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gemisse Diagnostik die Thatsachen, welche hier festgestellt wor-
den sind, vielfach zum Nutzen der Kranken und der Wissenschaft
verwerthen kann. _

Dass bei einem 3o schwierigen Gegenstande noch Vieles zu
thun ibrig bleibt, fiithlt wohl Niemand tiefer, als ich; so wie
gewiss kein Kritiker die Fehler cines Gemildes so kennt und so
streng beurtheilt, wie der Maler desselben selbst es zu thun im
Stande ist.

Ich habe schon lingst aufgehért, den Leser um Nachsicht
zu bitten. Mein Wunsch geht auch diesmal dahin, dass dicse
Arbeit spiatere Forscher zu einer gelidutertcren und vollstindigeren
Bearbeitung des gleichen Gegenstandes anregen méoge.

Breslau, den 24. August 1865.

Hermann Lebert.
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in die Ferne hinleuchtete, aber bei niaherer Prifung sich
bald als zum grossen Theil aunf Illusion beruhend bekun-
dete. Unter den vielen neuen Arzneimitteln, welche er in
die Materia medica einfithrte, nennen wir den Schirling,
den Stechapfel, das Bilsenkraut, den Sturmhat, die Kiichen-
schelle, die Herbstzeitlose. Es wire leicht, diese Liste
noch sehr. zu vergrossern. Seine ersten Forschungen
waren iiber den Schirling, Conium maculatum und hier
passt so recht der alte Spruch ,ex ungue leonem.* Was
wir vom Schirling sagen, ist fast auf alle seine ibrigen
therapeutischen Arbeiten anzawenden. Er prift ihn zu-
erst an Thieren, dann an sich selbst, dann an Kranken,
und tritt nicht elher vor das richtende Publikum, als bis
er elne Reihe von Beobachtungen besitzt, um so zu ver-
meiden, sich durch vereinzelte Erfolge tiuschen zu lassen.
Bis dahin ist Alles coirekt, der Geist des Forschens, die
Methode, die Gewissenhaftigkeit, und wiirde der Erfolg
noch mit_ in die Wagschale gelegt werden, nicht der
reelle, sicher constatirte, sondern der in seiner Umge-
bung und bei den Zeitgenossen, so schienen die giinstig-
sten Bedingungen zusammenzutreffen. Aber Storck war
zu wenig Physiolog und Naturforscher, um genau zu
experimentiren, ja cr war so wenig Botaniker, dass man
sich darum streiten musste, mit welcher Art von Aconi-
tum er seine grossen Erfolge gehabt habe. Obgleich er von
dem ehrlichsten Wuansche beseelt war, zu helfen, reichte
jedoch diese Aspiration scines Herzens nicht lin, um die
vielen Liicken seines Geistes und sciner Kenntnisse aus-
zufallen.

Die Cicuta, wegen Mangel an dusserer Schonheit
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Dem Schirling und besonders dem in neurer Zeit
experimentirten Coniin ist ein bescheidner Platz als Se-
dativum gebliehen, seine auflosende Kraft aber ist nichts
weniger, als erwiesen,

Wie konnte nun ein hegabter und ehrlicher Forscher
so kolossale Irrthiuner verbreiten?  Nothwendigerweise
muss seine Untersuchnng der Kranken eine unvollkom-
mene gewesen sein, so dass cine sichere Diagnose nicht
fest stand.  Seine weitere Beobachtung muss  offenbar
durch optimistische Illusionen oft gefilscht worden sein,
sonst hitte er nicht zahlreiche Heilungen bekannt ge-
macht, von denen die einen unmoglich, die andern un-
abhingig von den angewandten Mitteln waren. Also
Ehre seinen Bestrebungen, aber Urtheil seinen Leistun-
gen! Von dem hohen Piedestale des Reformators der
Materia medica tritt fi uns niichterne Aerzte Stork
als warnendes Beispiel un:entigender Prifung herab.

Wir gelangen nun,  mit Uebergehen der Jahre,
welche dem Tode Stoll's folgten, an das letate Lustrum
dieses fir Wien und die ganze medicinische Wissen-
schaft so glorreichen Jahrhunderts. Mit diesem, dem
Jahre 1795, erscheint in Wien Johann Peter Frank,
welcher in der wiirdigsten Art diese rohmreiche Aera
abschliesst, und grade der Mann ist, welcher an der
Grenze zweier Jahrhunderte, Janus-ihnlich, die Leistun-
gen des sich zum Inde ne‘genden vollkommen in sich
aufeenommen hat, mit kritischem Geiste @iberschaut, und
auf der andern Seite mit wahrem Seherblick die Umge-
staltung der ganzen Medicin ahnt und vorbereitet.

In dem Jahre, in welchem. van Swieten nach Wien
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die Ehre habe, den Wunsch ausdriicken, dass noch Jahr-
hunderte hindurch eine dem steten Fortschritte gewid-
mete Zukunft der ruhmreichen Vergungenheit und der
herrlichen Gegenwart Wien’s entsprechen mége. Dieser
tief gefithlte Wunsch ist gewiss auch eine in jeder Hin-
sicht vollkommen berechtigte Hoffnung.
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Die Fille von An. dissecans sind hier ausgeschlossen.
Wir fiigen diesen Beobachtungen noch 4 andere hinzu, die sich ebenfalls
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der Beckenschaufel, mif der untern Hohlvene, dem Ductus thora-
cicus, dem Ligamentum Poupartii, ja sogar nach Zerstérung der
Rippen und der Lendenmuskeln mit der #ussern Haaut.

B. Inhalt des Aneurysma’s.

Das Blut im Aneurysma befindet sich in den verschiedensten
Graden der Gerinnung und schichtenartigen Lagerung. Der nicht
geschichtete Inhalt ist entweder von mehr flissiger, oder von
mussiger, oder unregelmissig geronnener Beschaffenheit, von dunk-
ler bis zu schwérzlicher Firbung. Besonders trifft man diese
unregelmissige Gerinnung bei kleinen Aneurysmen mit Erhaltung
der Continuitidt aller Hiute, und eben, weil dies die Ausnahme
ist, auch nur selten allein, sondern gewdhnlich neben andern Ge-
rinnselformen. Diese sind zuweilen feste, verfilzte unregelméssige
Gerinnsel mit vorwiegendem Faserstoff und fliissigen Theilen des
Bluts. Weitaus am haufigsten aber sind die Gerinnsel geschichtet.

Diese Schichten finden sich entweder in concentrischen La-
gen, am dichtesten und festesten nach aussen gegen die Winde
des Sackes hin, auch hier am meisten entfirbt, mit abnehmender
Dichtigkeit und weniger vollkommner Entfirbung nach dem Cen-
trum hin, oder sie lagern sich mehr in den einzelnen Divertikeln
der Geschwulst ab, wihrend in der Hauptgeschwulst dann sich
mebr unregelmissige Coagula finden konnen.

Bei concentrischer Lagerung im Hauptsacke verschliessen
die Gerinnsel nicht selten das Lumen vom Sack ausgehender
Arterien, in seltneren Fillen kann sogar der unterhalb der Ge-
schwulst abgehende Theil der Aorta derartig durch Gerinnsel
verlegt sein, dass einc nur geringe Menge, ja ausnahmsweise gar
kein Blut in jenen untern Theil der Hauptarterie dringt. Diese
Gerinnsel bilden also nicht bloss ein wandstindiges Hinderniss,
welches lange, den zu heftigen Seitendruck des anprallenden
Blutstroms mit seinen schlimmen Folgen abschwichend, der
Zerreissung vorbaut, sondern die Gerinnsel bilden auch ein Hin-
derniss fir den ganzen Blutstrom. Desshalb ist auch hier die
Aorta oberhalb der Geschwulst gewshnlich weiter, als im Nor-
malzustande, und zwar in der ganzen Aorta descendens, vom
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zeigen, welche besonders die beiden innern Hiute betreffen, deren
Riuder dann nach der T. adventitia hin etwas unterminirt seir
konnen.

C. Verhalten des Aneurysma’s zu den abgehenden
Arterien.

Der so hiufige atheromatise Process findet sich gewdhnlich
auch an andern Theilen der Aorta, als im Sacke und in seiner
Umgebung, aber auch die von der Bauchaorta ausgehenden Aeste
konnen mehr oder weniger an diesem Processe Theil nehmen.
Hat das Aneurysma seinen Sitz zwischen den Zwerchfellsschen-
keln, und betrifft die Erweiterung besonders die vordere Wand,
30 entspringen die Arterien, namentlich die A. coeliaca mit ihren
3 Zweigen und die A. mesenterica superior aus dem aneurysma-
tischen Sack. Ist dieser umfangreich, so konnen auch die A.
mesenterica inferior und die renales aus ihm kommen. Diese abgehen-
den Arterien sind bald normal, bald in ihrem Kaliber verindert, zu-
weilen ganz verstopft oder es kann der Ursprung dieser Arterien
mehr oder weniger in die Erweiterung hineingezogen sein. Besonders
gilt dies fiir dic A. cocliaca. In einem unserer Fille war diese schein-
bar gar nicht vorhanden, sondern von der Spitze der aneurys-
matischen Geschwulst entsprangen die A. hepatica rechts, die
A. lienalis links, die A. coronaria ventriculi oben. Bei grossen
Sicken des obern Theils der Bauchaorta kommen die A. renales
vom untern Theile der Geschwulst, und zwischen beiden sieht
man oben dic A. mesenterica inferior austreten. Konnte man sich
mitunter dic Frage stellen, ob bei Erweiterung des Ursprungs
der A. coeliaca diese fehlt und ihre Zweige direkt aus der Aorta
kommen, so spricht gewohnlich .dagegen die nach oben zu mehr
zugespitzte, konische Gestalt des aneurysmatischen Sacks, nach
dem Ursprunge jener Gefisse hin. Ein vollkommnes Fchlen
der A. coeliaca gehort iibrigens zu den grossen anatomischen
Seltenheiten. Auch Erwciterung der A. coeliaca, vom aneurys-
matischen Sacke sich fortsetzend, ist mehrfach beobachtet worden.

Dic Bifurkation der Aorta bietet bei tiefer liegenden Aneu-
rysmen dhnliche Verinderungen, geringeres Kaliber, partielle Ver-
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darstellte: ein zweiter diffuser Tumor lag auf dem Psoas und ein
drittes retroperitoneales Extravasat firbte das Peritoneum der
Blase und des Beckens; gleichzeitiz bestand eine Ruptur in die
linke Pleura mit enormem Erguss, ferner tiefe Erosion aller Len-
denwirbel und eine Erkrankung der ganzen Aorta, die in zahl-
reichen Ablagerungen einer weizsen Masse unter der Gefisshaunt
und in einzelnen, stellenweise oberflichlichen Ulcerationen bestand.
Einen éhnlichen Befund lieferte cin andrer Fall von Stokes
(op. citat. 514—515).

2) In dem Falle von Rogers befand sich das Aneurysma
an der hintern Wand; stand mit der Aorta durch eine grosse
Oeffnung in Verbindung und hatte dic Aorta eine Strecke weit
von der Wirbelzsidule abgelost. Die V. cava inferior lag rechts
von dem Aneurysma.

3) Der Fall von Thomas Smith zeichnet sich durch die
ziemlich bedeutende Grosse seiner Communikationsoffnung mit der
Aorta (2 Finger konnen bequem hindurch) und durch das nor-
male Verhalten der Aorta um die Oeffnung herum aus. -

4) Der Fall von Law (Stokes, op. cit. pag. 507) betrifft ein
bilokulires Aneurysma diffusum am Ursprung der A. coeliaca mit
retroperitonealem Extravasat und spiterer Perforation in die
Pleura sinistra.

5) Guattani fand in seinem Falle, dass das falsche Anen-
rysma genau der Narbe einer frilhern Verwundung entsprach,
ohne dass im Leben das Bestehen cines Aneurysma’s geahnt
worden wire.

6) Der cine Fall von Monro hat mit dem Smith’schen das
Gemeinsame, dass die Aorta selbst nicht erweitert war, sie ent-
hielt aber Atherom. Die Communikationséffnung liess den Dau-
men bindurch und der mchr als faustgrosse, wahrscheinlich aus
verdichtetem Zcllgewebe gebildetc Tumor hing mit der Flexura
transversa duodeni zusagmmen. Das Extravasat lag zwischen Tu-
mor und Bauchfell im rctroperitoncalen Zellgewebe.

7) Der von Scarpa mitgethcilte Fall ist insofern interessant,
als das diffusc Aneurysma urspriinglich in der Brusthohle lag.
Dasselbe war nach unten geborsten, das extravasirte Blut hat
gsich auf der linken Scite bis zum Arcus cruralis ausgebreitet und
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Fille vorkommt. Whrend bei der eigentlichen Caries der Wir-
belssiule diese Betheiligung relativ eine sehr hiufige ist, gehort
sie hier zu den seltnen Ausnahmen. In der That handelt es sich
in der aneurysmatischen Usur der Wirbel in keiner Weise um
einen entziindlichen Process, sondern vielmehr um eine Atrophie
mit Schwinden der Zellenderivate und Gefisse, so dass die Chan-
cen der Fortpflanzung der Reizung fortfallen, und nur durch di-
rektes Arrodirtwerden des Wirbelkanales, welches selten vor-
kommt, eine Betheiligung seines Inhalts maglich wird.

3. Verhalten der das Aneurysma umgebenden Nerven.

Wenn wir im Ganzen nur eine geringe Zahl von Angaben
finden, so liegt das wohl an der mangelhaften Untersuchung. Die
Constanz der Riickenschmerzen, selbst bei fehlender Wirbelero-
sion, deutet auf die gewohnliche Betheiligung der Lumbalplexus,
und die hiufige hohe Lage des Aneurysma’s zwischen den Zwerch-
fellsschenkeln bedingt fast nothwendig Lageverinderung, Zerrung
des Plexus solaris, hepaticus, des Ganglion semilunare, mit einem
Worte, der grossen abdominalen sympathischer Geflechte. Die
Verinderungen, welche angegeben sind, lassen sich in folgende
zusammenfassen. Das Ganglion semilunare und der Plexus sola-
ris waren mehrfach iiber das Aneurysma ausgebreitet, wahrschein-
lich auch ausgedehnt und comprimirt, und in den Nervenzellen
bis zu einem gewissen Grade atrophisch. In einem Falle ist an-
gegeben, dass die Plexus solaris und hepati¢us iiber der Geschwulst
lagen und leicht hypertrophisch waren. Hochst wahrscheinlich
beschrinkte sichr jedoch wolil dieser hypertrophische Process,
wie bei dem Neurom, auf das Neurilem.

Was das Verhalten der weiter unten liegenden Spinalplexus
betrifft, so haben wir bereits die Atrophie des Plexus lumbalis in
einem Falle erwihnt. In einem andern Falle waren die Lendennerven
mit Blut umhiillt und comprimirt; in einem Falle adhdrirten der
Plexus lumbalis und der N. obturatorius an dem Aneurysma und
in einem andern waren sie zum Theil zerstort. Wir legen spi-
tern Beobachtern - die genaue Zergliederung der umgebenden
sympathischen und Spinalnerven bei Aneurysma der Bauchaorta
ganz besonders ans Herz.
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