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kndere Blutfleeke als die an den Brustklappen des Roekos fanden sieh 
aber an demselben nicht vor. Demnaeh gutaehtete ieb: 

1) dass das an dem Rock befindlicbe Blut filter ist a]s yore 3. November 
1885 und sehr ffiglieh im Februar 1885 an den Rook gekommen 
sein kann,  

~) dass neues Blut fiber dem alton an dem Roeke nieht befindlieh ge- 
wesen ist. 

In dem Audienztermin ~iusserte der Criminal-Oommissarius, dass er als 
alter Criminalist, auf unser Gutaehten nicbts gfibe. Er h~tte frisehe Blut- 
spritzen neben altem Blute bemerkt. Wenn er auf denselben gekratzt babe, 
so sei es darunter friseh roth geworden, (!) und sic hfitten sieh leicht ab- 
reiben lassen. 

Der Vorsitzende fragte uns: ob friseb angetroeknetes Blur leieht ab- 
reibbar sei, so dass wit bei nnserer Untersncbung dasselbe nieht mehr vor- 
gefunden haben kbnnten. 

Ich konnte darauf nur erwidern, dass im hllgemeinen friseb angetroek- 
netes Blur eine ]eicht zerreib]iche Masse bride, we]che durcb Reiben ]eieht 
yon der Unterlage fortgebracht werden kbnne, dass aber die Leiehtigkeit der 
Fortscbaffung abhfinge yon dem Stoffe~ auf dem das Blut sich befinde, und 
namentlieh leieht die Fortsehaffung yon Wo/le, also yon einem Tuehroeke 
sei. Abet im conereten Fa]ie seiea diese angebtieh frisehen Blutspritzen mit 
Kreide umzeiehnet gewesen~ die man noch sfibe~ und diese Spritzen seien in 
unsere Untersuchung mit einbezogen gewesen~ so dass die Angaben des 
Criminal-Commissarius auf Irrth~imern berubten. 

. 

Ueber einen Aortenriss mit Bildung einer falsehen Klappe. 

Von Dr. Gustav Fiit terer,  
I .  A s s i s t e n t e n  a m  p a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t l ~ t  z u  W f i r z b u r g ' ,  

(Hierzu Taf. IX. Fig. A.) 

Das Ergebniss einer Section giebt mir Gelegenheit einen Aortenriss zu 
beschreiben, weleher in mehrfaeher Hinsicbt besonderes Interesse verdient. 

Aus dem kliniscben Theile will ieh nur hervorheben, dass die ausculta- 
torischen Erscheinungen, welche yon Herrn Prof. L e u b e  intra vitam beob- 
achtet warden, denselben veranlassten, eine Insufficienz der Aortenklappen 
zu diagnosticiren. 

Durch die Section win'de d~ese Diagnose bestfitigt, in einer Weise jedoch, 
wie es nicht erwartet werden konnte, 

Der Sectionsbefund war folgender: 
An den Extremitfiten war starkes Oedem, in der Bauehhbble reicblicb 

Mare braunge]be F]fissigkeit~ ebenso in beiden Pleurahbb]en, besonders r e c h t s .  
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Das Herz war etwas nach links verdr~ngt und vergrSssert; dasse]be fiberragte 
die linke A'[amillarlinie. 

Im Pericardialsaek war wenig klare gelbe Flfissigkeit vorhanden. 
Die Atrio~entriclfiarostien waren gut durchg~ngig, die Klappen der 

Pulmonalarterie seblossen, dagegen floss in die Aorta eingegossenes Wasser 
zwar langsam, abet stetig und vollst~ndig ab, aueh dann, wenn das Herz 
- -  mn jede Zerrung der Klappen zn vermeiden - -  nieht an der Aorta, son- 
dern an den Vorhhfen gehalten wnrde. 

Die Museulatur des linken Ventrikels hatte an ihrer dieksten Stelle, 
ohne die Trabekeln, einen Durehmesser yon 18 ram, eine nieht unbetr~eht- 
liehe gypertrophie, besonders wenn man berfieksiehtigt, dass anch Dilatation 
vorhanden war. 

Der Klappenapparat des Herzens, einsehliesslieh der Aortenklappen~ war 
vhllig intact nnd die Ursaehe der Insuffieienz land sieh erst oberhalb der 
letzteren. 

IcIier war in der Aortenwand ein Querriss "~orhanden, welcher fiber der 
Nitre tier reehten Klappe beginnend, quer fiber die hintere und ]inke Klappe 
hinweg, stetig hhber steigend his zum linken Schnittrande der Aorta verlief, 
zweimal unterbroehen "~on kleinen Siiulen stehengebliebener Intima and Media, 
welehe zfigelartig je yon den oberen Berfihrungspunkten tier hinteren und 
reehten und der hinteren und linken Aortenklappe sehriig naeh links und 
oben - -  die linke S~ule jedoeh mehr direct naeh oben - -  verliefen, um dort 
Ffihlung mit dem oberen Rande des Risses zu suehen; der linken S~ule 
gelang das nieht vollstiindig, wi~hrend die reehte mit dem grhssten Theile 
ihrer Fasern den oberen Rissrand erreiehte. Beide S~ulen gingen fibrigens 
bier oben ~a eiaander (iber u~d biideten so einen Bogen, weleher die hintere 
Klappe fiberspannte. Unterhalb dieses Bogens setzte der giss sieh nun bis 
hinter die unter ibm liegende Aortenklappe fort, nm hier in halber Hhhe 
derselben zu enden; derselbe halle auf dieser ganzen Streeke zur Ablhsnng 
einer Platte geffihrt, welche aus der Intima und einem Theile der Media 
bestehend, eine tasehenartige Einbuehtung hinter sieh einsehloss, derell 
hintere Wand yon einer Schicht elastiseher Faser~l - -  dem ~usseren Theile 
der ~Iedia - -  und der Adventitia gebildet wurde. Diese dfinne Sehicht elasti- 
seher Fasern war auf dem Dnrehsehnitt in der ganzen Ausdehnung des Risses 
als feine weisse Linie zu verfolgen und unter ihr funden sieh auf der Hhhe 
der immerhin sehr geringen Ausbuehtung kleine Blutheerde in der Adventitia, 
welehe kaum die Grhsse eines Steeknadelkopfes /ibersehritten. 

Die innere Oberfl~iehe des Gefiisses zeigte hier ein graurhthliehes, rhth- 
lieh gesprenkeltes Aussehen. Dureh die mikroskopische Untersuehung wurde 
die Riehtigkeit der makroskopisehen Beobaehtungen best~tigt. 

An Sehnitten, welehe die hintere Aortenklappe, die hinter dieser gelegene 
abgelhste Platte und die ganze @efftsswand bis oberhalb des Risses dureh- 
t rennten,  fand sich Folgendes: 

1) Ein vhlliges Fehlen des Endothels in der ganzen Ausdehnung des 
Risses and aueh in dem oberhalb des letzteren ge~egenen Theile der Aorta, 
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letzteres gewiss genfigend erkl~rt dutch die lange Zeit, welche naeh dem 
Tode des Indi~dduums verflossen war, ehe die Leiche zur Section kam. 

2) Entspreehend dem makroskopisehen Befunde eine continuirliehe Sehicht 
elastischer Fasern~ welehe bier mit der Adventitia zusammen die Wand des 
Gef~isses bildeten. Diese Sehieht wurde veto oberell Rande des Risses his 
zu dessen Mitte staffelfSrmig dfinner und bestand an dieser dfinnsten Stel]e 
nur nech aus einer ~iusserst feinen Lage elastiseher Fasern, dutch deren 
Interstitien hindurch kleine Blutaustritte stattgefunden hatten. Von hier 
nach abw~rts nahm die M:~tehtigkeit dieser Schicht in gleicher Weise wie 
sic dort abgenommen wieder zu~ his zu der Stelle we die oben erw~bnte 
losgelGste Platte der Gefhsswand aufsass (der tiefste Punkt des Risses). 

Der Widerstandsfftbigkeit dieser elastisehen Sehicht und ihrer ~tusserst 
festen ~[erbindung mit den elastisehen Fasernetzen an der Basis der los- 
gelSsten Platte ist es wohl zu verdanken, dass nach dieser Riehtnng keine 
Vertiefung des Risses stattfinden konnte. Aueh oben an tier dfinnsten Stelle 
hatten die wenigen elastisehen Fasern dem Blutdruek genfigend lange zu 
widerstehen vermoeht, dean hier konnten 

3) auch tleilbestrebungen eonstatirt werden. Dureh die dfinnsten Stellen 
der elastisehen Fasern hindureh hatten ~on der Adventitia herkommende 
Granulationen ihren Weg gebabnt und zur Bildung kleiner Fleckchen yon 
Bindegewebe auf der inneren Wand des Risses geffibrt. 

])iese mikroskopisehen Beobachtungen zeigen, dass nicht nut  eine roil- 
sts Zerreissung der Aortenwand schon verhiitet worden war, sondern 
dass auch schon tIeilungsvorg~nge begonnen hatten, welche gewiss zu einer 
Ausheilung resp. Vernarbung des Risses geffihrt haben wfirden~ wenn nieht 
dutch andere Ursaeben der Tod des Individuums bedingt werden w~re. 

Eine besondere Bespreehung verdient noch die sehon 5fter erw~hnte, 
aus Intima und dem inneren Theile der Media bestehende losgelSste Platte, 
welehe ieh als ,,falsehe Klappe" bezeiehnen mGehte und zwar, weft ieh an- 
nehmen muss, dass sic intra ,!itam als Klappe funetionirt, dass sic die 
Function der hinteren Aortenklappe bis zu einem gewissen Grade fiber- 
nommen hat. 

Zur Reehtfertigung dieser Annahme kann ieh Folgendes anffihren: 
1) Ueberragte die in das Aortenlumen vorgebnehtete falsehe Klappe die 

hintere Aortenklappe so~ dass beim Rfickstoss der dureh die Systole des 
Iterzens in die Aorta hineingetriebenen Bluts~ule wohl eine aeeidentelle 
Ffillung der letzteren, keineswegs aber eine Ausnutzung ihrer elastischen 
Eigensehaften, eine Anspannnng~ ein Klappensehluss zu Stande kommen 
konnte. Dagegen machte sich der Blutdruek auf die ,,falsehe Klappe" direct 
geltend, buehtete dieselbe noeh welter v o r u n d  braehte eine solehe Ueber- 
ragung fiber den freien Rand der hinteren Aortenklappe und eine solehe 
VorwSlbung derselben in die Tasehe der Aortenklappe hinein zu Stande, 
dass diese sieh mit ihrem freien Rande der ersteren dieht ansehmiegen 
musste, so dass aueh selbst die angenommene aecidentelle Ffillung nur in 
sehr geringem Grade stattgefunden haben kann. 
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9.) Aber war aueb wirklieh eine Aortenlnsuffieienz vorhanden, was gewiss 
zur Genfige erwiesen ist dnreh die intra vitam beobaehteten auscultatorischen 
Erseheiuungen, ferner dutch die x'orhandene starke Hypertrophic des linken 
Ventrikels, f/Jr welche keine andere Ursaehe aufzufinden war und zuletzt 
durch das Resultat der Schlussprobe~ welehe, wie oben erw~hnt, mit aller 
Vorsicht vorgenommen wurde. 

Da nun jedoeh die Aortenklappen v511ig intact waren, so kann die 
Aorteninsufficienz ja nur dureh ein Funetioniren der ,falschen Klappe" resp. 
die dadurch bedingte Ausserfunetionssetzung der hinteren Aortenklappe be- 
dingt worden sein. 

Resumiren wir nun kurz das Gesagte, so haben wi r e s  mit einer u n -  
v o l l s t ~ n d i g e n  Z e r r e i s s u n g  der  A o r t e n w a n d  dicht fiber den Klappen 
zu thun, bei welcher nur k l e i n e  B l n t a u s t r i t t e  stattgefunden haben und 
bei weleher dureh die Widerstandsf~higkeit der erhaltenen elastischen Schieht 
t t e i l u n g s v o r g ~ n g e  begfinstigt wurden. Ferner aber kam es zur A b l S -  
s u n g  e i n e s  T h e i l e s  de r  A o r t e n w a n d ,  weleher veto Blutdruek in das 
Lumen des Gef~sses vorgebuchtet wurde, d ie  e i n e  A o r t e n k l a p p e  f ibe r -  
r a g t e  u n d  d i e s e  s e l b s t  a u s s e r  F u n c t i o n  s e t z t e .  Da nun aber die 
F u n c t i o n  d i e s e r  , , f a l s e h e n  K l a p p e "  immerhin nur eine u n v o l l s t ~ n -  
d i g e  sein konnte, so w u r d e  d a d u r c h  e i n e  A o r t e n i n s u f f i c i e n z  m i t  
i h r e n  F o l g e n  b e d i n g t .  

Zur Erkl~rung der beigegebenen Zeicbnung muss icb noch bemerken, 
dass mit dem zur mikroskopischen Untersuehnng herausgesehnittenen Stficke 
zugleich das Stfick stehengebliebener Intima und Media, welches oben als 
,,linke S~ulo" bezeiehnet wurde, fortgenommen und in Folge dessert llieht 
mitgezeichnet worden ist. 

a Itintere Aortenklappe (durehschnitten). 
b FMsche Klappe (durchschnitten). 
c Reehte, d ]inke Aortenklappe. 


