Ab- 

wiihlung der ttgute; 
3. d i e  A u s d e h n u n g  d e r  U n t e r w i i h l u n g .  
Diese Annahmen verwirft B o s t r 5 m auf Grund der be- 

sehriebenen F~ille, und ieh mu6 es auf Grund de1" obigen Erwagun- 
gen mit der ersten und zweiten aueh tun. Dagegen halte ieh aus dem- 
selben Grunde die dritte for sehr wesentlieh. B o s t r 6 m meint viel- 
mehr, daf~ die Ausdehnung des primgren Risses ein mal~gebender 
Faktor sein kOnne. Je welter n~.mlich, sagt ]3 o s t r ~ m,  der 
primgre Einri6 ist und je breiter die Sehiehten der Aorta unter- 
~viihlt werden, um so mehr Xste der Aorta werden abgerissen nnd 
um so sehneller finden sieh Kommunikationen zwischen beiden 
Lumina, um so sehneller sinkt der Druek im Aneurysma und 
damit die Gefahr des Durehbruehs naeh auSen. Des ist ein- 
leuehtend, wenn es aueh dureh unsern Fall nieht genau bestatigt 
wird. 

~ber die Meehanik des sekundgren Durehbruehes stellt B o- 
s~t r 5 m folgende Erw~gungen an. Er meint, es brute die inhere 
Wand des Aneurysma dem Blute geringeren Widerstand als die 
gnf~ere, weil n~tmlieh die Aorta im Moment der Aneurysmenbildung 
komprimiert werde. Des gesamte Blur laufe in diesem lgomen~ in 
des Aneurysmenrohr. ,,Denn dureh die Ansammlung des gesamten 
Blutes im aneurysmatisdhen Sack war das Aortenrohr v~llig blut- 
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leer, wie ein leerer Sehlaueh an die Seite gedr~ngt, aber dureh die 
Erhaltung der Elastiea nieht vollkommen bandartig komprimiert, 
es bot somit diese Seite des Saekes dem Unterwfihlungsproze6 
des Blutes in der Tat einen geringeren Widerstand als die hd- 
ventitia mit dem Reste der ]~edia." In dieser Erklgrung liegt ein 
offenbarer Widersprueh. Denrt entweder war die Aorta blutleer, 
dann war sie aueh bandartig komprimiert, oder sie hatte noeh Bin 
Lumen, dann war sie infolge des Horror vaeui aueh nieht blutleer, 
denn ieh kann mir nieht denken, dag nut die Pattie direkt unter- 
halb des Einrisses v•llig versehlossen worden w~re. Aul~erdem ist 
der Blutdruek in der Aorta nieht geringer, denn ihr Lumen ist dann 
entspreehend enger. 

Ieh meine, dab bier F 1 o e k e m a n n s Versueh in Betraeht 
kommen karat. Wenn am distalen Ende des Aneurysma im wesent- 
lichen nur noeh ein L/~ngsch'uek herrseht, dann wird die Adventitia 
diesen naeh dem F 1 o e k e m a n n sehen Versueh besser aushalten 
wie Media und Intima. 

Wie in unserm Fall sehlieNieh die tteilung erfolgte, ist sehon 
besehrieben worden. 
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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar .  II. 
Pr~p. I - - X I I  siehe mikroskopischen Befund. 
A. ~ Aortenrohr. 
B. = Aneurysmenrohr. 

I r e  

5Teue Untersuchungen iiber die experimentelle 
Pathologie der BlutgefiifJe. 

(Aus der Zweiten Medizinischen Klinik der KSnigl. Universit~t zu Neapel.) 

Von 

Dr. L. D ' A m a t o ,  
Privatdozent fiir klinische Medizin und Pathologie, Koadjutor tier Klinik. ~) 

(Hierzu TaL III.) 

Die Xtiologie und Pathogenese der Atheromatose und Arterio- 
sklerose hat seitlanger Zeit das Interesse der Forseher auf sieh gezogen. 
Ieh kann hier nicht alle in dieser Riehtung ausgefiihrten Experi- 
mente aufzi~hlen; es existieren bereits umfassende Zusammen- 
stellungen, besonders fiber den Einflul~ des 5Tervensystems auf die 
Gefi~6w~tnde, ieh will nur unter diesen die yon Prof. De G i o v a n n i 
erwi~hnen, weleher in Beziehung auf die experimentellen Unter- 
suchungen eine ganz eigen e Aufstellung maehte. 

Einige Jahre darauf wurden, besonders nach Vorgang franzU- 
siseher Forseher, andere Arten der Krankheitsursachen untersueht, 
die infektiOsen und toxischen Stoge (G i 1 b e r t und L i o n ,  
T h 6 r 6 s e ,  C r o e q ,  P e r n i e e ,  B o i n e t  u n d R o m a r y ) ;  
die Frage ruhte einige Jahre, his 1903 die gli~nzenden Resu]tate 
J o s u 6 s, der mit intraveniJsen Adrenalininjektionen in der Xanin- 
ehenaorta Kalkplaften erzeugea konnte, welehe denjenigen der 
lnensehliehen Atheromatose ~thnlieh waren, yon neuem das Interesse 
der Forseher waehriefen. So kam innerhalb weniger Jahre ein 
reiehes Material tiber die experimentelle Adrenalin-Atheromatose 
ZtlS aIlllffleIl. 

Ich kann bier nicht alle Arbeiten ~ufziihlen, will nut erwahnen, 
dal~ sehr baldVersuehe yon mehreren, seiten unternommen wurden, 

~) iJbersetzt yon Dr. C. D a v i d s o h n. 


