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XXIH. 
Uber einen Fall yon Aneurysma dissecans Aortae mit 
besonderer Beriicksichtigung der frischen Rupturen der 

Aortenmedia. 
(Aus dem Institute fiir pathologische Anatomie der KSnigl. Universit~t Siena.) 

Von 

G i u s e p p e  M o r i a n i .  

(Hierzu Taf. VI) 

Der Fall ,  den ich im folgenden i l lustr ieren will und den ich im Ins t i t u t  fi~r 

pathologische Anatomie  zu Fre iburg  i. Br. beobachte t  babe,  wo er mir  yon dem 

vers torbenen  Her rn  Prof.  Z i e g ] e r zum Studium iiberwiesen wurde, war bereits  

1906 Gegenstand einer vor]iiufigen Mit tei lung yon mir.  Es war  mir  aus besonderen 

Umsti~nden n icht  fri iher mSg]ich, reich mi t  diesem Fal le  eingehender zu beschi~fti- 

gen, was ich heute  g e m  nachhole, und zwar im Anschlul~ an ein~ge weitere Befunde~ 

welche mi t  dem friiheren eine mehr  oder weniger groi~e VeFwandtschaft  haben 

und sich auf die Frage  nach den Mediarupturen  beziehen. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e. Aus den Angaben des Arztes, welcher die 50 jiihrige Pat. 
privat behandelt hatte, ging hervor, da6 dieselbe schon lange vor ihrem Tode apathiseh, zerstreut, 
verget]lieh and trfibsinnig geworden war, im seharfen Gegensatze zu ihrem sonst energischen und 
frShlichen Charakter. Diese Geistestriibung war yon einem zuweilen sehr ausgesproehenen 
Schwiichezustande begleitet, welchem sich oft Schwindelanf~lle zugesellten; infolge dieser einge- 
tretenen StSrungen stand Pat. unter steter Beaufsichtigung seitens der Verwandten, welche die 
MSgliehkeit, dal~ sie ein Trauma erlitten, g~nzlich ausschlossen. Wenige Tage vor ihrem Tode 
wurde sie, w~hrend sie saI~, yon einem sehweren Schlaganfaile heimgesucht, mit darauf folgender 
voilst~ndiger motorischer und sensibler L~hmung der reehten Seite. Danaeh trat langsam unter 
Komaerscheinungen der Exitus letalis eim Vor dem Eintreten des SehlaganfaUes konnte der 
behandelnde Arzt keine weiteren Veriindelvalgen des Kreislaufapparates an]er einer ziemlich 
ausgesproehenen Hypertrophie und Erweitel~mg des linken Herzens naehweisen, welehe iedenfalls 
mit der naehgewiesenen chroniseh interstitiellen Nephritis zusammenhingen. Naeh dem apo- 
pleptischen Iktus wurde das Auftreten der bei der Autopsie nachgewiesenen intensiven Erseheinungen 
im zentralen I~-eislaufsystem g~nzlieh dareh die in den Vordergrund getretenen zerebralen ver- 
sehleiert, b~aeh den anamnestisehen Angaben sind vorausgegangene Infektionen, und besonders 
eine luetische Infektion, mit Sicherheit auszuschlieBen. 

L e i e h e n b e f u n d. Die anatomische Diagnose lautet: Aneurysma dissecans aortae 
descendentis thoracieae mit Perforation in das hintere Mediastinum. Arteriosklerotisehe Schrumpf- 
niere. Multiple Erweiehungsherde im Gehirn: frische Blutung in der linken inneren Kapsel. 
Hypertrophie, Dilatation und Myodegeneration des linken Herzens. Gallensteine. 

Den Zirkulationsapparat betreffend sind folgende Daten yon besonderem Interesse: Beim 
AblSsen des Sternums f~illt auf, daI~ die oberen Partien des vorderen Mediastinums hiimorrhagisch 
dureh Sr~nkt sind. In der linken PleurahSh]e etwas h~morrhagisch-serSse Flfissigkeit, keine Ver- 
waehsungen; rechts, leicht 15sliche bindegewebige Adhi~sionen. Zieht man die linke Lunge nach 
rechts hiniiber, so sieht man die Umgebung tier Aorta prall mit Blur infiltriert. Die Pleura pul- 
monalis zeigt beiderseits in der Umgebung des Lungenhilus h~morrhagische, naeh vorn stetig ab- 
nehmende Suffusionen. Aueh die Pleura costalis ist beiderseits etwa bis zum Angulus costarum 
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blauschwarz verf~rbt infolge hiimorrhagischer Durchtriinkang des subpleuralen Gewebes. Die 
Halsorgane werden im Zusammenhange mit Herz und mit der ganzen Aorta herausgenommen. 
Dabei zeigt sich, dal3 eine blutige Durehtriinktmg des priivertebralen Bindegewebes bis hinter den 
Pharynx hinauf reicht: naeh maten wird sie mater dem Zwerchfell bedeutend geringer. Im Herz- 
beutel ist kein Blur, keine vermehrte Flfissigkeit. Das Herz ist stark vergrSl~ert, besonders der 
linke Ventrikel, and zwar ist sowohl die Wand verdiekt wie die H5hle erweitert. Das Endokard 
ist intakt, alas groi~e Mitralsegel en~h~lt fibrSse Einlagertmgen. Das Myokard ist gelbbraun and 
etwas briiehig. Beim Aufsehneiden der Aorta zeigt sich die Pars aseendens in ihrer Innenfli~ehe 
normal: anr die Adventitia ist bier schon ganz mit Blur durchtr~nkt. Der Isthmus der Aorta ist 
ziemlieh eng: der Ductus Botalli ist obliteriert, lii~t aber an der Aul]enseite noeh eine umzogene 
Grube erkennen. Bald unter dem Isthmus beginnt aulter der starken Blutdurchtriinlnmg der 
Adventitia and des umgebenden periaortisehen Gewebes der iiuiterste Tell der Aortenwand (Adven- 
titia and vielleicht ein Tefl der Media) yon dem iibrigen durch eine blutgefiillte HShle getremat zu 
sein. Der obere Pol dieser hauptsiichlieh nach links gelagerten HShle ist mit frischen, geschichteten 
Thrombusmassen gefiillt. 5,5 cm unter dem Abgange des Ductus Botalli kommuniziert diese HShle 
mit dem Aortenlumen dutch einea seharfwandigen, 2,5 cm langen Querril], dessen R~nder etwas 
nach aui~en umgebogen sind. Ziemlieh entspreehend dieser Rupturstelle der Aortenwand ist aueh 
yon der HShle aus eine Verbindung mit dem groBen periadventitiellen Blutergusse nachweisbar. 
h-ach abwitrts zeigt sieh die Aortawand noeh auf eine ziemlieh betr~ehtliche Streeke auseinander 
losgewfihlt, doch ist der Raum jetzt leer. In der Aorta deseendens abdominalis, besonders in der 
letzten Partie, zeigt die Imaenfliiche nur gelbe Verfleckungen, sonst keine andern Veri~ndemngen. 
Mal~e der Aorta: am Anfange, dieht fiber den Aortaklappen, 7 cm; am Isthmus 4 cm; an der Ril~- 
stelle 6,5 era; am Abgange der Coeliaca 6 cm; an der Teilmagsstelle 4 era. _&us einer niiheren Unter- 
suchung der Ruptur ergibt sich, dai] der Ril~, obwohl er in seiner ganzen Li~nge senkrecht zur Aehse 
des Gef~iSes verl~uft, doeh an seinem reehten Ende sieh etwas nach aufwiirts biegt und eine ganz 
kurze Streeke diese Richtung beh~ilt. Die Riinder sind fast in ihrer ganzen Liinge abgerundet and 
werden nur an ihren beiden Enden steil, senkrecht zur Oberfl~che des Gef~Bes: sie haben eine 
gelbliehe oder ros~rote Farbe, in ihrem zentralen Teile sind sie augenseheinlieh mit thrombotisehem, 
leich~ entfembarem Material belegt. 

H i s t o 1 o g i s e h e r B e f u n d. Der histologischen Untersuchang wurden alle versehiede- 
hen Abteilungen der Aorta unterzogen: an der Stelle der Ruptur warden mehrfaehe Sehnitte 
sowohl dutch die R~nder wie durch die Gef~$wand der Umgebung gefiihrt. Die Pr~parate warden 
tells nach den zur Differenzierung der verschiedenen Elemente der Gef~fiwand angewendeten 
Methoden gefiirbt ( W e i g e r t - Karmin, Oreein-H~matein, W e i g e r t - Hiima~oxylin - v a n 
G i e s o n ) und ~eils nach den zum Naehweis eventueller Entartungen derselben dienenden Ver- 
fahren (Polychromblau, K o s s a s Methode, dreifaehe F~rbang Orceiu-H~matein-Sudan) tingiert. 

Aus der histologischen Untersuchung ergibt sieh in erster Linie, da] die groben arterio- 
sklerotisehen Veriinderangen der Intima mikroskopiseh auf eine kurze Strecke tier Bauehaorta 
besehrfinkt sind. Die dutch die Riinder des Risses and senk-reeht zu seinem Verlaufe gefiihrten 
Schnitte zeigen, dai] es sieh tats~chlieh urn eine die Intima and den grSltten Teil tier Media inter- 
essierende Ruptur handelt. Die letzten Lamellen der Media wurden zusammen mit der Adventitia 
dureh den Blutdruek yore iibrigen Teile der Tunika losgetrennt und m~ichtig naeh aul]en gedr~ingt; 
sie sind in der Tat noch deutlich auf der Wand erkennbar, welehe das gro$e H~ma~om naeh hintea 
abgrenzt. Diese Dissektion der Media gesehieht stets in derse]ben HShe der Wanddieke, d.h. 
innerhalb der iiut]ersten Portion tier Media; nut die acht oder zehn :~iu$ersten Lamellen folgen 
tier Adventitia. In der Fig. 1 Tar. VI ist ein dutch die ganze Dieke der Aortenwand ia 
der HShe des unteren Pols des intramuralen Hiimatoms geftihrter Setmitt wiedergegeben and 
somit die eben erw~hnte Beziehang, welehe in der ganzen Li~nge der Dissektion anver/~ndert bleibt, 
fllustriert. Die Intima und tier grSftte Teil der l~fedia erschehlen in tier Figur leieht gegen alas 
Gef~$1umen abgehoben. Die von der Gesamtheit tier imleren H~iute seharf abgetremlten and 
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sich zusammen mit der Adventitia yon ersteren ent~emenden ~ui~ersten Lamellen der Media treten 
auf dem Gmnde der DissezierungshShle deutlich hervor; sie erscheinen vielfach unterbrochen und 
zerstiickelt, ihre Bruchstiicke sind jedoeh dureh die W e i g e r t sche Farbfliissigkeit gut gef~rbt. 
Diese Fragmentiermlg ist jedenfaHs eine sekundiire Erscheinung, bewh'kt durch die starke und 
progressive Dehnung der hinteren Abgrenzungswand des Hi~matoms dureh das in der HShle des- 
selben zirkulierende Blut. Das adventitielle und periaortisehe Gewebe haben, dank ihrer grSl~eren 
Nachgiebigkeit, l~ngere Zeit diese Dehnung aushalten kSnnen und sind prall gespannt; sie sind 
jedoeh diffus und reichlich mit Blur durchtr~nkt, die Adventitiaelemente sind dutch die h~mor- 
rhagisehe Infiltration versehleiert; diese Infiltration breitet sich an einigen Stellen bis in das 
iiul~erst fettreiche periadventitie]le Gewebe aus; veto ist die HShle des ttiimatoms dureh die elasti~ 
sehen Elemente der dissezierten Media begrenzt, welche direkt mit den geroanenen Elementen 
des Bintes bekleidet sind; die Stummel tier Lamellen, welehe den grSl~eren Tell der Media mit 
deren i~u~ersten Sehiehten vereinigten, treten, um sieh selbst hemmgewunden, deutlieh hervor. 
Diese Abgrenzungswand der HShle des intramuralen H~matoms weist mehr oder minder in ihrer 
ganzen L~inge dieselben strukturellen Charaktere auf; in derselben sind an keiner Stelle Zeichen 
yon entziindlieher Reaktion naehzuweisen. Die DissektionshShle ist mehr oder minder reichlich 
mit thrombotisehem Material ausgekleidet; an der in der Figur 1 auf Taft VI abgebildeten Stelle 
war sie es wenig, wei], wie erw~hnt, der untere Pol des H~imatoms vorwiegend mit fliissigem Blute 
gefiillt war. Die thrombotische Ablagemng ist auf der Hinterwand des H~matoms starker, be- 
kleidet aber, bald in diinner, bald in dicker Sehicht, auch die vordere Wand and die R~nder der 
Ruptur. Diese Ablagemng ist an allen Stellen eine ganz frisehe, grSl~tenteils aus gut erhaltenen 
roten BlutkSrperehen bestehend; bier and da finder man jedoeh grol~e, in einem groben Fibrinnetz 
eingelagerte ttaufen and Streifen yon wei~en Blutzellen, welche an einigen Stellen eine Schichtang 
der thrombotisehen Masse bewh-ken. An der Stelle, we die hintere Wand des Hiimatoms nach- 
gegeben and das Blut in die MediastinumhShle durehgelassen hat, grenzen die Adventitiabfindel 
die Lficke direkt ab and erscheinen zerrissen, zeffetzt and mit Blur durchtri~nkt, das lockere peri- 
aortische Gewebe ist dutch das grol~e, in der Mediastinumh5hle selbst angesammelte Blutgerinnsel 
komprimiert und seitwi~rts gedriingt. 

Interessanter ist die Untersuchung der inneren Aortenruptur; in ihrer ganzen L~nge erscheint 
dieselbe vor kurzem entstanden und weist dieselbe Tiefe auf, ihre R~nder sind jedoeh, je nachdem 
man sie in der Mitre oder an den Enden des Risses beobachtet, verschieden. Diese Verschiedenheit, 
welehe ich im weiteren Verlaufe deutlicher hervorheben werde, geht iibrigens aus einem Vergleiehe 
der Fig. 2 und 3 (Tar. VI) helwor. In der ersten ist ein Setmitt des nnteren Randes der 
Ruptur wiedergegeben, weleher senkreeht zu seinem Verlaafe und seiner Mitre entspreehend 
gefiihrt wurde; in der zweiten ist derselbe Rand entsprechend dem rechten Ende der Ruptur ab- 
gebildet, deft, we diese sanft naeh oben hin abbiegt. Am Ende des Risses sind die R~nder 
desselben entweder steil oder etwas schriig gesehnitten und erscheinen gleichmi~ig and wenig 
gezaekt; wean man dagegen nach der ~[itte der Ruptur bin sehreitet, findet man, dal~ diese die 
Wand sehr ungleichm~ii~ig betroffen hat mid dal~ ihre R~tnder nicht nut  gdranst und zerklfiftet, 
sondem dutch tiefere Spalten geteflt sind, welche sieh seitwi~rts in die Media vertiefen and in einer 
zum Hauptrisse senkreehten oder schr~gen Richtung verlaufen. Ferner ist im zentralen Teile 
der ]%uptur die ausgesproehene Ungleiehmi~Bigkeit der Ri~nder dureh eine grol~e, thrombotische 
Sehieht verschleiert, welehe sich aus in einem reich]ichen und mehr oder minder grol~en Fibrin- 
netze verteilten roten und wei~en Blutzellen zusammensetzt; die roten BlutkSrperchen bilden 
dabei die Hauptmasse, wiihrend die weilien streifenartig and schlingenfSrmig rings um die grol~en 
Bfischel trod die elastisehen Fragmente angeordnet sind, welche den Rand charakterisieren. Wenn 
man dagegen nach den Enden der Ruptur schreitet, wh'd diese Sehicht immer diinner und bildet 
zuletzt nut  noah einen schwachen L'berzug aus geronnenem Plasma und spiirlichen roten Blut- 
zellen. Unter dieser thrombotischen Schicht sind die Gef5l~h~ute and die einzelnen Sehichten, 
weraus sich dieselben zusammensetzen, im ganzen Veflaufe der Ruptar deutlieh differenzierbar; 
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auf den Ri~ndern des Risses sind keine Zeiehen yon Infiltration oder reaktiver Wucherang 
sichtbar. 

Die Rupturlinie der Intima folgt an einigen Stellen ganz derjenigen der Media; an andern 
Stellen sind dagegen die beiden Rupturlinien mehr oder weniger voneinander entfernt, so daB der 
Intimastumpf entweder fiber dem Mediastumpfe hervorragt oder fiber demselben fehlt and sieh 
an einigen Stellen sogar nach aul~en fiber die Media wie eine Art Kapuze umbiegt. Die Intima 
ist gleiehm~l~ig and diffus verdickt, diese Verdiekang ist aber ~ul]erst gering und iibertrifft kaum 
die Grenzen der sozusagen physiologisehen Verdiekung, welche die Intima im Alter der vorliegen- 
den Leiehe aufzuweisen pfiegt. Die Verdickang ist arm an elastischen Fasern; die Elastiea interna 
ist in ihrem Verlaufe kr~ftig and nach innen hin durch wenige Bfindel gespalten. Die elastisch- 
muskulSse L~ngssehicht ist an einigen Stellen sehr deutlieh, an andern nicht deutlieh erkennbar. 
In den mit Karmin - W e i g e r t ,  mit Orce~'n-Hi~matein und nach v a n G i e s o n gef~rbten 
Pri~paratea zeigen die Intimalamellen nat stellenweise ein opakes, glasiges Aussehen; die Kerne 
der zwischen ihnen befindliehen Zelleu sind weniger als normal f~rbbar, die elastischen Fasern sind 
weniger gewellt and sind blasser als gewiihnlich, sonst ist in dieser Tunika niehts Anormales nach- 
weisbar. Auf dem Rupturrande erseheinen die Intimalamellen unregelmi~l]ig gebrochen und haben 
infolgedessen ein feingezahntes Aussehen; die Blutelemente lagern sieh zwisehen den Intima- 
lamellen ab und ebnen dadureh die RiBwundfl~tche. 

Die Media erseheint in den erwghnten Prgparaten in ihrer Gesamtheit frei yon groben Ver- 
gndel~angen; man beobachtet nur eine Verdfinnang and eine diffuse Homogenitgt ihrer Inter- 
lamelli~rri~ume, eine deutliehe Zerrung der elastischen Lamellen, welche ferner stellenweise stark 
verdfiant oder varikSs, aber guBerst sehwaeh gefiirbt dutch die Elastinfarbstoffe oder unterbrochen 
erscheinen. Diese Unterbreehung, welehe stellenweise ziemlieh weite Absehnitte der elastisehen 
Lamellen befiillt und welehe keineswegs mit der kfinstlichen, dureh den Schnitt erzeugten Unter- 
breehung der Lamellen verweehselt werden kann, erscheint ira allgemeinen als Resultat einer 
teilweisen Entartung der Elastika, welehe an den betreffenden Stellen nieht mehr tingierbar ist, 
an andern Stellen bekommt man den Eindruek von Elastikarupturen; die Tatsache aber, dab 
zwisehen die Stummel der Lamellen eine nieht recht erkennbare Substanz eingelagert ist, lgBt 
meistens nieht mit Sieherheit entseheiden, ob es sich tatsiichtioh um wirkliche Rupturen handelt. 
Eine genauere Untersuchang der dieser Veri~nderung tier elastischen Lamellen entspreehenden 
Punkte ergibt eine mehr oder minder ausgesproehene Abnahme and eine Zerstfiekelung der inter- 
lamell5sen, elastisehen Faserbfindel, eine Undeutliehkeit des interlamellSsen Bindegewebes, welches 
homogen oder undeutlieh kSrnig erscheint. Dieses Verhalten des Mediagewebes ist sowohl am 
Rande wie an den von diesem entfelz~ten Stellen das gleiehe. Wghrend somit die den Rand bilden- 
den Elemente im allgemeinen gut differenzierbar und f~rbbar sind, ist der Rand an einigen Stellen 
sehr undeutlieh; die Stfimpfe der elastisehen Lamellen erscheinen verdiinnt oder varikSs, dureh die 
W e i g e r t sehe LSsang blab gefiirbt; sie sind yon einem amorphen oder grobkSrnigen, inter- 
lamell5sen Gewebe umgeben, in welehem selbst die Kerne der Muskelzellen undeutlich and atro- 
phisch erscheinen; zahlreiehe Fragmente des Mediagewebes sind vom Rande ggnzlich abgetrennt 
oder sind daran nur noah dureh diinne Fetzen befestigt. Diese sprungweise vorkommenden 
trod ansieheren Entartungszeichen sind besonders im zentralen Teile der RiBr~nder siehtbar und 
treten in tier Umgebung der Spalten and Einkerbangen, welehe diesen Tell eharakterisieren 
(siehe Fig. 2, Tar. VI), deutlicher hervor. Auch welt yon dem Rit]rande kommen die erwghnten 
Veranderungen der elastischen Elemente, wie gesagt, ganz sprungweise vor, entsprcchen abet stets 
den mittleren and inneren Schichten der Tunika and sind aueh bier stets yon einem homogenen 
and andeutlichen Aussehen des interlamellSsen Gewebes begleitet. Nur das koante man durch 
die Fiirbungsmethoden naehweisen, welehe man gewShnlich zur histologischen Untersuchung der 
Arterienwand benutzt. Die in unbestimmter Weise in mehr oder minder unmittelbarer Naehbar- 
sehaft der Ruptur nachgewiesenen teilweisen Entartangserscheinungen stellen tibrigens einen 
Befund dar, wie ihn alle sorgfgltig ausgefiihrten histologisehen Untersuchungen bei spontaner 



287  

Ruptur der Aorta ergeben haben, und sind bis ietzt entweder ganz au6er Aeht gelassen oder als 
der Ruptur rein sekund~Lre Erscheinungen gedeutet worden. 

In den mi~ der dreifachen Orcein-H~matein-Sudanf~rbung hergestellten Pr~Lparaten tritt 
aber eine intensivere und entschiedenere Ver~nderung der Aortenwand in der Umgebung der 
Ruptur hervor. Die Fig. 3 (Taf. VI) hat den Zweck, die Existenz dieser Alteration auch an den 
Stellen, wo diese in den naeh den andern Methoden gefiirbten Priipara~en unsichtbar ist, zu zeigen. 
In derselben ist ein durch den unteren Rand am rechten Ende des Risses geffihrter Schnitt wieder- 
gegeben, welcher also einen Tell betrifft, wo die Bestandteile des Randes in den gewShnliehen 
Pr~iparaten gut differenzierbar und tingibel sind. 

Die Intima zeigt im allgemeinen sehr beschr~nkte Erseheinungen yon fettiger Entartung. 
Bei geringer VergrS~erung beobachtet, erscheint sie nut hier und da mit roten, der Ilmenfl~Lche 
des Gefiii~es mehr oder minder parallelen Streifen durchzogen. Bei st~rkerer VergrS~erung sind 
die Fet~kSrnchen in der Umgebung der elastischeI1 Elemente, und besonders in der Umgebung 
der Elastiea interna und ihrer inneren Zerfaserungen, dicht angesammelt und da, wo sie sich am 
dichtesten rings um die elastischen Elemente ansammeln, verlieren diese ihre Tingibilitiit und er- 
seheinen zerstiiekelt. Die Intimazellen sind nur an einigen Stellen mit FettrSpfehen infiltriert, 
welche sieh besonders in der Umgebung des Kernes anh~ufen. 

Unabhi~ngig yon dieser leiehten Entartung der Intima zeigt die Media in der ganzen yon der 
Ruptur durehsetzten Dieke eine diffuse und viel st~rkere fettige Metamorphose. Bei geringer 
VergrSl~erung beobachtet man in der Media ein fortw~hrendes Abweehseln yon elastischen Lamellen 
nlit dutch Sudan stark rStlichgelb gef~Lrbten Streifen und Fleeken. Bei stiirkerer VergrSl]erung 
erseheint die kSrnige Ablagerung, welehe diese Entartung charakterisiert, in Form iiul~erst feiner 
Granula; an andern Stellen verdichten sieh die KSrnehen zu unregelmii~igen Hi~ufchen und zu 
einem groben Detritus. Die FettkSrnchen umhiillen die elastischen Lamellen in charakteristischer 
Weise, indem sie sich in den interlamellSsen Ri~umen ausbreiten und diese hier und da ganz aus- 
ffilten. Diese Metamorphose bef~Lllt, wie andere Autoren ( T o r h o r s t 1), V o i g t s 2) u. a.) 
richtig bemerkten, zuerst die Kittsubstanz, fiihrt abet - -  in unserem Fall - -  augenscheinlich auch 
die ZerstSrung der Bindegewebsfibrillen mit sich. Diese Zerst5rung ist sehon in den naeh v a n 
G i e s o n gef~rbten Pri~paraten angedeutet; wit werden sie abet dutch ein F~rbungsverfahren 
bestiitigt sehen, welches sieh zur Differenzierung der Bindegewebsfibrillen viel besser eignet. Die 
interlamellSsen, elastischen Faserbiindel sind dutch die dicht aneinander angesammolten Fett- 
kSrnehen auseinandergedr~Lngt und ihre einzelnen Fasern dissoziiert; diese erseheinen an den 
Stellen, wo die kSrnige Entartung am intensivsten ist, verschm~lert oder varikSs und werden dutch 
W e i g e r t niche, dagegen dutch Sudan diffus gefiirbt, an andern Stellen erscheinen sie dutch 
die Verdichtung der Granula arrodier~ und unterbrochen; man kann iedoeh nieht mit Sicherheit 
sag~n, ob eine echte, kSrnig-fettige Umwandlung der elastischen Fasern stattfindet. Die Muskel- 
zellen erhalten, wie stark sie auch mit FettkSrnchen durchsetzt sind, ira allgemeinen einen gut 
gefi~rbten, spindelfSrmigen Kern; mit dem Zunehmen der k5~igen Ablagerung werden jedoch 
ihre Zellenumrisse undeutlicher und der Kern, der dutch H~matein weniger intensiv fi~rbbar wird, 
l i~t  sieh dutch Sudan schmutziggelb fi~rben; an den Stellen, wo die fettige Degeneration am 
st~rksten ist, sind die einzelnen Muskelzellen voneinander dissoziiert und erseheinen wie undeut- 
liche Schatten im kSrnigen Detritus, der die inteflamellSsen Raume ausfiillt. Die elastisehen La- 
Inellen erscheinen an allen Stellen yon einem reichen KSrnehenmantel umgeben. Im Innern des- 
selb;n behalten sie, obwohl sie ihren gewellten Verlauf verloren haben und dutch die fiir das 
elastische Gewebe elektiven Farbstoffe schw~Lcher gef~Lrbt werden, ihre Dieke unver~ndert, an andern 
Stellen dagegen, wo der Mantel dichter wird, werden sie dfinn und gehen an der Peripherie in den 
KSInchendetritus selbst fiber; man bekommt den Eindruek, als wi~re die Lamelle yon der Peri- 

l) T o r h o r s t ,  Die histologisehen Veriinderungen bei der Sklerose der PulmoI~alarterie, 
Z i e g l e r ' s  Beitriige Bd. XXXVI, Heft 2 ~ 

~) V o i g t s ,  Der Aufbau der normalen Aorta usw. Inaug. Diss. Marburg 1904. 
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pherie nach dem Zentrum hin yon derselben Entartung befallen. Wenn man aber zu besonderen 
Hilfsmethoden seine Zuflusht nimmt und genauer beobachtet, sieht man, dal] es sich in Wirklich- 
keit um eine Unfgrbbarkeit des peripherisehen Teiles der Lamelle handelt. Diese Unfgrbbarkeit, 
welche der Ausdruek einer chemischen Umwandlung der Lamelle ist, befgllt an andern Stellen die 
elastische Platte in ihrer ganzen Diske, auf mehr oder minder lange Strecken. Die Lamelle ist 
deshalb in Wirkliehkeit nicht an einigen Stellen unterbrochen und die dutch W e i g e r t u n d  
dutch Orze'/n nieht gefgrbten Teile treten dutch Sudan blal~ gefgrbt wieder hervor; an andern 
Stellen sind mehr oder minder grol3e Lamellensegmente tatsgchlich versehwunden. Aueh finder 
man nicht selten, und zwar stets an Stellen der hSehstgradigen Entartung des interlamellSsen 
Bindegewebes, die augenscheinlichen Zeichen, dal~ eine oder mehrere elastisehe Lamellen Wh'klich 
rupturiert sind. Die Stummel derselben erseheinen gekmiet oder zusammengerollt, abet seharf 
abgetrennt, und der kleine Raum zwischen ihnen ist geftillt mit Plasma und FettrSpfchen; dieser 
fettige Detritus erscheint aber hier ganz frei, d. h. infolge tier Ruptur der elastisehen Lamelle, welehe 
ganz deutlich erkennbar ist, you  umgebenden degenerierten Gewebe getrennt. An andern Stdlen 
durchziehen unregelmgl~ige Risse das die benachbarten interlamellSsen R~ume ausffillende ent- 
artete Gewebe; die elastisehe Lamelle widersteht noeh and geht fiber sic brfiekenfSrmig weiter, 
wird abet bald nachgeben. Es kommt somit, infolge einer Steigerung des Degenerationsprozesses, 
weleher das interlamell5se Bindegewebe befiillt, zu einer Ruptur der elastisehen Flatten, welche, 
je nach dem Grade der Entartung, einzelne Lamellen oder ganze Lamellengmppen der Media 
betrifft. Ieh habe bereits in einer andem Arbeit hervorgehoben, da~ solche Rupturen im Geffige 
der Media einen bei intensiver und ausgebreiteter Degeneration der Aortenmedia zieralieh hgufigen 
Befund darstellen. Hier hat abet, wie wit sehen werden, das Vorkommen dieser ldeinen, yon der 
Hauptmptm" unabhgngigen, aber in der Umgebung derselben gelegenen Mediarisse eine besondere 
Bedeutung ffir das pathogenetische Begreifen der Vergndemng, mit welsher wir uns hier besehgfti- 
fen. Auch auf der Innenflgehe des Ri6randes ist deutlieh zu erkennen, da~ sowohl die dureh 
Unfgrbbarkeit, Steifheit und Zuspitzung kundgegebene Vergnderung vieler Stmnmel yon elasti- 
schen Lamellen als auch die EntblS~ung dieser Stummel, bedingt dureh die Zertrfimmerung des 
interlamellSsen Gewebes selbst, welches zu einem groben, im Augenblleke der Ruptur leieht ent- 
leerbarem Detritus reduziert ist, und schliel31ich die Abtrennung gro~er Fragmente und Klumpen 
dutch die Degeneration stgrker gesehgdigten Gewebes you  Rupturrande, welche an einigen Stellen 
ein Niehtentsprechen der beiden Ri6flgchen zur Folge gehabt hat, auf eine besondere Intensitgt 
der Entartungsprozesse zurtickzuffihren sind. Die Degeneration ist intensiver in tier Umgebung 
der tieferen Spalten, welche im zentralen Teile der Ruptur in deren Rgnder eindringen. Dieses 
Zusammentreffen legt den Gedanken nahe, dal~ es sich bier nisht um Risse der Media handelt, 
welche unter der Gewalt dcr Blutwelle Ms der tIauptmptur sekund~re Erseheinungen entstanden 
seien, wie man aus den gewShnlichen Prgparaten sehliel~en konnte, sondem da~ es sich, wie es 
ffir die andem yon tier Hauptruptur unabh~ngigen mehr oder minder entfernt yon den Randern 
derselben entstandenen Risse der Media der Fall ist, um primers and pr~existierende Risse dieser 
Tunika handelt, und da~ demzufolge die Hauptruptur auf dem Gebiete dieser geringeren pr~- 
existierenden Risse entstanden sei. 

Die F~rbung mit Sudan hat also einen starken und ausgebreiteten Entartungsproze6 in der 
Media hervortreten lassen, dessert Natur und Ausdehnung mit den  gewShnliehen F~rbungs- 
methoden nieht festgestellt werden kSnnte. Es war vor allem interessant, zu untersuehen, ob die 
fettige Degeneration eine wirkliche ZerstSrung der bindegewebigen Fibrillen mit sieh braehte, 
welehe, wie wir sehen werden, eine so wiehtige Rolle in der meehanischen Funktion der Gef~l]wand 
spielt. Ieh babe zu dem Zweeke zu einem Verfahren racine Zuflucht genommen, welches mir 
sicherere Aufsehliisse liefem konnte als die Methode yon v a n G i e s o n ,  und zwar zu dem- 
jenigen von B i e 1 s s h o w s k y ,  welches mh- ausgeze!chnete Dienste leistete. Die yon mir 
erhakenen Resultate sind in einer andem Arbeit eingehender geschildert, wo ich besonders 
das Verhalten dieses fibrill~ren Bindegewebes sowohl unter normalen Verh~ltnissen wie in den 
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versehiedensten Krankheitszust~nden besproehen babe. Hier will ich nut  hervorheben, dal3 man 
mit genannten Veffahren ira Geffige der Media ein ganz feines Geflecht yon Fibrillen naehweisen 
kann, yon denen einige die Charaktere yon leimgebenden F~serchen aufweisen, andere diejenigen 
yon priikollagenen Fibrillen, oder, um die fibliehe Benennung anzuwenden, yon Gitteffasern. 
Letztere stehen mit ersteren in direkter Verbindung und Anastomose, umgeben in Form von ele- 
ganten und reichen Windungen feinster Spfialen die elastischen Lamellen, die interlamellSsen, 
elastischen Faserbfindel and dringen zwisehen die Muskelzellenbiindelehen ein, denen sie dfinne 
Gitter bilden. Wi~hrend diese Fibrillen sehr widerstandsfahig gegen akute entztindliche Prozesse 
sind, werden sie dutch alle Momente, welche die Ern~hrung der Aortenwand beeintriichtigen 
kSnnen, leicht gesch~idigt, so sind sie oft, unabh~ngig yon einer jeglichen arteriosklerotischen 
L~sion der Intima, yon der Aortenmedia der Greise verschwunden, was auf eine Steigerung jenes 
progressiven Skleroseprozesses des Mediabindegewebes hinweist, weleher den Zustand yon Unter- 
em&hrung und Senflit~t der Aortenwand kundgibt. Es wird nun in unserem Fall in den yon der 
Veffettang nieht befallenen Zonen der Media dutch das Verfahren B i e 1 s e h o w s k y s ein 
reiches Geflecht feiner, stark schwarz gefi~rbter Fibrillen naehgewiesen; diese sind in den yon der 
Verfettung diffus befallenen Zonen der Media dutch die starke Fettanh~afung passiv and stark 
ver~ndert; an den Stellen, wo die kSrnige Ablagerung weniger ausgesproehen ist, sind die feinen 
und schwarzen Fibrillen ein~aeh in "cersehiedenen Richtungen verlagert; an den Stellen, wo die 
Fettanhi~ufung am intensivsten ist, erseheinen sie in kleine Stficke and KSrnehen zerfallen. Ihre 
Veriinderang ist sehr deutlieh erkennbar und immer dem Grade der fettigen Entartang ent- 
sprechend und proportional. 

Dutch Untersuehung naeh andern Methoden, wie derjenigen yon K o s s a ,  U n n a usw. 
konnten wir ein gleiehzeitiges Bestehen anderer degenerativer Prozesse aussehlielten; so konnten 
wit weder in den der Ruptur benachbarten, noeh in den yon derselben entfernten Teilen der 
Aortenwand jene Erscheinungen yon schleimiger Quellung des Bindegewebes oder von kSrniger 
Kalkablagerung naehweisen, welehe die fettige Metamorphose so oft begleiten. 

Diese Veffettung der Media l~ltt sich mit gleieher Intensit~t and Ausbreitang in der ganzen 
Umgebung der Hauptruptur auf eine Strecke "con 2 bis 3 em "cerfolgen. Sie erstreckt sieh abet 
auch fiber mehr oder minder ausgedehnte Zonen in dem ganzen, ianerlieh yon dem H~imatom 
durchsetzten Teile der Aortenwand and ebenso fiber den vom H~matom geschonten Tefl derselben, 
so da~ wir im groi~en and ganzen sagen kSnnen, dai] die ganze erste H~lfte der Aorta thoraciea 
deseendens yon der genalmten Degeneration befallen ist. In diesen Zonen ist die Entartung der 
Media gleiehm~il]ig ausgebreitet, steigert sieh abet sehiehtenweise dutch ~ast die ganze Dicke dieser 
Tunika, deren iiu~erste Lagen sie jedoeh stets verschont. Sie ist begleitet, oder aueh nicht, yon 
einer iedoeh stets wenig ausgesproehenen Veffettung der Intima und yon einer geringen Verdiekung 
der Adventitia und ihrer Vasa vasorum. Die Intima ist jedoch, aueh an den Stellen, wo sie mit 
Fettkiirnehen infiltriert erseheint, nut  leicht and diffus verdickt l ind zeigt sieh makroskopiseh 
eben, glatt, normal. Jedenfalls stehen die degenerative n Ver~nderungen der Media, seien sie be- 
gleitet oder nicht, -con der Veffettung der Intimalagen stets ira Vordergrunde und behalten ihre 
Unabh~ngigkeit. Auch bier sind in den Zonen der st~rksten und ausgebreitetsten fettigen Meta- 
morphose Rupturen einzelner Medialamellen nachweisbar, identiseh mit denen in der Umgebung 
der Hauptruptur der Aorta gefundenen; an einigen Stellen befinden sie sieh so nahe aneinander, 
dal] infolge ihres Zusammenfliel~ens die Entstehung einer einzigen tiefen und mlregelm~l~igen 
Ruptur der Media natiirlieh und leicht erseheint. 

Diese MSgliehkeit ist besonders durch die in Fig. 4 (Tar. VI) abgebildete Ruptur illustriert. 
Aueh bier hat man es mit einer gesehlossenen Ruptur im Gefiige der Media zu tun, welehe jedoeh 
nahe daran ist, sieh in das Gefiil~lumen zu 5ffnen, wovon sie nur dutch die noeh ununter- 
brochene und, wie an andem Stellen, leieht und diffus verdickte Intima getrennt ist. Sie befindet 
sieh in der rechtsseitigen Hinterwand der Aorta thoraeiea descendens, etwas unterhalb der Haupt- 
ruptur and des unteren Pols des H~matoms, reehts und wenig entfernt yon dem Abgange der 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 202, Hit. 2. 19 
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dritten rechten Interkostalarterie. Es is~ eine frisehe, hSchstwahrscheinlich zu gleicher Zeit mit 
der Hauptruptur entstandene, wenige Millimeter lange, zur Aortenachse schriigverlaufende Ruptur, 
deren Tiefe yon einem Ende zum andera allmi~hlieh abnimmt. An der Stelle der gr51~ten Tiefe, 
welche in der Fig. 4 wiedergegeben ist, nimmt sic zwei Drittel der Dicke der Media ein, 
sieh yon der inneren Grenzlamelle bis zum iiu~ersten Drittel der Media erstreckend. Die 
Elastica interna verliiuft steif, gezerlt his fiber das innere Ende der Ruptur, dort kriimmt sic sich 
steif auf sieh selbs~ und brieht durch; das linke Ri~ende der Grenzlamelle bildet, der 
Knickung der Intima nach imlen folgend, einen breiten und steifen Haken. Von diesem in~imalen 
Ende vertieft sieh die Ruptur in die Dieke der Media mit sehr schriigem und unregelmi~gigem 
Verlauf and verzweigt sich in kleinere Risse, so dal~ eine Menge yon in der HShlung der Ruptur 
hervorragenden Segmenten and B15cken entstehen. Der groge Block (b) hat sich etwas gedreht 
mid keilar~ig in den Rupturraum eingesehoben. Dieser ist grSBtenteils mit roten zweifellos 
yon der Lazeration eines 1Nahrgef~Bes der Gefiii/wand herstammenden BlutkSrperchen, and mit 
grobem, yon den Rigrandern abgefallenem Detritus geffillt; in diesem Detritus treten, durch die 
W e i g e r t sche Farbflfissigkeit blal~ gef~irb~, yon der Elastika abgeISste Fragmente hervor. 
Schon bei der Untersuchung der Schnitte, welche, wie der in Fig. 4 abgebildete, den grSBeren 
Tell der Ruptur wiedergeben, f~illt ihre ausgesproehene Um-egelm~il~igkeit and ihre Ver- 
zweigang auf, and man bekommt den Eindmek, dag der lange Einrig nicht dutch eine 
einzige Ruptur, sondel~ durch das Zusammenfliegen mehrerer urspriinglich getrennter Rupturen 
entstanden ist. Diese Beziehung ist aus den Serienschnitten deutlieher ersichtlich, welche die 
Ruptur in ihrem weiteren Veflaufe nach oben itlustrieren. Die Ruptur verzweigt sich niimlich 
in ihrem Verlaufe ~'on einem Ende zum andern in einzelne, durch schmale Mediafe~zen getrennte 
Spalten, welche in ihrer Gruppierungsweise ganz genau den Verlauf and die Form der Hauptruptur 
reproduzieren (slehe Fig. 5, Tar. VI). Ein vergleiehender Blick aui die beiden Figuren 4 und 5 
zeigt nach meiner Ansich~ diese Beziehung deutlich; es geniigt in der Tat, dag man ira Gedanken 
die kleinen Rupturen der Fig. 5 vereinigt and ineinander zusammenfliel~en l~gt und den Spalt 
his zur Elastica interna verl~ingert, um die in Fig. 4 abgebildete einzige Ruptur herzustelIen. In- 
Iolge dieses Zusammenfliei]ens der kleinen Rupturen ist der grSgte Mediablock, weleher sie treante, 
fast ganz beweglieh gemachg und nach der Mitte der RighShle gezogen worden. 

Aus den dutch die dreifache Behandlung mit Oreein, H~tmatein und Sudan gefs Schnitten 
aus der der Ruptur entsprechenden Aortenwand ergibt sich aueh bier deuflich, dag die degenera- 
riven Prozesse die Ruptur und ihre Entstehangsweise stark beeinflussen. Die Hauptruptur ent- 
steht in einer yon der fet~igen Degeneration diffus be~allenen Zone der Medi~, aber die drei kleineren 
Einrisse, dutch deren ZusammenflieBen sie entsteht, entsprechen augenscheinlieh drei Punkten, 
welche yon der Verfe~tung besonders stark befallen sind (siehe Fig. 5). 

In  diesem Falle hat. man  es also mit  einer Ruptur  der Innenhi~ute der Aorta 

thoraeica zu tun, auf welehe die Abwiihlung der iiugeren Wandschichten yon den 

inneren und die Perforation des grol~en tti~matoms in das hintere Mediastinum 

gefolgt ist. Die drei Vorkommnisse sind hSehstwahrscheinlich unmittelbar auf- 
einander kurz vor dem Tode gefolgt, wenigstens sovie] aus der Frisehheit der 

ganzen Alteration und aus der Tatsaehe zu sehiieBen ist, da~ keine klinischen 
Erseheinungen vor dem schweren Sehlaganfall aufgetreten sind, weleher sich 

gleichin den Vordergrund gestellt und in kurzer Zeit den Exitus letalis herbeigeftihrt 

hat.  In  den die Ruptur  umgebenden und in den yon dieser mehr oder minder 
entfernten Teilen der Media sind kleinere Risse nachweisbar, welche, wie wir welter 
unten sehen werden, uns wiehtige Anhaltspunkte zur Erkliirung tier Gesamt- 
alteration ]iefern. Die Aorta weist nur  in ihrer letzten abdominalen Portion ver- 
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einzelte Plaques yon Arteriosklerose auf; in dem Brustteile, wo die Ruptur 
lokalisiert ist und in ihrem tibrigen Verlauf erschein~ sie makroskopisch normal, 
mikroskopisch ist ihre Intima nur ganz leicht und diffus verdickt und nur stellen- 
weise und leicht yon der fettigen Entstehung befallen, welche in ganz unabhi~ngiger 
Weise die ~edia  viel starker geschgdigt hat. Aus diesen Erw~ungen  geht deutlich 
hervor, dal~ es sich um eine arteriosklerotische Aorta handelt; und auch in der 
Zone der Ruptur hat man es, obwohl die Intimavergnderungen gegentiber der- 
jenigen der ~edia  in den Hintergrund treten, mit einem wenig vorgeschrittenen 
Stadium desselben Krankheitsprozesses zu tun. Wit betonen jedoch gleich die 
Tatsache, da]], abgesehen yon der makroskopischen Untersuchung, auch die nach 
den gewiihnlichen Elastin- und Kernfi~rbungen ausgeftihrte mikroskopische Unter- 
suchung zur Annahme geffihrt hgtte, dal] die Aortenwand, in welcher die Ruptur 
erfolgt ist, unvergndert sei. 

Der Einril~ verl~uft perpendikular zum Geffil~e, befi~llt die Dicke der Innen- 
hiiute der Aorta in sehr unregelmiil~iger Weise, aber im grol]en und ganzen in einer 
zur Aorteninnenfli~che senkrechtea Richtung. Diese Verhi~ltnisse befSrdem das 
Auseinanderklaffen der Ri~nder und unter dem Drucke der Blutwelle die Ab- 
wtihlung der i~ul~eren Wandschichten. Die Unregelmiil3igkeit der Ri~nder ist da- 
durch gesteigert, dal~ yon diesen im mittleren Teile der Ruptm " mehr oder minder 
lange Spalten ausgehen und sich seitwgrts in die Media vertiefen. Diese Unregel- 
mafligkeit der ursprtinglichen Ri~fiiichen ist durch die Ablagerung yon ganz frischen 
thrombotischen Massen auf sie verschleiert. Es sind keine Zeichen yon reaktiver 
Entziindung und keine Spuren yon jenen Regularisierungs- und Heilungsvorggngen 
der Rii~rgnder nachweisbar, die E p p i n g e r 1) so meisterhaft beschrieben hat. 

Die Trennung der Aortenwandschichten hat in ihrer ganzen Ausdehnung auf 
einem konstanten 5Tiveau stattgefunden, und zwar entsprechend den gui~ersten 
Lamellen der Media, welche, obwohl sie dnrch die exzentrische Dehnung des 
Aneurysmas gerissen sind, immerhin auf sehlem Gmnde zu sehen sind. Dieser 
Befund stimmt mit demjenigen der Autoren tiberein, welche jtingst Fglle yon 
Aneurysma disseeans beschrieben haben (J. F i s c h e r 2), B e s d z i e e k 3), 
~F l o e k e m a n n 4), B 0 r g e r 5), wghrend er gegen die Meinung derjenigen 
spricht, welche behaupten, die Trennung geschehe immer zwisehen der Adventitia 
~und der Media ( R o k i t a n s k y 6), R i n d f 1 e i s c h 7). Die sekundgre Par- 

~) E p p i n g e r,  Pathogenesis usw. der Aneurysmen. Berlin 1887. 
2) F. F i s c h e r,  Ffinf Fglle yon Aneurysma dissecans. Inattg.-Diss., Breslau 1894. 
3 B e s d z i e e k, Beitrgge zur Lehre yon Aneurysma disseeans. Inaug.-Diss., Breslau 1895. 
4 F l o c ke m  a n n, f~ber Aneurysma dissecans. Miinch. reed. Wschr. 1898. 

B 5 r g e r,  Dber einen Fall yon geheilCem Aneurysma dissecans. Inaug.-Diss., Erlangen 
1906. 
R o k i t a n s k y,  ~ber einige der wiehtigsten Kxankheiten der Arterien. Denkschr. der 
Wiener Akad. d. Wiss., 1852. 

-7 R i n d f 1 e i s c h, Zur Entstehung und Heiinng des Ar~eurysma disseeans der Aorta. Virch. 
Arch. Bd. 131. 

19 ~ 
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foration des intramuralen Hiimatoms ist nach au~en, in das hintere ~ediastinum, 
erfo]gt; auch diese Tatsache widerspricht der Meinung einiger Autoren ( R i n d - 
f 1 e i s c h usw.), indem sie annehmen, da~ die Trennung im Gefiige der Media. 
eine Priidisposition zur sekund~ren Perforation des H~matoms nach dem Innern 
des Gefal~es und zur Heilung des Aneurysma dissecans darstelle. 

Warum und wie ist die Ruptur tier Aorta entstanden ? 
In unserem Falle hande]t es sich augenschein]ieh um eine spontane Ruptur. 

In der Tat fehlt in demselben ein vorausgegangenes wahres und echtes Trauma, 
welches direkt oder indirekt die Aorta geseh~digt hatte, und dieses Fehlen ist 
besonders durch das Zusammentreffen der Ruptur mit der ]etzten Lebensperiode 
der Kranken naehgewiesen, wo, infolge des fortwahrenden Liegens und der 
steten Beaufsiehtjgung yon Seiten der FamilienangehSrigen, jede lViSglichkeit 
eines Trauma auszusehliel~en ist. Es fehlen aui~erdem in der Anamnese 
jene plStzliehen Einfliisse physischer oder psychischer Natur~ wie KSrperanstren- 
gungen, lebhafte Gemiitsbewegungen Usw., welche unter Mitwirkung der gleich- 
zeitigen Herzhypertrophie eine derart starke plStzliche ErhShung des intraaorti- 
sehen Druckes herbeiffihren kSnnen, da~ sie auf die innere Gef~wand mit der 
Intensit~t eines Traumas (inneres Trauma) einwirken kSnnte. Dagegen bestand 
in unserem Falle chronisehe ErhShung des Blutdruckes infolge der l~ieren- 
erkrankung, sowie Herzhypertrophie, woriiber wit welter unten spreehen werden. 

Was uns abet in der Pathogenese der Ruptur am meisten interessiert und den 
ttauptgegenstand dieser Arbeit bildet, i s t  die feine und intensive Entartung 
der Media, welche an der Ril3stelle ihr ~aximum erreicht. Dieselbe bef~llt zuerst 
die homogene Grundsubstanz und ffihrt iortschreitend zur ZerstSrung der Binds- 
gewebsfibrillen. Zur Naehpriifung dieses Befundes diente uns ausgezeiehnet das 
Verfahren B i e 1 s e h o w s k y s,  welches dieses interlamellSse, fibrillate Ge- 
webe, das dutch die v a n G i e s o n sche Farbung kaum angedeutet wird, in 
exquisiter Weise deutlich hervortreten lh~t. Infolge der erwiihnten Entartung 
haben nicht nur die elastisehen und die Muske]-Elemente derMedia ihre gegenseitige 
Koh~ision eingebfi~t, sondern waren an den Stellen, wo die fettige Degeneration 
am st~rksten war, selbst ver~ndert. Diese Veranderung war bei den Muskelzellen 
dutch die mehr oder minder starke Verwisehung der Zellengrenzen und die Un- 
deutliehkeit und die Atrophie der Kerne and bei den elastisehen Elementen dutch 
das Versehwinden des interlamellSsen Fasersystems, die Rigidit~it und die teilweise 
Unf~irbbarkeit der Lamellen und ihre Segmentierung und Ruptur dokumentiert. 
Diese sekund~re L~sion der elastisehen und der Muskelel-Elemente der Media 
entsprieht stets und ist stets proportional dem Grade und der Ausdehnung 
der Entartung des Mediabindegewebes. Niemandem, glaube ich, kann die Be- 
ziehung entgehen, welche zwisehen diesen Entartungsvorg~ngen und der Ruptur 
besteht und welche am deutlichsten yon B e n d a ~) in seinen geistreichen und 
seharfsinnigen Betrachtungen fiber die mechanisehe Funktion der einzelnen Gef~- 

~) B e n d a ,  Das Arterienaneurysma. Lubatsch-Ostertags Ergebn. 8. Jahrg., 1904, S. 238. 
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wandelemente hervorgehoben worden ist. Dieser Autor weist die friiher herrschen- 
den dunklen und kontradiktorisehen Anschauungen fiber den funktionellen Weft 
dieser einze]nen Gefhl~wandelemente und besonders des elastischen Bestandteiles 
ab und hebt zuerst hervor, dal~ die Gelal3wand nicht - -  der friiheren Meinung zu- 
fo]ge - -  als einem Gummischlauche gleich aufzufassen sei, in welchem die Funktion 
der elastischen Masse in dem Widerstande gegcn die Dehnung bestehe, sondern 
vie]mehr als ein Gewebe, ,,bei dem Gummi mit einem locker gewebten, aber derben 
Stoffe durchschossen ist ~ und bei welchem die ,,Funktion der Elastika gerade 
in ihrer Nachgiebigkeit gegen die Dehnung" beruht. Die Befestigung der Gefiil~- 
wand und zu gleicher Zeit der Sehutz gegen die idberdehnung ihrer Elastika sind 
auf die leimgebenden Fibrillen zurtickzufiihren. ,,Die leimgebenden Fasern sind 
an und fi~r sich bekanntlich undehnbar, aber ihre Anordnung kann eine derartige 
sein, daf~ sie einer Dehnung bis zu einem bestimmten Punkte keinen Widerstand 
entgegensetzen. Wo leimgebende Fasern mit elastischen verflochten liegen und 
den Dehnungen der elastisehen Fasern folgen sollen, wie im lockeren Bindegewebe, 
liegen sie in der Ruhelage der elastischen Fasern gewellt und besehri~nken im 
Augenblick ihrer Streckung die weitere Dehnung der elastisehen Fasern und ver- 
hindern so deren Uberdehnung. Genau so liegen die Verhiiltnisse in der Arterien- 
wand, wo wir die elastischen Schichten - -  abgesehen yon den muskuliiren, die ffir 
diese Fragen natiirlich auch in Betracht kommen - -  yon Bindegewebe durch- 
floehten und eingescheidet finden . . . .  Diesem Bindegewebe kommt eine doppelte 
Funktion zu: einerseits ist es der eigentliehe Truer  des Dehnungswiderstandes, 
anderseits ist es der alleinige Triiger der Zellen und Saftbahnen, die liir die nor- 
male Erniihrung des yon ihm eingesehlossenen elastischen Gewebes nOtig sind." 
Und indem er diese mechanisehen Daten auf die pathologischen Prozesse der 
Gefiil~wand anwendet, sehreibt er dem fibrilliiren Bindegewebe eine noch grOl~ere 
Bedeutung zu: ,,Die ZerstSrung der Bindegewebselemente mul~ einerseits unfehlbar 
die ZerstOrung der in ihrer Erniihrung alterierten elastisehen Fasern nach sich 
ziehen; sie mul~ aber zweitens die einzig mSgliche Bedingung ffir die Uberdehnung 
nnd Zerreiflung der nunmehr ihres Haltes beraubten elastischen Fasern und La- 
mellen abgeben." Der in dem vorigen Falle gebrachte Nachweis einer ausgedehnten 
nnd starken Entartung dieses Bindegewebes der Media - -  der wichtigsten Tunika 
in  bezug auf die Gefiil~rupturen - -  stellt nach meiner Ansicht den stiirksten Beweis 
daftir dar, daf~ die Wand in der Tat ihr wesentliehes Widerstandselement eingebtil~t 
hat und zur Ruptur vorbereitet ist. Unter diesen Bedingungen kOnnen mehr 
oder minder ausgedehnte Zerreil~ungen der Gefiif~wand entstehen, und z~4"ar, nach 
meiner Uberzeugung, unabhiingig yon irgendwelchem andern Faktor. In unserem 
Falle jedoch gesellt sich dem Entartungsprozess ein weiterer Faktor zu, niimlich 
die chronische Blutdrucksteigerung, und die Ruptur ist somit auf die Vereinigung 
dieser beiden Momente zurfickzuftihren. 

Die degenerativen Vorgi~nge haben auf den Sitz der Ruptur selbst einen Ein- 
ttul~ ausgefibt und zu der vorliegenden seltenen Lokalisation geffihrt; die Ruptnr 
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befiillt in der Tat, wenn sie nut dutch iiu/~ere und mechanische Faktoren beeinflul~t 
wird, mit Vorliebe die Aorta aseendens, und wenn sie in der Aorta descendens, 
und zwar, wie in unserem Fall, in ihrem ersten Teile eintritt, so pflegt sie 
unmittelbar unterhalb des Ductus Botall] zu entstehen. Die degenerativen 
Veri~nderungen beeinflu~ten aber aueh die Trennung der Wandung, welehe auf 
der ganzen Strecke zwischen der gesunden (au~ere Schichten) und der entarteten 
~[edia stattge~unden hat, d.h. entsprechend der Grenze der schwi~ehsten Ko- 
hiision der Gef~wand. 

Die enge Beziehung zwisehen der Degeneration und der Ruptur wird ganz 
besonders durch die kleinen Risse der Media in der Umgebung und entfernt yon 
der Hauptgef~wandruptur ]llustriert. Dieselben bilden eine ganze Reihe, yon 
der Ruptur einzelner Lamellen bis zu solehen, die einen gro~en Teil tier Mediadicke, 
und zwar die zwei inneren Drittel derselben, die E]astiea interna mitinbegriffen~ 
umfassen. Es wtirde ein weiterer Schritt des Prozesses, ni~mlieh die Zerrei~ung 
der Intima gentigen, und der R]f~spa]t hi~tte mit dem Gef~J~lumen kommuniziert. Es 
handelt sich also um eine ganze Reihe yon progressiven Rupturen, welche in gleieher 
genetiseher Beziehung stehen und bei welchen der gering'ere Eimi~ alas Vorstadium 
des n~chsten tieferen darstellt. Sie a]le beherrscht der degenerative Prozel3, durch 
welehen nieht nur ihre Entstehungsweise sich erkli~rt, sondern die Modaliti~t ihres 
Fortsehreitens und sogar ihre Form illustriert wird. Die multjplen Zerrei~ungen 
einzelner elastischen Lamel]en der Media entstehen in der Tat meistens in der 
Form kleiner, interlamell6ser Spalten im Geftige einer stark entarteten oder direkt z~ 
einem k6rnigen Detritus reduzierten Substanz. Die gezerrten, yon diesem De- 
tritus umgebenen elastisehen Lamellen streben, den Ri~ einzusehriinken und 
gehen stellenweise wie eine Brticke fiber ihn ~ort, rei~en aber sehliel~lich doeh und 
der l~i~ verl~ngert sieh dutch zwei oder mehrere Mediaschiehten; an andern Stellen 
flie~en mehrere, wenn aueh ganz kleine Risse zusammen und bilden somit einen 
einzigen mehr oder minder grol~en Ri~, welcher in den Sel%nschnitten noeh seiner~ 
mehrfachen Ursprung erkennen l ~ t  und wegen seiner Unrege]m~l~igkeit und, ich 
rnSchte sagen, Verzweigung auffi~llt. Interessante Details sind in dieser Hinsieht 
aus der Fig. 4 (Tar. VI) zu ersehen. Die in derselben abgebildete Ruptur entsteht an 
drei yon der Verfettung am stiirksten befallenen Stellen, vergrS~ert sieh durch das 
weitere Zusammenflie~en dreier kleiner Risse und bewirkt zuletzt die Zerrei~ung 
der Elastiea interna selbst. Es ist allzu ]eieht einzusehen, als da~ ieh es nocb 
besonders zu betonen brauche, da~ aus diesem gro~en und unrege]m~igen, intra- 
parietalen Risse sehr bald, in~olge des Durehbruches der Intima, eine mit dem 
Gefii$1umen welt komrnulaizierende und mit dem besehriebenen Innenrisse des 
Aneurysma dissecans beztiglich der Gestaltung der Ausdehnung und viel]eicht 
aueh des Ausganges identisehe Aortenruptur entstanden wi~re. Die Tatsaehe, 
dais man bei dem Risse, we]chef zur HShle des intranauralen Hi~matoms ftihrt, 
dieselbe Form, dieselbe Unregdm~13igkeit der R~nder, dasselbe Vorhandensein 
auf dem Rande yon mit der RiiShShle kommunizierenden oder nicht kommuni- 
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zierenden Spalten findet, legt die hnnahme nahe, dal~ auch diese Ruptur hSchst- 
wahrscheinlich durch denselben Mechanismus auf dem Boden priiexistierender, 
intraparietaler Risse entstanden sei. 

Diese Entstehungsweise yon Aortenrupturen weicht abet bedeutend yon der- 
jenigen ab, welche im allgemeinen bei normalen Aorten angenommen und be- 
schriebenist. Sobehaupten P e a c o c k 1 ) ,  B o s t r S m 2 ) ,  F l o c k e m a n n S )  
auf Grund ihrer Untersuchungen, da~ zur Entstehung eines Aneurysma dissecans 
die primi~re Bedingung der Intimari~ sei, auf welch en die fortschreitende Zer- 
reil~ung immer i~ul~eren Schichten der Media fo]gen wtirde. Ebenso soll in den 
verschiedenen yon E p p i n g e r ~) beschriebenen Fi~llen yon Aortenrissen dieser 
im allgemeinen yon des Intima ausgegangen sein. In unserem Falle kOnnte man 
dagegen in des entarteten Media tiefe Rupturen des mittleren und inneren Schichten 
dieser Tunika ohne gleichzeitige Zerrei~ung des Intima haben, welche, wenn auch 
nur leicht verdickt, imstande sein wtirde, al]ein, wenn auch nut kurze Zeit, gegen 
den inneren Blutdruck Widerstand zu leis~en. Diese Tatsache kann eine grol~e 
Bedeutung fiir die Entstehung des intramuralen Hi~matoms haben. Wenn zur 
Zeit des Zerreil~ung des his dahin ununterbrochenen and nicht entasteten Intima 
beseits eine tiefe Ruptur odes eine Reihe yon geringeren and benachbarten Rup- 
turen des )Sedia existieste, so wfirde des Blutstrom keinem Widerstande mehr be- 
gegnen und kOnnte plStzlich in das Geftige des Media einch'ingen and in leicht be- 
greiflicher Weise eine gewaltsame Abtrennung des iiu~ersten Schichten dieser Tunika 
bewisken, we]che, well sie fastimmesvon den Entastungsprozessenverschontb]eiben, 
eine grSl~ere Widerstandsfi~higkeit behalten. Wenn 1nan sich dagegen vorstellt, 
dal~ die Geffil~wandruptur immer yon tier Intima ausgeht, so kann man sich schweres 
die Entstehung des Aneurysma dissecans erkliiren, und vor a]]em finder man allzu 
oft keine Eskli~rung daftir, da~ se]bst tiefe Rupturen des Aortenwand yon des 
Abtrennung innerhalb der Schichten derselben bald gefolgt und bald nicht gefo]gt 
sein kSnnen. Obwohl man zur Erkli~rung des ]nkonstanz dieser Folgezustgnde andere 
des Wahrheit entsprechende Elemente herangezogen hat (schri~ge Richtung des 
Ril~spaltes, Bildung eines fiberhgngenden und schiitzendenRandes usw.), scheinen 
uns die in unserem Falle vorliegenden Verhi~ltnisse zur Erkli~rung des En~stehung 
des Aneusysma dissecans geeigneter. Deshalb glaube ich, das Gesagte kurz zu- 
sammenfassend, behaupten zu dtirfen, da~ wie einerseits die ausgebreitete und starke 
Entartung der Media im allgemeinen die wirkliche Ussache des spontanen Aorten- 
rupturen ist, ebenso anderseits das Vorhandensein yon pri~existierenden Media- 
rissen die nattirlichste und leichteste Bedingung zur Entstehung eines intramuralen 
ttiimatoms im Augenblicke des inneren Ruptur des Gefi~wand dasstellt. 

Von diesen Betrachtungen ausgehend, wozu uns aus des Untersuchung unseres~ 

~) P e a c o c k ,  Edinburg reed. and surg. Jounl. vol. LX, 1843. 
2) B o s t r 5 m ,  Das geheilte Aneurysma dissecans. Arch. f. klin. Med. 1888, Bd. 42. 
~) a. a. 0. 
~) a. a. 0. 
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Falles hervorgehende Tatsachen gebraeht haben, ftihle ieh reich veranlal~t, 
auf die unter den Autoren bestehende Meinungsverschiedenheit naher einzugehen, 
in bezug auf die Pathogenese der spontanen Aortenrupturen, zu welehen 
unser Fall ganz besonders zu z~hlen ist. S c h e d e 1) hat ktirzlich alle die Fhlle 
yon Aneurysma disseeans besproehen, welehe nach den Abhandlungen yon B o - 
s t r S m 2 )  und F l o e k e m a n n a )  verSffentlicht worden sind, worin die 
ganze fr(ihere Literatur tiber die Alteration zusammengefaBt war. Das enthebt 
reich der Pflicht, auf die einzelnen F~tlle n~ther einzugehen und veranlaBt reich, 
meine Betraehtungen auf einige allgemeine, mit meinem Fall enger verbundene 
Punkte zu beschr~tnken. In der Reihe der spontanen Aortenrupturen, bei wdehen 
die versehiedenartigsten pr~disponierenden und determinierenden ~ttiologisehen 
Momente nebeneinander wirken und sich verkn(ipfen, stellen die Autoren im 
wesentlichen zwei Faktoren in den Vordergrund, n~tmlich eine L~sion der Gef~B- 
wand und eine Blutdruekstdgerung. Die L~tsion der Aortenwand ist in den einzelnen 
Fgl]en eine versehiedene. R o k i t a n s k y ~) hatte bereits auf Grund zweier 
versehiedener Entstehungsmeehanismen des Aneurysma disseeans zwei ver- 
schiedene Typen yon L~sion angeftihrt; bei dem ersten derselben sollte die (ent- 
zfindliche) L~sion zuerst die Adventitia befallen und eine Lostrennung dersdben 
yon der Media bewirken und die Ruptur der inneren H~ute eine sekundare sein; 
bei dem zweiten sollte die (degenerative) Lasion zuerst die Media befallen und zur 
Ruptur bereiten nnd die Lostrennung der Adventitia eine sekund~tre Erseheinung 
darstellen. Bei den sp~tteren Beobaehtungen besteht in einer zahlreichen Reihe 
yon Fallen die L~sion derWand in einer Alteration, welche, je naehdem das Krank- 
heitsbild mehr oder weniger vollst~ndig bekannt ist, mehr oder minder bestimmt 
ist, wdehe abet, wie aus der Beschreibung des histologisehen Befundes hervorgeht, 
ohne Zweifel dem Bilde der Mesoaortitis entsprieht und dn  Anfangs- oder End- 
stadium derselben darstdlt  ( L e b e r t 5), L ii t t i c h 6), j a c o b s e n 7), B e s - 
d z i e e k s), T s e h e r m a k 9) ). In einer andern Reihe yon F~tllen entsprieht 
die Alteration einem starken, atheromatSsen Prozesse (G i r o d el~ E w a 1 dl*), 

1) S c h e d e ,  Beitrgge zur ~tiologie, Verlauf und tteilung des Aneurysma dissecans der Aorta. 
Virch. Arch. Bd. 192, H. 1. 

~) ~. a. O. 
a) a. a. O. 
t) a. a. O. 

5) L e b e r ~, Trait~ d 'anatomie pathologique. Paris 1857. 
~) L f i t  t i c h ,  Aneurysma aortae dissecans. Viroh. Arch. Bd. 100, 1885. 
7) j a c o b s e n ,  Ein Fall von geheiltem Aneurysma disseeans. Inaug.-Diss. Kiel 1885. 
s) B e s d z i e c k ,  Beitrgge zur Lehre vom Anem-ysma dissecans. Inaug.-Diss., Breslau 1895. 
9) T s c h e r m a k ,  Aneurysma aortae dissecans mit  Ruptur  der Ar~eria coronaria dextra usw. 

Virch. Arch. Bd. 146. 
lo) G i r o d e ,  Anevrysme dissequant de la crosse de l 'aorte ouvert darts le periearde. Bull. 

de la soc. d 'anat,  de Paris, 1887. 
11) E w a 1 d ,  Demonstration eines Aneurysma dissecans der Aorta. Berl. klin. Wschr. 1890, 

Nr. 30. 
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R o l l e s t o n l ) ,  F r e u n d l i c h 2 ) ,  v. M S l l e r S ) ,  S c h t i t t ~ ) ) ;  in einer 
noch andern besteht sie in einer speziellen Verdtinnung (~tat papyrac~) der Gefi~g- 
wand ( B r o u a r d e l  et V i b e r t S ) ) ;  tier Atrophie der Media als pri~dis- 
ponierender Ursache legt sogar S c h e d e s) selbst einen grogen Wert bei. Schlieg- 
lich wird in andern Fi~llen als Krankheitsexponent eine besondere Briichigkeit 
( P a ] t a u f 7) ) oder eine Abnahme der Elastiziti~t und der Widerstandsfi~higkeit 
tier Ge~gwand und namentlich der Media ( R i n d f 1 e i s c h 8) ) hervorge- 
hoben. Die ErhShung des Blutdruckes kann, zumal bei einem hypertrophischen 
Herzen, in plStzlicher Weise geschehen infolge einer heftigen KSrperanstrengung, 
einer gewaltigen ~uskelkontraktion oder einer starken Gemtitsbewegung, oder in 
nnregelm~giger Weise unter der Wirkung vortibergehender, aber sich oft wieder- 
holender Ursachen stattfinden, oder eine kontinuierliche und chronische sein, wie 
es gewShnlich bei Nierenaffektionen der Fall ist. Dieser chronischen Blutdruck- 
steigerung schreibt B o s t r 5 m 9) sogar die grSgte Rolle in dem Fortschreiten 
der Dissektion zu. 

Unter den Autoren herrscht, obgleich mit zahlreichen Ntiancen in verschiedener 
Richtung, die Meinung, dag die spontane Aortenruptnr das Resultat des Zusammen- 
wirkens dieser beiden Faktoren sei: die Gefagerkrankung und die Blutdrucksteige- 
rung. Neben dieser herrschenden Meinung sind frtiher und ktirzlich andere An- 
sichten aufgetreten, welche wesent!ich davon abweichen. F 1 o c k e m a n n lo) 
hatte bereits der Gef~gerkrankung jede Bedeutung abgesprochen und als 
wesentliche Ursache des einleitenden Risses die dutch die gewaltsame Aktion 
des hypertrophischen und suffizienten linken Ventrikels herbeigefiihrte m~chtige 
Ausdehnung des Aortenrohres betrachtet; ferner hat B u s s e 11) neuerdings, d. h. 
bei dem in Stuttgart stattgehabten X. Kongreg der Deutschen t)athologischen 
Gese]lschaft die Meinung vertreten, dag auch eine ganz gesunde und festgefiigte 
Aorta ohne Einwirkung schwerer Traumen (Kompression des Thorax usw.) zer- 
reigen kann und dag zur Herbeiftihrung einer Intima- und Mediaruptur ,,heftige 
und vielleicht unzweel~mi~gig ausgeffihrte Muskelanstrengungen oder ruckartige 
Bewegungen des KSrpers '~ gentigen. Diese Anschauung wurde bei der Versamm- 
lung vonder  grogen Mehrzahl der Diskussionsteilnehmer angefochten; es wurden 
zu diesem Zwecke einerseits die experimentellen Ergebnisse angefiihrt, woraus 

~) R o 11 e s t o n, Traumatic dissecting aneurysm of the aorta. Path. Transact. vol. 44. 
2) F r e u n d 1 i c h, Zwei Fglle yon Aneurysma dissecans. Inaug.-Diss., Wiirzburg 1893. 
3) v. M 5 ] 1 e r, Arbeiten aus dem Path. Inst. Berlin, 1906. 
~) S c h iit t ,  zit. yon v. MSller. 
5) ] ~ r o u a r d e l  et V i b e r t ,  Ann. d'Hyg. 1892, t. XXVII. 
~ a. a. O. 

7) p a l t a u f, Wien. klin. Wschr. 1894. 
~) a. a. O. 
9 a. a. O. 

~~ a. O. 
~1) Siehe auch in Virch. Arch. Bd. 183. 
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hervorgeht, dag eine gesunde Aortawand, ohne zu reigen, einen Druek ertragen 
kann, wie er intra vitam tiberhaupt niemals denkbar ist ( F i s c h e r ) und ander- 
seits die Tatsaehe, dag hautlg pltitzSehe und bedeutende Blutdrueksteigerungen 
eintreten, ohne dag deshalb eine Ruptur der normalen Aorta erfo]gt ( t t  e r i n g ); 
es wurde aueh hervorgehoben, dag mit den gewOhnliehen Fgrbemethoden, welche 
die friiheren Autoren angewendet haben, nut der Naehweis grober Lgsionen der 
Gef~gwand gelingen kanm und dab man deshalb vorsichtig sein mug, eine Aorta 
normal zu bezeichnen ( F i s e h e r ,  D i e t r i e h ), ferner dag in einigen Fallen 
tats/ichlich feine und diffuse degenerative Prozesse naehgewiesen worden sind, 
we]ehe vorwiegend die Media betrafen und nut dutch besondere Verfahren kennt]ieh 
gemaeht werden konnten ( W a 1 z ,  L u b a r s e h 1) ) und sehlieglieh, dag es 
rationeller ist, das Vorhandensein soleher feinen, mit den gew6hnliehen Farbe- 
methoden nieht naehweisbaren Wandlasionen anzunehmen ( N a r e h a n d ) als 
die Wirkung der Blutdrueksteigerung zu iibersehatzen. 

Unser Fall wird zu jener herrsehenden Ansehauung und diesen richtigen Be- 
merkungen einen neuen beweiskraItigen Beitrag liefern. In der Tat, wenn wir 
uns auf die Resultate der gewOhnliehen Farbnngsmethoden, welche keine bedeu- 
tenden Veranderungen naehgewiesen haben, gestiitzt h~tten, hhtten wit unsern 
Fall ohne Zweifel zu den sloontanen Aortenrupturen gezahlt, bei welchen eine als 
prMisponierende Ursaehe wirkende beaehtenswerte Lhsion in der Naehbarsehaft 
der Ruptur fehlt, und der Fall hatte, infolge der ehronischen BlutdruekerhOhung, 
als ein Beweis fiir die Meinungsrichtigkeit yon F l o e k e m a n n  2) und B u s s e  3) 
dienen sol]en, wahrend dureh Anwendung einer besonderen Farbungsmethode 
eine Degeneration naehgewiesen wurde, we]che, den neueren Vorstellungen gemag, 
ohne Zweifel die Widerstandsfahigkeit der Geliigwand auf grOgere Zonen beein- 
traehtigen mug. Ieh glaube deshalb ohne weiteres annehmen zu di]rfen, dag 
die Blutdrueksteigerung, obwohl sie eine wiehtige Nebenursaehe dargestellt 
hat, in unserem ebenso wie in andern ~hnllehen Fallen, allein nieht die Ruptur 
der Aorta hatte herbeifiihren kOnnen, und dag anderseits das Vorhandensein aus- 
gedehnter primgrer, durch die Verdiekung der Intima nieht oder sehleeht kom- 
pensierter Entartungen der Media in Wirklichkeit einen geeigneteren Boden ffir 
die Entstehung spontaner Artenrisse darstellt. 

Gerade auf diese Mediadegenerationen habe ieh 1906 4) meine Aufmerksam- 
keit geriehtet, w~ihrend zur selben Zeit T o r h o r s t 5) bei der Sklerose der 
Pulmonalarterie degenerative yon denen der Intima unabhangige Ver~nderungen 

~) L u b a r s e h ffihrt diesbeztiglieh zwei sehr interessante F~lle yon Aortenruptur, welehe 
er in Virehows Festsehrif~ besprochen hat und welehe ieh leider nieht zur Veriiigung haben 
konnte. 

~) a. a. O. 
~) a. a. O. 
a) M o r i a n i, Sulle degenerazioni della media aortiea. Arteriosklerosi e aneurisma. Tipogr. 

S. Bernardino, Siena 1906. 
~) a. a. O. 
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tier Media naehwies. In jener meiner Arbeit illustrierte ieh die versehiedenen De- 
generationsformen der Aortenmedia, die Modalit~iten ihrer Verbreitung und ihres 
Fortschreitens in der Gefal~wand und hob hervor, da$ bei der Atherosklerose der 
Aorta diese Mediaentartungen und besonders die Mediaveriettung nicht nut kein 
einfaches und reines ~bergreifen der degenerativen Prozesse der tieferen Intima- 
sehiehten auf die Media darstellen, sondern wie es bei kleineren Gefal~en der Fall 
ist, einen unabh~ngigen und nut zuf~ll~gerweise yon Verhnderungen der Intima 
begleiteten Prozel~ darstellen. 

Hierbei kam ieh, ohne es zu wissen, der neueren Anregung M a r c h a 11 d s 1) 
zuvor, weleher hervorhebt, da$ bei dem proteusartigen Prozesse der Athero- 
sklerose das Verhalten der Media eingehender nnd sorg~ilt~ger untersucht werden 
mi]sse, und ich vervollstandigte die Bemerkung B e n d a s 2), we]eher betont, da$ 
auch bei der Atherosklerose der Aorta die degenerativen u der Media an 
vielen Stellen den Krankheitsproze$ beherrschen. Ieh hob abet zugleieh hervor, 
da$ solehe versehledenartige, mehr oder minder intensive, diffuse oder umsehriebene 
Degenerationen der Media aueh in yon andern Erkrankungen befallenen und ebenso 
in anscheinend intakten Aorten vorkommen. Beztiglieh dieser ]etzten MSgliehkeit 
stimmen einige meiner Beobaehtungen vielleieht mit den vor kurzem verSffent- 
lie hten Be~unden anderer Autoren (s. Arbeiten yon W i e s e 1 a)) fiberein. ~In 
meiner damaligen Arbeit bezweekte ich haupts~ichlieh den Beweis der wiehtigen 
Rolle, we]ehe solehe degenerative Vorg~nge der Media in der Entstehung der 
Aneurysmen und besonders der diffusen Aortenaneurysmen spielen. Z i e g 1 e r 
sehrieb in seinem Lehrbuche, sieh auf meine Befunde sttitzend und aus meinen 
Pr~paraten die im 2. Bande enthaltenen FJguren 73, 74, 78, 79 entnehmend, fol- 
gendes: a) ,,Die diffuse Erweiterung ist die Fo]ge einer abnormen ~Naehgiebigkeit 
tier Arterienwandung; die im wesentliehen dureh pathologische Zust~inde der Media 
bedingt ist. Die erweiterte Arterie zeigt sehr haufig liir Arteriosklerose charak- 
teristisehe Ver~nderungen der Intima, jedoeh nieht immer, und es,ist aueh nieht 
die Intimaverdiekung, welehe die Dilatation begi]nstigt, sondern eine Erkrankung 
der Media. Dieselbe kann sieh an Arteriosklerose anschliel~en, kann aber aueh 
fiir sieh auftreten und ist vornehmlieh dutch Yettige Degeneration des Gewebes 
der Media bedingt." 

Ieh babe nun die wiehtige Rolle betonen wol]en, wdehe solehe degenerative 
Vorgange tier Media bei der Entstehung mehr oder minder tiefer Rupturen der 
inneren tI/iute und der Aortenwand im al]gemeinen spielen. Der im vorher- 
gehenden illustrierte Fall scheint mir in diesem Sinn einen nieht zu unterseh~itzen- 
den Beitrag hinsicht]ich der Yettigen Degeneration zu liefern. 

1) M a r c h a n d, Arterien. Eulenburgs Realenzyklop., 4. Aufl., Bd. 1, S. 796. 
~) a. a. O. 
3) W i e s e 1, Die Erkrankungen arterieller Gef~iSe im Verlauf akuter Infektionen. 

tteilk. 1905, 1906, 1907. 
~) Z i e g 1 e r, Lehrbuch der spez. path..~at., 11. Aull., 1906, S. 71. 

Ztschr. f. 
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Eine andere Degenerationsform pflegt bei Vorhandensein oder Nichtvorhanden- 
sein atherosklerotischer Intimavergnderungen in der Aortenmedia leicht aufzu- 
treten, und aueh sie pr~disponiert, und zwar vielleicht mehr als die Verfettung, 
zur Entstehung yon mehr oder minder tiefen Rupturen im Geffige der Media. 
Ieh meine die hyaline Entartung des interlamel]Ssen Bindegewebes. Dieselbe 
tritt zuweilen als eine ausgesprochene Aufquellung dieses Gewebes in Er- 
seheinung, welches seine fibrillgre Besehaffenheit ganzlich verliert und sieh in 
eine homogene gl~nzende und durehsiehtige Substanz umwanddt, welehe 
sich naeh v a n G i e s o n brillantrot fgrbt. Diese Substanz strebt, iihnlich 
gesehmolzenem Glase, die interlamellSsen R~ume auszufiillen und verdr~ngt 
einerseits die muskul~iren und anderseits die elastischen Elemente. Unter 
dem progressiven Drange dieser au~gequollenen Massen zersttiekelt sieh 
sehliel~Seh das elastisehe Gewebe und die Fragmente sammeln sieh, zusammen 
mit den Muskelzellen, zu mehr oder minder voneinander entfernten Haufen 
verschiedener Gr61~e an: die Elastikasegmente gehen dem kSrnigen Zerfall 
entgegen, wahrend die Muskelzellen zu kugeligen, glasigen Gebilden sich um- 
wandeln und dann versehwinden. In andern F~llen ist die Homogenisierung des 
Bindegewebes nicht yon einer so starken Zunahme des Volumens begleitet; das 
interlamellSse Bindegewebe der Media ist vielmehr in diehte und steife Streeken 
glasigen Aussehens umgewandelt, und es entsteht somit jener Prozel~, den man 
als hyaline Sklerose zu bezeichnen pflegt. Aueh in diesen F~llen ist die Binde- 
gewebsentartung stets yon einer progressiven und ausgesproehenen Alteration der 
Muskelze]len, welehe gleichfalls der hyalinen Degeneration anheimfallen, und des 
elastisehen Gewebes begleitet; die Liision der Elastika gewinnt sogar meistens gegen- 
fiber derjenigen der ~brigen Elemente die Uberhand. In diesen Fallen ist die L~ision 
so ausgesproehen, dal3 man leieht begreift, da~ sie einen giinstigen Boden ifir 
Gef~risse darstellt. In der Mehrzahl der Fhlle ist jedoeh die Umwandlung des 
Bindegewebes dieser Tunika nieht yon einer sehr ausgesproehenen Alteration der 
e]astischen und muskul~ren Elemente begleitet; das h~ngt vielleieht mit dem 
versehiedenen Grade der L~ision und mit den versehiedenen Einfifissen zusammen, 
welehe auf die Gefiil~wand eingewirkt haben: in diesen F~llen kann die L~sion nut 
mit Milhe aus folgenden Details gefolgert werden: die Media bewahrt ihre lamel- 
15se Beschaffenheit sehr deutlich, aber die interlamell6sen, elastisehen Faserbiindel 
sind entweder versehwunden oder werden durch die W e i g e r t sehe LSsung und 
dureh Orce'in nur blal], undeutlich gef~irbt, die elastisehen Lamellen erscheinen 
dfinner und steifer als im normalen Zustand und vor aliem schwaeher ge~arbt, 
mit eharakteristisehem glasigem Aussehen; sie sind ferner sehr h~iufig in ihrer 
Kontinuit~t unterbroehen; ihre Segmente sind voneinander mehr oder weniger 
entfernt und erscheinen entweder in Form yon steifen und d[mnen Streifen oder 
in Form blasser und varikSser Stticke. Unter starker VergrS~erung beobaehtet 
man, da6 die Verdfinnung der elastisehen Elemente yon der Tatsache abhhngt, 
dal~ dieselben in ihrer peripherischen Partie nieht mehr dutch die Elastinfarbstoffe 
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fiirbbar sind und somit in das homogene, hyaline Gewebe der Umgebung tiber- 
gehen. Auch die Segmentation ist eine Fo]ge einer streckenweisen Umwandiung 
der elastiszhen Fasern; an einigen Stellen ist sie nur scheinbar, indem Abschnitte, 
die nach W e ig  e r t nachgef~rbt werden, durch giinzlich uni~rbbare miteinander 
verbunden sind; an andern Stellen erschdnen dagegen die elastischen Lamellen 
tatsi~chlich unterbrochen und ihre Sttimpfe enden bla~ und undeutlich. Die Muskel- 
zellen haben ihre Zellenumrisse mehr oder minder vollstiind~g verloren; ihre im 
allgemeinen gut gefi~rbten und langen Kerne sind hier und da unregelm~ig, atro- 
phisch und undeutlich geworden. Z~ischen den dastischen und muskuliiren Ele- 
menten befindet sich eine homogene, glasige Substanz, deren Menge diejenige des 
normalerweise in den interlamel]Ssen Riiumen nachweisbaren Bindegewebes fiber- 
trifft. Diese an und ftir sich wenig hervortretende Homogenisierung des Media- 
bindegewebes, welche, wie T o r h o r s t 1) bemerkt, eventuell auch unter 
normalen Bedingu~gen nur schichtenweise auftreten kann, Mcht der Beob- 
achtung entgeht, und wenn dieser Befund alMn vorliegt - -  bei Abwesenheit 
]ener schweren Veriinderungen der Elastika, die bisher ausschlieBlieh dazu ftihrten, 
die Gef~wand fiir erkrankt anzusehen -- ,  k'Snnte man ]eicht dazu kommen, die 
Aortenmedia ftir nicht wesentliCh entartet zu halten. Und in Wirklichkeit ist sie 
es doch. Wenn man besondereFarbungsmethoden anwendet, kann man die Entit~t 
der Veri~nderung besser bestimmen. Wenn man z. B. zur Untersuchung solcher 
Aortenwiinde die K o s s a sche Methode anwendet, kann man in einigen Fi~llen 
ohne Schwierigkeit nachweisen, dal~ auch dieses wenig ausgesprochene Stadium 
von hyaliner Entartung des Bindegewebes yon einer i~ul~erst fdnen Ablagerung 
yon KalkkSrnchen begleitet ist, welche sich besonders mn die e]astischen Lamellen 
ansammeln und diese umhiillen. Man kann des weiteren beobachten, da~ dieselben 
Abschnitte der elastischen Lamellen, welche dutch die W e i g e r t sche Fi~rbung 
nur teilweise oder nicht tingiert sind, nach K o s s a s Verfahren diffus und stark 
geschw~rzt werden (s. racine Arbeit: Sui reperti rari usw.)~) oder eine Mfiniti~t 
ftir andere Farbstoffe aufweisen, wdche eine chemische Umwandlung derselben 
anktindigen. Die B i e 1 s c h o w s k y sche Methode zeigt jedoch besser als alle 
andern, dal~ die feinen, schwarzen, prfikollagenen Fibrillen, welche die elastischen 
Lamellen umgeben und diese mit den Muskdbfinde]n durch ein reiches Sttitz- 
netzwerk vereinigen, in einen groben, kompakten Durchschuit umgewandelt sind, 
dessen Septa aus groi~en, kol]agenen Btindeln oder aus homogenen Ba]ken aus 
hyaliner Substanz bestehen, die sich nach dem B i e 1 s c h o w s k y - L e v i schen 
VerfahrenrOtlichvio]ett gefi~rbt haben. Inio]ge dieserhyalinen Skleroseist dasfeine 
und zarte Fibrillengeflecht, welches die Dehnung tier dastischen Fasern reguliert, 
somit durch ein steifes, undehnbares Gertist ersetzt, welches die Funktion der 
Elastika selbst neutralisiert. Es entsteht somit in diesen Aortenabschnitten eine 
abnorme Rigiditi~t, welche, infolge der Natur der Entartung, zu Geffil~rupturen 

~) a. a. O. 
=) ~[ o r i a n i, Reperti rari dell' aorta. Arehivio per le Scienze Mediehe Vol. XXXItI, No. 2. 
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besonders prhdisponiert, und zwar vermittelst eines ganz andern Mechanismus, 
als es bei der fettigen Degeneration der Fall ist. Wie leieht in einem solchen Zu- 
stande die Media der Gefahr yon Rupturen ausgesetzt ist, geht aus den yon mir 
oft beobachteten Befuliden hervor, ahnlich den in Fig. 6 und 7 abgebildeten. 

Beide Rupturen sind wenig ausgedehnt ulid die Aortensehnitte, durch welehe 
sie zufgllig naehgewiesen wurden, wurden einfaeh mit der doppelten, elastiko- 
nukle~ren F~rbung behandelt. Deshalb tritt in den Figuren, welche besoliders 
den Zweck haben, die Ruptur an ihrer weitesten Stelle wiederzugeben, die Ver- 
gnderung des Bindegewebes wenig hervor. Dieselbe wurde fibrigens in den IIaehst- 
folgenden Sehliitten, in we!chert die Ruptur raseh endet, naeh den andern er- 
wghliten und zum Naehweis eventueller Mediaentartungen besser geeigneten Me- 
thoden tiefer untersueht. Beide Risse gehSren ]ungeli Individuen an, voli denen 
das eine an Pneumonie ulid das andere infolge eines chronisehen tuberkulSsen 
Prozesses gestorben war; bei beiden war die Aorta anscheinend ganz IInvergndert 
und ihre Innenflache glatt, normal; bei beiden ist, wenigstens in den Grenzeli des 
MSglieheli, jedes tralimatisehe Moment auszusehliel~en. Bei beiden Individuen 
fehlt eine Herzhypertrophie. 

Die in Fig. 6 (Tar. VI) abgebildete Ruptur verlguft sehrag dutch die mittleren 
und inneren Sehiehten der Aortenmedia und IIiramt dabei die Gestalt eines breiten 
Spaltes an; sie ist ggnzlich mit roten BlutkSrperchen und geronlienem Plasma 
ausgeffillt. Bei dem Erhaltensein tier Kontinuitgt der Intima kanli das B]ut 
die Riltstelle IIieht anders als dutch die Zerreil~ung eines kleinen ~N~thrgef~i~chens 
erreicht haben, welches in den Sehnitten nicht zu finden ist. Im gul~eren Drittel 
der Media springeli in der Tat kleilie, IIeugebildete Gefgl~e hervor, welche yon der 
darunterliegeliden Adventitia herstammen und, zusammeli mit dt~nnen Binde- 
gewebsaus]guferli, in die Media eindringen. Die bindegewebige Intima erscheint 
]eieht verdiekt, ann an elastisehen Fasern und zum grS~ten Tell aus ]ungem, kern- 
reiehem Bindegewebe zusammengesetzt, sie verlauft ununterbrochen, ohlie Zeichen 
vorausgegaligener Unterbreehungen. Die elastisehe innere G~enzlamelle hiligegeli, 
welehe gezerrt, blal3 und glasig erscheint, ist oberhalb des inneren Endes des Media- 
risses zerrissen; ihre Stfi/mpfe sind etwas verlager~ und gegeneinandergekniekt. 
Diese Ruptur der Elastiea interna ist yon derjenigen der nnterliegenden Media 
dureh drei oder vier unuliterbroehene Sehiehteli dieser Tunika getrennt; die beiden 
Zerreil~ungen sind desha]b voneinander unabhgligig. Von seiliem ilineren Ende 
aus, welches sich uligefghr unter der Zerreil~ung der Elastica interna befilidet, 
entfernt sieh der Mediaril~ immer mehr yon diesel" und verlguft sehrgg naeh der 
Mitre der Tunika. Die elastischen Lame]]en der Media erscheinen auf dem Rilt- 
ran@ stark verschmglert ulid vielfach unterbroehen. Ira iibrigeli ist die Alteration 
tier Elastika fiber einen grol~en Abschnitt der Media ausgebreitet und fgllt sofort 
auf, wenn man die gu13ersten Lamellen mit dem Reste der Elastika vergleieht. 
Dieselben erscheinen ngmlich viel kr~ftiger, weiseli ihren normalen, welligen Verlauf 
auf und sind dureh reiehe elastische Faserbfindel vereinigt. Ira ganzen abrigen 
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Teile der Mediadieke sind dagegen die elastischen Lamellen blaB, dfinner als normal, 
gezerrt, welt unterbroehen oder in K6rner und kMne Fragmente zerst~iekelt; die 
interlamellSsen, elastischen Fasern sind zum gr6gten Teile versehwunden, d i e  
Muskelzellen stark vermindert und undeutlieh geworden. Die interlamell6sen 
Rgume sind zum grSl~ten Teile mit einer homogenen, glasigen Substanz ausgefallt, 
welche dureh v a n G i e s o n schwaeh schmutzigrot gefgrbt wird, ohne irgend- 
welche Andeutung einer faserigen Besehaffenheit, und in weleher alas B i e 1- 
s e h e w s k y sehe Verfahren keine schwarzen und feinen Fibrillen mehr hervor- 
treten laBt. 

Dieselben Details zeigt die in Fig. 7 (Tar. VI) wiedergegebene Ruptur; auch 
bier hat das interlamell8se Bindegewebe der Media eine diffuse, hyaline Homo- 
genisierung erfahren; die elastischen, inte.rlamellOsen Faserbt~ndel sind meistenteils 
versehwunden, die elastisehen Lamellen erseheinen yon der W e i g e r t sehen 
LSsung blab und unregelmgBig gefarbt, stark verschm~tert und vielfach unter= 
broehen. Die Ruptur betrifft in einer zur Gef~goberfl~ehe fast perpendikulgren 
Riehtung die inneren Sehiehten der Intima, die Elastiea interna und mehrere Lagen 
der Media, aber betrifft sie sprungweise, so dab an dieser Stelle die Aor~en- 
wand nieht dureh eine scharfe und einzige Ruptur durehzogen, sondern ordinals 
durehl6ehert erseheint. Der nut  die innersten Schiehten betreffende IntimariB 
ist nieht nur verheilt, sondern an dieser Rupturstelle hat  das Intimagewebe ge- 
wuehert und eine umsehriebene, hiigelige Verdiekung gebildet, welehe t~brigens so 
unbedeutend ist, dab sie makroskopisch nieht auff~tllt. In diesem Hi, gel springen 
die vielfaeh aufgerollten RiBenden der innersten elastisehen Fasern der Intima 
hervor. Der dem oberflgehlichen EinriB unterliegende grOgere Teil der ~ibrigens 
diffus und wenig verdickten Intima zeigt keine Unterbrechung; die spgrliehen 
elastisehen Faserbt~ndel der tieferen Sehiehten der Intima erseheinen gespannt, 
aber ununterbroehen. Die Elastiea interna ist dagegen an zwei Stellen ge- 
broehen, ihre Fragmente sind in einer hellen, grobkSrnigen Substanz eingelagert, 
welehe alle Charaktere koagulierten Plasmas aufweist. Am auffallendsten ist die 
Ruptur der Media, dieselbe ist yon dem Risse der Elastiea interna dureh wenige 
stark gezerrte, aber n0eh nieht vollst~ndig unterbroehene Medialagen getrennt; sie 
brieht die mittleren Sehiehten der Media und nimmt eine unregelm~tgige, gezaekte 
Form an; ihre H6hle ist mit roten BlutkSrperehen und reiehliehen, yore RiBrande 
losgetrennten und in dem Ril~spalte freiliegenden Elastikafragmenten angefallt. 
Aueh bei diesem Falle ist die Adventitia etwas verdiekt und reich an neugebildeten 
Geffigehen, welehe zahlreieh in die Media ragen. Die kleinen Adventitiaarterien 
zeigen eine Meht hyperplastisehe Intimaverdiekung. 

Es handelt sieh also um zwei Rupturen, welehe, obwohl sie sich durch zahl- 
reiehe Einze]heiten voneinander unterscheiden, den gemeinsamen Charakter auf- 
weisen, dal3 sie beide die Media und die Elastiea interna in getrennter Weise be- 
treffen, w~hrend die Intima ganz oder fast ganz yon dem Risse verschont bleibt. 
Diese intraparietalen Rupturen bilden, bei ihrem progressiven Fortsehreiten naeh 
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dem Innern, die vielleieht h~ufigste En~stehungsart der inneren Aortenrisse und 
des intrmnuralen H~matoms. 

Den Befund isolierter Rupturen der Elastiea interna findet man t~brigens in 
der Literatur h~ufig, und noeh h~ufiger, obwohl oft ganz unsieher, ist der Befund 
yon Rupturen einzelner oder mehrerer elastiseher gedialamellen. Die beiden 
zuletzt besehriebenen Aorteneinrisse stellen eine sehr gt~nstige und ]ehrreiehe 
Vergesellschaftung beider Befunde dar und zwar sowohl wegen der Aus- 
dehnung und Deutliehkeit, mit weleher die Einrisse der Media erseheinen, wie 
wegen der Betraehtungen, welehe sieh aus diesen F~llen, dem vorigen zur Seite, 
ableiten lassen. 

Wir glauben die 1Vfodalitgt dieser intraparietalen Aortenrupturen, die in der 
lgedia entstehen und yon da naeh innen fortsehreiten, ohne weiteres auf eine 
besondere Intensitgt und Ausbreitung der degenerativen Prozesse in der mittleren 
Tunika, mit einem Worte auf eine primare Degeneration der lgedia zurtiekftihren 
zu kbnnen. Solehe Nediarupturen kbnnen nur in diesem Sinne und w~hrend ihres 
ersten Auftretens denjenigen gegentibergestellt werden, welehe in der Intima 
under der Wirkung eines aul~erhalb der Gefagwand gelegenen Faktors oder infolge 
einer primgren Intimaentartung entstehen und yon der Intima naeh augen fort- 
sehreiten. 

Ieh habe meine Aufmerksamkeit besonders auf die frisehen Rupturen der 
Aortenmedia gelenkt, welehe seit mehr als &eigig Jahren in allen Riehtungen 
diskutiert werden, einerseits well in der tiberreiehliehen Literatur allzu oft als 
Elastikarupturen solehe angesproehen werden, we!ehe es vielleieht nieht sind, und 
es infolgedessen immer yon Nutzen ist, siehergestelltes Beobaehtungsmaterial zu- 
sammenzutragen, anderseits weil ieh dutch Anwendung geeigneter Untersuehungs- 
methoden ihre Entstehungsursaehe habe ermitteln k6nnen, und sehlieglieh weil 
sie naeh meiner Ansieht in dem Sinne yon grol~er Bedeutung sind, dal~ sie den 
natiirliehsten Weg zur Bildung des intramuralen Aortenhgmatoms klarstellen. 

N a e h t r a g .  

Als dieser Beitrag in Druek gegeben war, ersehien in Z i e g 1 e r '  s Beitr~gen Bd. XLVII I  
Heft 2 o die Arbeit yon B a b e s und M i r o n e s e u ,,fiber dissezierende Arteriitis und Aneu- 
~ysma dissecans". Welehe ~hnlichkeit - -  abgesehen yon der Versehiedenheit der besproehenen 
Gef~gwand l~s ion -  die yon den Autoren ge~uBerte pathogenetisehe Auffassung ihres sehr 
interessanten Falles yon Aneurysma dissecans mit der unsrigen bat,  ergib~ sieh ]a sehon beim 
Dnrehlesen beider Arbeiten. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  VI. 

Fig. 1. I In~ima, M Media, A Adven~itia, a Dissektionsgrenze der Media, f stark mit  Blur dureh- 
tr~nktes periadventitielles Fettgewebe. Auf dem Grtmde der Dissektionshghle sieht man 
die zerstiiekelten ~ugersten Lamellen (b) der Media. Das Innere der Dissektionshbhle 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

~ig. 7. 
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ist mit  thrombotischem Material angefiillt. W e i g e r t s Ffirbung ffir elastisches Gewebe, 
Lithionkarmin. Vergr. 21 faeh. 
Senkreeht zum unteren Rande der Aortenruptur, in der Nghe des Mittelteiles derselben 
geffihrter Sehnitt (da die Ruptur an dieser Stelle einen vollkommen queren Verlauf hat, 
werden die Muskelzellen nnd die elastisehen Lamellen in einer zu ihrem Verlaufe senkreehten 
Riehtung getroffen). I Intima, M Media, i innere Grenzlamelle, 1 elastisch-muskulSse 
L~ngsschieht, tr thrombotische Lage, welche den Rand ~nd die Innenfliiche der Dis- 
sektionshShle auskleidet. Am Rande des Mediarisses sind die Bestandteile dieser Tunika 

undeutlieh, gefranst, der Rand selbst ist yon mehrfachen, mehr oder minder tiefen self- 
lichen Spalten durchzogen. W e i g e r t s Farbung fiir elastisehes Gewebe, Lithion- 
karmin. Vergr. 90 fach. 
Unterer Rand der Aortenruptur nahe dem reehten Ende derselben (die Ruptur bie'gt aa 
dieser Stelle ]eicht nach oben und nimmt einen schr~gen Verlauf, die elastischen und 
muskulSsen Elemente der Media werden somit quer lind ihrem Verlauie parallel getroffen). 
I Intima, M Media, i innere Grenzlamelle, tr thrombotisehes Material. Die Media ist yon 
einer dilfusen Verfettung befallen; ihr Rupturrand ist regelmiil~ig und steil. In a sieht 
man eine kleine Zerreil]ung der Media. Dreifaehe F~rbung mit Oreein-Hiimatein-Sudan. 
Vergr. 90 fach. 
I Intima, M Media, A Adventitia, i Elastica interna, gerissen in a; b grol~er Mediab]oek~ 
welcher um sich selbst gedreht is~ und sich in die ttShle der weiten und unregelmi~ltigen 
Mediaruptur eingekeilt hat; e Bindegewebsstrang, der yon der Adventitia herstammende 
neugebildete GefiiBchen umgibt. W e i g e r t s F~irbung fiir elastisches Gewebe, Lithion- 
karmin. Vergr. 52 faeh. 
I ]ntima, M Media, i innere Grenzlamelle, a die drei Rupturen, dutch deren Zusammen- 
flie~en die weite, unregelmiil~ige, in Fig. 4 abgebildete Mediaruptur entstanden ist. Drei- 
fache Fiirbung Orcein-Hiimatein-Sudan. Vergr. 150 faeh. 
I 1ntima, M Media, A Adventitia, i Elastica interna, gerissen in a. Die Media ist yon einem 
]angen Spalte quer durehzogen, weleher grSlttenteils mit BlutkSrperchen ausgeftillt ist. 
In dem gr51]ten Teil ihrer Dieke hat die Media ein homogenes, glasiges Aussehen; ihre 
elastischen Lamellen erscheinen gedehnt, verdiinnt und zerstiiekelt; nut ihre ~u]ersten 
Lamellen behalten ein normales Aussehen uud einen normalen Verlauf. Fi~rbung 0reein- 
Hiimatein. Vergr. 90 fach. 
I Intima, diffus und leieht verdickt. M Media, a Wucherungshiigel, welcher an der Stelle 
des oberflachlichen Intimarisses sich gebildet hat; a ~ Ril~enden der innersten elastischen 
Faserbiindel der Intima; i inhere, an zwei Stellen (b) zerrissene Grenzlamelle; e Media- 
ruptur. Das umgebende, hyalin entartete lgediagewebe zeigt dieselben Details wie ill der 
vorhergehenden Fig. 6. W e i g e r t s Fiirbung ffir elastisehes Gewebe, Lithionkarmin. 
Vergr. 200 fach. 

XXIV. 
Zur Kenntnis der chronischen Wirbelsi~ulenversteifung. 

(Aus dem Pathologisehen Institute zu ~alle a. S.) 

Von 
Dr. W e h r s i g ,  Assis tenten des Ins t i tu ts .  

Die chronische Wirbels~ulenverste i fung gehSl:te noch vor  wenigen Jahren  zu 

den meis tums t r i t t enen  Krankhei tsbi ]dern.  Die Zahl  der  zur Sektion gelangten 

Fhl le  war  eine re la t iv  dtirftige und  die strenge Scheidung in einen B e c h t e r e w - 

schen und S t r fi m p e 11 - ) f  a r i e schen Typ,  zu denen dann noch die Fa l le  
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