
(Aus dem pathologischen Ipstitut der KrankenanstMt in Bremen [Direktor: ProL 
Dr. Borrmann].)  

Zur Frage der traumatischen HerzMappenruptur. 
Von 

Johannes Kenneweg. 

Mit 3 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 15. Dezember 1920.) 

W~hrend Zerreil~ungen yon endokarditisch oder atheromatSs ver~ 
~nderten Herzklappen h~ufig, und Verletzungen yon Herzklappen durch 
Hieb, Stich oder Schul3 gelegentlich einwandfrei beobaehtet werden, 
sind Mitteilungen fiber beobachtete F~lle yon Kontinuit~tstrennungen 
gesunder Klappen dureh indirekte Gewalt von den Autoren mit Vorsieht 
aufgenommen worden. 

B a r i ~ ) ,  der 1881 in einem ausffihrliehen Werk altere und eigene 
Beobachtungen yon t terzklappenruptur zusammenstellte, t rennte als 
erster die Rupturen gesunder tIerzklappen als , , traumatisehe" yon den 
,,spontanen", d .h .  denjenigen krankhaft  ver~nderter Klappen. We 
eine ~ul~ere Gewalt indirekt eingewirkt hatte, war es eine Quetsehung 
des Brustkorbes oder sine plStzliehe starke Muskelanstrengung gewesen. 
Beide kSnnen entweder Aorta und Pulmonalis oder das t ierz kompri- 
mieren und so den Blutdruek derart erhShen, da~ die Semilunarklappen 
oder die Atrioventrikularklappen unter seiner Last reiBen. ]3ar i6  er- 
zielte aueh experimentell Klappenzerreil~ungen: an isoHelCen Menschen- 
herzen gelang es ihm dureh Einpumpen yon Wasser in die Aorta unter  
10 Versucl-en viermal die Aortenklappen zum Zerrefl3en zu bringen, und 
dutch Einl0umpen yon Wasser in den linken Ventrikel gelang einmal 
eine Sehnenfadenabreil3ung an der Mitralis. Weiterhin bearbeitete er 
an menschlichen Leiehen, deren Gefal~system er yon der Carotis aus IUit 
Wasser geffillt hatte, den Thorax unter Vermittlung eines Brettes Init 
Hammersehlagen, und erzielte so bei ffmf Versuchen eine Aortenklappen- 
und eine Tricuspidalklappenzerrei~ung. 

In  der Folgezeit wurden vereinzelt weitere Beobaehtungen yon trau- 
matisehen ,Herzklappenzerreil3ungen verSffentlicht (Lit. bei Stern1~). 

Das Verdienst, das in der Literatur  vorhandene Material kritiseh 
gesichtet und neue, jetzt  gfiltige Richtlinian ffir die Beurteilung der- 
~rtiger Fa]le gegeben zu haben, gebiihrt S t e r n :  Eine absolut sichere 
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Diagnose  einer  t r a u m a t i s e h e n  t Ie rzk lappenzer re iBung  k a n n  durch  kli-  
nische Beobach tung  al lein n ich t  gestel l t  werden,  da  die Obduk t ion  in  
einigen yon  S t e r n  a n g e i a h r t e n  Fal len ,  die kl inisch als X l a p p e n r u p t u r  
angesprochen  worden  waren,  chronische Endoka rd i t i s  e rgeben ha t t e .  
VSllig e inwandfre i  s ind die F~lle,  welche ba ld  nach  dem Unfal l  zur  Ob- 
dnk t i on  k o m m e n  und  frische Ver le tzungen an  sonst  gesunden K l a p p e n  
zeigen. Solehe Fgl le  s ind seit  1900 nnr  vier  b e k a n n t  geworden;  ich 
will  sie ~uszugsweise wiedergeben:  

1. Der erste wurde 1902 yon M. ]~. S c h m i d t  15) ver6ffentlicht. Er betraf 
einen 85j~ihrigen Mann, der aus einem Fenster des ersten oder zweiten Stockes 
gestiirzt war und 2 Stunden sp~iter tot aufgefunden wurde. Es ~anden sich auBer 
multiplen Verletzungen der Dauchorgane 10 Frakturen an den linksseitigen Rippen, 
und in der hinteren Aortenklappe ein winklig geknickter friseher RiB, die Spitze 
des Winkels hash rechts gekehrt, etwas unterhalb des Schliel~ungsrandes liegend, 
der obere Schenkel zum Nodxdus Arantii verlaufend, der linke zur AnsatzstelIe 
der Klappe; ferner ein 2 mm langer EinriB an der Unterflache des vorderen Mitral- 
segels. Die Xlappen waren im ttbrigen unwesentlich verandert. 

2. E. F r a n k e l  s) land bei einem 68j~thrigen Mature, der 2 Stunden naeh einem 
Sturze yon einem hohen Geriis~ gestorben war, in der vorderen Pulmon~lklappe 
einen in der Mitre zwischen ffeiem Rand und Insertion gelegenen, queren, etwa 
das mittlere Drittel der Klappe einnehmenden RiB, dessert Rgnder friseh hamor- 
rhagisch infiltriert waren. Die Herzklappen und die groBen Gef~13e wiesen sonst 
keine Ver~nderungen auf. 

3. In S t e r n s  Falle w~ren bei einem 34j~hrigenManne, der aus dem 5. Stock 
gestttrzt und sofort tot  war, abgesehen yon andern Yerletzungen, Rippen und 
Brustbein mehffaeh gebrochen und alle 3 Pulmon~lklappen fetzig zerrissen. Die 
Kl~ppen waren im iibrigen zar~. 

4. B e r b l i n g e r  3) sctflieBlich land bei einem 50jghrigen Manne, der aus 
8 m t i the  yore Dache gestfirzt, mit der linken Brustseite aufgeschtagen und 
nach einer S~unde gestorben war, auBer anderen multip]en Verletzungen eine 
2,5 cm lange, 1,5 cm breite ZerreiBung yon Endo- und Myokard des rechten 
Ventrikels im Bereich des Conus pulmonalis, und im vorderen Mitralsegel, in der 
Mitre seiner Ansatzstelle, einen ,,runden, totalen RIB". Die l~ander des Loches 
w~ren zackig und durehblutet.. Dahinter waren auch das Endo- und das Myokard 
der Ventrikelwand in geringer Ausdehnung zerrissen. Alle Klappen waren im 
iibrigen zart; Kranzarterien, ~rust- und t~auchaorta zeigten einige Intimaver- 
dieknngen. Der Herzmuskel war frei yon Sehwielen. 

Der  Tod  erfolgte in  den  angeff ihr ten vier  F~tllen n i c h t  an  der  t t e rz -  
k l a p p e n r u p t u r ;  sie is t  keine  u n m i t t e l b a r  zum Tode ff ihrende Ver- 
le tzung.  

Ble ib t  aber  naeh  einer H e r z k l a p p e n r u p t u r  das  Leben  erhal ten,  und  
erfolgt  die Sek t ion  ers t  naeh  Mona ten  oder  Jah ren ,  so k6nnen  nach  
S t e r n  nur  d ie jenigen Befunde mi t  Sieherhei t  als t r anmat i sohe  K l a p p e n -  
r u p t u r e n  angesehen werden,  die auBer den  dureh  die W u n d h e i h m g  be- 
d ing ten  Vergnderungen  an  den  K l a p p e n  n iehts  K ra nkha f t e s ,  insbeson- 
dere  keine  Res te  einer  frf iheren Endoka rd i t i s  zeigen. D i e s e n  Anforde-  
rungen  geniigen von den  in  der  L i t e r a t u r  anfgeff ihr ten Fg l l en  wiederum 
n u t  wenige:  



442 J. Kenneweg : 

In F o s t e r s  7) Falle war ein gesunder Marinesoldat bei dem Versuch, sieh bei 
einer pIStzlichen Schiffsbewegung zu halten, zu einer energischen Gegenbewegung 
gezwungen, bei der er hinfiel, und zwar auf die linke Brustseite. Er konnte seine 
Arbeit nicht fortsetzen, bekam bald Atemnot im Liegen, wurde invalide. Klinisch 
warde Aorteninsuffizienz festgestellt. Tod 18 Monate nach dem Unfall. Die 
,Sektion ergab Hypertrophie nnd Dilatation der Ventrikel, Degeneration ihrer 
Wandungen und der Papillarmuskeln der Mitralis, Insuffizienz der Aortenklappen 
dutch ZerrefiSung der hinteren und rechten a n  ihrer Basis. 

t I e c t o e n s  9) Fall liegt ~hnlich: Ein 27 Jahre alter Eisenbahnloackmeister 
war in einem fahrenden Zuge mit dem Heben einer 125 Pfund schweren Kiste 
beschiiftigt, als ein plStzlicher Ruck des Zuges bei ihm eine starke Anstrengung 
aller Muskeln auslSste, da er sich halten wollte. Er fiel zu Boden und verspiirte 
w~ihrencl des Falles einen stechenden Schmerz in der Brust. iNach einigen Minuten 
setzte er seine Arbeit fort. In der Folgezeit trat ein hSrbar klappendes Ger~usch 
in der Brust auf, der Mann konnte seinen Puls an allen KSrloerstellen fiib]en. 
Dann wurde er knrzatmig und dienstunfiihig. Klinische Diagnose: Aorteninsuffi- 
zienz mit KompensationsstSrung. Bei der Sektion wurde die hintere Aortenklappe 
teilweise abge~issen gefunden. Die l~isse waren glatt vernarbt, alte Klalopen 
sonst gesund. 

S t r a s s m a n n s  is) Fall (65js Mann) kam 6 Monate nach dem Unfall 
(IIufschlag vor die Brust, der zu einer Herzinsuffizienz geftihrt hatte) zur Sektion. 
Es land sieh eine ZerreiBung der vorderen Aortenklappe. Der ~iB begamn un- 
mittelbar unter dem linken Ansatzpunkt des oberen Randes, yon dem nut ein 
schmaler Saum stehengeblieben war, zog dann der Ansatzlinie entlang nach nnten 
und bog schlieBlich wieder naeh oben ins Klappengewebe urn. Keine alte Endo- 
karditis. 

In T r e t z e l s  2~ Falle stellte sich bei einem 41j/~hrigen, kr/iftigen Manne bei 
dem Versuch, einen schweren Wagen zu sehieben, ein schrnerzhafter l~uck in der 
Brust und in der Folgezeit ein Herzfehler ein, dem derselbe 2 Jahre spg~er erlag. 
Wie die 8ekeion zeigte, war der vordere Teil der rechten Aortenklappe yon der 
Insertionss~elle bis nahe zur Basis abgerissen. 

Weieere F/ille verOffentlichten H e l l e r  I~ - -  Sektion 11 Monate nach dem 
Unfall, Abreif3ung der AnsS, tze zweier Aortenklappen, die 5 mm anseinander- 
gerttekt und dutch gleichzeitiges Tiefertreten unten wieder angewaehsen waren - -  
und S t e i n i t z  *s) - -  Sektion 16 Jahre nach dem Unfal], dreieckiges Loch in der 
reehten Aortenklappe mit glagen, leicht verdiek~en 1%gndern. 

Die letzte Beobachtung machte T h o r e P  9) an dem Herzen einer 56ji*hrigen 
Frau, die, nachdem sie einen Sturz yon der Treppe erlitten hatte, wiederholt an 
chronischer Herzinsuffizienz behandelt worden war. Es fand sich ,,ira Sinus der 
linken Aortenklappe eine nicht ganz 1 cm l ange . , ,  ausgeheilte ZerreiBung der 
Aorta, wdbei sich dieser R I B . . .  kontinuierhch in die hintere und linke Klappe 
hinein ers~reekte. Anf diese Weise wax" an der Vereinigungsstelle dieser beiden 
Klappen am Inser~,ionsrande des hin~eren Segels ein gu~ tinsengroBes, rundes 
Loeh und diesem gegeniiber in der linken Aortenklappe ein his nahe zur Klappen- 
mitre reichender klaffender RiB mitten dutch die Klappensubstanz entstanden, 
wobei die Riinder dieser beiden Risse vollko~nunen abgerundet und abgeglg~tet 
waren". 

_&us diesen Beobach tungen  ergibt  sich als S tand  unserer  Kenngnisse 

fiber die t r auma t i s chen  Herzk l appen rup tu ren  nach  der Zusammen-  

fassung S g e r n s  folgendes:  Gesunde I-Ierzklappen kSnnen in sel tenen 

F~l len  infolge s tumpfen  Traumas  des T h o r a x  oder pl6tzl icher s tarker  ~ n s -  
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kelanstrengung oder durch Zusammenwirken beider Momente zerreiften. 
Der Mechanismus ist so zu denken, da6 entweder durch Quetschung 
des Thorax eine plStzliehe Verlagerung des Herzens und Zerrung der 
Ostien stattfindet, welche die Kontinuitgt der Klappen zerstSrt, oder 
derart, daft Quetschung des Thorax oder starke Muskelanstrengung zu 
einer Kompression der groften Schlagadern bzw. des tterzens selbst 
und damit zu einer l~fickstauung des Blutes und starker ErhShung des 
Blutdruckes ffihrt, wodurch dann die Semilunarklappen bzw. die Atrio- 
ventrikularklappen zur Ruptur  kommen. Die Zerreil~ung kommt wohl 
nur dann zustande, wenn die Klappen im Augenbliek des Einsetzens 
der Riiekstauung des Blutes geschlossen sind, also w~hrend der Ver- 
schlul~zeit. 

Uber die g~ufigkeit der Lokalisation der Rupturen an den versehie= 
denen Ostien Regeln aufzustellen, erscheint verfriiht. B a r i g s  dies- 
bezfigliche Statistik hat durch die yon S t e r n  an seinen Fgllen ge- 
fibre Kritik an Wert eingebitI~t. Es Scheint, daft die arteriellen Ostien, 
und unter ihnen das Aortenostium, hgufiger Sitz der Zerrei6ung sind, 
als die ven5sen. 

Die Formen der Risse sind so verschieden, daft jeder Fall~. noch einen 
vSllig neuen Verlauf der l~iftlinien gebracht hat. Am hgufigsten sind 
wohl an den Semilnnarklappen DurehlScherungen und Abreiften an der 
Winkelstelle und an der Basis, an den Atrioventrikularklappen Ab- 
reiften der Sehnenf~den. 

Die Folge ffir den Tr~ger sind Herzinsuffizienzerscheinungen, die 
frfiher oder sparer - -  Monate od~er Jahre nach dem Unfall - -  zum Tode 
ffihren. 

Wir sind nun in der Lage, einen weiteren Fall -con traumatischer 
Herzklappenruptur zu beschreiben, der sieh in Mechanismus und Form 
tier Verletzung, sowie im Verlauf des Krankheitsfalles im wesentlichen 
den zuletzt angefiihrten E~llen yon F o s t e r ,  H e c t o e  n usw. ansehliel~t, 
sieh aber dadurch unterscheidet und interessant wird, d a b  die Ver -  
l e t z u n g  a n  e i n e m  A o r t e n o s t i u m  m i t  n u r  zwei  S e m i l u n a r -  
k l a p p e n  e r f o l g t e .  

Mein Chef, t terr Prof. Dr. B o r r m a n n ,  iibergab mir den Fall zur 
Bearbeitung. 

Der Krankengesehichte der medizinischen Abteilung der Krankenanstalt in 
~Bremen (Prof. Dr. Silo evesand~) entnehme ich folgendes: Der40j~hrige Sehutz- 
mann Schr. erlitt am 5. ~ovember ]908 in Ausfibung seines Dienstes auf folgende 
Weise schwere kSrperliche Verletzungen: er verfolgte abends einen ohne Laterne 
fahrenden Wagen, um die Personalien des auf Anrufen nicht reagierenden Fuhr- 
manns festznstellen. Er sprang yon hinten auf den Wagen, kam dabei zu Fall 
und quetsehte sich an der Kante des Hinterbrettes den Hodensaek und schlug 
mit der Brust auf den Boden des Wagens. Er spiirte sofort heftige Sehmerzen 
am Hoden und in der Brust und begab sieh alsbald in die Behandlung des Herrn 
Dr. K., der eine sehwere Hodenquetsehung feststellte. Der ttodensack war blur- 
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unterlaufen und sehr schmerzhaft. In  der Folgezeit gingen diese Erscheinungen 
allm/ihlieh zurfick. Etwa i0--12 Tage naeh der Verletzung traten anfallsweise 
einse~zende heftige Se}lmerzen in der Brus% und im ganzen Leibe auf, letz%e~e 
hatten einen kolikartigen Charakter. Diese verloren sieh erst nach langerer Zeit 
wieder. Doeh trat Sehr. sehon vor Ablauf dieser Erseheinungen seinen Dienst 
wieder an. Etwa im Februar 1909 konnte Dr. K. die Erseheinungen eines tterz- 
fehlers feststellen. In der Zwisehenzeit hat Sehr. zwar seinen Diens~ verriehtet, 
hat jedoch immer fiber allerlei Besehwerden, wie HerzMopfen, Xnrz~tmigkei~ 
bei Anstrengungen und zeitweilig fiber Sehmerzen im Leibe geklagt. In der Folge- 
zeit mehrten sich die Beschwerden, und die Krankheitssymptome yon seiten des 
Herzens nahmen zu, so dab Sehr. seit Frfihjahr 1909 keinen Dienst mehr tun konnte. 
Anfang Oktober 1909 traten Ansehwellungen an den Beinen atff, die allmghlieh 
st//rker warden. Am 5. Januar 1910 wurde der Kranke der Kr.ankenanstalt in 
Bremen zur Behandlung fiberwiesen. 

Der Aufnahmebefund war folgender: Xr/~ftig gebauter ~Mann in gntem Er- 
niihrungszustand. Teigige Anschwellung beider Beine in betr/iehtlichem Mal3e. 
Blasses Aussehen rail bl~uliehem Farbenton. Auffgltiges PL~lsieren der am I-Ialse 
sichtbaren Blutgef/~ge, die sich bei HustenstSBen vorwSlben und dabei einen 
stark gesehl/Lngelten Yerlauf erkennen lassen. Das Herz ist naeh beiden Seiten 
betrgehtlich vergr68ert, am meisten naeh reehts. Dieser Befund ist aueh bei der 
Durehleuehtung mit R6ntgenstrahlen festznstellen. Die Iterztgtigkeit ist nnregel- 
mgBig, jedoeh naeh einem regelm~Bigen Typ: a.tff eine kr/~ftigere Kontraktion 
folgen 2--3 ~schw~ehere Sehlgge. Vor jedem Ton ist fiber dem ganzen Herzen 
ein GerguseI~ zu hSren, iiber der I-Ierzbasis f~berwiegg an St~rke bei weitem ein 
lautes diastolisehes Gerguseh, das am deutHehsten im 2. Zwischenrippenraum 
links hSrbar ist. Der PMs ist nnregelm/~Big, Aktion um 100 Sehl~ge in der 1Viinute. 
Uber den Lungen diffuse, m~iBig reiehliehe, katarrhalisehe Gergusehe. Die nnteren 
Lungengrenzen stehen hoeh. Die Leber ist bedeutend vergr5Bert, sie fiberragt in 
der Brustwarzenlinie den Rippenbogen nm 4 Querfinger. Ihr nnterer seharfer 
Rand ist deutlich ttihlbar. Der Urin ist dunkel, trfibe, hat ein sloezifisches Gewieht 
yon 10;5 und enthgIt 8a/oo ~EiweiB. Im Niederschlag vereinzelte granulierte und 
Epithelzylinder. Die Urinmenge betr~gt in 24 Stunden 350 eem. 

Die Behandlung mit Digitalis hatte keinen nermenswerten Erfolg. Zwar wnrde 
die }Ierzaktion etwas regelmggiger, doeh nahmen die Flfissigkeitsansammlungen 
nnter der t taut  betrgehtlieh zu. Aueh in der BauehhSble sammelte sieh Wasser 
an, ebenso in den Pleurah6hlen. Die Urinmenge blieb gering, sie erhob sieh nieht  
fiber 600 eern. Der EiweiBgehalt des Harns weehselte stark, er sehwankte zwisehen 
t/~ und 6~ In der Fo~gezei~ s~ellten sictx starke Atemnot nnd Itusten rnig zei~- 
weilig bhtigem Auswnrf ein. Die ()deme nahmen noeh mehr zu, sodag zeitweilig 
aus den Beinen Wasser abgelassen werden mnBte. Die Iterztgtigkeit nahm rasch 
an Energie ab, trotz Anwendung versehiedener Herzanregnngsmittel. Das laute 
diastolisehe Ger~seh fiber der I-Ierzbasis blieb st/indig hSrbar. Unter den Er- 
seheinungen sehwerster Atemnot und tterzsehwgche trat am 9. Februar 1910, 
also 1 Jahr 3 1V[onate naeh dem Unfa.ll, der Ted ein. W~ihrend der ganzen Be- 
handltmgsdauer w~rde niemMs Fieber beeb~ehtet. 

K l i  n i s  e h e D ia  g n o s e: Aorteninsuffizienz.  
Obwohl in  der Xrankengeschichte  eine Angabe fiber den Gesund-  

he i t szus tand des P a t i e n t e n  vor dem Unfal l  fehlt, glaube ieh doeh aus 
dem Beruf (Sehutzmann)  vSllige Gesundhei t  sehlieBen zu k6nnen,  da 
eine mehrjghrige milit~rische Dienstzei t  vorausgegangen war, eine hin-  
reiehende Probe auf die Gesundhei t ,  insbesondere des I-[erzens. lginen 
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Zusammenh~ng  des Herzfehlers  mi t  dem Unfal l  vorausgesetz t ,  wOrde 
es wundernehmen ,  dal~ d e r  P a t i e n t  zwar heft ige Schmerzen  in  der  Brus t  
nach  d e m  U n ~ l l  verspflr te ,  die e igent l ichen Herzbeschwerden  abe t  ers t  
10 bis 12 Tage  nach dem Unfal l  sich herauss te l l ten :  wahrscheinl ich  ha t  
der  K r a n k e  wegen der  gleichzeit ig erl i t~enen t t o d e n q u e t s c h u n g  das  
Ber t  gehOtet und  so das  Herz  n icht  be las te t .  Die auffa l lende Tatsache ,  
daf~ der  Herzfehler ,  wenn er e~ne Folge  des Unfal ls  war,  erst  3 Monate  
nachher  kl inisch e rkennba r  wurde,  gel~ngt wei ter  un t en  zur  Er6r te rung ,  
nachdem wi t  den  Sekt ionsbefund  beschr ieben haben.  

Die a m  10. F e b r u a r  1910 yon  H e r r n  Prof.  Dr.  B o r r m a n n  aus- 
geffihrte Sekt ion  ergab fo lgenden Befund:  

Leiche eines kr/iftig gebauten, gut gen/ihrten Mannes yon blasser, leicht 
ikterischer Itautfarbe. Starkes Anasarka, auch Brust- und Bauchhaut 6dematSs, 
ebenso Scrotalsaek. In der Umgebung des Mundes und zwischen den Lippen 
hellrote Fliissigkeit. Abdomen etwas gespannt. Bei der ErSffnung des letzteren 
reiehliehe Mengen gelbcr, etwas ehyl6ser Flfissigkeit. Darmsehlingen enge, Serosa 
blal~ und glatt. Leber steht am Rippenbogen, ZwerehfeI1 rechts am unteren Rande 
der 4., links am unteren Rande der 5. Rippe. Herzbeutel liegt sehr wei~ vor. 
I{erz reieht weir in die linke PleurahShle hinein, die tterzspitze fiber die Mamillar- 
]inie hinaus, sie steht an der 6. l%ippe. Linke Lunge ist frei, reehte am Unter- 
lappen adherent .  Im Herzbeutel etwas gelbe, leicht getrfibte Fliissigkeit. 

Das Herz  ist sehr grolL 
Epikard mit fibrinSsen, zot- 
tenartigen Auflagerungen be- 
deekt. ~echterVentrikel stark 
erweitert, Wand 7--8 mm 
dick. Trieuspidalis sehr weit, 
13 em an Umfang, sonst glatt; 
auch die Pulmonalklappen 
glatt und spiegelnd. Im er- 
weiterten rechten Herzrohr 
zwisehen den Trabekeln eine 
ganze Anzahl bis haselnul~- 
grol~er, meist gelblich verf/~rb- 
ter Thromben. Der linke Ven- 
trikel und das linke Atrium 
stark erweitert, Wand des 
linken Ventrikels in max. 
17 mm dick. Die Mitralis mi~t 
an Umfang101/2 crn, die Pa- 
pillarmuskeln des linken Ven- 
trikels sind lang and dick. 
~itralsegel ohne Besonder- 
heiten. Die Aortenklappen 
sind schwer ver/indert (Abb. 1 
und 2): es s i nd  n u r  zwei  
K l a p p e n  v o r h a n d e n ,  deren eine, die links gelegene, 3,4 era, deren andere: 
rechts gelegene, 4,2 cm lang ist. Auch ist ihre ttShe betr~chtlieh vermehrt, 
auf !,7 cm. Die Aortenwand hinter den Klappen ist stark ausgebuchtet, so 
dal~ ein welter Raum zwischen Klappe und Aortenintima entstanden ist. An der 
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rechts gelegenen, 4,2 em lungen Kluppe sieht man nun, von ihrer Hinterw~nd 
zur Aortenintimu verluufend, eine cu. 1 cm lunge, leistenartige Verdiekung yon 
2--3 mm HOhe, an ihrer Oberfl~ehe vOllig abgernndet (in Abb. 2 sichtbar). An 
der Stelle, wo die beiden Kluppen zus~mmenstoGen, sieht mun in der rechten 
Kluppe, dicht neben der Winkelstelle, einen mit  der Konkavit~tt nuch oben 
geriehteten Defekt, hulbkreisurtig, von einem 5 ram grol~en Rudius (Abb. 1). 
Die R~nder dieses Defektes sind etwus verdickt und glutt gesehliffen nnd lussen 
deutlieh die 2 Blgtter der Kluppe erkennen. Der Defek~, reieht fast bis zur Busis der 
Kluppe. An der Umbiegungsstelle dieser Busis zurAorta sieht man eine bis gn die 
untere Cireumferenz des Defekts reiehende, linsengrol~e Vertiefung, glutt und ohne 
schurfen l~und, yon der einige N~rbenziige in die Umgebung ~usstruhlen. Aneh 
von der Winkelstelle der beiden Kluppen verl~tuft eine 5--6  mm lunge Narbe 
n~ch aufw~rts. (Abb. 2. Die zerrissene Kluppe ist zurttokgelegt und mit  
Knopfnudel fixiert, so dug der Defekt rSeht mehr hulbkreisurtige, sondern mehr 
gestreckte Gestult zeigt.) Wenn uuch die Kluppen im gunzen etwus kr~ftig sind, 

so fehlen doch jegliehe Schrump- 
fungen, Verdiekungen, VerkM- 
knngen usw., so dub mun nicht  
den Eindruck einer frfiheren uus- 
geheilten uleerSsen Endokarditis 
erhglt, sondern mehr den einer 
tr~umatischen Zerreil3ung der 
Kluppe mit  Ausheilung und deren 
Folgen. 

Die Int imu des Aorten~n- 
fangsteils zeigt Verdickungen, 
runzlige F~lten und bier nnd da 
weil~gelbliehe Herdchen ohne Ver- 
kulkungen. Am Aortenbogen hOren 
diese Ver~nderungen ~uf, und 
weiterhin im Thorax- und Buuch- 
teil ist die In t ima derAortu, ~b- 

gesehen yon einigen kleinen gelblichen Herdchen, glatt und spiegelnd. Der An- 
fungsteil der A o r t u  zeigt verdickte Wund und ist etwas ausgebuchtet (auf 
91/2 em Umf~ng). 

Die 1 i n k e L u n g e ist groft und schwer. Am O berlgppen springt ein pfluumen- 
groGer, am Unterlappen mehrere lust biihnereigroBe, feste, dunkelschwarzrote 
Bezirke vor, die auf der Schnittflgche luftleer, lest, dunkelrot und glatt sind und 
unsch~rf in die Umgebung iibergehen. Die gunze untere Partie des Unterlappens 
ist 9.hnlich ver~ndert, nur  nieht so lest und etwus heller gef~rbt. In  s~mtlichen 
Xsten der Pnlmonulurterie, bis zum groGen Huuptust, stecken thrombotisehe 
Gerinnsel, die, je tiefer, desto fester sind und desto mehr grungelbliche Farbe zeigen,. 
wa.hrend sie nuch oben zu Jn gruurote bis rote, frischere Gerinnsel iibergehen. Dus 
iib~Jge Lungenpurenchym ist lufthultig, etwus 5demutOs, yon bruunroter Furbe. 

Die r e c h t e  L u n g e  verh~lt sich ~hnlich ~de die linke. 
H a l s o r g a n e  ohne Besonderhelten. 
Milz  aufs Doppelte vergrSBert, lest, mit  glut~0er Oberfl~che, sehr blutreicher, 

fester Schnittfl~che. Follikel grol3. 
Beide ~ e b e n n i e r e n  ohne Besonderheiten. 
Die N i e r e n  sind groG, fest, yon glutter OberflS, che, biutreich. In  der mgGig 

verbreiterten Rinde sieht m~n gelbliche Flecken und deutliche, vorspringende 
Glomeruli. 
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L e b e r  grol3, voluminSs, schwer, Oberfl~che glatt. Schnittfl~che blutreich, 
yon Muskatnu6zeiehnung. Die Zentralvenen stark erweitert, h~ngen dutch sog. 
Stauungsstral~en untereinander zusammen. Das dazwischen erhalten gebliebene 
Lebergewebe ist gelb. 

D a r m  ohne Besonderheiten. 
In der G a l l e n b l a s e  4 groSe und viele kleine faeettierte Gallensteine. 
B e c k e n o r g a n e  ohne Besonderheiten. 
Reehter H o d e n  ohne Besonderheiten. 
Im l i n k e n  t t o d e n  mehrere weiBe, sehwielige Bindegewebsherde, die be- 

sonders yore Hilus aus in die Substanz ausstrahlen (altes Trauma). 
G e h i r n  zeigt keine Besonderheiten. 
P a t h o l o g i s e h z a n a t o m i s e h e  Diagnose :  t-Iypertrophie und Dilatation 

der Herzventrikel, Dilatation der VorhSfe, Thromben in beiden Herzohren, F e h l e n  
e i n e r  A o r t e n k l a p p e  u n d  l e i e h t e  V e r d i e k u n g  der  b e i d e n  A o r t e n -  
k l a p p e n ,  D e f e k t  in  e i n e r  A 0 r t e n k l a p p e  m i t  g l a t t e m ,  a b g e s e h i l f f e n e m  
t~and ,  D i l a t a t i o n  des A n f a n g s t e i l s  der  A o r t a ,  unregelm/~l]ige Verdik- 
kungen der Intima des Aortenanfangsteils, Pericarditis fibrinosa. Embolie der 
Pulmonalarterien~ste mit Infarkten in beiden Unterlappen und ira linken Ober- 
lappen, fast vSllige Infareierung des ganzen linken Unterlappens, Stauungslungen, 
-mi]z, -leber, -nieren, kleine fettige Degenerationsherde in den ~qieren, Binde- 
gewebsherde ira linken Hoden (altes Trauma), Anasarka. 

Zur  Iden t i f i z ie rung  der  N a t u r  der  im Sektionsproto]~oll  beschr ie-  
benen  Aor t enk l appenve rd i ckungen  und  I n t i m a v e r d i c k u n g e n  in der  auf-  
s te igenden A o r t a  s ind mikroskopische  Sehni~te sowohl yon  den  K l a p p e n  
als auch  yon  der  A o r t e n w a n d  angefer t ig t  worden.  Die U n t e r s u c h u n g  
derse lben  erg ib t  folgendes:  

Die Dicke der Aortenwand in ihrem Anfangsteil betr/~gt 4--5 ram, s~mtliehe 
3 Wandsehichten (Intima, Media, Adventitia) sind verbreitert und tragen gleieh- 
m~Big zu der Wandverdickung bei. Auf der Adventiti~, die diffuse kleinzellige 
Infiltration zeigt (Lymphocy~en), liegt ffisches, in l(leinen Zotten angeordnetes 
Fibrin (Perikarditis), soweit es sich um den Aortenabschnitt innerhalb des Iterz- 
beutels handelt. Die Media ist verbreitert und l~I~t neben Ityper~mie fleekweise 
entztindliehe Infiltration erkennen, und zwar vorwiegend in den der Adventitia 
zun~chst gelegenen Schichten. Diese Mediaver~nderung besteht aueh nur ganz 
im Anfangsteil der Aorta, welter aufw/~rts hSrt sie auf. Die Intima ist erheblich 
verdiekt, zellreieh, nur bier und da sklerotisch und zellarm. Auf der Oberfl/~ehe 
liegen Sehiehten thrombotischen Materials, das in der Tiefe bereits organisiert,, 
an der Oberfl/~ehe abet friseher ist. 

Aus  diesem Befunde erg ib t  sich, dab  der  Verdaeh t  einer Syphi l i s  so- 
wie einer Atherosk]erose,  an  die wegen des makroskopische  n Brides ge-  
daeh t  worden  war, n ich t  au f reeh tzuerha l t en  ist,  dab  es sich v ie lmehr  
lediglich u m  die Zeiehen einer Pe r ika rd i t i s  (Mitbetei l igung der  A o r t a )  
und um die Fo lgen  einer meehanisch  grSl~eren I n a n s p r u c h n a h m e  ( t t ype r -  
t rophie)  der  Aor t enwand  hande l t  (Klappeninsuff iz ienz) ,  mi t  sekundi~rer 
Thrombenb i ldung .  

Die mikroskopisehen Veri~nderungen an den Aortenklappen sind folgende: 
Die Klappen sind im ganzen etwas verdickt, sowohl in den tiefen, wie in den 
oberfl~chliehen Sehiehten, sie sind gef~$ios. Die tieferen Sehichten bestehen, 
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gr6i~tenteils aus hyalinem Bindegewebe. Die oberfl~chlichen Schichtpn zeigen 
eine haupts~chlich am freien l%ande lokalisierte, umschriebene Verdickung, die 
nach der oberen und der unteren Klappenfl~che zu schnell niedriger wird und 
verschwindet (Abb. 3). Sic besteht aus einem in konzentrischen Lagen vorwiegend 
parallel zur Oberfl~che angeordneten, sehr zellreichen, feinen Bindegewebe. 

Abb. 3. 

Wir fassen diese Ver/inderung als Proliferation der Endothelzellen 
auf, die eine Folge der dureh die Insuffizienz bedingten stgrkeren tlei- 
bung yon seiten des Blutstromes ist. 

Genau dieselben Bilder der Aortenklappen hat D e w i t z k y  5) in 
Fi~llen yon Aorteninsuffizienz gefunden. Er erkl~trt sie als Folgen me- 
ehanischer L~sion der Intima und bezeichnet sie als Sclerosis marginalis 
valvularum. Er weist darauf hin, dab der Befund yon rundliehen (jtin- 
geren) Zellen an der Oberfl~ehe und yon spindligen (i~iteren) in der 
Tiefe beweist, dab die Proliferation an der Oberfl~che der Klappe be- 
ginnt und in der Richtung yon innen naeh auBen fortsehreitet. An 
unseren Pr~paraten haben wir einen Unterschied zwisehen den tiefer 
und den oberfl~tehlich gelegenen Zellen nicht gesehen, siimtliehe Zellen 
haben Spindelform, ein t~eweis dafiir, dab der ProzeB sehon abgelaufen ist. 

Aueh Z a h n  ~) finder bei relativer Insuffizienz des Aortenostiums 
die freien Rander und aueh weiterhin die Teile der Klaploen vom frei~n 
I%ande his zur SehlieBungslinie und darfiber hinaus verdiekt und faBt 
diese Verdickung als Folgen meehanischer Lasion dureh den regurgi- 
tierenden Blutstrom auf  
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Der Herzmuskel, dessen Zustand beim Zustandekommen yon Klap- 
penzerreigungen nach S t e rn  nicht ohne Bedeutung sein soil, ist in 
unserem F~lle unver~ndert. 

Da wir somit Endokarditis, Atherosklerose und Lues ausschliegen 
und die Ver~nderungen der Aortenklappen und der Aortenintim~ auf die 
Aorteninsuffizienz mit Kreisla~ffst6rungen zuriickfiihren mtissen, bleib~ 
uns  nach A n a m n e s e ,  k l i n i s c h e m  und  a n a t o m i s c h e m  Be- 
f u n d  ke ine  ande re  A n n a h m e ,  als dab wit  es mi t  e inem jene r  
s e l t e n e n  Fi~lle y o n  t r a u m a t i s c h e r  H e r z k l a p p e n z e r r e i B u n g  
zu t u n  haben .  Wir wollen jetzt versuchen, an Hand der beiden Abb. 1 
und 2 und der makroskopischen Beschreibung des Herzens nns ein Bild 
zu machen yon dem Mechanismus bei der Zerreil~tmg und yon ihren 
anatomischen Folgen. 

Schr. sehlug bei dem Unfall mit der Brust auf den Boden des Wagens, 
wobei entweder eine starke seitliche Verlagerung des tIerzens erfolgte, 
die zur Zerrung an der Klappe und ZerreiBung ffihrte, oder die Klaploe 
zerrig unter der Last eines stark erh6hten Blutdrucks, der dutch intra-  
thorakale I~aumbeengung infolge Quetschung des Brustkorbs, und 
vielleieht auch noeh augerdem dutch direkte Komloression der Aorta, 
efitstanden war (nach Barig und Stern).  

Es unterliegt keinem Zweifel, dab die reehte Aortenkiappe entweder 
an der Winkelstelle selbst oder dicht daneben eingerissen ist und dab 
dann in der~'olge das dauernd in 2 Riehtungen dureh diesen RiB hindureh- 
strSmende Blur letzteren einmal erweitert und zweitens die l~i~nder 
stark abgeschliffen hat, bis der jetzt vorliegende Defekt resultierte, 
Infolge dieses Defektes trat Insuffizienz der Klapl0e ein und weiterhin 
Hypertrolohie und Dilatation des linken Ventrikels. 

Ob die Zerreigung in ihrer ganzen Ausdehnung sofort dutch den 
Unfall erfolgt ist, bleibe dahingestellt. Die Tatsache, dab der I-Ierz- 
fehler kHnisch erst 3 Monate naeh dem Unfall zutage trat, legt die 
Vermutung nahe, dab der RiB durch den hindurehspritzenden Blut- 
strom im Laufe der Zeit sieh noch vergrSBert hat. Auch in H e c t o e n s  
1%11e (s. o.) stellten die klinischen Symptome eines Herzfehlers sieh erst 
einige Zeit nach dem UnfM1 ein, naehdem der betreffende Mann sehon 
wieder gearbeitet hatte. 

Die genaue 1%ststellung des Zusammenhanges einer Krankheit mit 
einem Unfall hat nicht nur wissenschaftlichen Weft, sondern aueh groBe 
praktische Bedeutung im Sinne unserer Unfallgesetzgebu~g. In unserm 
Falle ist der Ansprueh auf Entseh~digung dureh das seinerzeit yon 
}terrn Prof. Dr. B o r r m a n n  abgegebene Gutachten beiaht worden. 
Ich mSehte das Gutachten im Wortlaut hier f01gen lassen: 

,,Die Sektion des Schutzmannes Schr. hat ergeben, dab derselbe an 
einer schweren Herzerkrankung mit vielen l~olgeerscheinungen (Blut- 

Virchows Archiv. Bd. 282. 29 
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stauungen usw.) gestorben ist. Es handel t  sieh hi erster Linie um eine 
Erkrankung der Aortenklappen, die zu einer Insuffizienz derselben ge- 
ffihrt hat. Diese Erkrankung zeigt nun nieht das Bild einer alten, aus- 
geheilten Endokarditis, sondern es mug sieh um einen besonderen Pro- 
zeg handeln. Vor allem fgllt auf, dab nut  zwei Klappen start deren drei 
vorhanden sind. Die beiden Klappen sind ann~i.hernd gleieh grog, so 
dag man vielleieht annehmen k6nnte, es seien yon vornherein nut  zwei 
Kl~ppen vorhanden gewesen, und es handle sieh um einen jener selte- 
hen, abet doeh bekannten Fglle yon Klappenanomalie am Aortenostium. 
Da nun von der Hinterwand der einen, reehten Klappe eine allerdings 
sehr niedrige, vSllig abgerundete, leistenartige Verdiekung zur Aorten- 
intima zieht, so ist man versueht, diese fiir den Rest der friiheren Win- 
kelstelle zweier Klappen zu halten. Es ist diese Annahme jedoeh dureh 
niehts zu stfitzen und aueh insofern unwahrseheinlieh, als hoehgradige 
Narben- und Sehrumpfungsprozesse vorhanden sein mfigten, wenn wir an- 
nehmen wollten, dag durch irgendeinen friiheren Prozeg (Zerreigung, Ent- 
zandung) die Winkelstelle zwischen den beiden Klaplaen zerstSrt urorden 
und die beiden Klappen zu einer versehmolzen seien. Mit absoluter 
Sieherheit wird indes diese allerdings untergeordnete Frage nieht ent- 
sehieden werden kSnnen, wenngleieh ieh pers6nlieh mehr der Annahme 
zuneige, es habe sich yon vornherein nur um zwei AorteIkklappen (Ano- 
malie) gehandelt. Die eigentliche Erkrankung der Klappen ist nun aber 
ganz anderer Art. In  der rechten Klappe, hart  an ihrer Winl~elstelle, 
finder sieh ein hMbkreisartiger, gut linsengroger Defekt, naeh oben 
konkav, mit vSllig abgesehliffenen l%~tndern. Derartige Klappendefekte 
kSnnen e~nmal entstehen auf Grund geschwfiriger Prozesse bei Herz- 
klaploenentziindung , die dann bei narbiger Ausheilung meist eine St6- 
rung der Klalopenfunktion hinterlassen. In solehen Fiillen sieht man dann 
aber an den Klappen aueh sonstige t~esiduen der friiheren Entziindung 
und Folgen der Ausheilungsprozesse, wie Verdickung, Schrumpfung, 
unregelmEgige Oberflii.che, Umrollung der Ktappenriinder usw. Von 
diesen Ver~nderungen ist in unserem Falle an den Aortenklappen niehts 
zu bemerken; vielmehr sind sie - -  wenn aueh im ganzen etwas kriif- 
tiger als sonst ~ fast vSllig glatt, durehsichtig und im iibrigen in ihrer 
Form erhalten. Aueh die mikroskopische Untersuehung eines senkrecht 
dureh die Klappe gelegten Schnittes besti~tigt diese Beobachtung [vgl. 
beitiegendes Ergebnis der mikroskopischen Untersuehung *) ]. Nur die 
Umgebung de's erw~hnten Loehes in der einen Klappe ist etwas sehwielig 
verdiekt, sie ftihlt sieh narbig an. Es ist also im hSehsten Grade unwahr- 
seheinlieh, dab bier ein ausgeheilter uleer6s- endokarditiseher Prozel~ 
vorliegt, da jegliehe t%esiduen eines solehen fehlen. Vielmehr liegt es 

*) Oben sehon mitgeteilt. 
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nahe, eine andere Entstehungsursache des Klappendefektes anzuneh- 
men, und zwar ein Abreigen der Klappe dieht an ihrer Winkelstelle. 
Wit  die P~iftstelle ausgesehen hat, ist naehtr~glieh nieht mehr zu sagen, 
da ~ infolge der mechanisehen Wirkung des in zwei Riehtungen dauernd 
hindurehfliegenden Blutstromes die R~nder Mlm~hlieh abgesetiliffen, 
abgerundet wurden, und auf diese Weise das vorhandene, halbkreis- 
artige Loeh in der Klappe entstand. 

Was nun den Znsammenhamg der Herzerkrankung mit dem am 
5. November 1908 erlittenen Unfall betrifft, so halte ieh denselben ffir 
im h6ehsten Grade wahrseheinlieh: bei einem vorher ganz gesunden, 
v611ig arbeitsf~higen Manne traten kurze Zeit, naehdem er beim Auf- 
springen auf einen fahrenden Wagen mit der Brust auf den Boden des 
letzteren aufgesehlagen war, Besehwerden yon seiten der Leber und des 
Herzens auf (yon der Hodenquetsehung wollen wit ganz absehen, da 
sie nieht im Zusammenhang mit dem Tode steht), die anfangs unklar 
und unbedeutend waren (Herzklopfen, Kurzatmigkeit), sieh aber sehon 
naeh drei Monaten so erheblieh versehlimmert batten, dug der Arzt 
einen Herzfehler konstatierte. Es ist sehr wohl denkbar, daft dutch das 
Aufsehlagen mit der Brust,  vielleieht kombiniert mit einer erhebliehen 
Muskelanstrengung, eine Aortenktappe an der Winkelstelle eingerissen 
i s t .  Der Rig war wohl nieht grog, er wurde im Lauf der Zeit dureh das 
hindurehflieftende Blut gr6fter und grSfter, seine g~nder wurden abge- 
sehliffen, bis ein grSfterer, runder Defekt resultierte. Daft der Mann naeh 
dem Unfall wieder eine Zeitlang arbeitsf~hig war, bewe'st niehts gegen 
die Annahme, daft beim Aufsehlagen mit der Brust eine Aortenklappe 
zerrift, denn derartige F~lle sind in der Literatur mehrfaeh besehrieben. 
Erst naehdem der t%ift dutch Absehleifung der Riinder grSfter geworden 
war, t raten sehwere Folgen ftir das Herz und ffir das Allgemeinbefinden 
auf. 0b eine Zerreiftung der einen Aortenklappe deshalb leiehter zu- 
stande kommen konnte, weil yon vornherein nur zwei Klalopen statt  
deren drei vorhanden waren, sell nieht n~her beriieksiehtigt werden, 
wenn die MSgliehkeit auch nieht in Abrede gestellt werden kann; die 
Frage ist nieht yon grofter Bedeutung, da das Vorhandensein yon zwei 
Klappen als angeborene Anomalie aufzufassen ist. Die Folgeersehei- 
nungen der Insnffizienz iter Aortenklappen, bedingt dureh den auf 
traumatisehem Wege entstandenen Defekt, fiihrten zum Tode. Betont 
sei noeh, daft infolge des diastolisehen HindurehstrSmens des Blutes 
dureh den Rig in der einen Aoi~enklappe eine dauernde wesentliehe 
Zirkulationsst6rung am Aortenostium sieh geltend maehte, die zu Wir- 
belbildungen des Blutes im Anfangsteil der Aorta ftihrte und so wiederum 
auf die Wand der letzteren einwirkte. Es kam zu m~ftiger Erweiterung 
des I~ohres, zu Verdiekung seiner Wand einmal infolge Zunahme der 
Muskelsehieht und dann dadureh, daft sieh auf der Int ima thrombo- 

29* 
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tische ~assen niedersehlugen, die dann wieder organisiert wurden 
(vgl. mikroskopische Besehreibung). Die Vermutung, dag vorher viel- 
leieht eine Syphilis der Aorta vorgelegen h~tte, mug bei Fehlen jeglicher 
anamnestiseher Daten und jeglicher sonst in dieser Riehtung zu ver- 
wertender Sektionsbefunde, wie auch dutch das Ergebnis der histo- 
logisehen Untersuchung der Ao1~enwand als hinf~llig betraehtet werdem 
Die Ver~nderungen im Anfangsteil der Aorta sind viehnehr lediglich 
als mechanisehe Folgeerscheinungen der Insuffizienz der Aortenklappen 
aufzufassen. Gerade der Umstand, dab der Mann vorher v611ig gesund 
war, dab jegliehe Zeiehen einer ausgeheilten Herzklappenentzfindung 
fehlen, dab die ersten, wenn auch zun~chs~ leichten und unbesbimmten 
Symptome seitens des Herzens sich bald an den Unfall ansehlossen, 
und dab schon drei Monate nach dem Unfall durch den Arzt ein Herz- 
fehler konstatiert wurde, dieses alles ira Verein mit dem Sektionsbefund 
l~Bt kaum eine andere Auffassung zu, als die, dal3 wires mit einer durch 
den Unfall en~standenen Aor~enklappenzerreigung zu tun haben, die 
sehlieglieh zum Tode ffihrte. 

Es besteht also meiner Meinung naeh ein direkter Zusammenhang 
zwisehen dem Unfall und dem Tode des P atienten." 

Die im Gutaehten gestreffte Frage, ob die am Aortenostium vor- 
handene Anomalie (nur zwei Aortenklappen) yon Bedeutung ffir das 
Zustandekommen der Ruptur gewesen ist (ftir die Feststellung yon 
Entseh~digungsansprfichen ja ohne Bedeutung), bedaff nun n~oeh der 
ErSrterung, 

Es handelt sich um eine mehrfach beschriebene und verschieden 
benrteilte angeborene Anomalie. 

Dilg s) s~ellte als erster die 26 ibm aus der Literatur bekannten 
F~lle yon nnr zwei Aortenklappen, yon denen neun mit anderen Herz- 
miBbildungen kombiniert waren, zusammen, neben FAllen yon ver- 
minderter oder vermehrter Klappenzahl an allen Ostien. Auf die Genese 
dieser MiBbildung, die Dilg vor allem interessiert hat, gehen wir nieht 
ngher ein, dagegen wollen wir zur Morphologie erwghnen, dab Dilg 
die Fglle in zwei Klassen einteilt: diejenigen Fi~lle mit zwei gleieh 
groBen Klappen trennt er yon denen mit ungleieh groBen. Le~ztere 
sollen immer eine ,,Leiste" oder ,,Raphe" besitzen, die vom freien 
t%ande zur Basis verl~uft und als urspriingliehe Klappengrenze anzu- 
sehenist ,indem Dilg meint, dab sie infolge Verwachsung der ursprting- 
rich normal angelegten Klappen entstanden ist, auf Grund eines ent- 
zt~ndliehen oder nieht entzfindliehen Vorganges im fStalen Leben, 
wghrend in den Fgllen yon zwei gleieh grogen Klappen yon vornherein 
nur zwei Klappen angelegt worden seien. Danaeh wgre unser Fall zu 
den sekundi~r entstandenen Migbildungen zu rechnen, nnd die Klappe 
mit der Raphe wfirde der versehmolzenen reehten und linken Klappe 
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entsprechen, da die Kranzarterien aus dem Sinus dieser einen, aus zwei 
Klappen zusammengeflossenen Klappe entspringen, und das Aorten- 
segel der Mitralis sieh im Bereieh der hinteren Klappe (ohne Raiohe ) 
ansetzt. Die loathologisehe Bedeutung des Vorha~denseins von nut 
zwei Semilunarklappen als isolierte Mil3bildung fund Dilg in mehreren 
FgI~en jedenfalls gering. 

Demgegent~ber betonte Babes1), daft zwei Klappen niemals so voll- 
kommen sehliegen k6nnen, vde deren drei und daher meist insuffizient 
sind oder es doeh leieht werden. DieserAnsieht ist aueh Ribbert13). 
Die t~olgen der Insuffizienz k6nnen naeh Babes sein: einerseits Aneu- 
rysma der Aorta aseendens und exzentrisehe Hypertr6phie des linken 
Ventrikels, andererseits Bakterienansiedlung an den ,,iiberbfirdeten" 
Klaiopen, d.h. Endokarditis, und auch atheromatSse Ver~nderungen. 
Endokarditis und Atheromatose k6nnen sogar in einigen Fgllen zu 
Zerreigungen and Perforationen der Klappen ffihren (Full 6). 

Babes  Ansieht stehen alle die F~lle in der Literatur entgegen, in 
denen die in Rede stehende Anomalie durehaus als Nebenbefund auf- 
trat, und die Aortenklappen wie der Herzmuskel ohne jede krankhafte 
Veri~nderung waren [Bre t t e l  zit. naeh Thore l ,  Ueke~l), I I e rxhe i -  
met12), Thorel*)]. Wir k6nnen hinzuffigen, daft in der Sammlung 
des Pathologisehen Instituts in Bremen sieh die Herzen zweier Er- 
waehsener mit nur zwei Aortenklappen befinden, bei denen die Klal 0- 
pen vollkommen zart und glatt, and weder die Herzh6hlen erweitert 
sind, noeh die Muskulatur verdiekt ist. 

Weiterhin m6ehten wir aber, die l%iehtigkeit der Ansieht voraus- 
gesetzt, daft der dureh das Trauma hervorgerufene trohe Blutdruek in 
der Aorta die letzte Ursaehe der Klappenzerreiftung gewesen ist (s. o.), 
sogar die Behaulotung wagen, daft die tCIappen zur Zeit des Unfalls 
sehluftf~hig gewesen sind und gesehlossen haben, derm sonst h~tte die 
in der Aorta zurtiekstr6mende Blutmenge den Ausweg zwisehen den 
insuffizienten Klaploen hindureh gefunden, und die Zerreigung w~re 
nieht eingetreten. Aueh Berb l inge r  ist der Meinung, dug insuffi- 
ziente Klalopen nieht reiften. Ebenso sprieht der Umstand, daft Schr. 
vor dem Unfall v611ig gesund war, mit ziemlieher Sieherheit daffir, 
daft die beiden Aortenklappen sehluftf~hig waren. 

Die io'athologisehe Bedeutung des Vorhandenseins yon nur zwei 
Semilunarklaiopen in F~llen wie dem unsrigen liegt unseres Eraehtens 
tediglieh darin, daft jede der beiden Klappen gr6ger ist als eine normale. 
Wenn man naeh 0 r t h  annimmt, daft der Umfang einer normalen Aorta 

*) Im Bd. 172 yon Lubarsoh-Ostertags Ergebnissen kommt allerdings Thorel 
entgegen seinen friiheren Ausftihrungen zu der Ansioht, dal~ die mit nur zwei 
Aortenklappen behafteten Individuen fast ausnahmslos an. septischer Endo- 
kerditis zugrunde gehen. 
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des Erwachsenen  etwa 7 em betr~igt, so wiirde bei 3 Klaloloen auf jede 
eine Liinge yon  2,3 em kommen;  in  unserm Falle  ist die eine KlalolOe 3,4, 
die andere 4,2 em fang, der Aor tenumfang  be t rug  7,6, 

Somit  ist auch beim Vorhandense in  yon  3 Klaiopen der Druek  ftir 
jede einzelne Klapioe geringer, als er bei n u t  2 Klap!oen fiir jede einzelne 
sein mug,  u n d  u m  so leiehter k a n n  eine solche Klappe  zur Zerreil tung 
kommen,  da  diese sehon bei nor lna l  vo rhandenen  3 Klaiopen un te r  
besonderen Umst~inden e in t re ten  kann .  

Am Sehlusse meiner  Arbei~ sage ieh Her rn  ProL Dr. B o r r m a n n  

fiir die Anregung zu dieser Arbeit ,  die Uber lassung des Materials u n d  seine 

Ratschlage meinen  verb indl iehs ten  Dank.  
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