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Unter einem Anenrysma dissecans versteht man
seit Laennec, welcher zuerst diesen Namen gebrauchte,
eine darch Ausbuciitung #dusserer Schichiten der Arterien-
wand gebildete Hohle, welche durch einen Einriss in den
inneren Schichten mit dem Lumen des Gefisses in Ver-
bindung steht. Die Gestalt dieses Aneurysmas ist ver-
schieden: bald ist es nur eine missige, mit Blut gefiillte
Verdickung der Gefisswand; bald ist es grosser, von
sackformiger Gestalt, oder aber es ist eine diffuse Kr-
weiterung und begleitet das Gefidss auf lingere Strecken.
Die Verschiedenheit dieser Formen ist bedingt dureh die
Tiefe des Ilisses. 18 kann derselbe einzelne Schichten
der Intima oder dic ganze Intimia, dazu einzelne Schichten
der Media oder auch die ganze Media betreffen — jedes
Mal wiihlt sich das Blut in die Rissstelle ein, die Ausseren
Hiute werden abgehoben, und das Aueurysma dissecans
ist fertig.

Selten finden wir diesen Vorgang an den kleineren
und kleinsten Arterien. Hier erfolgt der geringen Dicke
der UGefdsswand wegen hAufiger sogleich eine totale Rup-
tur; desto ofter kommt das Anenrysma dissecans an den
grossen arteriellen Gefiassstammen vor und am liufigsten
finden wir es an der Aorta. Ks liegt ‘“hier in der Regel
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an der Aorta ascendens und zwar einige Centimeter ober-
halb der Klappen oder noch im Bereich der Sinus Val-
salvae, seltener an der Aorta descendens. Die Rissstelle
zeigt sich gewdhnlich als ein Querriss, der bisweilen mit
einem Langsriss kombiniert ist. Er nimmt oft ?[; der
Circumferenz der Aorta ein.

Der in der Aortenwand gelegene Blutsack begleitet
gewohnlich die Aorta auf lingere Strecken, bis zur Ab-
zweigungsstelle der grossen Gefisse, bis zum Zwerchfell,
mitunter sogar bis in die Arteriae iliacae communes hin-
ein und bis zn den Arteriae popliteae. s kann dabei
durch vollstindige Ablosung der inneren Haute zu der
Bildung zweier in einander steckender Roliren kommen.
Dieser Befund ist allerdings selten; er wird aber in allen
den Fillen beobachtet, wo der aneurysmatische Sack in
den peripher gelegenen Teilen des Gefdsses darch se-
cundiare Offnungen in  das Arterienlumen wieder einge-
miindet war. Die neueste und genaueste Schilderung
dieses seltenen Vorkommnisses verdanken wir Bostroem,
weleher der Ansicht ist, dass in diesen Fillen die Conti-
nuititstrennung stets in den Schichten der Media statt-
findet. Ich komme spiter, bei der Besprechung des sog.
Lzeheilten® Aneurysma dissecans, noch einmal hierauf
zuriick.

Wenn wir nun zur KErorterung der Aetiologie der
dissecierenden Aneurysmen iibergehen, so wollen wir unter-
scheiden zwischen den traumatischen und den spontanen
Aneurysmen, Dietraumatischen Aneurysmen kommen selbst
in ganz gesunden Arterien zu Stande durch heftige dussere
Ursachen, wie Stosse und Schlige gegen die Brust, durch




einen Fall aus bedeutender Hihe, durch plotzliche starke
Muskelanstrengungen oder durch heftige Gemiitsbewe-
cungen — also darch alle diejenigen Ereignisse, welche
ein plotzliches michtiges Wachsen des Blatdruckes be-
dingen. Dann aber michte ich zu den traumatischen auch
die sog. ,embolischen Aneurysmen® Ponfick’s gezihlt
wissen, welche, wie er sagt, durch ,eine Arterienwunde
vou innen her* hervorgerufen sind. Diese Wunde kommt
nach seinen eingehenden Untersnchungen dadurch zu
Stande, dass kleine, verkalkte, scharfkantige Teile der an
verrucoser Endocarditis erkrankten Klappen in peripherische
Arterien geschleudert werden l;l]d sich schliesslich, wenn
ihrem weiteren Vordringen durch das engere Gefésslumen
ein Ziel gesetzt ist, mit ihrer Spitze oder ihrer ganzen
Linge in die Gefisswand einbohren. Hierdurch wire der
primare Riss geschaffen. Diese embolischen dissecierenden
Aneurysmen wiirden dann aber nur an den Kkleineren,
engeren Gefissen vorkommen, wie denn auch Ponfick
dieselben in seinen 7 Fillen nur in der Art. fossae Sylvii,
in kleinen Arachnoidealarterien, in der Art. communicans
posterior, in mittleren Milz- und Nierenarterien und in
der Art. mesenterica superior gefunden hat.,
Friedlinder hat nun trotzdem versucht, auch bei
einem Aneurysma dissecans der Aorta einen kleinen
kalkigen Kmbolus als Urheber hinzustellen. Ks waren in
seinem Falle keine entziindlichen Verdnderungen weder
der Intima noch der Media zn constatieren, und er meint
nun, dass ,eine losgerissene Partie der kriimeligen Kalk-
inkrustationen, die am Ansatzringe des hinteren Mitralis-
segels aufsassen, durch den Blutstrom gegén die Aortenwand
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geschlendert worden sei und eine Lision der inneren
Schichten bedingt habe“. Diese Erklarung Friedldnders
ist aber, wie gesagt, nur ein Versuch, eine Vermutung,
su der ihn der Wunsch veranlasst hat, einen ausreichenden
Grund fiir die Entstehung seines Aneurysmas zu finden.
Denn, wenn man schon dem Blutstrom die notige Kraft
fiir einen derartigen Gewaltakt zutraunen mochte, so ist
doch die Verkalkung an den Mitralisklappen nicht so sehr
selten, und es miissten also anch Aortenverletzungen in
dem oben gedachten Sinne viel haufiger vorkommen, als
bisher konstatiert werden konnte.

Wenn wir nun zur Betrachtung der spontanen disse-
cierenden Aneurysmen itbergehen, so ist zu bemerken,
dass iiber ihre Entstehungsursache ebenso wie ilber die
der Aueurysmen insgesammt schon seit dem Anfange dieses
Jahrhunderts viel gestritten worden ist. Zwar schien es
allen klar zu sein, dass eine KErkrankung der Gefasshiute
vorliegen miisse. Es war aber die Frage, welche der drei
Hiute zuerst krankhafte Verinderungen zeige, und wodurch
diese Veranderungen hervorgerufen seien. — Die hiufigste
Lrkrankung der Arterienhéute ist bekanntermassen die
Tndarteritis chronica deformans sive nodosa, welche nach
Virchow einen an den tieferen Schichten der Intima be-
ginnenden Entziindungsprocess darstellt, Dieser Process
greift nach gewisser Dauer auch auf die Oberflache der Intima
iiber, und es entsteht allmahlich das atheromatdse Geschwiur.
Dieses zeigt sich zuerst als feines Loch der Intima, durch
welches .der dicke, zihe Inhalt des Atheromheerdes teils
selbst ausstromt, teils vom eindringenden Blutstrome fort-
gerissen wird. Erst secunddr kann nach Virchow das
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Geschwiir auch auf die Media iibergreifen. Das disse-
cierende Aneurysina bildet sich aus dem atheromatdsen
Geselwiir darch Einwithlen des Blutes in den enistan-
denen Substanzverlust entweder zwischen Intima und
Media, oder wenn auch die Media schon in Mitleiden-
schaft gezogen war, durch Ablebung der Media und In-
tima von der Adventitia.

Doch nur eine kurze Zeit lang luldigte man dieser
Ansicht. Sehr bald erhob man den Einwand, dass die
chronisehe Endarteritis wohl nicht die einzige Ursache
fir das Zustandekommen dieser Aneurysmen sein konunte.
Als sehr triftige Griinde hierfiir filhrte man mit Recht
an, dass gegeniiber dem so sehr hiufigen Vorkommen der
atheromatiosen Krkrankung die Aneurysmen wenigstens in
Deuntschland zu den Seltenheiten gehdrten, und dass nach
den statistischen Zusammenstellungen von Lisfrane und
Crisp besonders das mittlere Lebensalter Aneurysmen
aufweise, wihrend das Atherom der Arterien eine K-
krankung des hoheren Alters sei. Ferner seien die Aus-
buchtungen zwischen Intima einerseits und Media und
Adventitia andererseits sehr viel seltener zu finden, als
die durch Eindringen des Blutes in oder unter die Media
entstandenen. So gelangte man zu der Annalime, dass
die entziindlichen Processe wahrscheinlich primir in der
Media auftriten, und zwar waren es Koster und seine
Schiiler, die zuerst diese Ansicht vertraten. Sie fanden
bei ihren Untersuchungen in der Muscularis zahlreiche
helle Flecke, die sie fir Entztindangsstellen mit binde-
gewebiger Wucherung erkliarten. Dafir spré‘xche, dass
diese Flecke regelmissig um die Vasa vasorum herum
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sich entwickelten, mit diesen aus der Adventitia in die
Muscularis hinein gingen und sich dort am stirksten
zeigten, wo die kapillire Auflosung der Vasa nutritia be-
ginnt. Durch diese fleckweise auftretende chronische Mes-
arteritis ginge die Muscularis zu Grunde. Hierdurch sei
die Bedingung fiir das Zustandekommen einer jeden Art
von Aneurysma erfillt.

Auch Orth halt die Endarteritis chronica nur inso-
fern fiir ein dtiologisches Moment fiir das Entstehen der
Anenrysmen, als sie Degenerationen in der Media erzeugt,
resp. von solchen begleitet ist. Er glaubt nicht, dass
eine Verinderung der Intima allein genigen sollte, um
die Widerstandskraft der Arterienwand gegeniiber dem
Blutdruck so herabzusetzen, dass eine Ausweitung entsteht.
Nur die vollstandige oder teilweise Zerreissung der Media
sei ein geniigender Grund filr eine KErweiterung. — Ebenso
auf dem Boden der Koster'schen Aunschaunung steht v. Rin d-
fleisch, welcher sclion 1867, ebe noch Koster mit seiner
Behauptung hervortrat, auf dem Grunde eines ziemlich
vollstindig erweichten atheromatsen Heerdes Granu-
lationen bemerkte, welche Blutgefisse enthielten und aus
der Media herausgewachsen waren.

Von der fettigen Degeneration beim atheromatosen
Geschwiir ist nun nach Virchow streng zu scheiden die
fettige Usur; denn bei jener tritt die Fettmetamorphose
suerst in der Tiefe eiti. Bei dieser hingegen findet zwar
die Fettmetamorphose der Bindegewebselemente zuweilen
anch in der Media, am hiufigsten aber in der Intima
statt, nnd zwar sind dann immer die innersten, ober-
fiachlichsten Schichten zuerst davon befallen, wovon man
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sich leicht dureh mikroskopische Schnitte iiberzeugen
kann. Spiater entstehen durch Zerfall der zelligen Teile
und Fortschwemmen der Fettpartikelchen durch den Blat-
strom unebene Stellen an der Oberflichie, welche leicht
sammetartig ausselien, ohne dass ein eigentliches Geschwiir
zu Stande gekommen ist. Diesen Process nannte Virchow
die fettige Usur, welche besonders bei ihrem Vorkommen
an den Faserzellen der Muscularis eine grosse Bedeulung
habe fir die Bildung von Erweiterungen und Zerreissungen
der Gefisse,

v. Rindfleisch stellt sp?ciell fiir das Aneurysma
dissecans Aortae eine neune These auf. Er meint, dass
ausser der fettigen Usur der Aorta, welche wohl zn sehr
fiir die Entstehung der Aneurysmen verautwortlich ge-
macht werde, ,gewisse mechanische Zerrungen der Aorta
in Betrachit kommen, welche durch die ,Verklammerung*
dieses Gefdsses mit der Arteria pulmonalis einerseits und
durch eine iibermissige systolische Ausdehnung des Aorten-
bogens andrerseits hervorgebracht werden miissen. Die
Lungenarterie ist durch ihre Befestigung in den Lungen-
pforten unbeweglich. Der Aortenbogen strebt bei seiner
ibermmichtigen, durch das hypertrophische Herz bewirkten
systolischen Ausdehnung sich von der Pulmonalarterie
abzulieben, und wenn die hierbei thitigen Krifte stark
genug, die Verklammerung von Aorta und DPulmonalis
fest genug und die Innenwand des Aortenbogens schwach
genug ist, so reisst die Aorta unmittelbar uber ihrer
Verbindungsstelle mit der Pulmonalis ein, und das Aneu-
rysma dissecans ist fertig.“ Gegen diese These v.Rind-

fleisel’s ist kanm ein Einwand zn erhkben. Als Beweis
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fiir die Richtigkeit derselben kann meines Krachtens
dienen, dass so haufig der primire Riss einige Centimeter
oberhalb der Klappen sitzt, dass er ein Querriss ist, und
dass er endlich in sehr vielen Fiallen 2/; der Circumferenz
der Aorta einnimmt, wie ich schon oben erwihnt habe.
Wenn die bisher citirten Forsclier alle glaubten, dass
¢ine Entzindung zur Aneurysmenbildung notwendig sein
miisse, so giebt es auch eine Reihe von Autoren, welche
die Entstehung der Aneurysmen auf nur mechanischem
Wege erkliren. Nachdem schon Rokitansky wahrge-
pommen hatte, dass bei den Aneurysmen bisweilen Zer-
reissungen der Gefisswand in Betracht kamen, stellte v.
Recklinghausen die Theorie auf, dass die Zerreissung
der elastischen Klemente der primire Vorgang bei der
Entstehung der Aneurvsmen sei. Kr sagt: ,Diese par-
tiellen Kinrisse der Media erfolgen, ohne dass mikro-
skopisch eine qualitative Veriinderung, fettige Degenera-
tion u, s. w. wahrzuopelimen wiren. Mdgen auch mole-
kulare Verdnderungen der Media, ihrer physikalischen
Eigenschaften, ihrer Klasticitit z. B. vorhanden sein,
jedenfalls entstehen die Aneurysmen in Folge einer relativ
zu starken Belastung, einer Steigerung des arteriellen
Blutdrucks.® Kbenso sieht Kppinger in allen Fillen
das primare Moment in der Zerreissung der elastischien
Elemente der Media, und auch Manchot stimmt im
Wesentlichen mit ihm @berein. Sie alle halten die ent-
zimdlichen Processe, die sich in einem Aneurysma vor-
finden, fiir die Entstehung desselben von secunddrer
Bedeutung. Entweder stellen diese eine zufillige Com-
plikation dar (allgemeine Arteriosklercse des hoheren
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Alters), oder sie sind direkt durch das Fortschreiten des
Aneurysmas bedingt und hervorgerufen (locale Arteritis
im Gebiete des Aneurymsa).

Thoma versffentlichte fast zu derselben Zeit seine
ansfithrlichen Arbeiten: ,Untersuchungen iiber Aneu-
rysmen.“ Er steht weder auf dem Standpunkt der ent-
ziindlichen, noch auf dem der mechanischen Theorie. Sein
Bemiihen gelt dahin, die Auffassung, die er sich iiber das
Wesen der Arteriosklerose gebildet hat, auch auf die
Anearysmen zu iibertragen. Beide Dinge sind pach seiner
Ansicht coordinirte Folgezustinde einer gemeinsamen
Ursache, niamlich der Schwichung der Media. Diese
Schwichung ist die Folge einer allgemeinen Erndhrungs-
storung und zeigt sich als eine erhebliche Verdiinnung
der Media, die durch Dehnung bedingt ist. Schreitet nun
diese Debnung, die natiirlich auch die beiden anderen
Hiute betrifft, tber ein gewisses Mass hinaus, so erfolgt
die Zerreissung der Arterienwand, welche entweder total
sein und zur totlichen Blatung fithren kann oder nur die
inneren Haute betrifft, und dann zur Bildung des dissecie-
renden Aneurysmas fiihrt. Die Voraussetzung fiir das
Zustandekommen des dissecierenden Aneurysmas ist hier-
nach das Bestehen eines Dilatationsaneurysma, unter
welchem Namen Thoma eine Ausbuchtung aller drei
Gefasshaunte versteht; doch er selbst muss eingestehen,
dass in vielen Fallen des primére Dilatationsaneurysma
zweifelhaft sein, in vielen sogar fehlen kann. (Da Dila-
tation und Aneurysma doch dasselbe bedeuten, namlich
Erweiterung, mochte ich mit Grra,witz. fiir dieses An-
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eurysma lieber den Namen »,Dehnungsaneurysma“ erwihlt
wissen.)

In grossen Ziigen stellt das Vorsteliende den Stand-
punkt der heutigen Forschung -uber Aneurysmenbildang
dar. Wir sehen, dass die Akten iiber diese Frage mnoch
keineswegs als geschlossen zu betrachten sind. Charak-
teristisch dafiir ist auch das Verhalten der neueren Lehr-
biicher von Ziegler und Birch-Hirschfeld, welche
die Entstehung der Aneurysmen in einigen wenigen Zeilen
abhandeln und die Ursache der Amneurysmenbildung mehr
oder weniger dahingestellt sein lassen. Soviel aber steht
jedenfalls fest und ist von allen als richtig anerkannt
worden, dass die Hauptursache fiir die Entstehung eines
dissecierenden Aneurysmas in einer Erkravkung der Media
zu suchen ist.

Wenn es nun bei der Entstehung der Aneurysmen
insgesammt so manchen iibereinstimmenden Punkt gab,
so weichen im weiteren Verlauf die dissecierenden Aneu-
rysmen von den iibrigen wesentlich ab. Dank den haufigeren
Sektionen neuerer Zeit herrscht hieritber keine Unklarheit
mehr. Wihrend das sog. ,walre“ Aneurysma, bei dessen
Ausbuchtung alle drei Arterienhiute beteiligt sind, langsam,
aber stetig fortwichst, die Nachbarorgane je nach der
Richtung, in der es sich entwickelt, verdringen und
komprimieren, Rippen, Sternum und Wirbelkorper sogar
zu Atrophie und Usur bringen kann und bedeutende Kr-
scheinungen hervorruft, welche seine Diagnose am Lebenden
leicht ermdgliclen, zeigt das Aneurysma dissecans einen
wesentlich anderen Verlauf. Ks wichst schnell, eine
Thatsache, die sich leicht aus dem fortwibrenden Nach-
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stromen neuer Blutmassen erklirt. s wolbt sich nie
in der Weise vor, wie das wahre Aneurysma, sondern
dehnt sich eher in die Linge aus, indem: das Blut zwischen
den Arterienhiuten entlang zieht; daher ist auch seine
Diagnose am Lebenden erschwert. Endlich liegt ein
weiterer Unterschied in dem Ausgange der beiden Aneu-
rysmenarten.

Da nimlich das dissecierende dem andringenden Blut-
strom nur die Adventitia, oder im besten Falle noch die
Media entgegensiellen kann, wihrend die Wand des
wahren Aneurysmas immer aus allen drei Hiuten besteht,
so ist ohne weiteres klar, dass es beim dissecierenden
Aneurysma leichter zu einer Perforation kommen kann.
Diese Perforation erfolgt nun, wieder je nach der Richtung,
nach der das Aneurysma gewachsen ist, in die ver-
schiedensten Organe hinein. So sind Perforationen in
die Pleurahohle, die Lungen, Bronchien, in die Trachea,
den Oesophagus, ja sogar in die Vena cava und in das
Herz beobachtet worden. Der hiufigste Befund ist die
Perforation des anenrysmatischen Sackes in den Herzbeutel
— unter den 150 Fallen der Bostroem’schen Statistik
war es 90 mal der Fall. Der Grund hierfiir ist wahr-
scheinlich darin zu suchen, dass der primdre Riss ge-
wohnlich, wie oben erwiihnt, im Anfangsteile der Aorta
sitzt, also an einer Stelle, die noch mit vom Herzbeutel
amschlossen wird. In einzelnen Féllen ist es jedoch auch
vorgekommen, dass dissecierende Aneurysmen, welche am
Aortenbogen jenseits das Pericardialsackes entsprungen
waren, sich dann doch noch nach riickwérts ausdehnten




— 16 —

und schliesslich in den Herzbeutel durchbrachen. Natiirlich
ist die Folge der Ruptur stets ein plotzlicher Tod.

Doch nicht immer braucht das dissecierende Aneu-
rysma plétzlich zu bersten und einen pldtzlichen totlichen
Ausgang herbeizofithren. Es kann zur Bildung ausge-
dehnter Thromben in dem aneurysmatischen Hohlraume
kommen, an seiner Inmenwand bilden sich fibrintse Be-
schlige. Durch diese wird die Wand widerstandstiahiger
und kann den im Aneurysma erhdhten Blutdruck mnoch
fiir Tage und Wochen, ja sogar fiir Monate iiberstehen,
ohne zu zerreissen. Dennoch kommt es schliesslich zu
einer Perforation; denn das immer wieder durch den
primiren Riss einstromende Blut fithrt bald zu einer so
hochgradigen Verdiinnung der #Husseren Wandung, dass
schon ein ganz geringes plotzliches Steigen des Blutdruckes
geniigt, eine Ruptur hervorzubringen.

Woher kommt es nun, dass bei manchen Sektionen
dissecierende Aneurysmen gefunden werden, deren ganze
Erscheinung darauf hinweist, dass diese schon ldngere
Zeit, Monate und Jahre hindurch bestanden haben? Diese
Frage beantwortet Bostroem in seiner ausfiihrlichen
Arbeit itber ,das geheilte Aneurysma dissecans.“ Er hat
in seiner Statistik, in welcher er die fritheren Zusammen-
stellungen derselben Art vereinigte, und die daher die statt-
liche Anzahl von 178 Fillen umfasst, 18 derartig chronische
Aneurysmen gefunden. Bei jedem dieser 18 Fille bemerkte
er eine ilbereinstimmende Kigentiimlichkeit, namlich die,
dass der aneurysmatische Sack durch eine oder mehrere
secundire Offnungen in den inneren Hauten mit dem
eigentlichen Gefassrohr communicierte, Diese secundiren
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Offnungen kommen nach Bostroem’s Ansicht etwa folgen-
dermassen zu Stande: der Primirriss ist da. Das Blut
stiiczt sich mit Macht in die entstehende Hohle. Der
ganze Aortenblutdruck lastet jetzt auf der Innenfliche . des
sich bildenden aneurysmatischen Sackes; schnell wiihlt
sich daher das Blut zwischen den Schichten der Media —
denn immer ist in diesen Fallen in der Media die Hohle
_ weiter und weiter, bis nun der entscheidende Moment
dafiir eintritt, ob das Aneurysma mnach aussen oder nach
innen, in das Lumen des (Gefiisgses zuriick perforiren
soll. Sind nun die nach innen 'abgeliisten Schichten die
schwiicheren oder ist der Prim#rriss so gross gewesen,
dass die Aorta fast vollkommen blutleer ist, so erfolgt
der Durchbruch durch die inneren Schichten: es entstelit
die secundire Perforation mit der Aussicht auf Hei-
lung. — Kine zweite Erklarung fiir secundire Offnungen
findet Bostroem darin, dass bei dem plotzlichen Hinein-
schiessen und bei dem schnellen Weiterwiihlen in der
Media das anstiirzende Blut die Gefiasse an der Basis
abreisst, und zwar so, dass dieselben durch die #usseren
Schichten in ihrer urspriinglichen Lage gehalten werden,
in den innern Schichten aber an der Stelle, die den ein-
zelnen Gefissen entsprach, sich die punmehrigen secun-
diren Offnungen befinden. Diese bilden die Abzugsventile
fiir das im aneurysmatischen Sacke befindliche Blut, der
Blutdruck sinkt, die Gefahr fiir eine Perforation mnach
aussen ist so gut wie beseitigt. Ganz gehoben ist dieselbe
dadurch, dass sich an der ganzen Innenfliche des Aneu-
rysmas eine mehr oder weniger dicke, mit Endothel aus-

gekleidete Bindegewebsschicht bildet , ‘welche ganz die
2




Beschaftenheit cine normalen Intima zeigt. Die Wand
ist dadurch fihig genng geworden, aunch etwaigen erlithten
Anforderungen gerecht werden zn konnen, und man kann
nunmehr wirklich sagen, das Anearysma dissecans ist
»geheilt. ©

Vorgeschichte eines Falles von Aneurysma
dissecans.

Iech komme jetzt zu der Besprechung eines Falles
von dissecierendem Aortenaneurysma, der von meinem
hochverehrten Liehrer, Herrn Professor Grawitz, im
pathologischen Wurse durchgesprochen wurde und mir die
Aunregung zu dieser Arbeit gab. Kin griosseres Interesse
darf dieser IMall woll deswegen beanspruchen, weil er
ein jugendliches Individumn betrittt, Seine Vorgeschichte,
deren Kenutnis ich einer freandlichen, schriftlichen Mit-
teilung des behandelnden Arztes, Herrn Dr. Heuschert
aus Treptow a, d. Toll. verdanke, wofiir ich ihm anch
an dieser Stelle meinen herzlichen Dank ausspreche, ist
kurz folgende:

Caroline S., das 20 Jahre alte kriftig gebaute, mus-
kalose Dienstmadchen des Ackerbiirgers K. in Treptow
ist stets ganz gesund gewesen. Sie latte bis zum 19.
Decbr. 1894 nachmittags ihren Dienst verrichtet, den sie
mit leicliter Mihe {berwdltigen kounte. Dann verliess
sie ihren Dienstlierrn, weil sie in den niichsten Tagen
heiraten wollte und zog zu ihrem zukiinftigen Manne.
Am Abend desselben Tages hatte sie einen leichten Ohn-
machtsanfall und verspiirte Schmerzen in der Brust, legte
aber diesem Ereignisse keine weitere Bedeutung bei, Die
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daranf folgende Nacht schlief sie gut. Am 20 Decbr.
morgens stand sie ganz wolhl auf und bereitete den
Movgenkaffee. Hierbei wiederholte sich derselbe Anfall
wie am Abend vorher. Die Patientin konnte noeh gerade
ibren Briautigam rufen uvnd von ilim gestiitzt das Bett
erreichen, dann verlor sie das Bewusstsein. Der sofort
herbeigerufene Arzt, der in spitestens einer Viertelstunde
zur Stelle war, fand das Madchen bereits als Leiche vor.

Da nun keine bestimmte Todesursache angegeben
werden konnte, — denn nach dem ersten Anfall wurde
die dvztliche Iiilfe nicht in Apspruch genommen, sonst
witre eine Diagnose des entstandenen Aneurysmas vielleicht
miglich gewesen — und da nach dem Ansgeschlossensein
dusserer Verletzungen der Verdacht vorlag, das bereits
gravide Madchen konne durch ibren Geliebten vergiftet
sein, so wurde am 23, Decbr., dem urspriinglichen Hoch-
zeitstage, die gerichtliche Erofftnung  der Leiche dureh
Herrn Kreisphysikus Dr. Dietevich aus Demmin vor-
genommen.  Aucl ihm spreche ich hier meinen Dank aus
finr manche wertvollen Mitteilungen, die er mir in Bezug
auf diesen Kall gemacht.

Sektionsprotocoll.

Ans dem Sektionsprotokoll, dessen beglaubigte Abschrift
mir nach melirfachen Bemiihungen von der Konigl. Staats-
anwaltschaft zu Greifswald iitberlassen wnrde, interessiert
uns der erste Teil wenig. Hervorheben will ich daraus
nur, dass die Leiche der 158 cem grossen, weiblichen
Person kraftigen Knochenbau, gut entwickelte Muskulatur

. L]
nnd Fettpolster anfweist. Aussere Verletzungen an Kopf,
o*
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Hals, Brust und Riicken fehlen villig, auch im Gehirn
wird nichts von der Norm abweichendes vorgefunden. Den
zweiten ‘Teil, der von der Besichtigung der Brust- und
Bauchhohle handelt, lasse ich wortlich folgen:

,Durch einen vom Kinn aus bis zur Schambeinfuge
gefithrten Schnitt wird die Haut gespalten. Fettpolster
gut entwickelt, Muskulatur von kriftig braunroter Farbe.
In der eriffneten Banchhéhle zeigt sich der Diinndarm
stark ausgedehnt, von braunroter Farbe, mit stark ge-
fiilllten Gefiassen. Die Gebiirmutter reicht 10 cm fiber den
oberen Rand der Schamfuge und ist an der oberen Fliche
von dunkelritlicher Firbung mit stark gefiillfen Gefissen
im Bauchfelliiberzuge. In der Bauchhohle findet sich eine
Menge von 30 cbem schwachritlicher, diinner Flissigkeit.
Das Zwerchfell steht beiderseits in der Hohe der 5. Rippe.

Nachdem das Brustbein entfernt ist, zeigt sich im
linken Brustfellsack 13 cbem rotlich gefirbter diinnfliissiger
Inhalt. Im rechten Brustfellsack 40 cbem ebenso be-
schaffener Flissigkeit. Die vorliegenden Lungenteile lassen
zwischen sich einen Raum von 7 cm Breite, Sie sind
von blau-grau-ritlicher Farbung, die Brustfelle glatt und
graurdtlich. Der Mittelfellraum zeigt eine schwach grau-
rote Fiarbung des Gewebes, die Gefiasse schwach gefiills.

Die #ussere Fliche des Herzbeutels erscheint blass-
gelblich. Nach Eréffnung desselben zeigen sich 200 cbem
dunkelrot gefiarbten fliilssigen Inhalts, ausserdem 200 cbem
geronnenen Blutes. Die innere Flache des Herzbeutels
ist glatt und olne Veriinderungen. Das Herz entspricht
der Grisse der Fanst der Leiche, Die Kranzgefisse des
linken Herzens strotzend gefiilit, des reclhten Herzens
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missig gefiillt. Die rechte Herzkammer ist zusammen-
gefallen, die linke straff und fest. Der rechte Vorhof ist
leer, im rechten Ventrikel 20 cbem diinnflissigen Blutes.
Der linke Vorhof und die linke Herzkammer leer. Die
Vorhof-Kammerklappen erscheinen beim Einfiilhren zweier
Finger durchgiingig. Nachdem das Herz herausgeschnitten,
zeigen sich die arteriellen Wandungen beim Anunfgiessen
von Wasser durchliissig. Beim Aufschneiden sind dieselben
ohne Auflagerungen und Verdickungen. Das Herzfleisch ist
braunrot und fest, der linke Ventrikel erreicht eine Stirke
von 2 cm, der rechte von 4 mm.

An dem Anfangsteile der'Aorta, 1 cm iiber dem
Ursprung, findet sich.eine 2 cm lange Durchtrennung der
inneren Aortenhaut. Durclhh diese Durchtrennung hin-
durch kommt man in einen von der inneren und mittleren
Arterienhaunt gebildeten Sack von Wallnussgriosse, welcher
gegeniiber der eben beschriebenen Durchtrennung eine
1 em lange Wunde zeigt, welche nach dem Herzbeutel-
raum hingeht. Der Sack ist an der Umgebung der letzt-
genannten Durchtrennung wesentlich dinner als an den
anderen Stellen. Die grossen Gefasse der Brust enthalten
wenig dunkles fliissiges Blut, ihre Wandungen sind ver-
andert.

Die Lungen sind nirgens verwachsen, das Gewebe
fithlt sich weich an und knistert bei Fingerdruck. Ihre
Farbe ist graurdtlich, und sie sind iiberall lufthaltig.
Die Sclnittflichen der Lungen erscheinen dunkelrot und
glatt. Aus ihnen fliesst dunkles Blut mit Luft gemischt,
leicht aus. Die Luftrohren und ihre Zweige sind iiber-
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all mit schaumiger hellrotlicher Flissigkeit gefillt, ihre
Schleimbaut mit stark gefilllten Gefassen durchzogen.

Die absteigende Aorta ist leer, ihre Winde ohne
Verinderungen. Die obere Hohlvene ist mit dnnklem
Blute gefiillt. Die grossen Gefasse des Halses und die
Nervenstimme daselbst sind ohme Verdnderung. — Der
Kehlkopf ist unverletzt; die Luftréhre enthilt wenig hell-
gelblichen Schleim, ihre Schleimhaunt ist blassrotlich, ihre
Gefasse stark gefullt. Zunge, Gaunmensegel ohne Ver-
inderung. Der Schlund frei, Speisershre unverletzt und
leer., — Halswirbelsiule, Rippen und Brustwirbel zeigen
keine Abweichung.

Bauehhohle.

Das Netz ist mit Fettklimpchen stark besetzt, seine Ge-
fisse stark mit Blut gefilllt. Die Milz ist 15 cm lang, 8 cm
breit, 4 cm dick. lhre Konsistenz fest, auf dem Durchschnitt
blaurot; aus den durchschnittenen Gefigsen tritt reichlich
dunkles Blut aus. — Linke Niere von normaler Grisse, fest;
die Kapsel leicht abziehbar, die Oberfliche ist glatt und braun-
rot, die oberflichlichen Venen sind stark gefiillt. Auf dem
Durchschnitt ist die Rindensubstanz dunkelbraun, die
Gefasse lassen reichlich dunkles Blut austroten. Linke
Nebenniere fest, braungrau. Rechte Niere und Nebenniere
wie links. Harnblase ist leer, ihre Schleimhaut gelblich,
‘mit schwach gefiillten Gefassen durchzogen. — Die Gebér-
mutter zeigt an dem oberen Rande und der hinteren
Fliche unter dem Bauchfelliberzuge stark gefiillte Gefasse.
Aufgeschnitten findet sich ein Embryo von 19 em Liénge.
Thre Schleimbaut und Muskulatur ohne Veranderungen. —
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Scheide, Eierstock und Muttertrompeten ohne Veriinde-
rungen. — Der Mastdarm enthélt wenig bréunlichen Kot,
seine Schleimhaut blass-grau. Der Zwolffingerdarm enthilt
oben eine weissliche, weiter abwirts eine gelbliche Fliis-
sigkeit. Beim Druck auf die Gallenblase entleert sich

leicht dunkelgelbe Galle. — Der Magen ist wenig aus-
gedehnt, er ist leer. Seine Schleimhaut auf der hinteren
Seite von verwaschen rotlicher Fiarbung. — Die Leber

ist von normaler Grdsse, #Husserlich braunrot, glatt und
prall. Auf dem Durchschnitt dunkelbraunrot. Aus den
durchsehnittenen Gefassen fliesst reichlich dunkles, fliissiges
Blut auns, die Leberlippchen sind deutlich erkennbar. Die
Gallenblase ist mit hellgelber Galle gefiillt. Die Bauch-
speicheldriise ist fest, von rotgrauer Farbe. Ihre Gefasse
von mittlerer Filllung. Der Diinndarm ist #usserlich glatt,
stark von Blutgefissen durchsetzt, von schmutzig braun-
roter Farbe. Er enthilt einen diinnen, gelblich-griinen
Brei. Seine Schleimhant ist an den hinteren Partieen
rotlich gefarbt. Der Dickdarm ist von grau-gelber Farbung,
er eunthilt wenig braunen, dicken Kot, — Die untere
Hohlader ist missig mit dickem, dunklem Blute gefiillt.
Ihre Wandung nicht verdndert, die Bauchschlagader leer.

Hierauf wurde die Obduktion geschlossen, und gaben
die Obducenten folgendes vorliufige Gutachten ab:

1. Denata ist dadureh gestorben, dass der am An-
fangsteil der Hauptsehlagader gebildete Sack (Aneurysma)
geplatzt ist, Blut sich in den Herzbeutel ergossen und
durch seinen Druck auf das Herz dessen Thitigkeit
gehemmt hat.




9. Die Obduction hat nichts ergeben, was auf die
Mitwirkung eines dritten schliessen lassen konnte.

Soweit. das Protokoll, Da nun Herr Kreisphysikus
Dr. Dieterich die Giite hatte, das Herz nebst Herz-
beutel und Anfangsteilen der grossen Gefisse dem hiesigen
pathologischen Institute zu iibersenden, so hatte ich Ge-
legenheit, mir auch aus eigener Anschauung ein Urteil
iiber diesen Fall zu bilden. Ich fand als Erginzung fir
das Protokoll folgendes:

Das Herz misst im Umfang, gemessen im Sulcus trans-
versus = 21 cm, in der Breite, ebenfalls im Sule. transversus
= 11 cm, in der Linge, gemessen von dem Ursprunge
der Piulmonalis bis zum Apex =— 12 cm. Die Ventrikel
sind nicht erweitert, Tricuspidal- und Mitralklappen sind
intact.

Die Aortenklappen sind ebeunfalls vollig unversehrt.
Dicht iiber diesen Klappen liegt in der \Wand der Aorta
ein sehr kleines, augenscheinlich vor kurzem entstandenes
atheromatoses Geschwiir, das schon zur Bildung eines
allerdings sehr minimalen, dissecierenden Aneurysmas
Veranlassung gegeben hatte. Etwa 4 cm hoher finden
wir die innere Aorta durch einen Querriss gespalten.
Derselbe nimmt 2/, der Circumferenz der Aorta ein und
geht durch die Innenhaut, die Intima. Die Rénder dieses
Risses sind frisch und nicht vernarbt, sondern glatt. An
dem einen Ende des Risses entdecken wir wieder ein
atheromatioses (Geschwiir, welches schon sehr viel grisser
ist, wie das vorher erwihnte und durch seine braune
Pigmentierung anzeigt, dass es schon seit ldngerer Zeit
bestanden haben muss.
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Hinter dem Riss, also an der Innenseite der zu einem
aneurysmatischen Sacke abgehobenen Adventitia und Media
liegt ein Blutgerinnsel von rotbrauner Farbe. Dieser Sack
zeigt weiter in der der primiren Rissstelle gegeniiberlie-
genden Wand eine zweite Perforationsdtfnung von etwa
irbsengrisse. Mit einer Sonde gelangt man durch diese
Offuung in den Herzbeutel, in dessen Innerem nach Knt-
fernung des geronnenen und flissigen Inbalts nichts be-
sonderes zu konstatieren ist.

Epikrise.

Die Enistehung dieses An:aurysma, dissecans denke
ich mir folgendermassen: Ks ist klar, dass die oben
schon in ihrem Wesen geschilderte atheromatise Krkran-
kung der Gefisswand, welche bei jugendlichen Individuen
zu grossen Seltenbeiten gehort, hier die erste Ursache
fiir das dissecierende Aneurysma gewesen ist. Indem
diese Krkrankung auch auf die stirkste der Aterienhaute,
auf die Media iibergriff, war die Bedingung zur Zerreissung
derselben erfiillt; es fehlte nur noch der Hussere Anlass.
Leider liasst uns hier die Vorgesclichte im Stich, indem
sie uns keinen Aufschluss dariiber zu geben vermag, ob
‘der dort beschriebene erste Ohnmachtsanfall bei stérkerer
Gemiitsbewegung oder grosserer korperlicher Anstrengung
erfolgte. Doch ist ein derartiger Grund nicht auszu-
schliessen. Anders ist es bei dem secundiren Riss, welcher
dem Blute den Weg zum Herzbeutel freigab und so den
zweiten Olnmachtsanfall und den sehr schnell darauf
folgenden Exitus letalis herbeifiihrte. Die Wand des
Sackes ist angenscheinlich dureh immérwihrendes Kin-
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stromen des Blutes in den Primiirriss diinner und dinner
geworden., Die einzelnen Fasern der nicht mebr ganz
gesunden Media wurden auseinandergedringt. Kinem er-
holiten Blutdruck lonnte die dnssere Wand nun nicht in
ausgiebiger Weise widerstehen, sie zerriss. Dass der
erhohte Blutdruck in diesem Falle durch eine grissere
korperliche Anstrengung zu Stande kam, ist nach der
Vorgeschichte wohl ausser Frage Es heisst darin, dass
der zweite Ohnmachtsanfall bei der Bereitung des Morgen-
kaffees erfolgt ist. Nun ist meiner Ansicht nach wohl
das Niederknieen, um das Feuner auf dem Herde zu ent-
fachen, viel mehr aber noch das Aufstehen aus dieser
Knielage eine besonders bei jungen Individuen mehr oder
weniger plotzliche, grossere Anstrengung, die sehr gut
einen erhohten Blutdruck zur Folge haben kann. Dass
die Kranke nicht sofort umfiel und tot war, sondern noch
ein oder zwei Minuten gelebt hat, liegt in der geringen
Ausdehnung des secundiren Risses. Das nach und nach
durch diese Offnung zu der Stelle geringsten Druckes
stromende Blutt fillte zwar schnell, aber doeh allmahlich
den Herzbeutel. Daher erfolgte nicht plotzlich, nicht
ruckweise die Compression des Herzens und sein Still-
stand, sondern erst nach einer gewissen geringen Dauer.

Dass nun die Compression des Herzens und nicht
etwa der Blutverlust, den die Gefisse erlitten, die Todes-
ursache gewesen, ist iiber allen Zweifel erhaben. Denn
zundchst ist von der Hand zu weisen, dass ein Blut-
verlust von 400 cbem einen Menschen titen kionnte. Bel
Menstruationen, Aderldssen und dergleichen-Blutverl—usteﬁ
haben viel bedeutendere Blutmengen die Gefiisse verlassen,
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ohne das Lebensgefahr eingetreten wire. Ist aber das Blat
ins Pericardium ergossen und ist dieses, nachdem die Ven-
trikel sich gerade in der Systole befunden hatten, prall ange-
fiillt worden, so kann sich der Herzmuskel nicht mehr be-
wegen — der Exitus tritt durch Herzstillstand ein.

Angenommen, es fragte nun jemand: Hé&tte denn nach
dem ersten Ohnmachtsanfalle, also kurz nach der Ent-
stehung des Aneurysma dissecans die Hillfe des Arztes
vermocht, das Li.eben zu retten? So kann ich diese Krage
picht ohne weiteres mit ja oder pein beantworten. Viel-
leicht wére es moglich gewesen; es ist aber nicht wabr-
scheinlich; denn die Erfolge, die wir bei der Therapie
der Aneurysmen zu verzeichuen haben, sind gering. Man
unterscheidet in der Behandlung verschiedene Methoden:
die Einen geben Jodkali, doch ist dieses walirscheinlich
nur dann von Vorteil, wenn die Aneuwrysmen auf luetischer
Basis beruhen. Andere wollen durch Ligatur, Compression,
Aderldsse oder ruliges Liegen eine Vermindernng dJes
Blotdruckes und so eine schnellere Thrombose im aneu-
rysmatischen Sacke herbeifithren, Die am meisten ge-
brauclite Behandlungsmethode ist jedoeh die Ciniselli’sche,
welche mit einigen Modificationen noch heute vielfach
angewandt wird. Sie ist unter dem Namen der Klectro-
punctur allgemein bekannt, ich kann daher hier die Kin-
zelheiten itbergehen. Nach einer Zusammenstellung von
Petit war der nnmittelbare Erfolg der Electropunctur —
gleich nach den einzelnen Sitzungen:
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Besserung 160 mal
Versclilechterung 61 mal
Status quo 14 mal

Nicht genan angegeben 31 mal

Summa: 292 Sitzungen, die sich
anf 114 Fille verteilen. Vollkommene Heilung wurde
nach seiner Mitteilung nur in 2 von diesen 114 Fillen
erzielt. Auch bei geeigneter Behandlung ist also die
Prognose maxime dubia.

Hs ist mir nun gelungen, in der Litteratur der letsten
14 Jahre, soweit sie mir zuginglich war, 20 Fialle von
Aneurysma dissecans der Aorta za finden, welche ich hier
noch kurz anfithren méchte, um einige Schliisse daraus
zu ziehen auf die Havfigkeit der Aneurysmen fiir die
verschiedenen Lebensalter und die verschiedenen Klassen
der Bevdlkerung. Die Mehrzahl der Kille ist aus dem
Jahresbericht von Virchow-Hirseh entnommen. lch
habe aber die Stellen, an denen sie urspriinglich ver-
Offentlicht wurden, in dem Verzeichuis der zu dieser Ar-
beit benutzten Litteratur mit aufgefithrt.

1. Fall. Molli¢re, Hambert.

Eine 50 jihrige Frau zeigte vor ihrem ploétzlich er-
folgenden Tode eine Reihe von Herzsymptomen, wie
Arythmie der Herztine, Herzschwiche, systolisches Ge-
ransch an der Herzspitze. KEin Aneurysma dissecans er-
streckte sich bis zur Abgangsstelle der grossen Arterien
vom Aortenbogen, die Rissstelle befand sich dicht iiber
den Valvul sigmoideae der Aorta, an der hinteren Wand
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derselben. Die Ruptur der Husseren Wand war ins Pe-
ricardium erfolgt.

2. Fall. Dubois, E.

51jihrige, sebr geschwichte, dyspnoésche Weibsperson
mit heftigen Erstickungsanfillen, welche auf Stirungen
der Respirationsorgane geschoben wurden. Das Aneu-
rysma sass an der Aorta thoracica descendens von dem
4. Brustwirbel bis zu ibrem Durchtritt durch das Dia-
phragma. Linkes Herz hypertrophisch.

\

3. Fall. Schmnt?iger, K.

Bei einem bhé6jihrigen Manne fand sich ein An, diss.
arcus Aortae, welches nach der Trachea geformt war.
Verf, nimmt als sicher an, dass diese Perforation der
inneren Haute ca. 2—2'/, Jahr vor dem Tode des Pa-
tienten stattgefunden habe. Ein Jahr vor dem Tode
stellten sich immer heftiger werdende Dyspnoé - Anfalle
mit dem Typus des Bronchialasthma ein, welchem Pat.

auch erlag.

4. Fall. Key, Axel.

Ein 29jihriger, plotzlich erkrankter Mann, der sich
bald wieder woll gefithlt hatte, zeigte bei der Section
eine Berstung des ramus ascend. aortae in das Pericar-
dium, veranlasst dareh ein An. diss. Ein paar cm ober-
halb der Sinns Valsalvae waren Intima und innerste Lage
der Media in spiraliger Form 1}/; mal um das Gefiss
herumgehend, geboersten. Das An. erstreckt sich die
aorta thoracica und abdominalis entlang, weiter an der
Iliaca externa sin  Nur an einer Partfe der hinteren
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Wand sind die Lagen fest mit einander verbunden. Die
Gefisse selbst sind mehr oder weniger plattgedrickt
durch die festen Coagula des Aneurysmas; die Art iliaca
externa ist beinahe vollstindig komprimirt. Die Aus-
dehnung der ausseren Tunica war am stirksten am ramus
ascendens pahe am Herzen und hier ganz circulér; an
der am meisten ausgedehnten Partie war die Berstung
geschehen. Makroskop. und mikroskop. zeigte sich die
Intima iiberall normal, ohne atheromatdse Degeneration.
Die Media zeigte wohl gelbe Flecke und mikroskop. hie
und da reichliche Einlagerungen von Fettkornchen; das
elastische (Gewebe war aber im ganzen gut erhalten.
Keine Hypertrophia cordis, dagegen linke Ventrikelwand
ein wenig dinner als rechte und ein wenig fettdegenerirt.
Pat. hat einige Tage mit diesem An. gelebt.

3. Fall. White, Hale.

Olne Altersangabe. Pat. batte sich aus dem Fenster
gestiirzt, Fractur der Wirbelsiaule. Am hinteren Aorten-
bogen, wo die linke Art. subclavia abgeht, war ein Quer-
riss von !/ Zoll Liinge. Derselbe reichte durch die zwei
inneren Hiute, Adventitia intakt. An der Stelle der
Ruptur atheromatiose Verdnderungen, kein Blutgerinnsel.

6. ¥all. Demuth.

33jahriger, sehr kriftiger, muskuloser Mann, seither
ganz gesund, stilvzte bei schwerer Arbeit plotzlich zu-
sammen und starb kurze Zeit nachher. Das An. sass
intrapericardial. Kine auffillige Krkrankung der Intima
und Media soll nicht bestanden haben. Die vorhandene
Hypertrophie des linken Ventrikels soll der Zerreissung
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der Adventitia und somit der danach eintretenden jetalen
Verblutung Vorschub geleistet haben.

7. Fall. Styan, T. G.

55jahrige Frau. = Die Krankheitssymptome bei Leb-
zeiten glichen denen einer Nieren- und Gallensteinkolik,
doch bestand keine Geschwulst, Urin war normal. Lungen
emphysematos, Herz normal. Kir Aneurysma sprach kein
Symptom.

Rei der Section fand sich am Knde des Aortenbogens
bei seinem (bergang in die Aorta descendens eine quer
verlanfende lineire Fissur, welehe Blut zwischen die
mittlere und dussere Haut austreten liess. Das ausgetre-
tene Bint dehnte sich ungefihr /3 rund um die Aorta
aus, war die ganze Lénge des Gefasses entlang herab-
geflossen und hatte sich einen Weg zwischen die Héaute
der Art. iliaca gebahnt. Aunf der linken Secite war der
Bluterguss in die Pleura durchgebrochen, welche mit
friseh geronnenem Blut erfillt war. Die Aorta war an
der Stelle verkalkt, wo die Ruptur sass und weiter herab
bis zur Bifurkation. Herzklappen intakt.

8. Fall. Tuaraer.

G4jihriger Mann klagte iiber Herzklopfen, Ohnmachten,
Kurzatmigkeit, Schmerz im Epigastrium. Tod plotzlich.

Autopsie zeigte einen longitudinalen ungefahr 1/, Zoll
langen Riss #lterem Datums an der hinteren Fliche des
Gefisses, welcher dicht oberhalb der Klappen begann und
aufwiirts ging nach der Concavitit des Bogens. Am oberen
Iinde des longitudinalen Risses beginnt ein ganz frischer
Riss, der quer fast um die ganze Circuilmferenz des Ge-
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fisses geht. Die Adventitia mit einer diinnen Lamelle der
Media sind von der Wand des Gefdsses an der Convexitit
des Bogens abgehoben. Die Wand des gebildeten An. diss.
war perforirt, und es hatte sich Blut in das subpericardiale
und mediastinale Bindegewebe ergossen. Von hier aus
hatte sich die Extravasation nach allen Richtungen hin
fortgepflanzt bLis zur schliesslichen Perforation in den
Herzbeuntel.

Die Aorta war in missigem Grade atheromatis,
namentlich in dem Teil, in welchem die erste Ruptur statt-
gefunden hatte. Der linke Ventrikel war stark hyper-
trophiert, Klappen verdickt.

9. Fall. Paal, F. T.

48jahriger, ganz gesunder Mann machte bei einem
Ritte eine gewaltige Anstrengung, um sein durchgehendes
Pferd zum Stehen zu bringen. Wenige Tage darauf starb
er plotzlich. Man fand ein dissecierend. An. der Aorta
ascend. dicht wber den Klappen. Der Riss ging durch
die innere und mittlere Hant in einen mit Blut gefiillten,
zwischen mittlerer und #usserer Haunt gelegenen Raum.
Das An. war ins Pericardium hinein geplatzt, welches
einen 1 Pfd. schweren Blutklumpen enthielt.

10. Fall. Chiari, H.

Ohne Altersapgabe. Pat. hatte, um beim Ausgleiten
nicht zn fallen, eine rasche Riickwirtsbiegung seines
Rumpfes aunsgefiihrt. Hierbei kam es, wie die Obduction
ergab, zu einer Ruptur der Aorta, welche die Intima und
Media betraf. Die abgehobene Adventitia barst, und es
kam zn michtigen, tdtlichen Blutungen in die vechte
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Pleurahshle, Die Rissstelle befand sich zwischen Arcus
Aortae und Anfang der Aorta descend. Hochgradige
Arteriosklerosis war vorhanden. Nierenatrophie. Links-
seitige Herzhypertrophie.

11. Fall. Graham, E. James.

Alter Mann, hatte nach einem Trauma, wobei er ein
im Leben diagnosticirtes An. acquirierte, noch 30 Jahre
gelebt und starb platzlich an Lungenblutung. Die Section
ergab den aneurysmatischen Sack zwischen den Schichten
der Media. Derselbe erstreckte sich durch die ganze
Linge der Brust- und Bauchaorta und umfasste mehr als
den halben Aortenumfang. An dem unteren Teil der
Bauchaorta fand sich eine weite Offnung, durch die das
Blut ans dem An. in die Aorta zuriickstromen konnte.
Diese Offnung war die natiirliche Offnung fiir den Abfluss
in die rechte Renalarterie. Einige kleinere dhnliche Oft-
nungen wurden weiter oben bemerkt. Einige Arterien
offneten sich in das Aneurysma ohne correspondierende
Offnungen in die Aorta. Da die letzteren frither bestanden
haben miissen, ist nur ein allmihliger Verschluss derselben
anznnehmen. Unten endete das Aneur. in einem Beutel.

12. ¥Fall. Giroede, J.

66 jahriger Mann sank plotzlich bewusstlos um und
wwrde comatds ins Krankenkaus gebracht. Am Herzen
war nichts besonderes zu konstatieren. Am Abend des-
selben Tages Exitus.

Obduction ergab ein Dilatationsaneurysma am Arcus
aorta und ein An. dissecans an der Aorta ascendens, Die
Trennung der Héiute war zwischen Media und %dventitia
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erfolgt, sie nahm die Circumferenz des Gefiisses ganz ein
und erstreckte sich vom Aortenursprung bis zum Anfang
der grossen Gefiisse. 2 em iiber der Valv. sigmoid. zeigte
sich eine kleine, im Centrum einer atheromatisen Stelle
befindliche Fissur, der Prim&rriss. Ausgedehnte atheroma-
tose Lisionen in der Aorta ascend. und im Arcus, Secundiir-
perforation fithrte zu Haemopericardinm. Linker Ventrikel
stark hypertrophisch.

13. Fall. Jollye.

76 jihriger Mann besass ein An. diss, welches Dei
einer leichten Bewegung (Aufsitzen) rupturirte und sofor-
tigen Tod veranlasste. Der Fall verdient insoweit Interesse,
als das An. vom Aortenbogen jenseits des Pericardialsackes
entsprang, sich nach riickwérts ausgedelnt hatte und
trotz seines extrapericardialen Ursprungs in den Herz-
beutel rupturirt war.

14. Fall. Ewald.

56 jahriger Mann sollte wegen Verdachts auf Magen-
carcinom untersucht werden. Ein ganz weicher Magen-
schlauch wurde eingefiihrt, nachdem vorher konstatiert
war, dass die Herzténe rein und die Dimpfung nicht ver-
grossert war. Der Magenschlauch wurde ohne jede An-
strengnng verschluckt; bevor es aber noch zur Expression
des Inhalts kam, fiel Pat. um und starb nach wenigen
Minuten. In den letzten Momenten konnte noch konstatiert
werden, dass die Herzdampfung sehr verbreitert und ein
leichtes, blasendes Geriinsch am Herzen hiorbar war. Der
Schlauch war frei von Blut.
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Section ergiebt ein Haemopericardium. Die Aorta
ascend. liess dicht oberbalb der Klappen drei scharfe, wie
mit einem Messer eingeschnittene Risse erkennen, die
itbereck standen. Die Offnung fithrte in eine ganz flache,
aber ziemlich lang .an der Aorta sich erstreckende,
zwischen adventitia und media gelegene Hohle. Der
Secundirriss lag in der Mitte einer weisslichen Stelle
stark verdiinnten Gewebes der Adventitia, Oesophagus
ist intact. Kin direkter Zusammenhang zwischen dem
Perforiren des Aneurysma und dem Einfithren des weichen
Gummischlanches in den Magen bestelit nicht; hochstens
konnte der ploztlich gesteigerte *Blutdruek infolge psy-
chischer linwirkung Veravlassung zur Ruptur gegeben
haben.

15. Fall. Oliver, Thomas.

55 jahriger, luetischer Seemann klagte bei seiner Auf-
nahme im Hospital iiber Kurzatmigkeit, Husten, Schmerzen
in Riicken und Brust. Geringe Erweiterung des Herzens,
Uber dem Manabrium sterni Dampfung, bei Palpation ein
eigentitmliches Knittern. Uber der Mitralis weiches systo-
lisches und diastolisches Geriusch, desgl. iitber dem Schwert-
fortsatz, An der linken Seite des Manubrium sterni launtes,
raulies, systolisches Gerdusch. Zwischen den Schulter-
blattern Dampfung, itber den Schliisselbeinen systolischie
und diastolische Gerdusche. Diagnose: Aneurysma. The-
rapie: Jodkali. Pat. gebessert entlassen, kehrte nach
einem Jahre mit erheblicheren Beschwerden zurick.
Befund wie vorher, dazu Schmerzen im rechten Arm,
rechte Radialarterie pulsierte nicht mehr. Nach !f;-Jahr
Exitus. .
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Section ergab Infarcte der rechten Lunge, Hyper-
trophie und Dilatation des Herzens. Aorta schien in ihrer
ganzen Ausdehnung erweitert, mit Ausnahme der trans-
versa, wodarech sie ein sanduhrformiges Aussehen erhieit.
Beim Aufschneiden zeigte sich, dass die Erweiterung von
einem An. dissecans herrithrte, welches in das rechte Herz
durchgebrochen war. KEin &ahnlicher Befund in der ab-
steigenden Aorta und Anonyma. Hier erstreckte sich das
Aneurysma itber die ganze Brust- und Bauchaorta und
Tliaca communis, so dass es aussah, als ob innerhalb der
Aortenrohre noch eine zweite, kleinere stecke; letztere,
aus tunica intima und media gebildet, hing an mehreren
Stellen der Riickfliche mit der dusseren, durch die adven-
titia gebildeten Rohre zusammen. Aortenklappen insuffi-
cient. Leber vergrossert, ihre Kapsel durch gummoése
Wucherungen verdickt. Die Neigung zur Bildung von
dissecier. Aneurysmen warde noch an vielen anderen Ar-
terien aufgefunden, so dass O. geradezn von einer ,Dia-
thesis aneurysmatica® spricht.

16. Fall. Vellati.

71jahriger Mann zeigte Kurzatmigkeit und Aussetzen
des Radialpulses vor seinem pldtzlichen Tode. Ks zeigte
sich bei der Section ein ringférmiger Riss der verzerrten
und abgeplatteten Aorta, welcher zu einem An. diss. ge-
fithrt. Es bestand kein Atherom. Die Secundarruptur
erfolgte in den Herzbeutel.

1¢. Fall. Barth.

50j5ihriger luetischer Beamte. Diagnose im Leben
auf Schrumpfniere gestellt. Arteriosklerose der fithlbaren
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Gefisse. Druckempfindung im Riicken, spiter Atem-
beschwerden. Oedeme an den Unterschenkeln, Tod.

Sectionsbefund: Dilatation und Hypertrophie des
Herzens, Rigiditat der Aortenklappen, Nieren nicht ge-
schrumpft, aber von bindegewebigen Schwielen (alten In-
farkten oder auch Gummata) durchsetzt. Hamorrhagischer
Infarkt der linken Lunge.

Zwischen den Schichten der verdickten Aortenwand
oberhalb des Diaphragma ein An. diss., welches mit
diitnnem Stiel durch den hiatus aorticus diaphragmatis hin-
durch geht und an der unteren Fldche des Zwerchfells
in einer Krweiterung endigt. Die Communication mit
dem Lumen der Aorta befindet sich im oberen grossen
Sacke. — Ausgedelnte " atheromatise Degeneration der
Acrtenwand.

18. Fall. ¥Freundlich.

61jiahriger, gesunder, riistiger Schneider wurde plotz-
lich ohnmichtig und klagte nachher iiber Schmerzen im
rechten Bein. Am Herzen nichts auffallendes zu finden.
Nachdem Pat. aus einer zweiten Ohnmacht erwachte,
klagte er iiber Schmerzen im Magen. Nach plotzlicher
Anstrengung, sich von der Seite auf den Riicken zu
legen, Exitus.

Die Section zeigt ein An. diss. der Aorta, das bis
+u den Iliacae herabreicht. Primérriss 2 cm iiber den
Aortenklappen, Secundérperforation in das Pericard. Die
Aortenwand zeigte einzelne atheromatise Defecte.
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19. Fall. Freundlich.

53jahiriger Mann mit Jmphysema pulmonum, starker
Hypertrophie des linken Ventrikels und Albuminurie klagt
iiber Kopfschmerzen und Atembeschwerden, Diagnose:
Nephritis chronica parenchymatosa interstit. Nach einem
Monat Tod.

Section zeigt ein Haematopericard. Von der Anfangs-
stelle der Aorta bis zu den Iliacae herunter besteht die
Aorta aus 2 ineinanderliegenden Rohren, die innere aus
Intima und Media, die Hussere von der Adventitia ge-
bildet. Die Intima zeigt im Bereich des Bulbus Spuren
fettiger Usur, etwas oberlialb eine sklerotische DPlatte.
Herz doppelt so gross, wie die Faust der Leiche, linker
Ventrikel bildet den grissten Teil, der rechte Ventrikel
erscheint nar als kleiner Appendix. Primérriss dicht
oberhalb der Aortenklappen.

20. Fall. v. Rindfleisch.

Frau (ohne Altersangabe) hatte vor einem Jahre An-
wandlungen von Ohnmacht und Herzklopten gehabt, als
ihr Tod dureh humer wachsende Neplritis und Lungen-
odem herbeigefiihrt wurde.

Bei der Sektion zeigte sich sehr hochgradige Hyper-
trophie des linken Herzens, der rechte ist massig hyper-
trophisch.

Tm Anfangsteil zeigt die Aorta einige sklerotische
Platten. Ein diss. Aneur. beginnt an der Aort. desc.,
bis zur Iliaca und Hypogastrica verlaufend. Hier ein
zweiter Durchbruch ins Gefisslumen zuriick. Die dussere



— 39 —

Wand ist mit neugebildeter Intima bedeckt, so dass R.
mit Recht von der ,Heilung® des An. sprechen kann.

Bei dem Vergleich obiger 20 Fille und dem von mir
veriffentlichen ergiebt sich, dass das Aneurysma dissecans
am hiufigsten im hoheren Lebensalter sich vorfindet. Ks
fanden sich im jiingeren Lebensalter nur 3 davon, der 4.,
der 6. und mein Fall; die iibrigen zeigen ein Durchschnitts-
alter von 62 Jahren. Das minnliche Geschlecht ist haufiger
- beteiligt, als das weibliche.

Was nun die Bevolkernngsschichten anbetrifft, der
die verschiedenen Patienten angehdrt haben, S0 muss man
der Bebauptung von Richter vollig,beistimmen, welcher
meint, dass das Aneurysma der Aorta eine specifische
Krankleit der arbeitenden Klasse sei. Die Disposition fir
das Aneurysma wird gesteigert durch excessive Muskel-
anstrengung, chronischen Alkoholismus und Syphilis.

7zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine an-
genelime Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Hern Prof.
Grawitz, meinen tiefgefithltesten Dauk auszusprechen fir
die freundliche Uberlassung des Themas und die giitige
Unterstiitzung Dei der Ausarbeitung desselben,
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THESEN.

1. .
Diec Ursache des Ancurvsma dissceans der Aorta
licgt in einer Erkrankung der Media,
IL.
Das beste Sehutzmittel gegen das Weitergreifen
der Tuberkulose in der Bevolkerung st die Ver-
nichtung der Nputa Tuoberkuliser,

11

Kellerwohnungen, welche nicht den Anforderungen
der Hygiene geniigen, sind als  gesundheitsschivdlich

von Bau- und Sanitiitspolizei zu verbieten.




