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XXVIL
Uber das Verhalten des elastischen Gewebes bei Aneu-
. rysmen der Aorta.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)
Von

Dr. R. Amenomiya (Tokio).
(Hierzu Taf. XIIL)

Wie die Atiologie der Aneurysmenbildung noch keineswegs sicher festgestellt
ist, wenn auch die Ansicht, daB sie auf syphilitischer Grundlage entstehen, immer
weiteren Anhang gewinnt, so ist auch der histologische Bau noch keineswegs
vollstindig klargestellt.

Am meisten ist das Verhalten der Media, insbesondere auch mit Hilfe
der neuen Fiarbemethoden das Verhalten ihrer elastischen Fasern untersucht
worden. Als Gesamtresultat aller bisherigen Forschungen auf dem Gebiete der
Erkrankung der Media bei Aneurysmen ergibt sich eine betrichtliche Schidigung
der Muskelfasern wie der elastischen Elemente derselben, die regelmiBig eine
vollige Unterbrechung der Media im Bereich des Aneurysmas zur Folge hat und
die auBerhalb des Aneurysmas gelegenen Teile der Media ebenfalls starken
Storungen unterwirft.

Nicht so geklart wie bei der Media ist die Erforschung der Verinderungen
der Intima bei Aneurysma. Wie schon iiber den normalen Bau der Intima
Meinungsverschiedenheiten bestehen, so in weit hoherem Grade bei den Er-
krankungen derselben, insbesondere auch hinsichtlich ihres Verhaltens im Aneu-
rysma. Wohl scheint diese Schicht meist weniger in Mitleidenschaft gezogen
zu sein als die Media. Aber es scheint nur so. In Wirklichkeit darf wohl behauptet
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werden, dal} die Zerstérungen mindestens den gleichen Grad, wenn nicht einen
stirkeren, erreichen wie die der Media. Die Elemente der Intima tragen beziiglich
ihres Baues und ihrer Anordnung nicht einen spezifisch ausgeprégten Charakter,
der eine leichte Unterscheidung oder Trennung der gesunden von den erkrankten
ermoglichte. Schon &ltere Autoren, wie Scarpa und Rokitansky, haben
mit jhren unvollkommenen Mitteln Unterbrechungen des Verlaufes der Intima-
schicht deutlich erkannt. Von neueren Autoren wird der Aneurysmas‘ack als von
einer (wenngleich pathologisch verénderten) Intimaschicht étberzogen angesehen.
Hier verdient die Arbeit Eppingers Erwdhnung, der als Erster am Aneurysma-
halse eine scharfe Absetzung beobachtete, andererseits aber eine nicht unter-
brochene, verdickte Intima die Aneurysmahéohle iiberdecken sah. Auch die durch
mechanische Einfliisse hervorgerufenen Aneurysmen Thoma’s ergaben das
Bild einer Unterbrechung der Intima. Seit die neueren Farbungsmethoden der
elastischen Fasern in Anwendung kamen, konnte Sicheres iiber das tatsichliche
Verhalten der Intima in und an den Aneurysmen ermittelt werden. Die Unter-
suchungen der Dmitrijeff, Manz und Lichtenstein (Benda)
stellten fest, daB die alte Intima allemal am Rande des Aneurysmas aufhort. Nach
den Angaben der eben genannten Autoren ist die im Aneurysma sich zeigende,
subendotheliale Schicht, 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
von der normalen Intima; ihr Charakter ist weit eher der eines Granulations- oder
Narbengewebes. Dabei ist nicht ausgeschlossen, da sie der normalen Intima
dhnlich werden und feinste elastische Fasern aufweisen kann, welch letztere durch
ihre Feinheit und unregelméBige Anordnung ihre Neubildung verraten, wenn-
gleich nach der Meinung M an z’ diese Schicht eigenartige Wucherungen zeigt,
die in die Hohe getrieben sind und kamm- oder zottenartig in das Innere des
Aneurysmasackes hineinragen.

Die syphilitischen Granulationen und Geschwiilste pflegen im allgemeinen
die Oberfliche des Aneurysmasackes nicht zu erreichen, doch ist aueh das Gegen-
teil hiervon (Benda) beobachtet worden. ‘

Was die Adventitia angeht, so nimmt selbige an den entziindlichen
Veranderungen der GefaBwand, insbesondere den syphilitischen, in hervorragendem
MaBe teil. Das lehren die Untersuchungen K 6sters und Dohles. In der
Adventitia findet man bei syphilitischer Schidigung Schwielen und entziindliche
Infiltrate, auch gummose Neubildungen. Die Blutgefdfie der Adventitia wie die
der Media weisen obliterierende Entziindungen auf, wie Puppe, Back-
haus, Lichtenstein und Benda angefithrt haben. ‘

Man kann wohl behaupten, daB die Beschaffenheit der Adventitia an Aneu-
rysmen aus ihrem Verhalten heraus schwer zn erkliren ist. Die Adventitia macht
vielfach den Eindruck geringer Verinderung und braucht doch nicht mehr die alte,
sondern kann eine ganz neue Bildung sein. Diese Erscheinung resultiert aus der



392

Beobachtung, daB jedes von dem Aneurysma erreichte Bindegewebe sich der
AuBlenwand desselben als Adventitia anzupassen imstande ist.

Die mikroskopische Untersuchung der Wand von Aneurysmen liBt nicht
immer die den Veréinderungen 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 deckt. Am deutlichsten offenbaren sich die Kontinuitéts-
unterbrechungen an den elastischen Fasern. Selbige sind an den Unterbrechungs-
stellen scharfrandig und sehen wie durchschnitten oder zerrissen aus; auch sind
sie vielfach faserig zerspalten und umgerollt. Durch Farbung 148t sich aber fest-
stellen, da auch die Bindegewebs- und Muskellamellen der alten Wand an den
Absatzstellen, und zwar zum Teil schon frither als die elastischen Lamellen, ihr
Ende finden. Dabei soll sich nach Benda folgendes charakteristische Bild
entrollen. In den meisten Fillen ist zuerst die Intima unterbrochen; dann erst
erfolgen die Unterbrechungen der Media in den verschiedensten Abstufungen
und schlieBlich die der Adventitia. Nur in besonderen Fillen soll eine Abweichung
von dieser Reihenfolge vorkommen. Zur Ausfiillung der Wandliicken dient bei
allen Aneurysmen neugebildetes Gewebe; dieses dhnelt in seiner Struktur dem
Gefafikallus, ist also junges, zellreiches Bindegewebe, oder es zeigt vorgeschrittene
Stadien der Organisation mit Neubildung elastischer Fasern, oder endlich es enthélt
ausgebreitete Einlagerungen von hyalinem Fibrin, Blutungen und entziindlichen
Exsudaten. Das Endothel iiberlagert, sich ither die Liicken fortsetzend, groBere
Strecken der Oberfliche. Wo es fehlt, bemerkt man Auflagerungen von Thromben.

FaBt man die Untersuchungsergebnisse bis in die neueste Zeit zusammen,
s0-ergibt sich, daB die Autoren in ihrer Ansicht iiber die Verdnderungen der Media
bei Aneurysmen ziemlich iibereinstimmen; ganz und gar nicht geklirt aber sind
die Meinungen iiber die aneurysmatischen Verinderungen der Intima und der
Adventitia; vielmehr stehen sich hier die Ansichten zum Teil diametral gegeniiber.
Soviel wir ibersehen konnen, hat man bei den Untersuchungen die Elastika der
Intima und Adventitia fast gar nicht beriicksichtigt.

Herr Geheimrat Orth hat schon in seinem Bericht iiber das Leichenhaus des
Charité-Krankenhauses {iir die Jahre 1907 und 1908 (Charité-Ann. Bd. 33, 1909)
angegeben, daB es thm wiederholt aufgefallen sei, wie die verdickte Intima jen-
seits des Aneurysmahalses, d. h. im Aneurysma selbst, wenig oder keine elastische
Fasern enthielt, wihrend in dem nicht aneurysmatisch erweiterten Teile der Aorta
bis an den Hals des Aneurysmas heran reichliche elastische Fasern sich gefirbt
hatten. Mit den daselbst in Aussicht gestellten besonderen Untersuchungen
dariiber, ob diese Verschiedenheit in der Zusammensetzung der Intima eine regel -
méBige Erscheinung sei, hat Herr Prof. Orth mich beauftragt. Ich habe mich
bei diesen Untersuchungen nicht auf das Studium der Intima beschrinkt, sondern
alle drei Haute in Betracht gezogen, mit besonderer Beriicksichtigung des Verhaltens
der elastischen Fasern in allen drei Hduten, sowohl neben wie in dem Aneurysma.
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Meine Untersuchungen betreffen 15 Personen und umfassen 18 sackiérmige
Aneurysmen, indem von einigen Personen mehrere Aneurysmen zur Untersuchung
gelangten.

Hervorzuheben ist hierbei, daB in allen Fillen die Untersuchung des Aneurysma-

halses eine ganz besondere Beriicksichtigung erfuhr.

Zur Firbung unserer Priparate kamen in Anwendung: 1. die Weigertsche Firbung fiir
elastische Fasern mit Kombinationen Parakarmin, van Gies onsche Farbung, 2. die Himalaun-
farbung und 3. die van Giesonsche Firbung. Sdmtliche Priparate sind den Halsstiicken
der Aneurysmen entnommen und so beschaffen, da8 einerseits der entsprechende Aortenteil und
andererseits der Aneurysmahalsteil dem Auge sich zeigen.

Fall 1. 40jihrige Frau. Anatomische Diagnose: Aortenaneurysma. Lungenschwind-
sucht. Darmtuberkulose. Braune Gehirnerweichung. Das Aneurysma bildet einen faustgrofen
Tumor an der aufsteizenden Aorta.

Mikroskopischer Befund: Der nicht aneurysmatische Teil der Intima ist bmdegewebw
verdickt. Die Intima zieht sich um den Hals herum bis tief in den Aneurysmasack hinein. An der
Halsspitze nimmt sie eine ganz bedeutende Verdickung an, die im aneurysmatischen Teile eine
Abnahme ihrer Stirke erfahrt. Der Gehalt des nicht aneurysmatischen Teiles der Intima an
elastischen Fasern ist ganz unbetrichtlich. Der auBerordentlich verdickte Halsteil weist dagegen
eine reichliche Menge von Elastika auf, welch letztere nach dem Ubergang in den aneurysmatischen
Teil an Zahl geringer wird und das Bild der Zerfaserung bietet, bis sie schlieflich ganz 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 Media weist in dem nicht aneurysmatischen Teile teils schwiichere, teils stirkere
Verschmilerungen auf. Am Halse ist die Media von normaler Dicke; doch sind im Halsteile Kalk-
ablagerungen wahrzunehmen. Im Aneurysmateile bricht die Media nach kurzem Verlaufe plotzlich
ab. Die Elastika der Media des nicht aneurysmatischen Teiles ist von rissiger Beschaffenheit.
Die Menge der elastischen Fasern am Halsteile kann als normal bezeichnet werden; doch zeigen
sie bereits den Charakter klumpiger Anhinfung wie den der eben erwihnten Zerrissenheit. Sobald
die Elastika der Media die Halsspitze erreicht, biegt sie in den Aneurysmasack um, verlduft in
ihm eine Strecke und endigt mit einem starken Stumpf. Im weiteren Verlanfe der Aneurysma-
wand ist keine Spur von elastischen Fasern der Media mehr zu finden.

Hinsichtlich der elastischen Fasern der Adventitia ist festzustellen, daB selbige im
nichtaneurysmatischen wie im Halsteile in normal reichlicher Menge sich vorfinden, wihrend ihre
Zahl im aneurysmatischen Teil eine Abnahme erfihrt. An-den GefiBen und Nerven der Adven-
titia sind keine nemnenswerten Verinderungen wahrzunehmen.

Fall 2. 77jihriger Mann. Anatomische Diagnose: Zwei Aneurysmen der Aorta. Ar-
rosion der Wirbelsdule. Allgemeine Arteriosklerose. Verdickungen und Verkalkungen der Aorten-
klappen. Zysten einer Niere.

Die anfsteigende Aorta und der Aortenbogen sind in ein génseeigroBes Aneurysma verwandelt.
Dieses Aneurysma geht durch einen kurzen Abschnitt der Aorta in ein {iber kindskopfgroBes
zweites Aneurysma iiber.

Mikroskopischer Befund: a) die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles weist durchgehends
eine ziemlich starke Verdickung auf. An einer Stelle bemerkt man Vaskularisationen und Zell-
infiltrationen, welche beide von der Media ihren Ausgang nehmen. Diese Verdickung wichst
nach der Halsspitze zu iibermiBig stark an. Sie umzieht die gesamte Halsspitze, zeigt aber nach
dem Aneurysmasacke hinein wieder eine Abnahme. Die Elastika der Intima 148t sich in dem nicht
aneurysmatischen Teile in starker Vermehrung feststellen, wohingegen Halsteil und Aneurysma-
sack gar keine elastischen Fasern der Intima enthalten. Im aneurysmatischen Teil erkennt man
auf der Intima Thrombenauflagerung.
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Die Media erweist sich im nicht aneurysmatischen Teil als unverindert. Im Halsteil
erfihrt die Media eine Verschmélerung; hier enthélt sie auch Schwielen; dann nimmt sie, noch im
Halsteil, ein plotzliches Ende. Die Elastika der Media findet sich im nicht aneurysmatischen Teil
in naturgeméfer Anorduung. Anders zeigt sie sich im Halsteile; sie ist rissig und verschmilert,
um hier im Halse mit einem gezackten Stumpfe abzuschlieBen. Der aneurysmatische Teil 148t
hie und da ganz schmale Streifen (das sind Reste) der Elastika erkennen.

. Die Adventitia des nicht aneurysmatischen Teiles enthélt zahlreiche GefiBie. An den
Umgebungen der Gefife sind zahlreiche Zellinfiltrationen bemerkbar. Die Elastika ist in normaler
Menge vorhanden. Am Halsteile erweist sich die Adventitia als sehr reich an elastischen Fasern.
Der aneurysmatische Teil der Adventitia ist etwas verdickt; aber elastische Fasern kommen nur
spérfich vor. In diesem Teile findet sich auch ein durch Intimawucherung verengtes Gefd8.

b) Die Intima zeigt sich im nicht aneurysmatischen Teile stark verdickt. Diese Ver-
dickung det Intima wichst nach dem Halsteile zu. Der weitere Verlauf der Intima 148t sich um
die Halsspitze herum bis weit in den Aneurysmasack hinein verfolgen. Im aneurysmatischen
Teile sind an verschiedenen Stellen geringe Zellinfiltrationen wahrzunehmen. Die Elastika der
Intima des nicht aneurysmatischen Teiles weist stellenweise Vermehrung, an anderen Stellen
Sehwund auf. Die elastischen Fasern des Halsteiies befinden sich im Zustande der Zerfaserung.
Der aneurysmatische Teil der Intima enthilt keine Spur von Elastika. Der Intima des Aneurysma-
sackes sind Thromben aunfgelagert.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles weist nur geringe Verdnderungen auf. In
der Nihe des Halsteiles wie im Halsteile selbst finden sich in der Media nekrotische Herde. Ein
ganz kurzes Stiick erstreckt sich die Media noch in den aneurysmatischen Teil hinein. In der
Elastika der nicht aneurysmatischen Media zeigen sich hie und da kleine Risse; die so vorhandenen
Liicken der Elastika werden durch neugebildetes Bindegewebe und Zellinfiltration ausgefiillt.
Die Elastika der nekrotischen Herdstellen des Halsteiles 148t eine ziemlich betrichtliche Zerstérung
erkennen. Bald nach dem Eintritt der Media in den aneurysmatischen Teil schlie8t die Elastika
mit einem Stumpfe ab; als Fortsetzung von ihr anzusehende Reste sind nach der Tiefe des Aneu-
rysmasackes zu in Form von schmalen Streifen oder Kliimpchen erkennbar.

Die Adventitia ist sowohl im nicht aneurysmatischen als auch im aneurysmatischen
Teile verdickt; doch erweist sich die Verdickung des letzteren Teiles als erheblicher. Umgekehrt
ist der nicht aneurysmatische Teil wie der Hals der Adventitia ziemlich reichlich mit elastischen
Fasern ausgestattet, der Gehalt des aneurysmatischen Teiles an Elastika aber gering. Mit Gefifen
ist die Adventitia reich versehen. Um die GefiBie herum sind Zellinfiltrationen, namentlich im
aneurysmatischen Teile, bemerkbar. Bei einigen Gefdfen kann man durch Intimaverdickung
bewirkte Verengerung ihres Lumens feststellen. Die in der Adventitia liegenden Nerven erscheinen
atrophisch verdndert.

Fall 3. 62jihrige Frau. Anatomische Diagnose: Aneurysma aortae ascendent. et Arcus
mit drohender Perforation in den linken Hauptast der Lungenarterie. Hydrothorax. Lungen-
odem. Verkalkungsherd im rechten Unterlappen. Frische eitrige Perikarditis. Allgemeine Arterio-
sklerose. ~Zentralverfettung der Leberlippchen. Uterasmyom.

Ein kindspkofgroBes, sackftrmiges Aneurysma der Aorta ascendens und des Arcus. In
diesem Falle wurden sowohl der zentrale wie der peripherische Teil des Halses untersucht. Wéhrend
der zentrale Rand anBerordentlich scharf umgebogen war, stellte sich die Aneurysmawand des
peripherischen Teiles stumpfwinkelig zur Aortenwand, so daB beide Winde in einer schwach
gebrochenen Linie verliefen.

Mikroskopischer Befund des zentralen Halsteiles: Die Intima des nicht
aneurysmatischen Teiles erweist sich als fast unveriindert. Sie zeigt indes eine nach dem Halsteile
zu langsam anschwellende Verdickung, die an der Halsspitze ihren stirksten Grdd erreicht und die
gesamte Halsspitze hut- oder kuppelférmig umkleidet, also in den Aneurysmasack sich hinein-
erstreckt, in dem sie sich wieder allmihlich verschmilert und dann nach Aufhéren der Media
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neben der Adventitia verlinft. Eine scharfe Grenze zwischen beiden Schichten laft sich nicht
ziehen; nur wo Mediareste zwischen ihnen lagern, ist noch eine Trennung beider bemerkbar. Da,
wo im nicht aneurysmatischen Teile die Anschwellung der Intima beginnt, zeigen sich die elastischen
Fasern bereits in Zerfaserung begriffen. Diese Zerfaserung wiichst mit der Anndherung an die
Halsspitze. An der Halskuppe der Intima erreicht die Zerfaserung ihr Ende, doch hort die der
Oberfliche benachbarte zerfaserte Elastika frither auf als die tiefer gelegene. Im aneurysmatischen
Teile der Intima sind keine elastischen Fasern mehr auffindbar. Die im Aneurysmasacke verlau-
laufende Intimaschicht ist génzlich mit Thrombusmasse iiberlagert und stellenweise eine Trennung
der Intima von der Thrombenmasse nicht mehr moglich, weil letztere bereits an diesen Stellen
eine Organisation zeigt. ' )

Die Grenze zwischen Intima und Media wird im nicht aneurysmatischen Teile durch eine
stark entwickelte, sich schlingelnde elastische Lamelle scharf bezeichnet, die aber bei Beginn der
hiigeligen Erhebung der Intima in zerfaserfem Zustande aufhort.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles ist bis auf einige an der Adventitiagrenze
gelegene Stellen, die ganz geringfiigige schwielige Verinderungen mit Zellinfiltration aufweisen,
fast normal. Dahingegen sind am Halsteile plotzlich einsetzende starke Verinderungen der Media
bemerkbar. Einmal ist sie stellenweise nekrotisch, ein anderes Mal schwieliz. Unter den Schwielen
gibt es alte und frische; ihr Inneres zeigt Zellinfiltration um die GefdBe. Die schwieligen Verinde-
rungen liegen mehr in der Mitte der Media sowie in den der Adventitia benachbarten Teilen. Auch
in der Anordnung der elastischen Lamellen der Media gewahrt man im nicht aneurysmatischen
Teile betrichtliche Veranderungen; die Fasern sind rissig, manchmal klumpig gehiuft, zerfasert.
Besonders michtig erweist sich die Zerfaserung dieser Elastika an der Grenze der Intima, da, wo
die hiigelartige Anschwellung der Intima ihren Anfang nimmt. Die ziemlich dicke elastische
Schicht der Media 148t sich vom Halsteile aus noch eine kurze Strecke in den Aneurysmasack
hinein verfolgen; auch dieser Teil der Media 148t eine bedeutende, schwielige, klumpige, rissige
Verdinderung erkennen. Dann endet die Elastika mit scharf abgeschnittenem Rande. Weiter
nach der Tiefe des Aneurysmasackes finden sich Reste der Elastika in Form von ganz kurzen,
schmalen und streifigen Gebilden.

Die Adventitia des nicht aneurysmatischen wie des aneurysmatischen Teiles und
des Halses ist bei der Schmalheit des Aneurysmahalses auf der ganzen Linie zu einer einzigen
Schicht versechmolzen. Sie ist reich an BlutgefdBen; auch ist die Zellinfiltration um die GefidBe
eine sehr starke zu nennen. Einige GefiBe sind in der Néhe der Media endarteriitisch obliteriert,
{Uberhaupt ist der Gehalt der Adventitia an Elastika als #uBerst geringtiigiz zu bezeichnen.

Mikroskopischer Befund des peripherischen Halsteiles: Die Intima des
nicht aneurysmatischen Teiles zeigt eine starke sklerotische Verdinderung; schon weit ab vom Hals-
teile sieht man eine sklerotische Platte. Die Intima erfahrt nach dem Halsteile zu und am Hals-
teile selbst eine Verdickung, die sich auch in den Aneurysmasack hinein fortsetzt, woselbst aber
die Verdickung verschiedene Stidrke besitzt. Die Elastika der Intima 1i6t stellenweise eine Ver-
mehrung wahrnehmen. In der Nihe des Halsteiles bemerkt man eine von der normalen Anordnung
abweichende Gestaltung der Elastika. Es tritt deutlich eine ziemlich dicke Lamelle hervor; neben
dieser zeigen sich fein zerspaltene Fasern. Jene Lamelle liegt anfangs dicht an der Oberfliche,
senkt sich aber dann bei der Anniherung an den Halsteil in die Tiefe und hort nach allmahlicher
Verschmilerung in der Halsspitze mit feiner Spitze auf. Nach kurzer Strecke erscheint am Beginn
des Aneurysmateiles wieder eine dicke Lamelle, die nach kurzem Verlauf im Aneurysmasacke
sich in Zerfaserung auflost und damit verschwindet. Die zerfaserte Elastika der Intima zeigt
sich im Halsteile nur in spérlicher Menge. Im Aneurysmateile sind als Reste der frither vorhandenen
Elastika minimale, feine, elastische Fasern zu beobachten. Die verdickte Intimaschicht enthilt
stellenweise Vaskularisation und Zellinfiltration, besonders deutlich im Aneurysmasacke. Der
aneurysmatische Teil der Intima la8t Thrombenauflagerung erkennen.
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Die Media wird schon friih von Zerstérungen befallen. Schon vor Erreichen des Halsteiles
nimmt man in ihr ziemlich ausgedehnte bindegewebige Verinderungen sowie Zellinfiltrationen
wahr, die sich im Halsteile, namentlich an der aneurysmatischen Seite desselben, noch betrichtlich
verstirken. Im Halsteile finden sich weiter grofle und kleine schwielige Herde vor. Ihr Ende
erreicht die Media jedoch erst nach lingerem Verlaufe im Aneurysmateile. Die Elastika der
Media ist gleichfalls frith von Verinderungen betroffen. So kennzeichnet im nicht aneurysmati-
schen Teile fernab vom Halsteile eine dicke Lamelle deutlich die Grenze zwischen der Media und
der Intima. Niher dem Halsteile ist da, wo die Intima stark sklerotisch ist, die der Intima be-
nachbarte Elastika der Media in Zerfaserung begriffen. Im Halsteile zeigen sich die elastischen
Fasern der Media vereinzelt durch Risse unterbrochen. Der im Aneurysmasacke gelegene Teil
der Mediaelastika ist noch eine betriichtliche Strecke weit verfolgbar, bricht dann aber bei allmih-
lichem Schwicherwerden und immer stirker werdender Zerstorung ab.

Die Adventitiaschicht ist im aneurysmatischen wie im Halsteile dicker als im
nicht aneurysmatischen Teile. Im ganzen ist die Adventitia ziemlich reichlich mit elastischen
Fasern versehen. Mehrere Arterien in ihr sind endarteriitisch veréindert; eine Arterie ist sogar
durch Intimawucherung verschlossen. Um die GefidBle herum bemerkt man zahlreiche Zellinfiltra-
tion. An den Nerven lassen sich keine nennenswerten Verinderungen wahrnehmen.

Fall 4. 67jihriger Mann. Anatomische Diagnose: Zwei groBe und mehrere kleine
Aneurysmen der Brustaorta mit ausgedehnter Thrombose. Arteriosklerose. Schiefrige Induration
in beiden Lungenspitzen. Lungenemphysem. Chronische Gastritis. Schwere eitrige Zystopyelo-
nephritis. Beiderseitige Hydrozele. Chronische Leptomeningitis.

Es wurden die beiden grofen (a + b) und eines des kleinen (c¢) Aneurysmen der Untersuchung
unterworfen. '

Mikroskopischer Befund: a) Die Intima des nicht aneurysmatisehen Teiles 148t tiberall
eine Verdickung erkennen; besonders an einer Stelle wird eine plattenformige sklerotische Ver-
dickung sichtbar; in ihr findet man neugebildetes Bindegewebe sowie Vaskularisation. Am Hals-
teile ist die Intima von ganz normaler Beschaffenheit, wihrend bei ihrem Eintritt in den Aneu-
rysmasack die Verdickung wieder einsetzt, die sie auf ihrem weiteren Verlaufe beibehilt. Die
verdickte Intimaschicht des aneurysmatischen Teiles hat verschiedene Stirke; sie weist Vasku-
larisation und Zellanhdufung auf. Was die Elastika der Intima im nicht aneurysmatischen Teile
betrifft, so erweist sie sich an der sklerotischen Platte als von unregelmiBiger Anordnung; man
erkennt sie als dick lamellos und zerfasert; an andern Stellen hingegen weicht sie kaur von der
normalen Lagerung ab. Von der Halsspitze in den Aneurysmasack liuft sie eine kurze Strecke
neben der Media hin, setzt aber weit frither ab als die Elastika der Media. Weitere Reste der
Intimaelastika sind im Aneurysma nicht aufzufinden. Der Intimaschicht des Aneurysmasackes
sind Thromben aufgelagert.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt nur geringe Abweichungen von der
normalen Beschaffenheit. Man findet in ihr ganz kleine Schwielen, die eine geringfiigige Zell-
infitration um die GefiBe erkennen lassen. Am Halsteile 148t sich auch nicht die allergeringste
Verdnderung der Media feststellen. Von da ab, wo die Media in den Aneurysmasack hineinzieht,
verschmilert sie sich ein wenig, und nach kurzem Verlaufe in diesem bricht sie plotzlich ab. In
der Elastika der Media des nicht aneurysmatischen Teiles kommen stellenweise, besonders in den
der sklerotischen Stelle der Intima benachbarten Partien, kleine Risse vor, sonst ist die Elastika
reguldr gelagert. An der Abbruchstelle der Media im Aneurysmasacke bieten sich michtige Risse
und Zerstorungen der Elastika dem Auge dar, und bald schwindet die Elastika vollig. In der Nahe
dieser Absatzstelle erblickt man in der Media einen Verkalkungsherd, in dem noch lamellgse Bestand-
teile, die man als die Reste der elastischen Fasern ansprechen mu8, sich finden. Aunch weiterhin
vereinzelt auftretende streifige Gebilde lassen sich als Reste der elastischen Fasern der Media deuten.

Die Adventitia des nicht aneurysmatischen wie des Halsteiles ist hinsichtlich ihres
Reichtums an elastischen Fasern 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 Adventitiaschicht enthdlt zahlreiche BlutgefiBe, deren Lumen bei einigen GefiBen durch
Intimawucherung stark verengert ist. Um die GefiBe herum zeigt sich recht betrichtliche
Zelinfiltration.

b) Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles findet man stark sklerotisch verdickt;
an einer tiefgelegenen Stelle ist sogar eine atheromattse Verdinderung bemerkbar. Die Intima-
verdickung erreicht am Halsteile ihr Ende, und hier hat die Intima ein normales Aussehen. Vom
Halsteile nach dem Aneurysmasacke tritt wieder eine starke Verdickung der Intima ein, die auf
dem weiteren Verlaufe derselben bestehen bleibt. An einer sklerotischen Stelle im nicht aneurysma-
tischen Teile bemerkt man eine aus der Media kommende Vaskularisation sowie zellige Infiltration.
Auch im Aneurysmasacke ist da, wo die Elastika der Media ihr Ende findet, eine riesige, in die
Intima sich erstreckende Zellinfiltration nm die Gefdfle zu konstatieren. Die elastischen Fasern
der Intima zeigen sich im nicht aneurysmatischen Teile im ganzen in bedeutender Vermehrung.
Sie bieten teilweise das Bild der Zerfaserung, teilweise das unregelm#fBiger Anordnung. Im Hals-
teile findet sich die Elastika regelmiBig geordnet vor. Im aneurysmatischen Teile beginnt wieder
die Zerfaserung der Elastika, und so stellt sich die Elastika der verdickten Intima des Aneurysma-
sackes als eine breite, fein zerteilte Schicht dem Auge dar. Diese Schicht endet friiher als die
Elastika der Media. Weitere Spuren von Elastikaresten der Intima lassen sich im Aneurysma-
sacke nicht nachweisen. ‘

Die Grenze zwischen der Intima und der Media ist infolge des skleratheromatiosen Prozesses,
der sich in die Media hineinerstreckt, an der befallenen Stelle verwischt und keine Lamina interna.
wahrnehmbar. Der Halsteil indes beherbergt wohlerhaltene Lamina interna, die im Aneurysmasack
aber nach kurem Verlaufe aufhéren. In der Intima des Aneurysmateiles ist an einer Stelle eine
Kalkablagerung zu erkennen; zudem zeigt die ganze Intima dieses Teiles Thrombenauflagerung.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles findet sich, abgesehen von der durch den
skleratheromatosen Vorgang in der Intima bewirkten Randverinderung, in normalem Zustande
vor. Am Halse und im aneurysmatischen Teile sieht man zahlreiche Schwielen, die bald niher
der Adventitia, bald niher der Intima gelegen sind. SchlieBlich findet die Media im aneurysmati-
schen Teile ihr Ende. Die Elastika des nicht aneurysmatischen Teiles der Media zeigt regelrechte
Anordnung. Im Halsteile jedoch setzt die Zerstorung der Elastika ein, die nach dem Aneurysma-
sacke hinein immer stirkere Grade annimmt. Die Elastika laft zahlreiche Risse und unregel-
mifBige Lagerung erkennen, verschmilert sich allmihlich und endigt mit abgerundeter Spitze.
Weitere Reste der Elastika sind im Aneurysmasacke nicht aufzufinden.

Die Adventitia ist in ihrer gesamten Ausdehnung reich an Gefifien, und es finden sich
Zellinfiltrationen um die Gefifie in ungeheurer Menge vor. -Mehrere GefiiBie sind endarteriitisch
und endophlebitisch alteriert, so daB deren Lumen infolge von Intimaverdickung bedeutend ver-
engert ist. Die Elastika der Adventitia ist allenthalben ziemlich gut erhalten, im aneurysmatischen
Teile indes nur, soweit die Elastika der Media reicht. Mit dem Abschlusse dieser verschwindet
‘auch die Elastika der Adventitia.

¢) Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt nur eine schwache Verdickung.
Am Halsteile jedoch setzt eine Verstirkung der Intima ein, die sich in das Aneurysma hinein bis
an die Grenze des Priparats verfolgen 1iBt. Eine Stelle der aneurysmatischen Intima li8t eine
Vaskularisation mit umgebender Zellinfiltration erkennen. Die Elastika der Intima erweist sich
im nicht aneurysmatischen Teile als von regelmiBiger Anordnung; dasselbe gilt von der nicht
aneurysmatischen Halsseite, an der aneurysmatischen Halsseite hingegen nimmt man eine Zer-
faserung der Elastika wahr, die in der verdickten Intima des Aneurysmasackes endigt. - Die Intima
des Aneurysmasackes ist mit Thrombusmasse iiberlagert.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles ist fast unverindert. Am Halsteile be-
ginnend, 148t sich bis in den Aneurysmasack hinein eine Abnahme der Breite der Media kon-
statieren. An der Elastika des nicht aneurysmatischen Teiles ist keine Verinderung wahrnehmbar.
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Von der Halsspitze nach dem Aneurysma hinein beginnt die elastische Schicht der Media sich zu
verschmélern und viele Risse zu zeigen; diese Verinderung tritt mit der Entfernung von der Hals-
spitze immer stirker in die Erscheinung; es 18t sich jedoch die Elastika der Media bis an den
Rand des Priparates nachweisen.

In der Adventitiaschicht 1aBt sich iiberall eine geringe Zellinfiltration um die
GefiBe wahrnehmen. Der Gehalt aller Teile der Adventitia an Elastika ist fast gleich.

Fall 5. 46 jdhriger Mann. Anatomische Diagnose: Aneurysma aortae abdominalis.
Sklerosis aortae syphilitica. Dilatation des Herzens. MuskatnuBleber. Phthisis pulmonum.
Bronchitis caseosa circumscripta. Hydrothorax sinister.

Die Bauchaorta bildet unterhalb des Zwerchfells ein kindskopfgrofes, sackformigesAneurysma.
Da das Praparat dieses Falles zwei Halse aufweist, sei zweckmiBig der an der Aortenwand gelegene
Hals als duBlerer, der nach dem Innern des Sackes sich erstreckende als innerer Hals bezeichnet.
Der aneurysmatische Teil wird als an der Spitze des duferen Halses beginnend angesehen.

Mikroskopischer Befund: Die sklerotisch verdickte Intim a zieht sich in ungleichméGiger
Stirke vom nicht aneurysmatischen Teile tiber die beiden Hilse hinweg in den Aneurysmasack
hinein. An einer Stelle der nicht aneurysmatischen Intima bemerkt man eine Kalkablagerung.
In der verdickten Intima des aneurysmatischen Teiles zwischen den beiden Hilsen 148t sich eine
michtige Vermehrung der elastischen Fasern erkennen; diese Fasern werden teilweise im Zu-
stande starker Zerfaserung, teilweise in unregelmifliger Anordnung angetroffen; diese letzteren,
ungeordneten Fasern sind in den unteren Schichten der Intima gelegen, so daB die oberen zum
groften Teile ganz frei von Elastika sind. Nach dem &uBeren Halse zu lagert die Elastika in betricht-
licher Menge, withrend sie nach dem inneren Halse zu in starke Zerfaserung iibexgeht und dort
bald ihr Ende findet. Weiter in der Tiefe des Aneurysmasackes lassen sich Reste der Elastika
der Intima feststellen, indes nar bis zu der Stelle, an welcher die Elastika der Media abbricht.
Vom inneren Halse ab ist die aneurysmatische Intima mit Thrombusmasse iiberdeckt.

Die Media 1d8t sich in allen Teilen als mehr oder weniger verindert erkennen. Sie birgt
zahlreiche kleine und groBe, schwielige Herde. An dem #uBeren Halse tritt diese Verinderung
deutlich hervor, da hier eine Zunahme der Zahl der Schwielen zu konstatieren ist. Das Anwachsen
der Schwielenmenge setzt sich fort und erreicht seinen hochsten Grad am inneren Halse. -Diese
Verdnderungen sind mehr in der Nihe der Intima anzutreffen. Die bis zum inneren Halse mehr
oder minder stark verinderte Elastika der Media erfihrt ihre bedeutendste Umwandlung am
inneren Halse, da, wo die groite Zahl von Schwielen zu finden ist; die Elastika erscheint hier klumpig
gehduft und rissig; sie endet mit scharfer Absetzung. Ein einziger kleiner Rest von ihr ist in der
Tiefe des Aneurysmasackes noch wahrzunehmen; sonst ist jede Spur ihres fritheren Daseins verloren.

Die in der Aneurysmawand stark verdickte Adventitia ist in allen Teilen sehr gefaB-
reich. Um diese Gefédfle bemerkt man eine ungeheure, kleinzellige Infiltration.  Das Lumen der
GefiBle ist nicht selten durch Intimawucherung verengert oder gar verschlossen. Im Aneurysma-
sacke ist die Menge der elastischen Fasern geringer als in den andern Teilen. Der in der Adven- |
titia sich zeigende Nerv 148t keine irgendwie betrichtliche Verinderung erkennen.

Fall 6. Fir das bereits lingere Zeit aufbewahrte Material dieses Falles bestanden an
anatomisch-diagnostischen Angaben nur: Aneurysma multiplex der Brustaorta, syphilitische
Stenose der Trachea. Das untersuchte Aneurysma war von der GroBe eines Hiihnereies.

Mikroskopischer Befund: Zentraler Teill. Die Intima des niecht aneurysmatischen
Teiles ist verdickt. An der Halsspitze schrumpit die Intima plétzlich zu einer minimal diinnen
Schicht zusammen, doch 148t sich ihr Ubergang in das Aneurysma deutlich erkennen. Im
Aneurysma wechselt die wieder stirker werdende Intimaschicht bestindig in der Dicke; hier
steht sie teils mit der aufgelagerten Thsombusmasse durch Organisation in untrennbarer Ver-
bindung, teils 1Bt sie sich von der Thrombusmasse noch unterscheiden. Im nicht aneurysmati-
schen Teile findet sich die Elastika in vermehrter Menge vor; diese Vermehrung erstreckt sich weiter
in den Halsteil hinein; hier aber setzt die Elastika ganz scharf ab. Die Intima des aneurysmati-
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schen Teiles enthilt keine Elastika mehr; man sieht in ihr aber eine groBe Zahl von Vaskularisa-
tionen mit umgebender Zellinfiltration.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles enthilt zahlreiche schwielige Herde und
ist etwas schmiiler als normal. Thre Kontinuitdt ist dicht vor der Halsspitze plotzlich scharf unter-
brochen, so daf} sie wie abgeschnitten erscheint. Die Elastika der Media ist naturgemi8 ebenfalls
stark verindert und schlieft auch im Halsteile scharf ab. Eine zu einem Klumpen gestaltete
elastische Masse und ganz schmale, streifige Fasern sind im Aneurysmasacke als die Reste der
Elastika erkennbar.

Die Adventitia des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt griBere Dicke als die des
aneurysmatischen. Der Halsteil weist eine sehr intensive Zellinfiltration um die GefiBe auf. Die
ganze Adventitiaschicht 148t einige kleine, obliterierende GefédfBie erkennen. Im nicht aneurysmati-
schen Teile ist die Zahl der elastischen Fasern ziemlich betrichtlich, im aneurysmatischen hingegen
ganz gering.

Peripherischer Teil: Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles erweist sich als stark
sklerotisch verindert. Hier kann man an einer Stelle der Wand eine Thrombenbildung bemerken.
Wihrend die Intima des Halsteiles von ziemlich normaler Beschaffenheit ist, zeigt die Intima des
aneurysmatischen Teiles wieder eine betrichtliche Verdickung. Die Elastika der Intima des
nicht aneurysmatischen Teiles findet sich zum Teil vermehrt, zum Teil zerfasert vor. Im Halsteile
erblickt man die Elastika in verhdltnismiBig regelmiBiger Anordnung; sie zieht sich in den
Aneurysmasack hinein, zerfasert hier und nimmt ein friihzeitigeres Ende als die Elastika der Media.
‘Weitere Spuren von elastischen Fasern im Aneurysmasacke sind nicht auffindbar. Die Intima-
schicht ist auch in diesem Falle mit Auflagerung von Thrombenmasse versehen.

Die Media des nicht aneurysmatishen Teiles zeigt sich schon ziemlich stark zerstort.
Sie 1ait viele schwielige Herde und eine bedeutende Verschmilerung erkennen. Fast deckt sich
ihse Kontinuititstrennung mit der Unterbrechung der Kontinuitéit ihrer Elastika. Am Halse
erweist sich die Zerstérung der Elastika als ziemlich stark. Bald nach dem Einbiegen in den
Aneurysmasack schwindet die Elastika der Media mit scharf absetzendem Stumpfe. Reste der
fritheren Elastika sind im Aneurysmasacke noch vorhanden. )

Die Adventitia liBt in allen ihren Teilen eine betriichtliche Verdickung wahrnemen.
Thr Gehalt an Elastika ist ma8ig, die Zellinfiltration um die GefédBe jedoch sehr reichlich zu nennen.

Fall 7. Anch fiir das linger lagernde Material dieses Falles liegen nur spirliche Angaben
der anatomischea Diagnose vor. Sie lauten: Arteriosklerose, sackformiges Aneurysma der Bauch-
aorta, alte Thrombose der Vena iliaca und cruralis. Die GroBie des Aneurysmas kam einer Walnuf
gleich.

Mikroskopischer Befund: Zentraler Teil. Die Intima zeichnet sich durch sklerotische
Verdickung aller Abschnitte aus, Der Hals ist nicht frei von aufgelagerten Thrombusmassen.
Am Halse beginnt die Zerfaserung der der Oberfliiche benachbarten elastischen Schicht de1 Intima;
die untere Schicht derselben verliuft in ganz normaler Anordnung. Diese aufgelegene Elastika-
schicht nimmt ihren Weg auch in das Aneurysma hinein, und nach langer Wegstrecke hierselbst
schneidet sie gleichzeitig mit der Elastika der Media in schaifem Absatze ab.

Die Media des nicht anenrysmatischen wie die des Halsteiles erscheint fast normal. Vom
Halse nach dern Aneurysma hinein erkennt man eine ganz geringe Verschmilerung. Plstzlich,
wie abgeschnitten, erreicht sie im Aneurysma in scharfer Absetzung ihr Ende. An dieser Stelle
laBt sich eine massenhafte Zellinfiltration beobachten. Die Elastika der Media findet sich in
reguléirer Anordnung im nicht aneurysmatischen wie im Halsteile. Im Aneurysmasacke schneidet
sie kurz ab. Im weiteren Verlaufe der Aneurysmawand lassen sich geringe Reste der Elastika
feststellen. ‘

Die Adventitia zeigt beziiglich ihrer Stirke vom Halsteile nach dem Aneurysma eine
Zunahme, die Elastika hingegen eine allmihliche Verminderung. Um die kleinen Arterien und
Venen bemerkt man eine zahlreiche Zellinfiltration; die Lumina dieser Gefi8e sind zum Teil ver-
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engert, zum Teil verschlossen. Peripherischer Teil: Die Intima des nicht aneurysmatischen.
Teiles ist von enormer sklerotischer Verdickung. Sie 1i8t sicli in zwei Schichten zerlegen. Wihrend
die an der Oberfliiche gelegene, als Verdickung zu betrachtende Schicht nur wenig Elastika enthalt,
ist die untere eigentliche Schicht sehr reich an elastischen Fasern. Im nicht aneurysmatischen
Teile kann eine zwischen beide Schichten gelagerte, dicke Lamelle als Grenze beider angesehen
werden. Die gesamte Intimaschicht zieht um den Hals in das Aneurysma hinein. (Die Verdickung
der Intimaschicht nimmt nach der Spitze des Halsteiles zu ab; doch ist die an der Halsspitze
befindliche verdickte, bindegewebige Schicht noch ziemlich stark.) Dabei zeigt sich die Eigentiim-
lichkeit, daB, wihrend die untere Intimaschicht keine Unterbrechung der Kontinuitit ihrer Fasern
erfihrt, die elastischen Fasern der Oberflichenschicht im Halsteile verschwinden, um an der Uber-
gangsstelle des Halsesin das Aneurysma von neuem aufzutauchen. Doch da fillt eine merkwiirdige
Erscheinung ins Auge. Plotzlich zeigt die Aneurysmawand eine grubenartige Ausbuchtung. ‘An
dem Rande dieser Ausbuchtung schlieBt die zahlreiche Elastika der unteren Intimaschicht ab,
wohingegen die obere Intimaschicht mit den spérlichen elastischen Fasern sich iiber den Boden
der Ausbuchtung hinzieht, diesen damit auskleidend, um nach Verlassen der Ausbuchtung weiter
am duBeren Rande der Intima bis zur Priparatgrenze zu verlaufen. Die viel betrichtlichere Elastika
der tiefer gelegenen Intimaschicht nimmt am jenseitigen Rande der Ausbuchtung in vollem Um-
fange wieder ihren Fortgang, ebenfalls bis zur Grenze des Priparates. So weit dieses Priparat reicht,
findet sich also keine Kontinuititsunterbrechung der Intima. Die Thrombenauflagernng beginnt
bereits am Halse und iiberzieht die gesamte Intimaschicht des Aneurysmas, fiillt also anch die
Grube aus, 148t aber hier schon Organisation erkennen.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt normale Breite. An der Halsspitze
beginnt eine geringfiigige Verschmilerung der Media, die sich bis zu jener oben beschriebenen Aus-
buchtung erstreckt, an deren Rande sie plétzlich, genan wie die an Elastika reiche Schicht der
Intima, mit klarer, scharfer Begrenzung aufhért. Am jenseitigen Rande der Ausbuchtung komms
die Media gleich wieder in vorheriger Breite zum Vorschein und verlduft nun intakt bis zur Grenze
des Priparates, nur daB sie einige kleine Schwielen enthilt, in welchen Zellinfiltration um die
GefdBe sich erkennen li8t. Die Elastika der Media wird im nicht aneurysmatischen Teile an
der sklerotischen Strecke der Intima von einer geringfiigizen Zerstérung betroffen. Da, wo die
Elastika der Media auf den Rand der Ausbuchtung st68t, bricht sie ganz scharf ab. Am gegen-
iiberliegenden Rande der Ausbuchtung aber setzt sie wieder ein, um nun mit geringen Verinde-
rungen bis zur Grenze des Priparates zu verlaufen. Am Grunde der Ausbuchtung sind unter der
iiberlagernden Intimaschicht Reste der Elastika der Media anzutreffen.

Die Adventitiaschicht erweist sich im nicht aneurysmatischen Teile schwicher
als am Halse und im aneurysmatischen Teile. In allen Abschnitten ist die Adventitia reich an Ge-
faBen; zumeist treten sie in endarteriitischer oder endephlebitischer Verinderung auf und sind
von betrichtlichen zelligen Infiltrationen umgeben. In der gesamten Umgebung der Ausbuchtung
treten diese Verinderungen (Vaskularisationen und.Zellinfiltrationen) am stirksten zutage. Am
Ausbuchtungsgrunde ist unter der Intimaschicht und den Elastikaresten der Media die in ihrer
Kontinuitit (wie die Intimaschicht) nicht unterbrochene Adventitiaschicht zu erkennen. Be-
ziiglich des Gehalts an elastischen Fasern ist der aneurysmatische Teil als etwas geringer bedacht
anzusehen, als die iibrigen Teile.

Fall 8 42jihrige Fran. Von dem &lteren Material dieses Falles ist anatomisch-
diagnostisch nur bekannt: Aneurysma der Aorta. Dieses Aneurysma befand sich dicht iiber dem
Herzen und wies die Grofle eines Kinderkopfes auf.

Mikroskopischer Befund: Zentraler Teil: Die Intima des nicht aneurysmatischen
Teiles ist stellenweise schwach verdickt und von der Mediaschicht durch eine Lamina interna
scharf getrennt. Am Halse schwillt die Verdickung der Intima plétzlich zu kolossaler Stirke an.
Diese Verstirkung wird eine Strecke weit in das Aneurysma hinein beibehalten, worauf sich die
Intima zu verschmilern beginnt. Die Lamina interna erreicht im Halsteile ihr Ende, das scharf’
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abgeschnitten erscheint. Die Elastika der Intima ist am Halse stark zerfasert und breitet sich
in der verdickten Intima aus; im Aneurysma ist somit keine Spur von ihr mehr zu finden. Die
der Intimaschicht des Aneurysmas auflagernde Thrombenmasse ist mit der Intima durch Organi-
sation fest verbunden. '

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt an einigen Stellen verschieden grofie
Schwielen. Am Halse lassen sich auBerordentlich starke Verinderungen der Media feststellen.
Hier sieht man eine ziemlich ausgedehnte Schwiele, die mehrere GefdBe enthilt, welche in ihrer
Umgebung Zellinfiltration erkennen lassen. Die Elastika der Media ist an der Ubergangsstelle
des Halses in den aneurysmatischen Teil scharf abgesetzt, sie erscheint ,,abgerissen*‘. Im weiteren
Verlaufe der Aneurysmawand gewahrt man bald ein ziemlich dickes und mehrere streifige Elastika-
gebilde, in welchen man die Reste der alten Mediaelastika zu sehen hat; die dicke Elastikabildung
zeigt beim Schwund ein spitzes Ende.

Die Adventitia erweist sich in allen Teilen als ziemlich dick und gefiBreich. Um die
Gefie gibt es betrachtliche Zellinfiltration. Dis Elastika der Adventitia ist in dem nicht aneu-
rysmatischen Teile wie am Halse in betréchtlicher, im aneurysmatischen Teile aber nur in ver-
schwindend geringer Menge vorhanden.

Peripherischer Teil: Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles 1aBt keine Ver-
inderung erkennen. An der aneurysmatischen Halsseite aber setzt eine recht betrichtliche Ver-
dickung ein, die im Aneurysma an Stirke stindig zunimmt; dieses Anwachsen dauert an, bis die
Grenze des Priparates erreicht ist. Die Elastika der Intima fingt am Halse an, in Zerfaserung
iiberzugehen; eine Strecke weit in das Anetrysma hinein ist man imstande sie zu verfolgen, wenn-
gleich nur Fiserchen minimaler GroBe ihren Verlauf andeuten. Aber dann schwinden auch sie.
In der gewucherten Intimaschicht bemerkt das Auge an einer Stelle eine Vaskulaiisation mit
umgebender Zellinfiltration. In dem Aneurysma ist die Intima mit Thromben iiberlagert.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles wie die des Halses erscheint unverindert.
Im aneurysmatischen Teile beginnt sie anfangs Schwielen und spéter, nach ziemlich langem Ver-
lauf im Aneurysma, Verschmilerung zu zeigen. Die Elastika der Media 1a8t insgesamt, wiewohl
sie eine Verschmilerung eingeht, bis an den Rand des Priparates keine Unterbrechung ihrer
Kontinuitdt erkennen.

Die Adventitia enthilt Blutgefile, welche in ihrer Umgebung riesige Zeilinfiltrationen
aufzuweisen haben. Von der Elastika der Adventitia gilt, daB sie in allen Teilen ziemlich reichlich
vorhanden ist.

Fall 9. 43jihriger Mann. Anatomische Diagnose: Aneurysma der Aorta dicht iiber
dem Herzen und glattwandige Perforation nach der Arteria pulmonalis. Hypertrophie und Dila-
tation beider Ventrikel des Herzens. Bronchitis. Lungenddem. Pleuritis exsudativa. Aszites.
Odeme der unteren Extremititen und des Skrotums. Stauungsmilz. Stauungsnieren. Fettleber.

Ein apfelgrofies Aneurysma an der oben erwdhnten Stelle der Aorta.

Mikroskopischer Befund: Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt in den
dem Halse entfernten Partien keine Verinderung. - Niher dem Halse tritt aber eine miBige Ver-
dickung der Intima ein, die sich auch um die Halsspitze in den aneurysmatischen Teil fortsetzt.
In der in der Nihe des Halses einsetzenden Verdickung der nicht aneurysmatischen Intima ist
fein zerfaserte Elastika bemerkbar, die am Halse vollig schwindet. Der aneurysmatische Teil
der Intima liBt nicht die geringste Spur von Elastika gewahr werden.

Die Media ist im Halse und in den benachbarten Partien des nicht aneurysmatischen
Teiles reich an kleinen und grofien Schwielen. Im Halse endet auch die Media. Die Elastika der
Media 148t starke Umwandlung sowie unregelmiBige Anordnung erkennen und endet mit scharfer
Absetzung. Im aneurysmatischen Teile sind nur noch vereinzelt Reste der Elastika wahrnehmbar.

Die Adventitia ist als reich an Gefifien zu bezeichnen; in noch hoherem Grade gilt
das von der Zellinfiltration. Zahlreiche kleine GefiBe sind obliteriert. Elastische Fasern sind in
allen Abschnitten der Adventitia nur sehr spérlich vertreten.

Virchows Archv f. pathol. Anat, Bd. 201. Hft. 8. 26
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Fall 10. 36 jihriger Mann. Anatomische Diagnose: Aneurysma des Arcus aortae und
Porforation nach der Bifurkationsstelle der Trachea. Arteriosklerose. Mesarteriitis im Bereich
der ganzen Aorta. Blutaspiration in feinsten Asten der Bronchien. Alte verkalkte, tuberkulose
Herde der beiden Lungenspitzen. Kisige Preumonie in den zentralen Partien der rechten Lunge.
Struma colloides. Beiderseitige pleuritische Verwachsungen. Kleine Narbe an der Umschlags-
stelle des Praputiums.

Ein kartoffelgroBes Aneurysma an der Ubergangsstelle vom Arcus aortae zur Pars ascendens
aortae. '

Mikroskopischer Befund: Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles weist eine
michtige Verdickung auf. Diese Verdickung zieht in unverminderter Stirke um den Hals in das
Aneurysma hinein und auch an der Aneurysmawand a8t sich noch eine Intimaschicht von ziem-
lich betrichtlicher Starke feststellen. Die Elastika der Intima befindet sich schon im nicht aneu-
rysmatischen Teile im Zustande starker Zerfaserung und hort gerade am Halse, gleichzeitig mit
der Elastika der Media, auf. Es ist auffallend, daB diese zerfaserte Elastika nur in den tieferen
Lagen der verdickten Intima anzutreffen ist und man in den oberen Teilen keine einzige elastische
Faser bemerkt. Ym Aneurysma sucht man nach einer Elastika der Intima vergebens. Die iiber
der Intimaschicht im Aneurysma lagernden Thrombenmassen sind mit der Intima zumeist zu
einer einzigen Masse vereinigt; doch 148t sich die Grenze zwischen beiden Schichten hin und wieder
noch erkennen.

Die Media ist selbst im nicht aneurysmatischen Teile stark affiziert. Sie ist von auBer-
ordentlicher Feinheit, und es lassen sich in ihr mehrere schwielige Herde wahrnehmen. Gerade
am Halse tritt Schwund der Elastika der Media und damit der Media selbst ein und schlieBt selbige
mit scharfem Rande. Im Aneurysma sind elastische Fasern der Media nicht auffindbar.

Die Adventitia 1iBt Zellinfiltration um die Gefife erkennen. Die Lumina mehrerer
GefidBe zeigen starke Verengerung. Wihrend der nicht aneurysmatische Teil der Adventitia ziem-
lich reichlich elastische Fasern enthilt, ist die Menge der Elastika am Halse und im Aneurysma
sehr gering zu nennen. Die Nerven weisen keine bemerkenswerten Verinderungen auf.

Fall 11. 56 jihriger Mann. Anatomische Diagnose: Aneurysma ampullare aortae ascen-
dentis et arcus. An. sacciforme thorac. Endo- et Mesaortitis deformans. Hypertrophie und Dila-
tation des Herzens. Thrombenbildung im linken Herzohr und an der Aorta. Stauungsmilz.
Stauungsnieren. Struma suprarenalis dextra. Hydrocele dextra. '

Avufsteigender Teil und Bogen der Aorta sind ampullir erweitert. In der Héhe des 8. bis
10. Brustwirbels findet sich ein etwa giinseeigroBes, sackformiges Aneurysma. Dieses bildet das
Objekt unserer Untersuchung.

Mikroskopischer Befund: Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles zeichnet sich
durch ihre ungemein starke Verdickung aus. In gleichem Grade verdickt erscheint die Intima
am Halse, woselbst sich ein ziemiich ausgedehnter Kalkherd vorfindet. Die betrédchtliche Ver-
dickung der Intima 148t sich auch in das Aneurysma hinein weiter verfolgen. Die verdickte Intima
148t an mehreren Stellen eine Vaskularisation mit umgebender Zellinfiltration zu Gesicht kommen.
Die Elastika der Intima des nicht aneurysmatischen Teiles setzt sich zum Teil aus verdickten
Lamellen zusammen, zum Teil 16st sie sich in Zerfaserung auf. Diese Zerfaserung erreicht ihren
Hohepunkt im Halsteile, an dessen Spitze die Elastika véllig verschwindet.

Die bereits am Halse ihr Ende erreichende Media schlieBt im nicht aneurysmatischen
Teile mehrere groBe und kleine schwielige Herde ein. Die Elastika der Media wird an manchen
Stellen, namentlich am Halse, durch Risse unterbrochen. Im Halsteile geht auch an der Stelle,
an welcher eine stark unregelmifige Lagerung der elastischen Fasern zu beobachten ist, die scharfe
Kontinuitdt der Elastika verloren; eine am aneurysmatischen Rande des Halses sich vorfindende,
klumpige Elastikamasse kann nur noch als Zusammenfassung von Resten der fritheren Media-
elastika gedeutet werden.
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Die Adventitia kommt in allen Abschnitten verdickt vor. Sie stellt sich im nicht
aneurysmatischen Teile als gefidfreich dar; dagegen stofien wir im aneurysmatischen Teile anf
eine ganz geringe Zahl von Gefifen. Reichliche Zellinfiliration um die Gefille, deren Lumen
manchmal starke Verengung zeigt, ist ein weiteres Charakteristikum der Adventitia. Ihr Gehalt
an elastischen Fasern ist nur méfig zu nennen.

Fall 12. 42 jahriger Mann. Anatomische Diagnose: Aneurysma aortae. Endocarditis
verrucosa mitralis et aortica et parietalis. Sehr starke Hypertrophie des linken Ventrikels des
Herzens. Schwere Skleratheromatose der Aorta. Polyserositis, MuskatnuBleber. Stauungsmjlz.
Stauungsnieren. Doppelniere (links) mit zwei Nebennierenkeimen.

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

Mikroskopischer Befund (hier muB vorausgeschickt werden, daf das vorliegende Aneurysma
noch keinen vollstindigen Hals entwickelt hat, daf aber der an der ungefihren Halsstelle an der
Aortawand sich zeigende hiigelartige Vorsprung als Hals gedeutet und von diesem Vorspriunge aus die
Scheidung in einen nicht aneurysmatischen und einen aneurysmatischen Teil vorgenommen worden
ist). Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles lifit eine geringe Verdickung erkennen.
Eine deutlich sich markierende Lamina interna trennt die Intima von der Media. Das Grenz-
gebilde zwischen dem nichtaneurysmatischen und dem aneurysmatischen Teile (eben jener oben-
erwihnte Vorsprung) 1i8t gleichfalls die Intima verdickt erscheinen; auch kann man eine Kalk-
ablagerung in ihm wahrnehmen. Im aneurysmatischen Teile ist die Intima teilweise ebenfalls
stark verdickt. Die Elastika der Intima ist im nicht aneurysmatischen Teile in regelrechter Lagerung
anzutreffen; an der hiigeligen Halsstelle bemerkt man Schwund der Intimaelastika und im aneu-
rysmatischen Teile lassen sich keine elastischen Fasern mehr aufspiiren.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles erweist sich als von fast normaler Stirke.
An Verinderungen sind hier nur vereinzelt sich zeigende, kleine Schwielen festzustellen. An der
obenbezeichneten Halsstelle tritt eine starke Verschmélerung sowie Schwund der Media ein, wobei
ausgedehnte Schwielen sichtbar werden. Die Elastika der Media des nicht aneurysmatischen
Teiles 148t eine fast tadellose Anordnung der Lamellen erkennen. Im Grenzgebiete zwischen dem
nicht aneurysmatischen und dem aneurysmatischen Teile erfihrt die Elastika der Media eine
starke Zerstorung; zahlreiche Risse unterbrechen ihre Kontinuitit. Reste der zerstorten Elastika
finden sich zahlreich im Aneurysmateil als borkige Masse.

Die Adventitia zeigt sich sfirker als normal, ganz besonders an der Aneurysmawand.
Der nicht aneurysmatisché Teil ist ziemlich reich, der aneurysmatische Teil hingegen sehr schwach
it Elastika versehen. Ziemlich betriichtliche Zellinfiltration um die Gefiifle ist wahrnehmbar;
doch ist von den Gefidflen selbst keine irgendwie erhebliche Verinderung zu verzeichnen; das
gleiche gilt von den Nerven.

Fall 18. 33 jahrige Frau. Anatomische Diagnose: Aneurysma der Aorta descendens.
Perforation in den linken Hauptbronchus. Usur der Wirbelsdule. Blutaspiration. Hydrothorax
sinister. Kollaps der linken Lunge Sklerose des Anfangsteiles der Aorta. Zystische Verinderung
der Ovarien.

Ein apfelsinengroBes Aneurysma am Beginn der Aorta descendens.

Mikroskopischer Befund: Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles 148t wie die
des Halses eine ungeheure Verdickung sehen. In den dem Halse benachbarten Partien des nicht
aneurysmatischen Teiles sowie im Halse selbst zeigt sich dem Auge eine Kalkablagerung von
ziemlich bedeutender Ausdehnung. Der aneurysmatische Teil enthdlt ebenfalls die Intima in
verdickter Beschaffenheit. Die Elastika der Intima 16st sich schon im nicht aneurysmatischen
Teile stark in Zerfaserung auf, so dal im Halse ginzlicher Schwund der Elastika eintritt. Die
Intimaschicht des Aneurysmas beherbergt keine Spuren von Elastika mehr. Die aneurysma’msche
Intima zeigt Thrombenauflagerung.

26*
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Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles weist starke Verdnderungen auf. Sie ist
zu einem Teile verschmilert, zum anderen vollig bindegewebig umgewandelt. Vor Erreichen des
Halses kann man sie eine Strecke weit als ziemlich starke Schicht wahrnehmen, die dann am Halse
aufhort. Diese bis in den Hals reichende, dicke Schicht 148t elastische Fasern erkennen, die man
bis in den Hals hinein verfolgen kann, wo sie mit scharfem Ende, wie abgeschnitten, abschliefen.
Der aneurysmatische Teil 188t hin und wieder einzelne elastische Fasern als Reste der friiheren
Elastika der Media sichtbar werden.

Die Adventitia zeigt starke Verdickung; ganz besonders gilt das vom aneurysmati-
schen Teile. Die Elastika der Adventitia weist in allen Abschnitten keine erwéhnenswerten Ver-
inderungen auf. Die Adventitia besitzt einen ziemlich betrichtlichen Reichtum an GefiBen und
Nerven. Die Gefife lassen in ihrer Umgebung nicht minder reichliche Zellinfiltration erkennen;
-.die Nerven hingegen erscheinen als mit keiner Verdnderung behaftet.

Fall 14. 47 jihriger Mann. Anatomische Diagnose: Drei Aneurysmen der Aorta des-
cendens thoracica mit Usur der Wirbelsdule. Skleratherose der Aorta. Fibrinése Pneumonie des
linken unteren Lungenlappens. Fettleber.

Von den drei Aneurysmen wurde eines von etwa FaustgroBe der Untersuchung zugrunde gelegt.

Mikroskopischer Befund: Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles nimmt das
Auge in betrichtlicher Verdickung mit unebener Oberfliche wahr. Die Intima geht um den Hals
herum in das Aneurysma hinein. Die Elastika der Intima tritt teilweise in betrichtlicher Ver-
mehrung auf. Im Halsteile setzt die Zerfaserung der Elastika ein; Schwund der Elastika erfolgt.
aber erst im Aneurysma. Im Aneurysma finden wir Thrombenauflagerung der Intima.

Die Mcdia des nicht aneurysmatischen Teiles zeigt sich von keiner Veridnderung be-
troffen. Im Halse jedoch erfihrt sie eine plétzliche, starke Abnahme ihrer Dicke, 148t Schwielen
erkennen und lauft als ein schmaler Streifen in das Aneurysma hinein, woselbst sie dann endigt. —
Die Elastika der Media weist im Halse plotzlich starke Risse auf, erreicht aber ihr Ende erst im.
Aneurysma.

Die Adventitia erweist sich im Halse und im Aneurysma als sehr bedeutend ver-
dickt. Die im nicht aneurysmatischen Teile und im Halse ziemlich reichliche Menge Elastika.
nimmt im Aneurysma betrichtlich ab. Zellinfiltration um die GefiiBe ist nicht zu bemerken.

Fall 15. Das Material dieses Falles wurde von einem Krankenhause iibersandt; ihm:
waren keine anatomisch-diagnostischen Angaben auBer , Aneurysma aortas* beigegeben.

Das Material bestand aus zwei Aneurysmen, von denen das eine am Bogen, das andere an
der Brustaorta gelegen war. Ersteres wurde untersucht und besaB etwa die GroBe einer Faust.

Mikroskopischer Befund: Die Intima des nicht aneurysmatischen Teiles erblickt man
in enormer Verdickung. An manchen Stellen wichst die Intimaschicht zur doppelten Stirke der
Mediaschicht an. Diese auBerordentlich starke Verdickung der Intimaschicht hélt bis zur Spitze
des Halsteiles an und setzt sich auch in das Aneurysma hinein fort. Die Elastika der Intima zeigt-
grofie Verschiedenheiten in der Anordnung. Das eine Mal erblickt das Auge dicke elastische
Lamellen, das andere Mal bietet sich ihm das Bild dec Zerfaserung dar; einesteils liegen die Fasern
dicht nebeneinander, andernteils ist die Elastika aufgelockert. Auffallend ist, daB die elastischen
Fasern sich in den tieferen Lagen der Intimaschicht finden, wihrend die oberen Partien ganz frei.
von ihnen sind oder nur ganz spérlich solche enthalten. Am Halse tritt dann Schwund der Intima-
elastika ein, und im Aneurysma laBt sich keine Spur der Elastika mehr erkennen. Der Intima.
sind im Aneurysmasacke Thromben aufgelagert.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles erweist sich als reich an kleinen Schwielen.
Schon am Halse erreicht die Media ihr Ende. Die Elastika der Media des nicht aneurysmatischen
Teiles 1ift einige tiefgehende Risse und besonders starke Zerstorungen in der Nachbarschaft der
Intimaschicht erkennen. Im Halsteile schlieBt die Elastika der Media mit einem scharfen Stumpfe
ab, woselbst zahlreiche Zellinfiltrationen sich vorfinden. Im Aneurysma deutet eine klumpige
Masse den Rest der fritheren Elastika der Media an.
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Die Adventitia zeigt in allen Teilen Verdickung und GefdaBreichtum. In der-Um-
gebung der GefiBe gewahren wir das Bild der Zellanhdufung; auch ist die Verengerung der Gefa§-
lumina wahrnehmbar. Das Vorkommen von Elastika der Adventitia im nicht aneurysmatischen
und im Halsteile mufl als betrachtlich bezeichnet werden, wéhrend der aneurysmatische Teil
durchweg keine Elastika aufzuweisen hat. Nur an der Stelle — das ist bemerkenswert — des
Aneurysmas, an welcher der Rest der Elastika der Media sich vorfindet, 148t sich auch das Vor-
handensein von elastischen Fasern der Adventitia feststellen, die als die Reste der friiheren Elastika
zu gelten haben. ,

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

Die Intima des nicht aneurysmatischen Telles erweist
sich in den meisten Fillen als sklerotisch verdickt. Ist einerseits diese Verdickung
ganz geringfiigiger Art, so kann sie andererseits ein Vielfaches der normalen Breite
ausmachen. Zumeist 146t sich eine unebene Oberfliche der Verdickung beobachten.
Verschiedentlich kénnen auch Vaskularisationen und Zellinfiltrationen in der nicht
aneurysmatischen Intima wahrgenommen werden.

Am Halse bzw. an der Halsspitze zeigt die Verbreiterung der Tntima
ebenfalls betrachtliche Stirkenunterschiede. Wichst sie das eine Mal zu einer auBer-
ordentlichen, hut-, hiigel- oder kuppelartigen Erhéhung an, so iibernimmt sie das
andere Mal nur den Grad der Verdickung des nicht aneurysmatischen Teiles, um
in manchen Féllen normale Stirke aufzuweisen. Ganz besonders hervorgehoben
werden muB an dieser Stelle die Feststellung, da die verdickte Intima des Halses
in allen unseren Fallen niemals eine Unterbrechung ihrer Kontinuitét erféhrt,
sondern allemal um die Halsspitze herum in den Aneurysmasack hineinlduft. Hier
im Aneurysma wird die Intima von dem Sackinnern her mit Thrombus-
masse iiberkleidet, die schon in ziemlich frithem Stadium die Organisationserschei-
nungen zeigen kann. Die Intimaschicht des Aneurysmas kann auch von verschiede-
ner Dicke sein. Ist nun stellenweise die Grenze zwischen den Thrombusmassen
und der Intimaschicht deutlich erkennbar, so 146t sich sehr hdufig an vielen Stellen
die Dicke der Intima nicht 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 Bild der Elastika der Intima ist im nicht aneurysmati-
schen Teile ein wechselndes. An den Stellen, an welchen die Intima sich
sklerotisch verindert zeigt, findet man auch die Elastika der Intima von der
sklerotischen Verinderung in Mitleidenschaft gezogen. Die elastischen Fasern
stellen sich entweder unregelmifig geordnet dar, oder sie l6sen sich in feine und
feinste Fiserchen auf, oder sie nehmen die Form dicker, abnorm grofler Lamellen
an, oder endlich sie verschwinden ganz.

Ein ganz charakteristisches Bild gewahit die Elastika der Intima fast allemal
am Halse. Mag die Elastika im nicht aneurysmatischen Teile von normaler
Beschaffenheit sein, mag sie eine unregelméBige Lagerung erkennen lassen, mag
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sie im Zustande der Zerfaserung sich befinden: am Halse setzt sie frither oder spater
ab. Dabei zieht die iibrige Intimaschicht in den Aneurysmasack hinein. Das
Abbrechen der Intimaelastika im Halsteile mufi als der normale Zustand bei
Aneurysmabildungen angesehen werden; doch gibt es auch zuweilen Fille, bei
denen die Elastika der Intima nicht an der Halsspitze endet, sondern noch eine
Strecke nach dem aneurysmatischen Teile zu verlduft, so daf also die Elastika
am Halsteile wie umgeschlagen nach dem Innern des Aneurysmasackes erscheint;
aber auch in solchen Féllen endigt die Elastika schlieBlich mit scharf abgesetztem
Rande oder im Zustande der Zerfaserung. Die Erklarung dieser letzteren, nicht
gerade selten zu beobachtenden Fille ist im folgenden zu suchen. Urspriinglich
bildeten die Enden der umgeschlagenen Stiicke die Grenzen der von der Aorta
in den Aneurysmasack {ithrenden Offnung; diese Offnung wurde spiter, zumeist
wohl durch mechanische Ursachen, wie Druck, StoB, Zug und dergleichen, ver-
groBert, so dal die anfinglich nebeneinander befindlichen Teile nach dem Innern
der Hohle bewegt (umgeschlagen) wurden und sie bei der Untersuchung dem
Auge sich als Teile der Aneurysmawand darboten.

Bei vielen Fillen 148t sichim Aneurysmasack keine Spur der Elastika
der Intima mehr auffinden; bei andern erkennt man in der Intima des Sackes
feinfaserige Elastika, die wohl als Reste der frither vorhandenen elastischen
Fasern angesehen werden muf.

Die Media des nicht aneurysmatischen Teiles weist zu-
weilen keine Verdnderung auf; in der Mehrzahl der Fille lassen sich aber deutliche
Verinderungen an ihr feststellen. Hiufig sind in der Media kleine wie grofe, alte
wie frische Schwielen, die Gefiie und zellige Tnfiltrationen enthalten, zu bemerken;
ebenso kommen kleine nekrotische Herde in ihr vor. Die értliche Lage all’ dieser
Veréinderungen der Media ist von groBer Unbestimmtheit; zuweilen trifft man
die Verinderungen in der Nachbarschaft der Intima an, zuweilen erstrecken sie
sich durch die Mitte, zuweilen sind sie nidher der Adventitiaschicht gelegen. An
Verénderungen kommen aufler den genannten bei der nicht aneurysmatischen Media
noch in Betracht Verschmilerungen verschiedenen Grades sowie kleine Kontinui-
tatstrennungen.

Weit betrichtlichere Versinderungen der Media setzen am Halse ein. Dort
kann man fast stets ein Aufhéren der Media konstatieren. Am b&ufigsten bricht
die Media mit scharfem Rande ab, weniger hiufig mit schneller oder allmahlicher
Verschmilerung. An der Kontinuitétsabbruchsstelle der Media 148t sich zumeist
eine auBerordentlich starke Zellinfiltration beobachten.

Eine charakteristische Mediaschichtistim aneurysmatischen Teile
nicht vorhanden.

Die Elastika der Mediades nicht aneurysmatischen Teiles
findet sich in manchen Fiallen unverindert vor, d. h. ihre Fasern weichen nicht
von der regelméiBigen Anordnung ab. Es lassen sich aber in nicht wenig Fillen
kleine und groBe Risse der Elastika feststellen, die zu den oben erwéhnten schwieli-
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gen Herden der Mediaschicht in entsprechender Beziehung stehen. In manchen
Fallen wird die Elastika der Media in den der Intima benachbarten Teilen von den
sklerotischen Zerstérungen der Intima mit ergriffen, in andern greifen zerstérende
Verdnderungen der Adventitia auf die benachbarten Gebiete der Elastika der
Media hiniiber und lassen selbige an den Zerstorungen teilnehmen. An solchen
Stellen bemerkt man Zerfaserung, Verschmélerung und teilweisen Schwund der
Elastika.

Da, wo am Halse die eigentliche Mediaschicht so eigenartig unterbrochen
wird, erfahrt auch die Elastika der Media starke Verinderungen. An der Abbruch-
stelle geht die Elastika zugrunde, wobei sie zumeist mit scharfem Rande abschlieft.
Endungen der Elastika mit plotzlich einsetzender oder allmihlich sich vollziehender
Verschmélerung sind seltener. Die vom Halsteile nach dem Aneurysmasacke
nicht selten sich zeigende Umschlagung der Elastika der Media beruht anf den-
selben urséchlichen Vorgéingen, welche weiter oben fiir die Elastika der Intima
als maBgebend bezeichnet worden sind. ‘

Im aneurysmatischen Teile nimmt man von elastischen Ge-
bilden der Media nur bald streifig, bald klumpig erscheinende Elastikastiicke wahr,
die man wohl als die Reste der frither vorhandenen elastischen Fasern betrachten
muf.

Die Adventitiaschicht richtig zu beurteilen, bietet einige Schwierig-
keiten. Schon im normalen Zustande ist ihre Stirke individuell verschieden,
und es 148t sich daher bei entziindlich veranderter Adventitia nicht ohne weiteres
feststellen, ob der vorgefundene Stérkegrad als normal oder nicht normal anzu-
sehen ist. Wihrend also bei Intima und Media Abweichungen von der normalen
Dicke ziemlich genau sich auffinden lassen, ist bei der Adventitia nur ein relatives
Ergebnis durch Vergleich der einzelnen Teile der Adventitiaschicht untereinander
moglich. Es wurde nun bei unseren vergleichenden Untersuchungen an der Ad-
ventitiaschicht bald eine Verdickung, bald eine Verschmélerung der Adventitia
beobachtet, so dal bestimmte Ergebnisse nicht zu erzielen waren.

Was die Menge der Geféile in der Adventitia anbelangt, so konnte nur in
einer verschwindend, geringen Zahl von Fillen das Vorhandensein einer normalen
Anzahl festgestellt werden. In der weitaus groBten Mehrzahl der Fille zeigte sich
ein betrachtlicher Gefiafireichtum. Sonst waren noch Zellinfiltrationen um die
GefiiBe, verschieden starke Verengerungen der GefédlBlumina, auch Obliterationen
der Gefife wahrzunehmen.

Die Elastika der Adventitia 148t sich ebenfalls nur relativ beurteilen
(durch Vergleichung ihrer Teile). Im Aneurysma konnte man ebenso wie im nicht
aneurysmatischen Teile haufig eine Verminderung der Zahl der elastischen Fasern
erkennen; aueh lief} sich Schwund der Elastika konstatieren. In seltenen Féllen
konnen auch als Reste der Elastika der Adventitia anzusehende Gebilde mit solchen
der Media zusammenliegend gefunden werden.
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Uberblicken wir kurz den Verlauf der drei nebeneinanderliegenden Schichten
(der Intima, der Media und der Adventitia), so kommen wir zu folgender Fest-
stellung. :

Die (normale oder verdickte) Intim 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 herum in den Aneurysmasack hinein. Dagegen stellt unser Befund hinsicht-
lich der Elastika der Intima fest, daf} sie am Aneurysmenrande eine scharfe Ab-
setzung aufweist. Im Aneurysmasacke sind zuweilen Anhiufungen elastischer
Fasern der Intima wahrzunehmen, die teils als Neubildungen der im Aneurysma-
sacke befindlichen Intimaschicht, teils als bei der Aneurysmabildung in den Sack
hineingeschobene Reste der Elastika der verdickten Intimaschicht aufzufassen sind.

Die Mediaschicht, deren Schwichung 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 Adventitiasehicht betrifft, so fehlt sie nicht, wie
Benda 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 Veranlassung, die in neuester Zeit lebhaft
ventilierte Frage kurz zu erdrtern: Welche dtiologischen Momente oder Infektionen
liegen unseren Aneurysmenbildungen zugrunde? Neuerdings wird unter den In-
fektionskrankheiten eine ganz besondere Bedeutung der Syphilis fiir die Entstehung
von Aneurysmen zuerkannt. Bis jetzt gehen die Meinungen der Autoren itber die
numerische Beteiligung der syphilitischen Erkrankung an Aneurysmaentstehungen
vielfach auseinander; wihrend einige Forscher, wie z. B. Heller, den Prozent-
satz aller syphilitischen Aneurysmen auf iiber 859, angeben, wollen andere Autoren,
wie z. B. Frankel, den prozentualen Anteil auf nur 30 bis 409, festgestellt
wissen. Von unseren 15 Fallen war in zweien (10 und 12) die syphilitische Er-
krankung durch die Anamnese bestétigt worden; in diesen beiden Féllen kann
also mit ziemlicher Sicherheit Syphilis als die Grundursache der Aneurysmabildung
betrachtet werden. Fiir die andern 13 Fille wird nicht Syphilis als spezifische
Grunderkrankung angegeben. Abgesehen von zwei Fillen (1 und 14) sind durch
unsere Untersuchungen allemal endarteriitische und periarteriitische Verdnderun-
gen der Vasa vasorum festgestellt worden. Die Wissenschaft der neuesten Zeit
vertritt nun den Standpunkt, daB derartige Veréinderungen am weitaus héufigsten
als syphilitischen Ursprunges, d. h. als Folgeerscheinungen syphilitischer Erkran-
kung, zu erachten sind. Ist die Wissenschaft mit dieser Ansicht auf richtigem Wege,
so muB nach unseren Befunden in der Mehrzahl unserer Fille die Aneurysmen-
bildung auf spezifisch syphilitischer Grunderkrankung beruhen. Freilich darf dabei
nicht vergessen werden, daf gelegentlich auch einmal andere Atiologien vorkommen
konnen.
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Erklérung der Abbildungen auf Taf XIIL

Halsteil eines Aneurysmas (Fall 10). Weigertsche Elastikafirbung mit Kombination
Parakarmin. — N. der nichtaneurysmatische, A. der aneurysmatische Teil, H. die Halsspitze.
1. die verdickte Intima, M. die stark affizierte Media, A. D. die zum Teil verdickte Adventitia
mit Zellinfiltration um die GefiBe, welche manchmal die Verengerung des Lumens zeigen. T. die
Thrombusmasse mit Organisation. .
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Wirkung von Extrakten bosartiger Geschwiilste auf das
Endokard.
(Aus der Medizinischen Klinik der Universitit Genua 1).)
' ‘ Von
Prof. Dr. Luigi Panichi

und

Dr. Rinaldo Varni
(Hierzu 1 Textfigur.)

In einer fritheren Arbeit® hat einer von uns (Panichi) in Gemeinschaft
mit Guelfi sich der Aufgabe unterzogen, mittels biochemischen Materiales,

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn,
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