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[Prosektor: Prof. I)r. L. Pick].) 

Zur Symptomatologie und pathologischen Anatomie des 
Aneurysma dissecans. 

Von 

D r .  K .  F r e i s t a d t .  

Mit 1 T e x t a b b i l d u n g .  

(Eingegangen am 11. Dezember 1921.) 

Das Aneurysma 'disseeans stellt in der Regel den Ausgang einer 
ehronisehen, h~ufig latent verlaufenden Gef~fterkrankung dar. Es maeht 
klinisehe Erseheinungen yon eminent akutem Charakter, die jedoeh 
naeh Sitz und Umfang des Aneurysmas sehr weehseln kSnnen. Wie 
sehwierig es bisweilen fiir den Kliniker ist, aus dem Krankheitsbild 
den Zusammenhang zwisehen Aneurysma disseeans und seinen Folge- 
erscheinungen zu ersehliegen, daftir diene ein Fall aus dem Kranken- 
und Sektionsmaterial des Krankenhauses im Friedrichshain zum Be- 
weise, wo als Hauptsymptom einer akuten aneurysmatisehen Dissektion 
der Brustaorta eine Paraplegic der Beine bestand. Prof. Dr. O. K a l i -  
s c h e r-Berlin1), der den Patienten aus seiner Beobaehtung dem Kranken- 
hause iiberwies, hat zwar sehon im Jahre 1914 in der Betliner Gesellsehaft 
tiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten fiber ihn in Kfirze beriehtet, 
doch m6ehte ieh in Anbetraeht der Seltenheit und der klinisehen Be- 
deutung des Falles hier ausfiihrlicher auf ihn eingehen, indem ieh damit 
einerAnregung meines friiheren hochverehrten Chefs, Herrn ProsektorProf. 
Dr. L. Pi  c k, nachkomme, dem ich aueh die umfangreiehen pathologiseh- 
anatomischen Unterlagen verdanke. In der Zwischenzeit hat  g e i t t e r  2) 
einen Fall yon Aneurysma dissecans ver6ffentlieht, der mit dem unseren 
eine Anzahl kliniseher und anatomiseher Beriihrungspunkte aufweist 
und zu einem Vergleieh veranlaBt. 

Der Reittersche Fall betrifft einen 57j~hrigen Mann, der w~hrend seiner 
- -  nicht anstrengenden - -  Arbeit plStzlich ohnmichtig wurde und nach Riickkehr 

l) O. Kalischer,  Demonstration eines Praparates. BeE. Ges. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh., Sitzung vom 11. V. 1914; ref. Bed. klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 27. 

~) K. Rei t ter ,  Aneurysma dissecans und Paraplegie, zugleich ein Beitrag 
zur Pathologie der Blutzirkulation im Riickenmark. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1916. 
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des ]3ewugtseins die Beine nieht bewegen, aueh Kot  und Urin nieht halten konnte. 
In diesem Zustande wurde er iris Krankenhaus aufgenommen. 

Mit 40 Jahren Polyarthritis rheumatiea, die sieh einige Male wiederholte. 
Seit einigen Jahren Herzklopfen und Atemnot. In letzter Zeit VergrSgerung 
des :Bauehes und Sehwellung der :Beine. Seit 5 Tagen sehmerzloser Deeubitus 
fiber dem Kreuzbein. Lues negiert. Pat. war starker I~aueher und Trinket. 
Neurologiseher Befund: Sensorium frei, desgleiehen Hirnnerven. Pupillen eng 
und entrundet, abet prompt auf Lieht, Akkommodation und konsensuell reagierend. 
Obere Extremit~ten und Thorax frei. Beine paretiseh, passiv ohne Spasmen 
allseitig beweglieh. Keine l~eflexe ausl6sbar. Sensibilit~tt yore Unterbaueh an 
vermindert. Tiefensensibilit~t in Zehen-, Fug-, Sprung- und Kniegelenken gestSrt. 
Ineontinentia alvi et urinae. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Quersehnittsl/tsion des I~tiekenmarkes, Myodegene- 
ratio eordis. 

Differentialdiagnostiseh zog R e i t t e r  ffir die Rtiekenmarksaffektion eine 
spinale, eine meningeale Apoplexie und eine akut einsetzende Myelitis in Er- 
wiigung. Die Lumbalpunktion, die am 7. Tage naeh dem pl5tzlieheu Krankbeits- 
beginn, am 2. Tage des Krankenhausaufenthaltes, vorgenommen wurde, ergab 
Mare, wasserhelle Flfissigkeit, vereinzelte rote Blutk6rperehen im Zentrifugat. 
l ~ e i t t e r  sehlog daher im Zusammenhang mit andern klinisehen Grtinden auf 
eine Myelitis unbestimmbarer J~tiologie. Pat. kam 5 Tage naeh der Krankenhaus- 
aufnahme, am 10. Tage der Erkrankung, zum Exitus, ohne dag sieh das klinisehe 
Bild vervollstgndigt h~tte. Die Sektion ergab ein A n e u r y s m a d i s s e e a n s der 
aufsteigenden Aorta abw/trts bis zur Abgangsstelle des 9. Paares der Arteriae 
intereostales aortieae, Abreigung der ersten 8 Paare der Intereostalarterien, menin- 
geale Biutung an der Hinterwand des 1Rfiekenmarkes yore unteren Halsmark bis 
zum 6. Dorsalsegment. Die histologisehe Untersuehung des t~tiekenmarkes zeigte 
pathologisehe Ver/tnderungen yore 6. DorsMsegment bis zum Beginn des Conus 
terminalis. Haupts~iehlieh ist die graue Substanz betroffen, im mittleren Dorsal- 
mark augerdem die den VorderhSrnern anliegenden Teile der weil3en Subst~nz 
sowohl im Bereieh der Vorder- wie aueh der Seitenstrgnge. 

H i e r  sehlieBe ieh unse re  B e o b a e h t u n g  an.  P a t i e n t  w u r d e  in  das  

K r a n k e n h a u s  im  F r i e d r i e h s h a i n  (erste i n n e r e  A b t e i l u n g :  d a m a l i g e r  

D i r e k t o r  G e h . - g a t  Prof .  Dr .  S t a d e l m a n n )  be re i t s  s o m n o l e n t  einge-  
l ie fer t ,  so dab  ein g e n a u e r e r  U n t e r s u e h u n g s b e f u n d  n i e h t  m e h r  e r h o b e n  

w e r d e n  k o n n t e .  

O. K a l i s e h e r  selbst liefert folgende klinisehe Daten: 63jahriger Sehlosser, 
der an Arteriosklerose, Magenkatarrh und ehroniseher Nephritis gelitten hatte. 
Lues hat te  er wahrseheinlieh akquiriert. Alkoholabusus wurde zugegeben. Kurz 
vor Ostern 1911 erkrankte Pat. an einer leiehten fieberhaften Bronchitis, filhlte 
sieh abet sonst ziemlieh wohl. 

In  der Naeht vom Karfreitag zum Sonnabend des Jahres 191zI war Pat. 
pl6tzlieh ,,mit einem furehtbaren Sehrei" aus dem Bert gesprungen, hat te  sieh 
dann wieder beruhigt. Hitze und Sehweil3 weehselten ab. Enormer Durst war 
vorhanden, ,,das Wasser nieht kalt genug". E i n i g e  S t u n d e n  naeh dem Aniall 
beobaehtete Pat., dag er die Beine night mehr bewegen konnte. Als K a l i s e h e r  
den Patienten Sonnabend frtih um ~/28 Uhr untersuehte, bestand vSllige Paraplegie 
beider Beine; FfiBe und Zehen konnten nieht bewegt werden. Beide Beine zeigten 
sehlaffe L~hmung. Die Sensibili~tsprtifung ergab, dag dis Berfihrungs- und 
Sehmerzempfindung (Kneifen yon HautfMten) in den Beinen und in der ganzen 
unteren KSrperh/ilfte bis in die Gegend des linken und reehten ttypoehondriums 
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vSllig aufgehoben war. Von bier an bis zur Ebene der Malnilla waren die An- 
gaben tiber die 8chmerzempfindung unsicher. Von Reflexen der unteren Extremitgt 
konnte nut eine P l a n t a r f l e x i o n  der r ech ten  gr0Ben Zehe hervorgerufen 
werden. Puls gegen 100. Atmung etwas beschleunigt, Gesichtsausdruek sehr 
~ngstlich. In den Beinen bestand normale Zirkulation, Schmerzen waren nicht 
vorhanden. In der oberen KSrl0erh~lfte waren keinerlei StSrungen der Motilitgt 
nnd Sensibflit~t nachzuweisen. Die Blase war stark geftill~. Sei~ dem 1Nachmi~tag 
des vorhergehenden Tages war kein Urin mehr gelassen worden; das Gefiihl fiir 
die Blasenfiillung fehlte. Patient wurde sogleieh ins Ifrankenhaus am Friedrichs- 
hain fiberffihrt, we er moribund eingeliefert wurde nnd unter der Diagnose ,,Pneu- 
monie, Paraplegie beider Beine" zum Exitus kam. 

1Nach dem klinischen Ablauf war eine Querschnittslgsion des Riicken- 
marks  in HShe des unteren Dorsal- bzw. oberen Lumbalmarks  wahr- 
scheinlich, fitiologische Hinweise ffir die Art  der Lgsion gibt der plStz- 
fiche schlagartige Beginn, der sieh hSchst eindrucksvoll in einem ,furcht-  
baren Schrei" kundgab. Ein Trauma,  das zu einer Verletzung des l~flcken- 
marks hgtte ffihren kSnnen, scheidet auf Grund der Anamnese aus. 
Vielmehr legt das spontane apoplektiforme Einsetzen der Erkrankung 
die Vermutung einer Blutung im oberen Rfiekenmark nahe, d. h. eines 
akuten extra- oder intramedullgren Extravasates .  Bei dem Alter des 
Patienten w~re eine t t f lekenmarksblutung a uf arteriosklerotischer 
]Basis sehr wohl denkbar.  Doeh kombiniert  sich die Arteliosklerose 
der RfiekenmarksgefgBe in der Regel mit  der der Hirngefgl3e und bietet  
e inen Symptomenkomplex,  der an multiple Sklerose erilmert und dutch 
einen dementsprechenden chronischenVerlauf charakterisiert  ist (Pseudo- 
sclerosis multiplex arteriosclerotica IN a u n  y n]). Wir haben hier weder 
friihere Zeichen einer ]=Iirnarteriosklerose noch Pyramidenbahnsym- 
10tome. Immerhin  w~re an eine Blutnng bei Sch~digung der Gef~Bwand 
auf arteriosklerotiseher oder etwa aueh auf syphilitiseher Grundlage 
(Aneurysma) zu denken, o h n e  dab klinisch wohlcharakterisierte Sym- 
p tome vor~nzugehen brauchten. Ein geringffigiger gul~erer Anlal~ kSnnte 
die Kontinuitgtstrennung der geschwgchten GefgBwand vollbringen. 
Unter  Umstgnden gentigte dazu schon ein Lageweehsel im Bert oder 
eine leiehte ErhShung des Blutdruckes durch psychische Einwirkung. 

Diffcrentialdiagnostiseh kgme danach meningeale I-Igmorrhagie oder 
Hgmatomyel ie  in Betraeht.  Die meningeale t tgmorrhagie macht  
l~eizung der Wurzeli1 oder der Meningen - -  deren Symptome bei unserem 
l~alle fehlen - -  und unterseheidet sieh yon der Meningitis peraeuta 
nur durch die Fieberlosigkeit. Bei dem Verdaeht einer meningitischen 
_Affektion hgtte man zur Lumbalpunkt ion sehreiten kSnnen, wenn die 
Erkrankung nicht so rapid zum Tode geffihrt h~tte. DaB freilich die 
Lumbalpunkt ion durchaus nicht immer eine diagnostische Hilfe gewghrt, 
dafflr sprieht der ,Fall R e i t t e r s ,  den wir sparer noch ngher in Ana- 
logic mit  dem unseren behandeln werden. 

u Archly. Bd. 237. 5 
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Die Blu~ung in der Riickenmarkssubstanz selbst betrifft moist die 
grauc Substanz, die durch ihren Gefitl~reichtum und ihr lockeres Gewebe 
zu ausgedehnten Blutungen --  in der Liingsachse -- disponiert ist. 
Im Vordergrund des klinischen Bildes, das sieh binnen weniger Stunden 
voll entwickelt, stehen dementsprechend vorwiegend I-Iinterhorn- und 
Vorderhornsymptome, also AusfM1 der Temperatur- and Schmerz- 
empfindung, schlaffe L~hmung der Extremit~ten, Verlust der Sehnen- 
reflexe, Retentio urinae et alvi. l)er geschilderte Symptomenkomplex 
stimmt gut zu unserem Fall, wenigstens was den Aufnahmestatus an- 
langt, l)er rapide Verlauf 1Mlt Mlerdings manche Zweifel an der Richtig- 
keit der endgtiltigen l)iagnose ,,H~matomyelie" zu. 

Endlich mul~ die M6glichkeit einer Querschnittsmyelitis yon apo- 
101ektiformem Typus in Erw~igung gezogen werden. Sic tri t t  in der 
t~egel im Gefolge yon Infektionskrankheiten oder isolier~ unter richer- 
haften Allgemeinerscheinungen auf und setzt zunitchst schlaffe, dann aber 
spastische Lithmungen. l)as Fehlen yon Fieber und das absolut schlag- 
artige Einse~zen der schweren St6rang spricht gegen eine entztindliche 
Alfektion des Riickenmarkes. 

l)ie gr61~te Wahrscheinlichkeit hatte demgem~il~ die intramedull~re 
Blutung. Nur mul~te dabei auffMlend bleiben, dab diese so schnell 
zum Tode ftihrte. 

l)er S e k t  i o n s b e f u n d brachte die Aufkl~rung aller Widersprtiche 
und Bedenken durch die Feststellung, dal~ ein Aneurysma dissecans 
der Brustaorta eine Anzahl yon Intercos~alarterien abgerissen hatte, 
so dab es zu einer Ischiimie des Riickenmarks gekommen war. 

l)as Sektionsprotokoll (Prof. Dr. L. P ick) ,  das durch die weitere 
anatomisehe Untersuchung des Pr~parates (P ick ,  K a l i s c h e r )  er- 
g~nzt wurde, besagt: 

Obd.-~Nr. 352, W. Sch., Schlosser, 63 J., 26. III. 1910, obduziert 28. III. 1910. 

Klinische Diagnose: Moribund aufgenommen. Pneumonie. Paraplegie. 
Grol~e fettreiche m~innliche Leiche. Totenstarre erhalten. Leichenflecke 

an den abhi~ngigen Partien. l~ber dem rechten Auge an der Stirn eine 4 cm lange 
~Narbe, die in der Mitre eingezogen und mit dem Knoehen verwachsen ist. In der 
rechten }t~lfte des Scrotums ein kleinfaustgrol~er Tumor, der sich in die BauchhShle 
reponieren 1~1~. Arterien an der K6rperfliiche derb und starr durehfiihlbar. Gallen- 
blase, Appendix frei. Der linke aul3ere Leistenring is~ ftir 1 Finger, der rechte 
LeistenkanM bequem Itir 3 Finger durchg~ingig. In der rechten Serotumh~lfte 
liegt Bin Konglomerat yon reponierbaren Dfinndarmschlingen. Zwerchfellstand 
beiderseits 3. Intercostalraum. In beiden Pleurah6hlen je ca. 200 ccm gelblich ge- 
f~rbte ser6se Fitissigkeit. Lungen zurtickgesunken. I-Ierzbeutel liegt in Handteller- 
gr61]e vor. Sein Ii~hMt besteht aus ca. 2 El~16ffeln frischen dunkelroten Blutes. Die 
Sektion des Herzens, das mit der Aorta bis zur G~belung in die Arteriae iliacae 
in Zusammenhang herausgenommen wird, erfolg~ sparer, t~eide Lungenoberlappen 
und der rechte Mittellappen iiberM1 lufthaltig, beide Unterlappen fast ganz luft- 
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leer, grau, auf dem Darchschni~ ausgesprochenes 0dcm. BronchiMschleimhaut 
gerStet. Bronchialdriisen anthrakotisch. J~ste der Lungenarterien zeigen aller- 
warts verschieden gro~e sklerotische Plaques. Tr~chealschleimhaut gerStct, an 
den Halsorganen keine besonderen Ver~nderungen. 

Milz groB, 700 g schwer, sehr schlaff, bei Druck etwas knisternd (Faulnis- 
emphysem), auf dem Durchschnitt blutreich, Pulpa lcicht abstreiib~r, fast zer- 
flieBlich. I~ebennicren, Ureteren, I~ierenblutgef~e o. B. ~ieren yon gewShnlichcr 
GrSBe, aber besonders derber Konsistenz, sonst fret. (Mikroskopisch- chron. 
interstitielle Nephritis; Sudanf~rbung ncg~tiv.) Harnblase erweitert, Schleimhaut 
]eicht injiziert. Magenschleimhaut verdickt, graurStlich, zum Teil schiefrig gcf~rbt. 
Leber, GMlenwege, Gallenblase, Pankreas frei. Beide I-Ioden sind klein, derb, 
auf dem Durehschnitt yon grauweil~lichen Schwielen durchsetzt. ])finn- und 
Dickdarmsehleimhaut schiefrig gei~irbt. Am rechten Os ~rontale ein Knochen- 
d efekt, der Form und GrSlte einer halben Kirsche hat. Die fibrSse Ausfiillung 
des Loches ist beim Abziehen der Weichteile mit diesen ausgelSst. Dem erw~ihnten 
Knochendefekt entspreehend finder sich im rechten Stirnhirn ein kleinwalnu~- 
gro~er impressionsar~iger I)efekt der I-Iirnsubstanz mit umschriebenen Ver- 
wachsungen tier ttaute, im iibrigen Gehirn frei. Im spinalen I)uralsaek ca. 1 EfilSffel 
dunkles fliissiges ]~lut. Sonst an den weiehen ]-I~uten des Riickenmarkes keine 
besonderen Ver~nderungen; auch die Durchsehnitte des Rfickenmarkes in den 
~erschiedenen HShen lassen solche nicht, erkennen. 

Das vorliegende Pr~parat --  Herz mit Aorta bis zur Gabelung -- 
zeigt das Herz grSl~er als die rechte F a u s t  der Leiehe und die Aorta 
thoracica bald naeh ihrem Beginn wurstfSrmig verdiekt, gegen den 
unteren Tell bin spindelfSrmig absehwellend. Ziemlich reichliche epi- 
kardiale Fettauflagerung, namentlieh am reehten Ventrikel. Der linke 
Ventrikel ist etwas erweitert, die Wand der rechten Kammer ist reeht 
reiehlieh yon Fett  durehwaehsen, die Wand der linken nur wenig ver- 
dickt, das Endokard namentlich am vorderen Mitralsegel mit gelblichen 
Fleekungen versehen. Die Muskulatur ist sehr schlaff, yon hellbraunrSt- 
licher Farbe. Die Coronaraxterien sind starr, mit geringffigigen, graugelb- 
lichen Intimaflecken bedeekt. In  dem Aortenbnlbus fiber der reehten 
Aortenldappe eine plateauartige, markstiickgrol~e, teilweise verkalkte, 
graugelbe Platte, die den Abgang der reehten Kranzarterie stark einengt. 
Im fibrigen Teil der Aorta aseendens und des Aortenbogens nat  ver- 
einzelte graugelbliche Erhabenheiten. Die grol~en I-Ialsgef~il~e sind 
starr, verdiekt, mit gelbliehen Plaques v0n weehselnder Reichlieh- 
keit auf der Innenflaehe versehen. Unterhalb des Abgangs der gr01~en 
Gefal~e beginnt eine schwere Ver~nderung, bis gegen das Gebiet des 
8. Intereostalarterienpaares hin. Hier weehseln erhabene Plaques yon 
derber Beschaffenheit mit kalkigen Einlagerungen und atheromatSsen 
Gesehwiiren. Die Plaques umziehen in exquisiter Weise die Mfindungen 
der Intereostalarterien. 

Genau dem Abschnitt zwisehen dem Abgang des 5. und 6. Inter- 
costalarterienpaares entspreehend finder sich ein 1 em langer ~uregel- 
m ~ i g  gestalteter, l~ngsgestellter Ri~ an einer geschwi~rig veranderten 

5* 
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Blut -  
erguB --. 

Ri/L. - 

Stelle. Dieser RiB ffihrt unmittelbar in einen Blutsaek hinein, der der 
wurstfSrmigen Verdickung der Brustaorta entsprieht und zwischen den 
dissezierten H~uten gelegen ist: Aneurysma dissecans. Die R~nder 
des Risses sind blutig durchtr~nkt. 

Die Dissektion der Aorta beginnt oben unterhalb des Abgangs 
des drit ten Paares der Intercostalarterien, und zwar so, dab die Son- 

l dierung des diesen entsprechenden Stammes 
~/r fiber die obere Kulope des intraparietalen 

~:> ~ /~r Blutergusses geht. Die Dissektion selbst hat  
\ sich in der Weise vollzogen, dab die Blutung 

o o das Aortenrohr im Bereich des 4 ,  5 ,  6 ,  7 ,  
8. Paares der Intercostalarterien in seiner 

o o ~" Totalit~t umgreift. Vom 9. Intercostalarterien- 
--( ......... ~ paar an bis zum 10. einschliel~lich dagegen 

.... umgreift die dissezierende Blutung nur die 
o o r7 linke Zirkumferenz der Aorta. Die Sondierung 

der einzelnen Intercostalarterienpaare ergibt 
o ~ folgendes: b e i d e  4. Intercostalarterienpaare 

sind auf ihrer interparietalen Strecke zerst6rt, 
o z~ d. h. man gelangt beim Sondieren yon der 

l Mfindung an der Aorteninnenfl~ehe direkt in 
o / die BluthShle, desgleiehen ffir das 5., 6., 7 ,  

8. Intereostalarterienpaar. Beim 9. Paar ist 
o die rechte Intercostalarterie als Rohr intakt,  
+ die linke wieder auf der interparietalen Streeke 

zerstSrt, desgleichen beim 10. Paar. Beim 
An der  Vordersei~e erSffnete  1 1 .  Paar  liegen bereits beide Intercostalar- 
Aorta tho~acica, yon vorn He- terien auBerhalb des Bereichs der dissezieren- 
sehen,  schemat i sch ,  r = rechts ,  

1 = l inks,  den Aortenwandzerst6rung. 
Die a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  lautet  dem- 

nach: Atherosklerose mit Verkalkungen der Aorta. Aneurysma disseeans 
der Brustaorta mit intraparietalem AbriB der beiderseitigen Intercostal- 
arterien 4 -  8 und der linken Intereostalarterien 9--10 Allgemeine Athero- 
sklerose. Leichte Hypertrophie des linken, l~ettdurchwachsung des reehten 
Ventrikels. Leichte Dilatation des linken Ventrikels. Parenchymat6se De- 
generation des Iterzmuskels. t tgmoperikard leichten Grades. Frisehe 
Blutung im spinalen Duralsaek. Doppelseitiger leiehter Hydrothorax.  
Atelektase beider Unterlappen und 0dem der Lungen. ]~ronehitis und 
Traeheitis catarrhalis. Milztumor (mit F~ulnisemphysem). Chroniseh 
interstitielle Nephritis. Gastroenteritis chroniea. Orchitis fibrosa beider- 
seits. Alte Narbe fiber dem rechten Auge mit korrespondierendem Defekt 
am reehten Os frontale und an der rechten Stirnhirnoberfl~che. Hernia 
inguinalis dextra. Adipositas universalis. 

o 

li intak~ <2  
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Die h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g  insbesondere der Ganglien- 
zellen an Mkohol- und formalingeh~rtetem Material (F~rbung der 
Nil~l-KSrper mit Thionin usw.) ergibt keine Ver~nderungen, die sicher 
yon kadaver6s entstaudenen getrennt werdEn kSnnten. - -  

Als eigentlicher Ausgangspunkt der Erkrankung, die ganz lol5tzlieh 
aus soheinbar roller GEsundhEit erfolgte und sehr schnell tOdliEh endete, 
erwies sich danaEh ein Einril~ der Aortenwand an der Stelle eines athero- 
matSsen Geschwiires in I-IShe des 5.--6: Intercostalarterienpa~res. Von 
diesem Einrif~ aus hat te  sich das B]ut in die Aortenwand eingewiihlt 
und diese mit  grol~er GewMt bis in die HOhe des 10. Intercostal- 
a, rterienpaares aufgespalten. Die schwere Xreisl~ufstOrung, die iiber- 
dies dutch den Ergul3 einer nicht ganz unbetrgEhtlichen BlutmEnge 
zwischen die Schichten der Aortenwand kompliziErt wird, fiihrte in 
dem ~hnlichen Falle I ~ e i t t e r s  zu einer OhnmaEht. R e i t t e r  betont 
die in seinem Fall bestehende diagnostische SehwierigkEit, die Ohn- 
macht, d. h. die An~mie des Gehirns und die ParaplegiE dEr Beine 
in ihrem Zusammenhang zu deuten. Bei unserem Patienten bestand 
diEse Sehwierigkeit nicht, da ja yon vonaherein die Ri~ekenmarks- 
symptome so rein und klar ausgepr~gt warEn, dab sic den Gang der 
iJberlegung sofort in eine bestimmte Richtung lenktEn. Allerdings 
blieb die Xtiologie der medullaren Erkrankung -- akute Blutung in 
die Riickenmarkshgute, tt~matomye]ie, Myelitis peracuta -- unklar. 
Zur EntsEheidung dieser Frage ware die Lumbalpunktion das gegebene 
diagnostisEhe Hilfsmittel, wie man annehmen sollte. DM~ jedoeh der 
Liquorbefund in solchen F~llen die Diagnose nieht nut  nicht fSrdern, 
sondern sogar zur Ursache yon Fehlschltissen werden kann, beweist 
der Fall yon R e i t t e r .  Die Lumbalpunktion bei seinem Patienten 
ergab ,,klare wasserhelle Fliissigkeit mud vereinzelte rote Btutk6rper- 
chen". Die Sektion zeigte eine intrameningeale ]31utung, die sich yore 
untersten HMs- bis zum 6. Dorsalsegment erstreckte. R e i t t e r  filhrt 
diesen Widerspruch darauf zuriick, dal~ die meningeale Blutung langsam 
unter geringem DruEk entstanden war und dal~ infolgedessen die zarten 
Meningen geniigten, um ein UbertrEtEn des Blutes in den Liquor zu 
verhindern. Bei uns land sich ira spinalEn DurMsack zwisEhen Dura 
und Leptomeninx ca. 1 El~lSffel dunkles fliissiges Blur. MEningitische 
igeizsymptom:e waren in beiden l~len durch die Blutung nicht hervor- 
gerufen worden, offenbar deshalb, weil die Igeize infolge der Unter- 
brechung der Leitung in den geschgdigten Bezirken des igiiekenmarkes 
nicht mehr ausgel6st werden k o n n t e n .  

Wenn bei unserem Patienten yon den t~eflexen der unteren Extre- 
miter nur noeh eine Plantarflexion der reehten grol~en Zehe hervor- 
gerufen werden konnte, so ist das ein Beweis dafi~r, dab das REflex- 
zEntrum in der rechten I-Ihlfte des 1. Sakralsegments erhMten war, 
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w~ihrend in der Umgebung bereits nach mehreren Stunden funktionelle 
Ausf~lle bestanden, die auf Sch~digung yore 8. Dorsalsegment bis zum 
5. Lumbalsegment  bzw. 1 Sacra!segment ]i~ks bezogen werden mul~ten. 
Zur genauen Feststelhmg der unteren Grenze h~tte man noch den 
Analreflex prfifen miissen, was hier begreiflieherweise nicht gesehehen 
ist. ]:)as Wesentliche der beiden Beobachtungen liegt in der a k u t e i n - 
s e t z e n d e n  l ~ i i c k e n m a r k s s t 5 r u n g  in Gestalt einer p 1 6 t z -  
l i c h e n  P a r a p l e g i e  d e r B e i n e  m i t  L ~ h m u n g  d e r U r i n -  u n d  
S t u h l e n t l e e r u n g  b e i  e i n e m  d i s s e z i e r e n d e n  A o r t e n -  
a n e u r y s m a ,  das in unsrem Fall zur Kontinuit~tsunterbrechung 
der beiderseitigen Intercostalarterien 4--8,  der linken Intercostal-  
arterien 9--10, in R e i t t e r s  Fall zum Abri~ der ersten 8 Paare der 
Intercostalarterien gefiihrt hatte. Es mul3te also beide Male die iolStz- 
liche Abdrosselung der Blutzirkulation in den Intercostalarterien zu 
St~rungen der Blutversorgung des Riickenmarkes gefiihrt haben, 
und es ist notwendig, die hierbei mal~gebende anatomische Ge- 
setzm~$igkeit in der Blutversorgung des Riickenmarks ins Auge 
zu fassen. Die das Rilekenmark mit  Si0inalarterien oder arteriellen, 
sloinalen fi~sten fiberhaupt versorgenden St~mme sind aus folgendem 
Schema ersichtlich. 

A. Areus aortae und ~rustaorta. 
I. Arteria subclavia. 

1. Arteria vertebralis. 
a) Arter iae  spinales  an ter iores  bzw. Trac tus  sp ina l i s  

anter ior .  
b) Ar ter iae  spinales  posteriores.  
c) Rami  spinales.  

2. Arteria cervicalis profunda. 
Rami posteriores. 

l~ami spinales.  
3. Arteria eerviealis ascendens. 

Rami posteriores. 
R~mi spinales.  

4. Arteria intercostalis suprema (fiir die beiden obersten Intercostal- 
r~ume). 
Rami posteriores. 

l%ami spinales.  
II. Arteriae intercostales (posteriores) {8--10 Einze]gef~Be). 

R~mi posteriores. 
l~ami spinales.  

]3. ]~auchaorta. 
I. Arteriae lumbales. 

Rami posteriores. 
l~ami spinales.  

II. Arteriae sacrales. 
l~ami posteriores. 

Rami  spinales.  
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Die beiden Arteriae spinales anteriores (A. I. 1.a) vereinigen sich 
a m  oberen Rflekenmarksende zum unloaaren Traetus spinalis anterior 
und ziehen ebenso wie die paarigen Arteriae spinales posteriores (A. I. 
1. b) abw~rts. Der Traetus spinMis anterior entsendet horizontale Aste, 
die in den Spalten der vorderen Fissur verlaufen and yon A d a m -  
kiewi.ez 1) deshalb Ms Arteriae ~ulei bezeiehnet werden. Die Arteriae 
sulei --  etwa 260 an der Zahl -- treten fast in der ganzen Ausdehnung 
des Riiekenmarkes auf, n~mlieh yore oberen Rfiekenmarksbeginn bis 
zumSakrMmark und teilen sieh, sobald sie die vordere weige Commissur er- 
reieht haben, in zwei ~ste, die in horizontaler Ebene jederseits naeh 
hinten und dutch die Commissur bis zu den grauen S~ulen ziehen; 
A d a m k i e w i e z  nennt  diese Gef~Be Arteriae suleo-eommissurales, 
K a d y i  2) Arteriae eentrales. Die Arteriae suleo-eommissurales ent- 
senden im unteren Brust- und im oberen Lendenmark je ein ~stehen, 
das naeh hinten zu den Ganglien der C la rkesehen  S~ulen zieht, die 
sog. Arteriola eolumnarum Clarki. Diejenigen Zweige der Arteriae 
sulei, die sieh dutch ihre St~rke und ihre Verbreitung im g e s a m t e n  
Riiekenmdrk auszeiehnen, bilden das System der zentralen L~ngs- 
anastomosen. Aus jeder der beiden Arteriae suleo-eommissurales ent- 
springen n~mlieh zwei Zweige ungef~hr an derselben Stelle ihres Ab- 
gangs, und zwar verl~uft der eine naeh oben, der andere naeh unten;  
beide laufen parallel der Riiekenmarksaehse und stets in derselben 
Entfernung yon ihr. So entsteht eine doppelte Ket te  yon Anastomosen, 
die sich in der reehten und linken Commissar bis zum nnteren Sakral- 
mark hinzieht. Naeh Abgabe der L~ngsanastomosen teilen sieh die 
Arteriae suleo-eommissurales in ihre drei End~ste. Der eine geht naeh 
vorn zur Substanz des grauen Vorderhornes, der zweite zur Substanz 
des ttinterhornes. Der nieht immer vorhandene dritte Endzweig h~lt 
sieh zwisehen den beiden anderen in der Mitre. ])as Gef~Bsystem 
der Arteriae sulei versorgt also die zentralen Teile des Rfiekenmarkes 
mit zentrifugal vertaufenden Asten. Der Rest der Gef~13versorgung 
des Riiekenmarkes wird yon der sog. V a s o e o r o n a  geleistet, d. i. yon 
einem Gef~Bsystem, als das A d a m k i e w i e z  die Gesamtheit slier "con 
der Peripherie in das Rtiekenmark eintretenden kleinen Arterien be- 
zeiehnet, die in zentripetalem Verlauf die peripherisehen Bezirke ver- 
sorgen. Die ~ugerste Randsehieht des giiekenmarkes wird yon jenen 
Randgef~gen ern~hrt, die aus den Gef~Ben der Pia hervorgehen und 
naeh kurzem radi~rem Verlauf sieh in L~ngs-, d. h. parallel zur Rfieken- 
marksaehse ziehende Zweige" sloalten. Die Gef~Be der weiBen Subs~anz 

1) Adamkiewicz,  Sitzungsber. d. Wien. Akad. 1881. 
~) Kadyi ,  Ubm" die Blutgef~Be des menschliehen Rtickenmarkes. 

Ariz. 1886. 
Anat. 
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verlaufen ebenso wie die gandgef~Be radi~r, sind aber im Gegensatz 
zu diesen yon weehselnder Gr6Be. Sie enden stets vor der grauen Sub- 
stanz und geben auf diesem Wege kleine Neben~ste ab, die paralleI 
der l%iiekenmarksaehse naeh oben und naeh unten sieh verzweigen. 
Es entsprieht also diese Art der Gef~Bversorgung durehaus den zen- 
tralen L~ngsanastomosen der Arteriae suM. Zwei unter den Gef~13en 
der weigen Substanz zeiehnen sieh dutch ihre Gr6Be, tlest~ndigkeit 
und eharakteristisehen Verlauf aus. Das eine tr i t t  in die hintere Fissur 
ein und wird deshalb yon A d a m k i e w i e z  Arteria fissurae genannt. 
Dieses Gef~B verl~uft horizontal l~ngs des mittleren Septums naeh vorn 
racist bis direkt vor die hintere Commissur. Auf ihrem Wege geben 
die Arteriae fissurae -- deren Zahl ungefShr dieselbe ist wie die der 
Arteriae sulei -- zahlreiehe starke Aste in die weiBe Substanz ab. Bis- 
weilen gehen die Arteriae fissurae bis in eines der beiden Hinterh6mer, 
besonders hSufig im Gebiet der C la rkesehen  S~ulen. Die Arteriae 
fissurae ffihren' also ihr Blut unter anderem aueh zu dem Ganglien- 
gebiet, das seine tIauptzuflfisse vorwiegend aus dem GefgBsystem der 
Arteriae sulei bezieht. Das zweite Sondergef~B der weiBen Substanz 
ist die paarige Arteria interfunicularis, die zu beiden Seiten der Arteriae 
fissurae verlSuft, und zwar an der Grenze zwisehen Gollsehem und 
t~u rdaehsehem Strang, in deren Bereieh Mlein sie J~stchen sender. 
Das System der grauen Substanz endlieh besteht aus Gef~Ben, die yon 
der Peripherie des Rfiekenmarkes dutch die weiBe Substanz hindureh- 
ziehen und in der grauen Substanz sofort in Capillaren zerfallen. Sic 
fibernehmen die Bluversorgung der ganzen peripherisehen Zone der 
grauen Substanz, die yon den End~sten des Systems der Arteriae sulci 
nicht mehr direkt erreicht wird. Bisweilen sender allerdings doeh 
der Stature der Arteriae suM einen Ast in diese Zone. 

Die l~ami spinMes der Arteriae vertebrMes, cervieales, der Arteriae inter- 
costales, lumbales und saerales gehen je mit einem 1%amulus anterior, 
posterior und medius in den Wirbelkanal. Der Ramnlus anterior refit 
sieh in einen lgamus ascendens und deseendens, die sieh an der vorderen 
Wand des Wirbelkanals mit den Zweigen der n~chst oberen bzw. unteren 
gleiehnamigen Arterien zu longitudinalen Gef~Bb6gen vereinigen. Me- 
dime, an der t t interwand des Wirbelkanals verlaufende Zweige ver- 
binden die Gef~Bb6gen beider Seiten miteinander. Die l~amuli poste- 
riores bilden mit den benaehbarten der gleiehen wie aueh der gegenflber- 
liegenden Seite ein Netz, welches fiber die innere Fl~che der Wirbel- 
b6gen and der Ligamenta intervertebraHa sich ausdehnt. Der dritte 
Ast endlieh, der Ramulus medius, hat  eine besondere Bedeutung da- 
dutch, dab er l~ngs der Spinaluerven aufsteigend zum Riiekenmark 
und seinen I-Ifillen verl~uft und mit den Arteriae spinales anteriores und 
posteriores Anastomosen bildet. D i e  l ~ a m u l i  m e d i i  s i n d  a l s o  d i e  
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s e g m e n t a l e n  Gefgl~e des  R i i e k e n m a r k e s .  So sind der Traetus spina- 
lis anterior und die Arteriae spinales posteriores Bahnen yon akzessorisehem 
Charakter ; diese k6nnen sieh jedoeh infolge der Anastomosen mit den seg- 
mentalen GefgBen zu groger Linge ausdehnen. Es sin d demnaeh der Traetus 
spinalis anterior wie die Arteriae spinales posteriores welt weniger lgngsver- 
laufende einheitliehe Aste der Arteria vertebralis als Produkte der Lings- 
anastomosen zwisehen den Ramuli medii der genannten Arteriengebiete. 

Diese Auffassung geht aueh aus der Einteilung K a d y i s  hervor. 
Er sprieht von vorderen und hinteren Wurzelarterien und -venen, 
da die GefiBe des gi~ekenmarkes stets yon Nervenwurzeln begleitet 
sind. Die vorderen Wurzelarterien treten auf die vordere Flgehe des 
Riiekenmarkes, we jede sieh in einen auf- und absteigenden IcIauptast 
in de r  I-I6he der vorderen Lgngsfurehe spMtet. Dureh gegenseitige 
Verbindung dieser Aste entsteht eine vordere mediane Anastomosen- 
kette, ,,die yon m~nehen irrtiimlieh als die alleinige Fortsetzung der 
beiden yon der Arteria vertebralis stammenden Arteriae spinales be- 
sehrieben wird" (Kady i ) .  Die hinteren Wurzelarterien, die doppelt 
so zahlreieh sind wie die vorderen, spalten sieh sehon an der 8eiten- 
fliehe, so dab zwei seitliehe Anastomosenketten entstehen, die Traetus 
arteriosi postero-laterales K a d y i s, die also den Arteriae sloinales poste- 
riores der Autoren entspreehen. Die drei arteriellen Anastomosen- 
ketten bilden auf der Oberfliehe des giiekenmarkes innerhalb der 
Pia ein Netzwerk, in dem wieder lingsverlaufende Paare yon Ana- 
stomosenketten auftreten, nimlieh ein hinteres am Seitenrande der 
Hinterstr~nge verlaufendes, ein seitliehes mittleres, den Ansitzen des 
Ligamentam dentieulatum folgendes, ein vorderes seitliehes den Aus- 
trittsstellen der vorderen Nervenwurzeln entspreehendes. 

Das Wesentliehe aller dieser Untersuehungen besteht darin, dab eine 
Unterbreehung der segmentalen arteriellen Blutversorgung des Riieken- 
markes insofern sehwere St6rungen zu setzen imstande ist, als nieht 
etwa der Traetus spinalis anterior oder die Arteriae spinales posteriores 
als solehe ohne weiteres vikariierend eintreten kOnnen. Denn diese 
Arterien sind eben keine selbstindigen Gebilde, sondern Produkte 
segmentaler Anastomosen, an denen die t~ami spinales hervorragend 
beteiligt sind. Wenn also eine Unterbreehung der Arteriae intereostales 
i0osteriores innerhalb der Wand der Brustaorta durch die Blutmasse 
eines Aneurysma disseeans stattfindet, so ist eine namhafte Sehidigung 
der emiofindliehen Riiekenmarkssubstanz dutch eine pl6tzlieh in be- 
st immtem Umfange einsetzende Blutleere ohne weiteres verstindlieh. 
O. K a l i s e h e r  driiekt dieses Verh~ltnis treffend so aus, daft die Arteria 
vertebralis for das Rtiekenmark keine gr6Bere Bedeutung besitze als 
die flbrigen Arterien, die sieh lings der Spinalnerven zum Riiekenmark 
begeben. 
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Es ist bemerkenswert,  dal~ R o t h m  a n n 1) auf Grund seiner Versuehe 
an Hunden und Affen zu dem Ergebnis gekommen ist ,  dag bei diesen 
Tieren die Arteria spinalis anterior die Absperrung der Arteriae lure- 
bales kompensieren konnte. Erst  wenn er in einer Voroperation im 
unteren Brus tmark  die Arteria spinalis anterior mit  den Vorderstr~ngen 
zusammen durehtrennte, konnte er bei Abklemmung der Aorta abdo- 
minalis Nekrose der grauen Substanz des Rfiekenmarkes erzielen. Da 
beim Mensehen die Arteria spinalis anterior noeh starker ausgebildet 
ist a]s bei den h6heren S~ugetieren, so meint R o t h m a n n  im An- 
schluf3 an K a l i s e h e r s  AusfiiMungen, es sei unwahrscheinlich, 
dab eine Absperrung der Intereostalarterien L~hmung des Rfieken- 
markes hervorrufen sollte. Nicht die Absioerrung der Intercostal- 
arterien, sondern das EinstrSmen des Blutes in das Aneurysm~ mache 
die Arteria spinalis anterior blutleer und damit  komloensationsunf~thig. 
Das Fehlen jeglicher histologiseh naehweisbaren Ver~nderung in K a -  
li s e h e r  s obigem Fall ft~hrt er zum Beweise dafter an, dab dan Rfickenmark 
wieder funktionstOchtig geworden w~re, w~hrend K a l i s c h e r  annimmt,  
dai3 die Zeit yon der An~misierung bis zum Tode, der ]0 Stunden 
naeh Beginn der Lfi.hmungen eintrat, zu kurz war, um histologisch 
n~ehweisbare Ver~nderungen hervorzurufen. In  diesem Zusammen- 
hang ist der R e i t t e r s c h e  Fall ein Exloerimentum crucis. Hier kam 
der Pat ient  9 Tage naeh dem Auftreten der Paraplegie zum Exitus. 
Abet es war keine Komloensation eingetreten. Die Autopsie zeigte Nekro- 
sen der gr&uen Substanz, w~hrend die weiBe Substanz wohlerhalten 
v c a r .  

~Venn aueh, wie wiederholt betont, histologisehe Seh~digungen 
des Rfiekenmarkes in unserem Falle noeh nicht nachweisbar waren, 
so zeigen doeh die klinischen Befunde, dag die L~sion der grauen Sub- 
st~nz sich noeh fiber das segmental betroffene Gebiet nach unten er- 
streckte. Es fehlten alle Reflexe an den unteren Extremit~ten his ~uf den 
Plantarreflex der groBen Zehe rechts. Dal3 gerade dieser Reflex er- 
halten war, steht im besten Einklang mit der Tatsaehe, dal3 auf der 
linken Seite der Abrig der Intercostalarterien dutch das Aneurysma 
dissecans sieh weiter naeh unten erstreekte, ngmlich noeh die 9. und 
10. Intereostalarterie mit  einbezog. 

Aueh in dieser Riehtung wird dis besondere Bedeutung tier segmen- 
talen Blutversorgung des Rfiekenmarkes durch die Rami spindles oder 
genauer Ramuli  medii in ein helles Licht gesetzt. 

1) t%othmann, Diskussionsbemerkung zu Kal ischers  Vortrag. Ref. 
J~erl. klin. Wochenschr. 191g, Nr. 27. 


