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IDic meisten der bisher aufgesteliten Statistiken von Ancurysmen
sind klinische #) und enthalten demgemiss nur solche Ancurysmen,
welehe klinisch diagnosticirt und behandelt worden sind.

Dem gegentber  diirfte e von Interesse scin, auch cinmal
cine  pathologisch - anatomische  Statistik aufzustellen, welche wohl
allein: Anspruch aonf Vollstandigkeit haben diirfte, da bei der Scktion
sowohl das  grosse  Heer der Miliarancurysmen  als auch  viele
Ancury=men kleinerer Arterien aufgedeckt werden, welche im Leben
als Ursache von Stirungen nicht eriamit werden konnten.

leh habe mich nun bemiitht aus dem  reichhaltigen Material
des hiesiven pathologischen  Instituts, welches mir Herr Professor

Dr. Heller bereitwillig

it ozur Verfu

ung stellte, aus den Scktions-
wotokollen  der Jahre 18731888 sammtliche vefundenen Aneu-
1 73 a

rvsmen herauszusuchen und zusammenzustellen,

s sind in dieser Zeit secrrt worden 3333 Personen; darunter
befinden sich 939 Sduglinge bis zu /s Jahr und 1286 Personen im
Alter von 120 Jahren. Um cin Urteil dber dic Ausbreitung
der Ancurysmen zu gewinnen, sind nun diese FFille vorerst von der
Gesammtzahl  abzuzichen, da  crfabrungsgemiss  Aneurysmen vor
dem 20. Jahre dusserst selten vorkommen.  (Wir haben sclbst in

unsercr Statistik nur cinen einzigen I7all von 18 Jahren). ks bleiben
also 3108 secirte Personen iiber

20 Jalwe ubrig, unter dicsen (anden
sich g3 mit Ancury=men, also 3 9%.

Es scheint dies freilich cine geringe Anzahl von Fillen, wenn

Teh vermochte wenigst

keine Sektions-Statistiken dber Ancurysmen inder

aufzufinden.

dder miv zugiinglichen |iteratur




man dic 3 grossen Statistiken gegeniiberstellt, die ich bei Quincke
angegeben finde :
Crisp (engl. Statistik) 551 Falle
LLebert (franz. Statistik) 324 Fille
innerer Aneurysmen
Lidell (amerik. Statistik) 243 Falle
innerer Ancurysmen.

Doch muss man bedenken, dass in diesen Statistiken lauter
klinisch beobachtete Fille aus der ganzen Literatur zusammengestellt
sind, wihrend es sich bel uns um ein ohne Auswahl zusammen-
gewiirfeltes Ieichenmaterial und zufillig dabei gefundenc Ancu-
rysmen handelt; und eben deswegen durfte allein eine pathologisch-
anatomische Statistik Wert besitzen fiir dic Beurteilung  des Vor-
kommens und der Haufigkeit der Aneurysmen.

Im Uebrigen wiirde die Kleinheit unscrer Statistik mit der
allgemcein bekannten Tatsache Ubereinstimmen, dass  Aneurvsmen
bei uns in Deutschland weit seltner sind als in Frankreich und
besonders in England.  Worauf dieser Unterschied beruht, ob im
Klima oder in der Erndhrungsweise, hat man noch nicht in Lr-
fahrung bringen kdnnen: auch sonst ergeben sich in Bezug auf
das Alter der Patienten und den Sitz des Aneurysmas bedeutende
Unterschiede. )

Wihrend bei jenen drei erwihnten Statistiken iibereinstimmend i
das Maximum der ancurysmatischen FErkrankungen in das 30. bis
40. Lebensjahr fallt, liegt es in unserer Statistik sowohl bei den
Miliaraneurysmen als bei den grossen Aneurysmen zwischen dem
70-~-80. Jahre.

Der Einwurf, dass die bei solchen alten Leuten zufillig
gefundenen Aneurysmen womdglich schon Jahrzehnte bestanden
hitten, ist durch die klinische Tatsache zu widerlegen, dass ein
Aneurysma durchschnittlich nicht linger als 1!/ Jahr besteht, und
dass es dann zur Ruptur und zum Exitus letalis kémmt.

Was ferner den Sitz des Ancurysmas betrifft, so nimmt in
der Crisp schen (iiber dic allein bei Q uincke genauerc Daten
sich finden) wie in unserer Statistik, abgesehen von den Miliar-
aneurysmen, die Crisp nicht kennt, die Aorta den crsten Platz ein,

*) v. Ziemssens Handbuch d. spec. Pathologie u. Therapie, VI, 2. Auflage. 1879.
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Crisp Heller

Aorta 41 % a0 Y%

Caretis 4,5 %o 4,5 %o

A. Vertebral. 1,8 % 6 Y

A. Poplitea 24 %o 1,5 %

A. Lienalis — o %

Art. des Rumpfes u. Kopfes 6o %o 97 %
Art. der IExtremitiaten 40 % 3 %

Dic bei uns reichlich vertretene Art. lLicnalis fehlt also vollig
bei Crisp, wihrend wieder dort die Art. Poplitea und tiberhaupt
die Arterien der .Extremit;iten iiberwviegen, was man auf die aus-
gedehnten gymnastischen Uebungen der  Englander zuriickfithren
will, zum Teil aber sicher darauf zuriickzufithren ist, dass die
Statistik von Crisp eine vorwiegend chirurgische ist.

Die geringe Zahl der an lixtremititen-Arterien  gefundenen
Aneurysmen beweist nichts flir die Haufigkeit ihres Vorkommens,
da bei pathologischen Scktionen  ¢x selbstverstandlich  unzuliissig
ist, die periferischen Arterien zu durchisuchen, und daher nur mehr
in: Auge fallende gefunden werden kénnen.

Die Hauptergebnisse unserer Statistik sind nun kurz folgende :

Es verteilen sich die Aneurysmen unter beide Geschlechter fol-
gendermassen, 44,5 %o fallen auf Frauen, 53,5 % auf Minner (2 mal
war das Geschlecht nicht angegeben), wihrend sich unter allen secirten
Personen 41 % weibliche, 39 %6 minnliche befanden.  Es iiberwiegt
also bei uns verhiiltnissmassig das weibliche Geschlecht im Gegen-
satz zu LLebert, der das Verhiltniss zwischen Mann und [Frau
= 10 : 3 aufstellt.

Da es nun viel mehr altc Mrauen als alte Minner giebt
und also auch mehr sccirt worden sind, so erklart sich aus der
nachfolgenden Altersiibersicht, nidmlich aus dem Ueberwicgen der
Aneurysmen im hohen Alter, auch das Ueberwiegen des weiblichen
Geschlechts.

Was das Alter betrifft, so finden wir unter dem zo. Jahre
nur einen Fall von 18 Jahren: wir haben dann zwischen

20—30 Jahren: 6 Falle = 6.7 %
30—40 ,, 8 ,, = 8,.9%
40—30 ,, : & ,, = 8.9%
so—6o o, 16, == 17,7 %



60- 70 Jahren ;

23,0 %,

T \73
= 2,2 %%

7O 80 ., 27 o, = 30,0%
80--—90 e

1 . . e

)
{In vier IMallen st das Alter nicht angegeben
Von den Sceirten fallen aber auf das Alter von

21—30 Jahren 11 9

31 -40 . 11 Yy

41—30 . 1%

51--060 |, 894y
Or-—70 7%
tber 70 . 5 %

aller Scektionen.
Fs ergibt sich daher cin Gleichbleiben der Hiufigkeit bis zum
50 Jahre, cine rasche sSteigerung darnach und zwar in viel hoherem
Mausse als die erste Zalenrcihe ¢s ausdriickt.
In Bezug auf den Sitz der Ancurysmen finden wir vertreten
Aorta : 28 Mal
und zwar:

(Bulbus Nortac

3.
Simus Valsalvae 2,
Aorta ascendens HE B T
Arcus Nortac : 3,
Aorta descendens : [
Aorta thoracicia : P,
Aorta abdominalis) : 50 ..

Von Arterien des Rumpfes

Art. anonyma : 2,
Art. pulmonalis : [
Ductus Botalli ; ro,
Carotis interna : 3
AL gastrocpiploica : L
A, mesaraica : | -
AL lHenalis 7.
AL epigastrica : 1,
A. circumflexa ibi : T,
AL hepatica : o,

Miliarancurysmen der Biasen
und Dinndarmwancd : I

Artericn des Rumpfles 48,




O
Arterien des Kopfes:
Art. vertebraliz : 4.
Art. basilaris : 2.
Art. fossae Sylvii : (TR
Art. profunda cercbri : L,
Art. corporis callosi : T,

Miliaraneurysmen der Hirn-

arterien 35 .

Arterien des Kopfes 32,
Arterien der Extremitaten:

Art. femoralis : ro

Art. poplitea : [

Ancurysmen  verschiedener Arterien bel denselben Personen
finden sich 6 Mal; so:
Carotis interna dextra u. Miliarancurysmen
Arte fossac Sylvii do u. Miliaraneurysmen
Aorta abdominalis,  Aorta ascendens u. Art. anonyma
Art. fossace Slyvii o we Miliarancurysmen
Millarancurysmen des Hirmms, der Blasen und Diinndarmwand
Arto carotis interna sine u, Art. licnalis. .
Mehrfache Aneurysmen an derselben Arterie treffen wir 7 Mal

Art. lienalis ¢ 2 Aueurysmen

Aorta ;2 ancurysmatische Ausbuchtungen
Art. basilaris ¢ 2 Aneurysmen

Art. vertebralis - mehrtfache Ancurysmen.

Art. circumflexa ibi: mehrfache Ancurysmen

Art. fossa Sylvil ¢ 2 sackformige Aneurysmen

Art. hepatica : Doppelaneurysma.

Wenn wir erst cinmal von den Miliaraneurysmen absehen, so
finden wir unter den dbrigen Aneurysmeu nur 13 Mal besondere
Erscheinungen und  TFolgen durch  sie hervorgerufen  und  zwar

durch:
Art. poplhitea dextra @ Gangridn des R. Unterschenkels
Aorta abdominalis : Berstung u. cnorme sub . retro-
peritoncale Blutung  (Joxitus
fetalis.)
Aorta abdominaiis : Durchbruch nach der Pleurahole
Aorta abdominalis o Ruptur (Exitus letalis)




Aorta ascendens :  Beginnende Perforation d. Trachea
Aorta ascendens . Usur d. 5—7. Brustwirbels

Aorta thoracica . Perforation ins Mediastinum

Art. carotis sin. : Durchbruch in das umliegende

Zellgewebe, Obliteration des
periferen Stuckes (Iixitus letalis)

Art. hepatica : Berstung (Exitus letalis)

Art. basilaris : Teichte Druckatrofie des Clivus
Art. fossae. Sylvii sin. : Berstung (Exitus letalis)

Art. femoralis sin. . Obliteration

Aorta ascendens : Compression des .. Bronchus

Der gewdhnliche Ausgang  der Miliareurysmen ist Berstung,
und infolge dessen der gewdhnliche Befund: Hiamorrhagien einzel-
ner Hirnteile, hdamorrhagische Narben, alte apoplektische Narben
und Cysten, Lrweichungsheerde. 18 Mal war dic Todesursache in
dem Platzen dicser Ancurysmen zu konstatiren.

Was schliesslich die Actiologic der aneurysmatischen Geféss-
erkrankungen  betrifit, so liessen sich aus den Protokollen  tber
begiinstigende Umstande, wic chronischer Alkoholismus und Syfilis,
selten sichere Daten gewinnen. Freitich fand ich haufig Befunde die
den Verdachtauf eine dieser Allgemcinerkrankungenlenken konnten, so

fir Alkoholismus:
Chron. Magenkatarrh == 16 Mal
Leberkirrhose

— »
Chron. Pachymeningitis = 10
Chron. Meningitis = 18
Hyperostose des Schadels = 7

fiir Syfilis:

Narben am Penis = 2 Mal
Periorchitis = 3
Epididymitis =1
Syfilomnarben == 3
Graue Degencration der Hinterstrdnge — 1

Bei 44 Personen fand ich keinen der obigen Befunde. Dage-
gen konnte ich reiche Aufschliisse erhalten iiber die Verbrei-
tung von Gefasserkrankungen, die die Basis der Aneurysmen abgeben,
wie die chronische Indarteriitis, ferner iiber Erkrankungnn anderver

Organc, die hiiufig neben ersteren cinhergehen, wie Schrumpfniere, oder
fur Aneurysmabildung begiinstigend wirken sollen, wie Endokarditis
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und Tlerzhypertrofie. Ieh fand nun unter den g4 Personen  behaf-
tet mit:

Chronischer Endarterictis @ 71
Schrumpfhiere 16
LEEndokarditis 22
Herzhypertrofne D42

Ucher den Einfluss der Lebensstellung  schliesslich auf  die
Ancurysmabildung  liess sich  nichts sicheres ermitteln, weil ja
wesentlich Individuen der arbeitenden Klassen zur Scktion  kanen.

Die FErgebnisse unserer Statistik, noch einmal zusammen-
gefasst sind nun kurz folgende:

1) Die Aneurysmen finden sich ausserst sclten vor dem
20. l.ebensjahre.

2) Die Aneurysmen tinden sich bei 3% aller Sccirten {iber
20 Jahr.

3) Die Aneurysmen finden sich in geringer und in den ver-
schiedenen Altersklassen von anniihernd gleicher Hiufigkeit bis zum
50. Lebensjalire, in ¢, 24,3%.

4) Die Hiufikeit der Aneurysmen steigt progressiv nach dem
50. Lebensjahre und erreicht ihren Hohegrad nach dem 7o. Lebens-
jahre.

5) Am hiufigsten finden sich Ancurysmen an den Arterien
des Schiidelinhalts.

6) Als hdaufigste mit den Aneurysmen zusammen gefundene
Verdanderung ergicbt sich - die chronische Endarterietis.
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Taul _L'Lhrgj Alter Stand Sitz des Klin, Dide
Nr. Sect, Nr. | Geschlecht 2 Anecurysmas : :
— 1873 “ ‘ — -
' 1874 72 ] Cigarren- Carotis interna | Marasmus ~enilis.
Naw 199, W, machersfgau. | dextra. Miliar-
aneurysnmen.
E 1874 60 J. AL poplitea a Scpticuc}nlc[mmt
Noo o133 m. dextr. operationem
ancury=oatis,
3 1874 54 ] Arbeitersfrau, Verodetes [itlizasis
Noo 1og. | w. Ancurysma do FOystitis,
Arteria iinealis.
4 1874 IR Wittwe, Miliarmneurysmen] Marasnti-.
Noo 2380 | we
3 3 6z | Schifter AL fossie Sylvit Apopiexic
1. | o dextra. Miliar- | Alc e
ANCUrysmen.
5 Heizer. Arcus Aortae. Putride
Bronchiti-
7 Ledig. Aorta abdomi-
nalis.
5 1876 47 ] Gastwirt. Aorta ascendens.) Fmfysem.
No. 4. ni.
¥ 1876 38 ] Lootse. Grosses An. d. | Carcincinarenis
No. 93, m. Aorta albxdomi- | sin
nal.
G 1876 46 ], Ratzdiener, Lnormes An.d, | Sy filis
No. 114, | m. Art. basilaris,
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Crreulationsapparat

Sonstige Wesentliche Befunde

Ilypertrofisches Fetthers

Parenchymatse  Tribung  des
Flerzfleisches, Verwichsung
zweier ortenklappen.

Indokarditis deformans d. Norta-
and Mitradklappe, st Kalkring
;Lo Norhofs, Tumor d. L. Vor-
Pobhors Hypertrofie des Herzens.

Hypertrofie . Herzens, Myokar-
aitizche Fleerde u. Narben, Tron-
hosc der Art, cerebri projunda
sindstra. Ausgebreitete Arterio-

15
o ERICTOSC,
!

Strictur des R, Pulmonalarterien-
astes,

Fettherz.

Hvpertrofie d. Herzens.

karditis.

Sklerose d. Hirnarterien.

Starke allgemeine Arteriosklerose

Atherom . Norta. Litrige Peri-

Zahlreiche encefalitische Narben des Genirns.
Missiger Hydrocefalus.  Chronische Paclny
meningitis.  Hyperostose  des Schididels
Emfysem. Chron, Magenkatarrh, Atrofic
d. Nieren u. Ovarien.

Gangrin des R, Unterschenkels. Operations-
wunde der Ko Knickehle, Emifysem. Atrofic
schideldaches,

u. Exostosen do frevinger

Iy drocefalus.

Linkseitige Pyeloneftritis. Kadkkonkremente

oAl

Alte apoplektische Narben wd frische
hiemorrhagizche d. Gehirns, Meningeaioedem
Emfvsenr Atrofic do Gehirns, Teboer, Miz
Granularatrofie . Nicren.

Zahlreiche  Erweichungsheerde des 1.0 G-
Lirns mit grossem Scequester. Chronische
Pachymeningitis und Tydrocefalus, Chro-
nischer Magenkatarrh.

Atrofic von lebers Milz, Hoden,  Chro-
nischer Magenkatarrh,

Berstung des Ancurysmas. Enorme sub- u
retroperitoncale Blutungen.  [eichte granu-
lirte Nicren.  Anacmic.

Sekundares  Aneurysma  mit  beginnender

Perforation d. Trachea.

Durchbruch  des Ancurvsmas nach d. 1.
Pleuralivle und enorme  Himaorrhagic in
letzere.  Ausgedehnte Usur d, Wirbellkorper.

leichte Druckatrofie d. Clivus. Chronischer
Hydrocefalus.  Sklerose  d. Schideldachs
Syfilomnarbe d. Schadels.
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Lid. Jahrg. Alter Stand Sitz dex Kl 1

No. } Sect. No. | Geselilecht =tane Aneurysmas ML Dagnose

22 | 1878 52 ] Arbeiterin. Miliarancurys- | Apoplexia ce-
No. 163, ] w. metl. rebri,

23 1878 60 ] Wittwe Miliarancurys- Apoplexia ce-
Noo 234 | w, men. rebri

24 77 ) Arbeiter, Aortaascendens. P Marasmus senilis,

ne. )

RS IR 635 1 Arbeiter, Miliarancurss- | THerzfehler,
Nao 272t m men d.Gehirns,

26 187N 75 ] Wittwe, Artfossosyvivii, | Carcimomamam-
Noo2gi | ma.

27 | rsgs 36 Arbeiters- Aortaascendens, [Marasmus <enilis.

‘ o AR

Noo 305 | w {rau.

28 1878 70 | Arbeiter. Aortaascendens. | Marasmus.
No. 307, | m.

29 1879 33 ). Lohgerber. Bulbus Aortac. | Insuff u. Stenose
No. 12¢g. | m o Aorta

30 1879 50 . Ledig. Miliarancurys- Marasmus.
Noo 2590 | w. men.




Circulationsapparat

Sonstige wesentliche Befunde,

Starke
fleisches.
u. hoch

Verfettung  d. Herz-
Sklerose  d. Aorta
adige d. Hirnarterien.

Rupturd. [lerzens mit Bluterguss
m d. Herzbeutel. St Aibrinése
Perilearditis. St Atrofic u. Ver-
tettung . Herzmuskels.  Trom-
bose d. 1. Ventrikels, Sklerose
d. ANorta u. Hirnarterien.

Ger. Nortensklerose, Ancu-
rysma der Mitral  u. Norten-
Klappen. Detekt im Vorhot-
septum.

IHypertrofie d THerzens, Geringe
Endarteriitis Aortac.

Ifcttherz mit Schnentleck  und

niyokarditischen Heerden, Chron,

Indarteriitis.

Ruptur d. Norta ascendens mit
cnormer Sugillation . Mediasti-
num u. Blutung i. d. 1. Pleura-
hole, Missige  Arteriosklerose,
St Hypertrofie d. Herzens,

Insufficienz  d. Aortenklappen.
Ausgebr. Aortensklerose. Herz-
hypertrofie u. Dilatation.

Sklcrose d. Basisarterien.  Resi-

duen v Myokarditis,

Alte haemorrh. Narben und des

Giehirns.

Cysten

Zahlreiche Erwcichungsheerde d.
Hamorrh, Infarite . Lungen. Zahlreiche
Nicrennarben.

Chron. Pachy- u. Leptomeningitis,

Chron, interstiticlle Nefritia, Verknsehe
rung o Rippen wo Kehlzopfhnorpel, Atro-
fische Stauunesleber.,

Emiysem.

Apoplektische Narben e Cyvsten d. Gehirne,

Altersatrofic aller Organe. Emfyvsem.

Emfysem.  Verknicherung .
knorpel. Atrofic d. Schidels. Chron. hae-
morrh. Pachymeningitis, St chron, Menin-
giti= w. Hydrocefalus, Zablr. aponlekt,
Narben d. Basis, Apoplekt. Narbe d. 1.
Streifenhiigels.  Atrofic. Narben u. Uysten
. Nieren.  Prostatahypertrotie.

]\'L‘m‘»\’(,»‘l)[l

Emfysem.  Ascites.  Stamungs-l.chor-,
AMilz-Nicren.
Blutung in d. Kleinhirnhemisferen,  Zohl-

reiche Degencrationsheerde d. Hirns, Hydro-
cefalus, Emfysem. Granularatrofie
Nieren.

der
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Lfd. Jahrg. Alter . Sitz des - .
No. | Seet. No. {Geschlecht Stand Aneurysmas, Klin. Diagnose.
31 1880 35 J. Arbeiter, Aorta. Aorteninsuff,
No. 8. m.
32 | 1880 78 J. 2 sackformige | Marasmus.
No. 8. w. Aneurysmen d.
Art. foss. Sylvii.
33 | 1880 72 ] Schuster. Art. vertabrilis | Pneumonie.
No. 1z1. | m sin.
34 | 1880 74 ] Professor. Miliaraneurys-  |Hirnhimorrhagie
No. 140. | m. men d. Gehirns.
35 | 1880 71 ) Ehefrau, Miliaraneurys- } Marasmus. Ar-
No. 186. | w. men. teriosklerose.
36 | 1880 59 J. Schneider. Aorta descen- | Pleuritis.
No. 194. | m. dens.
37 | 1881 64 J. Schneiders- | L. u. R. Arte- | Apoplexie.
No. 73 w. frau. riafossae Sylvii.
Miliaraneurys-
men,
38 | 1881 52 J. Arbeiter. Art, lienalis. Tumor cerebelli,
No. 143. | m.




Circulationsapparat

Sonstige wesentliche Befunde.

Enorme FEndokarditis d. Aorten-
klappen u. Perforation einer
Klappe. St. Hypertrofie und
Dilatation d. L.. Ventrikels. Fett-
degeneration des Herzfleisches.
Arteriensklerose.

Atrofisches Fettherz. Verdickung
d. Trikuspidalis.  Allgemeine
Endarteriitis chronica.

Leichte Strictur. d. Pulmonalar-

tarie. St. Arteriosklerose.
Sklerose d. Hirn u. Coronar-
arterien. (reringe Aortensklerose.
Fettherz.

Perforation d. Anecurysmasin d. L. Ventrikel.
Residuen v. Perikarditis u. Pleuritis. Stauungs-
Leber-Milz-Nieren. Hydrothorax Ascites.
Chron. Magenkatarrh.

Emfysem. Osteoporose d. Rippen. Atrofie
v. Leber, Milz, Niere. Fibrom d. R. Ova-
rium. Hyperostose d. Schideldachs. Exo-
stose des Stirnbeins.  Knochenplatten der
Dura. Chron. Pachy- u. Leptomeningitis.
Osteoporose d. Schidels u. d. iibrigen
Knochen. Chron. Hydrocefalus.

Ausgedehnte  alte hamorrh. Heerde der
R. Hemisfere u. d. L. Sehhugels. Kleine
alte Heerde d. L. H. Lappens u. des
R. Kleinhirns. Frische Himorrhagie des
L. Kleinhirns. Meningealoedem.

Sehr st. chron.  Lndarteriitis.
Hypertrofie d. Herzens.

Emfysem. St. Atrofie d. Leber, Milg,

Nieren. Narben d. Niere. Chron. Magen-
katarrh. St. chron. Meningitis.  Alter
haemorrh. Heerd d. L. Streifenhiigels.

Kleine FErweichungsheerde d. L. Hemis-
fere. St. Atrofie d. Schideldachs.

St Arteriosklerose  d. Aorta
descendens. Hypertrofie d. Her-
zens.

Chron. Hydrocefalus.

Starke
Aorta

Hyperrofie d. Herzens.
chron. Endirteriitis  d.
u. Hirnarterien.

Kleine Erweichungsheerde u. Narben der

Hemisferen u. d. Pons. Atrofie d. Hirns.
St. chron. Meningitis. Sklerose d. Hirn-
rinde u. Schideldachs.  Altersemfysem.

Granularatrofie d. Nieren.

Geringe Endarterittis.  I.eichte
Herzhypertrofie.

Chron. Hydrocefalus. Knétchen im 1. Klein-
hirn.  Syfilom (¥) d. I. Niere. Residuen
v. Pertorchitis. Narbiger Defekt d. Frenu-
lum Praeputii.



I.fd Jahryg Alter Sitz des - .
o . I . St Klin. Diagnosce
No. | Sect. No. |(;cschlccht| Stand Aneurysmas >
39 | 1881 62 . Fandmanns- | Miliarancurys-
No. 267, | w. frau. men.
40 1 1881 23 | Reepschliwer, [ Bulbus Nortac. | Endolkarditis,
No. 349, | m [irnembolice.
41 1881 6o . Maler. Miliarancurys- Herztchior
No. 378 | o men.
42 1882 S8 Arbeiter. Art. lienalis.
No. 40. m.
43 1882 777 Arbeiter. Aorta ascen- Marasmaus.
Noo niso b m, dens,
44 | 1882 38 Wittwe, Art gastroepi- | Herziehior,
Noo 134, | w. plotca.
4% 1882 04 ]. Nautmann, Miliarancurys- Aponlexic.
Noo 181 | m. men,
40 1882 34 ) Landmann.,  [.\orta ascendens. | Sarcoma Me-
No. 2231 m. diastini.
47 1882 40 J. Brauer. Ductus  Botalii
o 2730 | m. apertus,




Circulationsapparat

Sonstige \Wesentliche Befunde

Missige cliron. Endarteriitis bes.
d. Coronaria cordis.  Chron.
Endokarditi= d. Mitral. u. Aor

tenklappen.  Hypertrofie  d. 1.
Ventrikclz.  Sklerose  d. Himn-
. ) arterien.  Aneurvema des T

Ventrikels,

Acute u. chron.
pamiiosa d.
Klappen.

tion . I..

Aorten u. Mitral-
IHypertrofic u. Dilata-
Ventrikels.

Miissige chron. Lndarteriitis. Dilat,
n, Tvpertrofic d, Herzens,

Chron. Endarteriiti=,

Chron. Endarteriis bes, ) Aorta

tion u. Hypertrofie d. R, Her-
zens. Missige Hypertrofic d. 1.
Herzens. Verdickung d. Mitra-
his u. Trikuspidalis.

St Endarteriitis d. Hirngefisse,
Hypertrofie u. fettige Degene-
ration . 1. Herzens,

Trombose d. R. Carotis

Iindokarditis

Restduen  einer Himorrhagie 1. d. Pons.
Hyperiimic  d. Schidelknochen u. Dura,
Ger. Altersatrofie d. Gehirns, Chron, Hydro-
cefalus,  Altersatrofic u. Hyperdamic der
Lungen u. aller Bauchorgane. Chron. Magen-
katarrh.  Osteoporose. Exostose d. Stirn-
beins.

Ganz frischer hamorrh. Infarkt d. Linsen-
kerns, - Acltere erweichte Heerde d Gross-
hirnganglien. Chron, Lepto-, geringe Tachy-
meningitis. Hamorrh, Infarkt u. Schwellung
d. Milz. Verfettung d. Teber.

Alter hamorrh. Erwcichungsheerd der R,
Hirnganglien.  Hyperostose  d. Schiidel -
dachs.  Atrofic d. Gehirmns. St chron,
Hydrocefalus.  Ger. chron. Arachneitis.
St chron. Magenkatarrh.

Altersatrofic  aller  Organc. Emfy=am.
Prostetahypestrofic Chron. Leptomenin-
giti-. Chron. Magenkatarrh,  Narbe  <les

Schadeldachs.  Arthritis deformans,

Atrofische u. indurirte Leber u. Nieren.

Atrofie v. Leber, Milz, Nieren.

Chron. Magenkatarrh.  Emfysem. Indurirte
Stauvungsleber-Niere. St.apoplektischer
Heerd i d. Thimventrikeln.  Hyperimie
d. Gehirns.

Bronchus durch das

Rechts Hydrothorax.

Compression d. 1.,
Aneurysma.

Teilweises Offenstehen d. Duct. Botalli und
Verbuchtung d. Aneurysmas in d. Art.

pulmonalis,  Hamorrhagische Cyste d. R.
Sehhiigels. St Fettleber. Schrumpfnicren.

Magen u- Darmkatarrh.
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Lauf. | Jahrg. | Alter . Sitz des T
Nr. | Sect. T\'r. Geschlecht Stand Aneurysmus Kiin. Diagnose
48 1882 — Arbeiterin.  [Aneurysmatische
No. 289. | w. ‘ Erweitrung d.
Arcus Aortae.
a0 1882 |50 || Miliaraneurys- | Apoplexio.
No. 302. | w. men,
so | 1883 |64 7. Kanzlisten | Miliarancurys. | Apoplexic. Al
No. 16, w. frau. men, koholismus.
5”[7> 1883 o 667_]7 ”;\rlr)éiterirn, Miliarancudm- T\bpoplc.xic.
No. 21 w. men.
52 18837ﬁh‘797 J. Alumne, - Ancuﬂxma cir- | Ftisis,
No. 34. m. soides d. Art.
lienalis,
SSEﬁ 1833”7*¥;7Ivj.7 _grbeiteri{{w Arcus Aortae, Herzfehler.
No. 154. | w.
54 1883 6977 | Wittwe, 2 An. d. Art.
No. 183. | w. lienalis,
55 N 1883ﬁ *34 J. - Landrat. | Carotis sin, | o
No. 184. | m.
56 1884 70 L. Wittwe. V;I\'Iﬁivararig;'ys—r B '
No. 81 w. men,
57 | 1884 60 J Frither puella] Art. lienalis. | Syfilis,
No 208. | w. publica.




Circulationsapparat.

Sonstige wesentliche Befunde

St. Dilatation u. Hypertrofie d.
Herzens. Insufficienz d. Aorten-
klappen. St. chronische End-
arteriitis bes, d. Pulmonalis.

Starke chronische Endarteriitis
bes.  der Aorta und  Hirn-
gefisse.  Schlaffes, missig fet-
tig degenerirtes Herz. Residuen
v. £ ndokdrchth d. Aortenklappen.

‘3t chronische Endarteriitis. Dlld—
tation u. Sehnenfleck d. Herzens,

Hirngefasse
Trombose d. Bauch-
tiber d. Teilungsstelle,
lang.

St. Endarteriitis d.
u. Aorta.
aorta

! 5§ cmt.

1 Iypel‘t}éﬁe u. Ver-
Herzens,

Dilatation.
‘ fettung d.

St. chron. Endarteriitis.

St. chronische Leptomeningitis u. Hydro-
cefalus. Narben d. Stirn u. Schideldaches.
Massige Verfettung u. Stanung d. I.eher.
Indurirte hyperimische Nieren mit Nar-
ben.  Chron. Magenkatarrh.

Alte apoplektische Narbe u. Cyste des
I.. Sehhigels.  Frischer apoplekt. Heerd
d. R, hinteren Centralwindung. Kleine
Cysten beider Corp. striatia u. Nuclei lenti-

formes. Altersatrofie vieler Organe.

Enorme ernhamonhagu mit Bluterfiillung
aller Ventrikel, bes. d. IV. u. d. Klein-
hirns.  Emfysem. Stauungs-, Leber-, Milz-

Nicren. Chron. Magenkatarrh.
Heerd d.

Frischer hidmorrh. R. Grosshirn-

ganglien.  Alte apoplektische Narbe beider
Hemisferen.  Chron. Hydrocefalus. Osteo-
porose.  Atrofie vieler Organe.  Chron.
Magenkatarrh.

Emfysem.  Atrofie der Leber und Milz.

Starke Knorpelverknécherung.

Alter }tr\\ exchliﬁfrsllccrd d. R Streifenhiigels.
Atrohe der Iebcr, I\ucrcn

St. chron, Endarteriitis. Schlaffes
Fettherz. Gross. jauchiger Abscess
I. Mediastinum mit beginnender
Nekrose gegen das DPerikard.
Jauchige Perikarditis. Linksseiti-
ger pleuritischer Erguss.

Maéssige chron. Endarteriitis.

Rcsi -
Hyper-

Chronische Endarteriitis.
duen v. Endokarditis.
trofie des Ierzens.

Residuen v. Perimetritis.

Durchbruch des Aneury:masl d. umhecru\de
Zellgewebe. Obliteration d. perif. (,arotw
stiickes.

Atrofie des Gehirns. Meningealoedem. Atro-
fie von Magen, Niere, Uterus, Knochen.
Osteome der Falx.




Lauf.

Jahre, Alter . Sitz des . . 7
No. | Scet. No. |Geschlecht ~tand Ancurysmas Klin. Diagnose
58 | 1884 23] Dienst- Miliaraneurys- | Uracmie,
No. 2435, | w. madchen. men des Hirns,
der Blasen und
Dunndarmwand.
30 1884 68 f Niherin. Aorta abdomin. | Atrofia senilis
No. 296, | w.
060 1884 73] Wittwe, Art  profunda | Marasmus,
Noo 351 W cerchri dextra,
o1 1881 78] Alunnin, Miliaraneury=- | Marasmus,
Noo o353 W men.
G2 1883 44 ) Hiltsbote. Aorta abdomin. | Carcinoma ven-
No. 23 m. triculi.
63 ] 1883 21 . Matrose. Artfoss Sylviio | Epilepsie,
No. 16g. | m,
64 B . ) .
1885 73 ) Wittwe, Acrt. circumflexa | Marasmus.
No. 180. | w. ilei. mehrfach.
63 1835 82 I Bahnwirter | Miliaraneurys- Marasmus,
No. 297, | m, a. D. men, Cystitis,
H6 1885 56 7. Arbeiter, Aorta thoracica
No, 312 m. am Arcus.
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Circulationsapparat Sonstige wesentliche Befunde.

I'rische Ruptur d. Aortenintima. | Zahlreiche Hirnhacmorrhagicen, St. Granu-
Enorme Hypertrofie d. Herzens, | laratrofic der Nicreq.

Starke chronische Indarteriitis. | Zahlreiche Lrweichungsheerde d. Grosshiris,
Hypertrofic d. Herzens. Lymift | Pons,  Medulla.  Chronische Meningitis,

ektasic im R, Vorhof Hydrocefalus.  Lungeninfarkt. Emfysem,
Atrofic der Leber und  Milz, Granular-

atrofie der Nieren.

Starke chronische lndarteriitis. | Zahlreiche LErweichungsheerde und Alters-
atrofie des Gehirns, Altersatrofic der [.cher,
Milz, Nicre, Knochen. Emfysem,

Starke chron. Endarteriitis, Emfysem. Osteoporose.

Chronizche  Pndarteriitis und | Narben am Penis u. in d. Leistengeoend.
Runzelung  der  Aortenwand. | Carcinom . Pylorus. Periorchitis. Lipidi-
Atrofic und fettige Degeneration dymitis,

des Herzfleisches.

Berstung des Aneurysmas.  Grosser Blut-
erguss i. d. 1. Stirnlappen, Blutung zwischen
Dura und  Arachnoidea.  Sugillation  d.
Arachnoidea a. d. Basis.

Sehnenfleck des Herzens,  Ver- | Atrofie v. Leber, Nieren, Milz, Genitalien.
kalkung der Aortenklappen und
Mitralis.  Chronische Endarte-
riitis d. Aorta,

Verkalkter Echinococcus  des Prostatahypertrofie. Emfysem, Chron,
Herzens. Hydrocefalus.  Alte Himorrhagie im (e-
hirn.  Exostose am Stirnbein, Cystitis,

St. chronische Endarteriitis d. | Perforation d. Ancurysmas i. d. Mediastinum.
Aorta und d. kleinen Arterien. | Narben d, Nicre u. I.eber. Residuen von
Schlaffes Herz. Orchitis des rechten IHodens.  Verkalkter
Heerd d. Hirns,
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Lauf. | Jahrg. | Alter | . | Sitz des. e
Ne. | Sect. No. | Geschlecht Stand Aneurysma Klin. Diagnose
|
67 1886 50 J. Arbeiter, 2 aneurysma- | Tabes ‘
No. 57 m. tische Ausbuch- J
tungend. Aorta, 1
|
. I — - - Y S %
68 1886 67 J. Geistlicher, Miliaraneurys- | Hirnblutung. I
No. 102 | m. men. . l
1
i
i
69 1886 67 J. . | Pantoffel Miliaraneurys- | Apoplexie, :
No. 110 | m. macher. men. :
70 1886 61 ], Schiffszim- Art. epigastri- | Tuberkulose.
No. 187 | m. mermann, ca sin.
71 1886 -— Wittwe. Miliaraneurys-
No. 191 | w, men,
72 1386 66 J. Buchbinder. | Miliarancurys- | Marasmus.
No. 1g9 | m. men.
73 1886 76 J. Schneider. Miliarancurys-
No. 234 1 m. men,
74 1886 78 |. Alumne. Miliarancurys-
No. 308 | m. men,




Circulationsapparat

Sonstige wesentliche Befunde

Hecrdweise fettige Entartung d.
Herzens. Hypertrofie bes. d. L.
Ventr. Chron. Endarteriitis der
Aorta, geringe der Basisarterien.

Ger.  chron. Endarteriitis  der
Basis, st. Endarteriitis der Aorta,
Fettige Entartung der Pulmonal-
artericnintima. Herzhypertrofie.

Chron. Endarteriitis der Hirn-
arterien und d. Aorta ascendens,
starke Lindarteriitis d. Aorta des-
cendens.  Starke Hypertrofie u.
fettige Substitution d, Herzens,

Ger. chiron, Endarteriitis,

Ger. chron. Endarteriitis  der
Aorta. Hypertrofic d. Ilerzens.
Klappenverdickungen.

Chron. Endarteriitis. St. Hyper-
trofie d. Herzens.

Starke chronische Endarteriitis
d. Basis und Aorta descendens,
geringe der Aorta ascendens.
Mitralstenose. Alte und frische
Endokarditis der Aortenklappen
und Mitralis.

St. chron. Endarteriitis d. Aorta
u. Hirnarterien, Geringe Herz-
hypertrofie,

Missige chronische Meningitis u. Hydroce-
falus.  Graue Degencration der Hinter-
strange.  Grannlaratrofic . Nieren. Narbe
am Penis.

Grosser hamorrhagischer Heerdd. 1. Streifen-
hiigels und der angrenzenden Theile. Zahi-
reiche  altere und  jiingere Erweichungs-
heerde. Grosse hidmorrh, Cyste d. R. Seh-
hiigels. Meningcalsdem. Chron. Hydroce-
falus. Emfysem. Prostatahypertrofie.

Hémorrhagic d. Kleinhirns mit Blutung i.
d. dilatirten Ventrikel,  Alter Erweichungs-
heerd d. R, Streifenhiigels.  Chron. Menin-
gitis. Prostatahypertrofic.  Fettleber.

Chron. Meningitis u. Hydrocefalus,

St. haemorrl, Zertrimmerung des I.. Seh-
hiigels mit Durchbruch i. d. Ventrik. Nierer.
atrofie.

Zahlreiche iltere hiamorrh, u. Erweichungs-
heerde, kleine frische hdamorrhagische Heerde
d. Gehirns. Emfysem. Zahlreiche Narben
und Granulirung der Nieren.

Zahlreiche, z. T. himorrh, I{r\\'eic1m11gs~
heerde d. Hirns. Emfysem. Prostatahyper-
trofie. Chron. Magenkatarrh. Atrofie u. Nar-
ben d. Milz. = St Schrumpfniere  mit
Cysten.

Blutungen i. d. Medulla.  Zahlreiche aite
Erweichungsheerde  d. Gehirns.  Atrofie
der Milz. Prostatahypertrofie.  Granu-
laratrofie der Nieren.
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].auarl Fahao. Alter R Sitz des . .
I R [NURTEN Stand A qvar Klin, Diagnos:
No. | Sect. No. | Geschlecht Ancurysmis T
75 1886 235 ] Arbeiter. Conus artertosus | Herzfehler,
No. 367, | m
él 1886 74 ] Koch 2 An. der Art, | Herzinsulficienz.
Now 3880 m. basilaris.
i 188~ 03] Schirciber. Art. overtrebra- | Tuberkulose
Noo oz o, lis sm.
PRI IR R Ancurysmati- Hevzfehler,
No. i20. sche Erweite-
rung d. Aorta
ascendens.
7U 1837 41 ] Wittwe. Art, pulmonalix.
No. 136, 5 w.
w06 | 1ss- 66 g Langes spindel- Suicidium
N¢ \,“ ; o 0 ] Seemann. Brm. An. der | -
Rl I Art. foss, Sylvii
S
3 1887 64 }. Arbeiter, Spindelformige | Deliriun,
No. 182 m. Aneuryvsmen d.
Art. vertebralium,
N2 1887 78 . Wittwe, Art. foss. Sylvii | Arteriosklerosc,
No. 190 | w. sin.




Circulationsapparat

Sonstige wesentliche Befunde

Starkes gesticheltes hypertrofisches

IFettherz. Alte endokarditische
Verwachsungen v, Schrumplun-
gen do Nortenklappen. Frische
indokarditis - mit  Zerreissung
einer Klappe.

Zahlreiche  frische  nckrotische
u, alte myokarditische  Heerde
do Herzmuskels, Hypertrofie u,
fettige Substitution d. R, Ven-
trikels. Stacke chron, Fadarte-
riitis (avch an d. Coronararterien)
mit Zerfall.

Missige chron. Fndarteriitis ol
Aorta, Hydroperikardium,

Starke chron. Fadarterditis, Insuth-
cienz o Aortenklappen. Dilie
tation u. Hypertrofie d. Terzens,
Tromben  im Herzohr v in
d. Lungenarterien,

R.

Ger. chron, Endarteriiti=, Hyper-
trofic d. Herzens.

Avrta,
Schr

Chron. EFndarteriitis  d.
Coronar- u. Hirnarterien,
schlatfes kleines Herz.

Schr starke
Basisarterien.

Endarteriiti= der

Vorbuchtung d. Ancurysmas i d. Vorhef-
scheidewand.  Stauunesleber,  Infarkte v
Milz u. Nieren.  Ger. chron, [ydrocefales
u. Meningitis,

Beginnende Leberkirrhose,  Induration o
Niercn., St Hyperiamic d. Lungen v, Baoeh
cingewceide, St chron, Meningitis, goringer

Hydroecfalus,

Massige schrumphicren m. Cysten, Chyoes
Pachymeningiti= u. Meningitis

Ausgedehnte Hamorrhagien  d. Lungen o
d. Dinndarms. Allgemeiner  Flydrops.
Chron, Hydrocefalus w, Meningitis,  Chron,
Magenkatarrh. Fkehymosen v, Pleurg,
Perikard,  Milzkapicl,  Granularatrofic d.
Nicren,

Sarkom-Oyperation,

Emfysem.

Ger. Emftysem.
Linscnkern., St
indurirte Leber .
leatarrh.

Frweichungsheerd ine 1.
chron. Meningitis, =St
Niere,  Chron, Magen-

sklerotische  Heerde  d. Hirns,
KL Trweichungsheerd d. 1. Cal

Sehr dicker Schédel.

Spérliche
Atrofie.

Car avis,




Lauf.| Jahrg |  Alter | Stz des | .
No. } Sect. No. |Geschlecht Stand Aneurysmas Klin. Diagnose
53 1887 7t ] Wittwe. Art. carotis ce- | Gehirnerwei-
No. 209 | w. rebralis sin. u. | chung.
lienalis.
84 1887 62 J. Arbeitersfrau. I\'Tiliaraneurysmcn Apoplexie.
No. 230 | w.
85 1887 56 ], Arbeiter. Miliarancurys- Tetanus.
No. 280 | m. men.
36 188 50 J. Tischlersfrau. | Kleines An. d. | Peritonitis.
No. 295 | w R.Art.foss. Sylvii.
37 1887 65 J. Arbeiterin, Art. corp. cal- | Marasmus.
No. 349 | w. losi dextr.
38 1887 71 ] Alumnin. Miliaraneurysmen| Marasmus.
No. 419 | w
) R I D o o
-89 1888 37 J Wittwe, Erbsengrosses Herzfehler. I<m-
No. 35 w. trombosirtes bolic d. Ar. foss.
An. d. Art. me-| Sylvii.
saraica,
90 1883 73] Privatier, Art. Anonymad. | Pneumonie.
No. 184 | m.
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Circulationsapparat

Sonstige wesentliche Befunde

Sehr starke chron. Endarteriitis.
Verdickung d. Mitralis.

Sehr starke chron. Endarteriitis.
Sehnenflecke d. Herzens nnd
myokarditische Schwielen. Sub-
endokardiale Lipome. Residuen
v. Endokarditis d. Mitralis und
Aortenklappen.

d. Aorta u. Basisarterien,

Massige chron. Endarteriitis
Herzhypertrofic.

Ger. chron. Endarteriitis; aus-
gedehate fettige Fleckung der
Aorta, Obliteration d. Herz-
beutels. Verkalkung d. Mitralis.

Ausgedehnte chron. Endarterii-

tis.  Sehnenflecke a. R. Herzen.
Verwachsungen u. Verdickungen
d. Aortenklappen. Schrumpfung
u. Verkalkung d. Mitralis.

Frische Endokarditis d. Mitralis
u. d. L. Vorhofs. Alte Ver-
wachsungen u. schwielige Ver-
dickungen d. Mitralis Sehnen-
flecke am Herzen. Obliteration
d. L. Art. foss. Sylvii. Trom-
bose d. Art. iliacae und Aorta
abdominal.

Chron. Endarteriitis d. Arcus
u. d. Aorta ascendens, Frische
Endokarditis einer Aortenklappe
mit feinem Geschwiir. Fettherz,

Zahlreiche Euweichungsheerde d. Gehirns.
Emfysem und Atrofie der Lungen.
Schrumpfung d. Niere mit Cysten. Derbe
atrofische Milz. Atrofie d. Seitenwandbeine.

Erweichungsheerde d. Gehirns. Ger. chron.
haemorrh.  Pachymeningitis. Emfysem.
Atrofische geschwollene Milz,  Atrofie v.
Uterus und Ovarien.

Zahlreiche alte u.
Gehirns.

frische  Blutungen d.
Telangektasic im Gehirn,

Ger, chron. Meningitis,
d. Nicren,

Granular atrofie

Atrofie fast simmtlicher Organe. Chron.
Hydrocefalus. Hyperostose d. Schiideldachs
m. zahlreichen Osteofyten. Emfysem.

Erweichungsheerde d. Gehirns. Chron.
Hydrocefalus. Exostose a. Clivus. Atrofie
d. Leber u. Milz. Granularatrofie d. Nieren
mit Narben. Emfysem.

Chron. Hydrocefalus mit Kérnung d. Epen-
dyms. Véllige Erweichung d. Corp. striatum,
Infarkt d. Milz u. Nieren, zahlreiche kleine
Blutungen in den Darm u. Mesenterium.

Emfysem. Hyperostose des Schiideldaches,
Hémorrh. Pachymeningitis. Chron. Menin-
gitis u. Hydrocefalus.




Vita,

Ich, Carl Hermann Ernst Bosdorff, wurde geboren als Sohn
des praktischen  Arztes Dr. Bosdorfi am 29. October 1864 zu
Artern (Prov, Sachsen). 1868 verzogen meine Eltern nach Potsdam,
wo ich das Gymnasium besuchte und Ostern 1883 das  Abitu-
rientenexamen bestand. Ich besuchte die Universititen Berlin, Hei-
delberg, bestand hier das Tentamen physicum und ging dann nach
Halle und Kiel. Am 21. Juni 188 beendete ich mein Staatsexa-
men in Kiel und bestand chendaselbst am 2. Juli das Tixamen

Rigorosum.




Thesen:

L
Das im Beginn der akuten Alkoholeinwirkung auftretende
Excitationsstadium ist nicht als eine Erregung, sondern bereits als
eine Lahmung der beeinflussten Gehirncentren anzusehen.
1I.
Die Rippenrescktion bei der Behandluug des Empyems ist
einzuschrinkcen,
ML
Ftisikern ist unter allen Umstanden ein langcerer Aufenthalt
in einer streny Lantrolivten Anstalt im Hohenklima anzuraten







