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In der Sammlung des pathologisehen Instituts
zu Halle befindet sich ein Praeparat eines Aneurvsmas,
welches von einem Vereine auswiirticer Arzte dem Institute
iibersandt wurde. Durch die Giite des Herrn Geheimrats
Prof. Dr. Ackermann wurde mir die Erlaubnis zu Teil eine
genauere Untersuchung des Praeparats vornehmen zu diirfen,
Das  Resunltat dieser Untersuchung bildet den Inhalt der
vorliegenden Arbeit, welche anf die Entstehungsgeschichite
der sogenannten Rupturaneurysmen vielleicht ciniges Licht
werten diirfte.

Wéhrend die Untersnchungen dieses Pritparates noch
vorgenommen wurden, kam im hiesigen pathologischen Institute
noch ein anderer Kall von Ancurysma zur Section, welcher
nicht nur durch die colossale Aunsdehnung, welche die krank-
hafte Krweiterung gewonnen hatte, der Beachiung wert
erschien, sondern vielleicht ebentfalls unter eine besondere Art
von Aneurysmen zu zihlen ist, wie das obige Praeparat.

Da ich im Verlaufe meiner Arbeit, namentlich bei
Beurteilung der angefithrten Fille auf die Actiologie der
Aneurysmen zu sprechen kommen muss, will ich zuvor einen
kurzen Uberblick iiber dieselbe geben.

Die Lehre von der Entstehung und Aetiologie der
Aneurysmen, ebenso wie die Nomenclatur derselben ist noch
keineswegs als abgeschlossen zu betrachten und trotz der
zahlreichen Arbeiten, welche gerade iiber dieses Thema he-
sonders von nichtdeutschen Autoren geschrieben sind, ist ein
allgemein giiltiges Resultat noch nicht ecrzielt,
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Nomenclatur und Ursachen der Enststehung der
Aneurysmen.

Unter Aneurysma versteht man im allgemeinen jede
durch Ausdelnung der Gefisswand oder durch Krgiessung
von arteriellem Blute in das umgehende Zellgewebe intolge
einvr Durehtrennung der  Arterienwand entstandene Er-
weiterung eines Arterienabschnittes. Tst nur die Gefasswand
ansgedehnt, sospricht man von einem Anetrysma verum,
hat eine Durchtrennuong  simmtlicher Arvterienhiiute  statt-
getundlen, so nennt man das Aneurvsma ein Ancurysma
spurinm scu falsum Zwischen beiden steht das
Anemrvsma mixtum, bei welchem die Durchtrennung
einer der inneren Hiute nur die Adventitia oder die Adventitia
and Media oder Adventitia und Intima sackartiz hervor-
gestiilpt wurden. Doeh ist in dieser Noemenclatur., wie gesagt,
immer noch keine Einigung crzielt. und ausserdem geht
hiutio die cine Art im Laufe der Entwicklung in die andere
dber.  Ganz zweekmissig ist vielleieht die Definition, welche
P. Vogtknlenburg, Realencyclopaedic Bd. I. sub Aneurysma;
gieht: ,Unter Aneurysma versteht mnian jede abgegrenzte
arterielles Blut enthaltende. mit dem Arterienrohy comtiuni-
cievende Geschwulst, die in ihrer DBegrenzung darch die
Erweiterung eincy oder mehrerer Arterienhdute gebildet wird.®
Er schliesst allerdings dadurch erstens aus die Erweiterung
ganzer Gefdssstamme und Verzweigungen, die Arteriec-
tasien, und zweitens die traumatischen Aneurysmen, die er
arterielle Haematome nennt, welche aber doch sehr hiuflg
aus wirklichen Aneurysmen hervorgegangen sind. Man konnte
die Aneurysmen anch nach ihrer Fntstehungsweise eiuteilen
in spontane oder endogene und traumatische oder
exovgenc, welche durch #dussere Verlelzung entstanden sind.

Was nun die Ursachen der lintstehnng von Aneurysmen
anbetrifit, so liesse sich dariiber etwa folgendes sagen:
Ziegler sagt: ,Die Genesc der Ancurysmen ist meist auf
eine praeexistierende Erkrankung der Arterienhdute zuriick-
zufiinren. (Lehrbuch der patholog. Anatomie, 5. Aufl.; Aber




doch nicht immer. Im Allgemeinen ist zur Entstehung
eines Aneurysmas notig ein drtliches Missverhiiltnis  im
normalen Gleichgewicht zwischen der Hohe des arteriellen
Seitendrucks und der elastischen Widerstandstihigkeit der
Gefasswand, Dieses Missverhiltnis wird nun in der Mehr-
zahl der Fille, ja constant thatsiichlich bedingt durch cine
locale Abnahme in der Llasticitit der Arterienwand. Diese
Entstehunesweise lisst sich auch dureh das Kxperiment be-
stitigen, wie es Thoma gethan hat Virelows Archiv
Bd. 111, Thoma ,.Uber Aneurysmen~, Krste Mitteilung p. 96).
T liess einen Wasserstrom von bestimmtem Druck durch ein
Gummirohr laufen, dessen Wand er an einer beschrankten
Stelle durch Evhitzang mit einer Spiritustlamme nacheiebiger
gemacht batte. Eine Verminderung der Widerstandstithigkeit
der Gefisswande bedingen alle degenerativen Processc an
denselben. ferner constitutionclle Erkrankungen, welche mit
einer alleemeinen Herabsctzung der Krndhrung des Korpers
einhergehen und welche haantig  zun jenen degenerativen
Processen (ihren. Hierher sind zu rechnen besondes Maras-
mus, Gicht, Bleivergiftung und vor allem constitutionelle
Syphilis, deren Kolgen zur Aufstellung  einer vesonderen
Gefisserkrankung gefiiirt haben, der Arteriitis gyphilitica.
Zu den Degenerationsprocessen, welche sich an den Gefiss-
hiauten abspielen, gehoren folgende: Die hiufigste Erkrankung
ist jedenfalls die Arteriosclerose undAtheromatose, wenn gleich-
zeitig die Media erkrankt ist, indem jene Erkrankung conse-
cutiv fettice Entartung und Schwund der Media nach sich
sieht. 1n diesen Fillen kann eine Nachgiebigkeit der Media
allein zur Apeurysmabildung fithren. Ferner konnen auch
Erkrankungen der Adventitia, die aunf die Media iibergreifen
und eine Degeneration der Muskelfasern derselben zur Folge
haben, zur Bildung eines Aneurysmas filhren. Ebenso verhilt
es sich mit den Erkrankungen der Intima. An der Aorta
im Speciellen ist die hiufigste Erkrankung die HKndaortitis
chronica. Hier degeneriert die Intima, und diese Degeneration
mit ihren Folgen ist es wohl hauptsichlich, welche die bei
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dieser Erkrankung so regelmissige und dentliche Herabsetzung
der Elasticitiit und die daran sich anschliessende umschriebene
oder mehr allgemeine FErweiterung bedingt. Die Media selbst
braucht nicht einmal histologische Verdnderungen erlitten zu
haben.  Zuweilen jedoch wird auch die Media atrophisch.
degeneriert, gewnhnlich allerdings sind diese Ve inderungen
sekundirer Natur. Ncuere Beobachtungen haben es wahr--
scheinliech gemacht, das auch primire Veranderungen in der
Media die Fntstehune der Anenrysmen vermitteln kénnen,
und Kister vermutet sogar die gewohnlichste Ursache der-
selben in ciuer primiren Mesarteriitis. die an wmschriebenen
Stellen in Iorm heller Flecken in der Muscularis auftrete.
Der genannte Foscher. welcher in seiner Arbeit .Uber End-
arteriitis  und Arteriitis® (Berliner klin. Wochenschrift 1876
A1 3) diesem Punkte eine besondere Aufmerksamkeit cewidmet
hat, kommt zu dem Schluss ,dass jede anearvsmatische
EKrweiternug Jurch Arteriitis schlechtweg bedingt ist, dass
das Bestimmende aber wesentlich die Ausbreitung der Ent-
ziindung in der muscularis von der Adventitia aus durch den
nuatritiven Gefiissaparat, und die dadurch hervorgerufene Ver-
dringung und Continuititsstérung  der  clestischen und
musculiren Klemente innerhalb der Media ist. Auch Thoma
hat in dieser Richtung in der allerneusten Zeir ergiebige
Untersnchungen angestellt (Virchows Archiv Bd. 111—113).
Doch auf alle diese Untersuchungen niher einzugehen, wiirde
iber den Rahmen dicses kurzen Abrisses hinausgehen, nur
einiger Sitze aus diesen Arleiten soll weiter unten KErwihnung
gethan werden.  Ob endlich Auneurysmen lediglich als Folge
einer vasomotorischen Stirung, wie man behauptet hat, ent-
stehen konnen, ist noch unentschieden.

Ist nun eine Arterienwand in dieser Weise weniger
widerstandsfihig, oder ist auch zugleich noch eine allgemeine
Blutdrucksteigerung vorhanden, so geniigt oft nur ein geringer
Insult, um die Bildung des Aneurysmas herbeizufiihren, so
z B. eine aussergewdhnliche korperliche Anstrengung oder
eine Zerrung der Gefisswand. Eine sehr hiaufige Ursache



— 9 _

aber ist unstreitbar das Trauma z. B. Einwirkungen auf die
Brust von gréberer Natur, wie ein Schlag, ein Stoss, ein
Fall geniigen um die Bildung eines Aneurysmas zu bewirken
an einer Aorta, welche cinen Teil ihrer normalen Elasticitiit
eingebiisst hat. Daher kommt es auch wohl. dass in den
arbeitenden Klassen der Bevilkerung die Anecurvsmen hiufi-
ger sind, als in der wollhabenden und. dass das mannliche
Geschlecht bei weitem melr davon betroffen wird als das
weibliche, welches sich diesen Schidlichkeiten nieht in gleicher
Weise aussetzt.

Docli sind derartize Degenerationsprocesse entsehieden
nicht immer nitig, um eine Aneurysmabildung za bewirken.
»Wenn nur die einwirkende Gewalt gross genug 1st, so kann
auch au einer sonst vollstindig nnverselrten Arterienwand,
besonders der Aorta thoracica eine Continnitidtstrennung
eintreten, welcher in einer Ruptur der Intima und der Media
oder nur der Media besteht. Richerand hatte durch Leichen-
experimente bewiesen, dass eine derartige Zerreissung der
Arterienwandung stattfindet, wenn ein sehr gespanntes Ar-
terienrohr vom Stoss oder Schlag getroffen wird: (Realency-
clopaedie, Kulenburg Bd. I p. 416). Wenn diese Ent-
stehungsweise anch nicht hiufig sein mag, so ist ihr Vor-
kommen doch entschieden nicht za lengnen. Und gerade als
Stiitze fiir diese Behauptung soll der eine Fall eines Anen-
rysmas dienen, welcher im Kolgenden niiher beschrieben und
besprochen werden wird.

Zum Schlusse der Uchersicht iiber die Nomenclatur und
Entstehung der Auneurysmen und bevor ich zur speciellen
Betrachtung der vorlicgenden Kille iibergehe, kann ich nicht
unhin, eines Satzes Erwahnung zu thun, den Thoma (Virch.
Arch. Bd. 111 p. 112) aufgestellt hat. Er schreibt: ,,Nach
meinen Wahrnehmungen glaube ich somit mit Bestimmtheit
in Abrede stellen zu diirfen, dass Dilatationsaneurysmen an
im iibrigen vollkommen normalen Arterien vorkommen.**
Ferner im vierten Aufsatze ebenda Bd. 113 p- 249: , Die
Entwickelung der Dilatationsanenrysmen entspricht dem ersten
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Stadium der Erkrankung, deren zweites durch Entstehung
und allmihliche Vergrosserung der Rupturaneurysmen gege-
ben ist“ Diese vorliegenden Fille sollen nun dazu beitragen,
dass diese beiden Sitze nicht wortlich zu nehmen, sondern
vielmehr etwas allzemeiner zu fassen sind, da es entschieden
eine besondere Art von Aneurysmen giebt., welche
entstehen, ohne dass vorher einc Verdnderung in
den Wandschichten der Gefisse, besonders der
Aorta stattgefunden hat, oder ein Dilatations-
aneurysma vorhergegangen ist

Erster Fall.

Wie schon bemerkt, wurde das Praeparat (vergl die
am Schlusse beigefiigte Zceichnung), weil es ganz eigentiin-
licher Art war, den hiesigen pathologischen lustitute tber-
sandt. Da nun inzwischen schon ein und ecin halbes Jalr
vergangen sind, so ist leider cine vollstiindige Anammnese und
Krankengeschichte nicht mchr aunmehmbar gewesen. Doch
ist dieselbe immer unoch vollstindig genung, um Irrtiimer
auszuschliessen, besonders da sie auch durch die giitige Mit-
teilang des Herrm Dr. Rode z Z. in Norderney, welcher
den Patienten in Behandlung gchabt hatte, wesentlich ver-
vollstindigt worden ist.

Krankengeschichte. Hesselbarth, 21 Jahre alt,
Handarbeiter in einer grisseren Ziegelei in Merseburg. Patient
ist. bis auf ein angeborenes Augenleiden immer gesund gewesen,
hat besonders nie an Herzklopfen oder irgend welchen ande-
ren Symptomen eincr Hrkrankung des Herzens gelitten und
ist auch nie #rztlich behandelt worden. Syphilis, Rachitis,
Gelenkrheumatismus oder sonstige constitutionelle Krank-
leiten werden vollstindig geleugnet, es sind auch keine
Symptome davon aufzufinden gewesen. Der Krndhrungs-
zustand ist stets ein guter gewesen und der Korperbau von
kraftiger Art. Alkoholismus wird geleugnet. Beide Eltern
leben noch, sind ebenfalls immer gesund gewesen, ebenso
leben mnoch alle Geschwister, welche ausser den Kinderkraunk-
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heiten, keine besonderen Erkrankungen durchgemacht haben
und sind grosstenteils recht kriftige Mensclien, wic es Patient
<elbst auch war. Geraume Zeit vor der letzten Erkrankung
litt Patient an Athmungsbeschwerden unbestimmtier Art,
welche aber sehr geringfiigig gewesen sind, da der Patient,
obwohl er Mitglied einer Krankenkasse war, #ratliche Hiilfe
nicht autsuchte (Staubinhalation?). Mitte Mai zu Pfingsten
1588 wimrde er Naclits Lei einer Schligerei zu Boden geworfen,
und seine Gegner traten wiederholt mit den Fiissen auf seine
Brust. Von dieser Stunde an hatte er Herzklopfen, Brust-
schmerzen und stirkere Athembeschwerden. Doch war er
nur wenige Wochen betiligerig.  Seit dieser Zeit hat Patient
mit nur kurzen Unterbrechungen gearbeitet, wenn er auch
nicht mehr dieselbe Arbeit wie frither verrichten konnte, da
ihn starkes Herzklopten und Kurzathmigkeit daran ver-
hinderten. Diese Beseliwerden, ebenso die Brustschmerzen
steigerten sich mit der Zeit mehr und mehr. Nach Angabe
seines Vaters habe man, wenn er die Treppe hinaulgegangen
wiire, sein starkes Athmen schon ven Weitem gehort.

Tntra vitam ergab sich noch folgendes: Kin Aneurysma
war nieht diaenosticierbar gewesen, wiewohl der Patient in
der irtzlichen Gesellschatt zu Mcrseburg vorgestellt und aut
das genaueste untersucht wurde. Die Herzddmptung fand
sich verbreitert, aber sonst nichts besonderes, was auf ein
Anenrysma hiitte schliessen lassen kinnen, kein palpabler
dichroter Puls und auch keine pulsicrende Geschwulst. Nur
ein Symptom war merkwiirdig und ritselhaft, nimlich ein
eizonartiges starkes Schwirven der Thoraxwand der rechten
Seite mehr als der linken Seite. Dicses Schwirren, dem
Sehwirren eincr DBasssaite vergleichbar, fiihlte man nicht nur
mit der aufgelegten Haund, sondern man horte es selbst in
einiger Entfernung. Zugleich horte man cinen lauten Ton
isochron der Diastole, oder vielmehr einen lauten Klang von
ganz bestimmter IFarbe und musikalisch bestimmter Hoéhe,
ihnlich wie wenn eine Pauke angeschlagen wird. Dieser
Befund war intra vitam nicht zu erkliren, denn dass die




Herzklappen so laut schwirren, oder vielmehr ténen konnten,
war kaum glaubhaft. Ausserdem fanden sich eine Reihe
von subjektiven Symptomen einer C(irenlationsstérung, wie
Schwindel, Angstgetiihl, vermehrte Iferzaction und dergl
Seine Schmerzen in der Brust schilderte Patient selbst sehr
treffend, indem er sagte, er habe das Gefiihl in der Brust,
als wenn sich dort ..etwas anspannte und zerreissen wollte®.
Diese Schmerzen nahmen oft die ganze rechite Brustseite ein
bis zur Schulter hinauf. Auch trat in dev letzten Zeit des
Lebens allgemeiner Hydrops, neben starker veniser Hyper-
aemic von ebenfalls allgemeiner Ausbreitung auf. Der Tod
erfolgte im Hevbst desselben Jalres, nachdem sich die Be-
schwerden noch sehr gesteigert hatten.

Die Section der Leiche wuarde von Herrn Dr. Eysoldt
7zt Merseburg ausgetithre, welcher die Giite hatte, gleich-
zeitig mit dem betretfenden Praeparate auch einize Notizen
itbor die bei der Leichenuntersuchung festgestellten Betunde
dem pathologischen Institute zu ibermitteln. Im Woesent-
lichen bestanden dieselben in der Feststellung cines mit
Herzhypertrophic verbundenen Aneurysmas der aufsteigenden
Aorta, in starken Oedemen, Hohlenwassersucht und Muskat-
‘nifssleber.

Beschreibung des Praeparates.

Makroscopischer Befund. Das idussere Ausschen
des Pracparates ist ungefihr folgendes: (Vergleiche hierzu
die beifolgende lithographische Abbildung, welche das Prae-
parat in der Héltte sciner unatiirlichen Grosse wicdergiebt).
Das Herz ist in allen scinen Teilen ziemlich bedeutend ver-
grossert, so dass es reichlich das Volumen zweier zusammen-
gehaltener Mannesfiuste besitzt. Das Gewicht betragt un-
gefihr 530 gr. Seine simmtlichen Hohlen sind ziemlich stark
dilatiert, aber auch an ihren Wandungen, sowie in den
Trabekeln und jedoch in grésserem Masse in den Papillar-




muskeln hypertrophisch. Der Umtfang des Herzens an seiner

Basis betrigt etwa 30 cm.
- die Weite des ost. ven. dextr. 13 cm.
" , ost. pulm. 8,5 em.
» » , O0st. ven. sinistr, 11 em.
" " . ost. Aort. 4 em.
Die Wanddicke des linken Ventrikels am Ursprung
des hinteren Zipfels der Mitralklappe 1.3 c¢m
Die Wanddicke des rechten Ventrikels im  Conus
der Lungenart. 3 mm.
o am Rande des Herzeus 2.5 mm.
Die Lé#unge des linken Ventrikels von der Spitze
seiner Hohle bis zum Urspriung der Aorta 9 em.

Am Epicard Hudet sieh niehts bewmerkenuswertes, aut
der Vorderseite des Herzens ziemlich viel subepicardiales
Fett.  Die Arterine covonariae verlaufen gestreckt.  Am
Endocardinm  sdmmtlicher - Herzhohlen  ist  niehts  patho-
: logisches vorhanden, ebenso an den verschiedenen Klappen-
apparaten, ausser an den Semilunarklappen der Aorta, die
etwas  verbreitert aber im  dibrigen ebentalls unverindert
sind. Die Herzohren sind normal groxs, das tforamen (»\’W~
ceschlossen. &

Die Aorta zeigt wumittelbar fiber ilirem Ursprunge eine
aneurysinatische Dilatation, welche sowohl nach oben als
nach uuten scharf begrenzt ist und etwa die Grisse eines
grossen Aptels besitzt. An der Innenfliiche dieses Aneurysmas
treten auf den crsten Blick schart begrenzte unregelmiissige
flache Verticfungen hervor. welche ganz unverkennbar von
cinem Defeete der inneren Hiute hervrithren. Die Hervor-
wilbung  der Aortenwand geht teilweise entschieden mit
einer Verdiinnung der Wand einher, die Wand ist grissten-
teils durchscheinend bei auffallendem Lichte, teilweise sogar
sehr stark. Der Umfang des Sackes betridgt in maximo etwa
14 em. Den am meisten durchscheinenden Stellen entsprechen
auf der Innenfliche der Gefisswand partielle Zerreissungen
derselben. Wie tief sich dieselben erstrecken, ist ohne
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Weiteres makroscopisch nicht za benrteilen. Derartige Stellen
finden sich im Wesentlichen drei grossere, in der Ausdehnung
von etwa 3, 6 und 7 em Linge und etwa 1,5—2 cm DBreite.
Sie sind der Liingsachse des (Gefdsses parallel gerichtet. Die
eine der drei Stellen ist auf der Zeichnung nur teilweise
sichtbar. Ausserdem finden sich noch zwei kleinere verletzte
Stellen von etwa Linsengrasse, sie Dbilden unregelmissig ge-
staltete Defecte, sie sind aut der Abbildung nicht za sehen.
Der Rand der kleinereu Defecte erscheint wie angenagt, der
Grund derselben zeigt einige geringe stecknadelknoptgrosse
Vertietungen. Von den grosseren Detecten, welche wie sehon
oben bemerkt, den am meisten durchscheinenden Stellen der
Wand entsprechen, haben zwei vorwiegend eine langliche
Form. Die dritte, welche sich tcilweise der Wand der
pulmonalis anlegt, linit der Lingsachse rdes Gefisses nicht
ganz parallel, weicht vielmehr etwas in circuldrer Richtung
ab, wie es die Abbildung auch deutlich zoigt.  Zwischen
den Defekten erscheint die Intima ein Wenig gleichméssig
verdickt mit ganz glatter oder leicht flachhockeriger Ober-
flache, auch in sebr geringfiigigem Masse rauh, wiihrend sie
sowohl zwischen dem Aneurysma und der Ursprungsstelle
der Aorta, wie andererseits an der oberen Grenze des
Apeurysmas und im weiteren Verlaufe des Gefisses, soweit
derselbe arn Pracparat erhalten ist, eine ganz glatte Ober-
flache, eiue vollkommen normale Dicke und itberhaupt nicht
die geringste Abweichung von der Norm erkennen lasst.
Die Rinder der genannien Defecte sind durchweg scharf,
und treten sehv Dbestimmt hervor. An einzelnen Stellen, so
namentlich an der oberen Grenze des grosseren Defectes
z T. auch an dessen unterer Grenze erscheinen sie etwas
verdickt, und hier auch in der Breite veon 1-—2 mm iiber
dic Defek tfliiche hiniiberragend, sodasgs also hier die Be-
zeichnung ,,missige Unterminierung der Rinder® angemessen
sein wiirde. Die von den Rindern der Detfecte umgrenzte
Fliche, wenn man will die Basis derselben, zeigt eine grosse
Anzahl flacher hier und da sich kreuzender und in ihrer




Breite und Linge ziemlieh bedeutend differierender Pro-
minenzen, welche der ganzen Basis ein unregelmassiges, teils
mehr fein-. teils mehr grobrauhes Aussehen geben, an vielen
Stellen an ein ziemlich enges und dabei dickfaseriges Maschen-
werk am meisten erinnern. Die Aortenwand ist an der Stelle
der Defecte in verschiedenem Grade verdiinnt, tiberall durch-
sichtiger als die normale Nachbarschaft und namentlich in
der oberen Hilfte des kleineren der drei grosseren Defecte
von dnsserster Diinnbeit mnnd Transparenz, stellenweisc hier
nur einen geringen Bruchteil eines Millimeters betragend.
Auch st besonders an denjenigen Abschnitten der Defecte,
an welchen die Waud besonders diinn ist, die Aorta noch
etwas stirker ausgeweitet. sodass hier namentlich noch zwei
kleinere flachere, je ctwa 1— 1,5 em im Durchmesser haltende
Dilatationen dem grdsseren Aneurysma aulsitzen. Die dussere
Oberflache der Aorta zeigt sich an diesen sozusagen secundiiren
aneurvsmatisehen Ausbuechtungen ziemlich stark verdickt. so-
dass hicr méglicherweise Verwachsungen mit dem Pericardium
pestanden haben, woriiber sich jedoeh an dem aus der
Leiche entfernten Praeparate mit Sicherheit nichts mebr
aussagen lidsst,

Mikroskopischer Befund. Zur mikvoscopischen Un-
suchung wurde ein lingliches Stiick he ansgeschnitten und
swar von dem am meisten nach rechts gelegenen Defecte,
so dass sich an beiden Enden noech anscheinend unversehrtes
Gewebe bofand. Das Stiick wurde in Celloidin gelegt.  Es
wurden dann keine vollstindigen Serienschnitte gemacht,
jedoch wurden zu Anfang, in der Mitte und zum Schluss
brauchbare Schnitte heransgesucht. Dicseloen wurden mit
Alaunkarmin gefirbt. Schon mit blossem Auge konunte man
deutlich erkennen, dass an der unverletzten Stelle noch alle
drei Hinte vorhanden waren und dass an der Uebergangs-
stelle die Intima plotzlich aufhérte, wahrend die Media noch
zum Teil in den Defect iiberging. Ueber den Defect sah
man dagegen ein andcres Gewebe gelagert. Um die Dicken-
verhiiltuisse der cinzelnen Haute vergleichen zu kdnnen, wur-
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den von der Aorta eines 21jahrigen Mannes Schnitte gemacht,
die in gleicher Weise behandelt wurden. Da zeigte sich nun
bei einer Vergleichung folgendes: An der nicht defecten
Stelle war die Intima vielleieht etwas diinner als normal,
wialrend sich an der Media keine Difterenz der Breite finden
liess. An dem Defecte dagegen konnte man eine verdickte
Adventitia und eine stark verdinnte Media wahrnchmen,
sodass nur die dussersten Lamellen in den Sack ibergegan-
gen waren, ungetiahr nur e der ganzen Wand und teilweise
noch weniger. Ueber diesen Defect hatte sich ein neues Ge-
webe gelegt, das ungefihr noch einmal so dick war als der
noch {iibrig gebliebene Teil der Media. Bei stiirkever Ver-
grosserung bemerkte man an der Media des nicht verletzten
Teiles Verinderungen, wie sie Helmstii dter beobachtet hat
{(Du meode de formation des anenrysmes gpontanés. Diss.
inaug. Strassburg 1873), einen Befund, den nach ihm Thoma
bestiitigen konnte. Iis finden sich namlieh in der Media, je
mehr man sich der Rissstelle nahert, Lilcken, welehe ein
Auseinanderweichen der elastischen Lamellen zeigen und welche
durch eine feinkérnige Masse ausgefiilllt sind.  Ohue Zweifel
liegt hier eine Zerreissung der Media vor, denn die Lamellen
sind auch teilweise nicht mebr regelmassig angeordnet, son-
dern gehen In einander iiber, biegen sich nm oder horen ganz
anf. Bei starker Vergrisserung lost sieh die feinkornige
Masse auf in eine Reihe von Kernen und feinen Fasern,
sodass man es wohl mit Granulations- und neugebildetem
Bindegewebe zu thun hat. An einer Stelle, welche der Riss-
stelle ziemlich nahe liegt, findet sich der eben erwihnte Be-
fund in ausgedehnterem Masse in der Umgebung mehrerer
kleinerer Gefissdurchschuitte. Diese Gewebeveranderung
Jasst sich in immer stirkerem Masse bis zur Rissstelle beo-
bachten. Jemehr man sich jedoch von der Rissstelle ent-
fernt, um so weniger Veranderungen zeigt die Media. Von
jenen geronnenen Massen, welche aus Exsudatzellen bestehen
sollen, wie "homa es getunden hat, habe jeh in den vor-
liegenden Praeparaten nichts beobachten konnen. An der
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Uebergangsstelle zum  Riss hat die Intimia tolgendes Ver-
halten: Sie verdinnt sich mehr und mehr, sodass in einiger
Entfernung von der Rissstelle sie vollstindig aufhort und die
Media an die Oberfliche tritt. Die Media nimmt daher nach
dem Riss an Dicke zu und unmittelbar an demselben weichen
die Lamellen stark auseinander und erscheinen wie aufge-
blittert. Zwischen sie hinein schiebt sich keiltérmig neu-
gebildetes Bindegewebe. Nach der Tnnenfliche der Getéiss-
wand zu ist diescs Auseinanderweichen der Media so stark,
dass sie noch einmal so dick erscheint als vorher, auf diese
Weise ist auch wohl der oben erwiihnte anfgeworfene Rand
an der Rissstelle zu erkliren. Der an der Defectstelle noch
iibrig gebiiebene Rest der Media zeigt ein keineswegs noy-
males Verhalten, vielmehr sind die elastischen Lamellen nur
noch spirlich und neugebildetes Bindegewebe ist an ihre
Stelle getreten. Die ganze Rissstelle wird iberlagert von
. einem neuen Gewebe, welches das aufgebliiterte Ende der
Media noch teilweise deckt, indem es in geringer Ausdehnung
am Rande emporsteigt. Dieses neue (Grewebe hebt sich deut-
lich durch die Farbe von dem andern Gewecbe ab und ist
jedentalls als neugebildetes Bindegewebe anzusehen, welches
die Rolle der Imtima iibernommen hat. Um zu erfaliren, ob
diese Schicht etwa aus Fibrin besteht, wurde wnach der
bekannten Methode der Fibrintarbung von Weigert ver-
fahren, welche fiir das Fibrin ein negatives Resultat lieferte.

Burteilung des Falles.

Zichen wir nun den aus allen diesen Thatsachen sich
ergebenden Schluss, so wiirde derselbe etwa folgendermassen
su formulieren sein. Das Aneurysma ist ¢in traumatisches
Aneurysma und zwar ein tranmatisches Rupturaneurysma oder
noch genauer ein Aneurysma traumaticum mixtom
ex ruptura intimae, d. h. es ist bedingt worden durch
eine primiire traumatische Ruptur der Intima. Lediglich das
Trauma hat die Veranlassung zu der GGenese des Aneurysmas
gegeben, denn eine vorher schon vorhanden gewesene Ver-

e EEE——
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anderung in der Wand des Gefisses anzunehmen, erscheint
aus folgenden Griinden unzulidssig. Erstens st es hochst
unwahrscheinlich, dass lLei dem jugendlichen Alter von 21 Jah-
ren schon eine die (Genese des Aneurysmas bedingende oder
aneh nur beginstigende Erndhrungsstérung in der Arterien-
wand stattgefunden hat. Zweitens spricht dagegen der Um-
stand. dass die iiberhaupt geringen Verdinderungen, die sich
an der Uebergangsstelle vom Aneurysma zur normalen Aorten-
wand finden, um so geringfiigiger werden, je weiter man sich
von der Rissstelle entfernt und sehr bald vollstindig auf-
hiren. sodass man sie mit Sicherheit nur als Folgeerscheinune
der dureh das Trawma bedingten aneurysmatischen Dilatation
der Wand ansehen dart. Ausserdem sind gar keine Anzeichen
vorhanden gewesen, welche aut das Bestehen dervartiger Ver-
anderungen schon vor der Verletzung hitten schliessen lassen
kinnen. Tbense liegen durchaus keine Griinde zu der An-
nahme vor, dass das Rupturaneurysma aus eincin Dilatations-
aneurvsma hervorgegangen ist. Von einer angeborenen An-
lage oder Disposition kann man ebenfalls absehen. Daher
ist dieses Aneurysma mit Recht zu derjenigen besonderen
Art von Aneurysmen zu zihlen, welche entstehen infolge
einer indirecten Verletzung, ohne dass eine Verdnderung der
Getidsswand vorhergegangen ist.

Zweiter Fall.

Der nun folgende zweite Fall kanu allerdings nicht in
gieichem Grade, wie der crste, als rein bewcisend fir das
Vorkommen von primér traumatischen Ruptaraneurysmen
angesehen werden, indessen gehdrt er ebentalls in die Kate-
gorie der Rupturancurysmen im allgemeinen. Der Mann
wurde in der hiesigen Klinik und Poliklinik fast wihrend
seimer ganzen Krankheit beobachtet, und es kam seine Leiche
im hiesigen pathologischen Institute zur Section. Das Aneu-
rysma diirfte auch wegen seiner colossalen Ausdehnung und
me hrerer anderer Eigentiimlichkeiten schon der Beachtung wert
seim. Bei seiner letzten Aufnahme in die hiesige medicinische
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Klinik am 24. Januar dieses Jahres ergab sich folgende

Krankengeschichte. Flock, 43 Jahr alt, Kesselheizer. In
der Jugend ist Patient stets gesund gewesen, ebenso ist
or hereditir nicht belastet. Den Feldzug nach Frankreich
machte er mit, er hatte wihrend diescr Zeit die Ruhr und
zum ersten Male in geringer Ausdehnung Gelenkrheumatismus
von etwa zweimonatlicher Dauer. Herzklopten will er wiahrend
dieser Zeit nicht verspiirt haben. Im Feldzug 1871 hatte er sich
syphilitisch inficiert, 1872 trat cin syphilitisches Exanthem
auf, das durch eine Schmierkur zum Schwinden gebracht
wurde. 1878 hat er wiederum an akutem Gelenkrhenmatismus
gelitten und seitdem noch dfter. Im Jahre 1874 hater eine
schwere Kisenbahnverletzung erlitten, von der sich freilich
nichts weiter feststellen lidsst, als dass sie im Anschluss an
das Zusammenfahven zweier Locomotiven zu Stande gekommen
war. Er lag an den Folgen dieser Verletzung vier Wochen
krank, hatte seidem Kreuz- und Brustschmerzen und auch
Blutspeien. Vorher hat er dies nie gehabt. Spiiter gescliten
sich noch Athembeschwerden hierzu und Seitenstcchen. Da
sich diese Beschwerden von Jahr zu Jahr steigerten, musste
er im Jahre 18387 seinen Boruf als Kesselheizer aufgeben
und iibernahm er nun eine Schreiberstelle. Wegen der Athem-
beschwerden wurde er mehrtach klinisch  behandels,
wurde auch nach einem Sommerkurorte geschickt, die Kr-
scheinungen besserten sich jedoch nur unerheblich. 1887
wurde er wegen Kreuz- und Riickenschmerzen belandelt,
ecbenso im Mirz vorigen Jahres wegen Erscheinungen von
Tabes. Eine antisyphilitische Kur hatte einigermasscn Erfolg.
Auch Zeichen einer Cireulationsstorung, wie Schwindel, Kopf-
schmerz, Ohrensausen stellten sich ein, neben besonderen
Anfillen von Kurzathmigkeit und Stechen in der rechten
Seite. Ernihrung und Verdauung wurden schlechter. Im
Oktober vorigen Jahres hatte der Kranke unter vermehrtem
Stechen in der Seite zw leiden und das Schlucken wurde
beschwerlich; zugleich bemerkte er an der rechten Brustseite
eine Hervorwilbung von etwa Kinderhandgrosse, die wenig
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prominent war. Die Schwellung machte sich  zuerst finger-
breit iiber der Mammillarhohe bemerkbar, wurde allmihlich
grosser und die Schmerzen heftiger. Beim Husten waren die
Schmerzen im Tumor Lesonders stark. In der letzten Zeit
magerte Patient sehr ab.  Am Schlusse vovigen Jahres musste
er infolge der Beschwerden anell seinen Posten als Schreiber
anfgeben.  Im Anfang dieses Jahres, am 24, Januar licss er
sich in die Klinik aufnehmen.

Status praesens: (vesichit blass. cingetallen, Lippen stark
cvanotiscl.  Wegen sciner bedeutenden Athembeschwerden
nimmt Patient eine sitzende Stellung im Bette ein. Bei der
Tuspiration zeigt  sich iber der rechten Brustscite ein etwa
faustgrosser Tumor. iiber dem die Haut gespaunt erscheint
and die Venen durchschimmern, hei der Palpation tithite man
deatliche Pulsation, der Tubalt lisst gich zum Teil wegdrilcken,
ow  verursacht dies aber dem Patienten  hefrige stechende
Schmerzen, die sich in das Inmere der Brusthoble, nach dev
Achsellibhle und dem Halse hin crstreeken.  Die Athmung ist
gehr angestrengt, die Halsmuskeln werden zu Hille genomunen
— 43 in der Minute. Schon auns ciniger Cntfernung sind
deutlich Rasselgeriusche zu hiven. Die  Percussion ergiebt
links durchweg Lungenschall, reehts ist Damptung vorhanden
bis zur Axillarlinie. nach oben bis zur Clavicula, mnach links
bis zum Sternum. Det Spitzenstoss st mur schwaceh  im
sichenten Intercostalraum in der Mammillarlinie zu fithlen.
Puls sehr frequent 122 in der Minute). Der beiderseitige
Radialpuls zeigt Kkeine wesentlichen Unterschiede.  Das
Sehlueken ist dem Krauken sehr erschwert, er hat dabei das
Gefithl als wenn die Speisen in der Gegend der Gesehhwulst
im Malse stecken blieben wnd nur schwer an dieser Stelle
vorbei passieren konnten. Die Urinentlecrung ist sehr erschwert,
derStuhlgang angehalten und von harter Beschaffenheit. Ausser-
dem findet sich reflectorische Pupillen starre, aufgehobene Patellar-
sehnenreflexe und Schwiche in den Beinen. Paraesthesien und
Sensibilitatsstorungen fehlen.
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1. Februar. Das Aneurysma wichst allmihlich,
macht durch Anspannung der Haut ziemliche Schmerzen, die
Athem- und Schluckbeschwerden nehmen bestidndig zu.

7. Februar. Patient klagt iiber heftige Schmerzen im
rechten Arm. Die Spannung der Haut iiber dem Tumor ist
sehr schmerzhatt und bedeutend. Die Venen treten deutlich
hervor. Die Schliuckbeschwerden nehmen zu, Patient kann
nur noch fliissige Nahrung zu sich nehmen. 24. Februar.
Der Tumor ist ganz bedeutend gewachsen, mit ilhm
haben auch Beschwerden und Schmerzen zugenommen.
27. Februar. Tod.

Auszug des Sectionsberichtes: Mittelgrosser, zicm-
lieh krittig gebauter minulicher Korper. Haut elastisch, blass.
An der rechten Seite der Brust, einen Finger breit unter
der Brustwarze beginnend und bis zum untern Rande der
Clavieula hinanfreichend, nach innen bis zuy Medianlinie, nach
aussen bis zuar vordern Axillarlinie befindet sich eine halb-
kugliche, ziemlich flache Hervorwilbung, iiber welche die
Haut in ibrer Farbung keine Verinderung zeigt und sich
nur mit einiger Mithe in Falten erheben ldsst. Am rechten
Unterarm, am Scrotiun, so wie an beiden Unterschenkeln
missiges Oedem. Paeniculus adiposus miissig  entwickelt,
Zwischen Netz und Peritoneam parietale mehrfaclhie Adhaesionen,
in der Bauchhohle selbst kein abnormer Inhalt. Kuppe des
Zwerchfells stark abgeflacht. Sein Stand an der linken Seite
unterer Rand der sechsten Rippe. Die rechte Lunge durch
sehr ausgedehnte Adhaesionen mit der Thoraxwand verwachsen.
Magenschleimhaut stark gerdtet. Nieren gross, von fester
Consistenz Kapsel leicht adhaerent, glomeruli und Venen ge-
fiillt. Paremchym dunkelgraurot, nicht getriibt. In der Harn-
blase stark getriibter, ritlichgelber Urin. An der mucosa
treten einzelne stark gefiillte Venen hervor. Isthmus der
Prostata leicht hypertrophisch. Leber von normaler Grisse,
an der Kapsel zahlreiche Adhaesionen und Verdickungen.
Untere Fliche leicht granuliert. Acini deutlich ,,Centra braun
Peripherie grau. An der Iutima der Bauchaorta und der
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grijsseren Arterien vereinzelte sclerotische Flecke. Pia mater
cerebri leicht verdickt, die Wandung der Gefasse der Basis
leicht sclerotisch. Die Section des (Gehirns ergiebt sonst
niehts abnormes. Am Riickenmarke lassen sich makroscopisch
keine Veranderungen wahrnchmen, eine mikroscopische Unter-
suchung kounte in der kurzen Zeit mnicht statttinden. Die
Geschwulst wird von der Hautdecke befreit und so heraus-
genommen, dass das Steruum unterhalb des Tumors durchge-
sigt und anch die Rippen ringsherum durchgetrennt wurden.
Dann wurde der Tumor im Zusammenhange mit den beiden
Tungen, Herz und Luftrohre entfernt. Das so erhaltene
Priiparat zeigt folgende Verhiiltnisse:

Das Herz ist etwa von normaler Grisse, im Herzbeutel
finden sieh reiculich 500 cbem. eines tritben leicht haemorr-
hagischen lxsuldats. Auf beiden Blittern des Pericardinms
miissig  ausgedehnte  kamm- oder zottenfirmige Fibrinauf-
lagerungen, welche namentlich an der hintern Fliche des
Herzens und an dem ihr gegeniiberliegenden Teile des
Pericardiums stirker entwickelt sind.  Weite des ostium
aorticum 7,5 cm., Wanddicke des linken Ventrikels durchauns
picht betrichtlicher als mormal, eher etwas geringer. Die
Aorta ist dicht dber ihrem Ursprunge in ciner Strecke von
ungefihr 2 ¢m. oberhalb der Sinms Valsalvae und aueh in
dem Sinus fast glattwandig, oder doch nur mit einzelnen
spirlichen Hockerchen besetzt. Auch ist das Gefdss hier
durchaus nicht erweitert. Allmahlich jedoch nimmt die
Weite der Aorta mehr usd mehr zu und lisst eine Dilatation
im ganzen Areus Aortae erkennen, welche jedoch eine ziemlich
gleichmissige ist. In dieser ganzen Ausdehnung zeigt die
Tntima der Aorta cine sehr stark hockrige Oberfliche und
zwar stehen die Hocker fast iiberall ganz dicht bei einander
und diffevieren in ihrer Grisse ziemlich bedeutend zwischen
derjenigen eines Hirsekornes und einer kleinen Bohne. Im
Anfangsteil der Aorta thoracica descendens etwa in der Hobhe
der obersten Intercostalarterien hort die Erweiterung ziemlich
plotzliech auf und es wird ausserdem auch hier die Imnen-




— 23 —

wand des Gefdsses glatter, wenn schon sie auch in ihrem
weiteren Verlaufe mnoch wenigstens stellenweise eine flach-
hickrige Beschaffenheit erkennen ldsst. 8 cm. oberhalb des
Ursprunges der Aorta etwa in der rechten Hiltte des Bogens
zeigt die Wand des Gefisses in ihrer ganzen Dicke einen
Defeet, welcher die Grisse eines Fiinfmarkstiickes noch ziemlich
bedeutend iibertrifit, anniithernd kreisrund ist und cinen Durch-
messer von reichlich 6 cm. besitzt, wihrend sein Umfane ctwa
13,5 cm. betrdgt. Der Detect beflndet sich etwa 2 em. ober-
halb der Umschlagsstelle des Pericardiums und es bildet der-
selbe die Eingangsiotffnuug zu einem etwa zwel Minnerfinste
grossen Sacke, welcher an seiner Basis und in seinen seitlichen
Partien zahlreiche Kkleinere Vertiefungen und KErhebungen

besitzt, — letztere grosstenteils von kamm- und stranetiormiger
Beschaffenheit — . und oben bis hinter die erste Rippe in die

Nihe der Clavicala reicht und nach uunten sich bis zur vierten
Rippe ausdelnt. Die zweite Rippe istin ihrer mittlercen Partie
und zwar in einer Kantfernung von 5 em. von ihrem sternalen
Ende in einer Ausdehnung von etwa Hem. teils oberflichlich
nsuriert. teils vollstindig zerstort, sodass in dieser Gegend
der Sack bis iiber die Grenze der Rippe hinaus nach vorn
hin sich ausgebreitet hat. Ibenpso ist auch die dritte Rippe
in ihrem mittleren Teil in bedeutender Ausdelnung teilweise
oberfliichlich usuriert und in einer Strecke von ctwa Z2em.
ebenfalls volistindig defekt, sodass auch in dieser Gegend der
Sack sich melhr nach vorn vor der Rippe ausgebreitet hat.
Die diesen Sack darstellende bindegewebige Wand ist an
seinen hinteren Partien von etwas dickerer und mehr schwie-
liger Beschaffenheit, an seinen vorderen Partien zart, diinn-
wanndig, sodass in dicsen letzteren Gegenden der Sack
von der Thoraxmusculatur, namentlich vom Pectoralis
major und minor, durch eine nur zarte Bindegewebslage von
etwas rauher und unregelmissiger Wand getrennt wird. An
der Eingangsoffnung des Sackes aus der Aorta hirt die
Wand des letzteren ziemlich plotzlich auf und die Oeffnung
selbst erscheint hier unter dem Bilde eines ziemlich scharfen
nur ganz leicht hockrigen Randes. Die Wandung des Sackes
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ist in grosster Ausdchnung mit alten vielfach geschichteten
gelbroten Thrombusmassen hedeckt. welche an einzelnen
Stellen verdickt sind, dass sie die Hohle nicht unerheblich
verkleinern. Iu der Nihe des unteren Endes des Sackes,
etwa da wo er hinter dem dritten Intercostalraume liegt,
findet sichinihm einreichlich markstiickgrosser fetzig begrenzter
Detfekt, welcher direkt in den rechten Pleurasack fiihrt und
zu einer frischen Haemorrhagie Veranlassung gegeben hat,
als dessen Folge ein kleinfaustgrosses trisches Blutgerinnsel
im rechten Pleurasack anzusehen ist. Dieses Blutgerinnsel
fitllt aber nur einen verhidltnissmissie kleinen Teil des Pleura-
gackes, welcher eltwa eine Breite von 12 und eine Hihe von
otwa 7 cm. besitzt, den vorderen wnd unteren Partien des
Unterlappens anpiliernd entspricht nnd in geinem ganzen
cejtlichen Umfange durch feste gleichmassige Verwachsungen,
swischen Costal- und Lungeunpleura, begrenzt wird, sodass
also der weitaus grossie Teil des rechten Pleurasackes eben
wegen dieser Verwachsungen kein Blut in gich aufgenommen
hat; ein zweiter Defekt in der Wand des grossen aneurys-
matischen Sackes findet sich danu ferner noch in  seinem
hinteren oberen Abschuitt. Indesgen zeigt der Defekt an
seiner Aussenfliche eine so umtingliche und feste Verbindung
mit den angrenzenden Geweben, namentlich mit der Pleura
costalis und pulmonalis, dass dadureh offenbar der Austritt
einer grosseren Blutimenge aus demselben verhindert worden ist,

Im unteren Abschuitte des Aortepbogens dicht unter-
halb der Ursprungsstelle der Subclavia sinistra befindet sich
noch ein zweites Aneurysma, welches die Grasse eines kleinen
Hiihnereis besitzt, fast vollstindig durch geschichtete vor-
- wiegend weisse Coagula gefitllt ist, sich von der Aorta selbst
scharf durch eine leistenformige Prominenz ihrer Gefisswand
abgrenzt und zu einer oberflichlichen Usur der angrenzenden
Wirbelkorper gefiibrt hat. Die kiirzeste Entfernung zwischen
den ecinander zunichst liegenden Randabschnitten der Ein-
gangsiffnung beider Apeurysmen betragt 5 cm, unterhalb
welcher Strecke sich die Urspriinge der Subclavia und Carotis



sinistra, sowie der Truncus anonymus befinden, welcher
letztere von dem Rande der Fingangsofinung des grossen
Aneurysmas noch ungefihr 1,56 cm entfernt ist.

Beurteilung des Falles. Es ist selbstverstandlich
kaum moglich, mit Sicherheit etwas iiber die Entstehungs-
geschichte des ausserordentlich umfinglichen soeben be-
schriebenen anewrysmatischen. Sackes anzugeben, Wwir wissen
nur soviel, dass er ausserhalh der eigentlichen Aorta liegt,
mit ihr durch eine scharfbegrenzte umfingliche Oftnung in
Verbindung steht. Seine Wand wird offenbar nicht durch
die ausgedehnte Aortenwand, auch nicht einmal durch einzelne
Reste derselben gebildet, sondern wobl grosstenteils durch
aus der angrenzenden Pleura hervorgegangenes Bindegewebe,
demt immerhin Reste der Adventitia uud das dieselbe zu-
nichst umschliessende Bindegewebe beigemischt sein mogen:
Zweitellos handelt es sich hier also um cin Rupturaneurysma
und es wiirde sich tragen, ob dasselbe als ein priméires durch
eine traumatische Einwirkung auf die noch gesunde Aorta
hervorgerufenes anzusehen sei oder vielmehr als ein secundéres
zu Stande gekommen im Anschiuss an eine hereits hestehende
Kraukheit der Aortenwand und hier vielleicht ebenfalls durch
das Trauma oder etwa auch ohne diese besondere Kinwirkung
hervorgerufen. Diese letzte Aunmahme ist viel wahrschein-
licher als dic erste und zwar aus verschiedenen Griinden.
Zundchst ist die Aorta im ganzen Verlaufe ilires Bogens und
auch in einem grossen Abschnitte des aufsteigenden Teiles
nicht nur sclerotisch, sondern auch erheblich dilatiert, so-
dann findet sich am unteren KEnde des Bogens mnoch ein
zwoites kleineres Aneurysma vor, gegen dessen traumatischen
Ursprang schon sein Sitz, dann aber auch scine ganze iibrige
Beschaffenheit mit grosser Bestimmtheit sprechen wiirde.

Demgemiss glauben wir den Verlauf und die Ent-
stehungsgeschichte dieses Falles folgendermassen denten zn
miissen: Der Kranke litt, es ist unmoglich zu sagen, seit
wie langer Zeit, an einem nicht unerheblichen, annidhernd
cylindrischen Aneurysma der Aorta thoracica ascendens und
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des Arcus und ausserdem an ecinem Kkleinen sackférmigen
Aneuryvsma am unteren Ende des Bogens. Nun kam es, es
mag dahingestellt bleiben, ob infolge der Kisenbahnverletzung
oder aus irgend einer anderen Ursache, zu einer Ruptur der
Aorta ascendens und einem umftiinglichen Bluterguss in die
Nachbarschaft.  Dieser Bluterguss war aber nicht so be-
deutend. dass er den Tod des Individuums herbeitiihrte, und
es cntwickelte sich nun infolge ciner reactiven Bindegewebs-
nenbildung in der Peripheric des Ergusses jener umtingliche
aneurvsmatische Sack, innerhalb dessen die Cirenlation in
canz gleicher Weise erfolgte, wie das ja bereits dnreh die
Beobachtung zahlreicker Fille von gewohnlichem Aneurysma
traumaticum  spurinm  festgestellt worden ist. Durch den
Blutdruek kam es unzweifelhaft zu eiver noch wachsenden
Dilatation des sackes, mit welcher sich  die  Dbeschiviebene
Defekrbildune  in der zweiren nnd dritten Rippe verbunden
hat und der Tumor endlich jene oberflichliche Lage und
jeuen bedeutenden Umtang crveichte, wie dies bercits 1m
Leben  constatiert und  penaner beobachbiet wurde.  Kndlich
kam daun in Gestalt des gewdhnlichen Schlussereignisses bei
den verschiedensten Aneurysmen, infolge einer Perforation
des Sackes an scinem unteren knde, einc Blutung in den
treilich grosstenteils obliterierten rechten Plenrasack zu Stande,
cine Blutung, welclie zwar niekt sehr betrédchtlich war, aber
anscheinend geniigend war, um den Tod des Individaums
herbeizufithren.

Aus der schr umfinglichen Casuistik der Aneurysmen
will ich noch dic zwei nachstehenden IKille deshalb kurz er-
wiithnen, weil sie mit den von mir beschriebenen Fillen eine
gewisse Ubereinstimmung zeigen: Der erste mitgeteilt von
Harry Leach (Death. Med. Tim. and Gaz): ,Ein
29 jihriger Seemann fiel fiinfzehn Fuss hoch hinunter ins
Wasser und schlug mit der vorderen Brustfliche auf, sofort
ein Anfall hettiger Dyspnose und grosses Oppressionsgefiihl.
Seitdemn mancherlel unbestimmte Beschwerden. Drei Jahre
spiter bei der Aufnahme in das Hospital heftige dyspnoische




J— 97 —

Antélle und die physikalischen Zeichen eines Aortenaneurysmas,
doch kein pulsierender Tumor; heftige Schmerzen in der Dorsal-
wirbelsiule, nach einigen Tagen schnell zunehmende Lihmung
beider Extremititen ail mot. et ad sens.,, Blasenlihmung. Zwei
Tage vor dem Tode beginnende Gangrincscenz an der Sohle
des rechten Fusses.” (Jahresberichte von Virchow u. Hirsch.
1868. Bd. IT p. 75..

Der zweite Fall ist von Thomas Hayden (., Thoracis
aneurism*) beschrieben: ,Junger Maun bein Hcben eines
(Gewichtes iiboranstrengt. Bald nachher Schmerzen im Riicken.
Zwei Jahre lang haufig Klagen tber heftige paroxysmenartige
Schmerzen in der linken Scite und Hiifte und im Kreuz,
vermehrt durch aufrechte Haltung® U. s. w. ,.Die Section
ergiebt ein colossales Aneurysma, welches vom unteren Ab-
schnitt der Brustaorta ausgeht, das Tlerz nach oben, die
Leber nach unten und vorn dringt, die Lunge comprimiert
und die Wirbelsdule erodiert.”* (Ebenda 1869 Bd. II p. 84)

Wenn ich wir endlich gestatte in kurzem Riickblick auf
die beiden von mir mitgeteilten Fille noch eine kurze Be-
merkung iiber die Entstchungsgeschichte gewisser Aneurys-
men  zu machen, so glaube ich mich im Anschluss an den
ersten Fall mit Bestimmtheit dahin aussprechen zu diirfen,
dass die Aneurysmabildung bei ihm entstanden ist im An-
schluss an Verénderungen, welche ein Trauma in der Wand
des autsteigenden Teiles der Aorta und zwar an der gesun-
den nnd bis dahin intacten Aorta hervorgerufen hatte und
dass es somit Aneurysmen giebt, welche direkt traumatischen
Ursprunges sind und demnach als direkte Rupturaneu-
rysmen bezeichnet zn werden verdicnen. Durch einen Sehlag,
Stoss oder ahnliche Einwirkung wird in solchen Fillen eine
partielle Zerreissung der Intima und unter Umstinden auch
eines Teiles der Media hervorgerufen, dadurch die Elasticitit
des (Gefisses an der betreffender Stelle herabgesetzt, seine
Nachgiebigkeit gegen den Blutdruck gesteigert und so das
Aneurysma gebildet.

Im Betreff des zweiten Falles lisst sich zwar ein trau-
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matischen Ursprung mnicht — mit einer aneh annihernden
Qicherheit nachweisen, indessen st die Frage mnach
der TUrsache fiir die Ruptur in diesem Falle von
geringerem Interesse, insofern hier die Aorta hdchst wahr-
scheinlich bereits krank war, als ihre Zerreissung und die
dadurch hervorgernfene Entwickelung jenes grossen ancurys-
matischen Sackes eintrat. Wolll aber hat der Fall insofern
auch im allgemeincu Interesse, als er uns lehrt, dass ein
aneurvsmatischer Sack ausscrhall des cigentlichen Gefiss-
rohres im Anschluss an einen Defekt desselben anch dann
su Stande kommen kann, wenn dicser Detect nicht durch
eine dnssere Verletzung (Stichwunde, wie beim Aneuryvsma
spuriwm traumaticum), sondern dareh eine infolge von Wand-
verinderung eingetreteue Ruptur pedingt wuarde. Der aneurys-
matische Sack kann also selbst an der Aorta wie in unserem
Falle in seinen Wandungen lediglieh aus einem nengehilde-
ten Bindegewebe bestehen, dessen Fntwickelune unter dem
Kinflusse des’ durchk Ruptur veranlassten Extravasats zu
Stande gekommen ist.

7Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
PHicht Herrn Geheimrat Prof. Dr. Weber fiir die giitige
Ueberlassung des zweiten Falles und besonders Herrn Ge-
heimrat Prof. Dr. Ackermann fir die Anregung zu dieser
Arbeit und fiir die iiberaus giitige und freundliche Unter-
stittzung bei derselben meinen wirmsten Dank auszusprechen.










Zur Abbildung.

Die Tafel giebt eine naturgetreue Darstellung des in
Fall I gehorigen Praeparates in 17y der natiirlichen Grosse.
An dem Herzen erkennt man (he Dilatation und Hyper-
trophie des linken Ventrikels. Das sich ziemlich von dem
iiber ihm liegenden Abschnitte der Aorta abgrenzende an-
nihernd kugelformige Aneurysma lasst an seiner Innenflicche
die drei Defecte in der Intima und Media erkennen, welche
in ihrem Grunde cine leicht unregelmiassige hier und da
etwas rauhe Deschaffenheit haben, in ihren Rindern aber
sehr scharf begrenzt sind. Die vordere Wand des linken
Ventrikels ist nach rechts vom Beschauer zuric kgeschlagen.
Die beiden grossen Gefiasslumina seitlich jederseits von dem
Ancurysma entsprechen dem durchschnittenen Stamm der
Lungenarterie. Durch eine kleine Ungenauigkeit in der
Zeichnung ist es geschehen, dass die Semilunarklappen
der Aorta sich untereinander mit ihren seitlichen Inden
nicht schart genug berithren, sondern vielmehr unrichtiger

getrennt sind.

Weise durch kleine Interstitien von cinander ¢







