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Einleitung. 
Die Forsehung fiber die Ursache der Aortenzerrei6tmg ist in den 

]etzten Jahren in rasehen Flu6 geraten. Da6 der Gegenstand seine 
Sehwierigkeiten hat, geht aus dem Umstande hervor, dab seit Boatroem 
(1888) die meisten Forscher der Meinung waren, dal3 die ZerreiBung 
in einer ganz normalen Aorta erfolgt, nieht aber die Folge einer krank- 
haften Wandvergnderung ist. Die Ursaehe der ZerreiBung ist naeh 
Bostroem ein gnI~eres Trauma~ naeh Floclcermann (1898) der dureh eine 
vergr56erte linke Kammer erzeugte hohe BluMruek. Busse (1901) 
meint, dab die normale Aorta gelegentlich einer heftigen Anstrengung 
dureh Blutdrucksteigerung zerreiI]t, wghrend eine kranke Aorta schon 
bei mgf3iger Anstrengung zerrei6en kann. Neck Oppenheim (1918) ist 
der Meinung, dab eine normale Aorta zerreiBen kann. Hingegen hat 
Schede bereits 1908 die Meinung vertreten, dal~ in allen Fgllen von 
AortenzerreiBung eine krankhafte Wandver/~nderung besteht, wie Athero- 
sklerose, Vergnderung der elastisehen Festigkeit oder Atrophie der Media. 

Aus diesen Angaben fiber die /~Iteren Untersucher geht hervor, dab 
keine Klarhelt fiber die wirkliehe Ursache der sog. ,spontanen" Aorten- 
zerreil~ung gewonnen wurde. Erst in neuerer Zeit wurde erkannt, dal3 
die Ursaehe der AortenzerreiBung yon zweierlei Art sein kann: 1. Die 
Vergesellschaftung yon Nekrose und mueoider Entartung der Aorten- 
media (Gsell, Erdheim), welehe Erkenntnis erst aus den allerletzten 
Jahren herrfihrt, 2. entzfindliehe Vergnderungen der Aortenmedia, 
welche schon etwas lgnger bekannt sind. 

Was abet fiber diese beiden Vergnderungen als Ursaehe Ifir die 
Aortenzerreil~ung bekannt ist, das sind recht ausgedehnte und ein- 
greifende u gewesen. So z. ]3. betrifft die Nekrose und 

u Archly. Bd. 282. 1 
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mucoide Entartung, welche bisher erst in wenigen F&llen bekannt 
geworden ist, einen ansehnlichen Teil der Aortenwand und war zum 
Teil so hoekgradig, dab man sic in den Fgllen yon Erdheim schon mit 
freiem Auge schen konnte und die ZerreiBung besehr~nkte sich rein auf 
dieses erkrankte Gebiet. Und was die entziindlichen F&lle betrifft, so 
handelte es sick ebenfalls um schwerwiegende Ver~nderungen, z .B .  
um b6sartige tterzklappenentziindung oder Py~tmie, an der die Aorta 
in Form metastatiseh-eitriger Entziindung mitbeteiligt war und die 
dabei vorgefundenen Ver~nderungen der Aortenw~nd waren so grober 
Art, daf~ sie nicht iibersehen werden konnten. Erst allerneuestens 
finden sich Angaben d~riiber, dal3 diese entz/indlicken Ver&nderungen 
der Aortenmedia verh~tltnism~l~ig unbedeutend sein kSnnen (Siegmund- 
Pappenheimer and v. Glahn)', dementsprechend land sich buck keine 
Aortenzerreil~ung in solcken Fs und es ist klar, d~f~ soleke Befunde 
nut  bei systematischer Untersnchung erkoben werden kSnnen. So hut 
Siegmund bei verschiedensten iiffekti6sen Krankheiten die Aorta syste- 
matisch untersucht und erst mikroskopisck solche unbed.eutende Ver- 
~nderungen in der Aortenmedia gefnnden, die zum Tell ~nf Entziindung~ 
zum Tell aber auf Nekrose der Media ohne Entzi~nd.ung beruhen. Ebenso 
fanden Pappenheime~" und v. Glahn bei systematischer Untersuchung 
des Gelenkrheumatismus erst mikroskopische Vers in tier 
Media und Aschoffseke Kn6tchen in der Adventitia. Auck Chictri hat 
Ascho//sehe KnStchen in der Adventitia nachgewiesen. 

Es wir4 in den folgenden Un~ersuehungen zu zeigen sein, dub sowohl 
entz~indliche Ver~tnderungen als auch Nekl~ ~md mucoide Entartung 
der Aortenmedia so unbedeutend sein k6nnen, d.aB man sie makroskopiseh 
nieht sieht, dab nur eine liiekenlose systematisehe Untersuckung sie 
erst mikroskopiseh zutage fSrd_ert und d.Mt d_iese Ver~nderungen trotz 
ihres sehr unbedeutenden Grades und sehr geringer 5rtlieher Ausdehnung 
dock zur Zerreil3ung der Aorta fiihren k6nnen. Es gibt eben Aorten- 
zerreil~ungen aus erstaunlieh geringfiigigen Ursachen. Dies gilt sowohl 
fiir die Entzfindung als auck ffir die Nekrose nnd Mueoidentartung 
d_er Aortenmedia. Diese ZerreiBung nimmt dabei natiirlieh ihren Anfang 
yon tier kr~nkhaft ver/~nderten Stelle, erstreekt sick aber aueh weithin 
in gesunde Wandgebiete nn4 d.ies ist sicherlich der Grund, weshalb an 
soleken Stellen entnommene einzelne Sehnitte keinerlei mikroskopische 
Ver~tnderungen der Aortenwand ergeben haben und zu der falsehen 
Annahme verleiten m~tBten, daf~ die normale Aorta zerreiBen kann. Die 
Veffeinerung tier Untersuehungstechnik fiihrte uns zur Vertiefung 
unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete und damit zur Erkenntnis, 
welches der Untersuckungsfekler war, d.er zu tier fa]schen Meinung 
geliihrt hat, dab eine normale Aorta zerreil~en k6nne. Damit g]auben 
wir auf diesem Forsehungsgebiete einiges zur Kl~rung beigetragen zu 
haben. Dies sell sowohl ffir die Entz~ind_ung, als auek f6r die 1N'ekrose 
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und  mucoide E n t a r t u n g  der Aor tenmedia  an je zwei Beispielen erl/~utert 
werden, wie sie sich bei der systematischen Unte rsuchung  aller in  der 
letzten Zeit im I n s t i t u t  vorgekommenen F/~lle yon Aortenzerreif3ung 
ergeben haben.  Dazu kommen  noch zum Vergleich ebenfalls zwei F/~lle 
yon ZerreiBung tier normalen  Aorta  bei Selbstm6rdern durch Sturz aus 
gr6Berer t t6he, welche ebenfalls, wie in  den anderen Gruppen,  /iltere 
Ind iv iduen  betreffen. Die Besprechung der Bedeutung dieser Ver- 
gleichsf/ille folgt welter un ten .  

1. Aortenzerreiflung bei geringji~giger eitriger Aortitis. 

t~all 1. Justine K., 75 Jahre. 8 Jahre vor dem Tode Halbseitenlahmung. 
Damals Blutdruek 170, Wassermann negativ. Seither bl6dsinnig. Vor 6 Jahren 

Abb. 1. Fall 1. Dieselbe Stelle wie Abb, 2 mit Weigert-Fhrbung bei geringorer, 39facher 
Vergr6Berung. I Intima. :~ ~r a, b, e, d Elastieaausfallsherde der Media, dem 

entztindlichen Infiltrate entsprechend. 

Furunkulose. a/4 Stunden vor dem Tode pl6~zlich einsetzende schwere Erschei- 
nungen, Schaum vor dem Mund, tiefes A~fsetlfzen, sparer Verdrehen der Augen, 
ttJn- und Herwerfen des Kopfes, Verziehen des Mundes, schwarzblaue F~rbung 
des Gesichtes. Nach einigen tiefen seufzenden Atemztigen Tod. 

Anatomisch: Quere, den halben Um/ang einnehmende Zerreifiung der Aorta 
knapp vor dem .Bogen. Die eine Hill/re des .Risses unter einem etwas ~ilteren, ha/tenden, 
6 : 3 cm gro[3en Thrombus verborgen, der den Eingang zur rechten Subclavia i~ber- 
bri~ckt und etwas in die rechte Carotis hineinreieht. Ira Bereiche des nichtverdeckten 
.Ri/3teiles Intima /rei. Zwischen der zerrissenen Intimamedia und der nicht mit- 
zerrissenen Adventitia, im Bereiehe der au/steigenden Aorta und des Bogens ein 
grofies Aneuraysma disseeans. Das Hiimatom erstreekt sieh einerseits um die Pulmo- 
nalis herum, wdlbt sieh in ihren linken, mit Thromben belegten Hauptast vor und 

1" 



4 Bertram Levinson: 

versngt ihn, andererseits bricht es in den Herzbeutel dutch und ]i~hrt dutch Herztampo- 
nade den Tod herbei. I n  der au/stsigenden Aorta nut  sehr geringe, yore Bogen bis 
zur Teilungsstelle abet schwere Atherosklerose mit einzelnen Geschwi~ren. Alte Gehirn- 
erweichung, Fetthsrz, Cystitis, gro/dsr Gallsnstein. 

Die milsroslcopische Untersuchung der Aorta wurde an 58 Stellen ~orgenommen, 
im l~iBbereiche keine Stelle ausgelassen. Der t~i/J selbst besitzt unregelmigige 
ginder,  denn bald ragt diese, bald jene Wandschicht mehr in den RiB hinein vor. 
Er hat yon einer schwer entziindlich ver~nderten Wandstelle (Abb. 2a), die vom 
genannten Thrombus bedeckt ist, seinen Anfung genommen, setzt sich aber yon 
da sine Strecke welt in gesundes thrombenfreies Gebiet hinein fort. 

Abb. 2. FMI i. Links im Bilde tier l~igrand. I Intima. l~'I IViedia. a Ausgedehntestes ent- 
zi indl iches Media. inf i l t ra t ,  big zuni l~il3rand b re ichend,  o Media in~i l t ra t  in  perivascnlf i rer  

Anordnung-.  d t t ~ m a t o r a s p a l t  zwischen  l~Iedia n n d  Advent i~i~ .  39facheVergr0i~erung-. 

Die schwere Vergndemng, yon der die ZerreiBnng ihren Anfgng n~hm, ist etne 
eitrige Entzi~ndung der Medi~ (Abb. 2~), namentlich ihres mittleren und ~u~eren 
Drittels, bei der nicht nur das Gewebe zwischen den elastischen Schichten, sondern 
auch diese selbst zerst6rt werden (Abb. la, b, c, d). In diesen zentrglen Gebieten, die 
den Ansg~ngspunkt der ganzen Verinderung darstellen, mit ihren dicht gedringten 
polynucleiren Leukocyten ergibt d~her die Weigert-Firbung einen grogen Tell 
der Mediadicke einnehmende, unregelrng~ige, vollstgndige Liicken tier hier im 
abrigen du~kler gefirbten nnd verdickten El~sticalamellen, die am Liickenrand 
wie abgehackt enden (Abb. la, b, c, d), aber stellenweise wenigstens noch in Bruch- 
stacken mitten im Entziindungsherd anzutreffen sind (Abb. lc). Viele Anzeichen 
sprechen dafiir, dab diese durch eitrige En~zfindung bewirkte v011ige Vernichtung 
aller Gewebsbet~ndteile der Media nicht ganz frisch ist, sondern schon lingers 
Zeit besteht. Erst als die fortschreitende eitrige Einschraelzung der statisch wich- 
tigsten Wgndschicht, tier Media einen ge~dssen Grad erreicht hatte, erfolgte db  
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raseh tOdliche ZerreiBung dieser Wandstelle und setzte sich aueh in gesunde Wand- 
gebiete fort. Die eitrige Mesaortitis (Abb. 2a) aber ist wesentlieh alter als die Zer- 
reil~ung. I)as erkennt man an dem mikroskopisehen Aufbau des darfiberliegenden 
Thrombus (s. S. 6), aber aueh daran, da{3 mitten im Herd eitriger Mesaortitis 
sehon st0arliehe enge GefgBe, Rundzellen, zahlreiehe Bindegewebszellen mit groBem, 
liehtem Kern, sp~rliehe feine Xollagenfasern auftreten, die stellenweise schon eine 
junge Bindegewebsnarbe bilden. 

Peripher um den zentralen Eiterherd (Abb. 2a) finden sieh neben vielen l~ng- 
lichen jungen Bindegewebszellen and sps Capillaren nut noeh einkernige 
/%undzellen, die immer si0i~rlieher werden and oft in Aaordnung um ]31utgef/~l~e 
vorliegen. So klingt das Entzfindungsbild in der Media selbst nach den Randern 
ab. Hier h~ben sich wenigstens die auseinandergedr/~ngten elastisehen Sehiehgen 
noeh erhalten, aber Mles alte kollagene und Muskelgewebe der Media in den Zwisehen- 
r~umen zwisehen ihnen ist auch hier vSllig verloren gegangen, Diese Ver~nderung 
tritt in IIerden auf, die stets mehrere Sebiehten unffassen, mehr als ein Drittel 
der Mediadieke eirmehmen, das mittlere and innere Drittel bevorzugen, im i~uBeren 
selten, dafiir sehr groB sind und iiberhaupt lange Streeken der Wand verniehten. 
Der eitrige Charakter der Entziindung (Abb 2a, c), die urspriiaglieh blo$ elektive 
Verniehtung der R~ume zwisehen den elastisehen Lamellen unter Erhaltung 
dieser selbst sprieht entsehieden gegen die luisehe Natur der Ver~nderung. Zur 
Zerreigung der Aortenwand abet kam es erst dann, als dutch die Eiterzellen in der 
Mitre des mesaortitisehen Herdes die Gewebsbestandteile der Media so weir fort- 
gesehafft waren, dab die Wandfestigkeit dem Blutdruek nieht mehr standhalten 
konnte. 

_inch gegen die Adventitia and das periadventitielle Gewebe, die sieh ebenso 
wie die Media nut im Bereiehe des l%isses und seiner n~ehsten Umgebung an der 
Entzthldung beteiligen, klingt die Entztindung ab und dementspreehend sind die bald 
diffus, bald in diehten Haufen liegenden EnSzfindungszellen ausschlieBlieh einkernig. 
Unter ihnen auBer sp~rliehen Plasmazellen haupts~ehlieh zwei Formen vertreten, 
Lymphoeyten, die sio~rlieh sind and Exsudatzellen mit gleiehgroBem Kern aber 
reiehliehem, gut gef~rbtem Protoplasma, die iiberwiegend ~ertreten sind. Ein 
Exsudatzellhaufen besteht fast immer entweder nut aus der einen oder nur aus 
der anderen Zellart, selten erfolgt Vermisehung der Zellen dutch Versehmelzung 
der Hanfen. Von dieser Beteiligung an der ~Iteren Entzfindung der Media abgesehen, 
linden sieh in der Adventitia and im loeriadventitiellen Gewebe auch Vergnderungen, 
die mit der akut t6dliehen Wandzerreigung und den Vorbereitungen zu dieser 
zusammenh~ngen. So an mehreren Stellen weite Zfige yon Durchsetzung dieser 
Gewebe mit Blutserum oder 0demfliissigkeit, mit sp/~rliehen oder zahlreichen, 
erst langsam ausgetretenen roten :BlutkSrperehen, d~lm grOl~ere H/~matome, 
und sehlieNieh Abri8 der Adventitia saint einer dtinnen Mediasehieht yon de~ 
fibrigen Aortenwand dureh das bei der t6dliehen Wandzerreil3ung in Massen aus- 
getretene Blur. Spgrliehe ausgetretene rote Blutk(irperchen und ganz vereinzelte 
l%undzellen finder man sogar in der Adventitia der absteigenden Brustaorta. 

In anderer Weise wird im Gebiete der eitrigen Mesaortitis die Intima in Mit- 
leidensehaft gezogen and mit ihr aueh die ihr anliegende, innerste Mecliasehieht, 
die beide yon der en~ztindliehen Einlagerung frei, aber vollst~ndig nekrotiseh sind 
(Abb. 3a, b). Die Nekrose betrifft also nieht wie bei der idiopathisehen Media- 
nekrose elektiv die Media mad ist zweifellos Folge der in der Mitre des Entziiadungs- 
berries erzeugten, nieht ausw~hlend wirkenden Seh~dliehkeit, wo vor der vSlligen 
Zerst6rung durch Eiterzellen ganz ebenso Nekrose bestanden haben muB. Dag 
abet die Exsudatzellen in die nekrotisehen innersten Wandsehiehten (Abb. 2a) 
nieht eingedrnngen sind, deutet darauf bin, dab sie nieht aus dem Blur des Aorten- 
lumens herkommen, sondern yon dem der Vasa vasornm. Im Nekrosegebiete leuehten 
die elastisehen Lamellen dank ihrem LiehtbreehungsvermSgen, ungest6r$ dutch die 
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F~rbung der anderen Gewebsbestandteile, hervor, im Weigert-Schnitt aber erscheinen 
sie etwas diinner und  im Gegensatz zu jeder anderen Ar t  yon Medianekrose viel 
bl~sser gef~rbt, ein Zeichen, dal3 aueh sie dutch  Fltissigkeitsabfuhr an El~stic~ 
eingebiiBt haben.  An der welligen, nieht  scharfen Nekrosegrenze finder sich stellen- 
weise eine sehmale Zone yon Karyorrhexis  und  Karyolysis n n d  die abgeblaI~ten 
Elastiealame]len gehen p1Otzlieh in die gut  gef~rbten fiber. 

Abb. 3. Fall 1. I nekrotische In~im.a, der Thrombus tiber ihr weggerissen, ~I ~r yon 
der die ~ul~eren Sehieh~en nicht im Bild enthalten sin4. a Nekrese der innerste~l Media- 

sehich~, b :Ent~i~ndJiehe D~rchsetz~mg tier ~[edia. 9]faohe VergrOBerung. 

Auf den nekrotischen Anteil der Intima und rein auf diesen besohr&nkt hat 
sich der makroskopiseh besehriebene wandstgndige Thrombus abgesehieden und  
die mannigf~ltigen, schon weitgehenden Org~nisationsvorg~inge an  ihm zeigen, 
dab er und  dumit  die ihn veranlassende eitrige Mesuortitis und  Int imanekrose 
sehon ~Iteren Datums  sind. Vom Beginn der eitrigen Wandentzi~ndung his zur 
rasch tSdlichea AortenzerreiI~ung ist  somit eine l~ngere Zeit vergangen, d. h. die 
Entzi indung besteht  sehon l~ngere Zeit. Die eit~ige Einschmelzung ha t  also l~ngere 
Zeit gebraucht,  his sie die Aortenmedia (Abb 2a) riBreif gemacht  hat.  Der Thrombus 
zeigt schon makroskopisch an, wo allein in der Wand  der Entzt indungsherd steckt. 
Von dJeser Stelle unter  dem Thrombus ha t  auch die AortenzerreiBung ihren Ausgang 
genommen, sie ha t  sich aber unter  der Wuch t  des herausdrs Aortenblutes 
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aueh ins gesunde Gebiet auBerhalb des Thrombus hinein erstreekt, wie ehl Stoff  
etwa, der yon einer sehwachen Stelle aus aueh in unversehrte Gebiete hineinreigen 
karm. Dabei mug sich der Thrombus yon einem der 1%igr~nder abgel6st haben. 
Er  besteht  aus hyalinisiertem Fibr in  mit  stellenweise eingestreuten roten Blut- 
k6rperehen. Da die In t ima  unter  ihm nekrotisch ist  (Abb. 3d), kann  seine Organi- 
sation nur  yon der lebenden Wand  am Thrombusrand ausgehen. Das organisierende 
Bindegewebe ist  sehon sehr tier in den Thrombus hineingelangt und  einzelne Capil- 
laren und  Fibroblasten sind noch tiefer vorgedrungen, ihnen voraneilend viele 
einkernige Phagoeyten,  deren Zelleib yon dichtgedrangten Fettl i ieken ganz sehaumig 
ist. Aber aueh entlang der freien Oberfl/~ehe ha t  sich sehon in dicker Sehieht sehr 
faserreiehes Bindegewebe fiber den Thrombus gesehoben, dessen l%and sehon ein 
gut  St~ek geschwunden, fertig organisiert und  dureh eine dieke Sehicht neuen 

Abb. 4. Fall 1. Kleiner Ausschnitt aus dem mittleren Mediadrittel bei 95facherVergrSgerung. 
a Kerne tier ]Kedi~. b, c, d Tell des grol~en angiomahnliehen Herdes, erweiterteVasa vasormm 

Bindegewebes ersetzt ist, welches fiber die nel~'otische alte In t ima  gebreitet  ist, 
sich wie neue In t ima  ausnimmt,  aber weft eben ganz neu, noch vSllig elasticafrei 
ist. Nur da, wo der Bindegewebsiiberzug des Thrombus, sieh gegen seine Mitre 
zuspitzend, endet  und  der Thrombus blogliegt, tr/~gt er eine sehr leukocytenreiehe 
Fibrinschieht.  Zutiefst im Thrombus sterben die schaumigen Fettk6rnchenzellen 
sehr oft ab, wonach sich ihre Oberfl~che mit  einer feinen Kalkschicht  iiberzieht. 
Es mull also nach dem Absterben der Zelle das Fe t t  in Glycerin und  Fetts/iure zer- 
fallen sein, wonach dank  d e r  groBen Verwandtschaft  der Fetts/~ure zu Kalk  dieser 
an die Zelle herangerissen wurde. Da aber welt und  breit  im Thrombus kein nekre- 
tisehes Gewebe zu finden ist, welches eine genfigende Quelle ffir den Kalk abgeben 
k6nnte, so kann  dieser nur  vom Blute des Aortenlumens oder der Capillaren des 
organisierenden Bindegewebes herstammen,  was zeigt, dab selbst der , , tote" Throm- 
bus einen Stoffaustat~seh hat,  sozusagen yore , ,Gewebs"-Lymphe durchst r6mt 
wird. Nur ausnahmsweise liegt eine Kalkhfille um eine Fettk6rnchenzelle mit  noch 
f/~rbbarem Kern, 6fters aber Kalk im Thrombus ohne erkennbare Beziehung zu 
Phagoeyten. 

Was das mikroskopische Bild der Atherosklerose betrifft, so w~re vor allem der 
Vasa vasorum in der Media unter  den atherosklerotischen In t imaherden Erw~hnung 
zu tun. Diese pflegen sehr oft erweitert  und vermehr t  zu sein, an  zwei Stellen 
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jedoeh waren sie so weir und zahlreieh und netzig untereinander verbunden, dab 
f6rmlieh ein art Angiom erinnerndes Bild entsteht (Abb. 4b, e, d). Zwisehen 4en 
Gefigen noeh erhaltene Reste der Elastiealamellen. 

Fall 2. Mathias B., 55 Jahre, Kutscher, Rumtrinker, j~hzornig. Von der Ret- 
tungsgesellsehaft bewuBtlos, blausichtig, pulslos ins Spiral gebracht; Pupillen fiber- 
mittelweit, triige re~gierend, rechte grSBer als linke, Reflexe auslSsbar, Untertempe- 
ratur. Iterzt6ne leise, arhythmisch, Bradyk~rdie. Unter der Annahme akuter 

&bb.  5. Fa l l  2. a NorLensegel der Mi t ra l i s .  b &or ta .  e, d soWie eL u n d  e~ die 4rei  Aorton-  
k l appen ,  e, 4 bei  f z u s a m m e n g e w a e h s e n  (Stenose des Os t iums) .  g Aortenril3 f iber der 

Kommissur. 

.4Jkoholvergiftung Magenausspfilung. Kommt danaeh zu sich, Radialispuls tastbar, 
antwortet auf Fragen. Am 2. Tag lautes systolisehes Geri~useh an der Spitze. 
Am 3. Tag Tod. 

Anatomisch: 3 em l~nger, querer AortenriB (Abb. 5g) fiber der Commissur 
zwisehen der rechten und linken Klappe (Abb. 5e, e). Um die Aorta und Pulmonalis 
subepikardi~l ein i em diekes Hi~matom, das hier sowie an der Herzbasis dureh 
das Epik~rd bliulich durchschimmert; ohne gr6bere Zerreigung desselben etwa 
400 eem meist Iliissiges Blur offenbar langs~m in den Iterzbeutel durchgesickert, 
daher aueh tier verlangsamte, zwei Tage dauernde Verlauf der t6dliehen Aorten- 
zerrei[3ung. Atherosklerose in der aufsteigenden Aorta v611ig fehlend, in der rest- 
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lichen Aorta  sehr gering, blog die physiologisehe Altersaortenerweiterung erst sehr 
m/~gig. Beide Herzkammern erweitert  und  hypertrophiseh, Herzfleiseh gelb und  
morseh, in der l inken Kammer  an  der Scheidewand subendokardiale Blutungen.  
Mit ausgedehnter Klappenverkalktmg einhergehende hochgradige Verengung des 
Aortenostiums (Abb 5e, d, f). - -  EiterpfrSpfe in beiden Gaumenmandeln und  RStung 
der Rachensehleimhaut .  N/~Bige Stauung der Leber, geringe der Milz. Venen- 
th romben im Saphenagebiet  beiderseits. 

Milcroskopisch untersucht  wurden 36 Stellen. Nur  an  einer Stelle l and  sieh ein 
Herd yon Medianekrose, der das mitt lere und  ~uBere Dri t tel  betriffL doch liegt 

Abb. 6, Fall 2. Links der l~iBrand bei 38facher Vergr6Berung. I Stark verdick~e In~ima. 
5f Media. a Hgmatomspal~ zwischen Media und Adventitia. Der RiBrand in dickes Fibrin 
b eing'eh(illt, c, d in die I sich fortsetzender Ril3 mit ItEmatom. Am Rigrand die anBeren 

Sehichten der Media kernhaltig e, die inneren kernlos f. 

an der Advent i t ia  stets  wenigstens eine diinne Sehieht unver~nder ter  Media. Der  
Herd beginnt  sehon welt weg veto Ril3rand, dehnt  sich mit  Ann~herung an  den 
RiBrand fiber die ganze Dieke der Media aus und  erreieht  den RiBrand. Obwoh] 
diese Vergnderung sieh nur  im Rigbereiehe finder und  sonst nirgends in der Aorta,  
kann  sic wegen ihrer geringen Ausdehnung nicht  die alleinige Ursaehe der Aorten- 
zerreigung sein. Doeh findet sieh, ebenfalls aussehlieglieh im RiBbereiehe und  sonst  
nirgends anders, und  zwar am unteren  Rigrand,  also am Eingang zum Sinus Val- 
salvae, an der Grenze zwischen Advent i t ia  und  Media ein einziger, ganz be- 
sehr~nkter Entzfindungsherd in Form einer reiehliehen Ansammlung vielkerniger 
Leukoeyten, welehe noeh n ieht  sehr tier zwischen die Mediaschiehten vordringen, 
diese auseinanderdr/ingen, die Media also yon aul3en annagen. Lu der Advent i t ia  
erf~hrt der Ei terherd durch das naeh der Aortenzerreigung hier vorgedrungene 
H/~matom eine St6rung. Doch sind hier dem daselbst auffallend reichlich Fibr in  
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fiihrenden H~m~tom in der Adventitia und im periadventitiellen Fettgewebe recht 
reichlieh Eiterzellen beigemiseht; ja sogsr noch an dem hier ben~chbarten Herz- 
fleiseh und in. seinen Bindegewebssepten finden sieh recht reichlieh Eiterzellen, 
w~hrend sonst dss H~mstom nur ganz sp~rliche weiBe Blutzellen ftihrt, nicht mehr 
als dem normalen Blute zukommt. Es ist klar, dab diese eitrige Entztindung 
und die Medisnekrose, raumlich im gleiehen, n~imlieh im RiBbereiehe gelegen, 
aueh ursi~chlieh miteinsnder zusammenh~ngen. Beide Ver~nderungen sind ihrer 
Ausdehnung nseh eigentlich unbedeutend. Aber ds sie sonst nirgends in der 
Aorta vorkommen sls nur im t~iBbereiche, erscheint es berechtigt snzunehmen, 
dab sie doeh die Urssche der ZerreiBung And. VielMeht hat, namentlieh der 
entztmdliche Anteil, in seinem Umkreise die Media such noch in einer morphologisch 
nieht fsBbsren Art beseh/~digt. Wo aber der AortenriB dureh mikroskopisch ganz 
unvergnderte Gebiete geht, handelt es sich ~m eine ZerreiBung, die zwsr yon tier 
vergnderten Wand~telle ausgeht, aber dutch die Wueht des hersusstiirzenden Blutes 
auch in unversehrte Gebiete hineinreiBt. 

Sonst wenig Bemerkenswertes. Ohne EinfluB suf die AortenzerreiBung fsnden 
sich in ferner Umgebung derselben sehr kleine Elastieaausfallsherde im irmeren 
Mediadrittel und in der Elastics interna in 7 Schnitten und ein kernloser Herd 
im ~uBeren Dritteh In den Aortenklappen fsnd sich ~ur Sehwielengewebe und Kslk, 
sber keine Entztindung. In der iibrigen Aorta stellenweise Kernarmut der Media, 
in I2 Schnitten Kernausfallsherde derselben nnd fast in jedem Sehnitt stsub- 
fOrmige Mediaverkalkung meist im mittleren und ~ugeren Dritteh Vasa vasorum 
der Media etwas vermehrt, aber das augere Drittel nieht ~ibersehreitend, manch- 
real mit einem Bindegewebshof umgeben, hie und da einige perivaseul/~re Rundzellem 
Unter den wenigen Herden yon Atherosklerose die Vasa vssorum in der ver- 
dilnnten Media deutlich vermehrt und in der Adventitia erweitert. 

Was  nnserem Fa l le  1 und  2 gemeinsam ist,  alas is t  die mi t  W a n d -  
nekrose e inhergehende ei tr ige En tz i indung  der A d v e n t i t i a  und  auBeren 
Mediasehiehten,  die zur tSdl iehen Aor tenzer re iBung ffihrte, obwohl sie 
r s  betrachte~ rech t  u n b e d e u t e n d  war, nament l i ch  im Fa l l  2. 
Dieses MiBverh~ltnis zwisehen der ger ingen Ausdehnung  der mi t  bloBem 
Auge n ieh t  e rkennbaren  Ver~nderung und  dem t6dl iehen Ausgang 
s teht  im Vordergrunde  der Beaehtung.  

Das Sekr i f t tmn  fiber die aku te  Aor t i t i s  is t  sehon ziemlieh groB; 
aueh wurde  schon mehr faeh  versucht ,  dureh  eine Gruppene in te i lung  
alas Mater ia l  zu siehten,  was Stump~, Mehlin, Gambaroff, Edenhuisen 
und  Oetiker durchff ihr ten.  Trotz  kleiner Unterschiede  sind diese ver- 
sehiedenen Ein te i lungen  grundss  gleieh, die yon Oeti]~er reeh t  
befr iedigend,  die his 1924 85 Fg]le gesammel t  hat .  Sei ther  s ind n a r  noch 
5 Fgl le  im deutschen Schr i f t t um dazugekommen.  Unter  diesen vielen 
F/~llen yon  ei t r iger  Aor t i t i s  fanden sieh abe t  bloB 18 F/tHe yon  Aorten-  
zerreiBung. Naeh  ihrer  En t s t ehung  sind die F~lle  yon  Aor t i t i s  folgender- 
maBen e inzute i len:  26 F&]le for tgele i te ter  Aor t i t iden ,  unc[ zwar fort-  
gele i te t  yon  K l a p p e n  her  (16 Fs yore  Duetus  ar ter iosus  her (3 Fs 
und  yon  ex t r aao r t a l e r  Entz f indung  her (7 Fs 12 Aortitisf/~lle dureh  
K o n t a k t i n f e k t i o n  yon den Aor tenk lappen ,  endl ieh 47 Aort i t isfs  du tch  
h/~matogene Infekt ion ,  d a v o n  vom L u m e n  aus bei K lappenendoka rd i t i s  
(10 F~lle), vom Lumen  aus bei normalen  K l a p p e n  (24 Fg]le) und  endiieh 
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auf dem Wege der Vasa vasorum (13 Fglle). Die hgmatogenen Infektionen 
machen also die grSl]ere Hglfte aus, aber der Weg durch die Vasa vasorum 
ist dabei der seltenste, und er lag auch in unseren beiden Fgllen vor, 
wie der mit den Vasa vasorum iibereinstimmende Sitz der Entztindung 
in den /~n~eren Mediasehichten und in der Adventitia zeigt. Stump] 
meint, der Weg der Infektion sei nicht immer klar, da aber das Ende 
meist eine Panaortitis sei, spiele das kei~e gro•e Rolle. Die Quelle der 
Bakterienversehleppung dtirfte im Fall 1 die Cystitis gewesen sein (wie 
bei Stumlo] und Merke) und im Fall 2 die Mandelentziindung (wie bei 
Rumrich, Schmorl, Maresch). 

Im Schrifttum findet sieh eine lange Reihe yon zu Aortitis fiihrenden 
In]e]ctions/cran/cheiten, so Rotlauf, Kindbettfieber, Rheumatismus, Schar- 
laeh, Sepsis (Siegmund). Die im Sehrifttum nachgewiesenen Entzi~ndungs- 
erreger waren Staphylo-, Strepto- und Diplokokken, Influenza- und 
Milzbrandbaeillen. Aber oft gelang der Bakteriennaehweis in der ent- 
ziindeten Aorta nicht (Nauwerc/~ und Eyrich, Oeti/cer, Schmorl, Eberhardt), 
wie dies aueh in unseren beiden F~tllen war. Dies hat wahrseheinlieh 
darin seinen Grund, dal~ die Spaltpilze bald zugrunde gehen. Aber der 
8chaden, den sie wghrend ihres Bestandes angeriehtet haben, ist so 
groin, da6 er den tSdliehen Ausgang zur Folge hat, obwohl inzwisehen 
die Erreger bereits verschwunden sind. Merkwiirdig ist dabei der Mangel 
]clinischer Erscheinungen yon seiten der eitrigen Entzfindung der Aorten- 
wand, denn nur selten finder sieh die Angabe yon Schmerzen hinter dem 
]~rustbein. Von einer regelm/~Big zu erwartenden Aortalgie ist aber 
sonderbarerweise keine Rede. 

Bemerkenswert war der Chara/cter der Entzi~ndung. Diese war in 
beiden Fg, llen eitrig, doeh beschrgnkte sieh in dem etwas ausgedehnteren 
Fall 1 der kompakte eitrige Charakter auf die Mitte des Herdes (Abb. 2a) 
nnd fiihrte zur ZerstSrung des Bindegewebes, der Muskulatur und Elastiea 
(Abb. 3a, b, c, d), wghrend an den Rgndern die Exsudatzellen einkernig, 
bloB in Gruppen angeordnet waren, das Bindegewebe und die Muskulatur, 
nieht aber die Elastiea zerstSrt war. Die gleiche Anordnung der mehr- 
und einkernigen Exsudatzellen sahen auch Oeti/cer, v. Kahlden, Mer]ce 
und Maresch. 

Alles in allem aber war die Ausdehnung der Entziindung so gering, 
daf3 sie makroskopiseh nieht erkennbar war, erst mikroskopisch gefunden 
wurde und aueh dies nur dank dem Umstand, d~l~ die Untersuehung 
des Zerreil]ungsgebietes in vollstg, ndigen Stufen erfolgte, so dab keine 
Gegend desselben der Untersuchung entgehen konnte. Auf die Not- 
wendigkeit der mikroskopisehen Untersuchung machen Oeti]cer und 
Jores aufmerksam und letzterer bezieht sieh auf Kahlden, Witte und 
Koritschoner. Wir mSchten nur hinzufiigen, dab die mikroskopische 
Untersaehnng mSglichst vollstgnd_ig sein muI~ und keine Stelle aul3er 
acht ]assen darf. 
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In unseren beiden Fallen ist die eitrige Entziindung 5rtlich aufs 
engste mit Nekrose der Media verkniipft, welehe im FM1 1 sogar auf 
die Intima iibergreift (Abb. 3d, a). Bei dieser engsten rgumlichen 
Beziehung ist es ganz natfirlieh, beide in einen ursachlichen Zusammen- 
hang miteinander zu bringen, e t w a  in der Weise, dab beides, eitrige 
Entziindung und Nekrose, auf die gleiche Sch~dliekkeit zuriiekzuffihren 
ist. Dabei ist es wahrseheinlich, dab die jetzt  durch eitrige Entziindung 
zerstSrten Mediaanteile ehedem ebenfalls nekrotisch waren. Eingedenk 
des Umstandes jedoch, daS die bei syphilitischer Nesaortitis ebenfalls 
sehr h/~ufig vorkommende Medianekrose auf eine ErnghrungsstSrung 
infolge Vernichtung der Vasa vasorum zurtiekgefiihrt wird, muB dieser 
Erkli~rungsm6gliehkeit auch bei der eitrigen Mesaortitis gedacht werden. 
DaB abet die Nekrose der Media neben ihrer Zerst6rung durek eitrige 
Entziindung mit eine wichtige Ursaehe der Aortenzerreigung darstellt, 
ist vollkommen klar. Nekrose bei eitriger Mesaortitis seheint bisher 
nur 2FIerlce gesehen zn haben. 

Was aber die so auffallend geringe Ausdehnung der Entziindung 
betrifft, so ist zweierlei zu bedenken; erstens, dab die Aorta, wenn aueh 
das dickste aller Gefgl3e, so doch absolut genommen doeh nur eine reeht 
geringe Wanddicke aufweist und deshalb hat auch die Entziindung in 
ihr nur eine geringe Ausbreitungsm6gliehkeit in die Dicke. Zweitens 
aber steht die Aortenwand st~ndig unter Zugspannung dutch den Blur- 
druek. Es kann daher die eitrige Entzfindung nieht so lange fort- 
schreiten, his sie die ganze Wanddicke zerstSrt hat, denn sehon zu einer 
Zeit, als die Wand vorerst blog teilweise yon der eitrigen Entziindung 
zerst6rt ist, kann der noeh verbliebene Rest den Blutdruek nieht mehr 
tragen und die Aorta zerreigt, was meist rasela zum Tode fiihrt. 

Ebenso ist es klar, daB, wenn, wie in unseren beiden F/illen, der 
Entziindungsherd sehr klein ist, aueh der Rig zun/iehst ebenso sehr 
klein sein wird, vim zu klein ffir die mit Wueht hervorstiirzende, m~ehtige 
Aortenbluts/~ule; diese sehafft sieh daher raseh Platz, indem sie das 
t/estreben aufweist, den Rift zu vergrSBern, d. h. Jim in gesunde Ge/d/3- 
gebiete hinein fortzusetzen. Da diese Fortsetznng sehr viel gr6Ber sein 
kann als das Entziindungsgebiet, so kann es leiekt gesehetlen, dag selbst 
aus mehreren Stellen des l~isses entnommene Proben keine die Zerreignng 
erklgrende Wandver/~nderung aufweisen, und wieder seheint ein Fall 
yon Zerreifiung einer normalen Aorta vorzuliegen, was aber eine T/~nschung 
ist. Ganz anders lag der Fall bei Erdheims sehr genau nntersuchten 
F/~llen yon Aortenzerreil3ung dureh idiopathisehe Nekrose und mucoide 
Entartnng der Aortenmedia. Diese krankhafte Wandver/inderung 
betraf ein verh/~ltnismggig groges Fl/~ehengebiet und Ms sie den zer- 
reiBungsfghigen Grad erreichte, erfolgte bei irgendeiner Blutdruck- 
steigerung die Zerreigung; diese betraf nur das krankhaft  ver~nderte 
Gebiet nnd war, wie dieses, grog genug, um der hervorstiirzenden 
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Aortenblutsgule bequem den Austrit t  zu gestatten; eine Fortsetzung 
des Risses in normale Wandgebiete war daher nickt n6tig. Auf den 
Umstand, dab der yon der entzfindeten Stelle ausgehende RiB sich in 
normale Wandgebiete fortsetzen und so eine ZerreiBung der normalen 
Aorta vort/~uschen kann, scheint noch nicht hingewiesen worden zu sein. 

Wie rasch nach erfolgter AortenzerreiBung der Tod er/olgt und ob er 
fiberkaupt erfolgt, h/~ngt yon bestimmten Umstgnden ab. In  unserem 
Fall 2 w61bte das riesige ausgetretene H/~matom zwar das Epikard vor, 
brachte es aber nickt zur ZerreiBung, und es erforderte 2--3  Tage, bis 
das durek das nichtzerrissene Epikard langsam durchsickernde Blur 
den Herzbeutel so welt erfiillte, dab die gerzarbei t  unm6glich wurde. 
Die bestekende Verengung des Aortenostiums mag zu dieser Verlang- 
samung des ZeitmaBes das ihrige beigetragen kaben. In  unserem 
Fail 1 aber ffillte sick der Herzbeutel durck einen RiB des Epikards 
rasch mit  Blur und die t6dliehe Herztamponade war 3/4 Stunden naeh 
dem Beginn der Aortenzerreil~ung erreicht, wobei die I typertonie yon 
170 als beschleunigender Umstand in die Waage f/~llt. 

I m  Fall 1 bestand im enfzfindeten Aortenbereiche ein wandstandiger 
Thrombus nnd nur an diesem konnte man vermuten, daB sich in der Wand 
irgendeine Ver/~nderung abspielte. I m  Fall 2 fehlte selbst dieses 
Anzeichen einer Wandvergnderung. Die Ursaehe dieses Unterschiedes 
liegt ira folgenden. I m  Fall 1 hat, sich die Entziindung, von den/~uBeren 
Wandschichten ausgehend, der In t ima gen~hert und diese in Form 
yon 1Nekrose in Mitleidenschaft gezogen und dies f/ihrte zur Tkrombose: 
Auch bei Schiitzenbergers Fall yon eitriger Aortitis in den/tuBeren Wand- 
schichten bei Infektion yon den Vasa vasorum aus, doeh ohne Aorten- 
zerreiBung, fand sick ein wandst/indiger Thrombus. I m  Fall 2 aber 
hielt sick die Entzfindung der /tuBersten Mediaschichten noch ganz 
fern yon der Int ima,  die unversehrt blicb, daher blieb der Thrombus 
aus. Die Entzfindung als solcke aber war in bciden F~llen makroskopisck 
nieht erkennbar. 

DaB aber in beiden F/~llen die au/steigende Aorta betroffen war, 
entspricht ganz der Erfahrung im Sekrifttum, wo die aufsteigende 
Aorta sick dreimal so h~ufig befallen finder wie die ganze fibrige Aorta, 
und zwar nach Abzug jener F~lle, wo die Entziindung yon den Klappen 
fortgeleitet oder dutch Berfihrung mit  iknen entstanden ist und darum 
se]bstverst/~ndlich die anfsteigende Aorta betreffen muB. DaB es sieh 
abet  in nnseren beiden F/~llen um diltere Leute handelt, kommt  daher, 
dab in unserem Inst i tn t  fiberwiegend alte Leute obduziert werden. Die 
Erfahrung im Sehrifttum lehrt jedoch, dab das jfingere Alter bevorzugt 
wird und dab Fglle fiber 50 Jahren zu den Seltenheiten geh6ren. 

Attf zwei Punkte, die wohl nicht zum Gegenstand unserer hentigen 
Besprechung geh6ren, sei blol3 ganz kurz hingewiesen. Der eine betrifft 
die Erweiterung und Vermekrung der Vasa vasorum der Media unter 
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atheromatSsen Veriinderungen der l n t i m a .  I m  Fal l  1 h~t diese Gefs 
ve rmehrung  und Erwei te rung  einen so au~erordent l ich  hohen Grad 

erreicht,  da~ auf den ersten Blick ein kteines Mediaang iom vorzul iegen 
schien (Abb. 4b, c, d). U n d  das ist sehr ungewShnlich. Beim Fal l  3 wird 
yon dieser Erscheinung hOCk einmal  die Rede  sein. Der andere Pun kt  

betr i f f t  die bekannte  Neigung der Thromben  zur VerkaIkung.  I m  Throm-  
bus des Falles 1 ergab sick die Gelegenheit ,  den al lerersten Beginn 

dieser Kalkablagerung  zu untersuchen und  festzuste]len, da~ sie um 

absterbende Fet tkSrnchenzel len  erfolgt, was auf einen Saf ts t rom auck 

im Thrombus  schlie~en ls 

2. Aortenzerreiflung bei gering/i~giger mucoider Entartung und Nekrose der Media. 

Fall 3. Friedrich S., 77 J~hre. 10--12 Zigarren und 2,5 Liter Wein t~glich. 
5 Jahre vor dem Tod Abscel3 irmen am Nasenfltigel und Pruritus senilis. 3 Jahre 

vor dem Tod Schlaganf~ll ohne 
grobe motorische StOrung. Jetzt 
senil marantisch, m~ngelhaft 
orientiert, leichte Atemnot und 
Blausucht im Gesicht. Blut- 
druek 160. HerztSne rein, leise0 
2. Aortenton versti~rkt. Morgens 
im ]~ett tot und bereits kalt 
aufgefunden. 

Anatomi~eh : Hypertrophie 
der linken Herzkaqnmer, Sklerose 
der Kranzge/~i[3e und mehrere 
kleine Herzschwielen. BogenfSr- 
miger, querer, 7 em langer Rift 
der Aorta 3--5 cm ober dem 
Ostium, yon der Vorderwand aus- 
qehend und hinten nur 2,5 em 
/reilassend. Vom Rift ausgehen- 
des m~iehtiges H~matom des ge~ 
samten mediastinalen Zellgewebes, 
das sieh in den linken Lungen- 
hilus hineinerstreekt, die Wand 
des linken Vorho/es und der Pul- 
monali8 lumenw~irts vorbaueht, 
das Epikard der Herzbasis herz- 
beutelwiirts dr~ingt, es an einer 
Stelle zerreiflt und darau/]olgende 
Herztamponade. Im  Bereiche de.s 
Aortenrisses eine kleine, beet- 

Abb. 7. Fall 3. Ausschnitt aus dem ~t~i~eren ~lnd artige, entzweigerissene Intima- 
mittleren ~r van Gieson bei 52facher 
VergrSBermag. ~I Media. ~=[ l=I~matom zwischen verdiekung. I n  derau]steigenden 
~Iedia und A d v e n t i L i a .  a Gro~e Vas~ wsorum Aorta sonst kaum nennenswerte 
der Media. Im mittleren iYs set~r zahl- Atheroslclerose, blofi ganz kleine, 
reiehe interlamellfire tterde mueoider Entart~ng b. gelbe, wenig vorspringende Flek- 

ken, die im Bogen etwas grSfier 
sind. Im  absteigenden Brustabschnitt kommen noch ganz wenige hyaline Platten an 
Ge/g[3abgiingen dazu und erst im t~auchabschnitt einige kleine Verkalkungsherde. -- 
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Junges Carcinom au/ Narbe des pylorischen Magenabschnittes, Prostatahypertrophie 
mit Balken- und Divertilcelblase und Erweiterung beider Nierenbecken. 

Mikroskopiseh untersucht  wurden 61 Stellen der Aorta  und  ergaben entgegen 
dem negativen makroskopischen Befunde, ausschliel~lich im Bereiche des Risses 
und seiner n~chsten Umgebung mucoide En ta r tung  (Abb. 7b) und Nekrose der 

Abb. 8. Fall 3. Ganze Aortenwand bei 56facher Vergr61~erung. Weigert-Farbung. I hltima, 
A Advontiti~. Ira mittleren ]~Iediadrittel l~[uceidcysto a,, als gwol]er Elastieadefekt sich 

da,rs~ellend, an dessert I~and die Elasfiicala~elle~l wie abgesehnifiten enden b. 

Media (Abb. 9a) in mit  der Entfernung veto RiB abnehmender  Ausdehnung. Die 
Ver~nderungen waren fast  in jedem Schnit t  dieser Gegend vorhanden und  reichten 
in der H&Ifte der Schnit te bis zu dem mFegelmi~13igen, oft mi t  Thromben bedeckten 
Riltrand (Abb. 9c) selbst. Mit Ausnahme,einer Mucoidcyste im Bogen war die Media 
in allen anderen Teilen der Aorta  frei yon diesen Ver~nderungen. 

Die mucoide Entartung f indet sich im mitt leren Mediadrittel, beginnt  in den 
Zwischenr~umen zwischen den El~sticalamellen, in denen die kollagenen und  fast  
allo el~stischen Fasern, die Bindegewebs- und '  Muskelzellen bis auf verMnzelte 
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Kerne verschwinden und durch Mucoid ersetzt werden, wihrend die Elasticalamellen 
noeh stehen (Abb. 7b). Schwinden abet aueh diese, so versehmelzen mehrere 
benaehbarte, mueoiderfiillte, etwas erweiterte Inter lamell i rr iume zu einer unregel- 
m~Big begTenzten Mueoideyste (Abb. 8a). Am Rande der letzteren enden die 
Elastiealamellen wie abgerissen (Abb. 8b) nnd sind infolge der Entspannung stark 
geschl~ngelt. Die I-Ieilung der mucoiden Entartnng erfolgt im Stadium der Cys~en- 

Abb. 9. Fall 3. Links der Rigrand bei 56lecher VergrSl3erung. I Intima. M Media ohne 
die inl~erem Sehiehlben. ~ Nekroseherd im mittleren Mediadrittel, bis zum l~iBrand b 
reiehend, e Ilfiir~atom am l~igrand, d Fibriniiberzug des Rigrandes. e yon H/~matom 

aus in die Media eindrlngende weil3e ]3hltzellen. 

bildung oder sehon friiher, wenn die Elastical~mellen noeh erhalten sind. Dabei 
schwindet des Mucoid nnd wird dutch ein ~n spindeligen Zellen mi~13ig reiches, 
noch elasticafreies Narbengewebe" ersetzt, dessen Fiseroken im van Gieson noch 
nieht rot, sondern gelb erseheinen. Die Bindegewebszellen liegen zun~ehs~ an 
der Ilmenwand der Cyste oder in Verbinden frei im Mueoid. Im sp~teren Heilungs- 
s~adium treten vereinzelte, allerfeinste Elastieaf~sern im Narbengewebe auf. 

~ Die Medianekrose t r i t t  an Menge stark znriiek nnd tri~gt nicht vlel zur Aorten- 
zerreiBung bei. BloB 4 tterde sind naehweisbar, yon denen 2 bis zum Rigrand reiehen 
(Abb. 9~), 2 blog in niehster Nihe  des l~isses liegen. Sie sind sehmal, h6ehstens 
12 Lamellen breit und 5--6  mm lang, 3 liegen im mittleren Mediadrittel, einer 
im inneren sowie in der ,,Elastica interna". Auch Ersatz der Nekrose dutch des 
gleiehe Narbengewebe wie bei der Mueoidentartnng kommg vet.  In einem Nekrose- 
zug weehseln sehon vernarbte und noeh nicht vernarbte Absehnitte miteinander 
ab. An den noch nieht vernarbten Stellen fehlt jede Kernfirbung, die Elastiea- 
lamellen erhMten und zus~mmengedickt, zwisehen ihnen nut diehtes, aloes Binde- 
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gewebe. An den vernaxbten Stellen fehlen alle Bestandteile der a l ien Media, also 
aueh die Elasticalamellen, die am Rande pl6tzlich aufh6ren oder in Bruchstficken 
vorliegen und  durch En t spannung  s tark  geschl~ngelt sind und  d~s nekrotische 
Mediagewebe durch die junge Narbe ersetzt. An einem anderen Nekroseherd 
]ieg~ an  der Grenze zwischen lebendem und abgestorbenem Mediagewebe ein 
schmaler Streifen neuen, e]asticafreien sequestrierenden Narbengewebes.  

Abb. 10. Fall 3. Ganze Wanddicke bei 44facher YergrSl3erung. I Intima. H Hfimatomspalt 
zwischenrMedia lm4 Adventitia. a, b ]Riesencapillaren im ~n~ttleren lind ~nl~efen ~r 

Sons~ im Rifibereiche an der In t ima nur  in drei Schni t ten ganz m~Bige Athero-  
sklerose und  in der an  groben Bindegewebsbfindeln und  elastischen Fasern  sowie 
erweiterten G e f ~ e n  reichen Adventitia das grol3e, yon der Aortenzerreil3ung her. 
r i ihrende Higmatom (Abb. 10h). Dieses erstreckt sich fiber die ganze aufsteigendo 
Aorta  und  den Bogen, durehsetzt  aber nicht  nur  die Adventi t ia ,  sondem aueh 
das peri~dventitielie Gewebe sowie die ~ul~eren Mediasehichtem I m  Ri~bereiche 
schw~nken El~stic~l~mellea ffei im H~matom hin  und  her ;  gelegentlich 6ffnen sieh 
Vasa vasorum ins Hi~ma~om, das yon der l%il~fl~che sich ein wenig ins mit t lere 
Mediadri~tel hineinerstre6ken kann  (Abb.  9e). Stellenweise fiberwiegen im H~matom 
weifle Blutzellen und  Fibrin.  

Virchows Archly. Bd. 282. 2 
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Im fibrigen ist die Aortenintima dem Alter entspreehend verdickt, reich an 
Bindegewebe und Elastica. In der Media slnd die welligen Elastiealamellen oft 
zusammengeriiekt, die Vasa vasorum etwas vermehrt (Abb. 10a, b), hier und da 
yon vereinzelten l~undzellen begleitet oder won Bindegewebe eingehiillt. In der 
Media ferner die typisehe staubfOrmige Kalkablagerung, oft kleine Kernausfalls- 
herde und aueh die physiologisehen, langen Herde yon Medionecrosis disseminata 
(CeUina) sind nachweisbar. 

Die Atherosklerose ist in der absteigenden Aorta reeht schwer, in der Intima 
Atheromh6hlen mit Cholesterinkrystallen, FettkOrnehenzellen und Rundzellen. 
Die Media darunter oft verdtinnt, ihre Elasticalamellen zusammengeriiekt, ihr 
Mucoid manehmal vermehrt, doch keine mucoide Entartung und die Vasa vasorum 
vermehrt, selbst im mittleren und inneren Drittel anzutreffen, sehr oft mit peri- 
vase~lgren Rundzelleneinlagerungen oder Bindegewebshtillen. Diese bei Athero- 
sklerose so h~ufige VeiTaehrung der Vasa vasorum der Media erf~hrt an einer 
Stelle eine sehr ungew6hnliche, fast angiomartige Steigerung. Es liegt nimlieh genau 
unter einer Atheromh6hle im mittleren Mediadrittel eine dichte Gruppe yon zur 
Intima strebenden Gefagen mit kr/~ftiger Endothelauskleidung. Dem geringsten 
Widerstande folgend breiten sich die am Rande der Gruppe noeh engen Capillaren 
elektiv in den Zwischenriumen zwisehen den Elasticalamellen aus, erhalten dad~reh 
einen zur Wand und untereinander parallelen Verl~uf, den sie auch hi den ilteren, 
inneren Teilen der Gef/~ggruppe beibehalten, we sic sehon sehr weir, strotzend 
gefNlt und nut noeh dutch dtinne Scheidew/~nde voneinander getrennt sind. Diese 
bestehen nut noeh bUS Bindegewebe, denn die Muskelfasern und Elasticalamellen 
sehwinden und diese enden am t~ande des Gef~13herdes wie abgehackt. W/~hrend 
die mngebende normale Media won ihrem normalen Mucoidgehalt den gewOhnliehen, 
etwas wioletten Farbenton besitzt, erscheint das Stroma im Gefil3herd wiel heller 
und rein rosa, denn der gesteigerte BlutumlauI reil]t aus der Media, deren Sifte- 
strom unter normalen Umst/~nden sehr tr~ge ist, das Mucoid heraus. -- Eine andere, 
genau unter einem Atheroskleroseherd vorgefundene Mediaver/~nderung zeigt eine 
bereits bindegewebig geheilte, unwollst/~ndige ZerstOrung derselben. Die zwei 
inneren Drittel der verdickten Intima sind daselbst dutch eine strahlige, elastica- 
freie Narbe eingenommen, die ein sehr weites und ein engeres GefiB beherbergt 
und darunter linden sich auf eine lange Streeke in der inneren tIilfte der Media 
viele kleine, elastieafreie Narben; diese unterbreehen die alten Elastiealamellen, 
die dutch Entspannung stark wellig sind und dieht zusammenliegen. Der alte Media- 
rest besitzt auBer scinen Elasticalamellen fast nur noch Bindegewebe mid wide, 
aber nieht reife Vasa vasorum, yon denen nicht wenige in die Intima hineinziehen. 

Das Gesamtergebnis  der mikroskopisehen Ungersuehung gipfelt  darin, 
dab zwar genau alff den RiBbereieh beschrgnkte  Mediaveranderungen 

vorl iegen,  abe t  alles in a l l em so gering sind, dag sic makroskopiseh n ieh t  
in Erseheinung s  U m  so ers taunl ieher  ist  es, dab sic imstande  waren, 
die t6dl iehe Aortenzerreil~ung herbeizuffihren. 

Fall 4. Leopoldine. L., 83 Jahre. Eine Geburt, keine Fehlgeburt. Bronchitis 
seit 30 Jahren. Altersschwiche. Erster Ton an der Mitralis unrein. Friih tot im 
Bett aufgefunden. 

Anatomisch'. Ntenose des Aortenostiums und beide Herz~ammern betriiehtlich 
konzentriseh hypertrophisch, die lin]ce vet dem Au]sehneiden last ~norl)elhart und 
wie solid anzu]iihlen, als wiire ~eine H6hle darin. A n  der Hinterwand der au[steigenden 

�9 Aorta 3 em oberhalb des Ostium8 ein 4 cm langer, bogen/d'rmiger, ziekzae~]d'rmiger 
l?ifl der In t ima und Media mit unbedeutende~n Wandhiimatom zwisehen Media und 
Adventitia, welches ]ern veto Aortenri[3 in den Herzbeutel durchgebrochen ist. Dieser 
yon einer sehr groflen Menge ]li~ssigen und geronnenen Blutes er/i~llt. Ted an Herz- 
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tamponade. Betrdichtliche senile Aortenerweiterung: Die au]steigende Aorta nahezu 
#el yon Atherosklerose oder 8onstigot~ Ver~nderungen. Im Bereiche des Risses und 
seiner Ur~gebung die Intima zart und dutch sie die homogen gelbe Media bequem 
sichtbar. Im Bogen Atherosklerose noeh ganz spSrlich, im absteigenden Brustabsehnitt 
~chon grSfiere gelbe und hyaline I~timaplatten sowie Kalkherde, im Bauchabschnitt 
sogar Geschwi~re und wandstdndige Thromben. Greisenemphysem der Lungen. 

Mikroskopisch wurden yon der Aorta 64 Stellen untersueht. Im allgemeinen 
zeigt die Aorta die gew6hnlichen physiologischen und pathologischen Greisen- 
veri~nderungen. Eine stark verdickte, an koUagenen und elastischen Fasern reiche, 
an Zellen sehr arme Intima. Die ,,Elastica interna" manchmal gut ausgebildet, 
manchmal aber sicher fehlend, so dal~ Intima und Media unmerklich ineinander 
iibergehen. L~ der Media dem Alter entsprechen4 in jedem Schnitt Kernausfalls- 
herde im mittleren und in~eren Drittel. Einige Male im inneren Drittel die langen 
I~erde yon Medioneerosis disseminata (CeUina). Staubf6rmige Mediaverkalkung 
in fast allen Sehnitten. Die Vasa vasorum nur im i~ufieren 1V[ediadrittel und sp~rlich, 
einige mit  Bindegewebsh6fen oder yon einzelnen Rundzellen begleitet. Solche 
aueh um die zahlreichen Vasa vasorum der Adventitia. An den ma~'oskopisch 
erw~hnten Stellen erreicht die Atherosklerose einen so hohen Grad, dal3 spongi6se 
Knochenherde mit  zelligem Knochenmark zur Ausbildung kamen. Unter  den 
Herden schwerster Atherosklerose die Media verdiinnt, ihre Elasticas0hichten 
zusammengerfickt, zuweilen die obersten yon ihnen dutch ~bergreifen der Athero- 
sklerose auf die Media zerst0rt und die Vasa vasorum vermehrt und bis ins mittlere 
Mediadrittel sich erstreekend. 

l m  ~iflbereiehe zeigt die Intima blo~ die physiologische Greisenver~nderung. 
Ffir die im Vergleich mit der Media bessere elastische Dehnbarkeit der Int ima 
sprieht es, dal3 ihre innersten Schichten fiber dem ~uBersten Ausl~ufer des Aorten- 
risses der Zerreil~ung entgangen sind, w~hrend die Medi~ darunter schon g~nz 
zerrissen war. In  der Media fehlen Nekroseherde ganz und Herde mucoider Ent- 
artung fanden sich nur an zwei Stellen. Hingegen fanden sich in mehreren Schnitten 
Elastieaaus]aUsherde der Media, yon denen angenommen werden kann, dal3 sic 
IKeilungsstadien mueoider Entartung darstellen. Sic fanden sieh nur im t~iBbereiehe, 
meist in n/ichster N/~he des l~isses, einige kleine am l~il3rand selbst, einige etwas 
welter weg vom Ril3rand. Betroffen war die , ,Elast ica ' interna" und das innere 
Mediadrittel, doch war die n~here Schichtbestimmung wegen des fliel3enden Ober- 
ganges der Media in die Int ima nicht immer m6glich. Die Gr613e und Gestalt der 
Herde wechselt. In ihrem Bereiche k6nnen die alten Elasticaschiehten vollst~ndig 
fehlen oder einzelne haben sich noch erhalten und ziehen ohne Unterbrechung 
durch. Fiir das bedeutende Alter der Herde spricht es, dab dam in  ihrem Bereiche 
an die Stelle des geschwundenen alten Mediagewebes getretene, muskelfreie Binde- 
gewebe in van Gieson schon rot ist und im Weigert-Schnitt bereits neugebildete 
elastische Fasern aufweist, die sogar recht zahlreich sein k6nnen, wenn sie auch an 
~enge wechseln. Die Vasa vasorum der Media sind nur sehr unwesentlich vermehrt.  

Alles in allem ist die Gesamtver/indel~ng der Aortenwand im l~iSbereich 
unbedeutend. Wie ihre Rolle beim Zustandekommen der AortenzerreifJung zu 
bewerten ist, zeigt das folgende Verhalten. An mehreren Stellen land sich, und zwar 
ausseMieBlieh in unmittelbarer N~he der AortenzerreiBung die Media yon au/- 
/allend geh~u]ten Rissen durehsetzt (Abb. l l a ,  b, c), ohne d~I~ die Aortenw~n4 
entzwei gerissen w~ro. An einer Stelle fan4 sich dies Bild sogar am l~il~r~nd 
selbst. Rote  Blatk5rperehen in diesen RiSspalten zeigen, dM3 sic im Leben ent- 
st~nden sind, 4us Fehlen jeder Reaktion aber, da ]  sic nicht anders als orst ganz 
zum Schlul] ontstanden sein k6nnen. Es liegt sehr nahe anzunehmen, dab die 
Elastica~usfallsherde wohl zu unbedeutend sind, um bei normalem Blutdruck 
die unmittelbare Ursache dot Aortenzerroil~ung abzugeben. A b e r  eine 6rtliche 
Schw~ehung dor Wand mtissen sie doch zur Folge gehabt haben. Gelegentlieh einer 

2* 
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vielleieht pl6tzliehen Blutdrueksteigerung aus irgendeinem Grunde aber mug im 
Bereiehe dieses gesehwgehten Wandgebietes eine rein 6rtliehe I)berdehnnng der 
Aortenwand znstande gekommen sein, wie ein an die Wasserleitung angesehlossener 
Gummisehlauch, dessen anderes Ende abgeklemmt wird, an seiner sehw/~ehsten 
Stelle sieh plStzlich blasig ansba, ucht. Diese 6rtliche IJberdehnung mug die geh/~uften 
t~iBspMten der Media znr Folge gehabt haben. Kurz naeh der so erfolgten Vor- 
berei~nng is~ darm im Bereiehe dieser dutch die geh~uften II,igspalten anfs/~uBers~e 

ALbb. 11. Fall 4. Ga, nze ~u bei 38father VergrbFoerung'. s Inisima. N~ 1Kedia. 
A AdventiiAa. In der IYfedia sehr zahlreiche Dehnungsrisse a, b, c. 

geschw/~chten Wandstelle die endgiiltige t6dliehe AortenzerreiBung orfolgt. Dem- 
naeh sind die Elas~ieaausfMlsherde nieht die alleinige und unmi~telbaro Ursaehe 
der Aortenzorreigung, wie das bei hochgradiger mueoider En~artung der Fall is~, 
sondern die verh~ltnism/~Big unbedeutenden Elasticaausfallsherdo seh~ffen blofl 
die Veranlagung zur 5rtliehen Uberdehnung nnd so mi~telbar zur tfdlichen Zer- 
reigung der Aorta 4ureh den gesteigerten Blutdruck. 

Das Hgmatom nimmt die Adventi~ia, das periaclventitielle Gewebe, die/~uBeren 
Medi~ehiohten ein und erstreekt sieh t?arallel zur Wand weir weg vom Aortenrig. 

Das dem Fal le  3 und  4 gemeinsame l iegt  darin,  dab  bei  ihnen der  
Aor tenzer re igung  eine sehr  unbedeu tende  mueoide  En ta rgung  zugrunde  
liegt,  wozu im Fa l l  3 eJne noeh  unbedeu tende re  Nekrose  der  Media  
d a z u k o m m t .  Es  handelg sieh u m  die yon  Erdheim , ,Medioneerosis 
idi0pathic~a ' '  benann te  Fo rm,  die Gsell als ers~er besehr ieben hag. Die 
m i t  we i tgehendem Gewebssckwund e inhergekende mueoide  E n t a r t u n g  
a b e t  h a t  ersg Erdheim Mar erfaBt ' und  in ihrer  vol]en Bedeu t tmg fiir  
den Mediasehwund e rkannt .  Doeh im Vergleieh mi t  dem, was Gsell 
u n d  namen t l i ch  Erdheim a n W a n d v e r ~ n d e r u n g e n  bei ih ren  F/fllen yon  
Aor tenzerre iBung saken,  s ind unse re  Befunde im Fa l le  3 und  4 ve t .  
schwindend gering, wenn aueh die A r t  der  Ver&nderung .dieselbe ist.  
Neues tens  berichteg aneh Siegmund in einer z tms ganz kurzen  Mit- 
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teilung fiber bei I~ffektionskrankheiten gefundene, ebenfalls kMne Nekrose, 
herde der Aortenmedia, doeh otme mucoide Entartung und aueh ohne 
Wandzerreigung. Es hat aber seither Cellina an Hand systematiseh 
durehgeffihrter Untersuehungen gezeigt, dab eine besondere Art yon 
Aortenmedianekrose, die er ,,Medionecrosis disseminata" nennt, im Alter 
physiologischerweise vorkommt, und hat aueh genau angegeben, welches 
die Unterschiede gegeniiber der Medionecrosis idiopathiea sind, die eine 
ausgesprochen pathologische, zu t6dlicher Aortenzerreif3ung fiihrende 
Form darstellt. Es ist noeh die ausffihrliehe Mitteilung von Siegmund 
abzuwarten, bevor wir sagen kSnnen, welehe yon den beiden Arten yon 
Medianekrose ihm vorgelegen ist und ob sie den in unserem Fall 3 
besehriebenen gleichzustellen sind oder nieht. Herde yon Medionecrosis 
disseminata (Cellina) fanden sieh augerhalb des Bereiches der Aorten- 
zerreigang auch in unseren beiden F/~llen, bei denen es sich beidemal 
um sehr alte Personen handelt. 

Zum histologischen Bilde der mucoiden Entartung tragen unsere 
F/~lle niehts neues bei: Der Beginn der Ver/inderung zwischen den 
Elastieasehiehten, der langsame Ersatz zuerst des Kollagens, dann der 
Muskelfasern, schlieglieh auch der feinen elastischen Fasern durch 
das vermehrte Mueoid in den Interlamell/irr/~umen war im Falle 3 genau 
ebenso zu veffolgen, wie das Erdheim gesehildert hat, ebenso das Ver- 
sehmelzen tier mueoid entarteten Interlamelliirr/iume zu Mucoideysten 
nach Schwund der Elastiealamellen selbst. Die Heilung durch feinst- 
faseriges, im van Gieson noeh gelbes Bindegewebe (Fall 3), was sehon 
im friihen interlamell~ren Stadium eintreten kann und naeh langem 
Bestande Ausstattung dieses Bindegewebes mit vielen feinen elastischen 
Fasern (Fall 4) war auch in unserem Material zu sehen, nicht aber der 
yon Erdheim gesehilderte Umbau der Media, d .h .  Ausstattung der 
jungen Narbe auch hock mit regenerierenden Muskelfasern yon abwei- 
chendem Verlauf. Das gleiehe Narbengewebe wie naeh mucoider Ent- 
artung verbleibt aueh naeh Sehwund der Medioneerosis idiopathiea 
(Fall 3), welche Ausheilung bei der Medioneerosis disseminata nach 
Cellina fehlt. Das Fehlen jeglicher Exsudatzellen bei Fortschaffung 
des zerstSrten Mediagewebes, das aussehlieBliche Vorkommen in der 
aufsteigenden Aorta, und zwar im Rigbereiche stimmt ganz mit Gsell 
und Erdheim fiberein. Blot  die Nekrose, auf die Gsell das Hauptgewiehr 
legt, t r i t t  in unserem Fall 3 sehr stark zurfick und fehlt im Fall 4 voll- 
st/imdig. Daher mfissen wir fiir die Schwi~chung der Wand der Haupt- 
saehe nach die mucoide Entar tung verantwortlich machen. Was abet 
die Vasa vasorum betrffft, die namentlich in Erdheims erstem Falle 
fast ganz tehlten, so ist an unserem Materiale das Gegenteil zu verzeichnen, 
n/imlich eine Vermehrung derselben, die allerdings im Fall 4 sehr unbe- 
deugend war, aber die ihnen zugeh6rige Schicht, das ~ugere Mediadrittel, 
haben die Capillaren nieht iiberschritten. Auf die unbekannte Ursache 
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der idiopathischen Medianekrose und der mueoiden Entartung und die 
hier in Betracht kommenden MSglichkeiten braucht hier nickt ein- 
gegangen zu werden, da sick diese Frage bei Erdheim eingehend besprochen 
finder. 

Dank dem koken Grad der Veranderung und auch ihrer groBen 
Flaehenausdeknung konnte Erdheim in seinen Fallen alas sehr kelm- 
zeiehnende grobanatomiseke Bild tier idiopathiseken Medianekrose 
und Mucoidentartung entwerfen, yon dem bei Gsell keine Angaben zu 
finden sind. Man kdnnte dies als eine mangelhafte Darstellung bei Gsell 
auffassen, kommt aber yon dieser Meinung ab, wenn man auch in unseren 
beiden F~Lllen~ trotz besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit, 
makroskopisek an der Media nicht das mindeste Anzeicken ikrer dann 
mikroskopisek nachgewiesene n Veranderung wahrnehmen konnte. Viel- 

m e h r  erschien die Aortenmedia im RiBbereiehe makroskopiseh ganz 
normal, selbst Atherosklerose fehlte fast ganz. Also nicht ]eder Fall yon 
idiopathischer Medianekrose und Mucoidentartung ist makroskopisch 
erkennbar. In unserem Falle 3 and 4 erklart sick das negative makro- 
skopische Bild durck die erstaunliche Geringfiigigkeit der Veranderung, 
die auch der histologisehen Untersuehung leickt hatte entgehen kSnnen, 
wenn nicht die Gegend des Aortenrisses in lfickenlose Gewebsscheiben 
zerleg~ and jede einzelne Seheibe mikroskopisck untersucht worden ware. 
Bei Untersuchung blol] einzelner Stichproben mit negativem Ergebnis 
hatte man leiekt zur falschen Meinung gelangen k6naen, es lagen Falle 
yon Zerreif~ung der normalen Aor~enwand vor. 

Trotz der Gering/i~gigkeit der Wandveriinderung miissen wir sie aber 
doch mit der Aortenzerreii3ung in einen ursiicklichen Zusammenhang 
bringen, denn die mucoide Entartung land sick kennzeichnenderweise 
nirgends in der Aorta als nut im RiBbereicke und reiekte zum Tell bis zum 
t~iBrand selbst und im Fall 3 war die.s auck bei den idiopathiseken 
Nekrosekerden der Fall. Mit diesem yon Gsell besonders betonten aus- 
schliel~liehen Vorkommen dieser Mediaveriinderungen in der aufsteigenden 
Aorta h~ngt es zusammen, dab in unseren beiden F~llen auch die Aorten- 
zerreillung an der ~ypiscken Stelle, 3--5 cm oberkalb der Aortenklappen, 
lag. 

Geringffigig war die Mediaver/inderung in unseren beiden Fallen, 
besonders aber im Fall 4, so daI~ sie nickt Ms alleinige und unmittel- 
bare Ursacke der AortenzerreiBung angesehen werden kann, wie dies 
bei den sekr ausgedehnten Veranderungen in Erdheims Fi~llen sehr wohl 
angenommen werden konnte. In unserem Fall 4 kann man der geringen 
Veri~nderung hSchstens zubflligen, dab sic die Wand 5rtlich etwas 
schwackte, sie bier vielleiekt schon bei physiologischen Blutdrucksteige- 
rungen des Alltags zur 5rtlichen Uberdehnung geneigt mackte. Der gesteigerge 
Blutdruck und die linksseitige Herzkypertrophie des Falles 3 und die 
ganz ungewShnliche konzentrische Hypertropkie der linken Kammer, 
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Mlerdings bei bestehender Verengung des Aortenostiums im FM1 4 
mSgen ffir die AortenzerreiBung bei so geringffigigen Wandver~nderungen 
sehr in die Waage fallen. Ffir die durch den Blutdruck entstehende 
5rtliche, der AortenzerreiBnng vorangegangene p]6tzliche und naeh der 
ZerreiBung wieder versehwundene Aussackung der geschw~ehten Wand- 
stelle land  sieh im FMle 4 sogar ein Beweis in Form yon auffallender 
Hgufung sehr zahlreieher, die Media durchsetzender Risse (Abb. l la,  
b, c), die sicher im Leben, aber ebenso sicher erst knapp vor der tSdliehen 
AortenzerreiBung entstanden sein mfissen. Diese plStzliehe 5rtliche 
Aussaekung ist der beim Gummisehlauch unter Wasserleitnngsdruck 
an seiner sehw~chsten Stelle entstandenen vergleichbar. Diese .durch 
die Aussaekung entstandenen vielen k]einen Risse ffihren endlich jene 
~tuBerste Sehw~ehung der Wand herbei, die zur t6dlichen Aortenzerrei- 
l]ung ffihrt. Damit stimmt es sehr gut fiberein, dab die tt~ufung der 
vielen kleinen Mediarisse dem Bereiehe der t6dliehen AortenzerreiBung 
angehSren. Da~ aber bei einer solchen plStzliehen Ausbauehung einer 
Wandstelle viele Meine l~isse gerade in der Media entstehen, ist nicht 
verwunderlich, da die muskelhaltige Media, also die motorische Schicht 
der Gef~Bwand, sehon unter normalen Umst~nden zerreiNieher ist als 
Bindegewebe, wie der quergestreifte Muskel, weft fast nur aus Muskel- 
zellen bestehend, in noch viel hSherem MaBe zerreiNicher ist als seine 
Faseie. In unserem Fall 4 sah man dementspreehend am /~uBersten 
Ausl~ufer des t5dlichen Aortenrisses die Media zerrissen, die inneren 
rein bindegewebsfaserig-elastisehen Schiehten der darfiberliegenden 
Intima aber haben der ZerreiBung standgehalten, denn sie sind besser 
elastisch dehnbar nnd fester als die Media. 

In wie langer Zeit die Aortenzerreigung den Tod herbeigeffihrt hat, 
1/~Bt sieh in keinem unserer beiden Fglle sagen, deml bei beiden erfolgte 
die ZerreiBung in der Naeht, der Tod trat bei beiden, noeh am Tage 
vorher vollkommen gesunden Individuen ohne ~rztliehe Beobaehtung 
ein und beide Individuen land man frfihmorgens als Leiehen im Bette 
vor. Bei beiden F/illen hat das H/~matom das Epikard gesprengt, das 
Blur ergoB sieh ffei in den Herzbeutel, Herztamponade war also die 
unmittelbare Todesursaehe. Aus alledem ist zu ersehen, dag her Tod 
rasch eingetreten ist. 

Aus den hier nieht n~her zu besprechenden Befunden der Athero- 
sklerose sei der schon im Abschnitt fiber die Aortitis erw~hnten Herde 
yon fast angiomartiger Vermehrung und Erweiterung der Vasa vasorum 
in der Media unter  Atheroskleroseherden der Intima kurz Erw~hnung 
getan. Die auf den ersten Blick nicht verst~ndliche Neigung dieser 
vermehrten Gef~Be, parallel untereinander und zur Wand in merkwfirdig 
gleichm~tgigen Abst~nden zu liegen, erkl/~r~ sieh d~mit, dag diese mit 
besonders kri~ftigem Endothel ausgestatteten Capillaren dem geringsten 
Widerstande folgend sich in den Interlamell~rri~umen ausbreiten. Die 
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anf~nglich sick neck  e rha l t enden  E las t i ca lamcl len  zwischen den  Gefgl~en 
sekwindcn sp i~er  auch un4  dann  s ind die Gef~de blo8 durch  re in  binde-  
gewebige Sckeidewgnde vone inander  ge*rennt,  die, im  Gegensatz  zum 
v io le t t en  Ton der  Media,  sonst  he l l rosarot  erscheinen.  Dies is t  dadurch  
beding~, dal~ das  basophi le  physiologische Mucoid der  .Medi~ infolge 
der  durch  die Gef~tdftille bed ing ten  5r t l ichen Steigerung d e s  sonst  
sehr  t r i igen Saf t s t romes  aus  dem Gewebe ent f f ihr t  wird.  W a s  abe t  
die vielen kleinen,  e las t ieafreien Medianarben  un te r  A~herosklerose- 
borden  betr i f f t ,  so wollen wi t  heu~e da rauf  nieh~ eingehen, sondern  
nur  darau~ hinweisen, dab  Beitzke neues~ens in gewissen Mediaver-  
&nderungen die Ursache  fiir  die a therosklero t i sehen  Veri~nderungen der  
I n t i m a  erbl ickt .  

3. Zerreiflung der normalen Aorta bei t6dlichem Absturz. 
Fall 5. Aloisia G., 82 Jahre. Selbstmord duruh Sturz veto 2. Stock. Sofortiger 

Eintritt  des Todes. Zertriimmerung des Sch~dols und des ]inkon GroBhirns, Briicho 
dor Wirbels~ule, Rippen, beidor Knie- und des linkon Ellbogengelenkes, des linken 
Oberschenkelknoohens. Fast g~nzlicher Abrfl~ d~r Aorta oberhalb der Aortenklappen, 
Hypertrophic bolder Herzkammern, Cystitis fo]licularis. 

Mikroskopisch untorsucht wurden 39 Stellen der Aorta. Die Intima zeigt auBer 
der physiologischon Altersverdickung sehr ausgebreitete Atherosklorose in allen 
Entwicklungsstadien, manchmal mit Gef~l]einwachsen in die Intima. Unter den 
In~imaplatton die Media oft verdfinnt, ihre El~sticalamellen zusammengerfickt, 
ihre Vasa va~orum stellenweise vermehrt, mit geringom perivascul~rem l~undzellen- 
infiltrat. Sonst die Media normal dick, in ihrem mittleren und inneren Drittel 
mehrero kleine Kornausfallsherde, aber auch mehrere langgestreckte Horde yon 
Medionecrosis disseminata (Cellina), welche als physiologiseh anzusehen sind, 
fanden sich in den ~ul~eren und inneren Mediasohichten, fernor droi kleine Elastica- 
ausfallsherde, d.h.  Medialiicken, die schon bindegewobig geheilt waron, wobei 
man nicht mehr erkennen konnte, durch welchen Zerst(irungsvorg~ng ale ent- 
standen sind. Doch sind sie sehr unbedeutend und keiner liegt am Rand de~ Aorten- 
risses, so d~l~ man nicht annehmen kann, daI~ sio yon irgendwelcher Bedeutung 
fiir die AortenzerreiBung waron. Weder sind sio die Ursache der AortenzerreiBung, 
noch haben sic auch nur einen EinfluB d~rauf gehabt, an wolchem Otto die rein 
aus mechanischen Ursachen entstandene ZcrreiBung offolgte. Die unregelms 
l~i~rander sind nirgends mit Thromben belogt, da der Ted sofort nach dom Sturz 
~rfolgte, w~hrend bei ,,spontanor" Aortenzerreil~ung, die ja nicht in der gleiohen 
Sekunde zum Tode ftihrt, ein Thrombusiiberzug dos Ril3randes stets vorhanden ist. 
Auch fehlto infolge des Feh]ens der Herzarbeit naeh erfolgter AortenzerreiBung 
das Aneurysma dissecans und das H~matom reichte nur so weir, wie es beim Bersten 
der Aorta entstanden war. 

Fall 6. Mathias S., 71 Jahre. 4--5 Liter Bier taglich, ~icotinmil~brauch. 
Wassermann negativ. Blutdruok 175. Selbstmord dutch Sturz veto 2. Stock, 
sofort tot  liegen geblieben. Bruch nahezu allot Rippen beiderseits, des Seht~deldaches 
und -grundes, Zerreiflung belder Lungen. Rein quote Aortenzerrei[3ung knapp ober 
der Commlssur zwisehen linker und hinterer Klappe, ~o Iang als beide Klappen zusam- 
men. Etwas Blutaustritt in den Herzbeutel. Alte tuberkulSse Pleuritis lines, narbiger 
Sanduhrmagen. 

Histologisch wurde die Aorta an 16 Stel]en untersucht. Die Intima zeigt die 
dcm Alter entsprechenden physiologischen Ver~nderungen. Atherosklerose nut 
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schr wenig und in geringem Grade. Eine Elastica interna war nur zweimal nachweis- 
bar. Die Media yon normaler Dicke zeigt fast in jcdem Schnitt Kernausfallsherde 
und in jedcm zweiten staubf6rmige Verkalkung. Auch einige langc Zi~gc yon 
Medianecrosis disseminata (Cellina) sind nachweisbar. Eine mAl3ige Vermehrung 
dcr Vasa vasorum im ~uBeren Drittel land sich nur einmal unter eincm Athero- 
skleroseherd, ebcnso einige perivaseul~re Rundzellen. Im Bereiche tier Klappen- 
tasche, kurz bevor die elastische Wand der Aorta in ibrcn untersten, rein binde- 
gcwebigen Tell iibergeht, finden sich mehrere Herde, die ncben elastisehen Fasern 
nur Bruchstiickc yon Elasticalamellcn enthalten, kernlos sind, aber nur ein Herd 
zeigte Bindegewebsvermehrung. Diese Bilder scheinen im Taschcnbereiche h~ufig, 
wenn nicht regelm/~$ig zu sein. Sic haben mit tier Zerrci$ung tier Aorta nichts 
zu tun. Die Ri$flgehe verl~uft unregelm~Big und besitzt auch in diesem Falle 
keinen Thrombusfiberzug. Im Ritbereiche keine eingreifende Wandver~nderung, 
die Intima etwas dicker und dieMedia in zwei Sehnittcn deutlich diinner, was wohl 
sehon vor der Zerreil3ung bestanden haben diirfte und nicht ers~ bei tier im Augen- 
bliek des Berstens bestandenen ~)berdehnung dcr Wand entstanden ist. 

Den beiden Fallen 5 und 6 ist es gemeinsam, dal3 sie eine zweifel- 
los aus rein mechanischen Gri~nden entstandene Aortenzerreitung aug 
wiesen, die beim Sturz aus dem 2. Stock zustande gekommen ist. Beide 
Individuen standen im Greisenalter und ihr stark senil porotisches 
Skelet wies sehr zahlreiehe Briiehe auf, yon denen die des Seh/idels 
die wichtigsten sind. Der Tod ist so/art nach dem Sturz eingetreten, 
es bestand also naeh der Aortenzerreitung kein Herzschlag mehr, daher- 
kam es weder zu Aneurysma dissecans, noeh zu Herztamponade un4 
die Aortenzerreitung ist nieht die Todesursaehe. Infolge des soforb 
naeh der AortenzerreiiBung erfolgten Todes fanden sich an den Ril~- 
randern mikroskopiseh keine Thrombenbeliige, die bei den Fallen 1--4 
niemals fehlten, bei denen aber auch die Menschen nach erfolgtem 
Aortenri$ wenigstens kurze Zeit lebten, wie das stets vorhandene m/~chtige 
Wandh/~matom .und die Herztamponade beweisen. 

Da die Zerrei/3ung bei beiden SelbstmSrdern sich in der au]steigenden 
Aorta fand, also da, wo sie auch in den Fallen 1 = 4  lag, so wirft sich die 
Frage yon selbst auf, ob nieht vielleicht der Ort dieser sicherlich aus 
rein mechanisehen Ursaehen entstandenen ZerreiBung ebenfalls durch 
eine krankhafte Wandver/inderung bestimmt war, die aber, well gering- 
ffigig, ohne dieses heftige Trauma des Sturzes nicht zustande gekommen 
ware. Sind doeh sehr zahlreiche Falle selbst eitriger Aortitis bekannt, 
die nieht zur GefaBzerreil~ung geffihrt haben. Der Ril3 lag bei beiden 
SelbstmSrdern ganz gleich im allerersten Anfangsteil der Aorta, knapp 
ober der Commissur, also ganz genau da, wo er auch im Entziindungs- 
fall 2 sich fand. Im ersten Entziindungsfall aber lag die Zerreitung 
viel h6her oben, knapp vor dem Bogen, in den beiden Fallen mucoider 
Entartung (3, 4) aber wieder genau an gleicher Stelle 3--5 cm oberhalb 
des Ostiums, welehe Stelle bisher ausnahmslos in allen ZerreiBungsf/~llen 
dieser Entstehungsweise die betroffene war. Dieser Ort ist also ftir die 
idiopathische Medianekrose saint mucoider Entar~ung pathognomonisch, 
wir wissen aber nicht warum, denn die Ursache dieser Aortenerkrankung 
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ist  bisher unbekannt. Bei der auf dem Blu~wege ents*ehenden eitrigen 
Aortitis leuehtet es ein, da]3 die Entziindungserreger in die verschiedensten 
Teile der Aorta verschleppt werden k6rmen, wiewohl sonderbarerweise 
auch hierbei die aafsteigende Aorta der bevorzugte Teil ist (s. oben). Wie 
aber steht es mit der Lokalisation der Aorten~erreii3ung aus rein meehani- 
sehen Grfinden beim Sturz ? 

Bevor wir darauf eingehen, sei noch hervorgehoben, dab die mikro- 
skopisehe Untersuehung der l~il~stelle im Falle 5 und 6 keine voran- 
gegangene Wandver~inderung zutage gef6rdert hat, welche fiir den Ort 
der Zerrei~ung bestimmend sein kSnnte. In  beiden F~llen fanden sich 
rs fern vom Ril~ verstreute Herde der Medionecrosis disseminata 
(Cellina). Im Fall 5 fanden sich ohne jede ri~umliche Beziehung zum 
RiI3rand drei sehr unbedeutende, bindegewebig gehei]te Medialficken 
aus unbekannter Ursaehe, die sieher]ich mit der Aortenzerreil3ung 
niehts zu tun haben. Im Fall 6 fanden sich in der Aortenmedia schon 
im Klappentaschenbereiche unwesentliehe StSrungen der Elastiea in 
kernlosen Herden, die vielleieht einen h~ufigen Befund dieser Gegend 
darstellen und iiberdies war in zwei Sehnitten des RiBbereiches die Media 
deutlich diinner, ohne dab mikroskopisch ein Beweis dafiir zu erbringen 

�9 w~re, 4a13 diese Verdiirmung eine Folge der Uberdehnung im Zeitpunk~ 
der Zerrefl]ung wi~re. Alle 6,iese Befunde sind ganz unbefriedigend 
und genfig~n nicht im entferntesten, um zu erkli~ren, waram die Zer- 
reil~ung ger~de hier und nicht wo anders effolgte. Ob cter Umstand, 
dab im Fall 5 Herzhypertrophie und im Fall 6 ein hoher Blutdruek 
(175) bestanden hat, yon Bedeutung fiir die Aortenzerrei~ung war, ] ~ t  
sieh nieht entscheiden. Es ist naek alledem klar, dab im Falle 5 un4 6 
die normale Aorta aus rein mechanisch-traumatischen Gri~nden beim Sturz 
zerrissen ist. Es is~ ja bloi3 eine Frage der dabei eintretenden Blutdruek- 
steigerung, denn, wenn diese ein gewisses Mai~ iibersteigt, so mul3 ~uch 
eine ganz normale Aorta zerreiBen. 

Mit dieser Zerreiflung aus rein mech~nischen Grfinden hat man sich schon seit 
!angem befaf~t, 4a erst Botsroem and mit ihm eine ganze Reihe yon Forsehern die 
Ansieht vertreten hat, dab die sogenannte ,,sponCane" t6dliche oder bloB zu Aneu- 
rysma dissecans ffihrende Aortenzerreil3ung ohne vorangehende Gef~]3erkrankung 
rein mechanisch erfolgt, und zwar durch ein Trauma (Bostroem u. a.), was 
Flockermann aber fiir einen seltenen AusnahmefM1 h~It. Schon Schede l~fit neben 
dem Trauma oder der Steigerung des Blutdruckes bei Anstrengung, Aufregung, 
HerzhyperSrophie auch Wandver~nderungen gelten, selbst wenn er diese noch 
nieh~ riehtig erkannt hat. Abet bis in die neueste Zei~ wird immer wieder die Ansicht 
ver~reten, dai] bei hohem Blutdruek die ganz normale Aorta zerreiBen k~ml, so 
yon Oppenheim (1918), Lb']tier (1919), Al]ejew (1923), Letterer (1924). Es ist im ersten 
und zweiten Teil 4er vorliegenden Mitteilung zur Geniige ausgeffihrt, welehe Um- 
st~nde zu der bisher nicht bewiesenen Annahme gefiihrt haben, dab eine normale 
Aorta ,,spontan" zerreiBen kann. Doch hat diese Annahme das Gute gehabt, 
dab sieh die Forseher mit der Frage be~ai~ten, wie die Blutdrucksteigerung allein 
lmstande ist, eine normale Aorta zu zerreil~en, ein ~rage, die uns bei der Aorten- 
zerreiBung dureh t6diiehen Sturz besch~ftigen muB, wo, wie wir gesehen haben, 
in der Tat die norm~le Aorta zerreiBt. 
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So hat Oppenheim unter dor Einwirkung des WasserMtungsdruokes an der 
abgebundenen Aorta diese entweder knapp ober den Commissuren im aufsteigenden 
Toil odor im Bogen in der Gegend des Lig~mentum arteriosum zerreigen gesehen, 
freilieh erst bei einem Druek yon otwa 2000 mm Hg, der den im Leben wirklieh 
vorkommendon fast um d~s Zehnfaeho iibertrifft. Immerhin mug es auffallen, 
dag dabei die Zerreigung der Aorta fast aussehlieglich in den gleiehon zwei Gegendon 
zustandekomm~ wie bei ~Ienschen, die yon sehr groBer I-Idhe abs~iirzen (Flieger- 
ted) odor aus dem Fenster springen (Solbstmord) odor oine starke Quetsehung 
des Brustkorbos erMdon (EisenbahnunfMle). Ja//d und Sternberg bringen 1919 
zehn oinschl~gige F~lle und stellen 7 weitero aus dem Sehrifttum zusammen und dabei 
ergibt sieh, dM3 die Mohrzahl der bei diesen Gelegenheiten entstandenon Aorten- 
zerreigungen im Aortenbogen in der Gegend des Lig~mentum arteriosum sag, 
sohon weniger in der aufsteigenden Aorta oberhalb der Commissuren, wie dies aueh 
in unseren Fallen 5 und 6 zutrifft, sber nut oinma! im absteigeneen Brust~bsehniCt. 

Die Erkls ffir diese sehr auffallende und immer wiederkehrende 
Lokalisation war die folgende. Sehon Rindfleisch (1893 und mit  ibm 
sp&ter Ernst, 1904) hebt  hervor, da~ die Aorta am Ansatz des Liga- 
mentum arteriosum und an der Verwaehsungsstelle mit  der Pulmonalis 
festgehalten ist, daher wirken diese beiden Stellen der systolisehen Sprei- 
zung des Aortenbogens entgegen und werden so zum Lieblingssitz der 
AortenzerreiBung, namentlieh wenn die linke Kammer  hypertrophisch 
und die Aortenklappen normal sind. Beitzke, Gierke und Berblinger 
denken an direkte Quetsehung der Aorta zwischen Wirbelss und don 
gebrochenen Rippen. Aueh in unseren F/tllen 5 und 6 waren die g ippen  
gebrochen; Schmidt beschuldigt die kinetisehe Energie des Blutes, 
namentlich wenn die Aortenklappen im Augenbliek des Sturzes gesohlossen 
sind. Zahlreiehe Erkl~trungsmdgliehkeiten bring~ Revensto/ v o r .  Nach 
ihm wird die aufsteigende Aorta bevorzugt, da bier der Blutdruck am 
hSchsten ist. Dies erseheint uns als die einleuehtendste Erkl~rung, die 
aueh beim systolisch offenen Aortenostium zutrifft, da ja in der Systole 
das Aortenblut flieSt odor, was dasselbe ist, tier Blutdruck im Anf~ngsteil 
der Aorta hSher ist als an irgendeiner anderen Stelle. Es kann aber auch 
nach Revensto/die Aortenbluts/tule zwischen Brus~bein und Wirbels~tule 
abgeklemmt werden, wobei der RiB zwisehen dieser Stelle und dem Aorten- 
ostium entsteht, da die ersehfitterte Bluts~ule nicht mehr ausweichen 
kann. Oder aber das Herz kann dureh Abdrs odor die Fliehkraft 
von der Aorta abreigen. Ja//d und Sternberg selbst ffigen noch die Uber- 
legung hinzu, ob nicht die Bluts~ule schon w&hrend dos Falles durch die 
ihr verliehene grSBere Fallbesekleunigung die Aortenwand sprengen kann. 

Wir sehen also, da~ eine ganze Reihe yon Grtinden dafor vorgebraeht 
wurden, weshalb beim Ted durch Sturz die ZerreiBung der, wie wir sicher 
sagen k5nnen, normalen Aorta an bestimmten Stellen erfolgt, wofor unsere 
F/tlle eben typisehe Beispiele darstelten. 

Zusammenfassung. 
1. Eitrige Entziindung der Media und Adventitia kann zur tddliehen 

AortenzerreiBung auch darm fiihren, worm sie r/iumlich sehr unbedeutend 
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ist; die begleitende Wandnekrose kann dabei zur Sckwgckung der Wand 
mit  beitragen. 

DiG yon tier kleinen entziindeten Stelle ausgehende AortenzerreiBung 
kann sich weitkin in normale Wandgebiete for tsetzen und die nur an 
solchen Stellen, also unvollstgndig durchgefiihrte mikroskopiscke Unter- 
suchung kann zur falschen Vorste]lung ffihren, dab die normale Aorta 
zerreiBen kann. Dies ist eine der Erklgrungen ftir diese im Schrifttum 
sel~r verbreitete, aber unrichtige Ansiekt. 

2 / A u c h  die zu t5dlieher Aortenzerreil~ang fiihrende, mit Medio- 
necrosis idiopathiea einhergehende, mucoide Entar tung der Media 
kann rgumlich sehr unbedeutend sein, wobei noch die Nekrose gegen die 
Mucoidentartung zurficktritt. Makroskopisch ist dann die Verinderung 
nickt erkennbar, aber um sie sclbst mikroskopisch a~zufinden, mul~ 
die Untersuchung des ganzen l~il~gebietes vollstgndig sein, keine Sidle 
daft auBer aeht gelassen werden; einzelne Stichproben kSnnen aueh hier 
zur unricktigen Vorstellung ffihren, dal~ die normale Aorta zerreiBen kann. 

3. Zerrei]~ung einer normalen Aorta aus rein meehanischen Grfinden 
kommt hingegen als Teilerscheinung schwerster Verletzungen infolge 
Sturzes aus grS~erer HShe vor. Insofern dabei der Tod sofort erfolgt, 
also nach tier Aortenzerreiltung kein Herzschlag mekr besteht, bleibt 
ein grol]es Hgmatom aus, es kommt nicht zur Herztamponade und die 
RiBrinder iiberziehen sich nicht mit Thromben. Der bevorzugte Ort 
der Zerreil3ung ist, wie bei eitriger Aortitis und Mucoidentartung, der 
erste Absehnitt der Aorta. Doeh bestimmt bier nicht eine vorangehende 
Wandvergndernng diesen Ort der Zerreii~ung, sondern der Umstand, 
da~ zu dem beim Absturz eintretenden, (lurch Zusammendrfiekung 
der Aorta zustandekommenden, das zulgssige ttSehstmal~ und damit 
die Wandfestigkeit fibersteigenden Druck aneh noeh der normale Blut- 
druck dazakommt; dieser aber ist, da ja das Aortonblut sowohl in Systole 
als auch in Diastole flieBt, im Anfangsteil der Aorta dauernd am hSehsten. 
Hier ist daher aueh die Summe beider Druckciuellen am gr5i]ten und bier 
erfolgt dementspreehend aueh die Zerreil~ung. 

4. Die im h5heren Alter als physiologiseh anzusehende Medionecrosis 
idiopathica (Cdlina) wird bestatigt. Ihre Kenntnis sehiitzt vor Verwechs- 
lung mit krankmaehenden Aortenver~nderungen. 

5. In der Media linden sich fast angiomartige Herde yon Vermehrung 
und Erweiterung tier Vasa vasorum, was namentlich unter atherosklero- 
tisch vergnderter Intima vorkommt. 

Schrifttum. 
Akute Aortiti~. 
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