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Uber 
XXu 

das Verhalten des elastischen Gewebes bei  Aneu- 
. rysmen der Aorta. 

(Aus dem Pathologischen Inst i tut  tier Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. R, A m e n o m i y a  (Tokio). 

(Hierzu Tar. XII I . )  

Wie die ~tiologie der Aneurysmenbildung noch keineswegs sicher festgestellt 
ist, wenn auch die Ansicht, dal3 sie auf syphilitischer Grundlage entstehen, immer 
weiteren Anhang gewinnt, so ist auch der histologische Bau noch keineswegs 
vollstiindig klargesteltt. 

Am meisten ist das Verhalten der M e d i a,  insbesondere auch mit Hilfe 
der neuen Farbemethoden das Verhalten ihrer elastischen Fasern untersucht 
worden. Als Gesamtresultat aller bisherigen Forschungen auf dem Gebiete der 
Erkrankung der Media bei Aneurysmen ergibt sich eine betri~chtliche Sehi~digung 
der Muskelfasern wie der elastischen Elemente derselben, die regelm~l~ig eine 
v011ige Unterbrechung der Media im Bereich des Aneurysmas zur Folge hat und 
die aul]erhalb des Aneurysmas gelegenen Teile der M e d i a ebenfalis starken 
StSrungen unterwirft. 

5Ticht so gekliirt wie bei der Media ist die Erforschung der Veriinderungen 
der I n t i m a bei Aneurysma. Wie schon tiber den normalen Bau der Intima 
Meinungsverschiedenheiten bestehen, so in weit hSherem Grade bei den Er- 
krankungen derselben, insbesondere auch hinsichtlich ihres Verhaltens im Aneu- 
rysma. Wohl scheint diese Schicht meist weniger in Mitleidensehaft gezogen 
zu sein als die Media. Aber es scheint nur so. In Wirklichkeit darf wohl behauptet 
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werden, da~ die ZerstSrungen mindestens den gleichen Grad, wenn nicht einen 
stiirkeren, erreiehen wie die der Media. Die Elemente der Intima tragen beztiglieh 
ihres Baues und ihrer Anordnung nicht einen spezifisch ausgepriigten Charakter, 
der eine leichte Unterscheidung oder Trennung der gesunden yon den erkrankten 
ermSglichte. Sehon iiltere Autoren, wie S c a r p a und R o k i t a n  s k y ,  habcn 
mit ihren unvollkommenen Mitteln Unterbrechungen des Verlaufes der Intima- 
schieht deutlich erkannt. Von neueren Autoren wird der Aneurysmas'aek als yon 
einer (wenngleich pathologisch veri~nderten) Intimasehieht tiberzogen angesehen. 
Hier verdient die Arbeit E p p i n g e r s Erw~hnung, der als Erster am Aneurysma- 
halse eine scharfe Absetzung beobachtete, andererseits aber eine nicht unter- 
brochene, verdickte Intima die AneurysmahShle tiberdecken sah. Aueh die durch 
mechanisehe Einfliisse hervorgerufenen Aneurysmen T h o m a 's  ergaben das 
Bild einer Unterbrechung der Intima. Seit die neueren Fi~rbungsmethoden der 
elastischen Fasern in Anwendung kamen, konnte Sicheres fiber das tatsi~chliche 
Verhalten der Intima in und an den Aneurysmen crmittelt werden. Die Unter- 
suchungen der D m i t r i j e f f ,  M a n z  und L i c h t e n s t e i n  ( B e n d a )  
stellten lest, dal~ die alte Intima allemal am Rande des Aneurysmas aufhSrt. Naeh 
den Angaben der eben genannten Autoren ist die im Aneurysma sich zeigende, 
subendotheliale Sehicht, die am Rande mit der alten Intima verwachsen ist, durch 
ihre Zellbeschaffenheit, ihre Interzellularsubstanzanordnung, namentlich aber 
durch die Menge, Gestalt und Anordnung ihrer elastischen Fasern grundverschieden 
yon der normalen Intima; ihr Charakter ist weir eher der eines Granulations- oder 
Narbengewebes. Dabei ist nicht ausgeschlossen, da~ sie der normalen Intima 
iihnlich werden und feinste elastische Fasern aufweisen kann, welch letztere dutch 
ihre Feinheit und unregelmiil~ige Anordnung ihre Ncubildung verraten, wenn- 
gleich nach der Meinung M a n z' diese Schicht eigenartige Wucherungen zeigt, 
die in die HOhe getrieben sind und kamm- odor zottenartig in das Inhere des 
Aneurysmasackes hineinragen. 

Die syphilitischen Granulationen und Geschwtilste pflegen im allgemeinen 
dis Oberfli~che des Aneurysmasackes nicht zu erreichen, doch ist auch das Gegen- 
teil hiervon (B e n d a) beobachtet worden. 

Was die A d v e n t i t i a angeht, so nimmt selbige an den entztindlichen 
Veri~nderungen der Gefii~wand, insbesondere den syphilitischen, in hervorragendem 
Mal~e tell. Das lehren die Untersuchungen K 5 s t e r s und D 5 h 1 e s. In der 
Adventitia findet man bei syphilitischer Schi~digung Sehwielen und entziindliche 
Infiltrate, auch gummSse Neubildungen. Die Blutgefi~l~e der Adventitia wie die 
der Media weisen obliterierende Entztindungen auf, wie P u p p e,  B a c k - 
h a u s ,  L i c h t e n s t e i n  und B e n d a  angefiihrt haben. 

Man kann wohl behaupten, da~ die Beschaffenheit der Adventitia an Aneu- 
rysmen aus ihrem Verhalten heraus schwer zu erkliiren is t .  Die Adventitia macht 
vielfach den Eindruck geringer Ver~nderung und braucht doch nicht mchr die alte, 
sondern kann eine ganz neue Bildung sein. Dicse Erscheinung resultiert aus der 
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Beobachtung, dal~ jedes yon dem Aneurysma erreiehte Bindegewebe sieh der 
Aul~enwand desselben als Adventitia anzupassen ]mstande ist. 

Die mikroskopische Untersuchung der Wand yon Aneurysmen last nieht 
immer die den Veranderungen zugrunde liegenden Erkrankungen erkennen; doch 
erweist sie mit unbedingter Sicherheit die allemal vorhandene Unterbrechung 
der Wandkontinuitat, die sich bei den zirkumskripten Aneurysmen fast stets mit 
dem Aneurysmarande deekt. Am deutliehsten offenbaren sich die Kontinuitats- 
unterbrechungen an den elastisehen Fasern. Selbige sind an den Unterbrechungs- 
stellen seharfrandig und sehen wie durchschnitten oder zerrissen aus; auch sind 
sie vielfaeh faserig zerspalten und umgerollt. Durch Farbung lal]t sich abet fest- 
stellen, da~ auch die Bindegewebs- und Muskellamellen der alten Wand an den 
Absatzstellen, und zwar zum Tell sehon frtiher als die elastisehen Lamellen,'ihr 
Ende finden. Dabei soll sich naeh B e n d a folgendes charakteristisehe Bild 
entrollen. In den meisten Fallen ist zuerst die Intima unterbroehen; dann erst 
erfolgen die Unterbrechnngen der Media in den verschiedensten Abstufungen 
und sehliel]lieh die der Adventitia. Nur in besonderen Fallen soll eine Abweichung 
yon dieser Reihenfolge vorkommen. Zur Ausftillung der Wandltieken dient bei 
allen Aneurysmen neugebildetes Gewebe; dieses ahnelt in seiner Struktur dem 
Gefal~kallus, ist also junges, zellreiehes Bindegewebe, oder es zeigt vorgesehrittene 
Stadien der Organisation mit Neubildung elastischer Fasern, oder endlich es enthalt 
ausgebreitete Einlagerungen yon hyalinem Fibrin, Blutnngen und entzfindiiehen 
Exsudaten. Das Endothel tiberlagert, sieh iiber die Lficken fortsetzend, grSl3ere 
Streeken der Oberflache. Woes fehlt, bemerkt man Auflagerungen von Thromben. 

Faint man die Untersuchungsergebnisse his in die neueste Zeit zusammen, 
so ergibt sich, da6 die Autoren in ihrer Ansicht tiber die Veranderungen der Media 
bei Aneurysmen ziemlich tibereinstimmen; ganz und gar nieht geklart aber sind 
die Meinungen fiber die aneurysmatischen Veranderungen der Intima und der 
Adventitia; vielmehr stehen sich hier die Ansichten zum Teil diametral gegenfiber. 
Soviel wir tibersehen kSnnen, hat man bei den Untersuehungen die Elastika der 
Intima und Adventitia fast gar nieht berfieksichtigt. 

Herr Geheimrat 0 r t h hat sehon in seinem Bericht fiber das Leichenhaus des 
Charit~-Krankenhauses ffir die Jahre 1907 und 1908 (Charit6-Ann. Bd. 33, 1909) 
angegeben, dal~ es ihm wiederholt aufgefallen sei, wie die verdiekte Intima jen- 
seits des Aneurysmahalses, d. h, bn Aneurysma selbst, wenig oder keine elastisehe 
Fasern enthielt, wahrend in dem nicht aneurysmatiseh erweiterten Teile der Aorta 
bis an den Hals des Aneurysmas heran reichliche elastische Fasern sieh gefarbt 
hasten. Mit den daselbst in Aussicht gestellten besonderen Untersuchungen 
darfiber, ob diese Verschiedenheit in der Zusammensetzung der Intima eine regel- 
miil~ige Erseheinung sei, hat Herr Prof. 0 r t h reich beauftragt. Ieh habe reich 
bei diesen Untersuchungen nieht auf das Studium der Intima besehrankt, sondern 
alle drei Haute in Betracht gezogen, mit besonderer Berticksichtigung des Verhaltens 
tier elastischen Fasern in allen drei Hiiuten, sowohl neben wie in dem Aneurysma. 
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Meine U n t e r s u c h u n g e n  betreffen 15 Pe r souen  und  umfassen  18 sackfSrmige  

A n e u r y s m e n ,  i n d e m  yon  einigen Pe r sonen  mehre r e  A n e u r y s m e n  zur  U n t e r s u c h u n g  

ge lang ten .  

H e r v o r z u h e b e n  ist  hierbei ,  daI~ in al len F a l l e n  die U n t e r s u c h u n g  des A n e u r y s m a -  

ha lses  eine ganz  besondere  Ber t i cks ich t igung  erfuhr.  
Zur Fiirbung unserer Pr~parate kamen in Anwendung: 1. die W e i g e r t sche Fi~rbung fiir 

elastische Fasern mit Kombinationen Parakarmin, v a n G i e s o n sche Fiirbung, 2. die ttiimalaun- 
farbung und 3. die v a n G i e s o n sche F~irbung. S~mtliche Pr~parate sind den Halsstiicken 
der Aneurysmen entnommen und so beschaffen, da$ einerseits der entsprechende Aortenteil und 
andererseits der Aneurysmahalstefl dem Auge sich zeigen. 

F a 11 1. 40 jiihrige Frau. Anatomische Diagnose: Aortenaneurysma. Lungenschwind- 
sucht. Darmtuberkulose. Braune Gehirnerweichung. Das Aneurysma bildet einen faustgro~en 
Tumor an der aufsteigenden Aorta. 

Mikroskopischer Befund: Der nicht aneurysmatische Teil der I n t i m a ist bindegewebig 
verdickt. Die Intima zieht sich um den Hals herum bis tier in den Aneurysmasack hinein. An der 
Halsspitze nimmt sie eine ganz bedeutende Verdickung an, die im aneurysmatischen Tefle eine 
Abnahme ihrer St~rke erfiihrt. Der Gehalt des nicht aneurysmatischen Teiles der Intima an 
elastischen Fasem ist ganz unbetr~ehtlich. Der aui~erordentlich verdickte Halsteil weist dagegen 
eine reichliche Menge yon Elastika auf, welch letztere nach dem Ubergang in den aneurysmatischen 
Teil an Zahl geringer wird und das Bfld der Zerfaserung bietet, bis sie schliel~lieh gaaz verschwindet. 
Immerhin erstreckt sich ihr Verlauf etwas weiter in den Aneurysmasack hinein als die Elastika 
der Media. Der ganze aneurysmatische Teil der Intima ist mit Thrombenauflagerungen versehen. 

Die lYl e d i a weist in dem nicht aneurysmatischen Tefle tefls schw~tchere, teils st~rkere 
Verschm~lerungen aufi Am ttalse ist die Media von normaler Dicke; doeh sind im Halsteile Kalk- 
ablagerungen wahrzunehmen. Im Aneurysmateile bricht die Media nach kurzem Verlaufe pl5tzlich 
ab. Die Elastika der Media des nicht anehrysmatischen Tefles ist yon rissiger Beschaffenheit. 
Die Menge der elastischen Fasem am Halsteile kann als normal bezeichnet werden; doch zeigen 
sie bereits den Charakter klumpiger Anh~ufnng wie den der eben erw~hnten Zerrissenheit. Sobald 
die Elastika der Media die Halsspitze erreicht, biegt sie in den Aneurysmasack urn, verl~uft in 
ibm eine Strecke und endigt mit einem starken Stumpf. Im weiteren Verlaufe der Aneurysma- 
wand ist keine Spur yon elastischen Fasern der Media mehr zu finden. 

Hinsichtlich der elastisehen Fasern der A d v e n t i t i a ist festzustellen, dab selbige im 
nichtaneurysmatisehen wie im Halstefle in normal reiehlicher Menge sich vorfinden, w~hrend ihre 
Zahl im aneuwsmatischen Teil eine Abnahme erfithrt. An den Gefi~Ben und Nerven der Adven- 
r sind keine nennenswerten Ver~nde~ungen wahrzunehmen. 

F a l l  2. 77 j~hriger Mann. Anatomische Diagnose: Zwei Aneurysmen der Aorta. Ar- 
rosion der Wirbels~ule. Allgemeine Artefiosklerose. Verdiekungen und Verkalkungen der Aorten- 
tdappen. Zysten einer Niere. 

Die aufsteigende Aorta und der Aortenbogen sind in ein g~nseeigrol~es Aneurysma verwandelt. 
Dieses Aneurysma geht durch einen kurzen Abschaitt der Aorta in ein fiber kindskopfgrol~es 
zweites Aneurysma fiber. 

Mikroskopischer Befund: a) die I n t im a des nicht aneurysmatischen Tefles weist durebgehends 
eine ziemlich starke Verdickung auf. An einer Stelle bemerkt man Vaskularisationen und Zell- 
infiltrationen, welche beide vonde r  Media ihren Ausgang nehmen. Diese Verdickung w~chst 
nach tier Halsspitze zu iibermi~l~ig stark an. Sie umzieht die gesamte Halsspitze, zeigt 'aber nach 
dem Aneurysmasacke hinein wieder eine Abnahme. Die Elastika der Intima liiBt sich in dem nicht 
aneurysmatischen Teile in starker Vermehrung feststellen, wohingegen Halstefi und Aneurysma- 
sack gar keine elastischen Fasem der Intima enthalten. Im aneurysmatischen Teil erkennt man 
auf der Intima Thrombenauflagerung. 
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Die M e d i a erweist sich im nicht anemTsmatischen Teil als unver~ndert. Im Halsteil 
eff~hrt die Media eine Versehmiilerung; hier enth~lt sio auch Schwielen; dann nimmt sie, noeh im 
Halstcil, ein plStzliches Ende. Die Elastika der Media findet sich im nieht aneurysmatischen Teil 
in naturgemiiBer Anordnung. Anders zeigt sie sich im Halsteile; sie ist rissig und verschm~ilert, 
um bier im Halse mit einem gezackten Stumpfe abzuschliel~en. Der aneurysmatische Teil l~tl]~ 
hie und da ganz schmale Streifen (alas sind Reste) der Elastika erkennen. 

Die A d v e n t i t i a de~ nieht aneurysmatischen Teiles enth~tlt zahlreiche Gef~l~e. An den 
Umgebungen der Gefitl~e sind zahlreiche Zellinfiltrationen bemerkbar. Die Elastika ist in normaler 
Menge vorhanden. Am Halstefle erweist sich die Adventitia als sehr reich an clastischen Fasern. 
Der aneurysmat, ische Teil der Adventitia ist etwas verdickt; aber elastische Fasern kommen nut 
sp~rlich vor. In diesem Teile finder sich aueh ein dutch Intimawucherung verengtes Gef~B. 

b) Die I n t i m a zeigt sich im nicht aneurysmatisehen Teile stark verdickt. Diese Ver- 
dickung der Intima wiichst nach dcm Halsteile zu. Der weitere Verlatff der Intima li~iit sich um 
die Halsspitze herum bis weir in den Aneurysmasack hinein veffolgen. Im aneurysmatischen 
Tcile sind an verschiedenen Stellen geringe Zellinfiltrationen wahrzunehmen. Die Elastika der 
Intima des nieht aneurysmatisehen Teiles weist stellenweise Vermehrung, an anderen Stellen 
Sehwund auf. Die elastischen Fasern des ttalsteiies befinden sich im Zustande der Zerfaserung. 
Der aneu~smatische Tcfl der Intima enth~lt keine Spur yon Elasgika. Der Intima des Aneurysma- 
sackcs sind Thromben aufgelagert. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Tefles weist nur gcringe Ver~nderungen auf. In 
der Niihe des Halstefles wie im Halsteile selbst finden sich in der Media nckmtisehe Herde. Ein 
ganz kurzes Stfick erstreckt sich die Media noch in den aneurysmatischen Tefl hinein. In der 
Elastika tier nicht aneurysmatischen Media zeigen sich hie und da kleine Risse; die so vorhandenen 
Liicken der Elastika werden dureh neugebildetes Bindegewebe und Zellinfiltration ausgefiillt. 
Die Elastika der nekrotischen Herdstellen des Halsteiles l~il]t eine ziemlich betrachtliche ZerstSrung 
erkenncn. Bald nach dem Eintritt der Media in den aneurysmatischen Tefl schliel~ die Elastika 
mit einem Stumpfe ab; als Fortsetzung v0n ihr anzu~ehende Reste sind nach der Tiefe des Aneu- 
rysmasackes zu in Form yon schmalen Strcifen oder Klfimpchen erke~mbar. 

Die A d v e n t i t i a ist sowohl im nicht aneurysmatischen als auch im aneurysmatischen 
Teile vcrdickt; doch erweist sich die Verdickung des letzteren Teiles als erheblicher. Umgekehrg 
ist der nieht aneurysmatische Tell wie der Hals tier Adventitia ziemlich reichlich mit elastischen 
Fasern ausgestattet, der Gehalt des aneurysmatischen Teiles an Elastika aber gering. Mit Gef~l]en 
ist die Adventitia reich versehcn. Um die GefiiBe herum sind Zellinfiltrationen, namentlieh im 
aneurysmatischen Teile, bcmerkbar. Bei einigen Gcfi~en kann man dutch Intimaverdickung 
bewirkte Vercnge~mg ihrcs Lumens feststellen. Die in der Adventitia liegenden Nervcn erseheinen 
atrophiseh vefitndert. 

F a 11 3. 62 jiihfige Frau. Anatomische Diagnose: Aneurysma aortae ascendent, et Areus 
mit drohender Perforation in den linken Hauptast der Lungenarterie. Hydrothorax. Lungen- 
5dem. Verkalkungsherd im reehtcn Unterlappen. Ffische eitrige Perikarditis. Allgemeine Arterio- 
sklerose. Zentralverfettung der Leberli~ppchen. Uterusmyom. 

Ein kindspkofgrol]es, saetdSrmiges Aneurysma der Aorta aseendens und des Arcus. In 
diesem Falle wurden sowohl der zentrale wie der peripherische Teil des Halscs untersueht. W~hrend 
dcr zentrale Rand auBerordenflich scharf umgebogen war, stellte sich die Aneurysmawand des 
peripherischen Teiles stumpfwinkelig zur Aortenwand, so dab bcide W~nde in einer schwach 
gebrochenen Linie verliefen. 

Mikroskopischer Befund des z e n t r a l e n  H a l s t e i l e s :  Die I n t i m a  des nieht 
aneurysmatischen Tcfles erwcist sich als fast unveri~ndert. Sie zcigt indes eine nach dem Halstcile 
zu ls anschwellende Verdickung, die an der Halsspitze ihren st~trksten Gr~[d erreicht und die 
gesamte Halsspitze hut- oder kuppelfSrmig umkleidet, also in den Aneurysmasaek sich hinein- 
erstreckt, in dem sie sich wieder allmithlich verschm~lert und dann nach AufhSren der Media 
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neben der Adventitia verli~ult. Eine scharfe Grenze zwischen beiden Schichten l~l~t sich nicht 
ziehen; nur we Mediareste zwischen ihnen lagem, ist noch eine Trennung beider bemerkbar. Da, 
we im nicht aneurysmatischen Teile die Anschwellung der Intima beginnt, zeigen sich die elastisehen 
Fasern bereits in .Zeffaserung begriffen. Diese Zerfaserung w~chst mit der Anntherung an die 
~Ialsspitze. An der Halskuppe der Intima erreicht die Zeffaserung ihr Ende, doeh hSrt die der 
Oberfliiche benachbarte zeffaserte Elastika friiher auf Ms die tieier gelegene. Im aneurysmatisehen 
Teile der Intima sind keine elastischen Fasern mehr auffindbar. Die im Aneurysmasaeke veflau- 
laufende Intimaschieht ist g~inzlieh mit Thrombusmasse iiberlagert und stellenweise eine Trennung 
der Intima yon der Thrombenmasse nicht mehr mSglieh, weft letztere bereits an diesen Stellen 
eine Organisation zeigt. 

Die Grenze zwischen Intima und Media wird im nicht aneurysmatischea Teile dutch eine 
stark entwickelte, sich schliingeinde elastisehe Lamelle sehaff bezeichnet, die abet bei Beginn tier 
hiigeligen Erhebung der Intima in zeffasertem Zustande aufh5rt. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Teiles ist bis auf einige an der Adventitiagrenze 
gelegene Stellen, die ganz geringfiigige sehwielige u mit Zellinfiltration aufweisen, 
fast normal. Dahingegen sind am Halsteile plStzlich einsetzende starke Vertnderungen der Media 
bemerkbar. Einmal ist sie stellenweise nekrotisch, ein anderes Mal schwielig. Unter den Schwielen 
gibt es alte und frische; ihr Inneres zeigt Zellinfiltration um die Gef~l~e. Die schwieligen Veri~nde- 
rungen liegen mehr in tier Mitre der Media sowie in den tier Adventitia benachbarten Teflen. Aueh 
in der Anordnung der elastisehen Lamellen der Media gewahrt man im nicht anemTsmatischen 
Teile betriiehtliche Veriinderungen; die Fasern sind rissig, manehmal klumpig gehi~uft, zer~asert. 
Besonders m~chtig erweist sich die Zerfaserung dieser Elastika an der Grenze der Intima, da, we 
die htigelartige Anschwellung der Intima ihren Anfang nimmt. Die ziemlich dieke elastisehe 
Schieht der Media l~Bt sich vom Halsteile aus nech eine knrze Strecke in den Aneurysmasaek 
hinein verfolgen; auch dieser Tell der Media ltl~t eine bedeutende, schwielige, klumpige, rissige 
Vefiinderung erkennen. Dana endet die Elastika mit seharf abgeschnittenem Rande. Weiter 
naeh der Tiefe des Aneurysmasaekes finden sieh Reste der Elastika i n f o r m  yon ganz kurzen, 
sehmalen und streifigen Gebilden. 

Die A d v e n t i t i a des nieht anemTsmatisehen wie des aneurysmatisehen Teiles und 
des Halses ist bei der Sehmalheit des Aneurysmahalses auf der ganzen Linie zu einer einzigen 
Schicht versehmolzen. Sie ist reich an Blutgefi~l~en; auch ist die Zellinfiltration um die GefiiBe 
eine sehr starke zu nennen. Einige Gef~e sind in der Nthe der Media endarteriitiseh obliteriert, 
Uberhaupt ist der Gehalt der Adventitia an Elastika als i~ui~erst geringfiigig zu bezeichnen. 

Mikroskopiseher Befund des p e r i p h e r i s c h e n  H a l s t e i l e s :  Die I n t i m a  des 
nicht aneurysmatisehen Teiles zeigt eine starke sklerotische Ver~indemng; schon weir ab vom Hals- 
teile sieht man eine sklerotische Platte. Die Intima erfi~hrt naeh dem ttalstefle zu und am ttals- 
teile selbst eine Verdiekung, die sich auch in den Aneurysmasack hinein fortsetzt, woselbst abet 
die Verdiekung verschiedene Stiirke besitzt. Die Elastika der Intima l~l~t stellenweise eine Ver- 
mehrung wahmehmen. In der NiChe des Halstefles bemerkt man eine yon der normalen Anordnung 
abweiehende Gestaltung der Elastika. Es tritt deutlieh eine ziemlich dieke Lamelle hervor; neben 
dieser Zeigen sieh rein zerspaltene Fasern. Jene Lamelle liegt anfangs dicht an der Oberit~ehe, 
senkt sieh abet dann bei der Ann~iherung an den Halstefl in die Tiefe and hSrt nach allmi~hlieher 
Versehmalerung in der ttalsspitze mit feiner Spitze auf. Nach kurzer Streeke erseheint am Beginn 
des Aneuwsmateiles wieder eine dieke Lamelle, die nach kurzem Verlau~ im Aneurysmasacke 
sich in Zerfasenmg auflSst und damit verschwindet. Die zerfaserte Elastika der Intima zeigt 
sieh im Halstefle nut in sparlicher Menge. Im Aneurysmateile sind als Reste der frtiher vorhandenen 
Elastika minimale, feine, elastische Fasern zu beobaehten: Die verdickte Intimasehicht enthi~lt 
stellenweise Vaskularisation und Zellinfiltration, besonders deutlieh im Aneurysmasacke. Der 
anemTsmatisehe Tefl der Intima l~l~t Thrombenauflagemng erkennen. 
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Die M e d i a wird schon friih von ZerstSrangen befallen. Schon vor Erreichen des Halsteiles 
nimmt man in ihr ziemlich ausgedehnto bindegewebige Ver~nderungen sowie Zellinfiltrationen 
wahr, die sich ira Halstefle, namentlich an der aneurysmatischen Seite desselben, noch betr~chtlich 
verstarken. Im Halsteile finden sich welter grol~e und kleine schwielige Herde vor. Ihr Endc 
erreicht die Media jedoch erst nach langerem Verlaufe im Aneurysmateile. Die Elastika der 
Media ist gleichfalls friih yon Ver~nderungcn betroffen. So kennzeichnet ira nicht aneurysmati- 
schen Teile fernab veto Halsteile eine dicke Lamelle deutlieh die Grenze zwischen der Media und 
der Intima. N~her dem Halsteile ist da, we die Intima stark sklerotisch ist, die der Intima be- 
nachbarte Elastika der Media in Zerfaserung begriffen. Im Halsteile zeigen sich die elastischen 
Fasern tier Media vereinzelt dutch Risse unterbrochen. Der im Aneurysmasacke gelegene Tell 
der Mediaelastika ist noch eine betr~chtliche Strecke welt veffolgbar, bricht dann aber bei allm~h- 
lichem Schwacherwerden und immer starker werdender ZerstSrung a b .  

Die A d v e n t i t i a s c h i c h t ist im aneurysmatischen wie im Halsteile dicker als im 
nicht aneurysmatischen Tcfle. Im ganzen ist die Adventitia ziemlich reichlich mit elastischen 
Fasern versehen. Mehrere Arterien in ihr sind endarteriitisch ver~ndert; eine Artel"ie ist sogar 
durch Intimawucherung verschlossen. Um die Gefal~e herum bemerkt man zahlreiche Zellinfiltra- 
tion. An den Nerven lassen sich keine nennenswerten Ver~nderungen wahrnehmen. 

F a 11 4. 67 ]~hriger Mann. Anatomische Diagnose: Zwei grol~e und mehrere kieine 
Aneurysmen der Bmstaorta mit ausgedehnter Thrombose. Arteriosklerose. Schiefrige Induration 
in beiden Lungenspitzen. Lungenemphysem. Chronische Gastritis. Schwere eitrige Zystopyelo- 
nephritis. Beiderseitige Hydrozele. Chronische Leptomeningitis. 

Es wurden die beiden grol~en (a + b) t/nd eincs des kleinen (c) Aneurysmen der Untersuchung 
unterworfen. 

Mikroskopischer Bcfund: a) Die I n t i m a des nicht aneurysmatischen Teiles 1~tl~t tiberall 
eine Verdickung erkennen; besonders an einer Stelle wird eine plattcnfSrmige sklerotische Ver- 
diekung sichtbar; in ihr finder man neugebfldetes Bindegewebe sowie Vaskularisation. Am Hals- 
teile ist die Intima yon ganz nomaler Beschaffenheit, w~thrend bei ihrem Eintritt in den Aneu- 
rysmasack die Verdiekung wieder einsetzt, die sic auf ihrem weiteren Verlaufe beibeh~tlt. Die 
verdiekte Intimasehicht des aneurysmatischen Tefles hat verschiedene St~trke; sic weist Vasku- 
larisation nnd Zellanh~tufung auf. Was die Elastika der Intima im nieht aneurysmatischen Teile 
betrifft, so erweist sic sich an der sklerotisehen Platte als yon unregelm~tl~iger Anordnung; man 
erkennt sic als dick lamellSs und zerfasert; an andern Stellen hingegen weicht sic kaum yon der 
normalen Lagerung ab. Vonder  Halsspitze in den Aneurysmasack l~uft sic eino kurze Strecke 
neben tier Media bin, setzt aber welt friiher ab als die Elastika der Media. Weitere Reste der 
Intimaelastika sind im Aneurysma nieht aufzufinden. Der Intimaschicht des Aneurysmasackes 
sind Thromben aufgelagert. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischea Teiles zeigt nut geringe Abweichungen yon tier 
normalen Beschaffenheit. Man findet in ihr ganz kleine Schwielen, die eine geringfiigige Zell- 
infiltration um die Gelatine erkennen lassen. Am Halsteile l~tl~t sich auch nicht die allergeringsto 
Ver~tnderung der Media feststellen. Von da ab, we die Media in den Aneurysmasack hineinzieht, 
versehm~tlert sic sich ein wenig, und nach kurzem Verlaufe in diesem bricht sic plStzlieh ab. In 
der Elastika tier Media des nieht aneurysmatischen Teiles kommen stellenweise, besonders in den 
tier sklerotischen Stelle der Intima benachbarten Partien, Meine Risse vet, sonst ist die Elastika 
regular gelagert. An der Abbruchstelle der Media im Aneurysmasacke bieten sieh machtigo Risse 
und ZerstSrungen tier Elastika dem Ange dar, und bald sehwindet die Elastika vSllig. In der N~the 
dieser Absatzstelle erblickt man in der Media einen Verkalkungsherd, in dem noch lamellSsc Bestand- 
teile, die man als die Reste der elastischen Fasern anspreehen mug, sieh finden. Auch weiterhin 
vereinzelt auftretende streifige Gebilde lasscn sich als Reste der elastisehen Fasern der Media deuten. 

Die A d v e n t i t i a des nieht aneurysmatischen wie des Halsteiles ist hinsichtlich ihres 
Reichtums an elastischen Fasem als normal zu bezeichnen; dahingegen ist die Zahl der elastischen 
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Fasern des Aneurysmateiles, der stellenweise eine Verdickung zeigt, sehr stark vermindert. Die 
gesamte Adventitiaschieht enthiilt zahlreiche Blutgefi~e, deren Lumen bei einigen Gefit6cn dutch 
Intimawuchenmg stark verengert ist. Um die Gef~l~e herum zeigt sich recht betr~ichtliehe 
Zellinfiltration. 

b) Die I n t i m a des nicht aneurysmatischen Teiles finder man stark sklerotiseh verdickt; 
an einer tiefgelegenen Stelle ist sogar eine atheromatSse Ver~nderung bemerkbar. Die Intima- 
vcrdickung erreicht am Halsteile ihr Ende, und bier hat die Intima ein normales Aussehen. Veto 
Halstefle nach dem Aneurysmasackc tritt wieder eine starke Verdickung dcr Intima ein, die auf 
dem weitercn Verlaufe derselben bestehen bleibt. An einer sklerotischen Stelle im nicht aneurysma- 
tischen Tefle bemerkt man eine aus der Media kommcnde Vaskularisation sowie zellige Infiltration. 
Auch im Aneurysmasacke ist da, wo die Elastika der Media ihr Ende finder, eine riesige, in die 
Intima sich erstreckende Zellinfiltration um die GefiiBe zu konstatieren. Die elastischen Fasem 
der Intima zeigen sich im nicht aneurysmatischcu Teile im ganzen in bedeutender Vermehrung. 
Sic bieten teflweise das Bild der Zerfaserung, teilweise das unregelmi~6iger Anordnung. Im Hals- 
teile finder sich die Elastika regelm~l~ig geordnet vor. Im aneurysmatisehen Teile beginnt wieder 
die Zerfaserung der Elastika, und so stellt sich die Elastika der verdiekten Intima des Aneurysma- 
sackes als eine breitc, rein zerteilte Schieht dem Auge dar. Diese Schicht endet friiher als die 
Elastika der Media. Weitere Spuren yon Elastikaresten der Intima lassen sich im Aneurysma- 
sacke nicht nachweisen. 

Die Grenze zwischen der Intima und der Media ist infolgc des skleratherematSsen Prozesses, 
der sich in die Media hineinerstreckt, an der befallenen Stelle verwischt und keine Lamina intern~ 
wahmehmbar. Der Halsteil indes beherbergt wohlerhaltene Lamina interna, die im Aneurysmasack 
abet nach kurem Verlaufe aufh5ren. In der Intima des Aneurysmatefles ist an einer Stellc eine 
Kalkablagerung zu erkennen; zudem zeigt die ganze Intima dieses Teiles Thrombenauflagerung. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Teiles finder sich, abgesehen yon der durch den 
skleratheromatSsen Vorgang in der Intima bewirkten Randveri~nderung, in normalem Zustande 
vet. Am ttalse und im aneurysmatischen Tefle sieht man zahlreiche Schwielen, die bald n~her 
der Adventitia, bald nigher der Intima gelegen sind. Schlielflieh finder die Media im aneurysmati- 
schen Tefle ihr Ende. Die Elastika des nicht aneurysmatisehen Tefles der Media zeigt regelreehte 
Anordnung. Im Halsteile jedoch setzt die ZerstSrung der Elastika ein, die nach dem AneuD-sma- 
sacke hinein immer st~irkere Grade annimmt. Die Elastika l~l~t zahlreiche Risse und unregel= 
ma~ige Lagerung erkennen, verschm~ilert sich allm~hlich und endigt mit abgerundeter Spitze. 
Weitere Reste der Elastika sind im Aneurysmasacke nicht aufzufinden. 

Die A d v e n t i t i a ist in ihrer gesamten Ausdehnung reich an Gefiilten, und es finden sich 
Zellinfiltrationen um die Gef~e in ungeheurer Menge vor. Mehrere Gef~e sind endarteriitiseh 
und endophlebitiseh alteriert, so dal3 deren Lumen infolge yon Intimaverdickung bedeutend ver= 
engert ist. Die Elastika der Adventitia ist allenthalben ziemlich gut erhalten, im aneurysmatischea 
Teile irides nur, soweit die Elastika der Media reicht. Mit dem Abschlusse dieser verschwindet 

auch die Elastika der Adventitia. 
c) Die I n t i m a des nicht aneurysmatischen Tefles zeigt nut eine sehwache Verdiekung. 

Am Halsteile jedoch setzt eine Verstitrkung der Intima ein, die sich in das Aneurysma hinein bis 
an die Grenzc des Pr~parats verfolgen !~6t. Eine Stelle der aneurysmatischen Intima l ~ t  eine 
Vaskularisation mit umgebender Zellinfiltration erkennen. Die Elastika der Intima erweist sich 
im nicht aneurysmatischen Teile als yon regelm~il~iger Anordnung; dasselbe gilt yon der nieht~ 
aneurysmatischen Halsseite, an der aneurysmatischen Halsseite hingegen nimmt man eine Zer= 
faserung der Elastika wahr, die in der verdickten Intima des Aneurysmasaekes endigt. Die Intima 
des Aneurysmasackes ist mit Thrombusmasse fiberlagert. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Teiles ist fast unverandert. Am Halstefle be= 
ginnend, lii6t sich bis in den Aneurysmasack hinein eine Abnahme tier Breite der Media kon- 
statieren. An der Elastika des nicht aneurysmatischen Teiles ist keine Vcr~ndenmg wahrnehmbar. 
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Von der Halsspitze naeh dem Aneurysma hinein beginnt die elastische Schicht der Media Sich zu 
~erschmalern und viele Risse zu zeigen; diese Ver~ndernng tr i t t  mit der Entfernung vonder  Hals- 
spitze immer stiirker in die Erscheinung; es liil~t sich jedoch die Elastika der Media bis an den 
Rand des Praparates nachweisen. 

In der A d v e n t i t i a s c h i c h t lal~t sich iiberall eine geringe Zellinfiltration um die 
Gefafie wahrnehmen. Der Gehalt allot Teile der Adventitia an Elastika ist fast gleich. 

F a 11 5. 46 ]ahriger Mann. Anatomischo Diagnose: Aneurysma aortae abdominalis. 
Sklerosis aortae syphilitica. Dilatation des Herzens. Muskatnnl~leber. Phthisis pulmonum. 
Bronchitis caseosa circumseripta. Hydrothorax sinister. 

Die Bauchaorta bildet unterhalb des Zwerchfells ein kindskopfgroltes, sackfSrmigesAneurysma. 
Da das Praparat dieses Falles zwei H~lse aufweist, sei zweckmal~ig der an tier Aortenwand gelegene 
Hals als ~uBerer, der nach dem Innern des Saekes sich erstreckende als innerer Hals bezeichnet. 
Der aneurysmatische Tefl wird als an der Spitze des ~ul]eren Halses beginnend angesehen. 

Mikroskopischer Befund: Die sklerotisch verdickte I n t i m a zieht sich in ungleichmit6iger 
Starke vom nicht aneurysmatischen Teile fiber die beiden H~lse hinweg in den AneurysmasaCk 
hinein. An einer Stelle der nicht aneurysmatischen Intima bemerkt man eine Kalkablagernng. 
In der verdickten Intima des aneurysmatischen Teiles zwischen den beiden H~tlsen l~iitt sich eine 
machtige Vermehrung der elastischen Fasern erkennen; diese Fasern werden teilweise im Zu- 
stande starker Zerfaserung, teilweise in unregelm~Biger Anordnung angetroffen; diese letzteren, 
ungeordneten Fasern sind in den unteren Schiehten der Intima gelegen, so dab die oberen zum 
grSfiten Teile ganz frei yon Elastika sind. Naeh dem aul~eren Halse zu lagert die Elastika in betriieht- 
licher Menge, w~ihrend sie naeh dem inneren Halse zu in starke Zerfaserung iibergeht und dort 
bald ihr Ende finder. Welter in der Tiefe des Aneurysmasackes lassen sieh Reste der Elastika 
der Intima feststellen, indes nur bis zu der Stelle, an welcher die Elastika der Media abbrieht. 
Vom inneren Halse ab ist die aneurysmatisehe Intima mit Thrombusmasse tiberdeckt. 

Die IV[ e d i a li~6t sieh in allen Teilen als mehr odor weniger verandert erkennen. Sie birgt 
zahlreiche kleine und grol~e, schwielige Horde. An dem anfieren Halse t r i t t  diese Veranderung 

deutlich hervor, da hier eine Zunahme der Zahl der Sehwielen zu konstatieren ist. Das Anwachsen 
der Schwielenmenge setzt sieh fort und erreicht seinen hSchsten Grad am inneren Halse. Diese 
Ver~nderungen sind mehr in der Nahe der Intima anzutreffen. Die bis zum inneren Halse mehr 
odor minder stark veranderte Elastika der Media erf~ihrt ihre bedeutendste Umwandlung am 
inneren Halse, da, wo die grSl~te Zahl yon Sehwielen zu finden ist; die Elastika erscheint hier klumpig 
gehauft und rissig; sie endet nfit scharfer Absetzung. Ein einziger kleiner Rest yon ihr ist in der 
Tiefe des Aneurysmasackes noch wahrzunehmen; sonst ist jede Spur ihres friiheren Daseins verloren. 

Die in der Aneurysmawand stark verdickte A d v e n t i t i a ist in allen Teilen sehr gerald- 
reich. Um diese Gef~l~e bemerkt man eine ungeheure, kleinzellige Infil tration. Das Lumen der 
Gefal~e ist nicht selten dureh Intimawucherung verengert oder gar verschlossen. Im Aneurysma- 
saeke ist die Menge der elastischen Fasern geringer als in den andern Teilen. Der in der Adven- 
titia sich zeigende Nerv liil~t keine irgendwie betr~chtliche Ver~nderung erkennen. 

F a 11 6. Ffir das bereits liingere Zeit aufbewahrte Material dieses Falies bestanden an 
anatomisch-diagnostischen Angaben nut: Aneurysma multiplex der Brustaorta, syphilitisehe 
Stenose der Trachea. Das untersuehte Aneurysma war yon der Gr51]e eines Hiihnereies. 

Mikroskopischer Befund: Zentraler Tell. Die I n t i m a des nicht aneurysmatisehen 
Teiles ist verdiekt. An der Halsspitze sehrumpft die Intima plStzlich zu einer minimal dfinnen 
Sehicht zusammen, doeh li~l~t sich ihr t/bergang in das Aneurysma deutlieh erkennen. Im 
Aneurysma weehselt die wieder starker werdende tntimaschicht best~tndig in der Dicke; hier 
steht sie tells mit der aufgelagerten Thsombusmasse dureh Organisation in untrennbarer Ver- 
bindung, tells laBt sie sich v o n d e r  Thrombusmasse noeh unterscheiden. Im nieht aneurysmati- 
sehen Teile findet sich die Elastika in vermehrter Menge vor; diese Vermehrung erstreekt sich welter 
in den Halstefl hinein; hier abet setzt die Elastika ganz scharf ab. Die Intima des aneurysmati- 
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schen Teiles enth~lt keine Elastika mehr; man sieht in ihr aber eine grol~e Zahl von Vasl~larisa- 
tionen mit umgebender Zellinfiltration. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Teiles enthi~lt zahlreiehe schwielige Herde und 
ist  etwas sehmiiler als normal. Ihre Kontinuiti~t ist dicht vor der Halsspitze plStzlich scharf unter-  
brochen, so dab sie wie abgesehnitten erscheint. Die Elastika der Media ist naturgem~B ebenfalls 
stark ver~ndert und sehliel~t auch im Halsteile scharf ab. Eine zu einem Klumpen gestaltete 
elastisehe Masse und ganz sehmale, streifige Fasem sind im Aneurysmasacke als die Reste der 
Elastika erkennbar. 

Die A d v e n t i t i a des nieht aneu~smatischen Teiles zeigt grSl~ere Dicke als die des 
aneurysmatischen. Der Halstefl weist eine sehr intensive Zellinfiltration um die Gefiil~e auf. Die 
ganze Adventitiasehieht la~t einige kleine, obliterierende Gefi~Be erkennen. Im nieht aneurysmati- 
sehen Teile ist die Zahl der elastisehen Fasern ziemlieh betriiehflieh, im aneurysmatischen hingegen 
ganz gering. 

Peripherischer Tell: Die I n t i m a des nicht aneurysmatisehen Teiles erweist sich als stark 
sklerotisch ver~ndert. Hier kann man an einer Stelle der Wand eine Thrombenbildung bemerken. 
Wahrend die Intima des Halsteiles von ziemlich normaler Besehaffenheit ist, zeigt die In t ima  des 
aneurysmatisehen Teiles wieder eine betr~chtliehe Verdickung. Die Elastika der Intima des 
nicht aneurysmatisehen Tefles findet sieh zum Teil vermehrt, zum Teil zerfasert vor. Im Halstefle 
erbliekt man die Elastika in verh~ltnismiil~ig regelmi~iger Anerdnung; sie zieht sich in den 
Aneurysmasack hinein, zerfasert bier und nimmt ein friihzeitigeres Ende als die Elastika der Media. 
Weitere Spuren yon elastischen Fasem im Aneurysmasacke sind nicht auffindbar. Die Intima- 
sehicht ist aueh in diesem Falle mit Auflagerung yon Thrombenmasse versehen. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatishen Teiles zeigt sich schon ziemlich stark zerstSrt. 
Sie li~fit viele schwielige Herde und eine bedeutende Versehmi~lerung erkennen. Fast deekt sich 
ihse Kontinuit~tstrennung mit der Unterbrechung der Kontinuit~t ihrer Elastika. Am Halse 
erweist sich die ZerstSrung der Elastika als ziemlich stark. Bald nach dem Einbiegen in den 
Aneurysmasaek schwindet die Elastika der Media mit seharf absetzendem Stumpfe. Reste der 
friiheren Elastika sind im Aneurysmasacke noch vorhanden. 

Die A d v e n t i t i a li~Bt in allen ihren Teilen eine betriiehtliehe Verdiekung wahrnemen. 
Ihr  Gehalt an Elastika ist m~ig ,  die Zellinfiltration um die Gefiil~e jedoch sehr reiehlich zu nennen. 

F a 11 7. Auch fiir das ]~nger lagernde Material dieses Falles liegen nur spi~rliehe Angaben 
der  anatomisehen Diagnose vor. Sie lauten: Arteriosklerose, saekfSrmiges Aneurysma der Baueh- 
aorta, alte Thrembose det Vena fliaca und cruralis. Die GrSlie des Aneurysmas kam einer Walnul~ 
gleieh. 

Mikroskopischer Befund: Zentraler Teil. Die I n t i m  a zeichnet sich durch sklerotische 
Verdiekung aller Absehnitte aus. Der Hals ist nicht frei yen aufgelagerten Thrombusmassen. 
Am ttalse beginnt die Zerfaserung der der Oberfl~che benachbarten elastischen Schicht del Intima; 
die untere Schicht derselben verlauft in ganz normaler Anordnung. Diese aufgelegene Elastika- 
sehicht nimmt ihren Weg auch in das Aneurysma hinein, und naeh langer Wegstrecke hierselbst 
sehneidet sie gleichzeitig mit der Elastika der Media in sehalfem Absatze ab. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatisehen wie die des Halsteiles erscheint fast normal. Vom 
Halse nach dem Aneurysma hinein erkennt man eine ganz geringe VerschmMerung. P15tzlich, 
wie abgeschnitten, erreicht sie im Aneurysma in seharfer Absetzung ihr Ende. An dieser Stelle 
]iifit sich eine massenhafte Zellinfiltration beobachten. Die Elastika der Media finder sieh in 
regul~rer Anordnung im nicht aneurysmatischen wie im Halsteile. Im Aneurysmasaeke schneider 
sie kurz ab. Im weiteren Verlaufe der Aneurysmawand lassen sieh geringe Reste der Elastika 
feststellen. 

Die A d v e n t i t i a zeigt beziiglich ihrer St~rke vom Halstefle nach dem Aneurysma eine 
Zunahme, die Elastika hingegen eine allmiihliche Vermindemng. Um die kleinen Arterien und 
Venen bemerkt man eine zahlreiche Zellinfiltration; die Lumina dieser Gefii~e sind zum Teil vet- 
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enge~, Zum Tell verschlossen. Peripherischer Tefl: Die Intima des nicht aneurysmatische~ 
Tefles ist yon enormer sklerotischer Verdickung. Sie l~l~t sicli in zwei Schichten zerlegen. Wi~hrend 
die an der Obelflache gelegene, als Verdickung zu betrachtende Schicht nur wenig Elas~ika enthiflt, 
ist die untere eigentliehe Schicht sehr reich an elastischen Fasern. Im nicht aneurysmatisehen 
Teile kann eine zwischen beide Schichten gelagerte, dicke Lamelle als Grenze beider angesehen 
werden. Die gesamte Intimaschieht zieh~ um den Hals in das Aneurysma hinein. (Die Verdickung 
der Intimaschieht nimmt nach der Spitze des Halsteiles zu ab; doch ist die an der Halsspitze 
befindliche verdickte, bindegewebige Schich~ noch ziemlich stark.) Dabei zeigt sich die Eigentiim- 
lichkeit, dal], w~hrend die untere Intimaschicht keine Unterbrechung der Kontinuititt ihrer Fasem 
erf~hrt, die elastischen Fasern der Oberfl~chensehicht ira Halstefle versehwinden, um an der~ber- 
gangsstelle des Halses in das Aneul~sma yon neuem aufzutauchen. Doeh da f~tllt eine merkwiirdige 
Erscheinung ins Auge. P15tzlich zeigt die Aneurysmawand eine grubenartige Ausbuchtung. A n  
dem Rande dieser Ausbuchtung schliel]t die zablreiche Elastika der unteren Intimaschicht ab, 
wohingegen die obere Intimaschicht mit den spiirlichen elastischen Fasem sich fiber den Boden 
der Ausbuchtung hinzieht, diesen damit auskleidend, um nach Verlassen der Ausbuchtung weiter 
am i~uBeren Rande der Intima bis zur Pr~iparatgrenze zu verlaufen. Die viel betri~chtlichere Elastika 
tier fiefer gelegenen Intimaschicht nimm~ am jenseitigen Rande der Ausbuchtung in vollem Urn- 
range wieder ihren Fortgang, ebenfalls bis zur Grenze des Pfiiparates. So weir dieses Praparat reicht~ 
findet sich also keine Kontinuit~tsunterbrechung der Intima. Die Thrombenanflagernng beginn~ 
bereits am Halse und iibcrzieht die gesamte Intimaschicht des Aneurysmas, ffillt also anch die 
Grube aus, liil~t abet bier schon Organisation erkennen. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatisehen Teiles zeigt normale Breite. An der Halsspitze 
beginnt eine geringfiigige Verschmi~lerung der Media, die sich bis zu jener oben beschriebenen Aus- 
buchtung erstreekt, an deren Rande sie plStzlich, genau wie die an Elastika reiche Schich~ der 
Intima, mit klarel, scharfer Begrenzung anfhSrt. Am jenseitigen Rande der Ausbuchtung kommt 
die Media gleich wieder in vorheriger Breite zum Vorsehein und verli~uft nun intakt bis zur Grenze 
des Pri~parates, nut da~ sie einige kleine Schwielen enthiilt, in welehen Zellinfiltration um die 
Gefi~13e sich erkennen Ii~l~t. Die Elastika der Media wird im nieht aneurysmatischen Teile ag_ 
der sklerotischen Strecke der Intima yon einer geringfiigigen ZerstSrung betroffen. Da, we die 
Elastika der Media auf den Rand der Ausbuchtung stSl~t, bricht sie ganz scharf ab. Am gegen- 
iiberliegenden Rande der Ausbuchtung abet setzt sie wieder ein, um nun mit geringen Ver~nde- 
rungen bis zur Grenze des Pr~parates zu verlaufen. Am Grunde der Ausbuchtung sind unter der 
iiberlagernden Intimaschicht Reste der Elastika der Media anzutreffen. 

Die A d v e n t i t i a s c h i c h t erwcist sich im nieht aneurysmatischen Teile sehwitcher 
als am Halse und im aneurysmatischen Teile. In allen Abschnitten ist die Adventitia reich an Ge- 
fiil~en; zumeist treten sie in endarteriitischer oder endophlebitischer Veri~nderung auf und sind 
yon betriichtlichen zelligen Infiltrationen umgeben, in der gesamten Umgebung der Ausbuchtung 
treten diese Ver~nderungen (Vaskularisatienen und Zellinfiltrationen) am st~rkste n zutage. Am 
Ausbuchtungsgrunde ist unter der Intimasclficht und den Elastikaresten der Media die in ihrer 
Kontinuit~tt (wie die Intin~aschicht) nicht unterbrochene Adventitiaschicht zu erkeunen. Be- 
ziiglich des Gehalts an elastischen Fasern ist der aneurysmatisehe Teil als etwas geringer bedaeht 
anzusehen, als die iibrigen Teile. 

F a l l  8. 42ji~hrige Frau. Von dem i~ltercn Material clieses Falles ist anatomisch- 
diagnostisch nur bekannt: Aneurysma der Aorta. Dieses Aneurysma befand sich dicht fiber dem 
Herzen und wies die GrSite eines Kinderkopfes auf. 

Mikroskopischer Befund: Zentraler Tefl: Die I n t i m a des nicht aneurysmatisehen 
Teiles ist stellenweise schwach verdickt und yon der Mediasehicht dutch eine Lamina interna 
scharf getrennt. Am }talse schwillt die Verdickung der Intima plStzlich zu kolossaler St~rke an. 
Diese Versti~rkung wird eine Strecke weir in das Aneurysma hinein beibehalten, woranf sich die 
lntima zu verschmi~lem beginnt. Die Lamina interna erreicht im Halstefle ihr Ende, das scharf 



401 

abgeschnitten erscheint. Die Elastika der Intima ist am Halse stark zerfasert und breitet sieh 
in der verdickten Intima aus; im Aneurysma ist somit keine Spur yon ihr mehr zu finden. Die 
der Intimasehicht des Aneurysmas auflagemde Thrombenmasse ist mit der Intima dutch Organi- 
sation lest verbunden. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Telles zeigt an einigen Stellen verschieden grebe 
Schwielen. Am Halse lassen sieh aul~erordentlich starke Veriinderungen der Media feststellen. 
Hier sieht man eine ziemlich ausgedehnte Sehwiele, die mehrere Gef~l~e enthi~It, welche in ihrer 
Umgebung Zellinfiltration erkennen lassen. Die Elastika der Media ist an der Ubergangsstelle 
des Halses in den aneurysmatischen Toil scharf abgesetzt, sie erscheint ,,abgerissen". Im weiteren 
Verlaufe der Aneurysmawand gewabrt man bald ein ziemlich dickes und mehrere streifige Elastika- 
gebllde, in welehen man die Reste der alton Mediaelastika zu sehen hat; die dicke Elastikabfldung 
zeigt beim Sehwund ein spitzes Ende. 

Die A d v e n t i t i a erweist sich hi allen Tellen als ziemlich dick und gefii•reieh. Um die 
Gefiil~e gibt es betrachtliche Zellinfiltration. Dis Elastika der Adventitia ist in dem nieht aneu- 
rysmatischen Telle wie am Halse in betr~ichthcher, im aneurysmatischen Teile abet nut in ver- 
schwindend gelinger Menge vorhanden. 

Peripherischcr Tell: Die I n t i m  a des nicht aneurysmatischen Teiles liil~t keine Ver- 
~nderung erkennen. An der aneurysmatischen Halsseite abet setzt eine recht betr~ichtliche Ver- 
dickung ein, die im Aneurysma an Stiirke sti~ndig zunimmt; dieses Anwachsen dauert an, bis die 
Grenze des Priiparates erreicht ist. Die Elastika der Intima fiingt am Halse an, in Zerfasemng 
iiberzugehen; eine Strecke weit in das AneUrysma hinein ist man imstande sie zu verfolgen, wenn- 
gleich nut F~serchen minimaler GrSl3e ihren Verlauf andeuten. Abet dann sehwinden auch sie. 
In der gewucherten Intimaschicht bemerkt das Auge an einer Stelle eine Vaskulalisation mit 
umgebender Zellinfiltratien. In dem Aneurysma ist die Intima mit Thromben fiberlagert. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Teiles wie die des Halses erseheint unveriindert. 
Im aneurysmatischen Teile beginnt sie anfangs Schwielen und spi~ter, nach ziemhch langena Ver- 
lauf im Aneurysma, Verschm~lerung zu zeigen. Die Elastika der Media liil~t insgesamt, wiewohl 
sie eine Verschmalenmg eingeht, bis an den Rand des Praparates keine Unterbreehung ihrer 
Kontinuit~t erkennen. 

Die A d v e n t i t i a enth~lt Blutgefiil~e, welche in ihrer Umgebung riesige Zellinfiltrationen 
aufzuweisen haben. Vonder Elastika der Adventitia gilt, dal~ sie in allen Teilen ziemlich reichlieh 
vorhanden ist. 

F a 11 9. 43 ji~hriger Mann. Anatomische Diagnose: Aneurysma der Aorta dicht fiber 
dem Herzen und glattwandige Perforation nach der Arteria pulmonalis. Hypertrophie und Dila- 
tation beider Ventrikel des Herzens. Bronchitis. LungenSdem. Pleuritis exsudativa. Aszites. 
0deme der unteren Extremiti~ten und des Skrotums. Stauungsmilz. Stauungsnieren. Fettleber. 

Ein apfelgroBes Aneurysma an der oben erw~hnten Stelle der Aorta. 
Mikroskopischer Befund: Die I n t i m a des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt in den 

dem Halse entfemten Partien keine Veriinderung. Nigher dem Halse tritt abet eine miil3ige Ver- 
dickung der Intima ein, die sich aueh um die Halsspitze in den aneurysmatischen Toil fortsetzt. 
In der in der Nahe des Halses einsetzenden Verdiekung der nicht aneurysmatischen Intima ist 
rein zeffaserte Elastika bemerkbar, die am Halse vSllig schwindet. Der aneurysmatische Teil 
der ]ntima l~l~t nicht die geringste Spur yon Elastika gewahr werden. 

Die M e d i a ist ira Halse und in den benachbarten Partien des nicht aneurysmatischen 
Telles reich an kleinen und gro~en Schwielen. Im Halse endet aueh die Media. Die Elastika der 
Media liil~t starke Umwandlung sowie unregelmi~l~ige Anordnung erkennen und endet mit seharfer 
Absetzung. Im aneurysmatischen Teile sind nut noch vereinzelt Reste der Elastika wahmehmbar. 

Die A d v e n t i t i a ist als reich an GefaBen zu bezeiehnen; in noeh hSherem Grade gilt 
das yon der Zellinfiltration. Zahlreiehe kleine Gefi~l~e sind obliteriert. Elastische Fasem sind in 
allen Abschnitten der Adventitia nur sear sp~irlich vertreten. 

Vh'chows Archv f. 1)athol. Anat. Bd. 201. Hft. 3. 26 
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F a l l  10. 36 j~ihriger Mann. Anatomisehe Diagnose: AneurYsma des Arcus aortae und 
Perforation nach der Bifurkationsstelle der Trachea. Arteriosklerose. MesarteriRis im Bereieh 
der ganzen Aorta. Blutaspiration in feinsten ~sten der Bronchien. Alte verkalkte, tuberkulSse 
He,de der beiden Lungenspitzen. Ki~sige Pneumonie in den zentralen Partien der reehten Lunge. 
Struma colloides. Beiderseitige pleufitische Vel~vachsungen. Kleine Narbe an tier Umsehlags- 
stelle des Praputiums. 

Ein kartoffelgrol~es Aneurysma an der iJbergangsstell.e vom Arcus aortae zur Pars aseendens 
aortae. 

Mikroskopischer Befund: Die I n t i m a  des nieht aneurysmatlsehen Teiles weist eine 
m~iehtige Verdickung auf. Diese Verdickung zieht in unverminderter Sti~rke um den Hals in das 
Aneurysma hinein und aueh an der Aneurysmawand li~Bt sieh noch eine Intimasehieht von ziem- 
lieh betriiehtlicher Stiirke feststellen. Die Elastika der Intima befindet sich schon im nieht aneu- 
rysmatisehen Teile im Zustande starker Zerfaserung und hSrt gerade a m  Halse, gleichzeitig mit 
der Elastika der Media, auf. Es ist auffallend, dal~ diese zerfaserte Elastika nur in den tieferen 
Lagen der verdiekten Intima anzutreffen ist und man in den oberon Teflon keine einzige elastisehe 
Faser bemerkt. Im Aneul~sma sucht man nach einer Elastika der Intima vergebens. Die fiber 
der Intimasehicht im Aneurysma ]agernden Thrombenmassen sind mit der Intima zumeist zu 
einer einzigen Masse vereinigt; doch laBt sich die Grenze zwischen beiden Sehichten hin und wieder 
noch erkennen. 

Die M e d i a ist selbst im nicht aneurysmatisehen Teile stark affiziert. Sie ist yon auBer- 
ordentlieher Feinheit, und es ]assen sieh in ihr mehfere sehwielige Herde wahrnehmen. Gerade 
am Halse tritt Schwund der Elastika der Media und damit der Media selbst ein und sehliei3t selbige 
mit scharfem Rande. Ira Aneurysma sind elastische Fasem der Media nicht auffindbar. 

Die A d v e n t i t i a liil]t Zellinfiltration urn die Gefal~e erkennen. Die Lumina mehrerer 
Gefitfle zeigen starke Verengerung. Wahrend der nicht aneurysmatische Tefl der Adventitia ziem- 
lich reiehlieh elastische Fasern enthi~lt, ist die Menge der Elastika am Halse und im Aneurysma 
sehr gering zu nennen. Die Nerven weisen keine bemerkenswerten Veranderungen aufi 

F a 11 11. 56 jahriger Mann. Anatomische Diagnose: Aneurysma ampullare aortae ascen- 
dentis et areus. An. saeeiforme thorac. Endo- et Mesaortitis deformans. Hypertrophie und Dila- 
tation des Herzens. Thrombenbildung im linken Herzohr und an der Aorta. Stauungsmilz. 
Stauungsnieren. Struma suprarenalis dextra, tIydroeele dextra. 

Aufsteigender Teil und Bogen der Aorta sind ampulliir erweitert. In der Hiihe des 8. bis 
10. Brustwirbels finder sieh eia etwa giinseeigrol~es, sackfiirmiges Aneurysma. Dieses bildet das 
Objekt unserer Untersuchung. 

Mikroskopiseher Befund: Die I n t i ra  a des nieht aneurysmatisehen Teiles zeichnet sieh 
dutch ihre ungemein starke Verdickung aus, In gleiehem Grade verdickt erseheint die Intima 
am Halse, woselbst sich ein ziemiich ausgedehnter Kalkherd Vorfindet. Die betraehtliehe Ver- 
diektulg der Intima laBt sieh auch in das Aneurysma hinein weiter veffolgen. Die verdickte Intima 
laBt an mehreren Stellen eine Vaskularisation mit umgebender Zellinfiltration zu Gesieht kommen. 
Die Elastika der Intima des nicht aneurysmatischen Teiles setzt sieh zum Toil aus ~erdiekten 
Lamellen zusammen, zum Teil liist sie sich in Zeffaserung auf. Diese Zerfaserung erreicht ihren 
HShepunkt im Halstefle, an dessen Spitze die Elastika vSllig verschwindet. 

Die bereits am Halse ihr Ende erreichende M e d i a schlieBt im nieht aneurysmatisehen 
Teile mehrere grol~e und kleine schwielige tterde ein. Die Elastika tier Media wh'd an manehen 
Stellen, namentlieh am I-Ialse, dureh Risse unterbrochen. Im Halsteile geht aueh an der Stelle, 
an weleher eine stark unregelm~t~ige Lagerung der elastischen Fasern zu beobaehten ist, die seharfe 
Kontinuitat der Elastika verloren; eine am aneurysmatisehen Rande des Halses sieh vorfindende, 
klumpige Elastikamasse kann nur noeh als Zusammeniassung yon Resten der frfiheren Media- 
elastika gedeutet werden. 
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Die A d v e n t i t i a kommt in allen Abselmitten verdiekt vor. Sie stellt sieh im nieht 
aneurysmatischen Tefle als gef~l~reieh dar; dagegen stol~en wit im aneurysmatisehen Tefle auf 
eine ganz geringe Zahl yon Gef~Ben. Reiehliehe Zellinfiltration um die GefaBe, deren Lumen 
manchmal starke Verengung zeigt, ist ein weiteres Charakteristikum der Adventitia. Ihr Gehalt 
an elastisehen Fasem ist nnr m~Big zu nennen. 

F a 11 12. 42 j~hriger Mann. Anatomisehe Diagnose: Aneurysma aortae. Endocarditis 
verrucosa mitrahs et aortiea et parietahs. Sehr starke Hypertrophic des hnken Ventrikels des 
Iterzens. Schwere Skleratheromatose der Aorta. Polyserositis, Muskatnu~leber. Stannngsmilz. 
Staunngsnieren. Doppelniere (links) mit zwei Nebennierenkeimen. 

Eine etwa taubeneigrofie Erweiterung der Aortenwand an der Abgangsstelle der linken 
Koronararterie. 

Mikroskopischer Befund (bier muB vorausgesehiekt werden, dab das vorliegende Aneurysma 
noch keinen vollst~ndigen Hals entwickelt hat, da~ aber der an der ungef~hren Halsstelle a n  der 
Aortawand sieh zeigende hfigelartige Vorsprung als tIals gedeutet und yon diesem Vorsprunge aus die 
Seheidung in einen nicht aneurysmatisehen und einen aneurysmatisehen Tefl vorgenommen worden 
ist). Die I n t i m a des nieht aneurysmatisehen Tefles l~l~t eine geringe Verdiekung erkennen. 
Eine deutlieh sich markierende Lamina intema trennt die Intima yon der Media. Das Grenz- 
gebilde zwisehen dem nichtaneurysmatischen nnd dem aneurysmatisehen Teile (eben jener oben- 
erw~hnte Vorsprung) l~Bt gleiehfaUs die Intima verdickt erseheinen; aueh kann man eine Kalk- 
ublagerung in ihm wahmehmen. Im aneurysmatisehen Teile ist die Intima teilweise ebenfalls 
stark verdiekt. Die Elastika der Intima ist ira nieht aneurysmatisehen Teile in regekeehter Lagerung 
anzutreffen; an der hfigehgen Halsstelle bemerkt man Sehwund der Intimaelastika und im aneu- 
rysmatischen Teile lassen sieh keine elastischen Fasern mehr au2spiiren. 

Die ~ e d i a des nicht aneurysmatisehen Tefles erweist sich als von fast normaler St~rke. 
An Ver~nderungen sind bier nut  vereinzelt sieh zeigende, kleine Schwielen festzustellen. An der 
obenbezeichneten Halsstelle tritt eine starke Verschm~lerung sowie Sehwund der Media ein, wobei 
ausgedehnte Sehwielen sichtbar werden. Die Elastika der Media des nieht aneurysmatisehen 
Tefles laBt eine fast tadellose Anordnung der Lamellen erkennen. Im Grenzgebiete zwischen dem 
nieht aneurysmatischen und dem aneurysmatischen Teile eff~hrt die Elastika der ~[edia eine 
starke ZerstSrnng; zahlreiche Risse unterbreehen ihre Kontinuit~t. Reste der zerstSrten Elastika 
finden sich zahlreieh ira Aneurysmateil als borkige Masse. 

Die A d v e n t i t i a zeigt sieh starker als normal, ganz besonders an der Aneurysmawand. 
Der nieht aneurysmatisehe Tell ist ziemheh reich, der aneurysmatische Tefl hingegen sehr sehwaeh 
mit Elastika versehen. Ziemlieh betr~ehtliche Zellinfiltration um die Gef~l~e ist wahmehmbar; 
~loeh ist yon den Gef~l~en selbst keine irgendwie erhebliehe Ver~nderung zu verzeiehnen; das 
gleiehe gil~ yon den Nerven. 

F a l l  13 .  33 j~hrige Frau. Anatomisehe Diagnose: Aneu~sma der Aorta deseendens. 
Perforation in den linken Hauptbronchus. Usur der Wirbels~ule. Blutaspiration. Hydrothorax 
sinister. Kollaps der linken Lunge. Sklerose des Anfangstefies der Aorta. Zystisehe Ver~nderung 
<ler Ovarien. 

Ein apfelsinengrol~es Aneurysma am Beginn der Aorta deseendens. 

Mikroskopischer Befund: Die I n t i m a des nicht aneurysmatisehen Teiles l~Bt wie die 
des Halses eine ungeheure Verdiekung sehen. In den dem Halse benaehbarten Partien des nicht 
~neurysmatischen Tefies sowie im Halse selbst zeigt sich dem Auge eine Kalkablagerung won 
ziemlieh bedeutender Ausdelmung. Der aneurysmatiseh~ Teil enth~lt ebenfalls die Intima in 
verdiekter Besehaffenheit. Die Elastika der Intima 15st sich schon im nicht aneurysmatisehen 
Teile stark in Zeffaserung auf, so dab im Halse ~ ganzheher Sehwund der Elastika eintritt. Die 
Intimasehieht des Aneurysmas beherbergt keine Spuren von Elastika mehr. Die aneurysmatische 
Intima zeigt Thrombenauflagerung. 

26* 
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Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Tefles weist starke Ver~tnderungen auf. Sie is~ 
zu einem Tefle verschmitlert, zum anderen vSllig bindegewebig umgewandelt, Vor Erreichen des 
Halses kann man sie eine Strecke welt als ziemlich starke Schicht wahrnehmen, die dann am ~Ialse 
aufhiirt. Diese bis in den Hals reichende, dicke Schicht l ~ t  elastische Fasem erkennen, die man 
bis in den ttals hinein verfolgen kann, wo sie mit seharfem Ende, wie abgeschnitten, abschlieBen. 
Der aneurysmatische Tefl l~I~t hin and wieder einzelne elastische Fasern als Reste der friiheren 
Elastika der Media siehtbar werden. 

Die A d v e n t i t i a zeigt starke Verdickung; ganz besonders gilt das vom aneurysmati- 
schen Teile. Die Elastika der Adventitia weist in allen Abschnitten keine erw~hnenswerten Ver- 
~nderungen auf. Die Adventitia besitzt einen ziemlich betr~chtlichen Reichtum an Gef~en und 
Nerven. Die Gef~l~e lassen in ihrer Umgebung nicht minder reichliche Zellinfiltration erkennen; 
die Nerven hingegen erseheinen als mit keiner Ver~ndemng behaftet. 

F a 11 14. 47 j~hriger Mann. Anatomische Diagnose: Drei Aneurysmen der Aorta des= 
cendens thoraeica mit Usur der Wirbels~ule. Skleratherose der Aorta. FibrinSse Pneumonie des 
linken unteren Lungenlappens. Fettleber. 

Von den drei Aneurysmen wurde eines von etwa FaustgrS~e der Untersuchung zugrtmde gelegt. 
Mikroskopischer Befund: Die I n  t i m  a des nicht aneurysmatischen Tefles nimmt das 

Auge in betr~eht]icher Verdiekung mit unebener Oberfliiche wahr. Die Intima geht um den Hals: 
herum in das Aneurysma hinein. Die Elastika der Intima tritt teilweise in betr~tchtlicher Ver- 
mehrung auf. Im Halsteile setzt die Zeffaserung der .Elastika ein; Sehwund der Elastika erfolgt 
aber erst im Aneurysma. Im Aneurysma finden wit Thrombenauflagerung der Intima. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt sich yon keiner Ver~nderung be- 
troffen. Im Halse jedoch er~ithrt sie eine plStzliche, starke Abnahme ihrer Dicke, l~l~t Sehwielen 
erkennen und l~uft als ein schmaler Streifen in das Aneurysma hinein, woselbst sie dann endigt. - -  
Die Elastika der Media weist im Halse plStzlich starke Risse auf, erreieht aber ihr Ende erst im 
Aneurysma. 

Die A d v e n t i t i a erweist sieh im Halse und im Aneurysma als sehr bedeutend ver- 
dickt. Die im nieht aneurysmatischen Tefle und im Halse ziemlieh reichliche Menge Elastika. 
nimmt im Aneurysma betr~tchtlieh ab. Zellinfiltration um die Gef~t~e ist nicht zu bemerken. 

F a l l  15. Das Material dieses Falles wurde yon einem Krankenhause iibersandt; ihm 
waren keine anatomiseh-diagnostischen Angaben aui~er ,,Aneurysma aortae" beigegeben. 

Das Material bestand aus zwei Aneurysmen, yon denen das eine am Bogen, das andere an 
der Brustaorta gelegen war. Ersteres wurde untersueht und besal] etwa die GrSfle einer Faust. 

Mikroskopiseher Befund: Die I n t i m a des nicht aneurysmatisehen Teiles erbliekt man 
in enormer Verdiekung. An manchen Stellen w~chst die Intimaschieht zur doppelten St~rke der 
Mediaschieht an. Diese auflerordentlich starke Verdickung der Intimaschicht h~lt bis zur Spitze 
des tIalsteiles an und setzt sich auch in das Aneurysma hinein fort. Die Elastika der Intima zeigt: 
grol~e Verschiedenheiten in der Anordnung. Das eine Mal erblickt das Auge dicke elastische 
Lamellen, das andere Mal bietet sich ihm das Bfld der Zerfasemng dar; einestei[s liegen die Fasern 
dicht nebeneinander, anderntefls ist die Elastika aufgelockert. Auffallend ist, da~ die elastisehen 
Fasem sieh in den tieferen Lagen der Intimaschicht finden, w~hrend die oberen Partien ganz frei 
yon ihnen sind oder nut ganz sp~rlich solche enthalten. Am Halse tritt dann Sehwund der Intima- 
elastika ein, und im Aneurysma l~fit sich keine Spur der Elastika mehr erkennen. Der Intima~ 
sind im Aneurysmasaeke Thromben aufgelagert. 

Die M e d i a des nicht aneurysmatisehen Tefles erweist sich als reich an kleinen Schwielen. 
Schon am Halse erreieht die Media ihr. Ende. Die Elastika der Media des nieht aneurysmatischen 
Teiles l~iit einige tiefgehende Risse und besonders starke ZerstSrungen in der Naehbarschaft der 
Intimaschieht erkennem Im Halsteile schlie~t die Elastika der Media mit einem scharfen Stumpfe 
ab, woselbst zahlreiehe ZeUinfiltrationen sieh vorfinden. Im Aneurysma deutet eine klumpige~ 
Masse den Rest der friiheren Elastika der Media an. 
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Die A d v e n t i t i a zeigt in allen Teilen Verdiekung und Gefi~6reichtum. In der Um- 
~ebung der Gefi~l~e gewahren wit das Bfld der Zellanh~ufung; auch ist die Verengemng der Gefiiti- 
lumina wahrnehmbar. Das Vorkemmen yon Elastika der Adventitia im nicht aneurysmatisehen 
und im Halsteile mul~ als betri~chtlich bezeichnet werden, wi~hrend der aneurYsmatische Teil 
durchweg l~eine Elastika aufzuweisen hat. Nut an der Stelle - -  das ist bemerkenswert des 
Aneurysmas, an welcher der Rest der Elastika der Media sich vorfindet, liil~t sich auch das Vor- 
handensein yon elastischen Fasem der Adventitia leststellen, die als die Reste der friiheren Elastika 
zu gelten haben. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen stellen sich in der Zusammenfassung 
wie folgt dar: 

Die I n t i m a  des n i e h t  a n e u r y s m a t i s c h e n  T e i l e s  erweist 
sich in den meisten Fi~llen als sklero~isch verdickt. Ist einerseits diese Verdiekung 
ganz geringfiigiger Art, so kann sie andererseits ein Vielfaches der normalen Breite 
ausmachen. Zumeist lal3t sich eine unebene Oberfl~ehe der Verdickung beobaehten. 
Versehiedentlich k(innen auch Vaskularisationen und Zellinfiltrationen in der nicht 
aneurysmatischen Intima wahrgenommen werden. 

Am H a l  s e bzw. an der Halsspitze zeigt die Verbreiterung der Intima 
ebenfalls betri~ehfliche Stiirkenunterschiede. Wiichst sie das eine Mal zu einer aul3er- 
ordentlichen, hut-, htigel- oder kuppelartigen ErhShung an, so tibernimmt sic das 
andere Mal nut den Grad der Verdickung des nicht aneurysmatisehen Teiles, um 
in manehen Fallen normale Starke aufzuweisen. Ganz besonders hervorgehoben 
werden mull an dieser Stelle die Feststellung, dal~ die verdiekte Intima des Halses 
in allen unseren Fallen niemals eine Unterbreehung ihrer Kontinuitiit erfi~hrt, 
sondern allemal um die Halsspitze herum in den Aneurysmasack hineinlauft. Hier 
im A n e u r y s m a wird die Intima yon dem Sackinnern her mit Thrombus- 
masse tiberkleidet, die schon in ziemlich frtihem Stadium die Organisationserschei- 
nungen zeigen kann. Die Intimaschieht des Aneurysmas kann aueh yon verschiede- 
ner Dicke sein. Ist nun stellenweise die Grenze zwisehen den Thrombusmassen 
und der Intimaschicht deutlieh erkennbar, so lal~t sich sehr hi~ufig an vielen Stellen 
die Dieke der Intima nieht genau feststellen; letzteres ist immer da der Fall, wo die 
Thrombusmassen organisiert worden sind. Vaskularisationen sowie Zellinfiltra- 
tionen kommen auch im aneurysmatischen Teile der Intimaschicht vor. Kalk- 
ablagerungen sind vereinzelt in allen Teilen der Intima wahrzunehmen. 

Das Bildder E l a s t i k a  der In t imais t im n i c h t  a n e u r y s m a t i -  
s c h e n T e i I e ein weehselndes. An den Stellen, an welchen die Intima sich 
sklerotisch veri~ndert zeigt, findet man auch die Elastika der Intima yon der 
sklerotischen Veri~nderung in Mitleidensehaft gezogen. Die elastischen Fasern 
stellen sieh entweder unregelmiil~ig geordnet dar, oder sic ]Ssen sich in feine und 
feinste Faserchen auf, oder sie nehmen die Form dicker, abnorm grol~er Lamellen 
an, oder endlieh sie verschwinden ganz. 

Ein ganz charakteristisches Bild gewi~hrt die Elastika der Intima fast allemal 
am H a 1 s e. Mag die Elastika im nieht aneurysmatischen Teile yon normaler 
Beschaffenheit sein, mag sic eine unregelmal~ige Lagerung erkennen lassen, mag 
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sie im Zustande der Zerfaserung sich befinden: am Halse setzt sie friiher oder spater 
ab. Dabei zieht die tibrige Intimaschicht in den Aneurysmasack hinein. Das 
Abbrechen der Intimaelastika im Halsteile mu~ als der normale Zustand bei 
Aneurysmabildungen angesehen werden; doch gibt es aueh zuweilen Falle, bei 
denen die Elastika der Intima nicht an der Halsspitze endet, sondern noeh eine 
Strecke nach dem aneurysmatischen Teile zu verlauft, so dal~ also die Elastika 
am Halsteile wie umgesehlagen nach dem Innern des Aneurysmasackes erscheint; 
aber auch in solchenFallen endigt dieElastika sehlie~lieh mit scharf abgesetztem 
Rande oder im Zustande der Zerfaserung. Die Erklarung dieser letzteren, nicht 
gerade selten zu beobachtenden Falle ist im folgenden zu suchen. Urspriinglich 
bildeten die Enden der umgeschlagenen Sttieke die Grenzen der yon der Aorta 
in den Aneurysmasaek ttihrenden 0ffnung; diese 0ffnung wurde sphter, zumeist 
wohl durch meehanisehe Ursachen, wie Druck, Sto~, Zug und dergleiehen, ver- 
gr6~ert, so da~ die anfanglieh nebeneinander befindlichen Teile nach dem Innern 
der HShle bewegt (umgesch!agen) wurden und sie bei der Untersuehung dem 
Auge sieh als Teile der Aneurysmawand darboten. 

Bei vielen Fallen last sich im A n e u r y s m a s a c k keine Spur der Elastika 
der Intima mehr auffinden; bei andern erkennt man in der Intima des Sackes 
feinfaserige Elastika, die wohl als Reste der friiher vorhandenen elastisehen 
Fasern angesehen werden mu~. 

Die M e d i a  des n i e h t  a n e u r y s m a t i s c h e n  T e i l e s  weist zu- 
weilen keine Veranderung auf; in der Mehrzahl der Falle lassen sieh aber deutliche 
Veranderungen an ihr feststellen. Haufig sind in der Media kleine wie grol3e, alto 
wie frische Sehwielen, die Geffil3e und zellige Infiltrationen enthalten, zu bemerken; 
ebenso kommen kleine nekrotische Herde in ihr vor. Die 5rtliehe Lage all' dieser 
Veranderungen der Media ist yon grol3er Unbestimmr zuweilen trifft man 
die Veranderungen in der ~achbarschaft der Intima an, zuweilen erstrecken sie 
sieh durch die l~itte, zuweilen sind sie naher der Adventitiasehieht gelegen. An 
Veranderungen kommen auger den genannten bei der nicht aneurysmatischen Media 
noeh in Betraeht Verschmalerungen verschiedenen Grades sowie kleine Kontinui- 
tatstrennungen. 

Weit betraehtlichere Veranderungen der Media setzen am H a 1 s e ein. Dort 
kann man fast stets ein AulhSren der Media konstatieren. Am haufigsten brieht 
die Media mit seharfem Rande ab, weniger haufig mit schneller oder allmahlieher 
Verschmalerung. An der Kontinuitatsabbruchsstelle der Media lal~t sich zumeist 
eine aul~erordentlich starke Zellinfiltration beobaehten. 

Eine charakteristisehe Mediaschicht ist im a n  e u r y s m a t i s c h e n T e i 1 e 
nicht vorhanden. 

Die E l a s t i k a  derMedia des n i e h t  a n e u r y s m a t i s c h e n  T e i l e s  
findet sich in manchen Fallen unverandert vor, d.h. ihre Fasern weichen nieht 
yon der regelmal~igen Anordnung ab. Es lassen sich aber in nieht wenig Fallen 
kleine und groi3e Risse der Elastika feststellen, die zu den oben erwahnten sehwieli- 
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gen Herden der Mediaschicht in entsprechender Beziehung stehen. In manchen 
F~llen wird die Elastika der Media in den der Intima benachbarten Teilen yon den 
sklerotischen ZerstSrungen der Intima mit ergriffen, in andern greifen zerstSrende 
Veranderungen der Adventitia aul die benachbarten Gebiete der Elastika der 
Media hinfiber und lassen selbige an den Zerst6rungen teilnehmen. An solchen 
Stellen bemerkt man Zerfaserung, Verschm~lerung und teilweisen Schwund der 
Elastika. 

Da, wo am H a 1 s e die eigentliche Mediaschicht so eigenartig unterbrochen 
wird, erf~hrt auch die Elastika der Media starke Veranderungen. An der Abbruch- 
stelle geht die Elastika zugrunde, wobei sie zumeist mit scharfem Rande abschlie~t. 
Endungen der Elastika mit plStzlich einsetzender oder allm~hlich sich vollziehender 
Verschm~lerung sind seltener. Die vom Halsteile nach dem Aneurysmasacke 
nicht selten sich zeigende Umschlagung der Elastika der Media beruht auf den- 
selben urs~chlichen Vorg~ngen, welche weiter oben Itir die Elastika der Intima 
als mal~gebend bezeichnet worden sind. 

I m  a n e u r y s m a t i s c h e n  T e i l e  nimmt man yon elastischen Ge- 
bilden der Media nur bald streifig, bald klumpig erscheinende Elastikastficke wahr, 
die man wohl a]s die Reste der frfiher vorhandenen elastischen Fasern betrachten 
mul~. 

Die A d v e n t i t i a s c h i c h t richtig zu beurteilen, bietet einige Schwierig- 
keiten. Schon im normalen Zustande is~ ihre St~rke individuell verschieden, 
und es l~ltt sich daher bei entzfindlich ver~nderter Adventitia nicht ohne weiteres 
feststellen, ob der vorgefundene Starkegrad als normal oder nicht normal anzu- 
sehen ist. W~hrend also bei Intima und Media Abweichungen yon der normalen 
Dicke ziemlich genau sich aulfinden lassen, ist bei der Adventitia nut ein relatives 
Ergebnis dutch Verg]eich der einzelnen Teile der Adventitiaschicht u'ntereinander 
mSglich. Es wurde nun bei unseren vergleichenden Untersuchungen an der Ad- 
ventitiaschicht bald eine Verdickung, bald eine Verschm~lerung der Adventitia 
beobachtet, so dal~ bestimmte Ergebnisse nicht zu erzielen waren. 

Was die ~enge der Gelatine in der Adventitia anbelangt, so konnte nut in 
einer verschwindend geringen Zahl yon F~llen das Vorhandensein einer normalen 
Anzahl festgestellt werden. In der weitaus gr61~ten Mehrzahl der F~lle zeigte sich 
ein betr~chtlicher Gef~l~reichtum. Sonst waren noch Zeilinfiltrationen um die 
Gef~l]e, verschieden starke Verengerungen der Get~l~lumina, auch Obliterationen 
der Gel~il~e wahrzunehmen. 

Die E 1 as  t i k a der Adventitia l~l~t sich ebenfalls nur relativ beurteilen 
(dutch Vergleichung ihrer Teile). ]m Aneurysma konnte man ebenso wie ira nicht 
aneurysmatischen Teile h~ufig eine Verminderung der Zahl tier elastischen Fasern 
erkennen; auch liel~ sich Schwund der Elastika konstatieren. In seltenen Fhllen 
kSnnen auch als Reste der Elastika der Adventitia anzusehende Gebilde mit solchen 
der Media zusammenliegend gelunden werden. 
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l~berblicken wir kurz den Verlauf der drei nebeneinanderliegenden Schichten 
(der Intima, der Media und der Adventitia), so kommen wit zu folgender Fest- 
stellung. 

Die (normale oder verdickte) I n t i m a erreicht nicht, wie B e n d a meinte, 
am Halse ihr Ende oder erfahrt dort eine Absetzung, sondern zieht um die Hals- 
spitze herren in den Aneurysmasack hinein. Dagegen stellt unser Befund hinsicht- 
lich der Elastika der Intima fest, da$ sie am Aneurysmenrande eine scharfe Ab- 
setzung aufweist. Im Aneurysmasacke sind zuweilen Anhaufungen elastischer 
Fasern der Intima wahrzunehmen, die teils als 7Neubildungen der im Aneurysma- 
sacke befindlichen Intimaschicht, teils als bei der Aneurysmabildung in den Sack 
hineingeschobene Reste der Elastika der verdickten Intimaschicht aufzufassen sind. 

Die M e d i a s c h i c h s deren Schwachung fiir die Entstehung des Aneurys- 
mas von ausschlaggebender Bedeutung ist, bricht zugleich mit ihrer Elastika etwa 
an derselben Stelle scharf ab, an welcher die Elastika der Intima ihr Ende findet. 
Nur Reste der Elastika der Media sind im Aneurysmasacke noch auffindbar. 

Was die A d v e n t i t i a s c h i c h t  betrifft, so fehlt sie nicht, wie 
B e n d a behauptete, im Aneurysmasacke, sondern erstreckt sich vielmehr tief 
in den Sack hinein, zeigt aber hier haufig eine nach der Tiefe zunehmende Ver- 
minderung der elastischen Fasern. 

Unsere Untersuchungen geben Veranlassu'ng, die in neuester Zeit lebhaft 
ventilierte Frage kurz zu er6rtern: Welche atiologischen Momente oder Infektionen 
liegen unseren Ancurysmenbildungen zugrunde ? ~euerdings wird unter den In- 
fektionskrankheiten eine ganz besondere Bedeutung der Syphilis ftir die Entstehung 
yon Aneurysmen zuerkannt. Bis jetzt gehen die Meinungen der Autoren fiber die 
numerische Beteiligung der syphilitischen Erkrankung an Aneurysmaentstehungen 
vielfach auseinander; wahrend einige Forscher, wie z. B. H e 11 e r ,  den Prozent- 
satz aller syphilitischen Aneurysmen auf tiber 85% angeben, wollen andere Autoren, 
wie z. B. F r a n k e 1, den prozentualen Anteil auf nur 30 bis 40% festgestellt 
wissen. Von unseren 15 Fallen war in zweien (10 und 12) die syphilitische Er- 
krankung dutch die Anamnese bestatigt worden; in diesen beiden Fallen kann 
also mit ziemlicher Sicherheit Syphilis als die Grundursache der Aneurysmabildung 
betrachtet werden. Ftir die andern 13 Fi~lle wird nicht Syphilis als spezifische 
Grunderkrankung angegeben. Abgesehen yon zwei Fallen. (1 und 14) sind durch 
unsere Untersuchungen allemal endarteriitische und periarteriitische Veranderun- 
gender  Vasa vasorum festgestellt worden. Die Wissenschaft der neuesten Zeit 
vertritt nun den Standpunkt, dal3 derartige Veranderungen am weitaus hiiufigsten 
als syphilitischen Ursprunges, d.h. als Folgeerscheinungen syphilitischer Erkran- 
kung, zu erachten sind. Ist die Wissenschaft mit dieser Ansicht auf richtigem Wege, 
so mul~ nach unseren Befunden in der Mehrzahl unserer Falle die Aneurysmen- 
bildung auf spezifisch syphilitischer Grunderkrankung beruhen. Freilich daft dabei 
nicht vergessen werden, dal~ gelegentlich auch einmal andere Xtiologien vorkommen 
k5nnen. 
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Thrombusmasse  mit  Organisation. 

XXVIII.  
Wirkung yon Extrakten biisartiger Geschwiilste auf  gas 

Endokard. 
(Aus der Medizinischen Klinik der Universi t~t  Genua l ) . )  

Von 

Prof. Dr. L u i g i  P a n i c h i  
und  

Dr. R i n a l d o  V a r n i .  

(Hierzu 1 Tcxtfigur.) 

In einer frtiheren Arbeit 1 hat einer yon uns (P a n i c h i) in Gemeinschafl 
mit G u e 1 f i sich der Aufgabe unterzogen, mittels biochemischen Materiales. 

1) iJbersetzt  von Dr. C. D a v i d s o h n. 
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