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Die dnrch St6rungen im Bhltkreislauf bedingten anatomopatho- 
logischen Vers der BlutgefgBe sind in den meisten Fs 
Fo]gen des erh6hten Blutdruckes. Dutch verminderten Blutdruck 
hervorgerufene Veri~nderungen der Blutgef~Bwg~nde sind uns aus 
M~ngel an genauen Untersuehungen nach dieser Richtung bin bis 
jetzt unbekannt. Da dis histologischen Bilder der infolge erhShten 
Blutdruckes entstandenen GefgBw~ndverdickungen oftmals mit denen 
iibereinstimmen, die ihre Entstehung anderen Grilnden verdanken, 
gibt uns die Morphologie solcher Ver~nderungen der GefgBw~nde keinen 
bestimmten AufschluB tiber ihre unmittelbare Ursache. Jedoch m6chte 
ieh dargn erinnern, dab wir in pathologisehen Zust~nden ebensooft 
mit verschiedenen, jedoch auf ein und derselben Grundlage entstan- 
denen Ver/~nderungen zu tun haben, wie wir umgekehrt gerade dort 
entsprechende Bilder beob~ehten k6nnen, wo versehiedene Bestandteile 
mitwirkten. Nach Ascho H besitzt die GefgBwand in der gegel unter 
dem Endothel eine gewisse Menge sehr empfindlichen and leieht ~uf 
~lle meehanischen und toxischen Reize reagierenden Bindegewebes, 
wobei er auf eine Anzahl se]bstgndiger Wueherungen dieses Gewebes 
hinweist, bei denen nichts auf eine krankhafte Ver~inderung schlieBen 
l~Bt. Seiner Meinung nach ist das ein Beweis mehr filr das Bestehen 
einer g~nz besonderen und spezifischen Wucherungsform der Gefiigwand. 

:Nach den Untersuehungen yon Ribbert und seiner Schiller befindet 
sich in normalen Verhiiltnissen in allen gr613eren Gef~gen eine gewisse 
~lenge yon Bindegewebe mit einer groBen Anzahl Bindegewebszellen. 
In den Blutgef~Bwgnden des Embryo liegt dieses Bindegewebe unmitteI- 
bar tier Membrana elastica interna an. Nach der dauernden Anwesen- 
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heir yon Bindegewebszellen zwischen Endothelium und Membrana 
elastica int: zu urteilen, riihren die Zellen yore Endothel her. Auch 
steht es naeh Aschoff feet, dal3 die jungen Bindegewebszellen yon seiten 

d e r  Membrana elastica int. in die Gef/tl~w~nde eindringen. Das aus 
den oder anderen Griinden entstehende Bindegewebe dient teilweise 
zum Schutze, teilweise zur Verst~rkung der verechiedenen Sehiehten 
der Gefgl3w/~nde. 

Wenn as auch im allgemeinen bei der Vielf~ltigkeit der Ursachen 
und der Versehiedenheit der Erscheinungen, die bei Wueherungs- 
vorg~ngen dee Bindegewebee im Gefgl3system auftreten, schwierig ist, 
die eigent]iehe Ursaehe solcher Wueherungen festzustellen, so ]assen 
sich jedoch alle Begleiterscheinungen in ein gewisses Ursaehensystem 
fassen und genauer zergliedern, wie z. B. die bei der Arterienverkal- 
kung angefiihrten Erkrankungen des Gef~gsystems, deren Atiologie 
genau bekannt ist, weiterhin solehe, die bei unzureichendem Stoff- 
wechsel oder infolge beetimmter Erkrankungen des Organismus auf- 
treten wie Alkoholismus und Lues. 

Um die schwierige Frage einer genauen Auffassung und Systemati- 
sierung aller Krankheitserscheinungen, deren Quelle in der Ersehiitte- 
rung des kolloidalen physio]ogieehen Gleiehgewichtes der Ze]len und 
Gewebe oder in einer l~eaktion atff besondere innere und ~u~ere Reize 
]iegt, zu 16sen und all die so sehr verwickelten Vorgi~nge ngher kennen- 
zulernen, wird es yon Nutzen sein, gewisse in tgglieher Praxis selten 
auftretende Blutgefgl3wandver~nderungen einer genauen Analyse zu 
unterziehen. Nur genaue Kenntnie des Charakters einer Erkrankung 
und aller ihrer ngheren Bedingungen fiihrt uns zu einem sieheren Ein- 
bliek in die Xtiologie solcher bis jetzt  nieht aufgeklgrte Fg!l e, die wit 
als auf spezifiseh eelbstgndiger Bildung beruhend ansahen. Mein 
weiterhin angefiihrter Fall soll auf all diese Fragen Antwort geben, 
eowie zugleieh eine Anregung zu ngherem Studium dieses Problems 
eein. 

Mein Fall betrifft einen Mann im Alter yon 46 Jahren mit einem 
iiberaus grol~en Aneurysma am aufsteigenden Tell des Aortabogens. 
In  der Vorgesehichte: Lues. 

Obgleich aueh dieser Fall eines Aneurysmas auI Grund seiner Gr6fie 
so vom klinischen wie anatomo-pathologischen Standpunkte insbeson- 
dere Ber/ieksiehtigung verlangt, besehr/~nke ich reich im weiteren nur  
auf die Besprechung der Einwirkung des Aneurysmas auf den peri- 
pheren Blutkreislauf und die dureh ihn hervorgerufenen Ver~inderungen 
in den W/inden der peripheren venSsen Gef/il3e. 

}Vie aus dem beigelegten Schema zu ersehen ist (Abb. 1), hat das 
Aneurysma in hohem Grade eine Lagevergnderung der Gef/~Bmiin. 
dungen der oberen Extremitgt  bewirkt, insbesondere reehterseits. Das 

34* 



530 St. Muhrburg : 

Aneurysma, dessen )/IaBe 27 • 17 em betragen, entst~nd am aufstei- 
genden. TeiI der Aorta fiber dm Herzen; seine obere Grenze liegt 
fiber der Mfindung der A. anonyma. An der Ursprungsstelle der 
A. anonyma sowie der As. earotis eommunis und Aa. subclaviae, n immt 
der Aortabogen keinen direkten Anteil mehr an der Bildung des Aneu- 
rysmasaekes. Jedoeh nehmen all. diese Arterien ihren Ursprung an 
normaler Stelle. Die Mfindung des Aneurysmas in den Aortabogen 
bildet eine ringfSrmige Falte yon hatter,  verkalkter Wand, an welche 
die 0ffnung der A. anonyma reieht. Dutch diese Falte wird das Lumen 
der Arterie so sehr verengt, dal? es mit  Miihe den Knopf  einer kleinen 
dfinnen Sonde hindurehlagt. Die fiber dieser das Aneurysma be- 

G. Cat? cDm. 

,r d e s ~  

pulm. 

Abb. 1. Schema des At~eurysmas and sein Verhi~ltnls zu den Blutgefggst, i~mmen. 
Pfeil zeigt die x'ereng~ce 3fiindung der A. anonyma. 

grenzenden Falte liegenden Miindungen der A. caret is com. sin. sowie 
der A. subclavia sin., welche aus dem Bogenabschnitt  entspringen, 
zeigen an sich keine Vergnderungen. Deshalb ist auch hier naeh anato- 
misehen Verh~ltnissen am meisten die Verengerung der Miindung, der 
A. anonyma, zu berficksiehtigen, die dutch die am Aneurysma ent- 
standene Falte hervorgerufen wird. 

Auf Grund oberhalb besehriebener Ver~nderungen kann man an- 
nehmen, dag die dureh das I lerz zum Aortenbogen getriebene Blut- 
welle mlr in kleinem Mage dutch jenen atheromatisehen Ring gehemmt 
wurde, und dag dieser l~ing kein besonderes Hindernis darstellte. Als 
Beweis daffir gilt uns die normale Gr613e des I-Ierzens. Ein besonderes 
Itindernis, entspreehend dem in hohem M~ge verengten Lumen des 
GefgBes, bildete jedoch ohne Zweifel die Mfindung der A. anonyma,  
w~s auch die klinische Untersuehung dieses Patienten sehr wohl in 
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Form yon Pulsschwund der reehten Seite im Vergleieh zur linken 
bestgtlgte. 

Die durch oben besehriebene pathologische Ver~nderungen ver- 
sehieden gestaltete Form des Blutkreislaufes beider K Srioerseiten ver- 
anlaBte mieh zur histologisehen Untersuehung der Gefgl3wandungen 
beider oberen Extremit~iten, wobei ich insbesondere die Aa. und Vv. 
braehialis beider Seiten untersuehte. 

Abb.  2. Reeh te  A. braehial is ,  au f  die innere  Sehiehb f~llt a/~ t i e r  
]) icke ihrer  Wand .  

Histologi~che Be/unde. 
A. braehialis dextra (Abb. 2). 
Lumen breit;  die inhere GefgBschieh~ nimmt 8+/~ der Dieke der 

Gef/i[3wand ein. Das Endothel besteh~ aus in mehreren Sehiehten 
iibereinander gelegten, aufgequollenen Zellen, deren Kerne deuttieh 
zu sehen sind. Unter  der Sehieht verdiekten Endothels liegt eine 
gut entwiekelte Sehicht elastiseher Fasern (Membrana elastiea interna). 
Die tiefen Sehiehten der In t ima  sind aus gut erhaltenen, diehV neben- 
einanderliegenden Bindegewebsfasern gebildet, zwisehen denen man 
hier und dort auf elastisehe Fasern st6Bt. Die mittlere Sehieht yon 
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m~giger Breite (Media) bilden gut erhaltene, ziemlich breite Muskel- 
fasern. Adventitia verh~ltnismgl3ig diinn mit gut erhaltenem t~inde- 
gewebe und einzelnen elastischen Fasern. 

V. braehialis dextra (Abb. 3). 
Hier springt insbesondere in die Augen die grol3e Menge yon 

Bindegewebe in der Fiembrana elastiea internu. Ebenso wie bei der 
Arterie fgllt die Verdickung der Gef5Gwand der iibermiiGigen St~rke 
der inneren Schich~ zu. Das Endothelium dieser Sehieht ist in. noch 
hSherem MaBe aufgequollen als in der Arterie. An dem Prgparat ist 
deutlich zu sehen, dab der Aufbau des Bindegewebes im Endothelium 
ungleichmgGig verging. Das wuchernde Gewebe tr&gt zum Teil die 
Merkmale jungen, zum Tell faserigen Bindegewebes, welches in sich 

Abb. 3. Rechte V. braehi~lis der WucheI~ng des ]~indegewebes 
in der Membr~na el~stie~ intern~, fiihrt zu teilweiser Verengung 

ihres Lumens. 

eine Menge junger BlutgefgBe birgt. Die mittlere Schicht besteht aus 
starken Bindegewebsfusern. Adventiti~ ohne besondere Vergnderungen. 

A. br~chialis sinistr~. 
Lumen sehr verbreitet. Endotheliumzellen d iinn und ~bgepl~ttet. 

Membran~ elastic~ interna selbst nicht ~ltzu dicht, ~us st~rken Binde- 
gewebszfigen bestehend, innere 8chicht zus~mmenhgngend. Adven- 
titig unver~ndert. 

V. br~chi~lis sinistru. 
Lumen breit. Endotheliumzellen liegen in dfinner Schicht, ab- 

gepl~ttet. Mittlere Schicht dick, gef~Greich. In der Adventiti~ viel 
]~indegewebe. 

Das oben ~ngefiihrte histologische Bild unseres F~lles l~I~t an fol- 
gende Erkr~nkungsprozesse denken: 

!. Spezifische Erkrunkung (Syphilis). 
2. Arteriosklerose. 
3. Thrombotische Gef~erkr~nkungen. 
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Die in der Venenwand, insbesondere der rechten Seite, ein- 
getretene Bindegewebswucherung spricht mehr fiir ihre lok~Ie Her- 
kunft Ms daftir, dab ihr als Ursaehe eine Erkrankung des ganzen Orga- 
nismus zugrunde liege. Wenn auch die luische Grundlage dieses 
Falles an spezifische Vergnderungen der Blutgef~iBw~tnde denken l~iBt, 
was uns /ibrigens der histologisehe Befund in allen Organen best/~tigte, 
so fiihrt dennoch die Verschiedenheit der histologisehen Ver~tndernngen 
der Blutgef~Be beider Extremitgten unwillkiirlich zu gewissen Be- 
denken, und l~Bt uns die Ursache dieser Ver~tnderungen in Blutkreis- 
l~ufstSrungen suchen. Ebendieselbe Versehiedenheit im Aufbau der 
A. brachialis dextra bei gleichzeitigem Mange1 eharakteristischer Zer- 
fallprozesse und VerkMkung des ]31utgef/iBsystems anderer KSrper- 
gegenden, sprieht ebenfMls wider Mle atherosklerotisehen Ver~nderun- 
gen. ])as Bild der durehwucherten ven6sen BlutgefgBwand 1/iBt noch 
in uns den Gedanken an einen thrombotisehen Prozef3 aufkommen, 
Charakter nnd Verh/~ltnis des durehwueherten Gewebes an den ven6sen 
Wandschichten sprechen jedoch gegen diese Entstehung. Infolge der 
Aneurysmabildung ver~nderten sich die Zuflul]bedingungen des Blutes 
in den GefgBen der oberen, insbesondere der rechten Extremitiit, was 
bei gleichzeitiger, zunehmender Verengerung der A. anonyma eine be- 
deutende Blutdrueksenkung innerhalb der Gef~Be zur Folge hatte. 
Alle Verfinderungen und Unterschiede der Blntdruekbedingungen fanden 
ihren Ausdruck in der Lumenerweiterung der linken Arterie im Ver- 
h~ltnis zur rechten, im Blutkreislauf gest6rten. Auf diese Blutdruekver- 
~nderung reagierte am deutliehsten die sehr empfindliche Venenw~nd 
in Form einer Bindegewebswucherung. 

Wie ich schon oben bemerkte, ist bei physiologischem Schwund der 
Blutgef/~Be die Bindegewebswueherung eine normale Erssheinung (z. B. 
der N~bel). Ents~ehungsgesehichtlieh erkl~iren wir uns die Erscheinung 
dutch AusfMl gewisser aktiver Reize auf die Gef~l~wand, in unserem 
Falle z. ]3. durch Fehlen des n6tigen Blutdruekes. Ein solcher T~tigkeits- 
ausfM1 geht immer Hand in Hand mit den t~edfirfnissen des K6rpers 
nnd ist nichts weiter als eine physiologisehe Konsequenz, die auf das 
vollst~ndige AuBergebrguehsetzen eines nieht mehr n6~igen Organs 
bedaeht ist. 

])as ~natomisehe Bild sowie die Bedingungen der in der V. br~- 
chiMis meines FMles eingetretenen Ver~nderungen lassen reich an 
einen anderen Ursprung der Erkrankung denken, da ja ein enges und 
beschr/~nktes Gef~iBlumen nieht nur yon den vasomo~orisehen Nerven 
~bh~ngt, sondern ebenso veto Blutdruck innerhalb des Gef~iBes, der 
durch seine aktive T/itigkeit den normMen Zustand der Gef~Bwand 
regelt. In solchen bei geregeltem Blutdruck ~uf die Gefis nor- 
malen Verhi~ltnissen fehlt die Wueherung der 5Iembrana elastiea in- 
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.terna vollstgndig. ~Bei unzureichendem Blntdruck t r i t t  der uns schon 
bekannte Zustand des physiologisehen Sehwundes ein, mit dem eine 
oWueherung der Bindegewebszellen der GefgSwand einhergeht. 

Der dutch die Vergnderung der Gefgl3miindung verursaehte ver- 
minderte Blntznflu8 zur reehten Vena braehialis fiihrte zu einer Blut- 
drueksenkung, worauI dgs Venensystem, um iiberhgupt noeh eine 
gewisse Drueknorm anfrecht erhalten zu kSnnen, in t~orm yon Binde- 
gewebswucherung und Lumenverengernng reagierte. 

Znsammenfassend kSnnen wit also auf die Systematik dieses FMles 
yore Standpunkte der aktiven Anpassungsfiihigkeit des Organismus 
zu den vergnderten :Blutkreislaufbedingungen schauen. 


