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L.
Ein Aneurysma der Milzarterie, entstanden in Folge einer
durch Embolie hervorgerufenen Blutdrucksteigerung.
(Beitrag zur Lehre von den embolischen Aneurysmen.)

Entgegen der wohl allgemein anerkannten Ansicht, dass die
sogenannten Aneurysmata dissecantia sowie die ,spontanen®
Gefiissrupturen entweder die Folge einer krankhaften Verinderung
oder einer mangelhaften Entwickelung des betreffenden Gefisses
seien, oder aber besonders im Anschluss an ein Trauma ent-
stinden, hat neuerdings Gysler' einen Fall verdffentlicht, in
dem er diese #tiologischen Momente ausschliessen konnte, und
deshalb eine voriibergehende Blutdrucksteigerung annahm, die
zur Zerreissung der normalen Gefisswand und so zur Bildung
eines solchen Aneurysmas gefiihrt hiitte. Ieh bin nun im Nach-
stehenden in der Lage ebenfalls einen Fall von Rupturaneurysma,
wenn auch nicht von Aneurysma dissecans, mitzutheilen, in dem
ebenfalls alle jene bekannten, fiir das Aneurysma in Betracht
kommenden, #tiologischen Momente fehlten, und somit auch eine
Blutdrucksteigerung als solches angesehen werden musste. Diese
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liess sich jedoch aus ihrer Ursache und einer anderen zweiten
Veranderung an der betreffenden Arterie nachweisen, und blieb
deshalb nicht blos eine Annahme, sondern konate mit Sicher-

hoit als alleinige Ursache des Aneurysmas angesehen werden.

Ner Fall betrifft eine 31jihrige Frau, M. Adelaide, die unter den Er-
scheinungen einer linksseitigen Hemiplegie in das hiesige Brankenhaus auf-
genommen wurde, Da ausser einer alten Otitls media mit Perforation des
Trommelfells keine Brkrankung anderer Organe nachgewiesen werden konnle,
s0 wurde die

klinische Diagnose auf: Erweichungs(Eiter)heerd der rechten
Hirnhemisphire ausgehend von einer alten Otitis media
gestellt und deshalb die Entleerung des muthmaasslichen Eiters durch Tre-
panation versucht, ohne jedoch einen Heerd zu finden. Die Pat. ging bald
darauf zu Grunde.

(Die vorsiehenden klinischen Notizen verdanke ich der Giite der Herven
Professoren Revilliod und Julliard) Bei der Section (3. December
1892) fand sich Polgendes: Endocarditis verrucosa, Embolie und nekrotischer
Tofarct der rechten Hirnhemisphire, der Milz und der Nieren. Sackférmiges
Aneurysma der Arteria splenica. Subepi- und -endocardiale Ecchymosen.
Alte Otitis media. Ulceration am linken Unterschenkel. Decubitus.

Aus dem Sectionsprotocoll hebe ich Folgendes hervor:

Am Tlerzen findet sich ausser einigen, frischen Ecchymosen unter dem
Epicard und dem Endocard die Museulatur iberall blass wnd etwas tribe.
Auf der vorderen Mitralklappe bemerkt man zwischen dem freien und dem
Schliessungsrande mehrere hahnenkammartige Excrescenzen von 2 bis 3 mm
Durchmesser, schmutzig durchsichtiger Farbe und festweicher Consistenz.
An der linken Uebergangsstelle der vorderen in die hintere Klappe, sowie
auf der hinteren Klappe sitzt je eine Auflagerung von grauweissen Massen
mit unregelmiissig zerkliifteter Oberfiiche und etwas weicherer Consistenz
als die oben erwihnten Excrescénzen, Nach der Vorhofseite zn sihd die
Auflagerungen etwas glatter, nach der Ventrikelseite zu jedoch vielfach zer-
rissen; sie haben eine Hohe von 20 mw, eine Breite von 15 mm und eine
Dicke von 4 mm. — Sonst finden sich am Herzen, an der Aorta und deren
Aesten keine Verfinderungen.

Die rechte Arteria fossae Sylvil enthilt mehrere Emboli von weissgelber
Farbe, deren einer das Gefiss an seiner Abgangsstelle vollig verlegt. Dem
entsprechend finden sich mehrere grosse Erweichungsheerde, die die mittlere
Partie der grossen Hirncentren und des Centrum semiovale der rechten Hirn-
hemisphére einnehmen, und wmikroskopisch alle Einzelheiten solcher Heerde,
als Kérachenkugeln, Fetttropfen, Cholestearin, Blutpigment, allerhand Myelin-
formen darbieten. Zeichen einer Entziindung finden sich weder im Hr-
weichungsheerd noch in dessen Umgebung.

Die Nieren zeigen an ihrver Oberfliche mehvere alte, ven fufareten her-
rihrende Narben und einige frische embolische Infarcte.
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Die Milz ist 125 mm lang, 82 mm dick und 70 mm breit. Auf ihrer
Convexitit befinden sich 2 scharfrandige Flecke von weissgelblicher Farbe,
die ein wenig iber die Oberfliche hervorragen, dem Milziiberzug jedoch nicht
angehdren. Der obere Fleck ist von annihernd rundlicher Gestalt mit etwa
40 mm Durchmesser, der untere ist unregelmissig oval mit 48 bezw. 27 mm
Durchmesser., Auf dem Schnitt entsprechen diese beiden Flecke 2 keilformi-
gen weissgelben Heerden, die mit der Spitze am Milzhilus legen, mit der
Basis den zwei Flecken entsprechen. — Die Milzarterie 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 Flache des Pankreas um. Nachdem sie 20 mm in dieser .Richtung
verlaufen ist, bildet sie 50 mm vor dem Eintritt in den Milzhilus eine Schlinge
indem sie nach Art eines absteigenden Kehrtunnels von 10 mm Durchmesser
unter sich selbst wegliuft. Diese Schlinge ist bereits auf dem unten niher
zu beschreibenden Aneurysma gelegen. Gerade da, wo die Arterie in der
erwihnten Weise unter sich selbst hervortritt, ist die Intima an der unteren
Wand in einem nach dem Milzhilus zu offenen Bogen quer, glatt abgetrennt.
Der Verlauf der Arterie und deren Intima lasst sich weiterhin entlang der
auch hier dberall normalen, oberen Wand in einem sanften, nach unten
offenen Bogen bis zum Milzhilus verfolgen. Ihr Lumen ist hier bis dicht
vor der Theilungsstelle der Arterie durchgingig, aber stark von oben nach
unten abgeplattet und verbreitert, so dass die obere Wand der unteren dicht
anliegt, wihrend die Breite des Lumens bis auf 17 mm vergrossert ist. Die
obere Wand zeigt dabei, wie erwihnt, abgesehen von ihrer starken Dehnung,
eine normale Beschaffenheit; die untere dagegen wird von dem erwihuten
Querriss ab von weissen Thrombusmassen gebildet. Diese Thrombusmassen
gehdren einem rundlichen Aneurysma von 45—50 mm Durchmesser an, das
nach unten von dem erwdhnten Bogen der Arterie, nach vorn von dem
Schwanztheil des Pankreas und nach innen von der Facies interna der Milz
gelegen ist, von diesen 3 Gebilden nur durch eine diinne Bindegewebslage
getrennt, — Wie erwiihnt, ist die Milzarterie bis vor ihrer Theilungsstelle
durchgiingig; von hier ab ist sie und ibre Aeste durch Thrombusmassen
verstopft. Dicht vor dem erwihnten Querriss in der Arterie verldsst dieselbe
jedoch ein kleines Gefiss und verldnft auf der Vorderfliche des Aneurysmas
zum Milzhilus, um hier in die Milz einzudringen.

Die mikroskopische Untersuchung der Aneurysmenwand ergab schon
dicht hinter dem erwihnten Einriss das Fehlen sammthchel fir die Gefiiss-
wand charakteristischen Bestandtheile.

Sonst finden sich an keinem der in grosser Anzahl untersuchten Gefisse
irgend -welche krankhaften Verinderungen.

In diesem Befunde fallen neben dem Aneurysma zwei
Punkte auf, nehmlich erstens die vielfachen Embolien der ver-
schiedensten - Organe, offenbar die Folge der bestehenden Mitral-
k]appenerkxankung, und zweitens das Fehlen jeglicher Gefiisser-
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krankung. Wir werden deshalb auf den ersten Blick veranlasst, an
einen Zusammenhang des Aneurysmas mit der Embolie zu den-
ken, dasselbe als eine Folge der Embolie, als ein embolisches
Aueurysma anzusehen.

Durch die Arbeiten von Ponfick® und Eppinger’® sind
nun zwei Arten embolischer Aneurysmen bekannt geworden.
Zwar haben schon vor Ponfick einzelne, englische Autoren
(Tuffnell*, Ogle®, Churche®) auf die muthmaassliche, em-
bolische Genese einzelner Aneurysmen hingewiesen. Doch hat
erst Ponfick? im Jahre 1872 sichere Beweise hierfiir geliofert.
Nach ihm durchbohrt ein aus verkalkten Massen bestehender
Embolus die Gefisswand entweder direct, oder er fiilhrt an dem
Orte seiner Ablagerung, von dem bestindigen Anprall der Puls-
welle hin und her gestossen, zu einer ,dekubitalen Nekrose®
und so zur Zerreissung der Gefisswand. Auf diese letzte Art
und Weise sollen nach Ponfick auch unverkalkte, weiche, embo-
lische Massen zur Durchbohrung der Gefisswand fihren kénnen,
und zwar unter gewissen Bedingungen, wenn nehmlich der Em-
bolus dicht hinter dem Abgang eines Gefisses elngekeilt wird,
und die Umgebung der Arterie von lockerem Gewebe gebildet
wird. — Vergleichen wir damit den Befund in unsevem Falle,
so finden sich weder die von Ponfick fiir die durch weichere
Emboli veranlassten Aneurysmen geforderten Bedingungen, noch
auf den Herzklappen, in den grossen Gefiissen, oder am Sitze
des Aneurysmas verkalkte Massen. Die Ponfick’sche Auffassung
von der Entstehungsweise embolischer Aneurysmen diirfte also
im vorliegenden Falle nicht zutreffend sein.

Nun erschien schon Goodhart” im Jahre 1877 die Pon-
fick’sche Erklirung nicht fiir alle Fille zu genfigen. ,Er mdchte
lieber annehmen, dass, wenn die Verstopfung vor einer Gabelung
der Arterie stattfinde, und nachher hinter dem Emholus weitere
Gerinnung erfolge, dann diese Gerinnsel durch den Blotdruck
zusammengedriickt werden und so eine Erweiterung der Arterie
bewirken.“ Besonderes Gewicht legt dieser Autor darauf, dass
es sich gewohnlich um Fille von uleerdser Endocarditis handelt,
bei denen man solche embolische Aneurysmen findet.

Genauer spricht sich Langton® im Jahre 1886 aus, er kommt
zu demselben Resultat wie ein Jahr spiter Eppinger®, nehmlich:
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1) Embolie ist zweifellos oft die Ursache von Aneurysmen.

2) Das Aneurysma entwickelt sich an dem Sitz der Ob-
straction, nicht hoher.

3) Das Aneurysma wird veranlasst durch eine entziindliche
Erweichung und folgende Dilatation der Arterie, oder durch deren
Ulceration und nachfolgender Bildung eines Sackes im umgeben-
den Gewebe.

4) Diese Aneurysmen kommen nur bei ulcerdser Endocar-
ditis vor. .

Ein Jahr spiter brachte P. K. Pel einen weiteren Fall von
embolischem Aneurysma bei, zu dessen Erklirung die Ponfick’sche
Auffassung ebenfalls nicht geniligte. Es handelt sich auch in
diesem Falle wohl um die gleiche Entstehungsweise wie in den
Goodhart’schen und Langton’schen Fillen, nehmlich eine Ent-
stehungsweise, die in demselben Jahre auch Eppinger® an-
giebt und durch weitere Beweise stiitzt, dass nehmlich inficirte,
mit Mikroorganismen gefiiilte Emboli an dem Orte ihrer Ein-
keilung durch die Entziindung, die sie hervorrufen, die Gefiss-
wand entweder zerstren oder nachgiebiger machen, und so zur
Auveurysmenbildung Veranlassung geben kénnen. — In unserem
Falle kann es sich aber auch um ein solches Aneurysma nicht
handeln. Simmtliche Emboli, die eine Infarctbildung an den
verschiedenen Organen bewirkt hatten, waren durchaus ,blander®
Natur, wie das Fehlen jeglicher Eiterung an diesen Stellen, speciell
der Befund des nekrotischen Hirnheerdes beweist; ausserdem
spricht der DBefund am Aneurysma selbst dagegen, da hier
Zeichen einer stattgehabten Entziindung véllig fehlen, und die
Intima durch einen glatten Riss, nicht unregelmissig geschwiirig
zerstort ist.

Es muss also wohl noch ein anderer Entstehungsmodus bei
den embolischen Aneurysmen moglich sein; denn dass es sich
in unserem Falle um ein solches handelt, dazu kemmen wir
durch Ausschluss aller anderen, #tiologischen Momente. Weder
irgend eine von aussen wirkende Schidigung der Gefisswand,
sei es ein Trauma oder eine Entziindung, noch irgend eine der
zur Apeurysmenbildung filhrenden Wandverinderungen der Arteria
splenica hatte in uunserem Falle nachgewiesen werden kénnen.
Einzig und allein finden sich die Aeste der Arteria splenica mit
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Ausnahmo elnes kleinen, weit vor dem Hilus sieh abawsigenden
Astes, simmtlich verstopft, und die Arterie 50 mm vor dem
Hilus quer, glatt durchrissen, Dieser Befund geniigh aber auch,
um die Entstehung des Aneurysmas zu erkliren: Die plétzliche
Verstopfung der Milzarteriendste durch Emboli (um solehe kann
s sich ja hier nur handeln) hat als nothwendige Folge bekannt-
lich eine Steigerung des Blutdruckes in dem centralwirts von dem
Embolus gelegenen Abschnitte der Arterie. Je vollstindiger und
plotzlicher diese Verlegung eintritf, um so grésser und heftiger
muss selbstverstindlich auch die Blutdrucksteigerung sein. In
dem vorliegenden Falle sind nun abgeschen von dem erwahnten
kieinen Zweige simmtliche Aeste der Arteria splenica verlegt,
die Drucksteigerung muss also eine betrichtliche gewesen sein,
Hierfiir scheint mir auch ein weiterer Befund an dem Arterien-
vohr zu sprechen, nehmlich die kehrtunnelartige Schlinge, welche
dieselbe karz vor dem Aneurysma bildet. Eine solche Schlinge
kann man nehmlich hiufig an einem Gummischlauche sich bilden
sehen, durch den man an einer Leitung Wasser laufen ldsst, wenn
man den Druck, unter dem das Wasser durchgeleitet wird,
pl6tzlich erhéht. Da wir nun ferner wissen, dass gerade die
Arterien des Beckens und der Milz sehr geneigt sind, Schlinge-
lungen in ihrem Verlauf, sogenannte Aneurysmata cirsoidea, zu
bilden, eben weil sie relativ frei in lockerem Gewebe liegen,
und der Druck in ihnen sowohl ein schwankender, als auch
héufig ein sehr hoher ist, so diirfte in dem vorliegenden Falle
die Erklirung berechtigt sein, dass die Arteria splenica unter
der Wirkung der durch die Embolie hervorgerufenen Blutdruck-
steigerung wie der Schlauch an der Leitung eine Schlinge ge-
formt hat. — Wenn aber die Drucksteigerung eine so betricht-
liche gewesen ist, dann diirfte sie auch geniigt haben, die
Arterienwand, die an dem lockeren, umgebenden Gewebe keine
Stiitze fand, ganz oder theilweise zu sprengen, und so zur Aneu-
rysmenbildung zu fiihren.

Fragen wir uns nun, finden sich in der Literatnr #hnliche
Fille, bei denen eine derartige Auslegung ebenfalls zuldssig ist,
dass nehmlich die Blutdrucksteigerung, wie sie der plétzlichen
Verstopfung eines Gefiisses zu folgen pflegt, zur Aneurysmen-
bildung fithrt? Bei den durch septische Emboli veranlassten
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Aneurysmen, wie sie Eppinger® und die oben erwihnten eng-
lischen Autoren vor ihm angegeben haben, diirfte wohl die ent-
ziindliche Zerstorung und Schwichung der Wand bei weitem die
erste Rolle spielen, die Blutdrucksteigerung dagegen ein mehr
nebenséchliches Moment sein. Wie aber ist es mit den durch
»blande“ Emboli veranlassten Aneurysmen Ponfick’s? Dass ver-
kalkte Massen die Gefisswand durchbohren oder durchscheuern
konnen, hat neuerdings Thoma' wieder an mehreren Fillen
bestitigen konnen. Und ich habe mich davon an einem im
hiesigen Museum aufbewahrten Falle iiberzeugen kénnen, in dem
zwar der Embolus im Aneurysma nicht aufgefunden wurde, aber
die Perforationsdffnung in der Arferie ihrer Grisse nach genau
einem auf den Mitralklappen fehlenden, verkalkten Stiickchen
endocarditischer Auflagerung entsprach.

Derselbe betrifft die 11jihrige Adrienne B., bei der sich, ohne dass die
kleine Patientin eine Ursache anzugeben weiss, allmihlich auf der rechten
Halsseite ein mehr und mehr zunehmender Tumor entwickelt hatte. Anfangs
ist die Pat. beschwerdefrei, spiiter bei zunehmender Grisse des Tumors freten
lancinirende Schmerzen im rechten Arm und der rechten Halsseite auf. Die
Geschwulst nimmt raseh zu, erveicht schliesslich Kindskopfgrosse, ohne dass
man beweisende Symptome eines Aneurysmas hitte finden kdnnen. Allmah-
lich beginnt die Haut dber ihr dinn zu werden, sich zu verfirben; der Tu-
mor platzt und fihrt durch Blutung zum Tode. (Diese Angaben verdanke
ich Herrn Prof. Juliard.)

Die Section (25. October 1877) ergab kurz Folgendes: Auf der rechten
Halsseite dicht iiber der Clavicula findet sich eine starke Vorwélbung. Etwa
50 bezw. 70 mm senkrecht tber der Grenze des mittleren und 4usseren Drit-
tels der Clavicula sind 2 je 15 mm lange Einrisse in der Haut, deren Rénder
unregelmissig zerrissen, dinn und bldulich gefirbt sind. In den Einrissen
liegen Blutgerinnsel bloss.

Auf der vorderen Mitralklappe, in deren Miite befindet sich zwischen
freiem und Schliessungsrand eine vollig verkalkte, steinharte, dabei aber
etwas bricklige, pyramidenférmige Auflagerung von 5 mm Héhe und durch-
schniftlich nach jeder Richfung hin 5mm grosser Basis. An der genau
dieser Auflagerung gegeniiberliegenden Stelle der hinteren Klappe erkennt
man an der sonst glatten, glinzenden Oberfliche einen leichten Defect, als
ob etwas herausgerissen wire. Der Grund dieser Stelle ist unregelmissig
rauh und lasst durch Hindiberstreichen mit einem Metallgegenstand die An-
wesenheit von Kalkpartikelchen erkennen. Die Stelle selbst ist von unregel-
massiger Gestalt, und etwa 3}imm lang und 21 mm breit, Im Uebrigen
finden sich an beiden Mitralklappen nur einige leichte Verdickungen. Die
Wandung des linken Ventrikels ist méssig hypertrophirt. Sonst finden sich .
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am Herzen und besonders an den Gefiissen keinerlei krankhafte Verinde-
runget.

Ungefahe 16 mm hinter der Theilung der Arteria anonyma ist in der
Subelavia dextra an deren oberer Wand ein etwa 3} mm grosser, querer
Einriss zu constatiren, dessen Rinder nach aussen umgeklappt sind und
stwas abgenutzt erscheinen. Durch diesen Einriss gelangt man in einen
durchsehnittlich 100 mm Durchmesser grossen, aneurysmatischen Sack, der
wit frischen Blutgerionseln gefillt ist, und an der erwithnten Stelle zu einem
Durchbruch durch die Haut gefiibri hat.

An den dbrigen Organen findet sich ausser einem starken Lungenddem
nichis Besonderes.

Dieser Befund bestitigt wohl ohne weiteren Zusatz die oben
ausgesprochene Behauptung, dass das Aneurysma der Subclavia
dextra die unmittelbare Folge der Perforation der Arterienwand
durch eine von der hinteren Mitralklappo losgerissene, verkalkte
Excrescenz ist. Was aber fiir den verkalkten, harten Embolus
der Fall ist, braucht deshalb fiir den weichen Thrombus auch
unter den von Ponfick angegebenen Bedingungen nicht einzu-
treten, hat doch der Umstand, dass der weichere Gegenstand
den hérteren durchbohren soll, schon an und fiir sich etwas Un-
wahrscheinliches. Der Embolus wird eben als weiche, formbare
Masse durch den Blutstrom, durch die Gefdsscontractionen, durch
Apposition von neuen Gerinnselmassen so lange bearbeitet, bis
or dem Gefisslumen genau anliegt, fest in ihn hineinpasst, nicht
aber wird er, wie Ponfick will, ,bei jedem neuen Shock hin
und her gestossen®, nicht wird er ,mit Gewalt gegen die Gefiss-
wand an und in sie hineingepresst werden miissen®.

Auch der Befund, dass sich die durch Emboli veranlassten
Ancurysmen nach Ponfick an derselben Stelle befanden, wie die
durch verkalkte Massen entstandenen, braucht nicht fiir dieselbe
Entstehungsweise dieser beiden Aneurysmenarten zu sprechen.
Dass nehmlich der verkalkte, spitzige Embolus sich gleich nach
dem Abgang eines scitlich abgehenden Gefisses in dessen Wan.
dung anspiesst, diirfle seinen Grund in dem Trigheitsgesetz
finden, dass nehmlich der Embolus als specifisch schwerere
Masse als das Blut die Neigung hat, in der alten Stromrichtung
weiter zu fliegen, und so gegen die Wand des abgehenden Ge-
fasses angeschlendert wird., Hier wird also der Embolus sich
hauptsichlich oder gar einzig und allein anspiessen und die
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Wand durchbohren konnen. Anders ist es aber mit den weichen,
embolischen Massen. Wenn sie auch specifisch schwerer sind
als das Blut, so werden sie sich doch nicht anspiessen kénnen,
sie werden also bis dahin getrieben werden, wo sich ihrem Laufe
ein Hinderniss, eine Barridre in den Weg stellt. In der Haupt-
sache wird das natiirlich der Steg der Arterie sein, der sie fest-
hilt; nur wenige Emboli werden gleich hinter der Theilungs-
stelle stecken bleiben. Gewiss mag nun auch in einem solchen
Fall einmal ein Aneurysma entstehen, aber 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 Gefiiss verstopft. Fihrt doch Ponfick selbst
einen Fall an, wo das Aneurysma und der angeschwemmte
Pfropf durchaus nicht direct hinter der Theilungsstelle des Ge-
fisses sitzen. In dem von ihm in Bd. 67 dieses Archivs ver-
offentlichten Falle nehmlich beginnt die Erweiterung der Arterie
Hem nach ihrem Abgang, das eigentliche Aneurysma etwa 10 cm
wihrend die Verlegung des Lumens etwa 15 ¢m nach Abgang
des Gefisses liegt*). — Die ,cardinale“ Bedingung Ponfick’s,
dass der Embolus hinter einer Theilungsstelle sitzen soll, ist
also in diesem Falle durchaus nicht vorhanden, und doch ist ein
Aneurysma - entstanden. Wo aber die Bedingung fehlt, sollte
auch das Resultat nicht eintreten. Also muss fir diesen Fall
der Ponfick’sche Entstehungsmodus unrichtig sein.

Auch die folgenden beiden Punkte méchte ich gegen die
Ansicht Ponfick’s anfiihren: Erstens befindet sich bei den embo-
lischen Aneurysmen dieses Autors der weiche Embolus nicht
wie der verkalkte in der Durchbruchstelle, zum Theil womdoglich
im Aneurysma, sondern regelmissig peripheriewirts von dem
Eingang in. dasselbe. Die weiche Masse kann also eine Druck-
usur nicht veranlasst haben, es miisste denn Ponfick grade an-
nehmen, dass sie nach der Durchscheuerung der Wand peripherie-
wirts weiter getrieben werde, wihrend der verkalkte Embolus
liegen bleibe, eine Annahme fiir die auch nicht der geringste
Grund vorhanden ist. — Zweitens sieht das arterielle Rohr an
der Eingangsstelle in die durch weiche Emboli veranlassten

*) Die beiden letzten Zahlen sind nicht von Ponfick selbst angegeben,
sondern der ersten Zahlenangabe entsprechend der Figur entnommen.
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Apeurysmen m den von Ponlick angegebenen Willen durchaus
nicht wie allmihlich uswirt aus, vielmehr macht es, z. B. in
dem oben crwihnten Falle Pounfick’s in Band 67 dieses Archivs,
den Eindruck als ob es wie abgerissen wire. Hier ragt nehm-
lich das distale Ende der Arterie scharfrandig in das Aneurysma
hinein.

Ieh mdchte also fiir alle Fille der Ponfick’schen Aneurysmen,
die nicht durch einen verkalkten, hiirteren Embolus, also durch
Durchbohrung der Wand entstanden sind, cher denselben Eni-
stehungsmodus wie in meinem Falle annehmen, dass nehmlich
die Arterienwand durch den alsbald nach der Embolie gesteigerten
Blutdruck in Folge zu starker Spanuung zerrissen wird. Es be-
trifft das ansser dem mehrfach erwihnten Falle Ponfick’s in
Band 67 dieses Archivs, die Fille 4, 5, 6 und 7 der ersten
Ponfick’schen Veriffentlichung?, Fille in denen sich weder
ein verkalkter Embolus am oder im Aneurysma, noch verkalkte
Massen am Ausgangspunkt fiiv die Embolie vorfanden. Ich glaube
das um so eher thun zu kénnen, als Poufick selbst ausser den
nach ihm durch Usur entstandenen Aneurysmen einige mehr
diffuse, wahre Aneurysmen oder Arteriectasien derselben oder
anderer embolirter Gefdsse erwihnt. — Wir sehen also, es fin-
den sich in der Literatur einzelne Fille, die mit dem meinigen
iibereinstimmen, und fiir die also die obige Erklirung ebenfalls
passt:

ydass die der plotzlichen Verstopfung eines Geféisses
folgende Blutdrucksteigerung unter gewissen Umstinden
im Stande ist, centralwirts von dem verlegenden Piropf
das Gefiiss zu sprengen und so zar Bildung eines Aneu-
rysma falsum zu fithren®.

Nun wird man mit Recht den Einwand machen, wann und
wo finden sich denn diese Umstinde? Warum entstehen denn
diese embolischen Aneurysmen so selten, wihrend doch die
“mbolie auch derjenigen Arterien, die eine relativ wenig feste,
cine nachgiebige Umgebung besitzen, so biufig ist? Warum
sind die Aneurysmen vor der Ligaturstelle einer unterbundenen
Arterie so evident selten, wo doch dieselben Bedingungen vor-
handen sind? — Diese Fragen zu beantworten, die Bedingungen
festzustellen, unter denen die Embolie Aneurysmenbildung zur
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Folge hat, dazu diirften die wenigen, obigen Fille mit nur einer
eigenen Beobachtung nicht geniigen, das diirfte sich nur an der
Hand einer grossen Anzahl Fille oder durch das Experiment
feststellen lassen. Jedenfalls aber glaube ich, dirfen wir auch
fiir eine gewisse Anzahl embolischer Aneurysmen den Grundsatz
festhalten, den von Recklinghausen' fiir die Entstehung der
Aneurysmen im Allgemeinen aufstellt: ,Die Aneurysmen ent-
stehen in Folge einer relativ zu starken Belastung einer Steigerung
des arteriellen Blutdruckes.®
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Ueber einige, seltene, heteroplastische Lipombildungen.

Im Jahre 1883 hat Grawitz® fiir eine gewisse Klasse von
Nierentumoren, die man bis dahin bald als Lipome, bald als
Adenome der Niere bezeichnete, deren Entstehung aus ver-
sprengten Nebennierenkeimen nachgewiesen, und sie ,Strumae
lipomatodes aberratae“ benannt. Nun waren es zwar weniger
die Lipome als die Adenome, denen man diese Strumen bisher



