
(Aus dem Puthologischen Institut Freiburg i. Br. - -  Direktor: Prof. Dr. L. AschoJ].) 

Trauma und Aortenruptur. 
Von 

Dr. Ernst Hammer, 
Assistent am Institut. 

Mit 6 Textabbitdungen. 

Durch die Untersuchungen yon Gsell wurde die Aufmerksamkeit 
auf Veriinderungen der Aortenwand gelenkt, die zuvor oft fibersehen, 
jedenfalls moist nieht geniigend beriicksiehtigt worden waren. Gsell 
stellt die yon ibm besehriebenen Medianekrosen der Aorta ats selb- 
stfindige Erkrankung dar und setzt sie in urss Beziehung zu dem 
Vorgange der Spontanruptur der Aorta, dessen Erkl~rung bisher auf 
groBe Sehwierigkeiten gestoBen war. Die nut mikroskopisch siehtbaren 
herdfSrmigen Ver~inderungen in der Media bestehen naeh Gsell im 
aku~en Stadium aus einer Nekrose der Muskelfasern, die histologiseh 
dutch Sehwund der Kerne in dan betreffenden Bezirken eharakterisiert 
ist. SpSter gehen die Bindegewebskerne zugrunde, bis sehlieBlieh aueh 
das elastisebe System degenerative Erseheinungen zeigt. Eigentiim- 
lieherweise geht der Abbau dos nekrotischen Gewebes in diesen Iferden 
ganz ohne Beteiligung yon Exsudatzellen vor sich, offenbar auf rein 
humoralem Wage. Dutch Neubildung yon Bindegewebe und elasti- 
sehen Lamellen kommt es zur Bildung eines ,,Gefgl~eallus", der dann als 
Locus minoris resistentiae die Pr~idilektionsstelle fiir eine Aorten- 
ruptur darstellt. Die Ursgehe fiir diese herdfSrmigen Nekrosen sueht 
Gsell in einer Mediasehiidigung durch Gifte der verschiedensten Art, 
sowohl infektiSser Herkunft, wie es auch schon yon Wiesel, Stoerk nnd 
Epstein angenommen und ffir die Grippe naehgewiesen wurde, als atteh 
exogener Natur wie das Nieotin. Gsell setzt also neben Arteriosklerose 
und syphilitische Mesaortitis die berdf6rmige reaktionsarme Media- 
nekrose als dritte selbst~indige Erkrankung der Aortenwand. 

Im Ansehlug an diese Untersuehungen bat Erdheim an Hand zweier 
F~ille vorl ,,Medionekrosis aortae idiopathiea" die Frage der isolierten 
.~fediaerkrankung diskutiert. Aueh er finder (tie reaktionslosen humo- 
ralen Abbauherde in der Media. Dieser Gewebsabbau erstreckt sieh 
bis auf die elastischen Lamellen und Erdheim sieht darin eine ,,Des- 
impr~ignation der indifferenten Mesenchymfaser" im Sinne yon Ranlce 
und Huek. Er besehreibt weiterhin in seinen F/illen das Auftreten yon 
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mucoiden Cysten. Die du tch  diese H6hlen  ziehenden gut  fgrbbaren  
Muskelfasern sprechen daffir, dal~ der Abba u  im nieht  vSllig nekroti-  
s ierten Gewebe vor sich geht. Auch Erdheim erwAgt hormonale  Gift- 
wi rkungen and  auBerdem Ernghrungss tSrungen  im Sinne einer Avi tami-  
nose als Ursaehe dieser Erscheinungen,  fordert  aber die griindliche 
Erforschung zahlreicher l~alle hinsiehtl ich ihrer Genese, bevor die 
provisorisehe Bezeichnung ,,Medioneerosis aortae id iopathica"  durch 
eine genauere Defini t ion ersetzt  werden kann .  

I n  diesem Zusammenhang  semen uns  ein Fal l  yon  spontaner  Aorten- 
t up tu r ,  der am hiesigen I n s t i t u t  zur Sektion kam, yon  besonderem 
Interesse zu sein. 

Es handel te  sieh urn e inen 25j~hrigen K a u f m a n n  K.  

Vorgeschichte: Familienanamnese o. B. 
Auger einer rechtsseitigen Schultergelenksluxation wui~te K. sieh an keine 

ernsteren Erkrankungen zu erinnern. Auch der behandelnde Arzt, Dr. A. Meyer, 
dem ich f fir die liebenswfirdige t3berlassung der klinischen Daten zu grol~em Dank 
verpflichtet bin, sowie die Krankenkasse wul~te nichts yon frfiher gemeldeten 
Erkrankungen. Im Juli 1928, ferner im Jahr 1929 und 1930 erlitt K., der ein 
bekannter Sportsmann war und sich an StraBenradrennen beteiligt hatte, Stfirze 
vom Motorrad, die aber aul~er geringftigigen Schfirfungen und Prellungen keinerlei 
Besehwerden hinterlassen hs/ben sollen. Um Weihnachten und such noch 18 Tage 
vor dem Tode stiirzte er beim Skilau{en. 

Am 15. I[. 1931, also 4 Tage vor dem Tode, hat K. nach durehtanzter Nacht 
einen Skiwettiauf mitgemacht. Damals sei er schon etwas zurfickgeblieben und 
habe ~on dieser Zeit an fiber Beklemmungsgefiihle auf der Brust geklagt. Ohne 
irgendwelche vorausgegangene Anstrengung steigerten sieh diese Beschwerden 
am 18. II. gegen 20 Uhr ganz pi6tzlieh. Der Arzt komlte folgenden Befund erhehen: 

Keine Temperaturerh6hnng, Puls und Atmung leicht besehleunigt, regelmitl~ig. 
Pulsrohr gut gefiillt. HerztSne verwasehen. Systolisches und diastolisches Ge- 
rausch, am deutliehsten fiber der Herzbasis. Keine Cyanose. Leichte motorische 
Unruhe. Nach Dilaudid-Atropin-Injektion m~Bige Herabsetzung der Besehwerden 
w~hrend der Nacht. Am nachsten Tag 12 Uhr 30 Minuten a|lmahliehes St~rker- 
werden der Schmerzen tiber dem Brustbein, enorme Unruhe, UmherwMzen und 
Aufbgumen im Bert, starke Cyanose. Puls sehr klein, 160 in der Minute. Die 
Ger~usehe fiber dem Herzeu sind kaum mehr wahrnehmbar. Exitus letalis um 
14 Uhr 15 Minuten, also 18 Stunden naeh Beginn der starken Besehwerden. 

Die Sektion ergab folgenden Befund (Sekt.-Nr. 71/31): Leiehe eines etwa 
26j~hrigen Mannes yon sehr kr~ftigem K6rperbau. Gut gew6lbter Thorax. Deut. 
liehe Totenstarre, sehr ausgedehnte blaurote Totenflecke an den abhitngigen 
Partien. Keine 0deme. Keine Zeiehen einer traumatischen Einwirkung. 

Zwerchfellstand reehts 4. Intereost~lraum, links oberer Rand der 6. Rippe. 
Die Rippenknorpel lassen sieh gut mit dem Messer sehneiden, die kn6ehernen 

�9 Rippen zeigen nichts yon frisehen oder geheiiten Frakturen. In  der rechten Pleura- 
h6hle finder sich eine leieht blutig gefitrbte Flfissigkeit, die feine Fibrinfi~den ent- 
hMt, in einer Menge yon 200 ccm. Die linke Pleurah6hle enthMt etwa 80 ecru 
des gleiehen blutig-ser6sen Exsudates. Die Lungen sinken bet der Er6ffnnng des 
Thorax zurtick. Die gauze Er6ffnungsstelle wird eingenommen yon dem machtig 
vergr6~erten Herzbeutel, durch den es eigentiimlieh blau hindurchschimmert. An 
der Unterfl~che des Thymus findet sich eine flaehenhafte Durehblutung des Ge- 
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webes. Linkerseits ist  das mediastinale Gewebe s tark  durchblutet .  Diese Blu tung  
erstreckt  sieh })is zum linken Lungenhilus und  schiebt sich noch 2 Querfinger brei t  
unter  die :Pleura pulmonalis .  Be im Anschneiden des Herzbeutels entleert  sich im 
Strah! fliissiges, dunkelrot~s Blur. Daneben finden sich grol3e Cruormassen, ins- 
gesamt werden 700 cem Blur im Herzbeutel  gemessen. Das Herz selbst entspr ieht  
in seiner GrSl3e etwa der Leiehenfaust. Der ]inke Ventrikel befindet sich in Toten- 
starre. Das Herz zeigt eine normale Konfiguration.  Epi- und  Per ikard sind g la t t  
und spiegelnd. Der Arteria  pulmonalis und der Vorderwand der Aor ta  sitzt  eine 
tumorart ige dunkelrote Masse yon schwammiger Konsistenz auf, die sieh his zu 

Abb. 1. I,'R = Frische ttuptur; A d = Aneurysm~ dissecans; I = Isthmus aort~e; R = narbige Stenose. 

der Umsehlagstelle des Herzbeutels auf die grof~en Gefhf~e erstreekt. Die Auf- 
lagerung reicht  nach unten  auf der Pulmonalis bis in die ]-I6he der Pulmonal- 
klappen und h6rt  aueh auf der Aorta  in der H6he der Klappen auf. Uber der  
rechten Begrenzung des Aortenbogens, etwa 2 Querfinger oberhalb des Ursprungs 
der Aorta, finder sieh in dieser Masse eine 0ffnung, die ftir eine mit t lere Sonde 
durehgiingig ist. Die Sonde gelangt jedoeh offenbar nicht  in das Lumen der Aorta,  
sondern verf~ngt sich in dem tumorart igen Gewebe selbst. Naeh Aufsehneiden 
der Aorta  sieht man, daf3 diese in ihrem aufsteigenden Tell s tark  erweitert  ist. 
Diese Erweiterung betr iff t  aueh den ganzen Aortenbogen sowie die Arteria  ano- 
nym~ (Abb. 1). An der Narbe des Ductus Botalli  erseheint das Aortenrohr  enger 
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(Abb. l I).  Unterha lb  derselben erweitert  sic sieh wieder etwas, um schlieIllieh 
2 Querfinger oberhalb des Hia tus  aorticus eine ringfSrmige Einsehnfirung zu 
zeigen (Abb. 1 R). I m  Bereieh und  unterha~b der Einsehnfirung ist  die In t ima  
eigentfimlieh narbig gerunzelt. Diese Ver~nderungen erstreeken sich auf etwa 
2,7 era. Unmit te lbar  fiber den Klappen miBt die Aorta  88 ram, an der Abgangs- 
stelle der Anonyma 68 ram, an der Narbe des Duetus Botalii  34 mm, 2 em welter 
distal 48 mm, ~n der Einsehnfirungsstelle 22 mm, am Abgang der  Arteria  eoeliaca 
31 mm im Umfang. Im Anfangsteil der Aorta, 2 em oberhalb der Klappen finder 
sieh eine 3,7 cm lange, querverlaufende frische Rii3stelle (Abb. 1 F R ) .  Ih r  etwas 
winkelig aufgebogenes Ende  liegt ungef~hr in H 6 h e  der Mitre der h interen Semi- 
lunarklappe. Von bier aus erstreekt sieh der RiB fiber den reehten Umfang des 

Abb. 2. So = Sonde in der alten Ruptur und im Aneurysma dissecans; A d = Aneurysma dissecans: 
8s  = Art. subclavla sinistra; Cs = Carotis comm. sinistra; Anon = Art. anonyma; Adv = durch- 

blntete Adventitia; A p = AI~. ])ulmonalis, 

Aortenrohrs  auf die Vorderwand. Die Rup tu r  durcht rennt  In t ima  und Media 
vollkommen. I m  Grunde der Rup tu r  sieht man  das s tark  durehblutete loekere 
Gewebe der  Adventi t ia .  Die In t ima  in der Umgebung der Rup tu r  sowie ia  der 
ganzen Aorta  bis herab zu dem narbigen Schnfirring ist glat t  und  zeigt nirgends 
Flecken oder  Einlagerungen. Die Advent i t ia  der Aorta  aseendens ist. durch groBe 
Cruormassen abgehoben, die sieh auch teilweise auf die Wandungen  der Arteria  
pulmonalis hinfibersehieben. Die oben erwghnte sehwammige Auflagerung ~uf 
der Aorta  und  Pulmonalis erweist sieh also als ein zwischen Media und Advent i t ia  
gelegenes Hi~m~tom. An der reehten Seite dieser tumorar t igen Vorw6lbung finder 
sich die Perforation dieses Hi~matoms in den Herzbeutel. Nach oben schiebt sieh 
die subadventit ielle Blutung noch etwa 2 em welt au~ die Arter ia  anonyma hinauf, 
an  der Konkaviti~t des Aortenbogens re ieht  sic bis fast  zur Narbe des Duetus  
arteriosus Bota]li. Hier  beginnt  nun naeh distal eine anders geartete Ver~nderung 
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in der Wand. Die Aortenwand spaltet sich hier in 2 etwa gleich starke BlOtter 
auf  (Abb. 2 A d). Diese Doppdung  des Aortenrohrs reicht  bis zu dem erwabnten 
narbigen Ring in der Aorta descendens, wo sich jedoch makroskopisch keine 
Miindung des guBeren in das innere Rohr naehweisen laBt. Auch die Anonyma 
zeigt diese Aufspaltung in der Wand bis zu ihrer Gabelung. Beim Eingehen mit  
der Sonde zwischen die beiden Bl~itter gelangt man an der Hinterwand der Aor ta  
bis zur Rupturstelle in der Aorta ascendens. Die Carotis communis sinistra zeigt 
diese Aufspaltung der Wand nicht. Dagegen finder sich im Aortenbogen unmittel- 
bar vor der Abgangsstelle der Arteria subclavia sinistra gelegen, eine 0ffnung 
yon e~wa Halbpfenniggr6Be in der Intima, deren Rand etwas verdickt, aber glatt 
ist  (Abb. 2 So). Von dieser 0ffnang aus gelangt die Sonde, sowohl zwisehen den 
ebenfalls gedoppelten Bl~ittern der Arteria subelavia sinistra bis in das guBere 
Aortenrohr als aach in der Wand der Aorta aseedens leieht herzwgrtsdringend 
bis zur Stelle der frisehen Ruptur. Beim Auseinanderbiegen der beiden B l ~ t e r  
des Aneurysma disseeans sieht man, dab die Intereostalarterien abgerissen sind 
und yon dem guBeren Rohr ihren Ausgang nehmen. Eine unmittelbar an dem 
narbigen Ring entspringende Arberie erscheint etwas erweitert. 

Die Lungen sind m~Big gebliiht, fiberall ~'on ~utem Luftgeha[t. Die Pleura 
ist  iiberall glat t  und spiegelnd und zei~'t eine gerinze netzfOrmige ~ehwarze Pig- 
ntent)ierung. Links sehiebl~ sie/t zwisehen die beiden Lappet|  eine ~ubpleurale 
]3/utuog. die mit den oben erw/i.hnten Bh,ttmgell des Medias|inures im Zusammen- 
hang steht. Aueh reehts liigt sieh diese Blutung etwa 2 Querfinzer welt unter  der 
Pleura pu|monalis  verfolgen. Beide Unter | appen  zeigen eine etwas vermehrte  
Blutffil|e. Von der Selmittfl/iehe l/ill| sieh ziemlieh reiehlich sehaumi~-b/uti~e 
Fliissigkeit abpressen. Die Nehleimhau[ der [3ronchien is |  etwas .gerStet. doeh 
finder ~ielt kein besonderer lnhal t  in den P, rouehivn. Ni t ,ends  finden sieh Ver- 
d ich tunvea  ties Lun~ett~ewelms. Aueh SehwieIenhildun~'en in der ,qpitze werden 
vr 

Die iibrige Sektion er~ab keinerlei kranldmfte Verfinderun,_,'en. Es wurde 
insbesondere auf die Besehaffenheit der Niere,t geachtet. Diese zei~ten gew6hnliehe 
t;rSBe. ~,iae ~latte Oberfl/iehe. keine Ver~chmiilerung der Rinde und aueh keine 
Verfinderungen am Nierenbeeken. 

Mikrod.'opi.s,'her lde/ut~tl: Stenose der Aorta deseendens. Naeh dem Herzen 
zu ist die Aortenwand aufvespalten. Die Spal tune zerle;z'~ die Media in 2 fast 
gleiehstarke BlM:ter. Der narbive Ring erweist sieh als die Einmiindungsstelle des 
Aneurysma disseeans in das eigentliehe Aortenlumen. Es finder sieh bier eine 
feine spaltfi:irmige Verbinduno" zwisehen Aneurysma disseea.ns und eizentliehem 
Aorten[t tmen {Abb..3 E). Der Npalt ist eingeettgt durell, polsterartige, vorwie~end 
bindegewebi~'e Verdiekun.gen der ln t ima,  die si(.h yon oben und ,mten gegen 
die I.)ffnttttg des ,qpaltes vorwOlben. 8ie bestehen aus i-ilterem tllld jfingerem fibril- 
lfirem Bindegewebe. etastisehe Fasern sind darin nieht naehweisbar. Die Media 
des inneren Blattes ende~ .spitz zulaufend und etwas naeh augen um~eselflagen, 
dieht  vor dieser Einmiindun~sstelle. Die Mediasehiehten des fiuBeren Blattes 
sind /tier ehenfa/ls unterbroehen dureh ein mit deut/ieher Int imaprol iferat ion 
versehlossenes ab.~ehendes Gefiil3 (Abb. 3/-,~). Distal yon dieser Ste/le is|. der Rand  
der  Aortenzerreigtm~g ebenfalls yon einem stark oewueherten Int imapols ter  be- 
grenzt. Die Int ima zeigt oberhalb und unterhalb des Spaltes eine weehge/nd starke 
Verdiekung, (lie sieh an einer Ntel/e aberha/b zu einem polypenartlgen, vorwiegend 
aus Bindegewebe, teihvei.~e aber atwh aus feinen elastisehen Fasern bestehendem 
Oebilde vorw61bt. Unterhalb  der Einmfind,m~sstelle finder sieh yon der er- 
w~ihnten Polsterbildimg aus~ehend eine mehr gleiehm/i6i~e Verdiekung der Int ima,  
die hier  fast die Stfirke der darunterlie~endea ~[edia e r re ieh t /Abb.  3 31). Zwisehen 
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dem /~ul~eren Rohr  und  seiner spaltf6rmigen Einmfindung finder sieh gerade an  
der  Abgangsstelle der kleinen Arterien an dem auBeren Blurt  des A~ d. ein pilz- 
f6rmiger Vorsprung, der alas Lumen  des auBeren Rohres an  dieser Stelle zu etwa 
3/~ verlegt. Hin ter  diesem Pilz, der in seinem Aufbau den erwahnten In t ima-  
polstern gleicht, ist  das auBere Rohr  hauptsaehlich yon Cruor ausgefiillt. Die Neu- 
bildung einer In t ima  im A. d. laBt sieh nieht  naehweisen ,  die Cruormassen sitzen 
zum Tell der W a n d  lest  an. I m  Elas t ieapraparat  dagegen sind die elastisehen 
Lamellen, die dem Lumen des A. d. am naehsten liegen, intensiver gefarbt  als die 
fibrigen, wie wenn sieh hier eine Lamina elastiea in terna  neubilden wollte. In  der  
In t imaverdiekung unterhalb  des Spaltes is~ es zu einer Aufspli t terung des ela- 
s t ischen Grenzstreifens in zahlreiehe diinne Streifen gekommen. Die Media zeigt 

Abb. 3. Li~ngsschnitt dutch die narbige Stenose der Aorta descendens. I B  = inneres Blatt der 
Media; ~ B  = ~tuBeres Blurt der ~edia; L = Aneurysma dissecans mit Blutgerinnseln; E= spaR- 
tSrmige Einmiindungsstelle des A. d. ins eigentliche Aortenrohr (A); M = Media und stark ver- 

dickte Intima; G = abgehende Arterie; P = pilzfSrmige lntimawuchenmg. 

keinerlei krankhaf te  Ver~nderungen, insbesondere keine Unterbrechung der elasti- 
scben Lamellen oder herdf6rmige Muskelnekrose. 

Aortenwand an der Stelle der frischen R u p t u r  (Lgngssehnitt) :  Die R u p t u r  
durchsetzt  I n t i m a  und  Media in schr~ger l~ichtung yon innen distal  nach aul~en 
proximal verlaufend in der Weise, dab eine treppenf6rmige Stufung der  Rii~r~nder 
entsteht .  Der proximale Rii3rand h~ngt zungenf6rmig fiber. 

Wi~hrend die Aortenwand distal yon der Ril~stelle ein normales Aussehen 
zeigt, f inden sich in dem proximal gelegenen Teil, also zwischen Rup tu r  und  
Aortenklappen,  auffallende Vers 

Die I n t i m a  ist  unregelm~13ig verdickt. ~ e b e n  der Vermehrung des fibrill~ren 
Bindegewebes sind auch feine wellenf6rmige elastische Fasern  zu sehen, die in der 
Tiefe vom elastischen Grenzstreifen entspringen und  im allgemeinen in der Liings- 
r iehtung verlaufen. An der Stelle der st~rksten Verdickung der Int ima,  wo 
sie etwa 1/4 der Mediast~rke erreicht, finden sieh eigentfimliche Lficken in den 
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elast ischen Fasern. Sie erseheinen f6rmlich zerrissen und auseinandergezogen, l~ur 
einzelne F/iserchen erhalten die Verbindung noch auffecht. Eine Vermehrung 
tier Zellen ist  n icbt  nachweisbar, Aueh fehien alle entziindlichen Zellen. In  den 
Liieken liegt eine im van Gieson-Prgparat ganz schwachgelb gef/irbte Masse, die 
yon  zahlreichen kleinsten Vakuolen durchsetzt wird. Diese Masse kann aber aueh 
in solehea Herden vollkommen fehlen. Der elastische Grenzstreifen zeigt nirgends 
eine Unterbreehung.  

Diest~rkstenVeranderungenfindensichinderMedia. Hier sind die elastisehen 
Lamel len  yon herdf6rmigen unregelmal~ig begrenzten Liicken unterbroehen,  in 
denen bei schwaeher VergrSBerang niehts  mehr  yon elastischen Elementen zu 
sehen ist. Diese Liieken werden in alien Schiehten der Media angetroffen. Eine 
Bevorzugung der ~iul3eren oder irmeren Zone 1M3t sieh nieht feststellen. ]:)as Ganze 
s ieht  ,~Se zerfressen oder wurmstiehig aus (Abb. 4 u. 5). 

Die starke VergrS/3erung deckt jedoch inmi t ten  dieser Herde zah/reiche feine, 
wirr  verlaufende elastische Fasern auf, die fiberall mit  den elastisehen Fasern der 
e rha l t enen  Par t ien  in Verbindung stehen. Die elastischen Lamellen dagegen 
hSren am Rande der Liieken ganz glatt, auf, ohne noeh irgendeine Fortsetzung in 
feinere Fasern  zu zeigen (Abb. 5). Eine Einrollung ihrer freien Enden  ist n icht  
/eststel lbar.  In den Herden umspinnen die feinen elastisehen Fasern die clor~ 
liegenden Muskelfasern, die durehwe~ ~ut  erhal ten sind. Die Kerne treteu deutl ieh 
ho r ro r  and lassen nicht-s yon regres~iven Erseheintm~en bemerken. Nur ganz 
vereinzelt  wird eine Muskelfaser ohne Kern angefroffen, bier muf~ aber der ,~ehnitt 
augerha lb  der  Kernveeion dureh die Faser gefiihrt worden sein. Jedenfalls fehlen 
durehaus  irgendwelehe Cruppen yon kernlosen Fasern. Ferner finder sieh in den 
Masehen des feinen elastis<,hen Faserwerkes eit~ naeb ~at~ I//a.~o~t sehwaeh rot ge- 
f/irhtes Binde~eweb(., welches zunfichst in den Her(lea vermehrt  erseheinf. Eitl 
Ver~l(.ieh mit der normalen Aortenwand, distal yon der l(upturstelle,  lehrt jedoeh. 
da/J keine weseutliehe Vermehrunff var[ie:zen kanu. Das kollagene (~'ewehe t r i t t  
nur inf,~l,_.e des Fehlens der elastisehen Lamellen in (lea Herden deutl ieher hervor. 
Die I{otf/irbun~ des Bindegewebes ist nieht iiberal[ gleiehmiil3i/, an manehen 
S~ellen ist es sehwiieher gef/irbt and yon mebr ~'alcuoli/er Ntrt~ktu/'. wie wenn es 
gequollen w/i.re. Nehen dieser Art  yon Liieken sieht man noeh andere Ver/inde- 
rungen. An manehen Stellen erseheinen die Lamellen einfaeh auseinander ge- 
zogen, so dab tree noeh eini/e feine g/iserehen die Verbindun.~," at tfreehterha[ten 
(Abb. 6). In  diesen Liieken sind keine Muskelfasern and aueh keine Bindegewebs- 
ziige zu finden. An anderen Stellen zeigt das Bindegewebe die sehon oben er- 
w/ihnte Versehiedenheit seiner Rotf/irbung in besonderem MaBe. Das Rot  wird 
in einer bes t immten Riehtung immer belier, wie wenn sieh die kollagene Nubstanz 
in dieser Riehtung immer tnehr verdiinnte. ]~litunter verlaufen an solehen Stellen 
feinste elasti.sohe Fasern, die ganz gerade gest.reekt und offenbar ohne Verbindung 
mit dem iibrigen elastisehen S3-sfem sind. Die Muskulatur ist aueh an soleben 
Stellen immer gut  erhalten. 

Aueh  im unmit te lbaren Bereieh der RiBstelle l inden sieh <lie zuerst besehriebe- 
hen Defekle im Verlauf der elastisehen Lamellen. Der Rig verl/iuft mit Vorlielm 
in solehen L~eken. woraus sieh seine ziekzaekfSrmige Gestalt  ergibt. An den 
RiBr/indern sind einige kleine Leukoesteninfi l t rate zu sehen. In den distalen Ab- 
sehni t ten der  Aortenwand zeigt die Media niehts yon solehen Verh nderungen. Nut  
in n/ieh.~ter N/ihe des Risses |iegen in der mit t leren Mediaschieht ganz vereinzelte 
Herde, die den besehriebenen frisohen Auseinanderzerrungen entspreehen. 

Die Masehen der Advent i l ia  sind maxima[ ,nit Blur geftillt; die Leukoeyten 
sind ziemlieh zahlreieh, ohne dab es jedoeh zu Herdbildungen oekommen w/ire. 
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Abb,4. 

Abb. 5, 
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Die mikroskopische Untersuehung anderer Stellen aus dem Aortenbogen und 
der absteigenden Aorta zeigte nirgends solehe Ver~nderungen. 

An den Nieren ist niehts yon friseher oder alter Entztindung oder yon Ar- 
teriolosklerose nachzuweisen. 

Bemerkenswert ersehien uns an dam Fall zun~iehst die zeitlieh 
genau bestimmbare Beziehung zwisehen klinisehen Erseheinungen und 
~natomisehem Befund. Der auBergewShnlieh gut durehtrainierte junge 

Abb. 6. 

Sportsnmnn, der niemals ernstlieh krank war, ffihlte sich noch ~ Tage 
ante exitum jeder Anstrengung gewaehsen und maehte sogar noch einen 
Skilanglauf mit. Im AnsehluB daran verspfirte er eine leichte Beklem- 
mung fiber dam Brustbein, die sieh pl6tzlieh exzessiv steigert. Der 
herbeigerufene Arzt finder ein systolisehes und diastolisches Gerfiuseh 
fiber der Herzbasis. Zu diesem Zeitpunkt muB naeh dam anatomisehen 
Befunde die frisehe Ruptur  der Aorta erfolgt sein. Das Intervall yon 
18 Stunden bis zum Tode ist anatomiseh gekennzeichnet durch die Ent- 
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wicklung des subadventitielleu H~imatoms. Dureh den RiB wird immer  
mehr Blur in das Iockere Gewebe der Adventit ia hineingepumpt, bis 
dessen maximale Dehnbarkeit  iiberschritten ist und die tSdliche Per- 
foration in den Herzbeutel erfolgt. Diese Zweizeitigkeit ist wiederholt bei 
F/illen yon Aortenruptur nachweisbar gewesen (z. B. Gsells Fall 4), nicht 
immer jedoeh zeitlich so genau beobachtet wie im vorliegenden Falle. 

Wichtiger erscheint indessen die Frage nach der Ursache der Spon- 
tanruptur  bei einem bisher gesunden jungen Menschen. Als morpho- 
logische Ver:,inderungen land sich neben dem frischen AortenriI~ ein 
alter RiB am Aortenbogen, unmit telbar  vor dem Abgang der Arteria 
subclavia sinistra gelegen, yon dem aus sich ein Aneurysma dissecans der 
Aorta descendens entwickelt ha t te ;  an dessen Wiedereinmfindungsstelle 
war es zu einer narbigen Stenosierung des Aortenlumens gekommen, 
infolgedessen waren die proximal yon diesem Ring gelegenen Abschnitte 
der Aorta stark erweitert. Mikroskopische Ver/~nderungen der Aorten- 
wand fanden sich aber nur in der Umgebung der frischen Ruptur .  

Ohne Zweifel ist ein urs~ichlicher Zusammenhang aller dieser Ver- 
~nderungen anzunehmen. Die in unserem Falle vorliegenden Rup- 
turen, die alte wie die frische, befinden sich an typischer Stelle. Die 
~ltere, yon der aus sich das Aueurysma dissecans entwiekelte, liegt am 
Ende des Aortenbogens, nahe der Narbe des Ductus Botalli. Die frische 
tSdliche Ruptur  findet sich als querverlaufender Ril~ 2 cm oberhalb der 
Klappen, also im Bereich der Vineula aortae, denen nach Ernest eine 
grof~e Bedeutung fiir das Zustandekommen yon Zerreif~ungen gerade 
an dieser Stelle zukommt.  Beide Rupturen liegen auch im Zuge der 
yon Rind]leisch beschriebenen ,,Brandungslinie", die vorne am Bulbus 
aortae beginnt, am aufsteigenden Tell allm~hlich nach reehts und dann 
nach hinten rfickt und am hinteren Umfang der Aorta descendens 
nach unten zieht. Die typische Rupturstelle im aufsteigenden Tell der 
Aorta liegt also offenbar aui~erhalb der yon OrsSs neuerdings beschrie- 
benen, am linken Umfang verlaufenden Raphe, die eine strebepfeiler- 
artige Verst/irkung der Aortenwand darstellt. 

Die erste I~uptur der Aorta und die Ausbildung des Aneurysma 
dissecans liegen sicher schon 1/s Zeit zurfick. Ffir ihre Entstehung 
dutch eine prim~ire Aortenerkrankung, wie eine Atherosklerose oder eine 
syphilitische Mesaortitis fanden sich ebensowenig Anhaltspunkte wie 
fiir eine aus der Nachbarschaft  fortgeleitete Erkrankung.  Auch die 
Anamnese versagte in dieser Richtung. Andererseits wies aber die Vor- 
geschichte, die yon mehreren Stiirzen mit dem ~iotorrad berichtet, auf 
eine traumatische Genese dieser Ver/inderungen hin. 

Um nun diesen Komplex yon makroskopischen und mikroskopischen 
Ver~nderungen richtig zu deuten, gehen wir am besten yon den letzteren 
aus und vergleichen sie mit  den yon GseU und Erdheim besehriebenen 
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Modianekrosen.  Es ist  vor  a l lem das  Feh len  yon zelligen In f i l t r a t en ,  
also die ausgesprochone I / e a k t i o n s a r m u t  der  Horde, die unseren beiden 
Bildern  mi t  denen dor beiden Autoren gemeinsam ist. Es scheint in 
der Tat ein rein humora le r  Gewebsabbau  in der  Media vorzul iegen.  
T r o t z  den Befunden, die yon Wiesel, Stoers und  Epstein bei  In fek t ions-  
k r a n k h e i t e n  zwar weniger  an der  A o r t a  selbst  als an  den  pe r iphe ren  
Gefgllen und den K r a n z a d e r n  e rhoben  wurden, scheinen uns indessen 
diese  ganz r eak t ionsa rmen  Defek tb i l dungen  auf eine andere Weise 
e r k l g r b a r  als sic b isher  yon den meisten Auto re n  gedeu te t  wurden.  I m  
Gegensatz  zu den Befunden yon Gsell und Erdheim konnten wir in un- 
serem Falle nirgends auch nur Spuren  yon Muskelnekrosen finden und 
sind daher geneigt ,  auch eine andere  E n t s t e h u n g  unserer Herde in 
Betracht zu ziehen. 

Wir  h a b e n  in unserem Fal le  n ich t  den  gering'sten A n h a l t s p u n k t  
ftir eine sekundgre Entstehung der mikroskopischen  Defekte  in de r  
?,Iedia du tch  einen infekt i6sen ProzeB ode(  aueh dureh  eine Ertvahrungs- 
stOrung im Sinno einer Avi taminose ,  die Erdhcim in de(  Best~reehung 
seines 2. Fal les  in Erwiigung zieht.  Aueh lfil3t (lie Tatsaehe ,  (lab (lie 
Aorta  in unserem Fal le  sieh noeh in (let' aufs te igenden  Per iode des (;e- 
fiif3lebens befindet ,  die (on  ('ellit~a als senile Veri indemmg besebr iebene 
, ,Medioneerosis d i s semina ta"  ode( aueh a the romat6se  Prozesse aus- 
sehliegen.  Vielmehr weisen uns (lie h is tologisehen Bilder  auf eine meeha- 
n i seh- t raumat i sehe  ( lenese dieser ~[ediadefekte  hin. 

Die Frage ,  wie ein T rauma  an der  A,wta sieh auswirken  karat,  soil 
welter  un ten  besprochett  werden. Ztmiiehst  gilt  es, den mikroskopisehen  
Befund unter  diesem ( ;es iehtswinkel  zu be t raehten .  

Geseh/idigt. s ind in unseren Mediaherden m~r (lie e las t isehen Lamel len  
und das  iBindegewebe. Unsieher und sehwer zu beurtei let t  ist es, ob 
(lie elasti,sehen Fasern  erhal ton oder  im Bereieh der  Li ieken berei ts  
neu gebihlet, sind. Die Muskula tur  ist offenbar  ganz unbete i l ig t  inso- 
fern, als nirgends Nekrosen  zu l inden  sind. Es kann  also zum min- 
(lesten ihre Ernt ihrung nieht wesentl ieh gef/ihrdet gewesen sein, da  naeh 
den  Befunden  yon Gsell diese fiugerst empf ind l iehen  Eletnente  zu aller- 
erst  auf Sehi idigungen mit  e inem Sehwund ihrer  KertJe an twor ten .  Da-  
gegen ist (lie Musku la tu r  in anderer  Weise  i~t Mit le idensehaf t  gezogen, 
was sieh al lerdings im histologisehen BiMe nieht  ohne weiteres deut l ieh 
maehen  liil3t. ~Vir wisse~t aus den l_rntersuehungen yon Bel~nD~gh~//, (lab 
(lie Muskelfasern zwisehen den  e las t isehen Lamel len  ausgespannt  s ind und 
als t legulat~)ren des Gef/il~wandtonus angesehen we(den miissen. Mit 
d e m  Zerre igen de(  e las t isehen Lamel len  f/illt, nun aueh fl i t  die Muskel- 
fasern im Bereieh de(  Zerre igung de(  A n s a t z p u n k t  weg. l,Vetm also 
aueh die Muskelfaser  in ihrer  Ex is tenz  zun~ehst  nieht  bedroh t  ist, so 
wird die Aus i ibung  ibrer  F tmkt ion  mit  dent Wegfal l  ihrer Angriffs-  
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punkte illusorisch, woraus dann eine erhebliehe Verminderung der 
Widerstandskraft Itir die Gefal~wand resultiert. 

Die Bilder, die sich all den elastischen Lamellen linden, lassen sieh 
sehwer anders denn als Zerrei~ung deuten. Fiir eine toxische Wirkung 
bietet die herdweise nur auf den untersten Teil der Aorta beschr~tnkte 
Ver~nderung, die keine Sehicht der Media bevorzugt, wenig Wahr- 
scheinliehkeit. Auoh die isolierte Schadigung der elastischen Lamellen 
bei Erhaltenbleiben der hoehempfindlichen Muskulatur l~6t eine solcho 
Annahme nicht zu. In manchen Herden (Abb. 6) sieht man f6rmlich, wio 
gerade ein solcher RiP in der Media entsteht. SchlieBlieh legen die Be- 
funde am Bindegewebe eine mechanische Entstehung der Liicken sehr 
nahe. Die verschiedene F~rbbarkeit, das Auftreten kleinster Hohl- 
r~ume im kollagenen Gewebe, sowie der gelegentliehe Befund einer 
offenbar abgerissenen elastischen Faser an solehen Stellen seheinen uns 
sebr ffir das Bestehen eines iiberm~i~igen Zuges zu sprechen. 

Auch fiir die alte Zerreii~ung der Aortenwand, die zum Aneurysma 
dissecans Anlal~ gab, miissen wir eine rein traumatisehe Entstehung 
annehmen, obwohl in der bisher kritiseh zusammengefai~ten Kasuistik 
des A. d. das Trauma nur bei ganz wenigen F~tllen die prim6"re Ursache 
darsteUte (v. Schnurbein). 

Die prim~tre traumatisehe Ruptur  einer unver~nderten Aorta ohne 
naehweisbare Schadigungen der Media ist schon mehrfach beschrieben 
worden. So finden sieh in der Literatur zahlreiche Fs yon Aorten- 
rupturen naeh Kompression des Brustkorbes, oft ohne u des 
kn6ehernen Thorax. Aus dem Kriege sind Aortenzerreil~ungen bei 
Fliegerabstiirzen bekannt geworden. Abgesehen yon den dureh Knochen- 
briiehe bewirkten Zerreil~ungen, die uns nicht weiter beseh~ftigen sollen, 
unterseheidet GroU be[ diesen Fs Zerrungs- und Platzrupturen. 
iJber den Wirkungsmeohanismus des ~uI~eren Traumas gehen die An- 
sichten noch auseinander. Es sind dabei drei Hauptformen der trau- 
matisehen Einwirkungen zu unterseheiden: Die Zerreil~ung der Ge- 
f~l~wand dutch Zerrung yon aui~en, das Bersten des gefiillten Rohres 
durch Kompression bei geschlossenen Klappen und schlieBlich die 
hydrodynamisehe Wirkung der weitergeschleuderten Bluts~ule im 
Moment des Aufprallens. 

Die Zerrung kann zustancle kommen dutch maximale 0berdehnung 
der Halswirbels~iule. Besonders gef~hrdet ist hierbei die Gegend des 
Aortenbogens, da bei Zerrung der Halsschlagadern infolge des Gegen- 
zuges der Duktusnarbe die Halsgef~l~e ~Srmlich aus der Aorta heraus- 
gerissen werden k6nnen. Fiir die alte Ruptur in unserem Falle scheint 
dieser Wirkungsmechanismus vorzuliegen. Vor allem kann die Zerrung 
bewirkt werden durch eine Schleuderbewegung des Herzens (R6ssle, 
Ja//~ und Ster~ber9, Groll), welches beim Aufprall weitersehnellt und 
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die Zerreil~ung dec Aorta an der Stelle ihres geringsten Widerstaudes 
herbeifiihren kann. Allerdings wird in diesen Fiillen auch die kinetische 
Energie der Bluts~ule sowie die jeweilige Phase der Herzt~tigkei~ eine 
Rolle spielen. 

Die zweite :Form entspricht  dem Bersten eines mit einer nieht  
komprimierbarea Flfissigkeit geftillt.en Hohlorganes be{ gleichzeitiger 
Kompression an 2 Stellen. D~ die diastolisch gestellten Aort, enklappen 
ein Ausweichen der Blutsfiule verhindern, kann im Falle der Aorta die 
gleiche Wirkung also schon durch eiafache Kompression hervorgerufen 
werden (Beitzke, v. Gierke). Von manchen Autoren wurde eine St.eigerung 
des Blutdruekes bei pl5tzlicher Muskelanstrengung und vermehrter 
Herzarbeit ftir fiihig gehalten, eine gesunde Aorta  zum Bersten zu brin- 
gen. Wir m6chten  jedoch mit  Re venstor/ bezweifeln, dall intr~ v i t am 
selbst yon einem hyper t rophier ten  Vent.rikel ein so hoher Bht tdruek 
erzeugt werden kann. Selbs~ wenn man mit OppeM~eim dem ExperL  
ment, an der Leiehenaorta weo'en der in der Totenstarre  veriinderten 
~Uandfestigkeit die Beweiskraft absprieht,  ist es d~eh kaum vorstellbar, 
<lab ein l l l l l e i l d ruck  erzeugfc werden kann. der das 3- mid 4faehe Ur 
norl l lalen Bh l td ruek  betriiodt. Fii te wesentliehe l"Jrii(iillUlg ties ]Jlut- 
drnokes ist naelt don bistierigen Untersue]itui~deu auch flit" Sp~,rts etlte 
ii ielis ai lzul ieh it/eli, 

Die hkdr~dynanii,<ohe \Vi rkung der ~eitel'Tes~-llleudt'rten IJhit-. 
s/iule ((;rlfh<#', J[.  B, Nr]~.tirll) kann iiifol~o(, (ler kinetischen Fnergie tiei 
gesehlosselteu ()(ler gar systoliseh geiiffneten Kiappeu eine ZerreifJung 
<let' Aorta i l l  ihrenl Anfanostei l  bewirken. Die K lappen k6ilnen auf diese 
Weise f i l r l t l l ioh arid (ler ~iVatll/ het'aus<Reris,sell werdeit. 

[ i i  der Praxis uir ,  l i i ia l l  es wobl i l l l t i iel '  i i i i t  einelti Ziisalli i l ielitret:feil 
versehiedener [(ol l l t~ol lei l tel l  Zll {111l habeli, so dl_t~ sieh (lie I l la l l l l i  7- 
fal t igsten Ko i i ib i l i a t ione i l  dabei er~-elJeii 1,:iiutieii. So l,:aiiil ( lurch 
Zerl ' l l t lg des Zwereilfellr~s {lit' Ballei laol ' ta vori ibergehend l , :oit l i)r i i i l iel ' t  
werden, {)der es kann dureh ,~eitlMles ~,Veiterselinellen dex Herzens die 
Aorta asc.etltlells abgekniokt t l l i t l  st} eine /{Oli l l tression t~ewirkt werdeti.  
Die Bedeutttltc_, der jeweillgeu Pllase <let' .[-lerzal,~titlit f{ir alle Foi'lllell 
win'de schon twr~-or~elioben. 

Wit koltlnlett also ffir unserelt Fall ztt folgender Auffassttng" Die 
erste l-{uptur der Aorta entstand traulnatisell, sie fiibrte zur Aasbil(hmK 
elnes Aile/ir,vsilia disse0ans, ati dessert l, Viedereinnti indungsstei le dutch 
Narbengeuebe eine StellosierullO der Aor ta deseendens ZtlStallde l.:alli. 
Der A}Jf]lil3 ties Blutes atls (letil Anfailosteil der Aorta wurde sonlit 
~ehemmt,  der iibermiiBig starke diastolisehe Riiekst~B fiihrt, zttr [~ber- 
dehnullg (let' proximalen Aortenabsehnit te .  lnniittell  der dort. dureb die 
l)etmunc 4 ents tandenen Elasticarisse erfolgte sehlieglieh aus ~ering- 
fiigigetn Anlal3 die t6dliehe ]Tul~tur. 
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Der Fall zeigt eine weitgehende Analogie mit Spontanrupturen 
der Aorta bei Isthmusstenose, wie sie von Sella beschrieben wurden. 
Sella sieht auch in dem mangelhaften Abflu[~ des Blutes durch die Stenose 
die Veranlassung zur i)berdehnung, die-sich auch in seinen Fiillen 
durch Elasticazerreifungen in der Media kundgibt. 

Die MSglichkeit der isolierten Zerreifung elastischer Medialamellen 
bei Erhaltenbleiben der Wand ist stark umstritten. Voigts hat in einem 
dem unseren sehr ahnlichen Falle solche Liiekenbildungen der Media 
in der Umgebung einer Ruptur  der Aorta ascendens beschrieben und 
eine mechanische Entstehung dieser Zusammenhangstren~ung wahr- 
scheinlieh gemacht. Er  gibt ausdriicklich die MSglichkeit der isolierten 
Zerreifung elastischer Fasern und Lamellen in der erhaltenen Aorten- 
wand zu. Auch Thoma beschreibt Zerreifungen der elastischen Lamellen 
und stellt fest, daft das zwischen den Lameilen gelegene Muskelgewebe 
an den Zerreii~ungen nicht teilzunehmen pflegt, wie wir ja auch in un- 
seren Herden keine Beteiligung der Musku|atur nachweisen konnten. 
Dagegen soll es nach Tho~a zur hyalinen Degeneration und Atrophie 
der Muskeliaseru kommen. Die traumatische Entstehung der Zer- 
reifungen erkennt er nicht an, sieht aber in ihnen Folgen des erhShten 
Blutdruckes. Jores spricht sich gegen die traumatische Entstehung 
yon Aneurysmen aus, welehe yon ReclJingha~sen, Eppinger, Hetm- 
stiidter und Manchot auf Grund isolierter Zerreifungen elastiseher 
Lamellen angenommen wurde, sondern sieht darin immer mesarteriiti- 
sche Prozesse. Benda halt eine Zerreifung der elastisehen Lamellen 
ohne gleichzeitige Zerreifung des Bindegewebes ffir undenkbar. Eine 
aussehliefliehe Zerst6rung der Bindegewebeelemente m u f  einerseits 
unfehlbar die Zerst6rung der in ihrer Ernahrung alterierten elastischen 
Fasern nach sich ziehen, andererseits m u f  sie die einzig m6gliche 
Bedingung fiir die ~berdehnung und Zerreifung der elastischen Fasern 
abgeben. Unsere Befunde best:~itigen diese Auffassung Bendas durch- 
aus. Die geringe elastisehe Vollkommenheit des Bindegewebes wird 
dieses eher zerrei{ten lassen als die elastisehen Lamellen mit ihrer grofen 
Dehnbarkeit. Allerdings konnteu wir keine Befunde erheben, die eine 
Ernahrungsst6rung der elastischen Fasern deutlich machen. Eine solche 
Ernahrungsst6rung miif te  sieh etwa im Sinne einer ,,Desimpr~i- 
gnation der indifferenten Mesenchymfaser': (Ra~J~'e, Huek) an den 
elastischen Lamellen attswirken. Das Erhaltenbleiben der elastischen 
Fasern in den Liicken seheint jedoch gegen eine solche Annahme zu 
spreehen. Auch yon Meixner werden bei Spontanrupturen infolge yon 
Isthmusstenose in der Umgebung der Rifstelle Elasticazerreil~ungen 
in der Media besehrieben, mit denen unsere Befunde weitgehend fiber- 
einstimmen; Me ixner deutet sie als Dehnungsfolgen. 

Es ist also prinzipiell der gleiehe Vorgang, ob nun die Stenose am 
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Is thmus aortae sitzt, wie Sella beschreibt oder ob sie welter unten dutch 
die Vernarbung an der Wiedereinmiindungsstelle eines Aneurysma dis- 
secans entsteht, wie in unserem Falle, ja ob sie auch durch eine Ver- 
mehrung des Widerstandes in der Peripherie, wie sie bei der Arteriolo- 
sklerose besteht, erzielt wird. Die yon Flockemann, Letterer u. a. Autoren 
aufgestellte Art  der Aortenruptur  dutch die fiberm~Bige T~tigkei~ 
eines hypertrophischen, aber suffizienten linken Ventrikels bei gleieh- 
zeitiger ~Iuskelans~rengung scheint uns in dieser Weise erki~rbar zu 
sein. Fiir alle Fiille ist der rein mechanische Modus der Entstehung 
anzunehmen: Das in der Stenose gelegene ttindernis l~gt nicht die 
ganze systolisch ausgeworfene Blutmenge in die Peripherie abflieBen, 
sondern es finder sich in dem proximalen Tell der Aorta eine vermehrte  
Blutmenge, die in der Diastole mit  groBer Wucht  auf die Klappen 
zuriickprallen mug. Die Windkesselfunktion der Aorta richter sich also 
gewissermal3en nach riickwiirts und fiihrt zu Uberlastung der herz- 
nahen Wandabschnitte.  Der mit jedem PulsstoB sich wiederholende 
Vorgang ist geeignet, eine fibermfiBige Dehnung und endlich eine Zer- 
rei~ung der elastischen Lamellen der N~edia herbeizLffiihren. DaB diese 
Belastung gerade im Anfangsteil des Aortenbogens sich besonders stark 
auswirkt, erk|firt sich aus der Strukt(,r dieses Wandabschnittes, der 
naeh Bereehmmgen, die Oppenheim anstellen lieB, in seiner Stat ik die 
sehwiichste Stelle des Aortenrohres darstellt (s. aueh Ranke). 

.~[an hat gerade in letzter Zeit die Rolle wiederholter gleichartiger 
kleinster Traumen fiir die Entstehung der verschiedensten Krank-  
heitsbilder zu studieren begoanen. So hat Weiss in einer eben erschie- 
nenen Abhandlung iiber das Wesen der sogenannten aseptischen Knochen- 
nekrosen, u-ie sie der KdMerschen, Kie;~bScksehen und der Perthessehen 
Krankheit  zugr(mde liegen, die Bedeutung kleinster ,,bruehschwellen- 
naher" Traumen ganz besonders hervorgehoben. 

Ferner ist die ~,ISgliehkeit nicht yon der Hand zu weisen, dab auch 
durch ein einmaliges oder wiederholtes sehweres hugeres Trauma solche 
EiasticazerreiBungen in der Aorta ascendens hervorgerufen werden 
kSnnen. Die gleichen Einwirkungen meehanischer Art, die eine Ruptur  
an dieser Ste|le machen k6nnen, sind auch geeignet, die intramuralen 
Zerreigungen zu erzeugen. 

So glauben wir auf Grnnd des yon uns beobachteten Falles, wie auch 
einiger aus der Literatur bekannt gewordener ]?iille yon scheinbarer 
Spontanruptur  der Aorta, eine traumatisch-mechanische Genese der 
Liicken in der ~[edia nachgewiesen zu haben. 

Wit mSchten daher den bisher aufgestellten Formen ton  prim~ren 
herdfSrmigen reaktionsarmen l~Iediasch~digungen nfimlich: 

1. der yon Wiesel, Stoerk und Epstein beschriebenen ]~Iedianekrose 
bei Infektionskrankheiten; 

Z. f. d. ges. Oerichtl.  Medizin, 18. Bd, 37 
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2. de r  Medianecros i s  a o r t a e  i d i o p a t h i e a  (Gsell, Erdheim); U r s a c h e :  
Tox i sch ,  in fek t i6s ,  a v R a m i n o t i s c h  ~. 

3. de r  als A l t e r s e r s c h e i n u n g  a u f z u f a s s e n d e n  Medionecros i s  a o r t a e  
d i s s e m i n a t a  n a c h  Cellina; 

als 4. F o r m  die  h e r d f 6 r m i g e  r e a k t i o n s a r m e  t r a u m a t i s c h e  Elas~icor-  

rhex i s  d e r  Med ia  z u r  Se i te  s te l len.  

Be i  de r  zu  e r s t r e b e n d e n  E i n e n g u n g  des  v o n  Thoma au fges t e l l t en  

Begr i f fes  de r  A n g i o m a l a c i e ,  de r  b i sher  i m m e r  n o c h  zur  K l ~ r u n g  spon-  

t a n e r  A o r t e n r u p t u r e n  h e r a n g e z o g e n  w e r d e n  muff le ,  de r  aber  d e n  Morpho-  

logen  n i ema l s  be f r i ed igen  k a n n ,  mu{3 j edenfa l l s  a u c h  die  t r a u m a t i s e h -  

m e c h a n i s c h e  Genese  solcher  V e r g n d e r u n g  zur  D i skuss ion  ges te l l t  we t -  

den .  Be i  S e k t i o n e n  an  V e r k e h r s u n f ~ l l e n  w i r d  m a n  besonders  auf  so lche  

V e r ~ n d e r u n g e n  a c h t e n  miissen,  z u m a l  diese K r a n k h e i t s b i l d e r  a u e h  yon  
g roBem fo rens i sehen  In t e r e s se  sein d i i r f ten .  

Literaturverzeichnis. 
Aschof[, Vortr~ge fiber Pathologie. 1924. - -  Beitzke, Diskussionsbemerkung. 

Kriegspathologische Tagung 1916. S. 39. - -  Benda, Das Arterienaneurysma. 
Erg. Path. 8 (1902) - -  Aschoffs Lehrbuch der Pathologie. - -  Benningho]], ~ber  
die Beziehungen zwischen elastisehem Gerfist und glatter Muskulatur in der 
Arterienwaad. Z. Zellforschg 6, 348 (1910). - -  Berblinger, Diskussionsbemerkung. 
Kriegspathologische Tagung Berlin 1916. S. 9. - -  Cellina, Medionecrosis disse- 
minata aortae. Virchows Arch. 280, 65 (1931). - -  Erdheim, Medionecrosis aortae 
idiopathica. Virehows Arch. 2~3, 454 (1929) - -  Medionecrosis aortae idiopathiea 
cystica. Virchows Arch. 2~6, 187 (1930). - -  Ernst, Verh. dtsch, path. Ges. 1904, 
178. - -  v. Gierke, Diskussionsbemerkung. Kriegspathologische Tagung Berlin 1916. 
S. 39. - -  Groll, Direkte Kriegserkrankungen dutch gr6bere physikalische Einwir- 
kungen. Handbuch der ~rztlichen Erfahrungen im Weltkriege. 8, 509. - -  Gruber, 
~ber  Verletzungen bei Sturz aus gro~er Hfhe. Kriegspathologische Tagung Berlin 
1916. S. 34. - -  GseU, Wanchlekrosen der Aorta als selbstandige Erkrankung und 
ihre Beziehung zur Spontanruptur. Virehows Arch. 270, 1 (1928). - -  Jores, Die 
regressiven Vers des elastisehen Gewebes. Erg. Path. 8 (1902) - -  Hand- 
bueh der Pathologie yon Henke-Lubarseh. Arterien. - -  Kaufmann, Lehrbuch der 
speziellen pathologischen Anatomic. 1 9 3 1 . - -  Lange, Studien zur Pathologie der 
Arterien. Virehows Arch. 248. - -  Letterer, Beitr~ge zur Entstehung der Aorten- 
rupturen an typischen Stellen. Virehows .~reh. 255. - -  Meixmer, Wien. Beitr. 
geriehtl. Med. 5, 72 (1922). --Oppenheim, Gibt es eine Spontanruptur der gesunden 
Aorta und wie kommt sic zustande ? Miineh. reed. Wschr. 1918, Nr 45. - -  Orsos, 
Die Struktur der Aorta ascendens und ihre pathologische Bedeutung. Verh. dtsch. 
path. Ges. 1931, 365. - -  Revenstorf, ~ber  traumatisehe Aortenwandrupturen. 
Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chit. 14, 425 (1905). - -  Rindfleisch, zit. naeh Kau]mann, 
Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomic. - -  Sehmidt, M. B., Diskussions- 
bemerkung. Kriegspathologische Tagung Berlin 1916. S. 39. - -  v. Schnurbein, 
~ber  Aortenruptur und Aneurysma dissecans. Frankf. Z. Path. 34, 532 (1926). - -  
Sella, Aortenruptur und Aortenaneurysma bei Aortenstenose am Isthmus. Beitr. 
path. Anat. 49, 501 {1910). - -  Tho~na, zit. nach Jores. - -  Voigts, Der Aufbau der 
normaleu Aorta. Inaug.-Diss. Marburg 1904. - -  Weiss, Uber das Wesen der 
aseptischen Knochennekrosen. Wien. klin. Wschr. 1931, H. 34. 


