
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit/~t Berlin. -- Direktor: Geh. Rat 
Prof. Dr. Lubarsch.) 

Zur Kenntnis der Bildung intramuraler Blut.ngen der 
SpeiserShre nach Durchbruch eines Aortenaneurysmas. 

Von 

Dr. Blumensaat. 

Mit 1 Text~bbildung. 

(Eingegangen am 9. ]Dezember 1927.) 

Im hiesigen Institut kamen in diesem Jahre 2 F/s von Durch- 
bruchsaneurysmen der Brustaorta zur Sektion, deren VerSffentlichung 
ich wegen ihres seltenen und in mancher Weise /~hnlichen besonderen 
Durchbruchsverlaufes auf Veranlassung yon Herrn Prof. Dr. Wdit]en 
vornehme. 

Fiir die Einbeziehung benachbarter Organe oder HShlen in den 
krankha~ten Vorgang dutch ein Aortenaneurysma sind 2 Punkte be- 
deutungsvoll: 1. die l~ichtungsentwickhmg des Aneurysmas sowie 
2. die Beschaffenheit und BewegungsmSglichkeit der bedrohtenl~achbar- 
abschnitte. 

Die Richtungsentwicklung des Aneurysmas ist abb~ngig sowohl 
vom Sitz in den verschiedenen Abschnitten der Brustaorta (aufsteigende 
Aorta, Bogen, absteigende Aorta) wie auch vonder  besonderen Lage 
innerhalb dieser 3 Abschnitte (Vorder-, Hinter-, Seitenwand; Theorie 
der ,Rindfleischschen Brandungs]inie"). 

Bei dem 2. Punkt, der Beschaffenheit und BewegungsmSglichkeit 
der N~chbarorgane, sind zu beriicksichtigen die Art der Wandung 
(Starre, Dicke), die Art der Fixation (AusweichungsmSgllchkeit) und 
der Charakter des Organs (Hohl- oder solides Organ). 

W/~hrend die Kenntnis der l~ichtungsentwicldung das Verst/s 
nis fiir die Einbeziehung der Organe in erster Linie vom topographisch- 
anatomischen Standpunkt aus ermSglicht, werden dutch den Punkt 2 
mehr die besondere Art der Einbeziehung, die Ein~_rkungsmSglich- 
keiten verst/indlich gemacht. 

Diese Einbeziehung kann nun bestehen: 1. in Verdr/~ngung, 2. in 
Einengung dutch das sich vorw51bende Aneurysma, 3. in Einbeziehung 
in eine Blutung bei Platzen des Aneurysmas. Diese 3 Einwirkungs- 
mSglichkeiten kSnnen sowohl einzeln wie auch zusammen (besonders 
bei 1/s Dauer der Erkrankung) vorgefunden werden. 
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Ffir die hier besonders zu berficksichtigende Einbeziehung der Speise- 
r6hre in Folgezust~nde eines Aortenaneurysmas ist nun im AnschluB 
an diese Mlgemeinen Bemerkungen festzuste]len: 1. bei welchem Sitz 
des Aneurysmas eine Seh~digung der Speiser6hre erfolgen kann; 2. welche 
Einwirkungen fiir die SpeiserShre zu erwarten sind. 

ad 1. die Betrachtung der Lagebeziehungen der Brustaorta zu der 
SpeiserShre ergibt a]s Gefahrenzone einen Absehnitt der Speiser5hre, 
der etwa 2--3 cm oberhalb der Teilungsstelle der LuftrShre beginnt 
und naeh unten bis zu einer Stel]e etwa I - -2  em oberhalb der Dureh~rftts- 
stelle durch das Zwerchfell reicht. Es kommen also topogmphisch nur 
Aneurysmen des Aortenb0gens und der absteigenden Brustaorta in Be- 
tracht. Was den besonderen Sitz der Aneurysmen innerh~lb dieser 
beiden Abschnitte hinsiehtlich der Eim~grkungsmSglichkeit auf die 
SpeiserShre anbelangt, so ist fiir die Aneurysmen des Aortenbogens ein 
Sitz an der hinteren bzw. hinteren oberen oder hinteren unteren Wand 
Bedingung, w~hrend ftir die Aneurysmen der absteigenden Brustaorta 
im oberen Teil ein Sitz an der reehten Seiten- oder rechten Vorderwand, 
ffir den mittleren Teil an der Vorderwand und ftir den unteren Tell 
an der Vorder- oder vorderen linken Seitenwand erforderlich ist. Diese 
topographiseh-anatomisehen Voraussetzungen tinden ihre Bestgtigung 
an zahlreiehen im Sehrifttum mitgeteilten Fallen. 

ad 2. Welehe Einwirkungen sind nun fiir die Speiser6hre dureh 
ein Aneurysma zu erwarten ? Hier kommen wieder in Betraeht : a) Ver- 
drgngung, dabei Unwegsamkeit ihrer Liehtung ; b) Verengung ihrer Lieh- 
tung durch Vorw61bung der dem Aneurysma benaehbarten Wand; 
e) Zerreil3ung der Wand bei eintretendem Platzen des Aneurysmas und 
d) Verbindungen einzelner oder aller dieser M6gliehkeiten. 

Im Gegensatz zu den unter a) und b) erwghnten Einwirkungsm6glich- 
keiten, die leieht verst~ndlieh sind, bedarf der unter e) erwghnte Vor- 
gang des Zerreigens der Speiser6hrenwand einer ngheren Besloreehung, 
da ftir die Einbeziehung der Speiser6hre als Oft der Blutung die Art des 
Platzens des Aneurysmas yon Bedeutung ist, das yon selbst und un- 
mittelbar sowie mittelbar erfolgen kann. 

Wie aus der tiberwiegenden Mehrzahl der im Sehrifttum angefiihrten 
F~lle yon Aneurysmendurehbrfichen in die S10eiser6hre hervorgeht, 
erfolgt beim Platzen des Aneurysmas eine sofortige vSllige ZerreiBung 
der SpeiserShrenwand mit meist tSdlicher Blutung in die Liehtung. 
Von diesen zahlreichen t;~llen fiihre ieh nur einige bier an. So berichtet : 

D a h l e n  I einen Fall eines eitronengrol3en Aneurysmas, das vom hinteren 
oberen Umfang des Bogens gleieh dieht hinter der Abgangsstelle der Art. sub- 
clavia mit zweipfennigstiiekgrogem I-Ials abgeht und mit einer einpfennigsttiek- 
grogen ~)ffnung mit der SpeiserSlu'enliehtung in Verbindung steht. 

Bors t  2 hat einen Fall eines Aneurysmas des absteigenden Sehenkels des 
Aortenbogens mitgeteilt, das einer gleiehmiif3ig zylindrischen Erweiterung des 
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ganzen Bogens aufsaB. Das Aneurysma dr~ngte nach links und hinten vor, prelate 
die linke Lungenspitze auf das ~uBerste zusammen und nagte den 3.--6. Wirbel- 
kSrper an. Ein besonderer Sack hatte sieh nach der SpeiserShre hin gebildet 
und w61bte sich stark in seine Lichtung vor, in die dann auch der Durchbruch 
erfolgte. 

v. Schrotter ~ (Fall Chiaris).  Ein Aneurysma des Bogens hatte auf Luft- und 
SpeiserShre derart eingewirkt, da6 es dieselbe nach reehts verdr~ngt und umge- 
bogen hatte, und dab dureh die Quetschung der SpeiserShre zwischen Luftr~hre 
und Wirbels~ule Drucksch~digungen erzeugt wurden, auf deren Grundlage ein 
Durchbruch dureh die Vorderwand der Speiser6hre ermSglieht wurde. 

Mori t z  4 beobachtete ein m~tl3ig grebes Aneurysma des Aortenbogens, yon 
dessert ttinterfl~ehe ,,drei handsehuhfingerartige Ausbuehtungen, gewissermaBen 
Toehteraneurysmen" ausgingen. Die eine derselben war bis in die N~he des reehten 
Vorhofes vorgedrungen und ,,stumm" geblieben; die 2. war mit einer kleinen 
0ifnung in die SpeiserShre durehbroehen und hatte zu Blutungen Veranlassung 
gegeben; die 3.. endlieh war in den linken Hauptbronchus unter Durehbohrung 
seiner Wand eingedrungen und hatte ihn v611ig verstopft. 

Kornfe ld  5 teilt einen Fall eines groBen saek{6rmigen Aneurysmas mit, das 
aus der linken Seitenwand und dem hinteren Abschnitt des oberen Teiles der 
absteigenden Brustaorta entsprang. Die SpeiserShre war naeh links verschoben, 
ihre Liehtung erschien in diesem Tell s~belscheidenf6rmig. In der linken H~lfte 
der Speiser6hrenwand land sich hier inmitten eines sich verdfinnenden Teiles so- 
wohl der Speiser6hre sowie der Aneurysmenwand eine 41/2 cm lange und bis 
13/4 em breite, ziemlieh senkreehtstehende ZerreiBung, dureh die die ~6dliehe 
Blutung erfolgt war. 

Nicht  immer  ist dieser Durehbruchsver lauf  mi t  den Beobaeh tungen  

im Schr i f t tum in  E ink lang  zu br ingen,  wie besonders die yon E d e n h u i z e n  

u n d  yon  D u c l c a r t  mitgete i l ten  F~lle zeigen. 

In dem ersten der beiden yon Edenhuizen  ver6ffentlichten F~lle ~ handelt 
es sieh um ein mykotisch-embolisehes Aneurysma ~m Ubergang des Bogens in 
den absteigenden Tell der Brustaorta. In der Mitre der Hinterwand der Aorta 
befindet sieh ein 2 em langes Loeb mit unregelm~Big zerfetzten R~ndern. Das 
Gewebe an der AuBenseite ist auseinandergedr~ngt, so dab sieh zwisehen Aorta 
und Speiser6hre ein unregelm~Big begrenzter ttohlraum yon WMnuBgr6Be befindet, 
dessen Wand bis an die Luftr6hrenteilungsste]le heran mit Blur durchtr~nkt ist. 
Die Speiser6hre ist leer, sie besitzt in gleicher tt6he wie die Aorta und dem Aorten- 
durehbruehsloeh gegen~iber ein unregelm~l~ig l~ngliehrundes Loch mit zerfetzten 
R~ndern. In der Umgebung des Loches ist die Schleimhaut wMlartig aufge- 
worfen und blaurot verf~rbt. In der Wand der Aorta sieht man im mikroskopisehen 
Schnitt teils yon weiBen Blutk6rperehen durehsetztes abgestorbenes Gewebe, 
tells yon roten Blutk6rperehen durehdrungenes und aufgeloekertes Gewebe (der 
letztere Be~und tritt  aueh makroskopiseh auf der yon Edenhuizen  beigefiigten 
Abbildung deutlich hervor, ist abet im makroskopischen Protokoll kaum hervor- 
gehoben). 

In dem 2. Falle handelt es sich u m e i n  Annagungsaneurysma der Aorta auf 
tuberkul6ser Grundlage, bei dem es zum Durchbrueh und zur Verblutung in die 
Spelser6hre nach vorausgegangener Einsct~m~lzung der Aorten- und Speiser6hren- 
wand kam. Mikroskopiseh fanden sieh auch hier in dem durehdas der AuBen- 
wand der Aorta anliegende Gewebe gehenden Schnitt sowie in dem Sehnitt der 
Speiser6hrenwand k~sig-abgestorbene Gewebsmassen mit reiehlich roten Blut- 
kSrperchen. 
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Der yon Duckart  mitgetei l te  Fal l  verd ient  an dieser Stelle besonders 

hervorgehoben zu werden. 

Duckart 7 besehreibt ein ,,Durchbruehsaneurysma der absteigenden grust- 
aorta mit naehtr~gliehem Durehbrueh in die Magenlichtung. Beide Lungen sind 
mit der Brustwand verwaehsen. Zwisehen der linken Lunge und dem Herzbeutel 
ist ein ziemlieh groBer Ergul3 geronnenen Blutes. ])as Aneurysma weist an der 
linken hinteren Wand eine unregelm~gig begrenzte Rigstelle auf, die yon Blut- 
gerinnseln und friseh geronnenem Blute umgeben ist. ])as Bindegewebe der Speise- 
r5hrenauBenwand ist yon der H6he der RiBstelle an his zur kleinen Kurvatur 
des Nagens hin hoehgradig mit ansgegretenem Blute durehsetzt. ])ie Sehleim- 
haut der Speiser6hre ist glatt und blaugrau. An der kleinen Kurvatur des Magens 
ist das Bindegewebe ebenso wie an der Speiser6hre in hohem Grade mit geronnenem 
Blute durehsetzt. ])er Magen enth~lt eine sehr grebe Menge geronnenen Blutes." 
Naeh Ansieht Duckarts ,,braeh das Aneurysma in das hintere Mediastinum dureh, 
das Blur sammelte sieh vorn zwisehen linker Lunge und Herzbeutel an, da die 
beiden Lungenbl~tter beiderseits v611ig verwaehsen waren. ])as Blur dr/tngte dann 
der Speiser6hre entlang dutch den Zwerchfellsehlitz der SpeiserShre hindureh, sam- 
melte sieh an der kleinen Kurvatur an und siekerte in der N~he des Mageneinganges 
durch die ganze vordere Nagenwand und das grol3e Netz. Allm/~hlieh drgngte es 
sieh dutch die einzelnen Magenwandsehiehten und w61bte sieh in Form eines 
submuk6sen Sehleimhauth/~matoms in das Innere des Magens vor; hier erfolgte 
dann bald der ])urehbrueh mit Verblutung". 

Bei den  F~llen yon Edenhuizen u n d  Duckart  erfolgte ve t  der t6dl iehen 

Verb lu tung  also zun~ehst  eine versehieden starke B l u t du r e h t r gnkung  

der Wandsch ieh ten  der Speiser6hre bzw. der SpeiserShre u n d  des Magens. 
Diese besonders geartete Blutungsfolge wurde auch yon  uns  an  2 F~llen 

beobachtet .  

1. Fall: Patient L. B., Fleischer, 73 Jahre. Auszug aus der Krankengesehiehte: 
Aufnahme am 15. III.  1927 in der I.M.B.* 

Diagnose: Aortenaneurysma. 3real Go. Mit 43 Jahren Gesehwiir am Penis, 
2 Jahre sp&ter noehmals. Keine Kur. Ergebnis der Blutuntersuchung unbekannt. 
Nit 71 Jahren Atemnot. Zeitweilige Besserung his Anfang M~rz 1927. Jetzt 
Sehluekbehinderung. Mitte M/irz barge Speisen nieht mehr sehluekbar. Erbreehen 
(kein Blur). Iteiserkei~, Atemnot, Beklemmungsanf~ile, Sehmerzen in der Brust 
entlang der Speiser6hre, ferner beim Schlueken reehts vorn am Hals. Unf~higkeit, 
feste oder breiige Speisen zu sieh zu nehmen. Sehluckbesehwerden sogar bei 
Flfissigkeitsaufnahme. 

Au]nahmebe[und: Aul]er geringer Verbreiterung der tterzgrenzen, stark be- 
tontem 2. Aortenton sowie einer geringen Schallverkfirzung mit verschs 
Blasehenatmen keine Besonderheiten. Brustdurchleuehtung: Aus dem Herz- 
sehatten seheint eine faustgroge Versehattung her~vorzuwaehsen mit pulsierendem 
linken Rand. Im zweiten sehr~gen Durehmesser handbreiter Seha~ten, der ins 
hintere Mediastinum geht und die eingeengte Luftr6hre umgibt. Der Kontrastbrei 
bleibt im oberen Nediastinum sitzen und wird zuriiekerbroehen. Verlau[: Am 
21. III.  Operation (Anlage einer Magenfistel naeh Witzel wegen v611iger Un- 
durehg~ngigkeit der Speiser6hre. Im Nagen kein Blur). 22. III. Schlechtes 
Aussehen. ])er Patient kann nnr wenig Nahrung aufnehmen, da der ,,Magen dureh 

* Dieser Fall wurde yon Herrn Prof. W~tjen am 31. III.  1927 in der Berliner 
Pathol. Gesellsehaft vorgestellt. Ref. in Nr. 23, 1927 der Klin. Wochensehr. 
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die lange Unt~tigkeit ~trophisch geworden ist". Am 22. III. wird Patient plC)tz- 
lich ohnm~chtig und bricht tot zusammen. 

Anatomische Diagnose: Hochgradige Aortitis prod. im au#teigenden Teil, 
weniger im Bogen und gering im abst. Tell der Brustaorta. G~nseeigrofles Aneurysma 
in der Wand der au/steigenden Brustaorta. Mehrere kleine bohnen- his walnu[3grofie 
Aneurysmen im Aortenbogen. G~nseeigrofies Aneurysma in der Hinterwand der 
abst. Brustaorta etwa 3 cm unterhalb des Bogens beginnend mit dutch Blutgerinnsel 
gr6fitenteils verlegter~ 2 cm langer, 1,6 cm breiter Durchbruchs6//nung. Etwa p]ennig- 
sti~ckgro/3e Einbritehs6ffnung in der Schleimhautschicht der Speiser6hrenwand, i~ber 
der die Muskelschicht in etwa Einmarksti~ckgr6fie kla//t und yon der Schleimhaut 
durch ein 2 cm dickes Blutgerinnsel welt abgehoben ist. Vollst~ndige Undurch- 
g~ngigkeit der Speiser6hre unterhalb der Durchbruehsstelle, starke Zusammenpressung 
der Lu]tr6hre und der unteren Hohlvene dutch den Aneurysmasack unter VerdrgSngung 
der SpeiserShre nach rechts und der Lu/tr6hre nach links. ,,Dissezierendes" Vor- 
dringen des Blutes nach unten in der Submucosa der Speiser6hre und welter in der 
des Magens bis in das grofie Netz hinein. Walnufigrofles Blutgerinnsel in der Lich- 
tung der Speiser6hre oberhalb der Kompressionsstelle; 1/~--1 cm dicke, halbring- 
/Srmige Blutgerinnsel in der Wand der SpeiserShre~ /austbreites, bis 15 cm diekes 
Blutgerinnsel in der oberen und hinteren Magenwand vom Mageneingang bis zum 
Grund reiehend. Keine Erweiterung der Speiser6hre oberhalb der Durehbruehsstelle. 
Vereinzelte kleine Geschwi~re der Magenschleimhaut im Gebiete des Blutergusses. 

Mikroskopischer Be/und. Aorta: hochgradige Aortitis prod. SpeiserShre und 
Magen: starke ausgedehnte Blutungen zwischen der Muscularis mucosae und 
der )/[uskelschieht. Blutige Durchtri~nkung aller Wandschichten mit Ausnahme 
der Schleimhaut. Kein H~mosiderin. 

Der Versuch, den besonderen DurchbruchsvcrlauI dieses Falles, der 
in dieser Art  in dem gerade an Durchbruchsaneurysmen reichen Schrift- 
turn keinen Vergleichsfall hat, zu vergegenwiirtigen, stellt uns mehrere 
Fragen. 

1. Erfolgte der Durchbruch in die Wand  und in die Lichtung der 
SpeiserShre einzeitig ? Oder kam es 2. zun~chst zu einem Einbruch 
in die Lichtung und dann erst zum Einbruch in die Wand ? 0der  3. um- 
gekehrt erst zum Einbruch in die Wand mit vordringender Blutung 
b~s in den Magen und das grol~e Netz und erst sekund~r zum vSlligen 
Zerrei~en der Wand und Durchbruch bis in die Lichtung ? 

Die beiden ersten M5glichkeiten sind auf Grund der Tatsachen aus- 
zuschlieBen~ dal3 ein starkes Mil~verh~ltnis bcstcht hinsichtlich der 
gro~en Blutmassen in der Wand der SpeiserShre und des Magens im 
Vergleich zu dem nut walnul~groI3en Gcrinnscl in der Lichtung, besonders 
wenn man im Zusammenhang hiermit das Fehlen yon Blutbrechen 
sowie yon Blur im Mageninneren bei der Operation anfiihrt. Hinzu 
kommt ferner noch die verschiedene Weite der DurchbruchsSffnungen: 
Aneurysma 2 ,0 :1 ,6  cm, Muskelschicht der SpeiserShrenwand einmark- 
stfickgrol3, Schleimhautschicht pfennigstfickgro~, ein Mil~verh~ltnis, das 
natiir]ich an sich auch durch einfache mechanische Einfliisse bedingt 
sein kann, das aber in Verbindung mit den anderen eben angeffihrten 
Tatsachen ffir einen primi~ren Einbruch in die SpeiserShrenwand mit 
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nachfo lgendem (sekund~rem) vSlligen Durc hb ruc h  in die  L ich tung  
spr icht .  

2. Fall. Patient W. D., MasehinenscMosser, 49 Jahre. 
Auszug aus der Krankengeschichte: 8. II.  1927 in der 3. Med. K1. aufgenommen. 
Diagnose: Dekomp. Aorten- und Mitralinsuffizienz. 1902 Gonorrh6e. 1910 

Geschwfir im Rachen. Kein Aussehlag. Verneinung yon Lues. Seit Mai 1926 
bei Anstrengungen Atembesehwerden, Unbehagen, Luftmangel, Schwindel. 
Verschlechterung dieses Zustandes, so da~ er seit September arbeitsunfahig ist. 
Au/nahmebefund: Odem beider Kn6ehel. Lungen: Vordere untere Grenze; oberer 
Rand der 5. Rippe, hinten und links H6he des 1. L. W., rechts wegen Dampfung 
nieht feststellbar. I m  Bereich der Dampfung Knistern, abgeschwachtes Atem- 
gerauseh, verminderter Fremitus. Herz: Grenzen und Aortenband o B. Spitzen 
lautes systolisches und kurzes diastolisehes Geri~usch. Klappender 2. Pulmonalton. 
WaR. -~-~-~-~. Verlauf: 9. II .  Keine Besehwerden beim Liegen. Starke Diurese 
und Durchfalle auf Salyrgan. 21. II .  Leber 9 Querfinger unter dem Rippen- 
bogen. 22. III .  Im Leib Flfissigkeit naehweisbar. 25. I IL  Patient ffihlt sich 
elend und sehwach. Zeitweiliges Auftreten starkerer Atemnot. 6. IV. Naehts 
starke Atemnot. 7, IV. Stetige Atemnot, Luftr6hrenrasseln. Starker Reizhusten, 
sehaumiger, rStlich gefi~rbter Auswuff. Unruhe, schwacher und sehneller werdender 
Puls. 22 Uhr: Pals 150, Blausucht, Tod. 

Anatomische Diagnose (Obduzent: Privatdozent Dr. Wol/f, der mir die Pr~pa- 
rate [reundlieherweise i~berliefl): St. Aortitis produetiva, sowohl dieht oberhalb 
der Aortenklappen wie im Aortenbogen mit mittelstarker Verengerung der Mitre 
des Bogens. Geringe Aortitis productiva im absteigenden Teil der Brustaorta, ver- 
bunden mit sehr geringer L@oidsklerose. Leichte Verdickung der sonst zarten, di~nn. 
wandigen Aortenklappen am Aortengrunde mit m~fiig starker Behinderung der 
Sehlufl]~higkeit. Ggnseeigrofies Aneurysma in der vorderen und rechten Seitenwand 
des untersten Teils der absteigenden Brustaorta, dicht i~ber dem Zwereh/eI1, mit Ver- 
drangung des Zwereh/ells nach unten und umschriebener kleinap/elgrofier Aus- 
buehtung in die Bauchh6hle in den Raum der kleinen Kurvatur des Magens. M~flige 
Verdrgngung der SpeiserShre nach reehts mit geringer Einengung ihrer Liehtung; 
geringe Verdri~ngung der linken Lunge naeh oben und naeh vorn. Bleisti/tdicke, 
2 cm breite, mit dickem Blutgerinnsel zum Teil verdeckte, unregelm~fiig begrenzte 
DurchbruchsS]]nung in der oberen linken Seitenwand des Aneurysmas mit bi8 klein- 
handtellergroflen ]lachen Blutgerinnseln zwisehen dem strang]6rmig verwachsenen 
Lungen- und Rippenfell i~ber der Hinter]l~ehe des linken Lungenunterla~ens und 
unteren Teiles des linken Oberlappens. Starker Ergufl geronneneu Blutes zwisehen 
linker Lunge und Herzbeutel sowie in beiden Ii~ngenwurzelr4umen und starke, aus- 
gedehnte ring/grmige Durehblutung der ~ufleren Bindegewebssehicht der SpeiserShre 
nach oben bis zur HShe des Aortenbogens, naeh unten dutch den Zwerch/ellschlitz 
hindurch mit blutiger Durchtri~nkung des anliegenden Zwerch/ellgewebes his in die 
Wand des Magens am Mageneingang, Durehtr~nkung der Magenwand an der kleinen 
Kurvatur und Bildung yon mit Blutgerinnseln ausge]i~llten Schleimhautpolypen. 
Elaohenhafte und strang/6rmige alte Pleuraverwaehsungen i~ber dem rechteu Lungen- 
oberlappen sowie i~ber der ganzen linken Lunge. 

Mikroskopischer Be]und: Aorta: starke Aortitis productiva. Speiser6hre: 
keine Ver~nderung der Sehleim- und Untersehleimhaut, ausgedehnte blutige 
Durohtrgnkung der ~ul]eren Bindegewebssehieht, gering und vereinzelt auzh 
der ~ul3eren Muskelschieht. Ganz vereinzelt wenig feink6rniges Hgmosiderin in 
Spindelzellen des gu{]eren Bindegewebes. 

Auf  G r u n d  dieses Sekt ionsbefundes  k~nn  mi t  Sicherhei t  folgender  
Durchbruchsve r l au f  angenommen  werden :  durch  den  D r u c k  des Aneu-  
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rysmasaekes entstand zunaehst eine Verklebung nnd Verwaehsung der 
Aneurysmawand mit dem mediastinalen Blatt des Lungenfells. Bei 
dem nun an dieser Stelle erfolgenden Durchbrueh wurden die Blutmassen 
zungchst in die Spalten der verwachsenen Pleurabl~ttter geprel3t mit 
dem Erfolg, dal] es hier zu einzelnen flaehen, bis kleinhandtellergroi3en 
Blutansammlungen kam. Infolge des Widers~andes der Verwaehsungen 
weiterem Blutnaehdrang gegeniiber fand das Blur einen Ausweg in d as 
Mediastinum zwisehen linker Lunge und Herzbeutel, ob gleichzeitig 
oder durch naehtr~gliche Erweiterung der Durehbruchs6ffnung des 
Aneurysmas, kurz naeh dem Zeitpunkt des Durehbruehs, ist jetzt wegen 
des gleiehen Ausgangszustandes nicht mehr zu entscheiden. Dureh den 
nachdrangenden Blutstrom wurde nun weiter das AuBenhaut-Binde- 
gewebe der Speiser6hre stark mit Blur durchtr~nkt, naeh oben bis zur 
HShe des Aortenbogens unter Ausfiillung beider Lungenwnrzelrgume, 
nach unten in und entlang der bindegewebigen Aui~ensehioht der Speise- 
r6hre durch das Zwerchfell hindureh his zum Mageneingang und weiter 
bis zur Mitre der kleinen Kurvatur in die Magenwand hinein. Infolge 
der Sehwere des sich in der Muskelschicht und Unterschleimhant an- 
sammelnden Blutes wurde die MagenschleimMut an mehreren Stellen 
abgehoben und in Form yon blutgeftillten Polypen vorgestiilpt. 

Worin weiehen diese beiden F~lle nun yon den im Schrifttum be- 
schriebenen ghnlichen F~llen ab ? 

Ein Vergleich des ersten Falles mit den F~llen Edenhuizens ergibt, 
dal3 beiden ein zweizeitiger Durchbruchsverlauf gemeinsam ist, ein 
zweizeitiger Verlauf, der in den F~llen yon E,, bei denen dureh bakteriell- 
toxische Einflitsse eine Sch~digung der Aneurysmenwand und der ~Lul3eren 
Schiohten der Speiser6hrenwand erfolgt ist, nut ganz schwach angedeutet 
vorhanden ist, da es sehr schnell zum vSlligen Durchbruch kam, wghrend 
in unserem ersten Falle zun~ehst eine v611ige Auseinandertrennung der 
Wandsohiehten der Speiser6hre dureh eine dissezierende Blutung erfolgte. 
Diese verschiedenen Befunde zu der Speiser6hrenwand finden eine Er- 
g~nzung aueh in dem weiteren Durehbruehsverlauf bzw. in seinem Folge- 
zustand dadureh, dab der Ted in den Edenhuizenschen Fgllen dutch 
Verblutung in die Lichtung, in unserem Fall vorwiegend durch Verblu- 
tung in die Wand der Speiser6hre verursaeht wurde. 

Die Gegentibersteltung dieses Falles mit dem yon Duckart besehrie- 
benen Durchbruchsverlauf zeigt wieder den Untersehied, dal3 bei Duckart 
nur eine ganz geringe blu~ige Durehdringung der gul3ersten Wandsehieh- 
ten der SpeiserShre erfolgte und das Blur sich infolge des Gese~zes der 
Sehwere in der Magenwand und in einer polypenartigen Sehleimhautaus- 
sttilpung ansammelte, die dureh Platzen zur t6dliehen Verblutung fiihrte. 

Eine grol3e Xhnliehkeit besitzt der Fall Duckarts im allgemeinen mit 
dem von uns besehriebenen zweiten Fall. Ein geringer Unterschied 
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besteht nur darin, dab in unserem Fall der Durehbrueh zuerst in die 
Spalten der verwaehsenen Pleurabls und nieht in das hintere Me- 
diastinum - -  wie bei Duclcart  - -  gesehah. Der Tod trat in Duclcarts  

Fall durch Verbluten in die Magenlichtung infolge Platzens des Polypens 
ein, ws in unserem Fall der Patient vor Eintritt dieses Ereignisses 
an den Folgen seiner tterzsehwgche starb. 

Das Fehlen der Verblutung naeh auBen, besonders des Durchbruchs 
durch die Wand der SpeiserShre in ihre Lichtung, ist aueh das hervor- 

| 
//  

Aneurysmasack { / ,  

SpeiserSllre 
Schlefmhautschicht der . . . . .  

SpeiserShre 

Schem~tische Zeichnung zur ErkNirung 
der Bildung intramurater Blutungen 
der SpeiserShre nach Durchbruch eines 

Aortenaneurysmas. 
- ~  = Prim~trer, tangentialer Durch- 
bruch in die Wand ; --~-> = Sekund$irer 
senkrechter Durchbruch in die Lich- 
tung ; ~ = Geronnenes Blur im Aneurys- 
mas-Sack, sowie in der Wand und Lich- 

tung der SpeiserShre. 

stechende Unterscheidungsmerkmal un- 
seres zweiten Falles yon den yon Ede n -  

h u i z e n  beschriebenen Durchbrfichen. 
Die Frage nun, welche Annahme man 

ffir die Entstehung dissezierender Blu- 
tungen in die SpeiserShre machen kann, 
l ~ t  mehrere BeantwortungsmSglichkei- 
ten zu. Da ein mit grol~er Gewalt auf 
eine umschriebene Stelle der Speiser5h- 
renwand sich riehtende Blutung hSehst- 
wahrscheinlich zur vSlligen Zerreil~ung 
aller Wandsehichten fiihren mul3, kann 
ffir die Entstehung dissezierender Blutun- 
gen angenommen werden, dab entweder : 

1. eine schws auslkleinerDurch- 
bruehsSffnung erfolgende Blutung statt- 
land, die keine vSllige Durchsehlagskraft 
hatte, oder dal~ 

2. zuerst eine allm~hliche ~ul~ere 
Wandschs eintrat (Druckatrophie, 
Entziindung usw.), dureh die eine Lok- 
kerung des s Wandgeffiges erfolgte, 
an die sich nun eine nieht allzu starke 
Blutung anschlol3 und in die gelockerten 
Schichten eindrang, oder endlich, da{~ 

3. durch eine besonders gelegene 
Durehbruchsstelle eines die SpeiserShre 
vSllig zusammenpressenden Aneurysmas 

die Blutungsrichtung mehr tangential geleitet wurde. Als unterstiitzende 
Ursaehe hierbei kann neben der Begrfindung der Durehbruchsrichtung 
noeh der Widerst~nd angeffihrt werden, den die dem Aneurysmasack 
benachbarte, dureh seinen Druck noch weniger gesch~tdigte Schleimhaut- 
schicht im Zus~mmenhang mit dem Widerstund der infolge des Ver- 
szhwindens der Lichtung eng anliegenden Hinterwand der SpeiserShre 
ausiibt. Eine aneurysmatische Blutung kann an einer Stelle die Schleim- 
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haut noch nachtraglich durchbohren und sich in die Lichtung ergiel~en, 
und zwar dann, wenn durch den Widerstand der in der Wand liegenden 
Blutmassen (Blutgerinnung) die B]utungsrichtung nicht mehr tangential, 
sondern senkrecht zur Lichtung wirken mul~ (s. Zeichnung). 

Der Befund unserer Falle s~immt nun mit dieser, der 3. Entstehungs- 
annahme, iiberein, und zwar zeigt der l. Fall zunachst den starken 
dissezierenden Bluteinbruch in die SpeiserShrenwand mit nachfolgendem 
Durchbruch in die Lichtung, wahrend der 2. Fall genau wie der Fall 
Von Duckart nur eine geringe Durchblutung der iiugeren Wandschichten 
und vereinzelt auch der auBeren Muskelschicht aufweist. 

Die yon Edenhuizen beschriebenen Falle sind nach unserer Einteflung 
in die 2. Entstehungsgruppe einzureihen. 

Entsprechend den einzelnen Durchbruchsm6glichkeiten kann nun 
auch der t6dliche Ausgang bei den einzelnen Fallen in verschiedener 
Weise erfolgen. So kann der Tod infolge einer lorimaren Blutung in 
die Speiser6hrenlichtung (Falle yon Edenhuizen) oder in die Wand der 
SpeiserShre mit oder ohne nachfolgender Blutung in die Lichtung 
(Fall 1) oder endlich infolge sekundarer Blutung aus dem Schleimhaut- 
hamatom (Duc/cart) eintreten. 

Der Befund, der uns im Fall 1 entgegentritt, drangt wegen einer 
gewissen Xhnlichkeit einen Vergleich mit einem anderen haufigen 
Durchbruchsverlauf der Aneurysmen auf, namlich mit dem Bild der 
sogenannten dissezierenden Arterien-Aneurysmen, bei denen es zur 
Bildung eines Blutergusses in die Wandschichten der Arterien kommt; 
die Entstehung dieser dissezierenden Aneurysmen kann in vielen Fallen 
auch durch eine der 3 Annahmen, die wir fiir die Bildung dissezierender 
Blutungen in der SpeiserShrenwand aufstellten, erklart werden. Der 
Ausgang dieser dissezierenden Aneurysmen ist jedoch h~ufig ein giin- 
stigerer, da durch einen Riickdurchbruch des Wandergusses in die Lich- 
tung der Arterie eine tStliche Verblutung verhindert werden kann. 
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