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Seitdem von Vesal zuerst am Lebenden ein Aortenaneu-
rysma diagnostiziert und von Lancisi die Kenntnis desselben
wesentlich gefordert wurde, ist tiber diesen Gegenstand viel
gelehrt und geschrieben worden. Es erweckt dieses Leiden
besonders insofern unser Interesse, als es in seinem Verlauf
die mannigfachsten Verschiedenheiten zeigen kann. So gab
denn auch ein fir ein Aortenbogenaneurysma etwas seltenes
Symptomenbild, das in manchen Punkten von dem gewdhn-

lich sich darbietenden abweicht, Veranlassung zur vorliegen-
der Arbeit.

Krankengeschichte.

Anamnese.

Patient, 57 Jahre alt,” Taglohner aus Kiln, wurde am
11. Februar dieses Jahres in die hiesige medizinische Klinik
aufgenommen, Der Vater des Patienten lebt und ist angeb-
lich gesund; die Mutter starb an Nervenschwiiche und Blut-
armut. Patient ist verheiratet, seine Frau lebt und ist ge-
sund; die Ebe blieb kinderlos. Patient will in der Jugend
nie krank gewesen sein, ~Wihrend sciner Dienstzeit (1860)
hat er sich einen Tripper und Schanker zugezogen, und musste
infolgedessen einc Schmier- und Schwitzkur durchmachen,
Seit dem Feldzuge 1866 stellten sich Schmerzen im Kreuz-
bein ein, die anhaltend giirtelférmig nach vorne ausstrahlen,
Seit einem Jahre klagt Patient @ber Schmerzen im Riicken
wnd auf der Brust, hauptsichlich iiber dem Sternum, er habe
das Gefithl, als wenn eine schwere Last aut seiner Brust lige.
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Dies Gefithl blieb kontinuierlich, steigerte sich aber héufig
peroxysmenweise zu heftigen in Schulter und Arme ausstrah-
lenden Schmerzen, die éfter bei Nacht als bei Tage auftraten
und den Patienten nicht schlafen liessen, Gleichzeitig stellte
sich cine gewisse Taubheit in den zwei letsten Fingerpha-
langen beider Hinde ein und ein allgemeines Kiltegefiihl,
das besonders stark an den Hinden ausgeprigt ist. Vor
etwa 3 Monaten bekam der Kranke einen Ohnmachtsanfall
und zwar, wie er angibt, beim Tragen einer Last auf dem
Kopf, wobei er den linken Arm erhoben hatte. Diese Ohn-
machtsanfille wiederholten sich von der Zeit an wachentlich
3—4mal unter folgenden Erscheinungen: Kurz vor den An-
fallen hat der Patient das Gefithl, als wenn ihm eine Kugel
von der Brust bis oben in den Hals heraufsticge, es stellt
sich dabei Atemnot ein, und der Kranke stiirzt bewusstlos
hin.  Die Bewusstlosigkeit dauert etwa 10 Minuten an: all-
méhlich schwindet dieser Zustand mit dem Gefithl des Riick-
steigens der Kugel, nur ecine Schlcimansammlung im Halse
bleibt zuriick.

Status praesens,

Der Kranke ist cin kriftiger Mann mit etwas rot-
lich gedunsenem Gesicht. Beide Pupillen sind weit, die
linke ist noch mechr erweitert als die rechte; erstere rea-
giert nicht mehr auf Lichteinfall. Der Thorax ist gut ge-
wolbt. Dic Lungengrenze beginnt rechts vorne an der 6.
Rippe, hinten an der 11. Rippe. Die Grenzen der Lungen-
spitzen sind gleichfalls beide normal; iiber dem Sternum oben
vom Mambrium herab besteht cine leichte, aber sehr deutliche
Dampfung; iber derselben sind weder Tone noch Sausen
und Schwirren zu constatieren. Im Jugulum ist trotz des
tief eingedriickten Fingers keine Pulsation wahrzunchmen

Ucber der ganzen Lunge hort man vesiculidres Atmen.
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Die Herzdimpfung beginnt am oberen Rande der 4.
Rippe, ist nach rechts nicht verbreitert. Der Spitzenstoss ist
fingerbreit nach aussen von der Mammillarlinie im 5. Inter-
kostalraume fiihlbar. An der Herzspitze hort man zwei reine
Téone, der zweite Pulmonalton ist gleichfalls normal, wihrend
der zweite Aortenton etwas accentuiert ist.

Der linke Radialpuls ist auffallend klein und sehr leicht
zu unterdriicken, der rechte sehr gespannt und stark, im

dbrigen regelmiissiz. Wihrend die Art. brachialis rechts.

leicht aufzufinden ‘ist und pulsiert, ist an der linken Art. bra-
«chialis keine Pulsation wahrnehmbar, ebensowenig an der
linken Art. axillaris. Die Carotiden sind beiderseits von mnor-
maler Ausdehnung und zeigen gleiche Pulsation; die linke
Art. temporalis ist leicht geschlangelt.

Die Leberdampfung tiberragt den Rippenrand nicht; an
den tibrigen grossen Unterleibsdriisen ist gleichfalls nichts Ab-
normes zu finden, DBei der Untersuchung des Harnes fand
sich weder Albumen noch Saecharum vor,

14. II. Die Dampfung tiber dem oberen Teil des Ster-
nums geht besonders nach links heritber bis ungefiihr zur
Mitte der Clavicula. Im 1. linken Interkostalraum zeigt sich
nahe dem Sternum, etwa cine Fingerbreite vom Rande
desselben entfernt, eine deutliche Pulsation. Schwirren und
Sausen ist tiber der pulsierenden Stelle nicht palpabel, eben-
sowenig sind abnorme Tone und Gerdiusche zu horen. Die
rechte Carotis pulsiert stirker als die linke, die beiden Art’
temporales haben ziemlich gleiche Pulsation. Die Pulsation
der linken Art. radialis ist génzlich aufgehoben: an der Art.
femoralis liegen normale Verhiltnisse vor,

Dic Diagnose laatete auf ein Aneur ysma am
Arcus Aortae,

Nachdem unter dem inneren Gebrauch von Jodkali und
der Applikation von Eisblasen sich die subjektiven Beschwer-
den des Kranken gemildert hatten, wurde derselbe auf sein
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Verlangen hin an 25. II, ohne dass im objektiven Befunde
eine Aenderung eingetreten wire, aus der Klinik entlassen.

Mit Riicksichtnahme auf diesen Fall wollen wir zunichst
auf die Beschreibung der Symtome, die ein Aortenaneurysma,
speciell ein Aortenbogenaneurysma zu machen pflegt, etwas
genauer eingehen, dieselben auf ihre Wertigkeit priifen und
diejenigen Momente zugleich cinschalten, die fiir die Differen-
tialdiagnose von Wichtigkeit sind.

Soll tiberhaupt ein Aortenaneurysma durch phy-
sikalische Symptome diagnostizierbar scin, so muss es eine be-
stimmte Grosse erreicht haben, wenigstens mit einem Teile

-seines Umfanges dic innere Fliche der Thoraxwand beriih-
ren and nicht zu stark mit Fibringerinnsel gefiillt sein, Sind
diese Bedingungen erfiillt, so stellen sich die physikalischen
Anzeichen der aneurysmatischen Geschwulst im allgemeinen
folgendermassen dar, Die aufgelegte Hand fihlt dort, wo
das Anenrysma die hintere Thoraxwand beriithrt eine mehr
oder weniger deuatliche Pulsation oder ein Schwirren. Mit
der Vergrésserung des Aneurysmas von einer anfinglich flachen
diffusen kaum merkbaren Erhebung zu einer prominierenden
Geschwulst wird die Pulsation immer deutlicher, und beim
ersten Blick auf den entblossten Thorax bemerkt man ein
gegen den Spitzenstoss um ein Moment verspiitetes Anschwellen
der Geschwulst bei der Systole, und ein darauf folgendes Ab-
schwellen derselben bei der Diastole des Herzens. Die Starke
der Pulsation h#ngt natiirlich von der Kraft des Herzstosses
und von der Menge der eventuellen Thromben im Aneurysma-
sacke ab. Nicht selten ist cine doppelte Pulsation bemerkbar,
Ausser dem systolischen Stoss fithlt man noch einen schwi-
cheren, der in die Diastole des Herzens fillt, mit dem zweiten
Aortenton isochron ist und wahrscheinlich durch den Riiek-
stoss des Blutes von den Semilunarklappen erzeugt wird. Statt
dieser diastolischen Pulsation ist hiufiz ein Schwirren zn
fithlen; es kann dies Frémissement vom Herzen herrithren




oder durch das Fibrieren der diinnen Wandungen des Aneu-
rysmasackes beim Einstromen des Blutes in densclben erzeugt
werden.

In unserem Falle war nur eine einfache systolische
Pulsation zu konstatieren; diesclbe zeigte sich aber nicht, wie
man es in den meisten Fillen von Aortenbogenaneurysma be-
obachtet hat, im ersten oder zweiten rechten Interkostal-
raume, sondern im ersten linken nahe dem Rande des
manubrium sterni; ein Schwirren fehlte vollstindig.

Ein pulsierender Tumor aber ist an und fiir sich noch
kein pathognomonisches Zeichen fiir ein Aneurysma: denn es
konnen anch intrathorakale Neubildungen, Abszesse, Empyeme,
die der Aorta aufliegen bder dieselbe nmwachsen haben, eine
Pulsation zeigen, es kommt eben auf die Art des Pulsicrens
an, und hier ist vor allem folgender Punkt massgebend. Die
intrathorakalen Neubildungen oder Abszessc zeigen cine nur
mitgeteilte Pulsation d. h. eine einfache Hebung und Senkung
der Geschwulst resp. Schwellung auf ihrem Scheitel, das Ancu-
rysma dagegen zeigt eine allseitige systolische Fillung, ver-
grossert sich also auch im transversalen Durchmesser, indem
das einstromende Blut den Sack nach allen Seiten ausdehnt.
Ferner haben wir bei einem Aneurysma das Gefithl des all-
miahlichen Anschwellens des Sackes, withrend eine mitgetheilte
Pulsation mehr den Eindruck eines kurzen Stosses macht.
Die Pulsation des Aneurysmas ist hdufig stirker als die des
Herzens, man gewinnt den Eindruck als pulsierten zwei Iler-
zen in der Brust; wo wir also ein zweites Pulsationscentrum
deutlich wahrnehmen, dirfen wir mit Recht an ein Aneurys-
ma denken. Mitunter kann eine Verlagerung des Herzens
oder cine Fortpflanzung des Herzstosses etwa durch einc in-
filtrierte Lunge zu einer irrigen Auffassung Veranlassung gcben.
Fiir ein Aneurysma wiirde der Umstand sprechen, dass man
durch die aufgelegte Hand zwischen dieser pulsierenden Stelle

und dem Spitzenstosse &keine oder wenigstens keine so deut-
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liche Erschiitterung als an jenen Stellen wahrnihme, sowie
ferner der Umstand, dass die Pulsation im Verhaltnis zum
Spitzenstoss verspiitet erfolge. Weiterhin kann eine Pulsation
in einer intrathorakalen Neubildung durch einc besonders
starke Vascularisation zustande kommen; doch wird diese mit
der eigentiimlichen Pulsation eines Aneurysmas kaum ver-
wechselt werden kénnen, da dieselbe sich nicht gleichmassig
verbreitet, sondern nur an einzelnen Stellen der Gefissent-
wicklung entsprechend zeigen wird, Als Symptome von unter-
geordneter Bedeutung, die uns die Palpation noch liefern kann,
verdienen noch die pralle Beschaffenheit, Unverschicbbarkeit,
sowie eine undeutliche Fluktuation der aneurysmatischen Ge-
schwulst withrend der Diastole des Herzens erwithnt zu werden.

Wenn wir soeben als Hauptkarakteristikum fir ein
Aneurysma einen allseitig pulsierenden Tumor aufgestellt haben,
so diirfen wir nicht verschweigen, dass es grosse Aneurysmen
gibt, die, weil sie von derben Fibringerinnsel erfillt sind,
durchaus keine Pulsation erkennen lassen, als dass auch ande-
rerseits Abszesse und dem Durchbruch nahe Empyeme vor-
kommen, welche auch seitliche und doch nur mitgeteilte Pul-
sation zeigen, Hiufig werden wir noch darch die Symptome
einer akuten Entziindung an der Brustwand, durch den Ent-
wicklungsgang der Geschwulst, durch ihre meist geringere
Spannung, ein pulsierendes Empyem oder cinen pulsierenden
Abszess zu erkennen imstande sein, wenn wir auch nicht
lengnen konnen, dass es Fille gibt, wo sogar der geiibte
Praktiker eine nur annihrend sichere Diagnosc zn stellen
nicht vermag. Einen schr intcressanten und lehrreichen Fall
dieser Art hat uns Reylher beschirieben, Bei einem 2hjahrigen
jungen Mann, der frither immer gesund gewesen war, hatte
sich innerhalb drei Woechen an der vorderen rechten Brust-
hiilfte ein Geschwulst ausgebildet, welche vom unteren Rande
der 2. Rippe bis zum oberen Rand der b, Rippe heranter-

ragte zwischen linea parasternalis und linea mammillaris. Die
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Geschwulst war bei Druck sehr schmerzhaft, als auch empfand
der Patient listige Schmerzen in der rechten Schulter und
im rechten Arm: gleichzeitiz hatten sich dyspnoctischen Be-
schwerden eingestellt. Die Geschwulst pulsierte nicht, fluktu-
ierte sehr undeutlich und war nicht verschiebbar. Das Herz
war mnicht vergrissert noch in seiner Lage verandert; die
Herzténe waren rein und deutlich und @ber der Geschwulst
viel lauter zu horen als an irgend einer anderen Stelle der
Brustwand. Die Entscheidung, ob hier ein Abszess oder ein
Aneurysma vorlag, war wichtig sowohl wegen der Prognose
als auch wegen der einzuschlagenden Behandlung, Bei zu-
nehmender. Schwiche und Dyspnoe des Kranken und wegen
der Gefahr des Durchbruches eines etwaigen Abzesses in das
Pericardium wurde cine Probepunktion gemacht, die jedoch
ein negatives Resultat hatte. Kinige Tage nachher trat in
der ganzen Geschwulst eine sichtbare und deutlich fihlbare
Pulsation auf. Trotzdem nahm Reyher, da jene Gefahr
immer drohender wurde, eine zweite Punktion vor, und es
entleerte sich, indem die Beschwerden sofort nachliessen, eine
betrichtliche Menge gelben Eiters. Kurze Zeit darauf war
der Kranke vollstindig geheilt. Lieyher kommt jm Anschluss
an diesen Fall zum folgenden Resultat : »Die von der physi-
kalischen Diagnostik zur Constatierung eines nach aussen ten-
dierenden Ancurysmas der Aorta ascendens als wichtiges
Symptom desselben postulierte Pulsation ist ein unter Umstéin-
den triigerisches Zeichen. FEs muss hervorgehoben werden,
dass die sichersten Anhaltspunkte fir die Diagnose in zweifel-
haften Fillen in den Gesammtverlauf des Krankheitsprozesses
zu suchen sind.«

Ganz anméglich wird die Diagnose in solchen Féllen
werden, wo sich iiber dem Aneurysma ein Abszess oder Me-,
diastinaltumor entwickelt hat.

Die Perkussion ergibt tiber dem Aortenaneurysma,
soweit es die Brustwand berithrt, eine absolute Diampfung
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Es muss sich also von den iibrigen ihm benachbarten Orga-
nen abgrenzen lassen; oft jedoch geht seine Dampfung di-
rekt in die Herzddmpfung iiber. Man darf aber nicht ver-
gessen, dass auch ein andersartiger Tumor dasselbe Perkus-
sionsresultat liefern kann. Wo wir aber durch das Auftreten
anderweitiger Symptome ein Aneurysma vermuten diirfen,
da kann die Form und die Art der Dampfung gelegentlich
die Diagnose sehr erleichtern. Wihrend die Dampfung in-
folge eines Aortenaneurysmas eine rundliche Form aufweisst,
zeigen die Mcdiastinalneubildungen eine mehr dreieckige Form.
Haydn gibt noeh folgendes Kriterium an: ,Die Kraft und
Ausdehnung des Impulses steht bei Mediastinaltumoren nicht
im Verhiiltnis zu dem Grade und der Ausdehnung der Damp-
fung, auch entspricht nicht das Centrum der Pulsation dem
der Dampfung.“ Von Bedeutung ferner ist der Ort, wo das
Ancurysma auftritt. Wihrend sich Aneurysmen der Aorta
ascendens nach der rechten Thoraxhilfte vorzuwdlben pflegen,
etwa in den 2. bis . Interkostalraum, dringen die Aneurys-
men des Arcus aortore gegen das Sternum und die Fossa
jugularis vor. Geht das Ancurysma von der konkaven Seite
der Aorta ascendens oder des Arcus Aortac aus, so wichst
es manchmal nach der linken Brustseite hin und kann leicht
zur Verwechselung mit cinem Aneurysma der Art. pulmona-
lis fithren. Die Lokalisation der Dampfung und der Pulsa-
tion in unserem Falle, niamlich im ersten linken Interkostal-
raum liess auch an ein Aneurysma der Art. pulmuna-
lis denken, und es fragt sich nun, welche Momente sind
hier von differenticlldiagnostischer Wichtigkeit?

Nach Hope ist die Unterscheidung zwischen den beiden
angefithrten Aneurysmen leicht und cine Verwechselung kaum
moglich, Pulsation und Schwirren zwischen den Knorpeln
der zweiten und dritten Rippe der linken Seite; launtes Stge-
geriusch, auf derHohe des pulsirenden Tumors am deutlichsten‘

gentigen zur Diagnose eines Ancurysmas der Art. pulmonalis.
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“Dem gegeniiber ist doch zu sagen, dass die Intensitit des
Gersusches niemals ein sicheres Merkmal fiir ein Aneurysma
der Art, pulmonalis abgeben kann, da diese je nach der
verschiedenen Beschaffenheit des Aneurysmasackes und dessen
Umgebung verschiedenen Schwankungen unterliegt. Skoda
berichtet uns einen Fall, wo ein giinseeigrosses Ancurysma
der Art. pulmonalis vorlag, und gar keine auskultatorischen
Erscheinungen von seiten des Aneurysmas wahrzunehmen
waren. Bamberger sah in einem Fall, wo die von Hope fir
ein Pulmonalaneurysma verlangten Symptome deutlich zu Tage
traten, ein Aortenaneurysma, das von der linken Wand aus-
gehend bis an die Lungenarterie hindrang. Die Nichtigkeit

“der von Hope fiir ein Pulmonalaneurysma als charakteristisch
angegebenen Momente legt auf’s klarste ein von Goldbeck
mitgeteilter Fall dar, wo im Leben die Diagnose auf ein
Ancurysma der Art. pulmonalis gestellt war und die Sektion
ein Aortenaneurysma ergab. Bei einer 39jihrigen Dienst-
magd zeigte sich im 2. linken Interkostalraum eine prominie-
rende Geschwulst, die eine sicht- und fithlbare nach allen
Seiten gleichmissige Pulsation aufwies, Die Dampfung, welche
der Geschwulst angehorte, begann am oberen Ende des Ma-
nubrinm sterni und reichte in der Breite im 1. und 2. Inter-
kostalraum vom rechten Sternalrande bis zur linken Mammil-
larlinie. Bei der Auskultation hérte man an der Herzspitze
einen deutlichen ersten Ton mit einem schwachen systolischen
Blasen, Der zweite Ton war rein und deutlich, Unten am
Sternum hirte man systolisches und diastolisches Blasen neben’
beiden Tonen. Dicse beiden Gerdusche wurden am Sternum
hinauf immer stirker, am decutlichsten waren sie in der gan-
zen Ausdehnung der Geschwulst selbst. Auf der Geschwulst
horte man ferner neben dem diastolischen Ger#éusch, einen
deutlichen, starken zweiten Ton, wie er bei Hindernissen im
kleinen Kreislauf gehsrt zu werden pflegt. Wihrend man
nach links hintiber im zweiten Interkostalraume beide Ge-




rdusche fortgeleitet horte, vernahm man am rechten Sternal-
rande im zweiten Interkostalraume zwei deutliche Tone neben
einem schwachen systolischen Geriusche von derselben Qua-
litat, wie links vom Sternum. An den Carotiden horte man
keine Gerdusche, sondern zwei reine Tone. Jede Hervor-
wolbung oder Pulsation rechts vom Sternum odor im Jugu-
lum fehlte. Das Hinzutreten eines zweilten Tumors im Ver-
laufe der Krankheit nach links und aussen von dem erste-
ren, ziemlich in der Richtung des Verlaufs der Art, pulmo-
nalis schien die Diagnose auf ein Pulmonalaneurysma zu sichern, -
und doch lag, wie spiter die Sektion ergab, ein Aortenanen-
rysma vor. ,,Wir kénuen, sagt Goldbeck am Schlusse seiner
Arbeit, getrost behaupten, dass mit den bis jetzt gegebenen
differentiellen Zeichen es schlechterdings unméglich ist, nur
mit einiger Sicherheit die Diagnose auf ein Pulmonalaneu-
rysma zu stellen.%

Buchwald stellt auf Grund eines in der Biermer’schen
Klinik beobachteten Falles von Aneurysma der Art. pulmo-
nalis und eines Aneurysmas der Aorta ascendens, das nach
links vorgedrungen war, folgende differentialdiagnostischen
Merkmale auf: , Dislokation des Herzens, mit oder ohne Hy-
pertrophie nach links unten hin; starkere Druckerscheinungen
auf Oesophagus, Bronchien Nerven; schnelles Wachstum, er-
hebliche Grosse des Sackes, der besonders nach rechts hin
deutlich zu verfolgen sein muss ; Zeichen der Usur des Ster-
nums, der Rippen resp. Wirbelsiiule sprechen mehr fir ein
Aortenaneurysma, Kleinere Tumoren, Hypertrophien des rech-
ten Ventrikels, langsames Wachstum, mangelnde Drucker-
scheinungen, keine Entwicklung nach rechts hin deuten mehr
auf ein Pulmonalaneurysma hin. Ein besonderes Gewicht
mdchte ich noch aut den phtisischen Habitus, der bei Pulmo-
nalerkrankungen hiufiger beobachtet wird, legen, sowie auf
die eigentiimliche Art der Pulsation, die sich in unserem Falle
als Wellenbewegung von rechts oben nach links unten auf
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der linken Brusthilfte entsprechend dem Verlauf der Pulmo-
nalis constatieren Hess,«

Dass aber auch dic von Buchwald angegebenen Unter-
scheidungsmerkmale nicht immer iiber die Schwierigkeit der
Diagnose hinweghelfen, zeigt deutlich unser Fall. Die von
dem genannten Autor fiir ein Aortenaneurysma verlangten Symp-
tome, erhebliche Grisse des Sackes, Entwickelung desselben
nach rechts hin, schnelles Wachsthum, Dislokation des Her-
zens nach links unten hin waren nicht vorhanden; dagegen
sprachen der kleine Tumor, langsames Wachstum, keine Ent-
wicklung nach rechts hin mehr fiir cin Aneurysma der Pul-
monalis. Die Diagnose wiirde also grosse Schwierigkeiten
gemacht haben, wenn nicht ein Moment hinzugekommen wire,
das ihr den hochsten Grad der Wahrscheinlichkeit verlieh,
ndmlich das abnorme Verhalten des linken Radial- und lin-
ken Carostispulses gegeniiber den rechten, eine Erscheinung
deren Ursache wir hbei Beschreibung der indirekten Symp-
tome, die ein Aortenaneurysma zu machen pilegt, niher klar
legen wollen. Dringt ein Aneurysma des Aortenbogens haupt-
sichlich gegen den ecrsten rechten Interkostalraum und das
rechte Schliisselbein vor und bildet dort eine sackformige
Ausbuchtung, so kann es leicht zur Verwechselung mit einem
Aneurysma der Art. anonyma fithren. Ein solches wire dann
zu diagnostizieren, wenn die Folgeerscheinungen, die ein
Aneurysma durch seinen Druck auf die Nachbarorgane zu
machen pflegt, sich hauptstichlich auf der rechten oberen
Korperhilfte zeigten. 1In einigen Fillen ist neben einem
Aneurysma des Aortenbogens ein Aneurysma der Art, ano-
nyma gefunden worden.

Die Auskultation iiber dem Aortenaneurysma gibt
in den verschiedenen Fillen als auch in demselben Falle zu
verschiedenen Zeiten ein wechselndes Resultat, Dies hingt
wesentlich davon ab, ob die Herzklappen mit krankhaft affi-
ziert sind oder das Aneurysma far sich allein besteht. Im
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letzteren Falle horen wir in der Regel iiber demselben einen
Doppelton, Der systolische Ton wird durch die plotzliche
Spannung der Aneurysmawand erzeugt; die Entstehung des
diastolischen Tones ist verschieden erklirt worden. Nach
einigen Autoren soll er durch eine aktive Contraktion der
Aneurysmawand entstehen; doch ist es nicht so recht einzu-
sehen, wie durch die Zusammenziehung einer meist athero-
matds entarteten Arterienwand, die wenigstens zum Teil ihre
Muskulatur eingebiisst hat, ein Ton erzeugt werden kann.
Vielmehr scheint Bambergers Ansicht, dass der diasto-
lische Ton nur von den Aortenklappen fortgeleitet sei, die
grosste Wahrscheinlichkeit fiir sich zu haben; denn die Er-
tabhrung zeige, dass ein zweiter Ton fast nur iiber jenen Aneu-
rysmen gehort werde, die nahe an den Klappen ligen, dass
bei Insufficienz der Klappen nie ein zweiter Ton, sondern
ein Gerdusch iiber dem Aneurysma wahrgenommen werde:
dass man hidufig den zweiten Ton deutlicher tiber dem Aneu-
rysma als iiber den Klappen selbst hort, scheint gegen Bam-
bergers Ansicht zu sprechen; doch ist dieses Phiinomen wohl
auf Resonnanz in der Hohle des Sackes zuriickzufithren. Der
auskultatorische Befund wird sich natiirlich #ndern, wenn
zugleich die Aortenklappen erkrankt sind. Bei Stenose des
Aortenostiums werden wir ein systolisches, bei Insutficienz
der Klappen ein diastolisches Gerdusch statt der Tone horen,
doch auch bei intakten Klappen ist hiufig ein systolisches
und zuweilen ein diastolisches Gerdusch wahrzunehmen. Nach
einigen Autoren soll letzteres durch Regurgitation des Blutes
in das Aneurysma wihrend der Herzdiastole erzeugt wer-
den. Nach der Ansicht anderer soll durch die Kontraktion
der muskulésen Elemente der Aneurysmawandung wihrend
der Diastole des Herzens das Blut aus dem Sacke durch ein
enges Ostium in die Arterie zuriickgeschleudert werden und

so ein Ger#iusch entstehen. Die Entstehung des systolischen
Geriusches ist auf verschiedene Weise zu erkliren. Es kann




17

herriihren von unregelmissigen Schwingungen der nicht mehr
homogenen Aneurysmawand, oder es entsteht durch die plotz-
liche Aenderung im Querschnitt der Blutbahn, oder es kann durch
Druck des Aneurysmas auf die Aorta oder dic benachbarten
Arterien ctwa Subclavia oder Pulmonalis in diesen Gefissen ein
Gersiusch entstehen. Doch nieht in allen Fiillen dirfen wir
iber einem Ancurysma Gerfiusche erwarten, nicht selten fch-
“len sie ginzlich. Bel unserem Patienten waren weder Tone
noch Geridusche zu vernehmen. Vielleicht ist des Fehlen der-
selben so zu erkldren, dass durch einc reichliche Gerinnes-
bildung und Verdickung der Sackwand nur noch eine enge
Passage fir den Blutstrom freigeblieben ist, oder dass hier
im Gegensatz zu den sackférmigen Aneurysmen cine spindel-
formige Ektasic des Ac;l'tenbog'ells vorliegt, wo die Bedin-
gungen zur Entstehung eines Gersusches nicht so giinstig sind.

Fragen wir uns jetzt, welehe differentielldiag-
nostisch wichtigen Momente liefert uns der auskul-
tatorische Befund iber einem der Brustwand anliegenden
Tumor ? Finden wir bei der Untersuchung des Tumors zwel
Téne, von denen der zweite stirker ist, als der zweite Herz-
ton, so0 kénmnen wir mit Sicherleit sagen, dass cs sich um
ein Aneurysma handelt; ein etwaiges systolisches Gerdusch
wiirde die Diagnose auf ein Empyem ginzlich ausschliessen,
die Differentialdiagnose aber zwischen Aneurysma und einer
intrathorakalen Neubildung die der Aorta auflige unentschie-
den lassen, cin solches Neoplasma kann aber niemals cinen
Doppelton oder ein Doppelgerduseh hervorrufen, .

Den durch die Inspektion, Palpation, Perkussion und
Auskultation gewonnenen differentiell diagnostischen Anhalts-
punkten kénnen wir noch folgende hinzufiigen. Mediastinale
Neubildungen, ein etwaiges Karzinom oder Sarkom, um die
es sich hier meistens handelt, ziehen in der Regel die be-
nachbarten Driisen des Halses und der Achselhohle in Mit-

leidenschaft, fithren schneller zur Kachexic und iben oft
H 2
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schon bei geringer Ausdehnung eine Kompression der be-
nachbarten Organe aus. Bel einem Aneurysma treten ferner

die Symptome mehr anfallsweise auf, bei Sarkom oder Kar-..

pinom steigern sie sich kontinuierlich.

Nachdem wir nun die direkten physikalischen
Symptome des Aortenancurysmas kennen gelernt haben,
wollen wir zur Beschreibung der indirckten d. b, der
Folgeerscheinungen, die fir die in der Brusthihle verborge-
nen Aneurysmen die einzig massgebenden sind, iibergehen,
Je nach der Grosse, dem Sitze, der Wachstumsrichtung des
Aneurysmas, je nach der Wichtigkeit der Organe in der
Brusthohle, welche durch dasselbe komprimirt werden, bieten
die Folgeerscheinungen ein verschiedenes Bild dar. Eins der
hiufigsten Symptome des Aortenaneurysmas ist die Dyspnoe,
die sich von einem konstanten Gefihl der Beklemmung bis
zur wirklich suffokatorischen Anfallen steigern kann, und
zwar ist der Grad der Dyspnoe, die Art ihres Aufiretens ab-
hangig von dem Betroffensein der verschiedenen Organe,
welche der Atmung vorstechen. Wird durch das Aneurysma
ein einzelner Lungenteil komprimirt, so muss es doch schon
eine bedeutende Grisse erreicht haben, wenn es zu schweren
Atmungsbeschwerden fiihren soll.  Hefligere Dyspnoe tritt
auf bei Kompression des einen oder andern Bronchus. Beim
Aneurysma des Arcus aortae ist in der Regel der linke Bron-
chus befallen; das Atmungsgeriiusch ist denn auf dieser Seite
abgeschwiicht und mit pfeifendem Stenosengeriusch verbun-
den. Wird die Trachen komprimirt, so stellt sich ein sehr
angestrengtes Atmen mit lautem Stridor ein, alle In- und
Exspirationsmuskeln arbeiten aufs dusserste. Bei einem et
waigen Druck auf den Nervus phrenicus, werden klonische
und tonische Krampfe des Zwerchfells erzeugt, die Bauch-
muskeln machen heftige Kontraktionen, um den Krampf zu
iberwinden die Epigastrien und Hypochondrien walben sich
stirker vor. Bei Lahmung des Nervus phrenicus erfolgt eine
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Einziehung der Epigastrien und Hypochondrien bei jeder In-
spiration, eine angestrengte Thitigkeit der Hals- und Inter-
kostalmuskeln. Wird der Nervus recurrens komprimirt; so
treten anfallsweise heftige Krdmpfe der Kehlkoptmuskulatur
auf, die mit grosser Dyspnoe verbunden sind; bei lang an-
haltendem Druck stellt sich eine Lihmung eines der beiden
Stimmbinder ein, die zur Atemnot, Heiserkeit, Aphonie fiihrt.
Bei dem Aortenbogenaneurysma ist am hiufigsten der linke
Nervus recurrens, der sich um den Arcus herumschlagt, der
Kompression ausgesetzt In unscrem Falle war eine derar-
tige Affektion nicht vorhanden. Ferner wird Dypsnoe her-
vorgerufen durch einen etwaigen Druck auf die Art. pulmo-
nalis, indem dann weniger Blut in die Lunge gelangt und so
kein gentigender Gasaustausch stattfindet. Durch Kompression
der Halsnerven kann Glottisodem und infolgedessen heftige,
dyspnoetische Beschwerden entstehen, Katarrhe, besonders
im Anschluss an Stauungshyperéimien infolge der komprimir-
ten Venen der Brusthihle, Pleuritiden sind hdufige Folgeer-
scheinungen des Aortenaneurysmas und fihren ihrerseits zur
Erschwerung der Atmung. FEine andere nicht selten beob-
achtete Folgeerscheinung des Aortenaneurysmas, die die Res-
piration sehr heeintrichtigen kann, ist das Emphysem der
Lungen, welches besonders sich dann entwickelt, wenn die -
Trachea komprimiert wird. Roulleft erklart die Entstehung
dieses Emphysems ungefihr so: durch die kraftige Muskel-
aktion bei der Inspiration wird die komprimirte Luftrshre
durch Erweiterung des Brustkorbes entlastet, und es gelangt
ein dicker Inspirationsstrom in die Lunge. Bei der Exspi- -
ration nimmt der Druck des Aneurysmas auf die Trachea
wieder zu, die Passage wird verengert und der Austritt der
Luft aus der Lunge erschwert; es bleibt also eine grossere
Menge Luft in den Alveolen zuriick, die bei der folgenden
Inspiration noch vermehrt wird; so werden die Alveolen nach
und nach ausgedehnt und verlieren ihre Elastizitit, Charak-
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Sinne nieht verindert. Er kam auf Grund dieser Unter-
suchungen zum folgenden Schluss: ,es ist die Elastizitat der
Ancurysmawand, welche die saccadirte Blutbewegung in eine
gleichmiissigere fortschreitende iibersetzt, und ihre Wirkung
ist dhnlich wie die des Windkessels bei Pampen ; dieser Effekt
wird um so deutlicher hervortreten, je grisser der aneurysma-
tische Sack im Verhaltniss zum Gefiisslumen ist und je elas-
tischer seine Wandungen sind. Fischer Diefschy machte fer-
ner folgende Versuche. Er nahm zuerst den Radialpuls eines
gesunden Individunms graphisech auf, und liess dann den-
selben Puls bei Kompression der entsprechenden Art. brachia-
lis durch den Sphygmographen aufzeichnen und wiedarholte
diese Versuche an verschiedenen Individuen. In allen Fillen
war die Hohe der Ascensionslinie je nach dem starkeren oder
schwicheren Druck, der auf die Art brachialis ausgeiibt
war, verschieden, die Steilheit aber dieselbe. Wo wir also
bei Verdacht auf ein Aortenaneurysma durch die graphische
Aufnahme beider Radialpulse neben einer geringeren Hohe
eine geringere Steilheit der Ascensionslinic der einen Puls-
kurve gegeniiber der anderen finden, sind wir der Diagnose
bedeuntend niher geriickt. Die Diagnose wird sicher werden,
wenn zun den eben beschriebenen Veranderungen des Pulses
noch die Pulsverspitung hinzutritt Denn jedes Aneurysma,
sagt Bamberger, und zwar um so mebr, je grosser ecs ist,
wirkt verlangsamend auf die arterielle Blutwelle. teils wegen
des Einstromens des Blutes' in einen grosseren Raum, teils
wegen der verminderten Druckverhiiltnisse der Wand des
Sackes. Marey glaubt, dass diese Pulsverspiitung nur eine
scheinbare sei, cr hilt sie ebenfalls fir abhingig von der
Wirkung der Elastizitit des Aneurysmasackes, er sagt: das
langsame Aunsteigen der Ascensionslinie und das dadurch be-
dingte spitere Erscheinen des Kurvengipfels bedingt fiir den
tastenden Finger den indruck des verspiteten Eintretens
der Pulsation. Denn der tastende Finger fithlt letztere in
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dem Momente am schirfsten, in welchem der Druck der Ar-
terie am bedeutendsten, also die Kurve am hochsten gestie-
gen ist, Ein anderes von Marey gemachtés, bisweilen diag-
nostisch sehr werthvolles Experiment beruht auf folgendem
Prinzip, Uebt man einen Druck auf einen festen Tumor,
welcher einer Arterie aufliegt, aus, so wird das Gefdss unter-
halb der Druckstelle wegen der verminderten Blutzufuhr zu-
sammentallen, und die auf demselben aufgenommene Puls-
kurve wird sinken, Wird dieser Druck aber auf ein Aneu-
rysma ausgeiibt, so wird ein Teil des Blutes aus demselben
in die Arierie gepresst, der Druck also erhoht und die Puls-
kurve steigt. Dass die .obigen Symptome durch Alteration
des Aneurysmas und des Herzens modifiziert werden konnen,
ist leicht erklirlich. Verliert das Aneurysma durch eine reich-
liche Ablagerung von Fibringerinnsel seine Dchnungsfihig-
keit, so bemerkt man eine allmihliche Abnahme der Puls-
verspitung, was sowohl fiir die Diagnose als Prognose von
Bedeutung ist. Ist mit dem Aneurysma eine Insuffizienz der
Aortenklappen verbunden, so wird die durch das Ancurysma
hervorgerufene Pulsverspiitung vermindert, bei Kombination
einer Aortenstenose und eines Aneurysmas wird die Pulsver-
spatung gesteigert. Was unseren Fall anbetrifft, so war an-
fanglich der linke Radialpuls nach cben zu fithlen, spiter
verschwand er vollig. Dies ist wohl so zu erkliren, dass
entweder mit der Vergrosscrung des Ancurysmas das Aus-
mindungslumen der Arteria subelavia sinistra pach und nacht
gezerrt und verzogen wurde, oder dass sich immer mehr
Fibringerinnsel im Aneurysmasacke ablagerte und schliesslich
das Lumen der Arterie so verkleinert wurde, dass nur eine
enge Passage fiir dic Blutwelle frei blieb, die nicht mehr
stark genug war das Arterienrohr der Radialis zu heben.
Der Umstand, dass zugleich mit den Vertinderungen im linken
Radialpulse auch die linke Carotis schwicher pulsierte als die

rechte, lisst uns den Sitz des Aneurysmas deuntlich erkennen;
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und zwar muss derselbe am Arcus aortae sein zwischen Art.
anonyma einerscits und der Art. earotls communis sinistra
und Art, subelavia sinistra andererseits, jedoch muss das Aus-
miindungslumen der Art. subeclavia mehr verzogen und ver-
legt sein, wie das der Art. carotis communis sinistra. Es ist
noch erwihnenswert, dass in cinigen Fillen von Aortenaneu-
rysma ein Capillarpuls im Gesicht, sowie eine starkere Schliin-
gelung und eine sichtbare Pulsation der Netzhautarterien beob-
achtet worden ist.

Schr wertvolle Symptome fiir die Diagnose eines Aorten-
aneurysmas sind Stérungen, die sich am Digestionsapparate
zeigen und hauptsiichlich Schlinghbeschwerden mit sich
filhren. Diese konnen sowohl durch direkten Druck, dep
das Aneurysma auf den Oesophagus ausiibt und so das Lu-
men desselben verengert, entstehen, oder auch auf reflekto-
rischem Wege durch einen Krampf der Oesophagusmuskula-
tur. Die erste Art der Schlingbeschwerden, konnte auch
durch eine Striktur der Speiseershre verarsacht werden; doch
ist hier zu bemerken, dass die durch Strikturen hervorgerufe-
nen Schlingbeschwerden trotz des Dilationsverfahrens niemals
vollstindig hbeseitigt werden, wihrend dic dureh Druck sei-
tens des Aneurysmas auf den Oesophagus verursachten plotz-
lich etwa bei Lagenderungen schwinden konnen und viel-
leicht crst nach geranmer Zeit sich wieder cinstellen. Unter
Umstédnden kann aber auch die Stenose des Oesophagus einen
so hohen Grad erreichen, dass sofort eine Regurgitation des
Genossenen statt hat und so Verdauungsstdrungen sich an-
schlicssen.  Unser Patient gibt an, dass er nur selten das
Gefithl gehabt habe, als fanden die Speisen beim Herabsteigen
in den Magen ein Hindernis, sonst habe er weder iiber Schling-
beschwerden noch iber Verdanungsstorungen zu klagen.

Die auf reflektorischem Wege durch einen Reiz
der Vagusiiste seitens des Aneurysmas hervorgerufene Dys.
phagie fiihrt hiufig zu cinem Krampf der Constrictores
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pharyngis, verbunden mit Angstgefithl, Brustbeklemmung,
Ohnmachtsanwandlungen. Von unsercn Kranken wissen wir,
dass er in den letzten drei Monaten mehrere Ohnmachtsan-
falle zu iberstehen hatte, woher rithren diese? Als Ursache
des ersten Ohnmachtsanfalles ist sicherlich nur ein mechani-
sches Moment anzusprechen. Derselbe stellte sich ein, als
der Patient beim Tragen einer Last auf dem Kopf den linken
Arm erhoben hatte; durch diese Lagerung des Arnies muss
eine Verzerrung und Verzichung oder teilweise Verlegung des
Ausmiindungsostiums der Carotis durch das Aneurysma be-
wirkt worden sein, so dass keine gentigende Menge Blut in
dieses (Gefiiss hineinstrémen konnte und Anédinie des Gehirnes
cintrat. Die anderen Anfille vou Bewusstlosigkeit sind woh!
schwerlich nur auf eine mechanische Behinderung des Blut-
abflusses in die Carotis und eine dadurch bedingte Andmie
des Gehirnes zuriickzufithren, weil damit das Gefithl des Auf-
steigens ciner Kugel, das gleichzeitiz mit den Ohnmachtsan-
fallen sich einstellte, noch nicht erklart wire; cs muss viel-
mehr beiden Vorgéingen ein ursiichliches Moment zu Grunde
gelegen haben; und dies ist wohl in einem Druck zu suchen,
den das Aneurysma in einer gewissen Korperstellung auf die
Aeste des Vagus, dic als Hemunungsfasern zum Herzen gehen
und duarch ihre Reizung eine voriibergehende Lihmung des-
selben oder ecine Schwichung der Herzaktion bewirkten, aus-
tibte, und in einem gleichzeitigen Druck aunf die Vagusiste,
die zum Qesophagus und Rachen gehen und durch ihre Rei-
zung einen Krampf der von ihunen innervirten Muskeln her-
vorriefen, der in dem Patienten das Gefithl einer von der
Brust bis oben in den Hals aunfsteigenden Kugel erweckte.
Eine etwaige Thrombose kann doch nicht die Ursache der
Ohnmachtsanfille gewesen sein, da alsdann auch Hemiplegie
und Aphasic zu erwarten gewesen wiren. Das Gefithl des
Aufsteigens der Kugel ist sicherlich nicht durch den Globu-
lus hysterieus zu erkldren, weil sonst keine krankhafte Affek-
tion des Nervensystems vorlag,
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Die subjektiven Empfindungen der Kranken,
die sich direkt auf das Aneurysma beziehen, sind sehr unbe-
stimmt. In einigen Fallen fehlen sie ganz, in anderen klagen
die Kranken, wie auch unser Patient, iiver einen driickenden
Schmerz, der sich paroxysmenweise zu heftigen, stechenden
Schmerzen steigern kann, Nicht selten wird ein schmerz-
liches Klopfen in der Brust empfunden, Statt des Schmerz-
gefithles ist oft das Gefiihl von Beklemmung und Beengung
in der Brust vorwiegend, mit dem sich Herzklopfen, Angst-
gefithl verbinden konnen, so dass wir ein der Angina pecto-
ris @hnliches Bild bekommen. Werden dic Interkostal- und
Cervikalnerven vom Aneurysma gedriickt, so entstehen hef-
tige Neuralgien im Verlaufe dieser Nervenbahnen. Ein Druck
auf den plexus brachialis ruft grosse Schmerzen in der einen
oder anderen oberen Extremitit sowie paretische Erschei-
nungen hervor, die mit abnormen Sensationen, wie Ameisen-
laufen, Taubheit, Kaltegefihl in den Fingern verbunden sein
konnen, Werden die Wirbelkorper durch das Ancurysma
arrodirt, so entstehen Schmerzen im Riicken, die bei Druck
und Bewegung sich heftig steigern. Erreicht das Aneurysma
das Riickenmark und dessen Haute, so gewinnt der Schmerz
an Ausdehnung, strahlt in Lenden- und Kreuzbeingegend,
selbst bis in die unteren Extremitiiten aus und kann zu un-
vollstandigen und vollstindigen Lihmungen derselben fithren,
Unser Kranke klagte immer iber das Gefiihl von Taubheit
und Kilte in den Fingern, sowie iber heftige anfallsweise
in die Schultern und Arme ausstrahlende Schmerzen, die in
der Nacht besonders stark auftraten, so dass Patient nicht
schlafen konnte, am Tage wieder nachlicssen, deren Entstchen
und Vergehen also wohl durch die verschicdenen Korperlagen
bedingt war.

Ein ctwaiger Druck seitens des Aneurysmas auf den
Sympathikus fithrt zu bestimmten Ver#inderungen an der Pa-
pille, die bald in Erweiterung, bald in Verengerung derselben
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bestehen, bald an einem, bald an beiden Augen auftraten.
Eine einfache Reizung des Sympathikus bewirkt eine Erwei-
terung, eine Lahmung desselben, eine Verengerung der Pu-
pille. In unserem Falle, wo beide Pupillen erweitert waren
und zwar die linke noech etwas mehr wie die rechte, ist diese
Erweiterung also wehl auf eine direkte Reizung von Sympa-
thikusfasern zuriickzufithren, wenn auch die Moglichkeit zu-
gegeben werden muss, dass sie aut reflectorischem Wege
auch zu stande gekommen sein kann, Als Krscheinungen sei-
tens des Gehirns sind, abgesehen von seltenen Apoplexien
und den durch Embolie verursachten Erweichungen, Ohren-
sausen, Kopfschmerz, Schiindel zu nennen.

Beim langeren Bestehen des Aneurysmas machen sich
Storungen im Allgemeinbefinden geltend. Der Kranke
magert ab, die Krifte verfallen, Hydrops, (Odeme Animie
stellen sich ein, Wenn man die Blutmenge im Ancurysma-
sacke, die der Cirkulation entzogen ist, als Ursache dieses
gestorten Allgemeinbefindens angesehen hat, so ist doch da-
gegen zu sagen, dass diese viel zu gering ist, als dass sie sol-
schen Zustand herbeifiihren kénnte; vielmehr sind es die Ver-
#nderungen am Herzen, an der Lunge, den Atmungsorganen,
die meistens mit einem Aneurysma verbundene Arteriosklerose,
die zur Kachexie fiihren. Heilt das Aneurysma nicht spontan
oder durch kiinstliche Hiilfe, so erfolgt schliesslich seine Per-
foration und damit eine totliche Verblutung, oder es treten in-
folge des Durchbruches Funktionsstérungen lebenswichtiger
Organen auf und im Anschluss daran der Tod. Beim Vor-
dringen des Ancurysmus gegen die Brustwand, bei Usur des
Sternums und der Rippen und Hervorwslbung derselben
wird die Haut itber der Geschwulst allmdhlich gespannt,
schmerzhaft entzlindet, nimmt eine ritliche, dann linide Farbung
an und neckrotisiert unter Bildung einer Schorfschicht. Unter
dieser sickert das Blut in wicderholten Absitzen hervor und
es tritt unter allmihlicher Zunahme der Anémie der Tod ein,




oder es erfolgt bel einer starken Kborperanstrengung oder

Aufregung eine profuse sofort titliche Blutung. Eine ctwaige
Perforation nach innen gibt sich kund unter den Erschein-
ungen einer inneren Verblutung. Die Krauken haben manch-
mal das Gefithl, als ob etwas geborsten wire, heftiger Schmerz
an jemer Stelle stellt sich ein, der Korper wird blass und
kithl, das Gesicht entstellt, der Puls klein, Schwindel, Ver-
gehen der Sinne, Ohnmachten treten hinzu. Beim Aneurysma
des Arcus aortae tindet die Perforation am hiufigsten in die
Luttwege statt, und es vercinigen sicl hier sowohl Verblutung
als Erstickung zur Todesursache. —

Das Aortenaneurysma ist sclten vor “dem 30. Lebens-
jahre; am hiufigsten ist es zwischen dem 40. und 60. Lebens-
jahre beobachtet worden. Die Manner werden hilutiger davon
befallen als dic Weiber, Nach Lebert gestaltet sich das Ver-
hitltnis wie 10:3. Diese Thatsache ist wohl auf das hinfige
Vorkommen der Arteriosklerose bei Miinnern als auch auf die
grosserenkorperlichen Anstrengungen derselben zuriickzutithren.
Wenn auch Stand und Lebensweise nach Lebert keinen be-
deutenden Einfluss auf die Ancurysmabildung haben, so schei-
nen doch schwere kirperliche Arbeiten, wie sie z. B. Schmiede
und Lasttriiger zu verrichten haben, dicsclbe zu begiinstigen.

Nachdem wir nun die verschiedenen Symptome des
Aortenancurysmas kennen gelernt haben, wollen wir in Kiirze
seine Aetiologie darzulegen versuchen, Ganz allgemein aus-
gedriickt ist die Ursache der Aneurysmabildung in Veran-
derungen der Arterienwand zu suchen. Besonders sind es
Veranderungen der Media als der durch ibre muskulisen Ele-
mente widerstandsfihigsten und elastischen Haut der Arte-
rienwand, welche zur Aneurysmabildung fithren. Die héufig-
ste Erkrankung aber, die das Gefassrohr befillt und eine teil-
weise oder ginzliche Zerstorung der Media zur Folge hat,
ist dic Arteriosklerosc. Diese Krankheit, welche im Anschluss

an mannigfache allgemeine Ernahrungsstorungen auftritt, als



e

29

welche besonders der chronische Alkoholismus, Syphilis, chro-
nische Bleivergiftung, Neptritis, Gicht, Rheumatismus angege-
ben werden, besteht in einer durch den Blutdruck bedingten
Dehnung der in ihrer Widerstandsfihigkeit herabgesetzten
Tunica media und in einer dorch diese Dehnung hervorge-
rufenen kompensatorischen Bindegewcbsneubildung.  Diese
Bindegewebsneubildung aber stellt pur cinen unvollkommenen
Ersatz fur den Ausfall der elastischen Funktion der Media
dar. Sic kann acf die Dauer dem Einfluss des Blutdruckes
nicht widerstehen, die Gewiisswand wird immer mehr und
mehr gedehnt, geschwicht und so die Aneurysmabildung er-
méglicht.

Gegen diese Auffassung  der meisten Autoren sucht
Koester die Ursache der Ancurysmabildung in einer chroni-
sehen Mesarteriitis. Er fand namlich in der Muscularis zahl-
reich helle Flecken, die er fir Entziindungsstellen mit binde-
gewebiger Wreherung erklirte. Die Entziindung beginne nm
die vasa vasorum herum an der Aussenseite der Gefisse,
gehe mit diesen senkrecht in die Muscularis hinein, verbreite
sich innerbalb dieser am stirksten gerade da, wo die vasa
nutritia  sich capillir auflssen. Nicht sclten gehen die Ent-
ziindungsflecken schief durch dic ganze Muscularis hindureh
bis zur Intima, die sich dann aueh hidufig entziindlich ver-

dicke. Durch diese fleckweise aunftretende Mesarteriitis gehe

dic Muskularis fast ginzlich zu Grunde; Intima und verdickte

Adventitia verwachsen zu ciner Membran, und diese Stelleu ,
werden ausgebuchtet und stellen dann das Aneurysma dar.
Ferner finde man hiiufig an sonst ganz gesunden Arterien
Aneurysmen, die in allen Punkten mit den arteriosklerotischen
fibereinstimmten; die Endarteriitis sci eine ungemein héufige
Erkrankung, die Aneurysmen kimen verhiltnissmissig selten
vor; dic Hiufigkeit der Ancurysmen fiele in das mittlere
Alter, wédhrend das Atherom der Arterie eine Erkrankung
des hoheren Alters sei. Wic dem nun auch sein mag, beide
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oben entwickelte Prozesse filhren zu einer Zerstorung der
Muskularis, wodurch die Arterienwand geschwiicht, ihre Co-
hasion vermindert und so die Bedingungen zur Entstehung
eines Aneurysmas geschaffen werden. Doch nicht nur chro-
nische Endarteriitis, sondern auch eine akute Entziindung der
Arterienwand kann zur Arneurysmabildung fithren. Sel es
nun, das letztere so vor sich geht, dass infolge des aus der
Adventitia in die Media eingedrungenen Exsudats diese aus-
einander weicht und durch Einlagerung von Detritus ibre
Elemente morsch, briichig werden und dem Blutstrome nicht
mehr gentigenden Widerstand leisten konnen, sei es, dass es
durch einen Eiterherd in der Media zur eine Ulceration dieser
Haut und der Intima kommt und die Adventitia sackformig
ausgebuchtet wird, Auch von aussen auf einc Arteric ein-
dringende Eiterherde, welche ihre Wand arrodieren, fithren
zur Schwichung derselben und gelegentlich zur Aneurysma-
bildung. Liahmungen der vasomotorischen Nerven durch er-
schiitternde, mechanische Einwirkungen, Erschopfung zumal
in hohem Alter, konstitutionelle Widerstandslosigkeit der Ar-
terienwinde werden noch von Rokitansky als Ursachen der
Aneurysmabildung angegeben. Dass auch embolische Vorginge
zur Entstehung eines Aneurysmas fithren konnen, haben be-
sonders die Untersuchungen von Ponfick dargethan. Er hat
nachgewiesen, dass in vielen Fillen im Verlauf des endokar-
ditischen Prozesses sich kleine, scharfkantige, verkalkte Stiick-
chen von dem der Klappe aufsitzenden Marterial sich los-
reissen, von dem Blutstrome fortgefithrt werden und an irgend
einer Stelle in die Gefisswand sich einkeilen. Durch den
andauernden Anprall des Blutes und vermdgen ihrer. harten,
scharfkantigen Beschaffenheit, durchbohren sie allmahlich die
Arterienwand; es erfolgt ein Bluterguss in das umliegende
Gewebe, der hiufig von einer jetzt sich bildenden Bindege-
webskapsel umgeben wird, die mit dem Gefdsse in offener
Verbindung steht. Es ist erklérlich, dass ausser der Beschaf
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fenheit auch der Sitz des Embolus bei der Bildung dieser
Aneurysmen von Bedeutung ist. Sie wird am leichtesten dort
vor sich gehen, wo der Biutstrom ungeschwiicht, oder sogar
mit erhohter Intensitit auf den Embolus einwirken kann.

Abgesehen von diesen selteneren zuletzt angegebenen Ent-
stehungsweisen der Aneurysmen gibt neben der Arteriosele-
rose das Trauma die haufigste Ursache fir die Aneurys-
mabildung ab. Das Trauma kann nun dirckt oder indirekt
die Arterie treffen. Bei direkter Verletzung der Arterie,
etwa durch einen Stich, Schnitt oder Hieb, wo also die Ge-
fisswand in ibrer ganzer. Kontinuitit getrennt wird, erfolgt
ein Bluterguss ins umliegende Gewebe. Bei lingerem Be-
stand dieses Ergusses bildetsich umilin cine bindegewebige Kap-
sel, die mit den Rindern der Gefidsswunde verwichst, sodass cine
Kommunikation zwischen ihr und der Arterie bestehen bleibt. In
vielen Fallen liegt jedoch kein dircktes, sondern ein indirektes
Traumavor.Besonderskommen hierstumpf einwirkende(Gewalten,
z, B Sturz aus der Hohe, Verschiittetwerden, in Betracht. Infolge
solcher Verletzungen kann es durch ecine partielle Zerreissung
~der Geféisswand zu einer Schwiichung dersclben und so zu
einer aneurysmatischen Ausbuchtung kommen, oder es stellt
sich im Anschluss an das Trauma cine Entziindung der Ar-
terie ein, wodurch die Kohision und Widerstandsfahigkeit
der Wand verloren gehen, und so leicht eine sackfsrmige
Ausstiilpung derselben durch den Blotstrom statthaben kaunn.
Héutig genug jedoch ist die Arterienwand bereits krankhaft
afficiert und das Trauma bildet nur die zufiillige Veran-
lassung zur Aneurysmabildung. Aus welchen Ursachen auch
immer ein Aneurysma entstanden sein mag, so giebt es doch
einige fir alle Aneurysmen gemeinschaftliche
Punkte, die die Entstehung derselben begiinstigen. Zu
diesen sind zu rechnen alle Momente, welche den Blutdruck
im Gefésssystem erhohen, wie heftige korperliche Anstreng-
ungen, vor allem Heben schwerer Lasten, Herzhypertrophie,

.
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der zu reichliche Genuss von Alkohol. Ferner geben gewisse
Stellen des Circulationsapparates, namentlich solche, die einer
starken Zerrung oder Dehnung ausgesetat sind, wic =z B. die
Aorta ascendens und der Arcus aortae ein begiinstigendes
Moment zur Aneurysmabildung ab. Welche Ursache lag nun
in unscrem Falle vor? Wenn wir von der leichten Schldn-
gelung der linken Art. temporalis absehen; so waren keine
divekten Verdndernngen an den Arterien nachzuweisen, die
auf eine Entstehung des Aneurvsmas durch Arteriosklerose
hatten schliessen lassen. Vor allem fehlte jene wenigstens
in ausgesprochenen Fillen fur Arteriosklerose charakteristische
und mit dem Finger fithlbare strangformige Hirte der peri-
pheren Arterien, Und doch glauben wir mit Recht diese Er-

krankune als ursiichliches Moment ansehen zn diirfen, wenn
Lo} ?

wir die anamnestischen Angaben des Kranken genauer be-
riicksichtigen, Patient erzdhlte ja, dass cr wiilivend seiner
Dienstzeit (1860) sich einen Schanker zugezogen und eine
Schmierkur durchgemacht habe. Nun ist schon lange bekannt,
dass TLwes eine Hauptursache der Arteriitis obliterans ist,
and dass das luctische Gift viele Jahre im Korper latent
bleiben kann, ehe es scine verderbliche Wirkung dussert.
Wenn wir ferner bedenken, dass ein Trauma ausgeschlossen
ist, jene fiir Arteriosklerose charakteristischen Aenderungen
der peripheren Arterien, wenn Syphilis zn Grunde liegt, hau-
tig fehlen, da diese eine mchr ortliche, begrenzte Entzindung
hervorruft, so werden wir woll nicht fehl gehen, wenn wir
Arteriosklerose nach Lues als Ursache der Aneurysmabildung
in unscrem Falle annehmen.

Bei den grossen Schwicrigkeiten, die sich einer erfolg-
reichen Behandlung der Aortenancurysmen von
jeher entgegengestellt haben, ist es erkldrlich, dass im Laufe
der Zeit die verschiedensten Mittel und Heilmethoden in
Anwendung gebracht worden sind. Sie alle aber licfen und
lanfen darauf hinaus, Gerinnselbildung im Aneurysmasacke
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‘hervorzurufen, und so die Wand desselben zu verstirken,
“oder, sogar eine vgllstandige Obliteration des Sackes zu be-
‘werkstelligen. Nauch Quincke kann' auf dreifache Weise dieses
Ziel erreicht werden, mamlich: durch Herstellung einer un-
gleichartigen uncbenen Oberfliche der Wandungen, durch
Entziindung der Wand dés Aneurysmasackes, durch Verlang-
samung des Blutstromes, Bei manchen Verfahren kommen
mehrere - dieser Momente gleichzeitiz zur Wirkung. Die
Mittel aber und Beharndlungsmethoden, welche diese Be-
dingungen zur Heilung schaffen sollen, sind dreifacher Art,
nimlich: diatetischer, medikamentoser, chirurgischer,

Was die Diit anbelangt, so kommt es nicht allein da-
rauf an fir die Regelung dér Ernihrung zu sorgen, sondern
auch fiir die Fernhaltung aller Momente, die den Blutdruck
im Cirkulationsapparate erhthen kénnen. Diesem Zwecke
diente ein frither besonders in England angewandtes jetzt
wieder verlassenes Heilverfahren, ndmlich die Entzichungs-
kur von Valsalva und Albertini. Diese beiden Autoren beab-
sichtigten durch anhaltende knappe Diét, durch wiederholte
Blutentleerungen, durch stindige, ruhige Bettlage den Blut-
druck und die Blutgeschwindigkeit herabzusetzen und so
die Gerinnung im Anaurysmasacke zu fordern. Gegen dieses
Verfahren ist von verschiedener Seite mit Recht gelteud ge-
macht worden, ‘dass durch eine wiederholte Blutentleerung
das Blut weniger gerinnungsfihiger und wisseriger wird, so
keine Fibrinablagerung, die doch zur Heilung unbedingt’
nothig ist, erfolgen kann. Stockes, der in einigen Fillen eine
voritbergehende Besserung von der Entziehungskur sah, in
den meisten Fillen aber eine jedesmalige Verschlimmerung
des Zustandes, kommt auchzu der Ansicht, dass eine kraftige
Kost besser vertragen wiirde als eine magere, da durch
erstere gerinnbares Blut erzeugt werde.

Eine modifizierte Entzichungskur, die heute fast ganz

verlassen ist und nur noch in England einige Anhinger fin-
H 3
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det, ist die ZTufnell'sche Methode. Sie besteht darin, den
Kranken bei anhaltender Bettruhe an ei;x immer mehr und
mehr abnehmendes Mass von Erndhrung zu gewshnen bis der
Satz von etwa 120 gr Fliussigkeit und 150 gr fester Nahrung
erreicht ist und darauf den Kranken liingere Zeit zu halten.
Wenn nach einer im Jahre 1884 durch Littich erfolgten
Zusammenstellung von 13 Fillen von Aortenaneurysmen
3 genasen, die iibrigen mit einer einzigen Ausnahme,
bedeutende Besserung zeigten, so ist doch dieser ver-
hiltnissmissig gute Erfolg wohl mehr auf die anhaltende ho-~
rizontale Bettlage, wodurch die Herzaktion vermindert und
die Blutgeschwindigkeit herabgesetzt wurde, als auf die knappe
Didt zu schieben. Denn was auf der einen Seite durch letz-
tere vielleicht gewonnen wird, geht auf der anderen durch
Verschlechterung des Allgemeinbefindens wieder verloren, so
dass diese Methode als eine irrationelle wohl bald ihre letz-
ten Anhénger verlieren wird.

Als medikamentiéses Mittel ist vielfach das Jod-
kalium in Anwendung gezogen worden: doch ist von
diesem nur wohl dort ein Heilerfolg zu erwarten, wo das
Aneurysma sich im Anschluss an Lues entwickelt hat.

Jaccoud hat 22 Fille in der Litteratur gesammelt, wo
Syphilis als ursdchliches Moment vorlag, und gefunden, dass
hier die Prognose bei der Jodkaliumbehandlung viel giins-
tiger sel als bei Aneurysmen anderen Ursprunges, Unser
Patient, der, wie wir wissen, sich vor 20 Jahren spezifisch
inficiert hatte, wurde auch mit Jodkalium behandelt. Nach
vierzehntagigem Gebrauch dieses Medikaments waren die
subjektiven Beschwerden ginzlich geschwunden, so dass Pa-
tient seinen Austritt aus der Klinik verlangte. Natirlich
konnte in dieser kurzen Zeit eine Aenderung im objektiven
Befund nicht erwartet werden,

Als adstringierende Mittel zum innerlichen Gebrauch
sind Tannin, Alaun, Plumbum aceticum empfoh-
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len worden. Man wollte durch deren Anwendung einerseits
die Gerinnbarkeit des Blutes erhohen, andererseits die Wiinde
des Aneurysmasackes zur Contraktion bringen. Legrouz und
Dusol haben in einigen Fillen von Aneurysma des Arcus
aortae das essigsaure Blei mit glicklichem Erfolge ange-
wandt. Eine eigenthiimliche Heilung eines Aortenbogenaneu-
rysmas durch plumbum aceticum wird uns in dem Jabresbe-
richt von Virch. Hirsch 68 11 von Hoegh mitgetheilt. Ein acht-
zehnjéhriges Madchen mit einem Aortenbogenaneurysma machte
withrend ecines Zeitraumes von 5 Jahren 5 Bleikuren durch,
indem jedesmal die Kur wegen eintretender Vergiftungser-
scheinungen unterbrochen werden musste. Nach den 4 ersten
Kuren trat zwar immer Verminderung der subjekiiven Be-
schwerden ein, aber das Wachstum des Aneurysmas wurde
nicht gehemmt. Erst nach der 5. Kur verschwanden voll-
stindig alle objektiven und subjektiven Erscheinungen. Hoegh
glaubt, dass, da nach mehreren Monaten sich noch keine Be-
schwerden mehr eingestellt hatten, die Heilung dauerhaft
sein werde.

Der innerliche Gebrauch von Ergotin, das in ein-
zelnen Fillen versucht wurde, zielte gleichfalls darauf hin,
die Wand des Aneurysmasackes zur Contraktion zu bringen.
Gegenwirtig sind diese zuletzt genannten Mittel, da sic doch
nur in sehr seltenen Fillen giinstigen Erfolg aufzuweisen
haben, aus der Therapie verschwunden, zumal wir ein un-
zweifelhaft besseres Medikament im Jodkalium haben. Die
Verordnung voun Digitalis und die Applikation von Kiilte, die
auch wohl als medikamentise Mittel angegeben werden, dienen
doch symptomatischen Zwecken.

Von den chirurgisch wichtigen Eingriffen, die bei der
Behandlung der Aneurysmen der Brustaorta in Frage kom-
men, wollen wir zunéchst der Brasdor’schen Ligatur Erwih-
nung thun. Die Unterbindungsmethode nach Antyllus un-
mittelbar ober- und unterhalb des Aneurysmas mit Spaltung
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“des Sackes, und die Hunler'sche Methode, Unterbindung der
zufihrenden Arterie, konnen natiirlich hier nicht in Betracht
kommen. Die Brasdor’sche Operation besteht in der Ligatur
peripher vom Aneurysma. Wie allen iibrigen Methoden liegt
ihr das Prinzip zu Grunde, durch Verlangsamung des Blut-
stromes Gerinnungen im Sacke hervorzurufen. Cokle und
- Heath waren die ersten, die an cinem richtig erkannten Aor-
tenaneurysma diese Operation gemeinschaftlich austibten. Es
handelte sich um ein Anemrysma der Aorta ascendens bei
einem 48jihrigen Manne. Die linke Carotis communis wurde
mit karbolisierter Darmsaitc unterbunden,und unter Verkleiner-
‘ung des Tumors trat eine erhebliche Besserung aller Symp-

tome ein, so dass Patient noch 41/, Jahre lebte, dann plotz-

lich durch Ruoptur des Sackes starb. Ein ebenso giinstiges
Resultat erzielte Holmes, der bei einem Aortenbogenaneurys-
ma die linke Carotis cemmunis unterband. Barwell und Le-
diard sahen bei cinem Aneurysma der Aorta ascendens be-
ziiglich des Arcus, wo sie die Carotis communis dextra und
die Subelavia dextra unterbanden, einen sechr befriedigenden
Erfolg. Kiister hat zuerst die Brasdor’'sche Operation in
Deutschland bekannt gemacht und sie auch in zwei Féllen
zuerst ausgefithrt. Der erste Fall betraf einen 3Tjahrigen
Mann mit einem Aortenbogenaneurysma, dass dem Patienten
grosse Beschwerden machte und schon durchzubrechen drohte.
Es wurde die rechte Carotis freigelegt, mit karbolisierter Darm -
‘saite umgeben, aber erst zugeschniirt, als der Kranke wieder
‘halb zum Bewusstsein gekommen war. Das Allgemeinbefin-
den besserte sich erheblich, der Tumor ging an Umfang
zuriick, 7 Wochen nach erfolgter Operation bekam deér
Kranke nach einem heftigen Niessen wieder Schmerzen in
der Brust zu denen sich Dyspnoe hinzugesellte. Da die
Beschwerden sich immer steigerten, nahm Kiister mit
Zustimmung des Patienten die Unterbindung der rechten Sub-
clavia vor 2!/, Monate nach der Ligatur der Carotis. Nach

.
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8 Tagen crklirte sich der Kranke wieder vollstandig fiir
wohl und sehmerzlos. Im Anschluss an eine von mehreren
Uuntersuchern vorgenommene Perkussion der Brust bekam
der Patient wieder heftigere Schmerzen, fiihlte sich elend und
starb 21/, Monate nach der zweiten Operation durch Ruptur
des Sackes. Die Sekiion ergab, dass die massenhaftesten
und #ltesten Gerinnsel sich genan an der Stelle befanden,
an welcher anfangs der Aufbruch drohte, und so das Leben
des Kranken durch die Unterbindungen um etwa D Monate
verlingert worden war. Nach der zweiten von Kister bei
eitem Ancurysma der Aorte ascendens an einem 51jahrigen
Maune ausgefihrten Operation erfolgte der Tod nach 40 Stunden.
Ein Einfluss der Operation war weder 1m guten noch im
schlechten Sinne nachweisbar. Der Kranke starb an Lun-
genddem, dessen Entstehung wobl auf die schon vor der
Operation vorhandenen Cirkulationsstérungen zuriickzufith-
ren war. Kiister hat zu scinen 2 Fillen noch 9 in der Lit-
teratur gesammelt, wo die Brasdor'sche Operation ausgetiihrt
wurde. Von diesen 11 Fillen hatten 6 einen voriibergehen-
den oder nachhaltizen Erfolg, cin Resultat, das nach Kiisters
Ansicht bei dem sonst fast sicher zum Tode fiihrenden Leiden
die Operation nicht nur berechtigt, sondern sie auch im Ver-
gleich mit den ibrigen Methoden empfehle. Was die Aus-
iibung der Brasdor’schen Operation anbetrifft, so vit Kiister

von einer gleichzeitigen Unterbindung der Subelavia -und der.

Carotis. ab und empfiehlt die Unterbindung der rechten Ca-
rotis mit nachfolgender Ligatur der rechten Subeclavia,
Mit ihm stimmt Bennet-May tberein, der im Anschluss
an eine ohne Erfolg ausgetbte gleichzeitige Unterbindung der
Carotis und Subclavia vor dieser Art der Ligatur warnt.
Derselbe sammeltc 29 Fille aus der Litteratur, in welchen
die gleichzeitige Unterbindung vorgenommen worden war,
und 6 Falle, wo zuerst die Carotis allein und spéter die
Subclavia unterbunden worden waren. Unter allen 35 Fillen
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trat der Tod 23mal bald nach der Operation ein, scheinbar
durch dieselbe beschleunigt, 6mal etwas spater, aber nicht
- darch dieselbe aufgehalten ; nur in 6 Fallen lebten die Operier-
ten nmoch 2—21/, Jahr. Der Zukunft wird es iberlassen
bleiben, ob diese Methode den ersten Platz in der chirurgi-
schen Behandlung der Aortenaneurysmen einnehmen oder ob
die Galvanopunktur ihn behaupten wird.

Diese Methode zuerst von Pétrequin im Jahre 1845 mit
Erfolg angewandt, wurde hauptsiichlich von Ciniselli geiibt
und vervollkommt. Mit der mechanischen Wirkung der Na-
del als Fremdkorper vereinigt sich hier die chemisch-elektro-
Iytische zur Gerinnesbilduug im Aneurysmasacke. Ueber
die Art und Weise der Anwendung der Galvanopunktur be-
standen lingere Zeit, je nach dem Erfolge, den der betref-
fende Operateur aufzuweisen hatte, die verschiedenstenAnsichten.

Bis heate haben sich hauptsichlich 2 Methoden ausge-
bildet, die Cinisellische und die Methode nach Dujardin-
Beawmetz. Erstere lisst beide Pole des elektrischen Stromes
mittels der Nadeln auf die Blutmasse im Aneurysma einwirken
und nach einigen Minuten die Pole wechscln. Bei dieser Ap-
plikation soll die Gerinnesbildung schneller vor sich gehen
und das Produkt fester sein als bei der von Dujardin-Beau-
metz.  Dieser fihrt nur die positive Nadel ins Aneurysma
ein, weil er vom negativen Pol den Eintritt von Embolien und
die Entvficklung von Wasserstoffgas firchtet, Ciniselli teilt
in einer 1871 erschienenen Arbeit 23 Beobachtungen mit. Er
teilt dieselben in 9 Fillen, welche in 20 Jahren von 1846—
1866, der Periode der ersten Versuche mit seiner Methode,
von ihm behandelt warden, von welchen nur 3 eine Besserung
zeigten, und in 14 wihrend der Jahre 1868-—70 behandelte
Falle, in welchen tmal Heilung, dmal betrichtliche Besserung
und nur 3mal totlicher Ausgang eintrat.  Meschede stellt in
seiner Dissertation 1858 bereits 46 Fille zusammen, von denen
23 in der glicklichsten Weise geheilt warcn, Die nach der
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ersten von Dujardin- Benumetz im Jahre 1877 vorgenommenen
Operationen mitgeteilten Fille, welche nach dieser Methode
behandelt wurden, haben einen sehr beftriedigenden Erfolg auf-
zuweisen, es milssen nur die Operationen wiederholt und an
Dauer ausgedehnt werden, bringen aber weniger Gefahr mit
sich. Eine wirkliche Heilung durch die Operation hilt Da-
jardin-Beaumetz fiir selten; betrichtliche Besserungen und
Linderung der Schmerzen werden aber in der grossten Mehr-
zahl der Fille erreicht. Nach der von Petit im Jahre 1880
angefertigten Statistik befanden sich unter 114 Fillen, die
alle mit Galvanopunktur behandelt worden waren, 60 Besse-
rungen in 38 Fallen trat der Tod ohne merkliche Veriinde-
rungen ein, 3 Fille verliefen resultatlos, 4 Fille mit zweifel-
haftem Resultat. Balfowr der Verehrer derJodkaliumtherapie,
will die Galvanopunktur nur dort angewandt wissen, wo Rup-
tur nach aussen drohe, in allen anderen Fillen sei die Ge-
fahr der Embolie zu gross. Drummond sieht nur dann in
der Anwendung der Galvanopunktur einen Erfolg, wenn sie
moglichst frith stattfindet, wogegen in vorgeschrittenen Fillen
bei diinner Wand des Anecurysmas durch entziindliche Wei-
chung derselben eine Vergrosserung des Sackes eintriite. Nach
den statistischen Mitteilangen aber scheint doch die Galvano-
punktur die besten Resultate erzielt zu haben,

Von unsicherem Erfolg und doch meist nicht ungefahrlich
sind die Heilmethoden, welche durch Einfithren eines Fremdkor- -
pers Coagulation imAneurysmasacke hervorrufen wollen. Velpear
stiess z2u dicsem Zwecke eine Nadel ins Ancurysma ein, Moore
fithrte 26 Ellen feinsten Eisendrahtes, Baeelli in 2 Fallen cine
Uhrfederspirale, Levis Pferdehaare in dasselbe ein; fast alle
¥ille endeten totlich. Annehmbarer klingt der Vorschlag
Quinckes einen an sich indifferenten Fremdkosrper etwa kar-
bolisierte Darmsaite in das Aneurysma einzuftihren. Im Sinne
Quinckes hat neuerdings Professor Schritter in Wien eine
unter dem Namen fils de Florene bekannte aus dem Seiden-
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wurm gewonnene und priparierte Substanz bei e¢inem Aneu-
rysma der Aorta ascendens in Anwendung gebracht, Patient.
starh 20 Tage nach der Operation unter den Erscheinungen
von Lungenddem. Die Sektion ergab, dass der Sack fast
ganz von Blutgerinnungen ausgefiillt war, und die Faden von
fils de Florence fast allé resorbiert waren. Schritter hielt
dies Verfahren fiir durchaus gefahrlos und der weiteren Aus.
bildung wert.

Ein gefahrvolles und deshalb fast ganz wieder verlassenes
Heilverfahren besteht in der ITnjektion koagulierender
Flissigkeiten in das Aneurysma. Alkohol, Essig-
siure, Schwefelsiure sind zu diesem Zwecke vorgeschlagen

worden. Pravaz empfahl liquor ferri sesquichlorati.  Indem -

die Arterie ober- und unterhalb des Ancurysmas komprimiert
wurde, injizierte man mittels einer feinen Spritze bis 30 °/,
Schwefelsiurelssung in den Sack. Wenn die Kompsession
auch noch einige Zeit fortgesetzt warde, so konnten doch
leicht nachher noch kleine Partikelchen von dem geronnenen
Material fortgeschwemmt werden und zur Embolie fihren.
Nach Malgaignes Bericht verliefen von 11 Fillen 4 totlich,
b zeigten bedeutende Zufille, nur 2 ein giinstiges Resultat.

Beachtenswerther ist die von Langenbeck im Jahre 1869
empfohlene Methode, ndamlich die Injektion von Ergotin in
die Umgebung der Geschwulst. Durch die Einspritzung wird
beabsichtigt die Muskulatar des Ancurysmasackes zur Kon-
traktion zu bringen und so sein Lumen zu verkleinern. Der
erste Fall, in welchem FLangenbeck dies Verfahren in Anwen-
dung brachte, betraf einen Kranken mit einem Aneurysma
der rechten Subklavia, das durch Druck auf den plexus bra-
chialis dem Patienten heftige Schmerzen im Arme bereitete

und eine solche Schwiiche in der Hand hervorrief, dass der

Kranke nicht mehr scinen Namen schreiben konnte. Nach-
dem in einem Zeitranme von 42 Tagen im ganzen ungefihr

2 gr. Ergotin injiziert worden war, nahm das Aneurysma an
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Pulsation und Umfang ab, die Schmerzen und Storungen in
der Hand schwanden vollstindig. In dem oben von Kiister
mitgeteilten Falle von Aneurysma der Aorta ascendens, wo
spiiter die Brasdor’sche Operation gemacht wurde, hatte vorher
eine zweimalige Ergotincur eine solche Besserung hervorge-
rofen, dass der Kranke nach jeder Kur 4—5 Monate ganz
frei von Beschwerden war. Quincke macht die Erfolge
der. Ergotincur nicht von der spezifischen Wirkung dieses
Medikamentes auf die Muskulatur des Aneurysmasackes ab-
h#ngig, sondern von einer an der Einspritzstelle entstehen-
den entziindlichen Induration, wodureh die Ancurysmawand
verstirkt werde. Fir diese Auffassung Quinckes spricht ein
von Dutoit im Archiv fir kl. Chirargie XII mitgeteilter Fall,
wo an der Injektionsstelle jedesmal cine bedeutende Indura-
tion entstand, die dem Andrang der Blutwelle einen festen
Widerstand leistete. Nach und nach entstand ein ganzer Kom-
plex von Indurationen, welche schliesslich sogar in der Nihe
der Clavieula verkndcherten. Es sind aber mnoch zu wenig
Versuche mit Ergotininjectionen gemacht worden, als dass
man sich ein Urteil fiiber die Wirksamkeit dieser Methode
bilden konnte.

In sehr vielen Fallen von Aneurysmen werden dic ge-
nannten Heilmethoden und Mittel schlechterdings nichts uutzen,
und cs bleibt uns nur ibrig symptomatisch und pallia-
tiv vorzugehen. Korperliche Anstrengungen und iberhaupt,
alle Momente, die den Blutdruck erhohen, wie der reichliche
Genuss von Alkoholika, heftige psychische Erregungen miissen
gemieden werden. Eine erregte Herzaktion beschwichtigt
man durch Verabreichung von Digitalis und durch Applika-
tion von Kilte auf die Herzgegend. Bei Dyspnoe, verursacht
durch venose Hyperiimie und verstirkte Herzthatigkeit ver-
ordnet man gleichfalls Digitalis, ein Aderlass ist nur in den
schwersten Fiallen von Dyspnoe gestattet. Bei Dyspnoe ner-
vésen Ursprunges oder durch Kompression der Lunge, der
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Trachea, des einen oder anderen Bronchus hervorgerufen,
sucht man theils durch eine passende Lagerung, teilsdurch Narco-
tica, teils durch heisse Hand- und Fussbider, Senfteige die Be-
schwerden des Kranken zu lindern. Einen etwaigen Hydrops
kann man durch Regulierung der Herzthitigkeit, dann durch
Diuretica und Drastica zu beseitigen suchen. Heftige Schmerzen
jm Areurysma, das Gefiihl von Spannung und Klopfen in

der Brust behandeltj man durch kalte Umschlige und Eis- :
blasen eventuell mit Applikation von Blutegeln in der Nihe

der Geschwulst, Bei einer Perforation nach aussen legt man
leichte Kompressen auf und verordnet innerlich Adstrigentien

wie Plumbum aceticum, Tannin, Ergotin, Mineralsduren, Bei

einer inneren Blutung ist die Verabreichung von Excitantien
. angezeigt. Es verdient gewiss noch erwihnt zu werden, dass
in einigen Fillen von Aortenaneurysma ohne jede Behand-
Iuhg spontane Heilung eingetreten ist.

<
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Vita.

Geboren wurde ich, Johannes Hooymann, katholischer
Konfession, zu Elten, Kreis Rees, am 6. Jaaiuar 1865, als Sohn
des Gutsbesitzers Albert Hooymann und seiner Ehefrau Jo-
hanna geb. Reintjes. Ich besuchte die Elementarschule meines
Vaterstidtechens bis zum zwolften Lebensjahre und darauf das
Gymnasium zu Emmerich, welches ich Ostern 1886 mit dem
Zeugnis der Recife verlicss, Im Mai desselben Jahres wurde
ich in Bonn bei der mediz. Fakultit immatrikuliert und ver-
blieb daselbst bis Herbst 1888, Die beiden folgenden Semester:
studierte ich in Berlin und gentigte withrend des ersteren beim
Kaiser-Franz-Garde-Grenadier Regiment IT meiner Militair-
pflicht. Alsdann kehrte ich nach Bonn zuriick und ward
hier im Oktober 1889 in das Album der medizinischen Fa-
kultdt wieder eingetragen. Das Tentamen physicum hbestand
ieh im Mai 1888, das tentamen rigorosum am 4. Juli 1890.

Meine akademischen Lehrer waren in Bonn: Barfurth,
Binz, Clausius (1), Doutrelepont, Finkler, A. Kekulé, Kocks,
Krukenberg, Ludwig, Pflisger, Ribbert, Riulle (1), Saemisch,
Schaafhausen, Schultze, Strassburger, Thomsen, Trendelenburg,
Ungar, von La Valette St. George, Veit, Witzel,

in Berlin: Braman Fasbender, Gerhardt, Levin, Lieb-
reich, von Noorden, Olshadsen, Sonnenburg, Winter, Woljf.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen herzlichsten
Dank. .

Besonderen Dank schulde ich Herrn Protf. Dr. Schultze
fir die freundliche Unterstiitzung, die er mir bei der Anferti-
gung meiner Arbeit hat zu teil werden lassen.
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Thesen.

. Dic chirurgische Behandlung der Aortenaneurysmen ist der
medikamentdsen vorzuzichen.

2, Unter den Symptomen der oceulten Aortenaneurysmen sind
dyspunoetische Beschwerden die konstantesten.

. Bei Pneumonie der Potatoren ist die reichliche Zufuhr von
Alkohol unzweifelhaft notwendig.

Opponenten:

Herr Dr. med. Kirsch,
Herr Dr. med. Jordans, .
Herr Dr. med. Rech,
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