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Ein Aneurysma tier Milzarteri% entstanden in Folge einer 
dm'ch Embolie hervorgerufenen Blutdrucksteigerung.  

(Beitrag zur Lehre yon den embolischen hneurysmen.) 

Entgegen der wohl allgemein anorkannten Ansicht, dass die 
sogenannten Aneurysmata dissecantia sowie die ,,spontanen" 
Gef~ssrupturen entweder die Fo]ge einer krankhaffen Veri~nderung 
oder einer mangelhaften Eniwickelung des betreffenden GefS~sses 
seien, oder abet besonders im Anschluss an ein Trauma ent- 
st~nden, hat neuerdings Gysler  1 einen Fall verSffent!icht, in 
dem er diese s Momente ausschliessen konnte, und 
deshalb eine vorfibergehende Blutdrucksteigerung annahml die 
zur Zerreissung der normalen Gef~isswand und so zur Bildung 
eines solchen Aneurysmas geffihrt h~itte. Ich bin nun im Nach- 
stehenden in der Lage ebenfalls einen Fall yon Rupturaneurysma, 
wenn auch nicht yon Aneurysma dissecans, mitzuthei]en, in dem 
ebenfalls alle jene bekannten, ffir das Aneurysma in Betracht 
kommenden, ~tiologischen Momente fehlten, und somit auch eine 
Blutdrucksteigerung als solches angesohen werden musste. Diese 
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liess sieh ,iedoeh aus ihrer Ursaehe und einer andsren zweiten 
Vergnderung an der betreffenden Arterie nachweisen, und blieb 
deshalb nicht blos eine Annahme, sondern konnte mit Sicher- 
heir a.ls Mieinige Ursache des Aneurysmas angesehen werden. 

Der l~'a]l betrtfft eine 31jg, hrige Frau, }L Adelaide, die unter den Er- 
seiaeinnngen einer linksseitigen gemiplegie in das .hiesigr Krankenhaus auf- 
genommeu wurde. Da ausser ether alten O~itis media mit Perforation des 
Trommetfells kelne Erkrankung ande~'er Organe naehgewiesen werden konnte, 
so wurde die 

k l i n i s c h e  D i a g n o s e  auf: grweichungs(giter)heerd (let' reehten 
Itirnhemisphgre ausgehend ~'on einer alten Otitis media 

gesteilt "~md deshalb die I~ntleerung des mnthmaasslichen Eiters dutch Tre- 
panation ~,ersueht, ohne jedoch einen tteerd zu tlnden. Die Pat. ging bald 
darauf zu @runde. 

(Die vorstehenden kliniseben Notizen verdanke ieh tier Gfite der Herren 
Professoren R e v i l l i o d  und J u l l i a r d . )  Bet der S e c t i o n  (3. December 

g92) land sich Folgendes: Endocarditis verrucosa, Embolie und nekrotiseher 
~nfaret der reehten ttirnhemisph~re~ der 31ilz nnd der Nieren. SaekfSrmiges 
Aneurysma der Arteria spleniea. Subepi- and -endoeardiale gcehymosen. 
,kite Otitis media. Ulceration am linken Unterschenkel. Deeubitus. 

Aus dem S e c t i o n s p r o t o e o l l  hebe ieh Folgendes hervor: 
Am Iterzen finder sieh ausser einigen, frisehen Eeeh}'mosen unter dem 

gpica~'d und dem gndocard die Museulatur ~berall blass and etwas trfibe. 
Auf der ~1orderen Nitralklappe bemerkt man zwisehen dem freien nnd dem 
Schliessungsrande mebrere hahnenkammartige Exereseenzen van 2 bis 3 mm 
Dnrehmesser, schmutzig durchsichtiger Farbe and festweleher Consistenz. 
An der linken Uebergangsstelle der vorderen in die hintere Klappe, sowle 
a~f de," hinteren Klappe sitzt je e]ne Auflagerung ~'on grauweissen Nassen 
mit unregelmgssig zerklfifteter OberflSehe und etwas weieherer Consistenz 
ale die oben erw~hnten gxerescenzen. Naeh der Vorhefseite zu sitld die 
Aaflagerungen etwas glatter, naeh der Ventrikelseite zu jedech ~'ielfach zer- 
rissen; sie haben eine HShe ,Jan 20 ram, eine Breite ~on 15 mm and eine 
~)icke yon 4 ram. - -  Saner finden sieh am Herzen, an der Aorta und deren 
hesten keine Veriindernngem 

Die rechte Arteria fossae Sylvii enthglt mehrere Emboli ~,on weissgelber 
Farbe, deren ether alas Gef~ss an seiner Abgangsstelle vSllig verlegt. Dem 
e~tspreehend finden sieh mehrere grosse Erweichungsheerde, die die mittlere 
Pattie der grossen Itirneentren trod des Centrum semiovale der reehten Him- 
hemisphgre einnehmen~ nnd mikroskopiseh alle Einzelheiten soleher FIeerde, 
als KSrnehenkuge/n, Fetttropfen, Chalestearin, Blntpigment, allerhand Myelin- 
formen darbieten. Zeiehen einer Entz/indung finden siel~ weder im Er- 
weiehungsheerd noeh in dessert Umgebung. 

Die Nieren zeigen an ihrer Oberfl~icbe mehrere atte, van [nfarcten [~er- 
.,fih~ende Narben nnd einige Msche embolische Infarcte. 
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Die Milz ist 125 mm tang, 32 mm dick und 70 mm breit. Auf ihrer 
C onvcxitiit befinden sieh 2 scharfrandige Fleeke yon weissgelblieher Farbe, 
die ein wenig fiber die Oberflache hervorragen~ dem $filzfiberzug jedoch nicht 
angehSren. Der obere Fleck ist yon annahernd rundlieher Gestalt mit etwa 
40 mm Durchmesser, der untere ist unregelmassig oval mit 48 bezw. 27 mm 
Durehmesser. Auf dem Schnitt entspreeben diese beiden Flecke 2 keilfSrmi- 
gen weissgelben Heerden, die mit der Spitze am Milzhilus liegen, mit der 
Basis den zwei Flecken entspreehen. - -  Die ~Iilzarterie zeigt am oberen 
Rand des Pankreas eine normale Lage und Beschaffenheit. Etwa 40 mm 
vor dessen Schwanzende biegt sie fast senkrecht nach unten auf der vor- 
deren FISehe des Pankreas urn. Nachdem sie 20 mm in dieser .Richtung 
verlaufen ist, biidet sie 50 mm vor dem Eintritt in den Milzhilus eine Sehlinge 
indem sie nach Art eines absteigenden Kehrtunnels yon 10 mm Durchmesser 
unter sich selbst wegliiuft. Diese Sehlinge ist bereits anf dem unten niiher 
zu beschreibenden Aneurysma gelegen. Gerade da, wo die Arterie in der 
erw~hnten Weise unter sich selhst hervortritt, ist die Intima an tier unteren 
Wand in einem nach dem )filzhilus zu offenen Bogen que5 glatt abgetrennt. 
Der Verlauf der Arterie und deren Intima l~sst sieh weiterhin entlang tier 
aueh hler fiberall noT'malen, oberen Wand in einem sanften~ nach nnten 
offenen Bogen bis zum Milzbilus verfolgen. Ihr Lumen ist bier bis dicht 
vor der Thei]ungsste]le der Arterie durcbgiingig, aber stark yon oben nach 
nnten abgeplattet und verbreitert, so dass die obere Wand der unteren dicht 
anliegt, w~hrend die Breite des Lumens his auf 17 mm vergrSssert ist. Die 
obere Wand zeigt dabei, wie erw~ihnt, abgesehen yon ihrer starken Dehnung, 
eine normale Beschaffenheit~ die untere dagegen wird yon dem erw5haten 
Qaerriss ab yon weissen Thrombusmassen gebildet. Diese Thrombusmassen 
gehSren einem rundlichen Aneurysma yon 45--50 mm Durchmesser an, das 
nach unten yon dem erwfihnten Bogen dei- Arterie, naeh vorn yon dem 
Schwanztheil des Pankreas und nach innen yon der Facies interna derMilz 
gelegen ist,  yon diesen 3 Gebilden nur durcb eine diinne Bindegewebslage 
getrennt. - -  Wie erw~hnt, ist die Milzarterie his vor ihrer Tbeilungsstelle 
durchg~ngig; yon bier ab ist sie und ihre Aeste durch Thrombusmassen 
verstopft. Dicbt vor dem erw~bnten Querriss in der Arterie verl~sst dieselbe 
jedoch ein kleines Gef~ss und verl~uft auf der Vorderfl~che des Aneurysmas 
zum Milzhilus, um bier in die Milz einzudringen. 

Die mikroskepische Untersuchung der Aneurysmenwand ergab sebon 
dicht hinter dem erw~hnten Eim'iss alas Fehlen s~mmtlieher flit die Gefiiss- 
wand charakteristischen Bestandtheile. 

Sonst tlnden sic]~ an keinem der in grosser Anzahl untersuchten Gef~sse 
irgend welche krankbaften Ver~nderungen, 

In  d ie sem Be f unde  fal len n e b e n  dem A n e u r y s m a  zwei 

P u n k t e  auf, n e h m l i c h  e r s t ens  die v i e l f achen  E m b o l i e n  der  ver-  

s c h i e d e n s t e n  Organe,  of fenbar  die Fo]ge de r  b e s t e h e n d e n  Mi t ra l -  

l f l a p p e n e r k r a n k u n g ,  u n d  zwe i t ens  da s  F e h l e n  j e g l i c h e r  Gefiisser- 

1 4 "  
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krankung. Wit werdem deshalb aaf den ersten glic, k veranlaast, at~ 
dnen gusammenhang des Anem'ysmas mit der gmbolie zu den- 
ken, dasselbe sis eine Folge der gmbolie, als ein embolisehes 
Anet~rysm~ an~usehem 

Dt, rch die Arbeiten ,,on Ponfiek 2 und gppinger  a sind 
nun zwei Arten emboliseher Aneurysmen bekannt geworden. 
Zwar haben sehon vet Ponfiek einzelne, englisehe kutoren 
(Tuffne! l  ~, Ogle s, Churehe ~ auf die muthmaassliehe, em- 
bolische Genese einzelner Aneurysmea hingewiesen. Doch hat 
erst Ponfick ~ im Jahre 1872 siehere Beweise hierffir gdiet'ert. 
Naeh ihm durehbohrt ein ass verkalkten ~fassen bestehender 
Embolus die Gefitsswand entweder direct, oder er ffihrt at~ dem 
Orte seiner Ablagerung, yon dem bestbindigen Anprall der Pals- 
welle hin und her gestossen, zu einer ,,dekubitalen Nekrose" 
und so zur Zerreissung der Gef'asswand. Auf diese letzte Art. 
und Weise sollen naeh Ponfiek aueh unverkalkte, weiche, embo- 
!ische Massen zur Durehbohrung der Gefiissw~nd fiihren kSnnen, 
und zwar unter gewissen Bedingungen, wenn nehmlieh der Era- 
bolus dieht hinter dem Abgang eines OeNsses eingekeilt wh'd, 
und die Umgebung der Arterie yon lockerem Gewebe gebildet 
wird. - -  Vergleiehen wir damit den Befut~d in unserem Falle, 
so finden sieh weder die yon Ponfiek f/it die dutch weiehere 
Embol[ veranlass(en Aneurysmea geforder~en Bedingungen, noeh 
auf den Herzklappen; in den grossen Gefgssen, oder am Sitae 
des Aneurysmas verkalkte ~Iassen. Die Ponfick'sche Auffassung 
yon der Entstehungsweisk kmboliseher Anem'ysmen dSrftk als~ 
im vorliegenden Falle nicht zutreffend seim 

Nun erschien sehon Goodhar t  ~ im aahre 1877 die Pon- 
fick'sehe Erkl'arung nieht flit alle Pglle zu geniigen. ,,Er mSehte 
tieber annehmen, dass, wenn die Verstopfung vor einer Gabelnng 
der Arterie stattfinde, und naehher hinter dem Embolus weitere 
Gerinnung erfolge, dann diese Gerinnsel dutch den Btutdruek 
zasammengedrtiekt werden und so dne Erweiternng der Arterie 
bewirken." Besonderes Gewicht legt dieser Autor darauf, dass 
ks sieh gkwiShnlieh am Fglle yon ulceriSser Endocarditis handelt, 
bei denen man solche embolisehe Aneurysmen finder. 

Genauer sprieht sieh Lan gton s im Jahre 1886 aus, er komrnt 
zu demselben Resultat wie kin Jahr spgter tgppinger a, nehmlieh: 
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1) Embolie ist zweifellos oft die Ursache yon Aneurysmen. 
2) Das Aneurysma ' entwickelt sich an dem Sitz der Ob- 

struction, nicht hSher. 
3) Das Aneurysma wird veranlasst dutch eine entziindliche 

Erweichung und folgende Dilatation der Arterie, oder dutch deren 
Ulceration und uachfolgender Bildung eines Sackes im umgeben- 
den Gewebe. 

4) Diese Aneurysmen kommen nur bet ulcerSser Endocar- 
ditis v o r :  

Ein Jahr sp'Xter braehte P. K. Pel einen weiteren Fall von 
embolischem Aneurysma bei, zu dessen Erkl~rung die Ponfick'sche 
Auffassung ebenfalls nicht gen[igte. Es handelt sich aueh in 
diesem Falle wohl um die gleiche Entstehungsweise wie in den 
Goodhart'schen und Langton'sehen F~llen, nehmlieh eine Ent- 
stehungsweise~ die in demselben gahre auch Eppinger  3 an- 
giebt und durch weitere Beweise stfitzt, dass nehmlich inficirte, 
mit Mikroorganismen geffilite Emboli an dem Orte ihrer Ein- 
keilung durch die Entzfindung, die sie hervorrufen, die Gef/~ss- 
wand entweder zerstSren oder naehgiebiger maehen~ und so zur 
Aneurysmenbildung Veranlassung geben kSnnen. - -  In unserem 
Falle kann es sich abet aueh um ein solehes Aneurysma nicht 
handeln. S/~mmtliehe Emboli, die eine Infarctbildung an den 
versehiedenen Orgauen bewirkt hatten, waren durchaus ,blander '~ 
Natur, wie das Fehlen jeglieher Eiterung an diesen Stellen, speciell 
der Befnnd des nekrotisehen Hirnheerdes beweist; ausserdem 
spricht der Befund am Aneurysma selbst dagegen, da hier 
Zeichen einer stattgehabten Entz[indung vSllig fehlen, und die 
Intima durch einen glatten Riss, nicht unregelm/kssig geschw[irig 
zerstSrt ist. 

Es muss also wohl noeh ein anderer Entstehungsmodus bet 
den embolischen Aneurysmen mSglich sein; denn dass es sieh 
in unserem Falle um ein solehes handelt, dazu kommen wir 
dutch Ausschluss aller anderen, ~tiologischen Momente. Weder 
irgend eine von aussen wirkende Sch~digung der Gef~sswand, 
set es ein Trauma oder eine Entz[indung, noch irgend eine der 
zur Aneurysmenbildung ffihrenden Wandver~inderungen tier Arteria 
spleniea hatte in unserem Falle nachgewiesen werden kSnnen. 
Einzig und allein finden sich die Aeste der Arteria splenica mit 
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Ausnahme sines Mmnen, welt vor dem E~ilus sich e~bzweigeMen 
Astes~ s'ammttich verstopfL und die At,retie 50ram vor dem 
Hilus quer, glatt durcht,issen. Dieser Befund gen[igt abet aueh, 
um die Entstehung des Aneurysmas zu erklgren: Die plStzliche 
Vet,stopfung der Milzarterieniiste dut,oh Emboli (urn solche kann 
es sieh ja Met` nut" handdn) hat als nothwendige FeIge bekannt- 
!ieh due 8teigerung des Blutdruckes in dem centt,alw~irts yon dem 
Embolus gdegenen Abschnitte der At,terie. Je vollsti~ndiger uud 
pl~d~zlicher diese Vet,leguug eintritt, um so grSsset, und heftiger 
muss selbstverstgndlich auch dis Blutdt,acksteigerung sein. In 
dem vot,liegenden FMle sind nun abgesehen yon dem erwghnteu 
!deinen Zweige siimmtliche Aeste des Arteria splenica ver'legt, 
die Drucksteigerung muss also eine bett,iichtliche gewesen sein. 
Hierfiit, seheint mit, aueh ein weitet,er Befund an dem Arterien- 
rohr zu spreehen, nehmlieh die kehrtunnelartige 8chlinge, welehe 
diese]be kurz vet, dem Aneurysma bildet. Eine solehe Sehlinge 
kann man nehmlieh hiiufig an einem Oummisehlauehe sieh bilden 
sehen, dureh den man an einer Leitung Wasser laufen liissl,, wenu 
man den Druek, unter dem das Wasser durehgeleitet wird, 
plStzlich erhSht. Da wit` nun fet,net, wissen, dass gerade die 
Arterien dew Beckens und der Milz sehr gendgt sind, Sehliinge- 
iungen in ihrem gerlauf, sogenannte Aneurysmata eirsoidea, zu 

bilden, eben well sie relativ frd in locket,era Gewebe liegen, 
und tier Dt,uck in ihnen sowohl ein sehwankender, als aueh 
5gufig ein sehr hoher ist, so diirfte in dem vorliegenden Falle 
die Erklgrung bereehtigt sein, class die Arteria splenica miter 
tier Wirkung der dutch die Embolie hervorgerufenen Blutdruck- 
steiget,ung wie der 8ehlauch an det, Leitung eine 8chlinge ge- 
forint hat. - -  Wenn aber die Drueksteigerung eine so betriieht- 
!iche gewesen ist, dann dfirfte sie auch genfigt haben, die 
At,terienwand, die an dem loekeren, umgebenden Gewebe keine 
St/itze fund, ganz oder theilweise zu sprengen, und so zur Aneu- 
rysmenbildung zu f/ihren. 

gragen wit` uns nun, finden sieh in tier Literatur "Xhnliche 
F/ille, bei denen eine derartige Auslegung ebenfMls zuliissig ist, 
dass nehmlieh die Blutdrueksteiget,ung, wie sie der plStzliehen 
Yerstopfung eines Gefiisses zu folgen pfleg~, zur Aneurysmen- 
bildung fiihrt? Bei den dutch septisehe Emboli veranlassten 
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Aneurysmen, wie sie Eppinger a und die oben erw/s eng- 
lischen Autoren vor ibm angegeben haben, dfirfte wohl die ent- 
z~indliche ZerstSrung und Schw/~ehung tier Wand bei weitem die 
erste Rolle spielen, die Blutdrueksteigerung dagegen ein mehr 
nebens'~ehliches 3ioment sein. Wie aber ist es mit den durch 
,,blande" Emboli veranlassten kneurysmen Ponfick's? Dass ver- 
kalkte Massen die Gefgsswaud durchbohren oder durchscheuern 
kSnnen, hat neuerdings Thoma ~~ wieder an mehreren Fgllen 
best'Xtigen kSnnen. Und ieh babe micl~ davon an einem im 
hiesigen Museum aufbewahrten Falle fiberzeugen kSnnen, in dem 
zwar der Embolus im Aneurysma nicht aufgefunden wurde, aber 
die PerforationsSffnung in der Arterie ihrer GrSsse naeh genau 
einem auf den Mitralklappen fehlenden, verkalkten Stfiekchen 
endoearditischer Auflagerung entsprach. 

Derselbe betrifft die lljghrige Adrienne B., bei der sich, ohne dass die 
kleine Patientin eine Ursaehe anzugeben weiss, allmiihlich auf der rechten 
Italsseite ein mebr und mehr zunehmender Tumor entwickelt hatte. Anfal~gs 
ist die Pat. besehwerdefrei, sparer bei zunehmender GrSsse des Tumors treten 
lancinirende Scbmerzen im reehten Arm und der reehten ttalsseite auf. Die 
Geschwulst nimmt rasch zu, erreieht schliesslieh KindskopfgrSsse, ohne class 
man beweisende Symptome e[nes Aneurysmas h/itte finden kSnnen. Atlm~h- 
}ieh beginnt die ttaut fiber ihr dfinn zu werden, sich zu ~erf~rben; der Tu- 
mor platzt und ffihrt dureh Blutung zum Tode. (Diese Angaben verdanke 
ich Herrn Prof. Ju l i a rd . )  

Die S e c t i o n  (25. October 1877) ergab kurz 1%lgendes: Auf der rechten 
Halsseite dicht fiber der Clavicula findet sieb eine starke VorwStbung. Etwa 
50 bezw. 70 mm senkrecht fiber der Grenze des mitt]erell und ~iusseren Drit- 
tels der Clavieula sind 2 je 15 mm lange Einrisse in der t~aut, deren R~inder 
unregelm~ssig zerrissen~ dfnn und bl~,ulieh gefs sind. In den Einrissen 
!iegen Blufgerinnsel bless. 

Auf der vorderen Mitralklappe, in deren Mitre befindet sich zwischen 
freiem und Schliessungsrand eine vSllig verkalkte, steinharte, dabei aber 
etwas brScklige, pyramidenfSrmige Auflagerung yon 5 mm I{She und durch- 
sehnittlich nach jeder Richtung hin 5 mm grosser Basis. An tier genau 
dieser Auflagerung gegertfiberliegendea Stelle der hinterea Klappe erkennt 
man an der sonst glatten, gl~,nzenden Oberil~che einen leichten Defec~ als 
ob etwas herausgerissen w~re. Der Grund dieser Stelle ist unregelm~ssig 
rauh und l~,sst dutch Hin~iberstreiehen mit einem Metallgegenstand die An- 
wesenheit yon Kalkpartikelcben erkennen. Die Stelle selbst ist von unregel- 
m~ssiger Gestalt, und etwa 3�89 lang und 2�89 breit. Im Uebrigen 
finden sich an beiden Mitralklappen nur einige leiehte Verdiekungen. Die 
Wandung des linken Ventrikels ist m~ssig hypertropl~irt. Sons~ finden s i c h  
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am Het'zen und besouders an den Gefftssen keinertei krankhafte Veri~nde-. 
rungen. 

Ungefhhr 16 mm hinter der Theilung der Arteria anon-yma ist. in der 
Sabelavia dextra an deren oberer Wand ein etwa 3�89 sam grosser~ querer 
Einriss zu constatiren, dessen Rguder naeh aussen umgeklappt sind and 
etwas abgenutzt erseheinen. Dutch diesen Einriss gelangt man ig einen 
dnrchschnittlich 100 mm Durchmesser grossen, aneurysmatiaehea Sack, der 
mit frisehen Blutgerinnseln geffil[[ is~, and an der erwghnten Stelle zu einem 
Dm'ehbrneh dutch die Haut geffihrt hat. 

An den /ibrigen Organen findet sieh ausser einem starken Lungenhdem 
~iehts Besonderes. 

Dieser Befund best~ttigt wohl ohne weiteren Zusatz die oben 
ausgesproehene Behauptung, dass das Aneusysma der Subclavia 
dextra die unmittelbare Folge der Perforation des Arterienwand 
dureh eine yon der hinteren Mitralklappe losgerissene, verkatkte 
Exereseenz ist. Was abet fiir den verkalkten, harten Embolus 
der Fall ist, braueht deshalb f~r den weichen Thrombus aueh 
unter den yon P o n f i e k  angegebenen Bedingungen nieht einzu- 
treten, hat doeh der Umstand, dass der weichere Gegenstand 
den h~irteren durehbohren sell, sehon an uud flit sieh etwas Un- 
wahrseheinliehes. Der Embolus wird eb6n als weiche, formbare 
Masse dutch den Blntstrom, dureh die Gefhsseontraetionen, dureh 
Apposition yon neuen Gerinnselmassen so ]ange bearbeitet, bis 
er dem Gefi~sslumen genau anliegt, fest in ihn hineinpasst, nieht 
aber wird er, wie P o n f i e k  will, ,,bei jedem nenen Shock hin 
Lind her gestossen", nieht wird er ,,mit 6ewalt gegen die Gef~ss- 
wand an and in sie hineingepresst werden m/issen". 

Aueh der Befund, class sieh die dutch gmboli veranlassten 
Aneurysmen naeh P o n f i c k  an derselben Stelle befanden, wie die 
durch verkalkte 5'iassen entstandenen, braneht nicht flit dieselbe 
Entstehungsweise dieser beiden Aneurysmenarten zu spreehen. 
Dass nehmlieh tier verkalkte, spitzige Embolus sich gleieh naeh 
dem Abgang eines seitlieh abgehenden GeNsses in dessen Wan_ 
dung anspiesst, dfirfte seinen Orund in dem Tr~gheitsgesetz 
finden, dams nehmlieh tier Embolus als spedfisch schwerere 
Masse als das Blut die Neigung hat~ in der alten Stromriehtung 
welter zn tliegen, und so gegen die Wand des abgehenden Ge- 
fh~sses angesehleudert wird. tIier wird also der Embolus sich 
hauptsgchlieh oder~ gar einzig and allein anspiessen and die 
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Wand durehbohren kSnnen. Anders ist es aber mit den weichen, 
embolischen Massen. Wenn sie auch speeifisch schwerer sind 
als das Nut ,  so werden sie sich doch nicht anspiessen kSnnen, 
sie werden also bis dahin getrieben werden, wo sich ihrem Laufe 
ein Hinderniss, eine Barrigre in den Weg stellt. In der Ilaupt- 
saehe wird das natfirlieh tier Steg tier Arterie sein, der sie fest- 
hKlt; nur wenige Emboli werden gleieh hinter der Theilungs- 
stelle steeken bleiben. Gewiss mag nun aueh in einem solchen 
Fall einmal ein Aneurysma entstehen, abet es bedarf dazu eben 
so wenig der Druckusur wie dieses Sitzes des Embolus, denn 
die Aneurysmen entstehen auch, wenn der Embolus an einer 
anderen Stelle das 6ef/iss verstopft. Ffihrt doeh Ponfiek selbst 
einen Fall an, wo das Aueurysma und der angesehwemmte 
Pfropf durchaus nieht direct hinter der Theilungsstelle des Ge- 
f/~sses sitzen. In dem yon ibm in Bd. 67 dieses Archivs ver- 
5ffentliehten Falle nehmlich beginnt die Erweiterung der Arterie 
5 em naeh ihrem Abgang, das eigentliehe Aneurysma etwa 10 cm 
w//hrend die Verlegung des Lumens etwa 15 cm nach Abgang 
des Gef/isses liegt*). - -  Die ,,eardinale" Bedingung Ponfiek's,  
dass der Embolus hinter einer Theilungsstelle sitzen soll, ist 
also in diesem Falle durehaus nicht vorhanden, und doeh ist ein 
Aneurysma entstanden. Wo aber die Bedingung fehlt, sollte 
anch das Resultat nieht eintreten. Also muss f/ir diesen Fall 
der Ponfick'sche Entstehungsmodus unrichtig sein. 

Aueh die folgenden beiden Punkte mSehte ich gegen die 
Ansieht Ponfiek 's  anf/ihren: Erstens befindet sieh bei den embo- 
lisehen Aneurysmen dieses Autors der weiche Embolus nieht 
wie der verkalkte in der Durehbruchstelle, zum Theil wom5glich 
im Aneurysma, sondern regelm/issig peripheriew~rts yon dem 
Eingang in dasselbe. Die weiehe Masse kann also eine Druck- 
usur nicht veranlasst haben, es miisste denn Ponf iek grade an- 
nehmen, dass sie naeh der Durehseheuerung der Wand periioherie- 
wgrts welter getrieben werde, w/ihrend tier verkalkte Embolus 
liegen bleibe, eine Annahme ffir die auch nicht der geringste 
6rund vorhanden ist. - -  Zweitens sieht das arterielle Rohr an 
der Eingangsstelle in die dureh weiehe Emboli veranlassten 

*) Die beiden letzten Zahlen sind nicht yon P o n f i e k  selbst angegeben, 
sondern der ersten Zahlenangabe entsprechend der Figur entnommen. 



Anem'ysmen in den vc)n Ponf ick  angegebenen F'~llen durehaus 
nieht wie attm~ihlich usnrirt au~, vielmehr maeht es, z. B. in 
dem oben erw~ihnten Falle Ponf ick 's  in Band 67 dieses Archivs, 
den Eindruek als ob es wie abgerissen w~;re. Hier ragt nehm- 
lich das distale Ende der Arterie scharfrandig in das Aneurysma 
hinein, 

][ch mSchte also ffir a.lIe F':ille der P onfi ck'schen Aneurysmen, 
~.tie ~fieht, dutch einen verkalk~en, Mrteren Embolus, also dutch 
Ourchbohrung der Wand entstanden sind, eher denselben Ent- 
s~ehnngsmodus wie in meinem Fa!le annehmen, dass nehmlich 
die Arterienwand dutch den a.tsbald naeh der Embolie gesteigerten 
Blutdruek in Folge zu starker Spannung zerrissen wird. Es be- 
triffg das ansser dem mehrfach orwghnten Falle Ponf ick ' s  in 
Band (37 dieses Arehivs, die F:~ille 4~, 5, 6 und 7 tier ersten 
Ponfiek'schen VerSffenfliehung ~, Ffille in denen sieh weder 
ein verka]kter Embolus am oder im Aneurysma, noeh verkalkte 
Massen am Aasgangspunkt Nr die Embolie vorfandem Ich glaube 
alas um so eher thun zu kSnnen, als Ponf ick  selbst ausser den 
nach ihm dutch Usur entstandenen Aneurysmen einige mehr 
diffuse~ wahre Aneurysmen oder Arterieetasien derselben oder 
anderer embolirter Gefs erwghnt. - -  Wit sehen also~ es fin- 
den sieh in der Liter~tur einzelne Fs die mit dem meinigen 
,5bereinstimmen, and fiir die aIso die obige ErkiS~rung ebenfalls 

,,dass die der plStzliehen Verstopfung eines Gefgsses 
folgendo Blugdrueksteigerung unter gewissen Umst~nden 
hn Stande isL eentralw~rts yon dem verlegenden Pfropf 
das Gefiiss zu sprengen und so zur Bildnng eines Aneu- 
,:ysma Nlsum zu Nhren". 

Nun wird man mit geeht den Einwand maehen, warm und 
we iinden sich denn diese Umstgnde? Warum entstehen denn 
diese embolisehen Aneurysmen so selten, w~ihrend doeh die 
Embolie aueh derjenigen Arterien, die eiue relativ wenig feste, 
eine naehgiebige Umgebung besitzen, so h~ufig ist2 Warum 
sind die Aneurysmen vor tier Ligaturstelle einer unterbundenen 
Arterie to evident selten, we doeh dieselben Bedingungen vor- 
h~nden sind? - -  Diese Fragen zu beantworten, die Bedingungen 
festzustellen, unter denen die Embolie Aneurysmenbildung zur 
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Folge hat, dazu dtirften die wenigen, obigen F~ille rait nur einer 
eigenen Beobachtung nich~ geniigen, das dfirfte sich nur an der 
Hand einer grossen Anzahl F~ille oder durch das Experiment 
feststellen lassen. Jedenfalls abet glaube ieb, dfirfen wir auch 
ftir eine gewisse Anzahl erabolischer Anem'ysraen den Grundsatz 
festhalten, den yon geck l inghansen  11 ffir die Entstehung der 
Aneurysmen im Allgemeinen aufstellt: ,,Die Aneurysmen ent- 
stehen in Folge einer relativ zu starken Belastung, ether 8teigerung 
des arterie!!en Blutdruckes." 
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I I .  
Ueber  einige, selten% heteroplastische Lipombildungen. 

Ira Jahre 1883 hat Grawitz 1 ffir eine gewisse Klasse yon 
Nierentumoren, die man bis dahin bald als Lipome, bald als 
Adenome der Niere bezeichnete, deren Entstehung aus ver- 
sprengten Nebennierenkeimen naehgewiesen, und sie ,Strumae 
lipomatodes aberratae" benannt. Nun waren es zwar weniger 
die Lipome als die Adenom% denen man diese Strumen bishe!: 


