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Folgt man der Begriffsbestimmung, die Benda ffir das Aneurysma 
vorgeschlagelt hat :  ,,ein mit der Schlagader in Verbindung stehender 
Hohlraum", so wird malt folgerichtig auch mit Benda die Unterschei- 
dung yon wahrem und falschem Aneurysm~ fallenlassen miissen. Bei 
traumatischen periarteriellelt H~matomelt werden wir nut  danlt berech- 
tigt sein, yon Aneurysma zu sprechen, wenlt sich ein mit der Schlag- 
aderlichtung ill Verbindung stehender Hohlraum gebildet hat (Jores). 
Es ist das V erdienst yon Hedinger und Kallenberger, darauf hingewiesen 
zu haben, dab die Abgrenzung des Blutergusses nicht durch das loeri- 
arterielle Bindegewebe erfolgen mfisse, sonderlt dal3 die Wand des Aneu- 
rysmas volt einer aus Fibrin, weiBen Blutk6rperehen und Blutpliittchen 
bestehenden Thrombenmasse gebildet werdelt kanlt. Hedingers Unter- 
suchung lag ein 27 Stundelt altes Aneurysma zugrunde. Gleichartige 
ganz frisehe Fglle (17 Stunden) hat  v. Haberer unter seiltelt Kriegs- 
aneurysmen -in Ubereinstimmung mit Hedinger mitgeteilt. Bemerkens- 
wert ist die volt Jores erw~ihnte Beobachtung Kallenbergers, bei dem 
nach a/4 Jahren die Bindegewebsschieht ltoeh fehlte. 

Das Schrifttum fiber das traumatische Aneurysma ist aut3erordent- 
lich umfangreieh. Von loathologisch-altatomiseher Seite liegen gr613ere 
Zusammenfassungen vor yon Benda, Jores u.a . ,  yon kliniseher Seite 
yon v. Haberer (aus dem Weltkrieg) ultd yon Kikuzi (aus dem Russisch- 
japanisehen Kriege). Trotzdem erscheint die Mitteilung des nach- 
folgenden, hierher geh6rigen Falles 1 gereehtfertigt, da dieser einmal 
wegen der Lokalisation des Aneurysmas (li. 4. Zwiseheltrippenschlag- 
ader) einzigartig und andererseits wegelt seines eigenartigen klinischen 
Verlaufs --  das Aneurysma bestand 45 Jahre !, ehe es den Tod herbei- 
ffihrte --  besonders lehrreich ist. 

1 Dex Fall wurde in der Berliner Pathologischen Gesellschaft in der Sitzung 
yore 15. XI. 1928 vorgezeigt. 
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64= Jahre alter Sehneidermeister, am 24. VIII. 1928 in die Charit~ (I. reed. 
Klinik) aufgenommen. Auger Kinderkrankheiten angeblieh nie ernstlieh krank. 
Seit dem 4=0. Lebensjahr Besehwerden, die auf ein Magenleiden sehlieBen liegen. 
Seit 4= Wochen vor der Auinahme Fieber, bettlS, gerig, Gelbsueht. 

Au]nahmebefund: Herabgesetzter E.-Z. Starke Gelbsucht. Brustkorb gut 
und gleiehm~gig ausdehnbar. Leber tastbar, derb. Nervensystem o.B. 

Diagnose: Versehlugikterus. Verlau]: WaR. negativ. 
t~6ntgendurchleuchtung: Zwerehfell beiderseits gut beweglieh. Lungen und 

l-Ierz o.B. Im Iinken mittleren Lungen]eld eine etwa kleinapJeIg~'o/3e umsehriebene 
Vergchattung. 

Eine ErM/trung ftir diesen Betund konnte nieht gefunden werden. - -  Am 
31. VIII. verfiel der Kranke plStzlieh, der Blutdruck sunk auf 62 mm tIg in der 
Systole. Unter zunehmendem Verfall sehr schneller Eintritt des Todes. 

Obdulction (S Nr. 862/28): Cholelithiasis (ein Stein in der gatersehen Papille 
eingeklemmt). Bilii~re Lebereirrhose. Ilcterus. Gering]i~gige Atheroslderose der grofien 
Schlagadern. Ein ap]elgrofies, au/ dem Scheitel geplatztes Aneurysma der linken 
4. Zwisehenrippensehlagader, das sich in die Brusth6hle vorwSlbte dicht neben der 
Wirbel~gule. 2 l Jliissigen Blutes in der linl~en Brusthdhle. 

Ferner sei noeh hervorgehoben, dab sieh fiber dem tIinterhaupts- 
und beiden Seheitelbeinen eine abgelaufene Periostitis befand. 

Die Lags des Aneurysmas ist auf Abb. ] wiedergegeben. Die Art. 
intereostalis IV. sin. fiihrte in die HShlung direkt hinein. Man stellte 
mit einer feinen Sonde die freie Verbindung zwisehen der Schlagader- 
liehtung und dem Hohlraum lest. Die 3. und 5. Zwisehenrippenschlag- 
ader fiihrten um das Aneurysma herum. 

Naeh Entiernung der Weiehteile, die in Stufensehnitten mikro- 
skopisch untersucht wurden und querer Durehs~gung des Prgparates 
ergab sieh, dab durch das Aneurysma die gippe und der Wirbelk6rper 
hoehgradig angenagt waren. Aui Abb. 2 ist deutlieh erkennbar, wie sich 
d~s Aneurysma in den Knoehen hineingewiihlt hatte. Es war his in 
den Wirbelkanal vorgedrungen und grenzte unmittelbar an die harte 
vSllig unversehrte ltiickenm~rkshaut an. Auch das giiekenmark erwies 
sieh grob~n~tomiseh und histologiseh als g~nz normal. Der Lumbal- 
sack hatte ~nseheinend wie ein e]astiseher Prellbock die pulsierenden 
StSl3e des vordr~ngenden Aneurysmas abgefangen. 

Mikroskopisehe Untersuchung. 
d. Zwischenrippenschlagader (zahlreiehe Stufensehnitte): VSllig normales Ge- 

f~l?rohr; nur an der Stelle, an der das Gef~g in den Aneu~rysmabereieh fibertrat, 
Aufspl~tterung der Lamina elastiea interna (Ramus museularis der Arteria inter- 
cost.). Der I~amus eostalis dagegen war in seinem gesamten Verlauf ohne krank- 
ha ften gerund. 

Wandung des Aneurysmas: Derbes sehwieliges, kollagenes Bindegewebe; 
stellenweise yon elastisehen Fasern durchsetzt. AM anderen Stellen organisierte 
Thrombenmassen, zum Teil mit Einlagerung yon Kalkspangen, yon ganz dfinnen 
t/indegewebslagen umseheidet ohne elastisehe Fasern. Neben der l:Mgstelle hatte 
sieh das Blut naeh Zerreigung der K~psel in das subplenrale Gewebe eingewtihlt 
und war nur noeh yon dem lipoiddurehtr~nkten Endothelbelag des wandst~ndigen 
Brustfelles tiberzogen. 
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Die Befunde Hedinger8 und Kallenbergers wurden also insoweig durch 
die vorliegende Beobachtung gestiitzt, ats in einigen Stellen der Aneu- 
rysmawand sich organisierte Thrombenmassen fanden; die ganz d/innen 

Abb. 1. 

Abb. 2. 

bindegewebigen Umseheidungen an diesen S~ellen waren augensohein- 
lich viel iiingeren Datums als die Organisationsmassen. 

Die Tatsaehe, dab die RiBstelle auf dem Seheitel des Aneurysmas 
gefunden wurde, kann nieht fiir eine Gesetzm~tNgkeit dieses Sitzes in 
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Ansprueh genommen werden. Sind doch geniigend Fglle bekannt, bei 
denen der RiB der Wandung am Saekhals des Aneurysmas, oft ganz 
nahe am Ubergang der Gefggwand zum Aneurysma, erfolgt war (Jores). 
Die Fragen naeh der Ursaehe des l%isses und naeh der tJrtliehkeit der 
l~il]stelle sind noeh keineswegs genfigend geklgrt. Auch ffir den vorliegen- 
den Fall kann eine solehe Erkl~rung nieht gegeben werden. War doch 
der Kranke in ruhiger K6rperhMtung im Bert  liegend yon dem t6dlichen 
t%i13 betroffen worden. 

Soweit ieh das Weltsebrifttum fiber nngew6hnliehen Sitz yon Aneu- 
rysmen durehgesehen habe, ist kein gMehartiger Sitz besehrieben worden. 
Lediglich der Fall yon Bald hat in dieser Beziehung eine gewisse Ahnlieh- 
keit mit dem vorliegenden. Bei Balds Beobaehtung handelte es sieh um 
ein bohnengroBes Aneurysma einer Art. spinalis post. bei einem Syphili- 
tiker, das wghrend des Lebens tabesartige Erseheinungen gemaeht hatte.  
Der Fall ist deshalb als ~hnlieh zu betraehten, weil ja die Spinalarterie 
dem Verzweigungsgebiet der Intereostalarterie angeh6rt. AuBer den 
sehon mitgeteilten grogen Aneurysmazusammenstellungen seien noch 
erw~hnt die st~tistisehen Arbeiten yon Lucke, Edward Crisp (angef. nach 
Lucite) und aus neuester Zeit die Arbeit yon Klotz (Univ. of Toronto 
stud. path. series., 1926, Nr. 7). 

Lucke teilt u. a. die bemerkenswerte Feststelhmg mit, dag in Amerika 
die Aneurysmen ungleich hgufiger vorkommen als in der Mten Welt. 
In  Amerika kam sehon auf 41 Sektionen ein Aneurysma, w~hrend bei- 
spielsweise in England erst auf 74 Sektionen und in Deutschland gar 
erst auf 198 Sektionen ein Aneurysma kommt. Es soll sieh dabei um 
eine t~asseneigenttimliehkeit handeln, wofiir Luclce zum Beweis anffihrt, 
dab bei den amerikanisehen Negern die Aneurysmen hgufiger Ms bei 
WeiBen gefunden werdeni 

Die Frage nach der Entstehung des Aneurysmas im vorliegenden 
Fall stieg zungehst auf gewisse Sehwierigkeiten. Die im Sehrifttum 
bekannten Ursaehen wie AtherosMerose, Lues, Tuberkulose, Aktino- 
mykose, emboliseh-mykotische Entstehung usw. konnten mit Sieher- 
heit ausgeschlossen werden. Die mikroskopisehe Untersuehung lieg 
aueh eine 6rtliehe isolierte Periarteriitis nodosa aussehliegen, auf deren 
Vorkommen yon Sternberg, Brasser, Eishberg, Gloor, Hauser u. a. hinge- 
wiesen worden war. So muBte demnaeh durch AusschluB Mler bekannten 
fibrigen Ursaehen angenommen werden --  die Vorgeschichte ergab 
niehts -- ,  dab ein unbekanntes [I'raum~ das Aneurysma erzeugt h~be. 

Diese Annahme wurde dunn durch geiragen der Toehter bestgtigt, 
die folgendes mitteilte: 

Der Vater babe im Alter yon 19 Jahren, d. h. Mso vor 45 Jahren l, 
einen Unfall erlitten. Er war auf dem Wege yon der Arbeitsstgtte naeh 
Hause ausgeglitten und auf den Ilinterkopf gefallen. ])abei war er so 
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ungliicklieh auf einen Stein zu liegen gekommen,  der sich in die linke 
Rfickenseite eindriickte, dal~ eine Rippe gebrochen wurde. Seither 
ha t te  er 30 Jahre  lang unaufh6rl ich Schmerzen in der linken Brust,  
besonders s tark  bei heftigen Bewegungen des Brustkorbes,  wie beim 
Husten,  Niesen und Lachen.  Ers t  in den letzten 15 Jahren  war eine 
Linderung der Sehmerzen eingetreten. Dagegen ha t t en  seit dem Unfall 
ununterbroehen  Schmerzen ira Hinterkopf  bestanden. Kurz  vor der 
Kl inikaufnahme,  etwa 8 Tage vorherl waren die Schmerzen in der linken 
Brust  wieder heftiger geworden. Der Kranke  war ira Verlauf der 45 Jahre  
bei zahlreichen Arzten  gewesen, doch war es hie gelungen, die Ursache 
der Sch:aerzen in der Brust  sowie im Hinterkopf  festzustellen. 

Dureh die Befunde bei der Leichen6ffnung lassen sieh die Sehmerzen 
in der Brust  leieht erkl~ren. Wie aus der Abb. 2 ersiehtlieh ist, mul~ 
ein unausgesetzter  Druck  auf die hinteren Wurzeln des l%fiekenmarks 
im Aneurysmabereich  ausgeiibt worden sein; desgleiehen auf die be- 
nachbar ten  Spinalganglien. Die gleichfalls bei der Leiehen6ffnung fest- 
gestellte ausgebreitete alte Periostitis fiber dem Hinterkol~f dfirfte wohl 
ebenfalls als eine Folge des s ta t tgehabten  Unfalls zu bet rachten sein 
und die unaufh6rl iehen Kopfsehmerzen erkl~ren. 

Somit  ist der Fall  wohl als lfickenlos gekliirt zu betrachten.  - -  Da der 
Unfall  auf dem Wege yon  der Arbeitsstelle sieh erreignet ha t  und  der 
Tod in urs~chliehem Zusammenha~g mit  dem Unfall erfolgt ist - -  wenn 
aueh erst naeh 45 Jahren  - - ,  haben die HinterbHebenen Ant rag  auf 
Gew/~hrung einer t~ente gestellt. 

S c h r i f t t u m .  

Bald, t3ber ein Aneurysma der t%iickenmarksarterie, das tabesartige Sym- 
ptomc vortgusehte. Dtsch. Z. Nervenheilk. 85, 86; ref. Zbl. Path. 36, 275. - -  
Benda, Das Arterienaneurysma. Lnbarsch-0stertag 8, 196 (1902) - -  Artericn. 
Aschoffs Lchrbuch der pathologischen Anatomie 2. - -  Brasser, Zur Frage der 
Periarteriitis nodosa. Miinch. reed. Wsehr. 1924, Nr 33, 1126. - -  Crisp, zit. naeh 
Lucre. - -  Fishberg, Zur Kenntnis der Periarteriltis nodosa usw. Virehows Arch. 
240 (1923). - -  Gloor, Kurze neue Beitr~ge und Bemerkungen zur Periarteriitis 
nodosa. Zbl. Path. 37, 337 (1926). - -  v. Haberer, Kriegsaneurysmen. Arch. ]din. 
Chir. 107, 611 (1917). - -  Hauser, ]3eitrag zur Frage der Periarteriitis nodosa. 
Frankf. Z. Path. 36, 22 (1928). - -  Hedinger, Zur Lehre des Aneurysma spurium. 
Arch. klin. Chir. 80 (1906); ref. Zbl. Path. 18, 717. - -  Jores, Arterien. Handbuch 
der speziellen pathologischen Anatomic nnd ttistologie, Henke-Lubarseh 2 (1924). 
- -  Katlenberger, Beitrag zur Lebre vom Aneurysma spurium. Virchows Arch. 179, 
537 (1905). - -  Ki~uzi,  lJber die traumatischen Aneurysmen bei Schuitwunden. 
Beitr. klin. Chir. 50, 1 (1906); ref. Zbl. Path. 18, 142. - -  Klotz, Concerning an- 
eurysms. Univ. of Toronto stud. path. series 1926, Nr 7; ref. Zbl. Path. 42, 260. 
- -  Lucke, Baldwin und Hague Rea, Studies on Aneurysms. J. amer. reed. Assoc. 
77, 935 (1921). - -  Sternberg, Isolierte Periarteriitis nodosa. Wien. klin. Wschr. 
1925, Nr 38. 


