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Ein Mann, 65 Jahre alt, frither Landmann, jetzt Rentner,
litt seit 13 Jahren an einem Mageniibel. In einem Zwischen-
raum von 3 bis 4 Wochen soll sich immer eine ,gewisse
Schiarfe” angesammelt haben, welche iibles, saures Aufstossen
bewirkte und durch melrmaliges Krbrechen entleert wurde.
Die Mahlzeiten hatten hierauf keinen Einfluss. Die erbrochenen
Massen waren Speisen, Wasser, Schleim, niemals Blut oder
dunkel gefirbte Fliissigkeit. In den freien Zwischenpaunsen
hatte Patient ohne Beschwerden mit gutem Appetit Speisen
zu sich nehmen und vertragen konnen. Der Stuhlgang war
regelmiissig.  So war denn auch scin Krndhrungszustand ein
ganz lecidlicher.

Er kam nach Halle in dic medizinische Klinik, um Ab-
hiilfe fiir seine Beschwerden zu suchen. Die objective Unter-
suchung ergab nur einen normalen Betund, nichit das Geringste,
was etwa zur Erklirung der angegebenen Beschwerden hitte
lierangezogen werden koénnen,

Zu diagnostischen Zwecken wurde dem Patienten zu-
nichst eine Magenausspiilung vorgeschlagen. Aengstlich wehrte
er ab: ,Seine Kehle sei zu eng; er wolle lieber noch einmal
nach Hanse und dann wiederkommen®. Auf ruhiges Zureden
gab er endlich seine Einwilligung, zeigte aber doch wihrend
der kurzen Zeit der Vorbereitung eine ziemlich starke Auf-
regung. Zur Aussplilung wurde ein Heberapparat mit einer
missig  dicken, vollstindig elastisch-weichen nelaton’schen
Gummisonde benutzt. Da dem Patienten die furchtbare Angst
auf dem Gesicht anzusehen war, fiihrte der Director der
Klinik (Gehrth. Prof. Dr. Weber) die Sonde selbst ein.
(10%: a. m.) Es ging leicht und ohne Widerstand von Statten
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uuter missig starken Wiirgbewegungen. Wiihrend nun die
auf Korpertemperatur erwdrmte Flissigkeit in den Magen
einfloss, wurden dic Wiirgbewegungen stirker; es kam zum
Brechen. Ungefahr Y. Liter Wasser mochte eingeflossen sein;
da plétzlich zuckte der Patient zusammen. Der Kopf wurde
nach hinten gebogen, der Riicken opisthotonisch gekriimmt,
die Extremitiaten steif gestreckt. Alles Blut war aus dem
Gesicht gewichen. Das Bewusstsein war geschwunden. Die
Athmung sistirte in Inspirationsstellung. Der Radialpuls war
nicht zu fihlen. Im Nu wurde die Sonde lerausgenommen
und kiinstliche Respiration ecingeleitet. Nach kurzer Zeit
stellte sich der Athmungstypus wieder ein. Der Puls kehrte
wieder. Die Bemiihungen, die Athmung im Gange zu crhalten,
wurden ausgesetzt. Da sistirte die Athmung wieder. Sofort
wurde die kiinstliche Respiration wieder autgenommen und
lingere Zeit fortgesetzt, nachdem der Patient in's Bett gelegt
und Reizmittel angewandt waren. Als er nun regelmiissig
zn athmen schien, horte man auf mit der kiinstlichen
Respiration. Nun zeigte sich, dass ein ausgepriigtes Cheyne-
Stokes'sches Athmungsphiinomen vorhanden war. Der Patient
lag  bewusstlos it leicht nach dem Leib angezogenen
Oberschenkeln.  Der Radialpuls war dabei von normaler
Stirke und I‘requenz.  Mittag gegen 12 Uhr wwrde der
Kranke ctwas unruhig; er wilzte sich im Bett von einer
Seite zur anderen; endlich richtete er sich auf, steckte me-
chanisch den Finger in den Mund und erbrach leicht die noch
im Magen befindliche Spiilflissigkeit. Dann legte er sich
zuriick und schlief ruhig. Das Cheyne-Stokes’sche Athmen
war geschwunden.

Was  war die Sache dieses Zufalls? War ein
Magengeschwiir, war ein Carcinom im Magen vorhanden,
welches  durchgebrochen und eine Perforationsperitonitis
verursacht hatte? Das plotzliche Auftreten der Bewusst-
losigkeit mit dem Krampf, die Sistirung der Athmung
sprachen nicht datiir. Der Gedanke an eine durch Aspiration
von Speisetheilen entstandene Asphyxie musste sofort von der
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Hand gewiesen werden. Er hatte nicht gehustet und athmete
jetzt ganz ruhig. War's eine Embolia cerebri mit epilepti-
tormen Erscheinungen? Oder war's eine Apoplexia sanguinea
cerebri, die, wenn auch ungewdshnlicher Weise, mit allgemeinem
Krampfzustand der Muskulatur und Cheyne - Stokes’schem
Athemtypus einherging?

Nachmittag gegen 5 Uhr erwachte der Patient wie aus
einem ticfen, erquickenden Schlaf. Das Bewnsstsein war
wiedergekehrt. Er antwortete aut Fragen und sprach ver-
stindig. L#&hmungen an irgend einem Kérpertheile, Schmerzen
im Abdomen, in der Brusthshle, im Kopf oder sonst irgendwo
waren nicht vorhanden. Von dem Vorgefallenen, von der
Magenausspiilung und dem sich daran ansehliessenden Zustand
hatte er keine Ahnung. .Bin ich doch aunsgespiilt worden 2*
war seine verwunderte Krage.

Machte dieses Benehmen nicht den Kindruck eines Er-
wacliens aus einem epileptischen Coma? Und es driingte sich
die Meinung auf, dass der plotzliche Zufall ein Art epileptischer
Anfall gewesen sei, vielleicht reflectorisch hervorgerufen durch
die bei der Ansspiilung statteefundene Reizung der Magen-
wandung. Manches schien fiir einen solchen, wenn aunch nicht
regelrecht verlaufenden Anfall zu sprechen: Die Bewusst-
losigkeit, der opisthotonisch gekriimmte Rumpt mit nach hinten
gebogenem Kopf, der Respirationsstillstand; freilich fehlten
die Kklonischen Zuckungen. Aber wie deutlich war wieder
das postepileptische Coma mit dem tiefen Schlaf und der
giinzlichen Ausléschung der Erinnerung au das Vorgefallene!
So schien alles einen giinstigen Verlaut nehmen zu wollen.
Der Puls war gut. Das Herz zeigte keine Abnormitit. Die
Athmung war regelmiissig. Bald ilibermannte Schlat den
Patienten wieder; er schlief ruhig ein. Nachts 2 Uhr begann
er unruhig zan werden; er wollte aus dem Bett. Ja, als die
Wache den Arzt holte, sprang er aus dem Bett, lief durch’s
Zimmer nach dem Corridor. Er befand sich in dem Zustand
einer hochgradigen Aufregung und Angst. Doch liess er sich
ruhig wieder zu Bett bringen. Kine genaune Untersuchung
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ergab eine frequente, aber regelmissige und kriftige Herz-
thitigkeit, keine abnormen Geriiusche; ausserdem auch voll-
standig normale Lungen. Es wurde Chloralhydrat verordnet.
Nachdem der Patient 2 Gramm erhalten hatte, schlief er nach
Kurzem wieder ein und blieb ruhig bis 6 Uhr Morgens. Da
brach die Unruhe von Neuem auns. Kr blieb zwar im Bett,
warf sich jedoch von einer Seite auf die andere. Dabei
klagte er auch tiber Schmerzen in der Magengend. 7%: Uhr
wurden die Herztone rein gefunden. Der Patient war klar
und bei voller Besinnung. Kurz nach 8 Uhr, als Arzt und
Wirter zufillig zu gleicher Zeit den Radialpuls beobachteten,
gal der Wiirter, welcher die linke Hand hielt, an, dass der
Puls kaum zu fiihlen sel. An der rechten Hand war der Puls
kriftig. Gegen 9 Uhr begann Patient an Hianden und Fiissen
kalt zu werden; die Herzthitigkeit wurde sehwach und un-
regelmissig; dev rechte Radialpuls war fast nicht mehr zu
tiithlen. Bald stellte sich allgemeine Cyanose ein und 9'4 TGhr
a. m. ertolgte der Tod.

Was war die Todesursache? Von allen den erwéhnten
Moglichkeiten war keine mehr haltbar, selbst nicht die am
ehesten noch festgehaltene Annalhime der epileptischen Krimpfe.
Die in der Nacht sich einstellenden Autregungszustinde hatten
auch nicht die geringste Aehnlichkeit mit irgend einer Art
von Epilepsie. Der Patient war dabei bei Bewnusstsein, nur
von einer unséglichen Angst bin- und hergetrieben, fiir die
er selbst keinen Ausdruck zu finden wusste.

Section:

Der Volistiindigkeit halber ist, wenn auch vielleicht auf
Kosten der besseren Uebersicht, das ganze Protocoll hier
wiedergegeben und sind nicht allein die etwa in Betracht
kommenden Organe ausgewihlt und beschrieben:

Mittelgrosse, muskulose, kriftiz gebaute, etwas magere
Leiche; Hautfarbe blass, Riickseite diffus blauroth; beginnender
Rigor. Abdomen eingezogen; iiber den Rumpf verbreitete
etwa 15 punktformige Ekchymosen. FKettpolster am Abdomen
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nicht iiber ¥: em stark. Muskeln von dunkelrother Farbe
mit guter Transparens. Netz blutreich, fettarm; in seinem
Gewebe einige rundliche hantkorn- bis bohnengrosse Tumoren
von graurother Farbe, zihweich. Sie lassen keine Krebsmilch
ausfliessen, vielmehr eine fast klare Fliissigkeit. (Die mikros-
copische Untersuchung ecrgiebt vergrosserte Lymphdriisen).
Zwerchfell rechts unterer vierter, links oberer fiintter Rippen-
vand. Rippenknorpel braun, gut elastisch, frei von Verkal-
kungen. Lungen gut zuriickgesunken; die linke breit adhirent
an ihrem hinteren Rand, vorn frei. Im rechten Pleurasack
gegen 300 cbem. einer vollig klaren Kliissigkeit, im linken
150 cbem. desgleichen. Im Herzbeutel 50 cbem. einer briunlich-
gelben klaren Fliissigkeit.

Herz: vergrossert. Linge - 12 cm. Breite 11,6 em.
Dicke 4,5 cm. Dicke des linken Ventrikels dicht an der
Mitralis 1,5 em. (Die genaueren Masse sind erst festge-
stellt, nachdem das Priiparat 2 Monate im Alkohol gelegen
hatte). Rechter Vorlof und rechter Ventrikel stark mit Blut
ausgefiillt; linker Ventrikel Jeer. Die Aorta innerhalb des
Herzbeutels zu einen 5'. em. im Durchmesser haltenden,
evlindrischen Sack ausgedehnt, blaurot durchscheinend ; das sie
iiberziehende Epicard zart. Kranzvenen, namentlich die Sinus
coronarii reich mit Blut getiillt.

Um die Aorta mit dem Herzen zusammen herausnehmen
zu konnen, wird die Section der Brusthohle nicht weiter ge-
fithrt, sondern erst die Bauchhohle vollendet.

Milz: klein, hart, 11 : 7% : 3%, cm. Kapsel mit einigen

punktformigen Verdickungen. Parenchym briichig, derb und so
blutreich, dass auf Durchschnitten iiberall spontan Blut aus-
tritt. Trabekeln nicht gerade hypertrophisch.
Darmwand: fast vollstindig contrahirt. Die Serosa: re-
lativ blutreich, doch nicht gerade cyanotisch; frei von Ge-
fissneubildungen. Dickdarm auch contrahirt. Venen des
Mesenterium blutreich. Driisen: nicht besonders hervortretend.
Peritoncum: an einigen Stellen mit gruppenformigen Eckchy-
mosen besetzt. Im Duodenum geringe gallige Breimenge.
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Magen: klein, ohne bemerkenswerthen Inhalt., In seiner
unteren Hilfte contrahirt. Mucosa in Léngsfalten; gegen den
Pylorus stark gewulstet, wie auch hier die Mauskularis ver-
dickt ist. 2 em. oberhalb des Pylorus an der kleinen Cur-
vatur befindet sich eine trichtertormige, an ihrer oberen Oeflnung
1 em. im Durchmesser haltende Einsenkung der Muskularis,
die im Grunde ulcerirte Narbenmasse zeigt und deren Rinder
gewulstet sind. Namentlich hier, aber auch sonst ist die
Muskularis gerdthet. Oberhalb der Vertiefung ist die Serosa
narbig eingezogen und setzt sich die Retraction auf das kleine
Netz fort. (Die mikroscop. Untersuchung ergiebt kein Carcinom,
sondern ein altes corrosives Magengeschwiir).

Pankreas: klein, von gewdhnlicher Beschaffenheit, ITm
Ductus Wirsungianus ohne Dilatation desselben Anhiutung
klaren Secretes.

Nieren: ungewdhnlich hart, Husserst fein granulirt, in
Rinde und Mark gleichmiissig dunkelrotlhigran, In der rechten
Niere ein erbsengrosser, die Nierenoberfliche halbkugelig iiber-
ragender, rein weisser, sehwieliger Tumor, der in Keilgestalt
die Rinde durchsetzt und an der Grenze der inneren und
dusseren Markschicht endet. (Vielleicht vers preugte accessorische
Nebennieren). Vena Portae enthiilt fliissiges Blut. Leber klein.
Acini selr klein gebildet. Centra vertieft und dunkelbraun,
periphere Zone blass, griinlich oder gelbgraun. In der Gallen-
blase schwarzgriine Galle.

Jetzt wird die Aorta von der Bifurcationsstelle her aut-
geschnitten. Das Lumen der Aorta abdominalis ist stark di-
latirt. (7,5 cm. misst die Intima in der Querrichtung). In
der Wand sind unziihliche Kalkplatten eingelagert. Da in
der Gegend des Hiatus aorticus des Zwerchfells kann die
Scheere nicht weiter vordringen. Das Lumen des Gefisses
ist vollstindig verstopft. Bei vorsichtiger Oeffnung zeigt sich
folgender Befund: (Siehe 'Pafel).

Intima und Media der Aorta sind 1% cm. iiber den
Klappen in ganzer Rundung scharf durchgerissen. Die Ad--
ventitia ist unverlctzt. Ferner sind die beiden inneren Hiute
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bis zum Abgang der grossen Getdsse vom Aortenbogen ringsum
von der Adventitia abgeliost. Weiter nach abwirts ist die
Ablssung nur noch an der unteren Fliche der Aortenwand
erfolgt genan bis dahin, wo das Ligamentum Botalli am Be-
‘ginn der Aorta descendens inserirt. Dic vollstindig abgeldste
Strecke betriigt, an der oberen Curvatur gemessen, in gerader
Richtung 8 em., die nur halb abgeliste 5 cm. Bemerkens-
werth ist, dass in der ganzen Linge der Ablésung an der
kleineren Kriimmung auf der Adventitia, etwa '« der Cir-
cumferenz betragend, noch abgerissene Muskelsubstanz von
der Media autliegt. Dieselbe nimmt namentlich nach dem vom
Herzen abgelegenen KEnde der Trennung an Masse zu. So
ist hier die Zerreissung zwischen die Muskellagen der Media
erfolgt. An der Insertion des Ligamentum Botalli findet sich
ein zweiter Querriss in der Intima und der noch an ihr
haftenden Media. Dieser Riss liegt dem Abgange der Sub-
clavia sinistra gegeniiber; er umfasst *. der Peripherie des
Aortenrohres.

So ist das abgerissene und losgeliste Stiick des inneren
Aortenrohres noch verbunden mit:

1) der Intima und Media der iibrigen Aorta durch eine
2 cm. breite Briicke dicht unter dem Abgang der Subclavia
sinistra.

2) den vom Aortenbogen abgehenden grossen Gefissen.

3) der Adventitia in der Umgebung der Carotis sinistra
und Subelavia sinistra.

Ein Curiosum an dem Sectionsbefund ist nun, dass das
abgeloste Aortenrohr an der Wurzel der Anonyma abgeknickt
und nach unten umgeschlagen ist. Dieses umgeschlagene Stiick
liegt in Lingsfalten zusammengelegt und durch den unteren
Querriss hindurchgehend in dem Lumen der Aorta descendens
und verstopfte dieses so vollstiindig, dass, wie oben erwiihnt, die
Scheere nicht weiter vordringen konnte. Das noch am Herzen
sitzende Stiick der Intima und Media von 1% cm. Léinge ist
ebentfalls zum grossten Theil von der Adventitia abgeldst, so
namentlich an der ausseren, grossen Curvatur, wo die Trennung
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bis zur Wurzel der Aorta hingeht. Was das Lumen der Aorta.
anbetrifft, so betrdgt die Circumferenz derselben:

am Ostium Aorté: 9 cm.
an der Rissstelle iiber den Klappen: 11,
1 cm. iiber dieser Rissstelle: 9,5
vor dem Abgang der grossen (efisse: 8
untere Rissstelle, Insertion d. Lig. Botalli: 7
1 cm. unterhalb der Insert. d. Lig. Botalli: 9
in der Thoracia und Abdominalis: 7.5,

Die Wand der Aorta abdominalis und thoraciea ist bis
zur Insertion des Ligamentum Botalli, also bis zum zweiten
Riss mit vielen kleinen und grossen bis 20 . grossen Kalk-
platten besetzt. An der unteren Rissstelle selbst hefinden sich
mehrere verkalkte Stellen. Die Wand des Arcus Aorti bis
zuom Abgang vom Ventrikel zeigt im Verhiiltniss dazu ausser-
ordentlich geringe Verdnderungen. Nur hier und da zeigt
sich eine kleine, weissliche, kaum linsengrosse Verdickung
der Intima; auch in der Nahc der ersten Rissstelle sind einige
wenige vorhanden. Etwas dichter sitzen hanfkorn bis linsen-
grosse Verdickungen an den Knden der Seminularkiappen da,
wo 2 immer im Winkel zusammen stossen. Die Elasticitit
scheint noch vollkommen erhalten zu sein. Die mikroseopische
Untersuchung der crsten Rissstelle ergiebt eine geringe Kern-
farbung der Intima; dieselbe zeigt auch eine Tendenz zur
Liangsfaserung. Die Media lisst Abnormititen nicht erkeunen.
So sind an dem oberen Theile der Aorta weder makroskopisch
noch mikroskopisch bedeutendere krankhatte Veridnderungen
mit Sicherseit nachzuweisen.

Der weit ausgedehnte Adventitiasack ist vollstindig
mit frischen Cruormassen angefiillt. An dem Abgang der
Anonyma ist auf der linken, der inneren Seite die Ad-
ventitia ebenfalls von der Media losgelist. Die Ablosung
setzt sich auf die Carotis fort bis zur Theilungsstelle.
Wihrend nun die Anonyma entlang die abgeliste Adven-
titia der Media locker aufliegt, ist die Adventitia der Caro-
tis communis dextra darch einen Bluterguss von der Media



abgehoben. Das Blut ist zu einem siulenartigeén Thrombus
geronnen, welcher das Gefisslumen vollstindig zusammen-
driickt. In Folge dessen liegt das Gefiss halbmondforinig mit
verschlossenem Lumen an der fHusseren Seite des Thrombus.

Der Oesophagus ist gut contrahirt. Von der ersten
Rissstelle an den Klappen ist er durch Trachea und Bronchus
getrennt; an der zweiten unteren Rissstelle liegt er jedoch der
Aorta dicht an und ist mit ihr durch straffes Bindegewebe
verbunden. Gerade in der Hohe der Rissstelle will es scheinen,
als ob eine kleine Ausbuchtung des Oesophagus von der Breite
eines 10 % Stiickes nach der Aorta hin vorhanden wire. Doch
ist weder die Oesophaguswand noch die anliegende Adventitia
lidirt.

Die Lungen sind blutreich, édematds. Weder Dura noch
Pia noch Gehirn sind besonders animisch. Die rechte Arteria
meningea media ist stark mit Blut getillt. Die rechte Carotis
interna ist beim Eintritt in den Kopf leer, die linke dagegen
gefiillt. Im Circulus Willisii ist die Blutfiilllung eine mittlere.
Veranderungen der Basalarterien bestehen nicht.

Epikrise.

Bei der niheren Betrachtung des beschricbenen Falles
sind zundchst die Magenbeschwerden zu beriicksichtigen,
welche die wenn auch nur mittelbare Veranlassung zu dem
traurigen Zutfall gegeben haben: Die klinischen Erscheinungen
hatten durchans nichts characteristisches fiir das Magen-
geschwiir, welches bel der Section in der Nihe des Pylorus
gefunden wurde. Ueber Appetitlosigkeit, itber Magenschmerzen,
namentlich iiber die sonst fiir die Diagnose immerhin werth-
vollen, anfallsweise auftretenden Cardialgieen hatte Patient
nicht geklagt. Blutbrechen war nie vorhanden gewesen. Ob
jemals dem Stuhl Blut beigemischt war, dariiber hatte er
keine bestimmte Auskunft geben kionnen. Auch die objective
Untersuchnng hatte nur ein rein negatives Resultat ergeben.
Weder Druckempfindlichkeit, noch Geschwulstbildung, weder
Erweiterung, noch allgemeine Kachexie war zu finden ge-
wesen. Nach den klinischen Erscheinungen war so kaum ein
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Ulcus, oder ein Ulcus mit sich anschliessendem Carcinom, oder
eine Magendilatation anzunehmen. Der Gedanke an ein
Aneurysma der Aorta descendens war kaum in Betracht ge-
zogen worden. Denn wenn auch Aufstossen und Krbrechen
frithe KErscheinungen von Seiten der Verdaunungsorgane hei
einem solchen Aneurysma sind, so hatten doch neuralgiforme
Schmerzen gefellt, welche als Hauptmerkmale dem Beobacliter
entgegentreten. Kigenthiimlich bleibt es, dass der Patient
bei seiner #dngstlichen Abwehr der vorgeschlagenen Magen-
ausspiillung die Bemerkung vorgebracht hatte: ,Seine Kehle
sei zu eng.* Hs ist doch kaum zu vermuthen, dass die
diffuse KErweiterung der Aorta thoracica wunterhall der In-
sertion des Ligamentum Botalli einen Druck ant den Oeso-
phagus ausgeiibt und dadurch Schlingbeschwerden verursacht
hat. Da er nun vorher trotz directer und genauer Frage
iiber Engigkeit der Kehle nicht die geringste Angabe gemacht
hatte, da er ausserdem immer ohne Beschwerde hatte schlucken
konnen, so war die aufgestellte Behauptung wohl nur als
ein Product der Angst anzusehen, welche den Patienten dazu
getrieben hatte, im letzten Augenblick jedes nur mdgliche
Mittel anzuwenden, um sich vor der Ausspiilung zu schiitzen.

Das periodische, wvon der Einnahme der Mahizeiten
unabhingige Erbrechen, der wmit einer ,gewissen Scharfe* be-
zeichnete stark saurc Geschmack beim Aufstossen und Erbrechen
hatten an eine geringe Stenose des Pylorus denken lassen,
deren Ursache freilich nicht mwehr nachzuweisen war. Und
wenn auch bei der objectiven Untersuchung kein Dilatation
des Magens aufzufinden war, so hatte man doch die Moglichkeit
nicht ganz von der Hand weisen diirfen, dass vielleicht trotz
vorhandener compensatorischer Hypertrophie der Magenmus-
kulatur durch Zuoriickhaltung weniger grisserer Speisetheile
abnorme Zersetzungsprozesse sich im Magen abgespielt haben,
die zwum Katarrh der Schleimhaut und zu periodischen Ent-
leerungen der Gihrungsproducte getiihrt haben. Freilich iiber
jeden Zweifel erhaben war auch diese Annahme nickt. Die
von allen Beschwerden frelen Zeiten, in denen auch schwere
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Speisen gnt verdaut worden waren, das negative Unter-
suchungsresultat, eine nervise Aengstlichkeit, welche den
Patienten immer beherrscht hatte, alles das zusammen hatte
die Vermuthung nahe gelegt, dass es sich moglicherweise um
nervise Dyspepsie handeln konnte.

Dies waren die Ucberlegungen gewesen, welche eine
Magenausspillung zu differentialdiagnostischen Zwecken wohl
als gerechtfertigt erscheinen lassen konnten. Und der Sections-
betund zeigte, dass eine Magenausspiilung kaum Nachteil mit
sich gebracht haben wiirde, was den Magen anbetriftt. Oh
nun aber in diesem Falle die klinischen Erscheinungen von
dem thatséichlich vorhandenen Ulens allein herrithrten oder
von einer noch damit verbundenen mnervisen Dyspepsie, das
wird schiwer zu entscheiden sein. Vielleicht kinnte man an-
nchmen, dass bei der unzweifelhatt bestehienden Nervositit
‘des Patienten das miglicher Weise symptomlos verlautende
Tleus Ventriculi ein begiinstigendes Moment gewesen ist fiir
die Entstehung einer nervésen Dyspepsie. Sicher ist, dass
die Magenschleimhant nicht den Character eines chronischen
Katarrl's gezeigt hat, dem man als den gewdhnlichen Be-
gleiter des Uleus Ventrienli das Aufstossen und Frbrechen
zuzuschreiben pflegt. Die beobachtete frische Rothung der
Mucosa ist wmit grosser Wahrscheinlichkeit als cine Wirkung
des verabreichten Chloralhydrat anzusehen.

Bevor ich nun auf den Kernpunkt der Beobachtung,
aut die Ruptur der Aorta, selbst zu sprechen komme, michte
ich einige Fille von Zerreissungen der Aorta erwiilinen,
welche mir in der Litteratur aufgestossen sind. Dabei liegt
es durchaus nicht in meiner Absicht eine mehr. oder weniger
vollkommene Statistik dieser Ungliicksfille zu geben. Sie
wiirde nur die schon festgestellten Resultate bestitigen, aber .
nichts neues zu Tage tirdern. Es sind die erwidhnten Fille
solche, bei denen eine Gelegenheitsursache vorhanden und im
Bericht angegeben worden sind, wihreud mit Ausnahme von
2 alle itbrigen, in denen gewdhnlich nur der Sectionsbefund
mitgetheilt ist, unberiicksichtigt geblieben sind.
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In der weitaus grossten Mehrzahl der Fille, die iibrigens
gar nicht so selten sind, (Geissler fiihrt im Jahre 1862 allein
84 an, und die Zahl der von jener Zeit bis jetzt bekannten
Fiille diirfte vielleicht eine gleiche Hoéhe erreichen) spielen,
abgesehen von congenitalen Verengerungen der Aorta,
krankhafte Verdnderangen der beiden inneren Gefiiss-
hiute cine Hauptrolle als priadisponirende Momente fiir
die Ruptur der Aorta. Welche von den beiden Hiuten, ob
Intima, ob Media zuerst und vorwiegend erkrankt, und da-
dadureh die Hauptursache der Zerreissung ist, dariiber gehen
die Ansichten noch auscinander. Gelegenheitsursachen sind
Traumen der Getisswinde und mehr oder weniger plotzliche
Blutdrucksteigernngen im Aortensystem. Man muss  woll
annchmen, dass der Grad der Gefisswanderkrankung und die
Gelegenheitsursachen in einer gewissen Wechselbeziehung zu
einander stehen: Je weniger die Wand verindert ist, desto
intensiver muss das Trauma einwirken, desto hoher muss
die Druckspannung sein, welche das Gefiiss zerreissen soll;
und je mehr dnreli krankhatte Verinderungen die Wider-
standstihigkeit der Wandungen herabgesetzt ist, um so
geringerer Einfliisse bedarf es zur Ruptur. Die Adventitia
nimmt nun in der Regel an den Erkrankungen der inneren
Aortenhiute nicht Theil, und so hiillt sie, wenn letztere schon
bei geringtiigiger schidlicher Einwirkung zerreissen, den ersten
Anstoss des durch den Riss dringenden Blutes aus. Allmihlich
verdickt sie sich durch bindegewebige Neubildung, welche
eine Folge des mechanischen Reizes ist. Es entsteht ein
Aneurysma dissecans, welches wenn auch mehr und mehr an
Ausdehnung zunehmend doch jahrelang bestehen und den
sicheren Tod hinausschieben kann. KErfolgt dagegen die Zer-
reissung der inmeren Hiiute dureh starke Gewalt oder unter
hohem Blutdruck, so findet sofort oder nach nicht allzu langer
Zeit auch eine Berstung der Adventitia statt. Je nach den
unendlich verschiedenen Verhiltnissen wird es natiirlicher
Weise zwischen diesen beiden Extremen unendlich viele Ueber-
gangsformen geben.

Nachdem so wohl die wesentlichsten Punkte, welche bei
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der Beurtheilung des hier vorliegenden Falles in Betracht
kommen, hervorgehoben sind, eriibrigt es, dic Art und Weise
in welcher die Ruptur entstanden sein konnte, niher zu
besprechen. ‘

Zwei Risse sind vorhanden. Da nicht anzunehmen ist,
dass beide zn gleicher Zeit cntstanden sind, so ist dic Ent-
scheidung zu treffen, welcher zuerst erfolgt ist. Wenn man
dabei die nichste Umgebung der Rissstelle in's Auge fasst,
so zeigt sich, dass an dem unteren Riss, welcher nur % der
Cireumferenz umfasst, die Wanderkrankungen, die sclerotischen
Prozesse eine ganz bedeutende Héhe errcicht laben, wihrend
an dem oberen, welcher die inneren Hiute in ihrer
ganzen Rundung getrennt hat, sich verhiltnissmissip wenig
Verdinderungen nachweisen lassen. In Folge dieses nach-
weisbaren Unferschiedes in der krankhatten Verinderung
der Getisswand, welche ja von ausserordentlichem Einfluss
aut die Rupturen sind, kann man sich trotz der Verschiedenheit
des Risses, welche fiir den oberen als den ersten zu sprechen
scheint, doch der Aunfgabe mnicht entziehen, die Hypothes>
aufzustellen, dass der untere Riss der primiire gewesen ist.
Dazu kommt noch, dass man den Gedanken an ein Tranma
nicht leicht loswerden kann, welches vielleicht von der ein-
getithrten Schlundsonde hervorgebracht sein kinnte.

Fragen wir uns also, welchen Weg hat die Schlundsonde
genommen! Da findet sich allerdings, dass die Sonde eine
ganze Strecke weit in nichster Nihe der Aorta cntlang ge-
tithrt worden ist. Und dort an jener Stelle, wo der Oeso-
phagus die Aorta zuerst beriihrt, da wo eine minimale Aus-
buchtung des Oesophagus vorhanden zu sein scheint, zeigt sich
‘in der That jener Riss in der Aorta dicht itber der Insertions-
stelle des Ligamentum Botalli. Wie gesagt ist an diesem
Punkte die Gefisswand sehr stark entartet, so dass schon ein
wenig kriftiger Anstoss hat hinreichen kionnen das Gefiiss zum
Bersten zu bringen. Und doch, sieht man die unverletzte
Ocsophaguswand, die unverletzte Adventitia und endlich die
weiche, auf Korpertemperatur erwiirmte und in Folge dessen
vollstindig geschmeidige Gummisonde, welche nicht geschoben,
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sondern nur wie ein Bissen geschluckt werden kann, so muss
man von dem Gedanken abstehen, dass durch die Sonden-
einfilhrung der Riss entstanden sein konnte. Miisste man doch
dann auch annehmen, dass bei irgendwie stirkerer athero-
matoser Entartung der Aorta jeder Mensclh in Lebensgefahr
schwebt, sobald er einen grisseren Bissen hinunterschluckt.
In der Litteratur ist kein Fall erwilnt, bei dem eine Ruptur
wilrend der Einmahme von Speisen erfolgt ist. Dazu kommt,
dass der Riss jedenfalls nicht bei der Einfiithrung der Sonde
zu Stande gekommen ist, sondern eine geraume Zeit spiter,
als dass Gummirohr schon ruhig lag und schon cirea Y. Ltr.
Wasser eingeflossen war. Was weiterhin die geringe Aus-
buchtung des Oesopliagus an der Rissstelle betriftt, so wird
mman wohl nicht fehl gelien, wenu man annimmt, dass dieselbe
nach dem Tode bei der Section enrstanden ist durch ofteres
Einfilhren des Fingers in den unersfineten Oesophagus.
Aber weun nun so von einer directen Verletzung der
Aorta durch das Instrument abgesehen werden muss, was ist
dann die Ursaclie der Zerreissung gewesen? Hilt man daran
test, dass der Riss an der Insertion des Ligamentum Botalli
der primire gewesen ist, so konnte man annehmen, dass die
vorhandenen starken Brechbewegungen einen verderblichen
Einfluss ausgeiibt haben, und zwar aut folgende Weise: Nach
Schiff gehort zur Ausfilrung des Brechactes ausser der Con-
traction des Zwerchfells und der Bauchmuskeln noch die Er-
oftnung der Cardia, welche nach Beobachtungen von Riihle
und namentlich Patry nur durch energische Contraction der
Léngsmuskeln im unteren Theile des Oesophagus zu Stande
kommt. Das fest contrahirte, herabgezogene Zwerchtell fixirt
nun den unteren Endpunkt des Oesophapus. Diesem festen
Punkte, der Cardia, muss sich also bei der Contraction der
Léingsmusknlatur die untere Partie der Speisershre niihern.
Es wire dann nieht unmiglich, dass bei einer solchen Ab-
wilrtsbewegung des Oesophagus, welcher der Aorta descendens
fast Dis zum Hiatus aorticus fest aufliegt, sie sogar spiralig
umgreift, einen wenn auch nur gelinden Zug auf die Aorta



ausiibt. Da nun der Arcus Aorti sowohl durch den linken
Bronchus, als auch durch die abgehenden grossen Gefisse
oben fest gehalten ist, so kann die Aorta descendens dem Zug
nach unten nicht folgen. Ist die Wandung dann schwer ver-
indert, ist die Intima mit Kalkplatten durchsetzt, ist ausser-
dem die Adventitia durch neugebildetes Bindegewebe etwas
verdickt und damit zugleich der Oesophagus noch fester mit
der Aorta verbunden, wie in dem vorliegenden Falle, so ist
es wohl einleuchtend, dass an der Stelle, an welcher die nach
unten gehende Kxcursion des Oesophagus am grossten ist, der
Zug also am stirksten wirkt, d. i. an der Tnsertion des
Ligamentum Botalli, eine solche Kalkplatte bricht, und die
inneren Hiute der Aurtd cinreissen.

Bleibt man bei dieser Annahme zunichst stehen, so fragt
es sich, ob damit die klinischen B rscheinungen und der Sections-
betund sich in Kinklang bringen lassen. Das erste, der Zeit-
moment, in welchem der Zufall eingetreten ist, passt mit dieser
Hypothese. Der Riss ist mit dem Brechact zusammengefallen.
Kin zweites, das Eindringen des Blutes zwischen Adventitia
und Media in der Richtung nach dem Herzen, ist auch nicht
unmdéglich.  Denn ohne des Nileren anf die iiber die Wellen-
bewegung des Blutes aufgestellte Theorie von Moéns oder
Landois eingehen zu wollen, zeigen zwei in der Litteratur
erwihnte Wille, die beiden letzten der Tabelle, dass Dbei
einem Riss einmai am Anfangstheil der Aorta descendenﬁ das
andere Mal in der Abdominalis am Abgang der \Ie@entenca
inferior die Adventitia durcl einen Bluterguss abgelist worden
ist bis zun den Seminularklappen. In diesen beiden Kiillen
ist nahe dem Herzen kein zweiter Riss vorhanden, wie in
dem hier beschriebenen. Und dieser Riss, der ja dle ganze
Circumferenz des Gefisses umgriffen hat, ist als secundarer
schwer, wohl gar nicht zu erkliren. [st dm aber nicht mog-
lich, so ist nothwendiger Weise der Riss iiber den Seminular-
klappen als der primiire und der an der Insertion des Liga-
mentum Botalli als der secundire anzusehen. Damit fillt
auch jede schidliche Einwirkung, die vom Oesophagus aus hitte
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stattfinden konnen, weg; und es miissen andere Momente sein,.
welche die Ruptur verursacht haben.

Was nun den Riss betrifft, welcher dem Herzen nahe
liegt, so ist hier noch einmal besonders hervorzuheben, dass
die Wand in unmittelbarer Nachbarschaft makroscopisch nur
ausserordentlich geringe Verdnderungen, einige kleine Ver-
dickungen der Intima, gezeigt, dass ihre Elasticitit fast keine
Einbusse erlitten hat. Mikroskopisch hat sich nur eine ge-
wisse Briichigkeit und Tendenz zur Liingsspaltung an der
Intima nachweisen lassen. Dass jedoch die Textar der Wand
nicht eine vollstindig normale gewesen ist, das wird schon
dadurch erwiesen, dass das Lumen der Gefisswand an der
Rissstelle eine Ausdehnung bis zu 11 em. erfahren hat. Auf
Grund dieses Befundes muss man also auch fir den Riss an
den Herzklappen trotz des nicht gelungenen Nachweises eine
krankhafte Verinderung der Wand als priadisponirendes Moment
der Ruptur ansehen. Und wenn nun die hinzukommende
Gelegenheitsursache kein Trauma gewesen ist, (ein solches
lasst sich nicht flnden) so bleibt nur eine plitzliche Blutdruck-
steigerung librig, die von Innen her die Wand zum Bersten
gebracht hat. Es fragt sich: TIst diese Steigerung méglich ?
Wie ist sie zu Stande gekommen?

Zieht man zunidchst die anatomischen Thatsachen in
Betracht, die in ausgedehntem Masse vorhandenen sclerotischen
Prozesse mit den kalkigen Einlagerungen in der Aorta ab-
dominalis, den dadurch bedingten Elasticititsverlust der Gefiiss-
wandung und den abnorm erhdhten Gesammtwiderstand im
Arteriensystem mit der daraus resultirenden, ausgesprochenen
Hypertrophie des linken Ventrikels, so ist klar, dass dadurch
allein schon die Druckspannung im Anfangstheil der Aorta
ein gewisse Frhohung erfahren haben muss, anch wenn der
Patient in vollkommener Ruhe sich befunden hat. Und hat
sich dieser gesteigerte Druck in der Aorta ascendens auch nur
goltend gemacht in einer abnormen Dilatation des sonst von
scheinbar normalen Winden umschlossenen Gefisslumens, und
hat er vielleicht auch nicht die geringsten Beschwerden fiir
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den Patienten im Gefolge gehabt, so ist er doch mit in Rech-
nung ‘zu ziehen; denn sicher ist es ein Dbeachtenswerther
Unterschied, ob eine normal gespannte Arterienwand, oder eine
schon abnorm gespannte plitzlich einen neuen Zuwachs des
Druckes erfihrt.

Diese plotzliche Druckerhéhung ist nun im Wesentlichen
hervorgeruten ein Mal durch die Einfithrung der Sonde in
den Magen, das andre Mal durch den Brechact. Die Ein-
fithrung der Sonde in den Magen und das Anfiillen desselben
mit Flissigkeit hat gewiss einen Reiz auf die Magenwandung
ausgeiibt, zumal da Patient von &ngstlicher, nervis aufgeregter
Natur gewesen ist. ¥s haben nun Mayer und Pribram
den sicheren Nachwels geliefert, dass in Folge von mechanischer
Reiznng und kiinstlicher Dehnung der Magenwand die Puls-
frequenz etwas verlangsamt wird, der Blutdruck aber eine
bedeutende Steigerung erfihrt. Kommt dazu noch eine Con-
traction der in der Magenwandung enthaltenen Muskelfasern,
wie sie auch beim Erbrechen nicht abgeleugnet werden kann,
so wird der Blutdruck noch um ein Bedeutendes erhoht. Die
Erklarung fiir die Thatsache ist folgende: Durch den mecha-
nischen Reiz der Magenwandung wird der Nervus splanchnicus,
der Gefissverengernde Nerv fiir die Abdominalorgane, in Er-
regung versetzt. In Folge dessen contrahiren sich die Arte-
rien des Unterleibes stark, so dass momentan eine bedeutende
Blutmenge dem Herzen zugefiihrt wird, wihrend der Abfluss
nach dem an der Contraction betheiligten arteriellen System
gehindert ist. Nach Untersuchungen von A sp werden jedoch
durch die Reizung des Splanchnicus nicht allein die Arterien
des Unterleibes in einen Contractionszustand versetzt, sondern
atch Gefiasse andcrer Gebiete erfahren eine Verengerung ihres
Lumens, welche bedingt ist durch eine vom Splanchnicus
ausgehende reflectorische Krregung des Vasomotorischen Cent-
rums der Medulla oblongata. Es sind das die peripheren Ar-
terien des Gesicht’s und der Extremititen. Auch sie senden
in Folge der Contraction ihrer Gefisswandungen das Blut
dem Herzen zn und vermehren den Widerstand, den dasselbe
zu tberwinden hat.




Unterziehen wir weiterhin den Brechact ciner niheren-
Betrachtung, so zeigt sich, dass, abgesehen von der auch
Lierbei vorkommenden Refiexerregung des vasomotrischen
Centrums, allein schon der Mechanismus des Erbrechens Sti-
rungen im Circulationsapparat veranlasst. Dieser Mechanis-
mus gelt so vor sich, dass durch energische Contractionen
sowohl des Zwerchfells, dessen Stand dabei dem bei der
tiefsten Inspiration gleichkommt, als auch der Bauchmuskeln,
deren Anspannung der bei der angestrengtesten Kxspiration
entspricht, das Abdomen plistzlich uuter einen gewaltigen
Druck gesetzt wird. Mit dem Herabsteigen des Zwerchfells
combinirt sich eine krampthafte Verengerung der Stimmritze.
Es ensteht dadurch ein necativer Druck im Thoraxraum.
Dieser negative Druck und vor allem die Eriotfnung der Cardia
durch Contraction der Léngsmuskulatur des Oesophagus
spiclen eine nicht ganz unwesentliche Rolle titr die
Herausbeférderung des Mageninhaltes, ja sie sind ein noth-
wendiges  Erforderniss  tiir das  Zustandekommen des
Brechactes. Die geschilderten, veriinderten Druckverhiltnisse
sind es, welche auf die Cirenlation einen dusserst nachtheiligen
Einfluss ausiiben. Das Blut stromt von dem unter starkem
Druck befindlichen Abdomen nach dem aspirirenden Thorax-
raum, wihrend die hohe Spannung im Bauchram der Herz-
thitigkeit einen ungewdhnlichen Widerstand entgegensetzt.
Dabei ist es ferner nicht unwahrscheinlich, dass das Zwerch-
fell entsprechend der eigenthiimlichen Richtung seiner Muskel-
tasern im Hiatus aorticus die Aorta durch seine tetanische
Contraction bis zu einem gewissen Grade zu comprimiren
vermag.

Demnach sind die Folgen des Reizes auf die Magen-
wand und des Brechactes fiir die Circulation die, dass eine
abnorm grosse Blutmenge dem Herzen zugefiihrt wird und
dass der Wegfithrung derselben aus dem Thoraxraum Hinder-
nisse in den Weg gelegt werden.

Man konnte meinen, dass die vermehrte Blutzutuhr, die
ja doch zunichst nur das rechte Herz betriftt, auf das arte-
rielle System des grossen Kreislaufes keinen besonders grossen



Einfluss ausiiben kiénnte, da der Lungenkreislauf zwischen
rechtem und linkem Ventrikel als hinderndes Medium einge-
schaltetist. Jedoch die Erniedrigung des intrathoracischen Druckes
hat solche Verinderungen des Blutstromes in den Lungen
zur Kolge, dass durch sie eine vermehrte Blutzufuhr zum
linken Herzen bedingt wird. KEs tritt eine Vergrosserung
der Capacitit der Lungengetisse und eine Vermehrung der
(eschwindigkeit des Lungenblutstromes ant.

Wenn so die Cirenlationsverhiilltnisse aus dem Gleich-
gewicht gebracht sind, so fragt es sich, welche Stellung das
Herz dem gegeniiber einnimmt. Der gesunde Herzmuskel
besitzt die Fihigkeit, sich den wechseluden Bedingnugen der
Bluthewegung zn accommodiren. Nimmt also das withvend der
Diastole in den Ventrikel gelangte Blutquantum ZW, vergrosscrt
sich ausserdem der Widerstand, den das Herz bei der Fort-
bewegung dieses Blutquantums iiberwinden muss, so wird der
Herzmuskel darauf mit einer Verstirkung seiner Arbeitsgrdsse
reagiren. Die Contractionen werden grésser und ausgiebiger.
Aut diese Weisc vermag das Herz den gesteigerten Anspriichen
gerecht zu werden durch ¥rhohung seiner Arbeitsleistung.
Aber tiir eine ungestirte Bluthewegung ist es ansserdem nnth.
wendig, dass derjenige Theil des arteriellen Gefisssystems,
welcher oberhalb des Widerstandes liegt, den erhohten Druck
auszuhalten im Stande ist. Fiir unseren Fall angewandt ist
der erwihute arterielle Gefasstheil die Aorta vom Herzen
bis zur Insertion des Ligamentum Botalli. Und dieser hat in
Folge ihrer Wanderkrankung nicht melr die Fihigkeit inne
gewolnt, den ausserordentlichen Druck, mit dem die Innen-
fldche belastet worden ist, zu ertragen. Sie ist geborsten.

Dass die Berstung dicht {iber den Klappen stattgefunden
hat, obgleich da die pathologischen Verindernngen der Getiiss-
wand doch geringtiigiger gewcsen sind, als an anderen Stellen
der Aorta thoracica — der Riss an der Insertionsstelle des
Ligamentum Botalli ist ja nach obiger Auseinandersetzung
als secundirer anzusehen — dafiir ist der Grand woll in remn
mechanischen Verhiltnissen zu suchen. HKs ist die Aorta




— 30 —

ascendens derjenige Theil des arteriellen Gefiisssystems, welcher
fortwihrend im Wechsel die weitgehendsten Verdnderungen
erfihrt sowohl in seiner Lange und Breite, als auch in seiner
Lage. Denn da die Herzspitze bei der Systole mahezu an
ihrem Orte bleibt, gewiss nicht nach oben riickt, so muss die
gesammte systolische Verkiirzung des Herzmuskels, welche
immerhin 2 — 3 em. betrigt, durch eine Verlingerung der Aorta
ascendens ausgeglichen werden. Ja nach der Ansicht von
Rindfleiseh wird das Herabriicken der Atrioventricular-
grenze nicht nur compensirt, sondern iibercompensirt, da die
starke Blutfiillung des Rohres bei der Systole eine iiber das
erforderliche Mass hinausreichende Verlingerung hervorruft.
Dieselbe macht sich dadurch bemerkbar, dass der Aortenbogen
grosser und weiter gespannt wird. Da nun das Verhalten
der Pulmonalis in dieser Beziehung genau das gleiche ist,
wie das der Aorta, nur dass die Ausweitung des Bogens
nach der entgegengesetzten Seite hin erfolgt, so muss durch
die vergrosserte Bogenspannung beider Gefdssstimme cin
Auseinanderweichen derselben bei jeder Systole zu Stande
kommen. Die namentlich bei Herzhypertrophie allzuweit gehen-
den Excursionen sollen gehemnmt werden durch bindegewebige
Striange, welche hervorgeruten durch den missigen aber an-
haltenden Reiz aut das Pericard klammerartig Aorta und
Pulmonalis mit einander verbinden. Diese Klammern sollen
es sein, welche auf den Ort der Ruptur einen wesentlichen
Einfluss ausiiben, indem sie der Wand bis zu ihrer oberen
Grenze einen festen Halt geben; unmittelbar dariiber fallt der
Halt dann plstzlich weg. Die Aorta wird mit aller Kraft
nach aussen getrieben und in Folge davon an der Stelle ein-
gerissen. Die Vincla Aorta sind in dem vorliegenden Falle
nicht zu finden gewesen; sie sind also hierbei als localisirendes
Moment auszuschliessen.

Ob weiter vielleicht das Herabsteigen des Zwerch-
fells beim Brechact auf ein Herabriicken des Herzens
und damit auf einen Zug an den Gefiissen. namentlich der
Aorta von Kinfluss gewesen ist, das ist schwer zn entscheiden.
Zweifelhaft ist es jedenfalls; denn eine Zugwirkung konnte
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nur wihrend der Diastole des Herzens zur Geltung kommen,
da doch bei der Systole der Gefiissstamm durch den Blutdruck
so verdndert wird, dass die Verlingerung in der Regel das
Herabriicken der Atrioventriculargrenze iibercompensirt. Und
withrend der Diastole wird eine Aortenwand nicht rcissen.

Ein Moment, welches sicher bei allen durch Druck-
erhdhung bedingten Rupturen zur Geltung kommt, ist die
Kriimmung der Aorta im Arcus. Nach physikalischen Ge-
setzen sctzt jede Biegung eines Rohres der in ihr stromenden
Fliissigkeit einen Widerstand entgegen, der abhiingig ist von
dem Biegungswinkel. Dieser Widerstand documentirt sich
dadurch, dass oberhalb der Biegung der Druck in allen
Rohrenqguerschuitten hoher ist, als unterhalb der Biegung.
An der Biegungsstelle fillt der Druck plitzlich ab. Da nun
die Aorta eine sehr bedeutende Biegung macht, so wird die
Druckditierenz zwischen Aorta ascendens und descendens eine
erhebliche sein. Und sieht man die in der Litteratur ver-
zeichneten Kille auf die Rupturstellen durch, so zeigt sich,
dass mit wenigen Ausnahmen der Riss der Gefisswand zwischen
Ursprung der Aorta und Areus erfolgt ist.

Um noch einmal die Hauptmomente kurz zusammen-
zufassen, die bei dem Riss iiber den Herzklappen sich geltend
gemacht haben, so sind dieselben: 1. krankhafte Verinderung
der Gefisswand 2. a. constante Drucksteigerung im Anfang
des Aortensystems in Kolge des Atheroms und der Herz-
hypertrophie, b. durch Angst verstirkte Herzaction. c. plitz-
lich ansteigende und wihrend der Ausspiilung anhaltende
Erhéhung des Druckes in Folge der Splanchnicusreizung d.
momentan ansteigende und kurz wieder abfallende Druck-
spannungen in Folge der einzelnen Brechbewegungen. Rine
Curve, welche diese Druckverhiltnisse anschaulich macht,
wird folgenden Verlautf haben: Wenn man den mittleren
Druck im Aortenrohr eines vollstindig normalen, sich in Ruhe
befindlichen Mcnschen zum Vergleich heranzieht, so wird die
Curve unseres Patienten, so lange er sich in Ruhe befunden
hat, der wormalen Curve mit grisserer Ordinate parallel laufen.
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Sobald die Angst sich bei der Aussicht auf eine Ausspiilung
eingestelit hat, wird sie allmiihlich ansteigen: sofort Dei Be-
ginn der Ausspilung wird sie steil in die Hohe gehen und
dann auf dieser Hohe Maxima und Minima zeigen entsprechend
den Brechhewegungen. Beieinem solchen Maximum kommt dann
die Berstung zu Stande. Von da alb wird sie plotzlich sinken.

s ist klar, dass sich anch nicht amnsihernd die Druck-
steigerungen in Zahlen aunsdriicken lassen und zwar deswegen
nicht, weil alle hierbei in Betracht kommenden Momente
viel zu sehr von der Individualitiit der einzelnen Personen
abbiingiz sind. Dass die angefiihrten Drnckerhshenden Mo-
mente aber zur Herbeifiihrung einer Ruptur hinveichen konnen,
das zeigen Fille, welche in der Litteratnr angefiihrt sind.
Deamn bei der grossen Melvzahl der kille ist nur das
eine oder das andere Moment geniigend wewesen zur Zerreis-
sung; in keinem sind sie jn dieser Vercinigung vorhanden.
Da sind angegeben; Krbreclhien, Zounesaunsbrucli, iibermissige
Kirperanstrengung, Stublentleerung, Pressen withrend der
Austreibungsperiode in der Geburt, nach reichlicher Mallzeit.
Angst vor Gefiingnissstrafe oder Operation, hettige Gemiiths-
bewvegnung, émotion vive chez des femmes; alles Gelegenheits-
trsachen fiir eine mehr oder minder hohe Spannung des Biut-
drnckes im Aortenrohr, deren eingehende KErliuterung wmich
zu weit fiihren wiirde.

Wenu so eine Erklarung fir die Kntstehung des Risses
iiber den Herzklappen und zwar als des primiiren gegeben
ist, so macht eine solche fiir die Berstung iiber dem Liga-
mentum Botalli keine Schwierigkeiten. In mehr als 11% der
bekannten Kille findet sich eine zweite Communication des
Blutsackes mit dem Getidssrohr an einer abwirts gelegenen
Stelle. Die Adventitia, der gewdhnlich neoch Muskelfasern
der Media aufliegen, wie auch in unserem Falle, ist im all-
gemeinen widerstandstihiger gegen einen Druck von Innen,
als das innere Aortenrohr gegen einen Druck von Aussen.
Hat nun hier vielleicht ein momentaner, wenn auch nur theil-
weiser Verschluss des Aortenlumens am ersten Riss durch
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ventilartiges Vorlegen des eingerissenen Rohres stattgetunden,
so hat der Adventitiasack einen ziemlich bedeutenden Druck
miissen aushalten, da der Hauptstrom des Blutes in ihn hin-
eingegangen ist. Der Sack hat sich vergrissert, so weit es
ohne Schwierigkeit moglich gewesen ist. Als der Vergrisserung
eine Grenze gesezt war, ist statt des Sackes das weniger
resistente und degenerirte innere Aortenrohr geborsten.

Die untere (irenze der Abldsung, die Rissstelle ist
dicht iiber der Insertion des ILigamentum Botalli. Dieses
Ligamentumm verstirkt durch Bindegewebsstringe, die sich ge-
wohnlich in der Adventitia und Media auflosen, die Aorten-
wand nicht selten in hohem Grade; so anch hier. Die
Verstirkung, welche zuweilen Verengerung des Gefidsslumens
hervorruft, und die dadurch bedingte feste Verbindung der
Adventitia mit der Media, ist der Grund, weshalb die Ablisung
der Adventitia von der Media nicht weiter nach unten hin hat er-
folgen kénnen. Sodannkannanchkanm einZweifel bestehen, dass
an solchen Stellen, an denen sich eine ausgedchnte Sclerose
vorfindet, die Media mit der Adventitia fester verwachsen ist.
Auch das ist ein Grund mehr, dass das Aneurysma nicht
weiter nach abwirts sich hat ausdehnen kénnen.

Nachder Darstellung des Zerreissungsmechanismuseriibrigt
es noch, den klinischen Verlaunt mit dem pathologischen Befund in
Einklang zu bringen. Es liegt auf der Hand, dass sich der
Zastand, wie er bei der Section vorgetunden worden ist, nicht
mit cinem Schlage herausgebildet haben kann. Denn die
TUmknickung des Aortenrohres, welche ein unbedingtes Hinder-
niss dafiir ist, dass dem Gehirn auch nur der kleinste
Tropfen Blutes zugefiihrt wird, hitte einen plotzlichen Tod
ziir Folge haben miissen. Und der Patient hat noch fast
23 Stunden nach Beginn der Ruptur gelebt. Der Beginn
ist ohne Frage auf den Mowent zu verlegen, in welchem der
Krampfzustand der Muskulatur, die Bewusstlosigkeit und die
Sistirung der Athmung eingetreten ist. Ohne dabei uiher
auf die Traube'sche Theorie und ihre Krginzung durch
Filehn e eingehen zu wollen, ist der gesammte Complex
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von Erscheinungen nebst dem Cheyne-Stokes’schen Athmungs-
phiinomen auf eine plotzliche mangelhafte arterielle Blutzufuhr
zum Gehirn zuriickzutiihren. Als Ursache der unzureichenden
Blutzufuhr zum Gehirn ist sicher nicht allein die durch Rei-
zung des vasomotorischen Centrums hervorgebrachte Contraction
der Hirnarterien aufzufassen, sondern es ist vielmehr anzu-
nehmen, dass die bei der Berstung losgelsste Aortenwand
ventilartig die Lumina der zum Gehirn {iihrenden Gefiisse
verlegt hat. Die Anfangsstelle des Risses wird, wie bei den
meisten Rupturen, auch hier an der inneren Seite des Bogens
sich befunden haben, eine Annahme, die noch dadurch an
Wabhrscheinlichkeit gewinnt, dass gerade an dem inneren
Bogen die Trennung der Gefisswinde in den Schichten der
Media erfolgt ist. Das soll nach den experimentellen Unter-
suchungen von Peacok dic Regel sein. Dem ersten Riss
wird sich sehr bald darauf der zweite itber dem Ligamentum
Botalli angeschlossen haben. Mit dessen Bildung werden sich
die Circulationsverhiltnisse wieder mehr den normalen ge-
nihert haben. Die Hirnaniimie ist geschwunden und mit ihr
die pathologischen klinischen Erscheinungen. Nur so findet der
ruhige Schlat, das freic Erwachen ohne jede Schmerzempfin-
dung eine geniigende Erklirung. Nachts 2 Uhr sind dann
wieder Circulationsstorungen anfgetreten und mit diesen Un-
ruhec und Angst. Es wird die Adventitia durch das in den
Riss dringende Blut immer mehr abgelisst worden sein; ja
vielleicht hat auch hier schon ein Hineindringen des Blutes
zwischen Adventitia und Media der Anonyma und Carotis
communis dextra stattgefunden. Wunderbar bleibt dabei, dass
trotz genauer Untersuchung auch nicht das geringste abnorme
Gerdusch zu hiren gewesen ist. Dieser vollstiindig normale
Befund an den Circulationsorganen ist es denn auch gewesen,
der den Arzt dazu bestimmt hat, in einem solchen Falle
Chioralhydrat zu verabreichen. Natiirlich ist das nicht im
Stande gewesen, die hochgradigen organischen Veranderungen
giinstig zu beeinflussen. Allmihlich hat sich nun die Adven-
titia in immer grisserem Umfang abgehoben; der Riss in den
inneren Héuten ist immer weiter geworden, und pltzlich ist.
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durch einen systolischen Blutstrom das vollstindig geliste
Arterienrohr nach unnten geschleudert, alle Blatzufuhr zum
Gehirn abgeschnitten worden. Der Tod ist eingetreten.

Ob die Darstellung, welche hier gegeben ist, den That-
sachen entspricht, dariiber wird sich keine sichere Entschei-
dung geben lassen. Sie ist der Versuch einer Erklirung fiir
eine vorhandene Thatsache. Man wiirde sich vielleicht scheuen
fussend auf rein physiologischen und pathologischen Erfah-
rungen die Moglichkeit cines solchen Zufalls anzunehmen,
wenn nicht das Factum vor Augen lige.

Der hier vorgefithrte Fall hat viele Beriilirungspunkte
mit den in der Litteratur erwiéhnten. Eigenthiimlich ist ihm
die Gelegenheitsursache, und vor Allem unterscheidet er sich
durch die Art und Weise, wie der Tod erfolgt ist. In allen
bekannten Fiillen ist der letale Ausgang eine Kolge der Ber-
stung des Adventitiasackes und des Blutergusses in das Peri-
card, oder die Pleurahohle oder den Bauchrawm. Hier ist er
bedingt durch das merkwiirdige Umklappen des Aortenrohres
in dem unversehrten Adventitiasack.

Bei Betrachtung dieses Falles mochte Jemand vielleicht
seine Verwunderung dariiber aussprechen, dass bei den vielen
Ausspiilungen, welche seit Eintithrung der Magenpumpe ge-
macht worden sind, erst dieser einzige Fall von Aortenruptur
vorgekommen ist, da doch bei allen jene Druckerhéhenden
Momente haben zur Geltung kommen konnen. Da ist denn
hervorzuheben, dass wohl kanm jemals die Verhiltnisse in so
ungliicklicher Weise zusammengetroffen sind und eine so
cumulative Wirkung ausgeiibt haben: die {ibertriebene Angst
vor dein: Ausspiilen, die nervise Reizbarkeit, die Getfiiss-
verinderungen mit der Herzhypertrophic. Aber trotzdem
mahnt dieser Fall doch zur Vorsicht. Und wenn schon
Cohnheim bei solchen Individuen, welche an einer Kreis-
laufsstérung leiden, grosse Vorsicht in der Anwendung von
Emeticis emptiehlt, so ist dieselbe sicher auszudehnen aut die
Anwendung der Magenausspiilung. Die Schwierigkeit wird nur
darin bestehen, den Grad der vorhandenen Kreislaufsstérungen
ansfindig zu machen.
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Thesen.

L

Die Aortencompression ist bei uterinen Blutungen in
der Nachgeburtsperiode ein unzuverlissiges Mittel.

1L

Hémophilie und Leuk#mie stehen in Beziehung zu einander.

11T,

Bei Meningitis und Pyiimie ist die Untersuchung des
Ohres nie zu unterlassen.







