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Uber  ein , ,Aneurysma der Aor ta  descendens mi t  pulsierender Vor- 
w61bung un te rha lb  der l inken Scapula"  (Krankenvors te l lung  in  der  
Berliner medizinischen Gesellschaft 13. 6. 23) ist yon  mir  in  den 

, ,Fortschr.  a. d. Geb. d. t~6ntgenstr ."  31, 285 an  der H a n d  von 
drei R 6 n t g e n a u f n a h m e n  berichtet  worden. Der weitere Krankhei t s -  
verlauf  u n d  der Obdukt ionsbefund  geben den AnlaB, den ungew6hn- 
l ichen Fa l l  nochmals  kurz zusammenzufassen.  

57j~hriger Mann, friiher gesund. Ende 1922 Fall yon der Treppe. Januar 1923 
eine kleine Gesehwulst am Riicken, die im April pflaumengro$ ist. Keine Be- 
schwerden. 

Status vom Juni 1923: Sehw~chlicher Mann, 164 cm, 60 kg Gew. Keine Odeme, 
keine Cyanose. Hautvenenzeichnung am Manubr. sterni. Leichte Dyspn6e. 
Sichtbares Pulsieren der ganzen linken vorderen Thoraxseite. Au/ der linken 
Ri~ckenseite wSlbt sich 2 Querfinger bre~t unterhalb des Sehulterblattwinkels in der 
Seapularlinie ein ~leinap/elgro/3er fester Tumor hervor. Der Tumor pulsiert deutlich, 
die Pulsation ist gegenfiber derjenigen des Herzspitzenstoges verz6gert. Rhy~h- 
mische Ausdehnung nach der Peripherie hin (dilatatorische Pulsation). 

Puls regelm~Big, 84 in der Minute, celer et altus, an der reehten Art. radialis 
roller als links. Deutlicher Capillarpuls. Herzspitzensto$ im 6. I.-R. fast bis zur 
vorderen Axillarlinie. Herzd~mpfung und Gef~flbandds verbreitert. Uber 
allen Ostien ein. systolisches Ger~useh, fiber der Aorta ein ]anges diastolisches 
Ger~useh, das aueh hinten zwischen Wirbels~ule und linker Scapula laut h6rbar ist. 

Blutdruek: 180 mm Hg maximal, 100 mm diastoliseh. 
Uber den Lungen Klopfschall links hinten yon Mi~te Scapula bis zur nnteren 

Grenze relativ ged~mpft, Atmungsger~useh kaum h6rbar, Stimmfremitus ab- 
gesohw~cht, links oben Kompressionsatmen. 

Urin frei yon Eiweig and Zucker. 
WaR. negativ. 
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Haut-, Sehnen-, Pupillenreflexe o. B. 
Oliver-Cardarellisches Symptom fehlt. 
Linksseitige Recurrensparese. 
Diagnose." Aneurysma der Aorta thorac, descendens. Aorteninsuffizienz. 
Bei der RSntgendurehleuehtung (dorsoventral in Vertikalstellung) ist der Mittel- 

schatten im ganzen erheblieh vergr61~ert. Die beiden reehten l~andbogen pulsieren 
lebhaft und alternierend. Der Gef/~13schatten, welt nach oben verl~ngert, geht, 
im Bogen naeh links ziehend, in einen nach links unten immer breiter werdenden 
Schatten fiber, der schlie~lieh das ganze linke untere Lungenfeld verdunkelt. 
Der linke untere Ventrikelbogen, nach links ausladend, ist yon dem ihn kugel- 
sehalenfSrmig umfassenden, weniger intensiven Gef~l]schatten scharf abgrenzbar. 

Bei ventrodorsaler Durchleuehtung das entspreehende Bild. 
In  RVS-Stellung ist der Holzkneehtsehe Raum unten vollkommen versehattet, 

oben eingeengt. 
In  LVS-Stellung fiberragen linker Ventrikel- und Aortensehatten den Wirbel- 

s~ulenschatten. Das linke (vordere) Lungenfeld ist so welt verdunkelt, daf~ zwischen 
Herz- und Gefs 
nut  ein schmales belles 
Dreieck frei bleibt. ,~. 

Uber 3 R6ntgenau]nahmen 
(Buclcy-Au/nahmeblende) ist 
in den ,,Fortschr. '~ (a. a. 0.) 
ausffihrlieh berichtet. 

Hier sei nur ein horizontal 
in Bauehlage (dorsoventral) 
aufgenommenes Bild wieder- 
gegeben. Von dem durch h~r- 
tere Strahlen fortgeleuchte- 
ten GefitSschatten ist das 
naeh links verschobene, we- 
nig vergrSf]erte Herz zu iso- 
lieren, das an seincr linken 
und unteren Umrandung 
yon einem linearen dunklen 

Abb. L Streifen (Kalk?) eingefaf~t 
erseheint (Abb. 1). 

Das Elelctrokardiogramm zeigte in Abl. I die ffir Aorteninsuffizienz charak- 
teristische hohe Ventrikelzacke. In  Abl. I I  war die Kammerzacke vollst~ndig nach 
abw~rts gerichtet. Bei der Aufnahme in Bauchlage kam die dadurch gesetzte 
Verlagerung (siehe R6ntgenbild) auch im Ekg. zum Ausdruek. In  Abl. I war 
]~ niedriger als in Rfickenlage, in Abl. I I  hatte sich die vordem abw~irts gerichtete 
R-Zaeke in eine R-S-Zacke umgewandelt. 

Der graphiseh registrierte Spitzenstofi fie] mit R zusammen, hingegen war die 
Pulsation des Tumors deutlich gegenfiber dem Spitzenstof3 verz6gert (Abb. 3). 

Der Gipfel des Kardiogramms f~llt in die R-Zacke des Ekg (Abb. 2). Das 
Plateau der Tumorpulsation ist gegen die R-Zacke versp~tet. 

Auffallend war die Tatsache, daf3 die Verdr~tngungserscheinungen an den Nach- 
barorganen gering blieben (bis auf die Kompression des N. laryngeus inf.'nnd der linken 
unteren Lunge). Larynx, Trachea und Oesophagus, der Brustteil des Sympathieus 
und der Wirbe]kanal sehienen nicht komprimiert oder verschoben zu sein. Auch der 
lokale Druckschmerz an den Intereostalnerven war so maf3ig, d~B Pat. seiner Arbeit 
naehgehen konnte. Erst Ende ~Tovember 1923 wird er in die III .  reed. Univ.- 
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Klinik (Geh.-Rat Goldscheider) aufgenommen. Die Gesch~qalst, die inzwischen 
faustgrol~ geworden, erreieht in 4 Wochen KindskopfgrSl~e und macht zunehmende 
Sehmerzen. Sie wgehst sehliel~lieh zu einem mannskopfgrolten Tumor heran, 
die Schmerzen steigern sich trotz stgrkster Narkotica ins Unertrggliche. Unger 
den Zeichen allgemeiner ErschSpfung und der Herzinsuffizienz am 3. I. 192~ 
Exitus letalis. 

Mit  gt i t iger  E r l aubn i s  des H e r r n  Gehe imra t  Lubarsch set b ier  der  
Sel~tionsbe/u~id (Path .  I n s t i t u t  der  Univ.  Berlin) auszugsweise mi tge te i l t .  

,,Ausgedehntes Aneuryama der an/. uncl absteigenden Brustschlagader mit 
Auseinanderdr~ngung uncl Annagung der 10. und 11. Rippe in der hinteren Achsel- 
linie und Bildung eines /ast mannslcop/gro[3en, gr6[3tenteils thrombosierten Er- 
weiterungssaJces au[3erhalb des Brustk'orbes mit zahlreiehen Blutungen in die MUS- 

Abb. 2. 

Abb. 3. 

kulatur des Sackes und in die Riickenmuskulatur der N~he . . . Verdr~ngung des 
Herzens naeh vorn und rechts. Aortitis productiva des aufsteigenden Teils. 
Atelektasen der nach oben verdr~ngten linken Lunge. Fl~chenhafte Brustfell- 
verwachsungen fast  fiber der ganzen linken Lunge. Verwachsungen der Lunge 
mit der Brustschlagader. Emphysem des rechten Ober- und Mittellappens. F]~chen- 
hafte Brustfellverwachsungen m~igen  Umfanges fiber der Hinterseite des rechten 
Ober- undMittellappens. Fl~ehenhafte perisplenitische Verwachsungen. Erweiterung 
der linken Herzkammer. Ziemlich starke allgemeine Atherosklerose. Sehnenfleeken 
des Epikards. Herzschwielen. Geringe Stauungsbhtfiberfiillung der Leber, des Ge- 
hirns und der Darmschleimhaut. 0dem des rechten Lungenunterlappens. M~l~iges 
PiaSdem. Allgemeine Abmagerung. Hamosiderose der Nieren. 

MikroslcoplscherBe/und: Aorta. Sehr starke Sklerose mit vielenVerkalkungen 
und produkt. Mes- nnd Periaortitis, besonders in der Adventitia sehr ausgedehnte 
Rundzellenansammlungen, in der Media mebx. Narben als Granulationsherde. 

tterz: Braune Pigmentierung,vereinzelteinterstitielleRundzellenansammlungen. 
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Die Skizze vom Situs des freigelegten Thoraxinnenraumes nach Ent- 
fernung der Lungen li~gt die aneurysmatische Erweiterung irn aufstei- 
genden und absteigenden Teile der Aorta erkennen, die ]inks in HShe 
der 10. his 11. l~ippe eine 2 Finger breite 0ffnung aufweist: Die Ein- 
gangspforte zu dem Erweiterungssack. Rechts h~ngt an der Aorta wie 
ein Anhi~ngsel das aufgeklappte Herz, dessen Semilunarklappen v_aver- 
i~ndert erscheinen (Abb. 4). 

Der Obduktionsbe/und brachte f/ir die epikritische Beurteilung des 
FMles mannigfache Aufkli~rung. Ein kleineres Aneurysma der Aorta 

ascendens war der Beob- 
achtung entgangen. An 
dem grogen Aneurysma der 
Aorta descendens hatte 
schon die ungew6hnliche 
GrSge und das rasche 
Waehstum des Tumors die 
Vermutung nahelegt, dab 
es sich nm eine Ausbueh- 
tung augerhMb der Gefgg- 
wand handeln masse. In 
der Tat braehte die mikro- 
skopische Untersuehung 

der Tumorwand die Be- 
st/~tig~ng, dag hier keiner- 
M Bestandteile der Gefag- 
wandung enthMten waren. 
Definiert man mit Orth das 
Aneurysma verum Ms ,,eine 
dureh Teile der Gef/ig- 
wand umgrenzte Ausbueh- 

_ tung des Gefi~glumens", 
so liegt hier, w o e s  sich 

um eine Perforation der Aortenwand nach anBen handelt, die Kombi- 
nation, mit einem An. spurium vor. In funktioneller ttinsioht ist 
jedoeh jede abgegrenzte, arterielles Blur enthMtende Geschwulsth6hle, 
deren Inhalt mit dem des Arterienrohres in Verbindung steht, unter 
den Begriff des echten Aneurysmas einzuordnen (Lgbker, Benda ), zu- 
mM die Endwirkung bei beiden die gleiche ist (Marchand).o Eine Aus- 
stiilpung in die Rackenmuskulatnr ohne Perforation nach innen, wie 
sic bier vorliegt, ist, wie es seheint, ein ~ugerst seltener Vorgang. Auger 
einem yon His (Deutsche Klinik, Band 4) zitierten Fa.lte yon Debove 
(G~z. des hop. 1904, 52) finder sieh auch in der neueren, sehr nmfang- 
reichen Kasuistik nur noch einmal eixie Beobachtung y o n  Weinberger 
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und-Wei[3 (Wiener klin. Woohenschr. 8, 183. 1900) mit sekund~rer Aus- 
buehtung in die rechte Riiekenseite, bei der aber der nicht ungew6hn- 
liehe ])urchbruoh in einen Bronchialast erfolgte. 1) 

Bei der Autopsie fiberrasehte das MiBverh~ltnis zwisehen der Gr6Be 
der Aneurysmen und der geringen Herzhypertrophie. Schon Skoda hatte 
beobaehtet, dab selbst bei groBen Aneurysmen das Herz durehaus nor- 
male GrSBe beibehalten k6nne, und in der Literatur wird auf diesen auf- 
fallenden Befund wiederholt hingewiesen. Gruber betont den geradezu 
,,gegens~tzliehen" Eindruek, den das kleine Herz unter der ausgeweiteten 
Aorta maeht. Thorel gibt mit Lehmacher fiir die groBen Versohieden- 
heiten in der HerzgrSBe bei Aortenaneurysmen folgende Begriindung: 
Wo eine Erweiterung des Aortenostiums und Atheromatose der Klappen 
vorliege, dort entwickele sieh eine Herzhypertrophie; entfernt gelegene 
Aneurysmen abet h~tteu keinen EinfluB auf das Herz. Zu demselben Er- 
gebnis komm~ Przygo~e (Diss. GieBen 1909). Ffir unseren Fall will 
diese Erkl~rung nieht recht zutreffen, da sehon die relative Aorten- 
insuffizienz mit ihrem dJastolischen Rtiekstrom geniigende Vorbe- 
dingungen ffir eine ttypertrophie des lJnken Ventrikels geschaffen hatte. 
Ferner bedeutete die dureh ungew6hnlicl~ zahlreiche Kalkeinlagerungen 
gesetzte Wandstarre und -rauhigkeit der Aorta eine erhebliehe Vermeh- 
rung des Widerstandes und eine Ersehwerung des Stromlaufes. Hieraus 
muBte dem Herzmuskel eine erh6hte Arbeitsleistung erwaehsen sein, es 
sei denn, dab man in den aneurysmatisehen Erweiterungen an sioh eine 
Art Ausgleiohung dureh Verminderung des Widerstandes und der zir- 
kulierenden Blutmenge erblieken wollte. In praxi -- und auch der kli- 
nisehe Verlauf unseres Fal!es best~tigt es -- ist der Blutumlauf durch ein 
groBes Aneurysma so wesentlieh gestSrt, dab allm~hlich die Herzkraft, 
wie bei einem dekompensierten Klappenfehler, erlahmt, und ohne dab 
es zu einer Perforation kommt, tritt das Ende unter den Zeiehen der 
tterzinsuffizienz ein. Diesen Ausgang hat Baer fiir die meisten Aorten- 
aneurysmen bestatigt (Frankf. Z~sehr. f. Pathol. 10. 1912). Wie 
B. Geigel meint, h~tte man hier an den Verlust kinetischer Energie 
durch Bildung yon Wirbeln in den erweiterten Teilen des Oefi~Brohres 
zu denken. In unserem Yalle war jedoeh der gr6Bte Teil des Erweite- 
rungssackes mit Thrombenmassen ausgefiillt, die fiir eine Erschwerung 
der Zirkulation nicht in Yrage kamen. Wenn nun auch aus mechanischen 
Grtinden eine Herzhypertrophie abzuleiten war, die bier ausgeblieben 
ist, so bleibt mit Krehl zu bedenken, dab ohnedies kein strenger Par- 
allelismus zwischen Arbeitsgr613e und Hypertrophie des I-Ierzens besteht. 
Die myopathische Verminderung der Herzkraft hat bier offenbar einer 
Beanspruchung des ,,absoluten Spannungsmaximums" dauernd ent- 

1) Nachtr/iglieh finde ich einen sehr/~hnlich verlaufenen Fall yon M. Picrroz 
in der Schweiz. meal. Wochensckr. 1920, Nr. 18 beschrieben, 
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gegengewirkt und die Anpassungsf~higkeit des Herzmuskels an seine 
erh5hte Anfgabe eingeengt. 

Sch]iel~lich bleibt noeh zu erSrtern, wiewe~t das in der Anamnese er- 
wi~hnte Trauma (Fall auf den Riicken) dem Aneurysma fSrderlich ge- 
wesen rein kSnnte. Daft hier das Trauma fiir die Aneurysmaentstehung 
nicht in Frage kommt, ginge schon ans dem Vorhandensein des zweiten 
Aneurysmas, an der Aorta ascendens, hervor. Auch der Befund einer 
Mesaortitis he t ica  und die charakteristische scharf abgegrenzte Lokali- 
ration der Aortensklerose spreehen fiir die einwandfreie Xtiologie der Lues 

- -  trotz negativer WaR. -- Zudem hat die Nachfrage nachtrgglich er- 
geben, da~ eine l~Sntgendurehleuehtnng wghrend einer Krankheitsbe- 
handlung im Jahre 1917 wegen ,,Pleuritis sicca" eine ,,geringe Versehat- 
tung im linken Unterfelde" gezeigt hatte, die ,,yon der des Mittelschattens 
nicht abzugrenzen war". Nach alledem diirfte das Aneurysma der Aorta 
descendens schon vor dem Unfall bestanden haben. Es bleibt abet zu 
erwagen, ob nicht das Trauma den Weg naeh anl~en gebahnt nnd zur 
ungewShnlichen Bildung des Erweiterungssackes Ania~ gegeben haben 
kSnnte. 


