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Den in dieser Abhandlung besprochenen Fall habe
ich auf der unter Leitung des Herrn Dr. Lochner
stehenden internen Abtheilung des Niirnberger Kran-
kenhauses beobachtet; seine Seltenheit, glaube ich, be-
rechtigt, ihn zu veriffentlichen. Indem ich dieses thue,
kann ich nicht umhin, Herrn Professor Dittrich, der
mit grisster Giite mir seine Ansichten und Erfahrun-
gen beziiglich des in diesem Krankheitsfalle stattge-
habten Processes mittheilte, meinen tiefgefiithlten Dank
auszusprechen, wie ich auch Ierrn Prof. Dr. Kreutzer

und meinem Freunde Dr. Cnopf fir deren gefillige
Mittheilungen herzlich danke.

Erlangen, im November 1851,

Dr. Koch.






Wir schicken dieser Erstlingsarbeit vorerst die genaue
Krankengeschichte voran, fiigen den gleichfalls genau aufgenom-
menen Sektionsbefund hinza und versuchen zulefzf uns eine An-
sicht zu bilden iiber die Natur des Processes und der Art der
Entstehung des Aneurysmas, und kinnen dabei nicht umhin, der
Hiufigkeit des Vorkommens solcher Aneurysmen bei Pferden zu
erwihnen und Erklirungsgriinde dafiir anzugeben.

Krankengeschichte,

Christoph Pollak, 22 Jahre alf, ein Schuhmachergeselle von
mittlerer Korpergrisse, aber sehr kriftiger Muskulatur, zarter
Haut und leicht geritheter Gesichtsfarbe. Friihere bedeutende
Krankheiten lassen sich nichf nachweisen; im verflossenen Jahre
litt er an acutem Rheumalismus, welcher die Knie - und Fuss-
wmrzelgelenke ergriffen, war jedoch nach Ablauf dieser Krankheif
wieder ganz gesund, bis vor circa 1/4 Jahre sich Herzklopfen ein-
stelite, welches dem Kranken bei jeder stirkeren Bewegung be-
merklich wurde, ohne jedoch bedeutendere Zufille im Gefolge zu
fihren, -

Drei Tage vor der Aufnahme in das Hospital, welche am
dritten Januar lauf. Jahres erfolgte, begannen leicht ziehende
Schmerzen in der Nabelgegend sich einzustellen und hielten un-
unterbrochen an, ohne jedoch rasch an Intensitit zuzunehmen.

Nachdem der Kranke zu Belle gebracht war, wurde er so=
fort der genauesten Untersuchung unterzogen, welche folgendes
Resultat ergab: Etwa ein Zoll vom Nabel nach rechts und ab-
Wirls, welche Stelle auch gegen tieferen Druck sehr empfindlich,
wurde durch die Palpation ein auffallend deatliches Pulsiren mit
dem Schwirren eciner Arterie gefihlt, — bei der Wohlbeleibtheit



6

des Kranken war die Aorfa nicht zu fiihlen, auch eine Geschwulst
nirgends zu entdecken. Auch bei Anwendung des Stethoskops
war ein deutliches Gerdusch isochronisch mit der Expansion der
Arter. radialis vernehmbar. — Der Leib nicht aufgetrieben, der
matte Perkussionston in der Regio hypochondriaca dextra zwi-
schen der sechsten und siebenten Rippe beginnend bis circa 114
Plessimeter herab gegen den Nabel zu gedimplt, nach links hin
etwas iiber die Magengrube hinausreichend. |

Der Thorax bei éusserer Besichtigung gut entwickelt, auch
in seinen oberen Parthien; der Perkussionston rechterseits bis zu
dem obenbezeichneten Rande des Diaphragmas iberall voll und
hell. Linkerseits von der dritfen Rippe an nach abwirls, den
linken Rand des Sternum nicht iiberschreitend, matt und leer.

Das Herz von der Brustwarze nach ab- und rickwirts im
Zwischenraume der sechsten und siebenten Rippe undeutlich an-
schlagend.

Was die auskultalorischen Erscheinungen anlangl, so ist bei-
derseits ein schlirfendes Athmen zu vernehmen; bei der Auskul-
tation des Herzens war am der Herzspilze der erste Herzlon
deutlich accentuirt zu vernehmen, bei dem zweiten ein leichles
Gerdusch, das sich um so deutlicher vernehmen liess, je mehr
man mit dem Slethoskope nach aufwirls und gegen das Slernum
zu riickte; ebenso war uber dem zweilen Zwischenrippenraume
rechterseits in der Aorta ein diastolisches Gerdusch wahrzuneh-
men, wie auch in den Caroliden und Brachialarterien. In der
Gegend der Aorta im ersten Moment ein deutlicher Ton.

Der Puls nicht beschleunigt, weich; keine allgemeinen febri-
len Erscheinungen. Der Appetit sehr vermindert, die Stuhlaus- -

leerungen, wenn auch normal, doch lingere Zeit schon iriage. —
Was die Erscheinungen am Herzen betrifft, so war die

Diagnose der Erkrankung der Semilunarklappen der Aorta und
zwar Insufficienz derselben wohl ausser allem Zweifel; welcher
Art dieselbe sei, konnte natiirlich mit Gewissheil nicht beslimmi
werden; jedoch lag die Vermuthung sebr nahe, es mdachic den:
im verflossnen Jahre aufgetretenen rheumalischen Erscheinungen |
eine Endocardilis zu Grunde gelegen sein. Auffallend war jedoch,,
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dass das Anschlagen des Herzens der durch die Insufficienz der
Aortenklappen bedingten Hypertrophie des linken Ventrikels niché
im geringsten entsprach, obgleich die weite Ausdehnung des mat-
ten Perkussionstones ein bedeutend vergrissertes Herz erwarten
liess. Es machte sich desshalb die Ansicht geltend, dass die
Dimpfung des Perkussionstones der Herzgegend nebstbei auch
bedingt wurde durch die Ausdehnung des Pericardiums, eine Er-
scheinung, die bei der angenommenen Erkrankung der Klappen
durch die Befunde an Leichen hdufig genug nachgewiesen wer-
den kann. — Was die Schmerzhaftigkeit an der obenbezeich-
neten Stelle des Unterleibes betrifft, so war natiirlich sehr schwie-
rig, sich dariber eine bestimmte Ansicht zu bilden; noch schwie-
viger war es, die Wahrnehmung des Pulsirens und des Gerdu-
sches in dieser Gegend zu deuten, da die Erfahrung lehrt, wie
hiufig man bei der Diagnose solcher Symptome groben Tauschun-~
gen entgegengehf. Die Schwierigkeit der Diagnose war um so0
grisser, da jedweder Tumor mangelte, aus welchem man auf
eine lokale Erweiterung eines Gefisses oder auf eine mitgetheilte
Pulsation von der Aorta hiitte schliessen konnen.

Unter den der Behandlung zu unterziehenden Organen war
vor Allem der Unterleib ins Auge zu fassen, weil bei der noch
schwebenden Ansicht iber das Leiden daselbst es zu beriicksich-
tigen war, wie sich der Schmerz verhalten wiirde, wenn der
Stuhlgang erst gehirig geregelt worden.

Nachdem aber durch die angewandten verschiedenen Mitlel
keine Oeflnung erzielt ward und der Schmerz sich nicht vermin-
dert halte, sah man sich zu einem anderweiligen therapeutischen
Verfahren gendthigt, indem némlich in der Nacht vom dritten auf
den vierten die Schmerzhaftigheit des Unterleibs sich plitzlich
steigerte. Der Leib war dabei dem &ussern Ansehen nach nur
wenig verdnderf, nicht aufgetrieben; doch war an der oben néi-
her bezeichneten Stelle der eigentliche Sitz der fortwihrenden
Schmerzen, von welchem aus sich dieselben iiber den ganzen
Korper verbreiteten, und bei Beriibrung derselben sehr gestei-
gert wurden, Eine Verdnderung im Pulse war nicht zu bemer-
ken, ebensowenig erhohte Temperatur der Haul und vermehrte
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Durst. Trotz der angewandten Mittel war eine Beseiligung der
Schmerzhaftigkeit des Unterleibs nicht herbeizufiihren; im Gegen-
theil steigerten sich dieselben am fiinften Jannar zu solcher Hef-
tigkeit, dass Patient sich der lautesten Schmerzensiusserungen
nicht enthalten honnte. Dabei war Blisse des Gesichles, mit
Kleinerwerden des Pulses im Einklange stehend, unverkennbar,
der Unferleib selbst fing an sichtbar an Volumen zuzunehmen,
wobei nach den oberen Parthien desselben der Perkussionslon
tyﬁspanilisuh, nach den tiefer gelegnen gedimpft war. Die Stuhl-
und Harnentleerung war villig aufgehoben.

Unter solchen Verhiltnissen musste nunmehr natiirlich die
Prognose hichst ungiinstig gestellt werden. Vor Allem jedoch
fragte es sich, mit welchem Leiden man es zu thun habe; die
Erscheinungen des Unterleibs machten vor Allem den Gedanken
an eine Peritoneilis rege, zumal die Auftreibung des Unlerleibs
verbunden mit einer Dimpfung in den unteren Parlhien dessel-
ben, der vollig angehaltene Stuhlgang, so wie die retardirte Ent-
leerung des Urins.

Auffallend war jedoch der Widerspruch des drilichen Leidens
mit den allgemeinen Erscheinungen, namlich der vollkommne Man-
gel des Fiebers, der allgemeinen Erregung im Gefisssystem und
die nicht erhohte Temperatur sowohl der Haut im Allgemeinen,
als insbesondere des Unterleibs, — ferner das plotzliche Auftre-
ten desselben, so wie die so rasch eingetrelene Selzung eines
selbst durch die Perkussion nachweisbaren Exsudals,

Unter Beriicksichtigung aller dieser Erscheinungen konnle
eine einfache Peritoneitis nicht angenommen werden, derselben
musste jedenfalls ein anderes Leiden zu Grunde liegen; es war
der Gedanke an die Ruptur oder Perforation irgend eines Orga-
nes des Unterleibs maglich. Bei dem Mangel einer nachweisba-
ren Erkrankung der Milz, der Nieren, der Harnblase wandten
sich die Gedanken zuniichst einer Erkrankung entweder des Darm-
kanals oder der Driisen desselben, oder der in der Tiefe be-
findlichen Gefédsse zu. Was den ersteren betriflt, so missie ange-
nommen werden, dass, selbst wenn sich eine Erkrankung des
Darmkanals durch keine irgendwie wahrnehmbaren Erscheinungen
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kund gegeben hiilte, eine erfolgte Perforation desselben zuerst den
Austritt von Darmgasen bewirkt hitte, wodurch dann ein Meleoris- -
mus entstanden wire, bei welchem die Leber nicht mehr nachweis-
bar gewesen wire; was die Gekrisdriisen belriflt, so wiren der Er-
krankungen derselben mehrfache denkbar; bei dem Mangel aller An-
haltspunkte sowohl aus der Anamnese, als auch aus den Resulfaten
der genau vorgenommenen physikalischen Untersuchung der Re-
spirationsorgane war eine fuberkulgse Infiltration nicht wohl denk-
bar; fir ein anderweiliges Kranksein, wie Typhus, Krebs u.s. w.
liessen sich weder aus den friiheren Verhiiltnissen, noch aus dem
gﬂg{*nwartigén Zustande irgendwie Anhalispunkte gewinnen. —
Es blieb somit die grisste Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme
einer Gefdsskrankheit, woraul der mit der grisslen Wahrschein-
lichkeit angenommene endocarditische Process hinzuweisen schien;
welcher Art natirlich die Erkrankung, und in welchem Gelisse
dieselbe ihren Sitz habe, ob in den Arterien, Venen oder Ca-
pillaren, war nicht mit Bestimmtheit zu ermilleln. Bei dem Ge-
danken an das Kranksein der Gefisse driingte sich ein weilerer
auf, ob man es nicht vielleicht blos mit einem bedeutenden Er-
guss von Blut in das Cavum peritonei zu thun habe. Es fragle
sich demnach: lassen sich die bei dem Paticnten beobachleten
Erscheinungen auch auf diese Weise erkliren? Der Meleoris-
mus, die Triagheit des Slubls und die gehemmle Excretion des
Urins liessen sich auf eine, wenn nicht aufgehobene, so doch
relardirte Thatigkeit der Muskelschichten der betreffenden Or-
gane zuriickfihren. Wenn diese Erscheinungen bei der Perifto-
Deilis vorzugsweise aufltreten, als bedingt durch das von dem
serosen Ueberzuge gesetzle Entzindungsprodukt, so wire eine
gleiche Gruppe von Erscheinungen, hervorgerufen durch Lahmung
simmtlicher Muskelschichten bei Extravasation von Blut in das Ge-
webe des Mesenteriums denkbar; eine Annahme, welche durch den
lﬂ'ﬁlzliulmn Collapsus des Kranken, so wie durch das gleichzeitige
Sinken des Pulses nur um s0 mehr an VWahrscheinlichkeit gewann.

Die Erscheinungen, welche sich weiler im Verlaufe des Tages
an-dem Kranken geltend machten, berechtigten nur um so mehr
2 der zulely ausgesprochenen Ansichl, Der Kranke collabirle
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zusehends, die Hauffarbe des Gesichts wie des iibrigen Kirpers

ward weiss, die Temperalur auffallend verringert, der Puls klein,

fadenformig; es stellten sich ohnmachtahnliche Zufille ein, hefti-

ges Gihnen, Klingen in den Ohren, die Respiration wurde im-

mer schwerer, zulelzl stertoros, das Bewusstsein schwand voll-

kommen und andern Tags friih 5 Uhr verschied der Kranke. —
Sektion Il Stunden spiter,

Leiche von mittlerer Statur, kriftigem Koérperbau; die Haut-
farbe auffallend bleich und weiss, das Fellpolster derselben mis-
sig stark , die Muskulatur gut entwickelt, der Leib aufgetrieben,
Oedem beider Fiisse, Todtenslarre bedeutend.

Die Schdadelknochen von normaler Dicke; — ebenso liess
sich an den Meningen und am Gehirne eine pathologische Ver-
iinderung nicht auffinden,

Nach Wegnahme des Sternum fillt sogleich das sehr ausge-
dehnte Pericardium ins Auge; es enthielt mehre Unzen hellgelber,
serdser Flissigkeit; am Grunde des Pericardiums und auf dem
Yisceralblatte zunichst der Herzspitze leichte, flockige, faserstoi-
fige Exsudate, das darunlerliegende Pericardium war getriibt und
verdickt.

Das Herz war an Volumen bedeutend vergrissert, beson-
ders der linke Ventrikel, so dass die Herzspitze lediglich von
demselben gebildet war; der rechie Ventrikel verhillnissméssig
viel kleiner, gleichsam nur einen Anhang bildend. Bei Eriffnung
des linken Ventrikels fand man die Muskulatur desselben bedeu-
tend verdickt, braunroth von Farbe, fesl und resistent, — das
Endocardium, besonders gegen die Inserlion der Valvulae semi-
lunares weiss, getriibt und verdickt. Die Valvula biscuspidalis
war vollkommen gesund, dagegen waren die Semilunarklappen |
der Aorla an ihrer gegen die Ventrikel gekehrten Wand reichlich |
mil weichen, weissen Vegelationen beselzl; eine der Klappen
war an ihrem Grunde durchbrochen, die Durchbruchoffnung ellip=
tisch, vom freien Rande gegen den Grund zu verlaufend, von)
der Grosse einer Linse, die Rinder derselben uneben, gleichfalls:
wit Vegelalionen ringsum beselzt und unterhalb derselben verdichtl
und leicht geschrumpll. —




Noch muss bemerkt werden, dass eigentlich blos zwei Se-
milunarklappen vorhanden waren und dass von Verschmelzung
gweier in eine keine darauf hinweisenden Andeulungen, wie
yorhandne Spuren des Ansalzes u.s.w. aufzulinden waren. Ober-
halb den Klappen, 4/ iiber dem Abgange der Arteria coronaria
gordis, war die innere Haut der Aorta an der Convexilil dersel-
ben in der Linge von /4 und einiger Linien in der Breite der-
arlig erkrankt, dass man auf einen statigehablen Enlziindungs-
process schliessen konnte  Die innere Haut schien an dieser
Stelle ganz zu fehlen; an der Stelle derselben war eine rissige,
unregelmissig zackige Vertiefung, die an den Rindern mit fest-
anhingenden, zackigen und granulosen Vegelalionen beselzl er-
schien; die tieferen Schichten der Aorfa daselbst waren beinahe
aul das Doppelte verdickt und als isolirte Schichlen nicht mehr
nachweisbar. —

Ausser der bei der dussern Besichtigung des Herzens ange-
gebenen geringen Capacitil des rechlen Ventrikels war das Endo-
cardium desselben sehr zart, nicht getribt; ebenso die Valvula
tricuspidalis und die Semilunarklappen der Pulmonalarterie, in
welch lelzleren auf Atrophie beruhende lings den freien Rindern
verlanfende spaltformige Oeflnungen sich befanden.

Die Lungen beim Einschnitte Knislernd, dunkelroth von
Farbe, wenig bluthallig; in den untern und hintern Parthien
enlleerte sich auf der Durchschnittsfliche bei Druck eine schau-
mige Flissigkeil. Die Schleimhiiute der Bronchien weiss, nicht
gelockerl, in den lieferen Parthien schaumiges Sekret enthaltend.

Bei Erolfuung des Unterleibs war besonders in den un-
teren Parthien eine Menge, etwa ein Plund belragender theils
heller, theils rithlich gefarbter Flissigkeit frei im Abdomen.
Lwischen den einzelnen Darmwindungen sowohl, als auch auf
denselben viele Blutgerinnsel.

llas Mesenterium der dinnen Gedirme auffallend verdickt,
Sthwarz yon Farbe, was sich bei dem Einschnille als durch zwi-
schen die beiden Platten desselben ergossenes Blut ergab. Der
E!ﬂl‘m selbst war blass in allen scinen Theilen. — Nach vor-
sichtigem Prapariren fand man eine ancurysmatische Er-



12

weiterung der Fortsetzung des Stammes der Art.
meseraica superior, nachdem diese bereits die Art. duode-
nalis inferior, die Arl. jejunalis und ileae abgegeben, kurz mnach
dem Abgange der Art. ileo-colica. Die Form derselben war
herziihnlich mit einer nach rechts und abwiirts gekehrten Spitze #)
und einer nach links und aufwiirts gerichteten Basis: die Grisse
mochte ungefahr die eines Taubeneies hetragen. Die Farbe be-
sonders der nach vorn gekehrten Wand war schwarz, missfar-
big, die Wand selbst verdiinnt und leicht zerreisslich; die nach
riickwirts gekehrte, so wie die Spitze und Basis rithlich, resi-
stent und verdickt, —

An der vorderen Wand waren mehre nach der Queraxe ver-
laufende, spallihnliche Oeffoungen von 14 Linge mit zackigen
Riindern; bei der grossen Morschheit und Zerreisslichkeit dieser
Winde liess sich jedoch schwer bestimmen, welche derselben
die eigentlich spontane Zerreissung darstelite und welche auf
kiinstliche Weise bei dem durch viele Coagula sehr erschwerlen
Pripariren entstanden waren. — Die oben bezeichnele Herz-
form war hauptsichlich durch Ausbuchtungen, von denen zwei
an der nach aufwirts und links gekehrlen Basis waren, und eine
die nach rechls und abwirts gekehrte Spilze bildele, entslandem
Ihre Grisse variirte von Erbsen-Bohnengrosse, zwei derselben
waren durch geschichtetes Fibrin ausgelillt, die dritte_und kleinste
dem Blutstrome zuginglich,’

Bei Eroffnung der Art. meseraica superior und des Aneu-
rysma gewahrle man die innere Gefdsshaut normal bis an die
beginnende aneurysmatische Erweiterung. Hier war erslere
durch ecine querverlaufende, narbenartige Leiste wie abgeschnil-
ten, jenseils derselben fehlle sic und war durch Fibrinauflagerun-
gen erselzl. — Je weiter man die Winde des Aneurysma nach
abwiirls verfolgle, um so mebr nahmen dieselben an Dicke zu;
s0 weil sich diess noeh erkennen liess, waren sie haupltsichlich

*) Die verschicdenen Seiten des Aneurysma wurden so angenom-
men, wie man sich dieselben bLei aufrechter Stellung zu den-
ken hat.
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auf Kosten der Zellscheide und theilweise der elastischen Schichte
verdickt. Ob in den iibrigen Parthien eine innere Gefdsshaut
poch vorhanden sei, konnte bei den fest aufgelagerten Fibrin-
schichten nicht bemerkt werden. —

Die Hihle des Aneurysma, welche durch die obengenannten
Fibrinausscheidungen bedeutend verengt war, mochte von Hasel-
pussgrisse gewesen sein und war ausserdem noch durch ein
frei in ihr befindliches rothes, concentrisch geschichtetes Coagu=-
lum beengt. Das Lumen der gerade am Beginne des Aneurysma
abgehenden Gefdsse war durch fest aufsifzende Coagula verengt,
ebenso das der von der Peripherie des Aneurysma abgehenden
Gelisse; doch scheint keines derselben unwegsam dadurch ge-
wesen zu sein, indem sich keine auffallende Verengerung ihrer
Verzweigungen, noch Blutleere in denselben vorfand. — Eine
Verinderung der benachbarten Arterien, wie sie hier wohl die
Veranlassung der Bildung eines Aneurysma gegeben hatte, war
weiter nicht mehr zu finden, —

Die Eingeweide selbst waren klein, zusammengefallen, blass
und blutleer.

I. Epikritische Bemerkungen.

Was die epikritischen Bemerkungen iiber diesen Fall bhe-
Arifft, so ldsst sich natiirlich nur anfihren, dass die Symptome,
die wihrend des Lebens stattgefunden, jetzt mit dem Sektions-
befunde in Einklang gebracht werden kiénnen.

! Die Diagnose der Aortenklappeninsufficienz wihrend des Le-
bens hat sich dadurch bestittigt, <dass von den zwei Aortaklap-
pen die eine nicht nur bedeutende Verdickung und Schrumpfung,
sondern auch ein Zerrissensein darbot und dass in Folge dieser
Insufficienz der betreffende Aortenventrikel die Zeichen von Hy-
Pertrophie und Erweiterung sich ergaben. Das im Sektionsbefunde
dngegebne Leiden der Aortenhiute oberhalb den Klappen hatte
Sieh wihrend des Lebens durch keine Symptome kund gegeben ;
‘mf‘ahts desto weniger st gerade dieses Leiden der Aortenhiute,
WIe  wir spiterhin sehen werden, nicht nur fir den ganzen
Pmceﬁ, sondern auch fir die Enistehung des Aneurysma der
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Meseraicalarterien von der hdchsten Wichligkeit. Die wiilrend
des Lebens angegebenen, sich fortwihrend steigernden Schmerzen
in der bezeichneten Gegend des Unterlelbes finden ihre Erkli-
rung in dem Aneurysma der Gekrosarteric und beweisen, dass,
wenn auch viele Fille grosserer und kleinerer Aneurismen, nament-
lich wenn sie langsam entstehen und wachsen, ohne schmerz-
hafte Empfindungen sich bilden kinnen, — dass, sagen wir, es
auch Fille von Aneurysmen gibt, deren Bildung mit mehr oder
weniger heftigen Schmerzen einhergehf, besonders dann, wenn
solche Aneurysmen schnell sich vergrissern oder iberhaupt in
solchen Gegenden vorkommen, wo nervenreiche Gebilde sich be=
finden. Diese Schmerzen im Unlerleibe konnten uns daher nur
das andeuten, dass vielleicht in der betreflenden Region des Un-
lerleibes irgend ein Kkrankhafler Process slaltfand, der nihere
Silz dieses Processes aber komnte bei den nicht abgemagerten
Bauchdecken nicht genan ermilttelt werden. — Es war diess
aber auch dadurch nicht mdaglich, dass man die Wahrnehmung
von einer Pulsation und von einem schwirrenden Gerausche zu
Hiillfe nahm; diese letzteren Symptome finden ihre Erkldarung in
dem Befunde, ndmlich in dem Aneurysma der Gekrosarlerie
selbst. Ks fragl sich nun, ob die Pulsation und das schwirrende
Geriosch in dem Aneurysmasacke selbst erzeugl worden ist, oder
in der hinter dem Aneurysma gelegnen und vorbeilaufenden
Aorta, Fiir die erstere Ansicht ldsst sich manches geltend ma-
chen, als die Deutlichkeit der wahrgenommenen Pulsation, das
mil der aufgelegten Hand leicht wahrnehmbare und ohne bedeu-
tenden Druck auf den Unterleib zu erzeugende Geliihl des
Schwirrens, ferner der geringe 'Tumor des Aneurysmasackes
selbst, welcher iuberdiess nicht unmittelbar auf der Aorta auf=
liegend, sondern Dbei der Sektion mehr gegen die rechte Seiten=
gegend hin gelagert, aufgefunden wurde. Auf welche Weise
nun dieses schwirrende Geriusch erzeuglt wurde, ist nur schwer
zu beslimmen, — um so mehr, als die innere Fliche der Ge=

kriisarterie oberhalb des Aneurysma keine merklichen Rauhigkei=
ten an der Imnenfliche darbot, und ecin grosser Theil des ohne=-
hin nicht umfangreichen Aneurysma mit Blut- und Faserstofige=

—_—
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rinnungen angefiillt war; um so mehr ferner, als die Erfahrung
lehrt, dass moch grissere Aneurysmen vorkommen, ohne Spur
irgend eines Geriusches.

Auf welche Weise die Berstung des Aneurysma erfolgte, ist
nach dem Befunde schwer zu bestimmen; die Wahrscheinlichkeit
ist aber die, dass mit allmahliger Vergrosserung des Sackes die
vordere Wand desselben an einzelnen Stellen immer dinner
wurde, bis sie endlich Zerreissung an einer oder mehren Stellen
gur Folge hatte. Die nichste Folge davon nun war nicht blos
Blutaustritt zwischen die beiden Platten des Gekrises, sondern
auch nach Zerreissung einer derselben Blutaustritt in die Bauch-
hihle. Die Folge der Blutung in das Cavum abdominis war all-
gemeine Anaemie; — unsere Diagnose wiahrend des Lebens in
Betrelf des Contentum der Bauchhihle, welches den Perkussions-
schall matt machte, wurde dadurch bestatligt.

1. Ueher den Process der Bildung des Aneu-
rysma.

Wie vieles Dunkle iiber die Bildung des Aneurysma iiber-
haupt herrsche, davon geben uns selbst die Lehrbiicher derjeni-
gen Wissenschaft, welche sich speziell mit diesem Zweige be-
schiiltigt, — die pathologische Anatomie — hinreichenden Auf-
schluss. Eine Ansicht verdringt die andere und noch ist man
zu keinem entscheidenden Resultate gelangf, vermittels welchem
man sich eine klare Anschauung dieses Processes machen konnte,
Das Dunkle in diesem Gebiete ist selbst durch die Forschungen
des osterreichischen Meisters nicht erhellt worden; im Gegen-
theile, die Verwirrung ist eine grissere, das Dunkle fast zur
Finsternis geworden. Wie konnte es auch anders kommen, wie
konnte man erwarten, dass man eine genauere Einsicht in den
Process der Aneurysmabildung erlangen wiirde, wenn iiber den-
Jemigen Vorgang in den Arterienhiuten, der der Bildung der
Aneurysmen gristentheils zu Grunde liegt, bei den verschiednen
Autoren sich so heterogene Meinungen gebildet haben. Dass den
Sponfanen Aneurysmen derjenige Process zu Grunde liege, wel-
ohen Rokitansky ausfilirlich und mit besonderer Vorliebe be-
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handelt und als Auflagerungsprocess bekannt gemacht hat, un-
terliegt wohl keinem Zweifel. Aber eben darvin, dass man die
Bildung der spontanen Aneurysmen von diesem Gesichtspunkie
aus betrachtet hat, dass man geglaubl hal, die traumatischen
Aneurysmen oder die aus rein lokalen Erkrankungen der Arterien-
hiute entstandenen Artericnerweilerungen seien durch einen an-
dern ganz differenten Process bedingt, eben darin liegt vielleicht
die Ursache, dass wir iiber manche Vorginge in der Aneorys-
menbildung noch so im Unklaren sind. Suchen wir auch in un-
serem Kalle nicht das Enllerntere, sondern bleiben wir bei dem
niheren stehen, und betrachten wir unsern Fall ohne Riicksicht
aul die Lehren der Schriftsteller.

Dass eine Enfziindung der Arferienhiiufe nicht blos in dem
Simne, wie es die neueren Schriftsteller, selbst Rokitansky,
meinen, also in chronischer Form und als chronische Entzindung
der Zellscheide vorkomme, sondern auch wirkliche Exsudatsel-
zung in und zwischen die Arterienhiiute beobachfet werde, lasst
sich nicht mehr liugnen, f{rolzdem, dass die vorhin erwihnten
Forscher deren Annahme verweigern. —

Wir sahen namentlich in der letztern Zeit, sowohl im Erlanger
pathologisch - anatomischen Museum, als auch in der Leichenkam-
mer des Niirnberger Krankenhauses so exquisite Falle davon,
dass wir uns nur wundern kinnen, mit welcher Bestimmtheit
das Vorkommen derselben geliugnet wird. Es gibt demnach,
ohne Riicksicht auf andere Erfahrungen, blos nach den von uns
gemachten, unzweifelhalt eine Arteritis acuta, welche 1hr Exsu-
dat zwischen die Arterienhiiute (zwischen die dussere und milllere
oder zwischen die milllere und innere oder beide zugleich) setzt, |
welches Exsudat eine verschiedene Melamorphose eingehend in i
dem einem Falle sich organisirt, zu einer bleibenden Verdickung
— Sclerosirung der Arlerienwinde — fiihrt, — in dem anderen
Falle in Eiter sich umwandelt, einen Abscess zwischen den Ar=
terienhduten darstellt, und entweder die innere odcr die aussere’
Haut durchbricht. Mit dem Auftreten dieses Processes in irgend |
einer Arterie, gross oder Klein, ist jedenfalls eine wichtige Er=-"
krankung des betrefflenden Robres verbunden. Die entzindliche
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frkrankung bedingt an dieser Stelle eine grissere Weichheit,
* Nachgiebigkeit und dadurch allein schon eine Disposition zu einer
Herausstilpung durch die andringenden Blulwellen.

1) Wird diese Stelle des Arterienrohrs wirklich hervorge-
{rieben, in dem Zustande der Weickheit der Hiule, also wih~
vend des entziindlichen Processes selbst, so erhalten wir ein
Aneurysma verum, wenn wir noch diese Benennungen verum,
falsum, spurium u. s. w. beibehalten wollen. Es sei nur im
Vorbeigehen bemerkt, dass alle Eintheilungen der Aneurysmen,
welche darauf basirt sind, ob die Winde der Aneurysmasicke
aus einer, zweien oder drei Hiuten gebildet sind, schon dess-
halb zu keinem erwiinschien Resultate fuhrén kionne, weil nie ein
Aneurysma vorkommt, an welchem die Arlerienhdule in verhalt--
nissmissig gesundem, noch darstellbarem und von einander isolir-
barem Zustande sich befinden.

2) Hat der Eiter, zwischen der inneren und miltleren Ar-
terienhaut angesammelt, die innere Haut durchbrochen, so ist
die Entstehung der Hervorstilpung der zwei andern, ohnedem
noch im Zustande der enlziindlichen Erweichung befindlichen
Héute nicht nur a priori leichler moglich, sondern auch die Er-
fahrung zeigt das wirkliche Eintreten derselben, Dass in dem
Falle, wo in Folge eines Entziindungsprocesses zwischen den Ar-
terienhéiuten die innere Haut einen Subslanzverlust erlitten hat,
enlweder durch Schmelzung oder durch anderweitige Zerreissung
nicht stets und unler allen Verhiltnissen ein Hervorstilpen
— ein Aneurysma — entstehen miisse, wollen wir damit nicht
gesagl haben, sondern nur behauplen, dass eine grosse Disposi-
tion hierzu gegeben werde,

- 3) Hat der Eiter, zwischen der dussern und mittleren Ar-
terienhaut angesammelt, die dussere Haut durchbrochen , wie wir
B8 in einem ganz ausgezeichnetén Falle an der Aorla eines jun-
Een kriftigen Mannes beobachteten (von welchem Falle sich das
Pracparat in dem Erlanger pathologisch - anatomischen Museum
bﬂﬂndet), s0 entbehren die zwei mittleren Arterienhiule ihrer
dussern Stitze. Die Folgen davon» — Zerreissung der beiden
2
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inneren mil oder ohne vorhergehende Aneurysmabildung, — sollen
hier nicht ndher besprochen werden.

4) Dass wihrend des Vorganges des Enlziindungsprocesses
zwischen den Arterienhiuten die spride mitllere Arterienhaut
vielfachen Abweichungen unterworfen ist und dass dieselbe sich
bei allenfalls eintretenden Erweiterungen und Aneurysmabildungen
aul eine verschiedne Weise verhalten wird, ist von selbst klar.

5) Dass eine solche Arteritis acuta mit und ohne Eiterbil-
dung an einzelnen umschriebenen isolirten Stellen vorkommen
kinne, ohne dass das ubrige Arteriensystem nur im geringslen
milleidet, davon glauben wir durch das, was wir selbst gesehen
haben, vollkommen iiberzeugt za sein,

6) Wenden wir das Obengesagle aul unseren Fall an, so
haben wir, wie wir glauben, einen eclafanten Beweis in Hin-
den. An zwei Stellen des Arleriensystems ist eine umschriebne
enlziindliche Erkrankung der Héiule aufgetreten; die eine Stelle
ist oberhalb der Aortaklappen. Aus dem Befunde ersehen wir,
dass an der inneren Haut ein Subslanzverlust, eine Zerreissung
stattgefunden haben mag, denn dieselbe erscheint wie abgingig,
rissig, wie eine Art strabliger Narbe mit dem unterhalb sklero-
sirten Arterienhduten verbunden. Wir slellen uns daher vor,
dass an dieser Stelle der in den tiefer liegenden Hiuten statige-
fundene, vielleicht schnell sich entwickelnde Skleresirungsprocess
bei der geringen Ausdehnung der ecrgriffenen Parthie die Ent-
stehung einer Heérvorstilpung — ein Aneurysma — verhindert
habe. (Achnliche Praparate im Erlanger path.-anatom. Museum
zeigen bereits eine kleine, sackige Hervortreibung an der in
gleicher Weise erkrankien Aorta eines Médchens mit sonst vol-
kommen gesunden Arterien.) —

Die zweile Stelle des Arteriensystems, welche in unserem
Falle ergrilfen gewesen ist, befindet sich in der Gekrdsarterie;
auch hier ist ein lokaler Process; denn die iibrige Gekrasarterie
hat gute Winde. Und ist hier unter Bedingungen, welche wir
nicht aufzufinden im Stande sein werden, die lokale Erkrankung
der Héute der Arterien weiter gediehen, und zwar zu einem
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Aneurysma, dessen Winde noch deullich die Zeichen der Er-
Krankung an sich tragen.

- 7) Dass die Entstehungsweise dieses Aneurysma an der Ge-
krisarterie bei weitem schwieriger zu deufen wire, wenn wir
picht in demselben Falle wenigstens einen analogen Vorgang,
wenn auch mit andern Folgen, an der Aorta beobachlen zu kin-
nen die schone Gelegenheit hillen, Dbraucht wohl nicht erst er-
wihnt zu werden.

8) Auffallend ist es und bezeichnend fiir den ganzen oben
erwihnten Process, dass wir nicht Dblos an zwei Stellen des
Arleriensystemes eine lokale Erkrankung fanden, sondern dass
wir auch an den Klappen der Aorta einen dhnlichen entziindlichen
Yorgang mit Sklerosirung und Zerreissung nachweisen konnen,
und wir werden nicht einer kithnen Hypothese beschuldigt wer-
den, wenn wir annehmen, dass der entziindliche Vorgang an
allen diesen Stellen zu gleicher Zeit stalfgefunden haben mag;
ja noch mehr, wir werden nicht so sehr irren, wenn wir glau-
ben, dass im Geflolge des vor einem Jahre bei unserem Kranken
statigefundnen akuten Gelenkrheumatismus diese oben erwihnten
Affektionen der Klappen, der Aorla und der Gekrisarterie auf-
gebreten seien, .

9) Dass solche Fille, wie der von uns mitgetheilte, (rotz-
‘dem dass in der Liferatur ungeachtet alles Suchens nichts aul-
‘zufinden ist, nicht unter die grossen Seltenheilen gehiren, be-
‘weist eine miindliche Mittheilung des Herrn Professor Dr. Dit-
drich. Derselbe hat in einem Aufsatze iber die Herzmuskel-
‘entziindung®, welcher demnichst in 33. Bande der Prager medi-
“Zinischen Vierteljahrsschrift erscheinen wird, einen dhnlichen Fall
yon Aortenerkrankung Dei einem jungen ﬁludblmn das an Ge-
IEII!;‘.IIILH!‘I]'[[IS]I]U& gelitten hatte und im Gefolge dﬂswlhun yon
famer entziindlichen Erkrankung des Herzileisches, der Herzklap-
pen, des Gehirns, der Milz, der Nieren u. s. w. befallen worden
War, ausfihrlich mitgetheilt. —

10) Wir brauchen hier zum Schlusse dem Sachkundigen
gegeniiber wobl nicht erst in Evinnerung zu bringen, dass der

You uns angedeulele Process in den Arlerienhiauten (Arteritis
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acuta) em nicht nur in Bezug aul seine Entstehungsmomente,
sondern auch beziglich der Art und Weise der Ablagerung,
deren Metamorphose und Ausgiinge verschiedner Process sei von
dem, welcher in den Arterien als chronische Erkrankung vorzu-
kommen pflegt — rigide Arlerien, atheromatiser Process der Ar-
terien, Rokitanskys Auflagerungsprocess der Arterien. Yon
diesem letztern Processe ist es bekannt, dass er in den Arlerien
der Unterleibseingeweide, unter diesen die Arteriae mesentericae
,,nur hichst selten und mit hichst seltnen Ausnahmen gewihnlich
nur in einem sehr untergeordnelen Grade (Rokitansky) vor-
komme. Ob in der Literatur Fille von Aneurysma der Arl,
meseraica, durch diesen Auflagerungspsocess bedingt, aulgezeich-
net sind, ist dem Verfasser nicht bekannt.

Sollten auch Fille, wie oben erwihnf, sich vorfinden, so
sind es grosse Rarititen, als Cabinefstiicke vielleicht in Museen
aufbewahrt *). —  Auffallend muss es erscheinen, dass gegen-
uber der Seltenheit des Vorkommens von Aneurysmen
an den von der Bauchaorta abgehenden Arterien beim
Menschen so hiauflig dieselben bei den Pferden gefun-
den werden, so dass Hering®+¥), der diese Krankheit an der
Arter. coeliaca zweimal, an der Art hepatica dreimal, an der Art.
renalis einmal, an der Art. meseraica poslerior zweimal, an der
vordern Gekrisarterie und ihren Aesten aber bei 65 Plerden,
niamlich an deren Stamm 7mal, an der Grimmdarmarlerie 59mal,
an der Blinddarmarterie 18mal, an den Arlerien des Diunndarms
16mal (mithin bei einem Pferde an verschiednen Arlerien) fand,

*) Selbst in der Literatur finden sich die Fille sehr sparsam,
und einige davon sind so unvollstiindig beschrieben, dass in
Betreff des Krankheitsprocesses kein Aufschluss zu erhalten
ist. Wir weisen z. B. blos auf die sowohl in den Schmidt-
schen Jahrbiichern, als in Canstatts Jahresbericht excerpir-

ten zwei Fille, die Wilson in den Dubl. med. Press, 1841
mittheilt ; Lin. :r

**) vid. Gurlt, Dy. E. F. Lebrbuch der pathologischen Anatomie |
der Haussiugethiere. Berlin 1831. —



i

B
i

21

sich sogar zu dem Ausspruche verleilen ldsst, dass selten bei
ginem Pferde das Aneurysma fehle (bei sehr jungen Ful-
len ausgenommen) und dass es eher zwei habe, als gar kei-
pes. — Gurlt widerspricht zwar dieser allem Anscheine nach
denn doch iibertricbnen Annahme; gesfeht aber zu, dass die
Krankheit hiufig genug bei Plerdesektionen gefunden werde, da-
gegen nur in seltpen Fillen an andern als den von der Aorta
abdomipalis abgehenden Arterien. Fort und fort werden von ver-
schiedenen Thierirzten neue Fille bekannt gemacht, so in der
neuesten Zeit wieder von Rohling, Leconturier, Parker,

"Mercer und anderen.

Ueber die krankhaften Yerinderungen im Arleriensysfeme
Cjiberhaupt finden wir nur ganz unbestimmte Andeutungen von Ver-
dickung der Winde der Bauchaorta und Erweiterung ihres Lu-
mens, so wie des der Gekrisarterien, obwohl eine genaue An-
gabe iiber die Verdickung der Arterienwinde, sowie iiber den
Process und dessen Eigenthiimlichkeiten, welcher der Verdickung
zu Grunde liegt, nirgends zu finden ist, Und doch handelf es
sich bei der Befrachtung der Aneurysmen des Pferdes in dieser
Gegend vorzugsweise darum, ob der Bildung der parliellen Er-
weiterungen derjenige Process zu Grunde liege, welcher beim
Menschen so haufig als die Ursache von Aneurysmen aufgefunden
wird; wir meinen den Auflagerungsprocess Rokitansky’s, Es
wird aus Allem, was in den thierdrzilichen Handbiichern zu le-
sen ist, mehr als wahrscheinlich, ja fast gewiss, dass es nicht
blos eine Erkrankung der Gekrisarterie an einer beslimmten
Stelle ist, sondern dass die ganze Arterie in ihrem gesammlen
Verlaufe, so wie mehre andere Arferien der Unterleibshihle, ja
selbst ein Theil der Bauchaorta in ihren Wandungen sich erkrankt
Zeigen, ferner, dass unter dieser Erkrankung ein ganz analoger
Process. zu verstehen sei, wie bheim Menschen der Auflagerungs-
Process, Denn wir finden nicht blos angegeben, dass das Arle-
Tienrohr erweitert ist, ferner dass das Arterienrohr in seinen
Wandungen bedeutend verdickt ist, sondern wir lesen auch, dass
4 der innern Fliche der Arterie Geschwiire gewesen sein sol-
1en, (was offenbar auf das atheromatiose Zerfallen der Ablagerun-
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gen in den Arterien hindeutet.) Leyh spricht ferner in seinem
ausgezeichneten Handbuche der Anatomie der Hausthiere (Stutt-
gart 1850) sich dahin aus, dass auch Verknicherungen in den Ar-
terienhiiufen zu finden seien. — Wir werden daher keinen Fehl-
schluss thun, wenn wir diesen krankhaften Process in den Arte-
rien als identisch ansehen, mit dem beim Mensehen vorkommen~
den Process der Rigiditit der Arterien oder der Auflagerungen
Rokitansky’s,

Wenn wir fragen, warum bei Plerden das Aneurysma der
Gekrosarterie so hiufig ist, im Gegensatze zum Menschen, so
kinnte man die einfache Antwort geben: desshalb, weil die Ar-
terienhdute der Eingeweide und besonders des Gekrises bei Pler-
den tberhaupt hiufiger erkranken, wihrend dieselbe Erkrankung
beim Menschen unter die Seltenheiten gehirt; doch wir begnii-
gen uns mit dieser Antworl nicht, sondern fragen weiter, wel-
ches sind die Ursachen dieser bei Pferden so hdufig vorkommen-
den Erkrankung der Gekrosarterie. In den thierérztlichen Schrif-
ten herrscht dariiber ein tiefes Schweigen. Herr Prof. Dittrich
gab uns hieriiber; wie wir glauben, eine geniigende und ver-
nunftgemisse Ansicht, welche niher gewiirdigt und gepriflt zw
werden verdiente. Er ging nimlich von seiner ihm eigenthamli=
chen Ansicht aus, welche er zuerst in einem Programm zum Ein-
tritt in die medizinische Facullit zu Erlangen im Jahre 1850
veriffentlichte, welche Ansicht darin besteht, dass die aul was
immer fir eine Weise heibeigefiihrte Erweiterung einer Arlerie
der Grund und die Ursache ist der nachfolgenden Verinderungen
in den Wandungen derselben. Wenn das Arferienrohr erweilert
wird, so kinnen die Winde unmiglich normal bleiben, sie mis-
sen daher entweder diinner werden, oder, wie die Erfahrung
zeigt, verdicken sie sich durch einen allmilig eintrelenden Zu-
stand von iibermissiger Ernihrung oder chronischer Enlziindung.
Das Resultat der letzteren in Bezug auf die Arterienwinde hat
Dittrich in demselben Programme genau angegeben und be=
seichnel als solches die nachfolgende Arteriosclerose, das Arlerio=
atherom und die Arterienverkalkung. KEs f{ragt sick daher nury |
was ist die Ursache, dass sich bei Pferden gerade blos diese’ |
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Arterie erweitert, wihrend die tibrigen Arlerien keinen Antheil
nehmen. Die Ursache kann daher keine allgemeine, d. h. keine
aul das gesammte Arlteriensystem einwirkende, sondern sic muss
eine lokale sein. Und insofern lassen sich als Ursache folgende
zwei Momen(e aufstellen:

a) das ungemein lange, viellach gefaltete, frei in die Un-
terleibshiohle senkrecht herabhiingende Gekrise der dimnen Dirme,
welches Gekrise bei den viellachen Bewegungen des Diinndarms
auch viellach mitsammt seinen Nerven, milsammt seinen Gefis-
sen bewegt und gezerrt wird,

b) die Zerrungen dieses Gekrises in Folge der iibermissi-
gen Anstrengungen der Plerde beim Laufen, wodurch das ohne-
hin lange Gekrose fortwihrend nach unten gezerrt und verlingert
wird, wodurch nicht blos in dem ganzen Gekrise, vorzugsweise
aber an der Insertionssfelle desselben fortwihrend ein chroni-
scher Reizungszustand unlerhalten wird, welcher auf die Circu-
lation in diesem Organtheile nicht lange ohne Einfluss bleiben

kann. Die Arterien werden nicht nur durch diesen Zustand,
sondern noch mehr durch die mechanische Zerrung ihrer selbst
erweitert, die Folge der Erweiterung derselben ist die Erkran-
kung ihrer Winde und die Folge der Erkrankung der Winde ist
fir viele Fille das Aneurysma. — Diese aprioristisch aufgefasste
Ansicht eines Menschenarztes harrt der Bestitigung kundiger Thier-
drzte. Dass sie derselben werth ist, darauf brauchen wir wohl
die lefateren nicht erst aufmerksam zu machen.







