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Falten und Leisten in der Aortenwand infolge abnormer Kriimmung 
des Ge~iSrohres oder durch Narbenzug* 

Von 
G. HOLLE 

Mit 7 Textabbildungen 

(Eingeganqen am 1. Februar 1962) 

Unter den vielfgltigen physikalischen, chemischen und nerv6sen Einfliissen, 
denen die Arterienwand unter physiologischen und pathologischen Bedingungen 
ausgesetzt ist, spielen mechanische Beeintr/~chfigungen seitens der Gef/~lBumge- 
bung nur eine untergeordnete Rolle und sind bisher wenig beachtet worden. 
So befassen sich beispielsweise einige Arbeiten mit der 5rtliehen Verankerung 
bestimmter Arterienabschnitte und den sieh daraus ergebenden Beziehungen 
zu lokalen Gefgl~erkrankungen, insbesondere zur Arteriosklerose (OBEB~DOBFE~: 
A. poplitea; ~IuLTQUIST: A. carotis; tIoLLE: A. iemorMis). Ein anderer Kreis 
yon Autoren hat sich mit den Folgen meehanisch-traumatischer Verletzungen 
der Aorta beschgftigt (PBIo~ und I-IUT~EB; ABKATOW). Demgegenfiber sind 
Beobachtungen fiber strukturelle Umgestaltungen der Wand groi~er Blutgefgi~e 
durch yon aul3en wirkende Zugkriifte ohne Verletzung der Gef/~Bwand und ohne 
Berficksichtigung arteriosklerotischer Vergnderungen auBerordentlich sp/~riich. 
Es soil deshalb im folgenden auf eine eigenartige Falten- und Leistenbildung 
der Aortenwand hingewiesen werden, die sich gelegentlieh bei abnormer~ stgr- 
kerer Krfimmung der tIauptschlagader entwiekelt und besonders bei schweren 
Kyphoskoliosen und Osteoporosen beobachtet wird. Auch Einmauerung der 
Aorta in faserreiches Geschwulstgewebe kann eine derartige Umgestaltung der 
Aortenwand zur Folge haben. 

Aus einer gr61~eren Zahl yon Beobachtungen der letzten Jahre seien hierzu 
einige charakteristische Fglle aus dem Sektionsguf des Pathologischen Institutes 
der Universitgt Leipzig mitgeteilt. 

1. Sekt.-Nr. 2102/61, N. H., 52 Jahre, mgnnlich. Klinisch: Jahrelange Behandlung und 
Probelaparotomie wegen Ulcus ventriculi. AuBerdem Zustand nach friiherer Leistenbruch- 
operation. Tod an starker und unbeeinflul~barer Angmie. Path.-anat. Be/und: Handflgchen- 
groBes Ulcus ventrieuli mit zahlreichen Gef~Bstfimpfen. Im 1VIagen und ])arm Blutmassen. 
Bronchopneumonie. Wandhypertrophie des rechten Herzventrikels bei star~er Kyphoskoliose 
der Brustwirbelsiiule und konsekutiver Skoliose der Lendenwirbelsgule. 

Aorta. Der Wirbelsgulenverkriimmung entspreehende stgrkere linksgerichtcte Kriim- 
mung der Brustaorta. Nach Aufschneiden auffallend zarte Intima mit nur wenigen kleinen 
plattenf6rmigen Intimaverdickungen (Abb. 1 a). Im Bereich der Kriimmung auf der kon- 
kaven Seite des Bogens eine seharfe leistenfSrmige Einfaltung der gesamten Aortenwand, 
deren Lgnge etwa ein Fiinfte] des GefgSumfanges ausmacht (Abb. 1 a, b). Die Falte lgBt sich 
dureh Zug an den beiden Enden des Aorfenstfiekes nicht zum Verstreichen bringen und kommt 

* Herrn Professor Dr. reed. WEB~ER HUECK in Verehrung und Dankbarkeit zum 80. Ge- 
burtstag gewidmet. 
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auch auf einem L~ngsschnit t  deutlich zur Darstellung (Abb. 1 c). Gegeniiber, an der kon- 
vexen Seite der abnormen Biegung, ist die Aortenwand offenbar i iberdehnt,  so dab sich am 
aufgeschnit tenen GefgB die Wand  wellig aufwirft. An In t ima  und  Media hier makroskopisch 
sonst keine Vergnderungen (Abb. 1 a). 

Die histologische Untersuchung ergibt auf der Fal tenhShe eine dcutliche Verschmglerung 
der In t ima  und  Media mit  dichter Zusammenlagerung der elastischen Lamellen. Dagegen 
ist das adventit ielle Bindegewebe gut  erh~lten und  fiillt den dutch  die Falte en ts tandenen 
Raum zwischen den angengherten Wandabschn i t t en  nach Ar t  einer Plombc durch kolla- 
gene und  zarte elastische Fgserchen aus, die gleichzeitig die Falte Zest in ihrer Lage fixicren. 
Die einander zugekchrten Seiten der Advent i t ia  sind also test  vereinigt. Entztindliche Ver- 

a c 

Abb.  1 a - - c .  Fa l t enb i ldung  in der  Bmls taor ta  bei  e inem 52jghr igen  M a n n  m i t  s t a rke r  Kyl0hoskoliose. 
l'3bersicht. Ant der rechten Seite des Pr/~parates die Falte. Links wirft sich die Aortenwan4 blasen- 

f6rmig a~lf, da sie im Bereich des Allt]enbogens der Kriimmnng tibcrdehnt ist. b St~rkere VergrSIAe- 
rmlg der Faltc. c L~ngsschnitt 4urch die Falte. Man erkcnnt die Verwachslmg der Faltenschenkel 

gnderungen l inden sich nicht.  I m  Bereich der seharfen, fixierten Falte auch keinerlei In t ima-  
sklorose. 

2. Sekt.-Nr. 1553/61, S .E. ,  76 Jahre,  weiblich. Klinisch: Altersschwgche. Path..anat. 
Be/und: Starke Kyphoskoliose der Brustwirbelsgule. Chronisches Lungenemphysem, chro- 
nische Bronchitis mi t  Bronchiektasen. Muskulgre Hypertrophic des rechtcn Herzventrikels. 
Allgemeine Arteriosklerose. Chronische fibroplastische und  gering rezidivierende Endo- 
kardit is  der Mitralis und  Aortalis. Umschriebene ulcer6se Endokardi t is  der Tricuspidalis. 
Chronische Bluts tauung der Organe. 

Aorta. Schwere diffuse und  nodSse Arteriosklerose der Brust- und Bauchaorta,  besonders 
in der Umgebung der GefgBabggnge. Urn die sklerotischcn Pla t ten  eine begleitcnde Mesaorti- 
tis mi t  feiner baumrindenart igor  l~iffelung der Int ima.  I m  Bercich der Brus taor ta  ist das 
GefgBrohr, der Abweichung der Wirbelsgule entsprechend, abnorm gekriimmt. An dieser 
Stdle  zeigt die Aortenwand an der konkaven Seite der Kri immung eine leistenfOrmige, 
scharf in die Lichtung vorspringende Falte, die sich dutch  Zug in dcr Lgngsrichtung nicht  
zum Verstreichen bringen lgftt und am Endo hakenf6rmig umbiegt.  Die Leiste umfaBt mehr  
als die H~lfte des GefgBumfanges. An der gegeniiberliegendcn konvexcn Scite des Bogens 
eine leichte Ausbuchtung der GeZgl~lichtung. AuZ einem Lgngsschnit t  dutch die Fa l tenmi t te  
erkennt  man deutlich, dab auch hier der IZaum zwischen den beiden Faltenschenkeln dutch 
eine kollagcne Plombe ausgeZiillt wird, so dal~ die Fal te  in dieser Lage Zest Zixiert ist. 

Die histologische Untersuchung ergibt wiederum eine leistenf6rmige Einsti i lpung der 
GefgBwand in die Lichtung, wobei In t ima  und  Media scharf abgeknickt  erscheinen. Beide 
Schichten sind im Faltenbcreich verschmglert.  Wghrend die tibrige Aortenint ima cine 
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betrgehtliehe beetf6rmige und diffuse Sklerose aufweist, die sieh zum Teil auch auf die beiden 
seitlieh ansteigenden Flgehen der Falte fortsetzt, ist die Faltenh6he v611ig frei und nur von 
einer sehmalen, aus wenigen derben kollagenen Faserlagen bestehenden Intima bedeekt. 
In der Media sind die elastisehen Lamellen diehter gelagert, besonders an der Grenze zur 
Int ima und Adventitia. Die beiden einander zugekehrten Plgehen der Adventitia sind lest 
bindegewebig vereinig~ und auBen dureh eine lgngs orien~ierte Faserlage abgedeekt, so dab 
die Einfaltung der Wand eine gewisse Stabilitiit erhglt. Keine entztindliehen Vergnderungen. 

3. Sekt.-Nr. 1284/61, Seh. E., 86 Jahre, weiblioh. Klinisch: Verdaeht auf Apoplexia eerebri, 
Path.-anat. Be/und: Pflaumengroges Mammaeareinom links mit regiongren Lymphknoten- 
metastasen und Careinose der Leber. Allgemeine Arteriosklerose. flechtskonvexe Kypho- 
skoliose der Brustwirbelsiiule. 
Chronisches Lungenemphysem, 
~bgelaufene Pleuritis, Zeiehen 
der ehronisehen Herzinsuffi- 
zienz. 

Aorta. Mgl~ige diffuse und 
nod6se Arteriosklerose mit 
Ulceration und Verkalkung und 
begleitender Mesaortitis fibrosa 
der Brustaorta. Im Bereieh 
der abnormen Aortenkriim- 
mung iiber der Kyphoskoliose 
auf der konkaven Seite des 
Gefggbogens deutliehe Faltung 
der Aortenwand, wobei die Falte 
in diesem J~alle nach auflen ge- 
richtet ist. Die Verk/irzung der 
Wand im gebogenen Aorten- 
abschnitt wird also nicht durch 
Ein-, sondern durch Ausfal- 
tung erreieh~ (Abb. 2). Die 
sich in der Falte gegeniiber- 
liegende Int ima ist nut  im Abb. 2. Quers in dec Brus~aorta einer 86j~hrigen 
auslaufenden Tell der ]~alte Frau bei Kyphoskoliose. Die Falte ist hier naeh augen ge- 
verwachsen, reiBt aber bei richter, so dab sich in den FaltenscJaenkeln die Intimafliiehen 
Aufschneiden der Aorta sofort beriihren. Im rechten Tell der Falte Verwachsung der Intima 

auseinander. Die Falte er- 
week~ also, yon der Liehtung her betrachte~, den Eindruck einer feinen striehfSrmigen 
Narbe. Int ima und Media aueh bei dieser naeh auBen geriehteten Falte versehm~lert, wobei 
die elastisehen Medialamellen aneinanderriieken, hn  histologischen Bild keine weiteren 
Besonderheiten. Keine Medianekrose, keine Entz/indung. 

4. Sek.-Nr. 1545/61, N.A. ,  69 Jahre, weiblich. Kliniseh: Tot auf dem Bahnhof um- 
gefallen. Path.-anat. Be/und: Aortenisthmusstenose in tt6he der Ductus Botalli-Narbe. 
Sehwere abgelaufene Endokarditis der Ao1$alis mit Stenose des Klappenostiums. Schwere 
allgemeine Arteriosklerose. Zustand naeh alter totaler Mammaamputation wegen Carcinom. 
Allgemeine O~teopo~ose. 

Aorta. Schwere diffuse und nod6se Ar~eriosklerose mit Ektasie des gesamten Gefgl3- 
rohres und abnormer Kriimmung im Bereieh der Brustaorta. An dieser Stelle wird nach 
Er6ffnung des Gefiil3rohres auf der konvexen Seite eine etwa 2 cm lange Einialtung der Gef/il3- 
wand sieh~bar, die knapp den halben Umfang der gesamten Lichtung umfaBt. Eine merk- 
liehe Auswei~ung auf der konvexen Seite des Bogens ist hier nicht naehzuweisen. Die FMte 
ist wiederum deutlich dureh Verwachsung der einander zugekehrten Seiten der Adven- 
titia fixiert. 

Die histologische Untersuchung ergibt den bereits besehriebenen eharakterist, isehen Be- 
fund: Verschmglerung von Intima und Media mit dichter Lagerung der elastisehen Lamellen. 
Ausffillung der an der AuBenseite des Gef~Brohres entstandenen Nisehe dureh eine 
Bindegewebsplombe, die der festen Fixierung der Falte dient und Abdeekung dureh l~ngs 
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verlaufende kollagene Faserz/ige in den /iul?ersten Schiehten der Advent i t ia  (Abb. 3). Keine 
Medianekrosen, keine Entziindung. Im Bereieh der FaIte keinerlei arteriosklerotische Ver- 
inderungen.  

5. Sek.-Nr. 2372/61, B. G., 70 Jghre,  weiblich. Kliniseh: In  jedem Fri ih jahr  asthmati-  
sehe Besehwerden mit  Zunahme in den letzten 6--7  Woehen. Vor 3 Woehen , ,Erkgltung" 
mi t  Temperaturen.  Zeiehen der Pneumonie.  Path..anat. Be/und: Sehwere beiderseitige 
Bronehopneumonie bei ehronisehem Lungenemphysem. FibrinSse Pleuritis. Geringe bis 
ms diffuse und  nodSse Arteriosklerose. Mgflige Osteoporose. 

Aorta. Diffuse und  nod6se Arteriosklerose der Brust- und Bauehaor ta  mit  Ektasie des 
gesgmten Aortenrohres und  abnormer  Kri immung im Bereieh des Brustteiles. Nach Er- 
5ffnung dieses Teiles l inden sieh im Abstand yon 6 em zwei gegeniiberliegende Leisten von je 

Abb. 3. Querfaltenbildung in der Brustaorta einer 69j~,hrigen Frau bei Aortenisthmusstenose und 
Osteoporose. Der Raum zwisehen den beiden Faltenschenkeln ist dutch Bindegewebe ausgefiillt, so 

dab eine feste Fixierung tier Falte entsteht. Vergr. 15faeh. Elastiea 

etwa 2 cm Lgnge. Sie sind offenbar Ausdruck einer s-fSrmigen Kriimmung. Eine merkliehe 
Ausweitung der den Leisten gegentiberliegenden W~ndteile ist nieht  festzustellen. Keine 
Beziehung der Leisten zu arteriosklerotisehen Prozessen (Abb. 4). 

Die histologische Untersuchung ergibt  den schon bekannten  Befund einer faltenf6rmigen 
Einsti i lpung der Wand in die Gef~Bliehtung mi t  Fixierung der Fal ten  dutch  Verwaehsung 
der einander zugekehrten Seiten der Adventi t ia .  Keine Medianekrose, keine Entziindung. 

6. Sekt.-Nr. 2193/61, W. A., 76 J~hre, weiblieh. Klinisch: Portioeareinom mit  Ubergang 
guf die Seheide. Herz-Kreistaufversagen. Path.-anat. Be/und: Careinom der Portio uteri  
mi t  Ubergreifen auf Cervix und  Seheide. Ausgedehnte Metastasen im kleinen Beeken und  in 
besonderer Ausdehnung in den abdominellen und par~gort~len Lymphknoten  mit  fester 
Ummauerung der Bauehaorta.  Stenose beider Ureteren, I-Iydronephrose beiderseits. Chroni- 
sche, interstitielle Nephritis. 

Aorta. Starke diffuse und nodSse ArteriosMerose sowohl des ]~rust- als aueh des Baueh- 
teiles mit  Gesehwfirsbildung und plattenfSrmigen Kalkeinlagerungen. Im Bauchteil,  etwa 
3 em unterhalb der grol~en Gef~Babg~nge, eine striekleiterf6rmige bis zur Teilungsstelle 
reichende Leistenbildung yon qnerem Verlauf, Die Leisten liegen in untersehiedliehen 
Abst~nden, umgreifen den gesamten Gef/il3umfang und  erstrecken sieh bis in beide Aa. iliaeae 
hinein (Abb. 5). Im Bereieh dieser Leisten ist das Gef~l]rohr in ein derbes Tumor- und N~rben- 
gewebe eingebettet,  das lest  mi t  der Gefggwand verlStet ist. 

Die histologische Untersuehung (Abb. 6) ergibt im Bereieh der Fal ten  an der Augenseite 
der Aortenwand eine derbe, mi t  der Advent i t ia  lest verw~chsene Narbenplat te ,  die aus l~ngs 
verlaufenden kollagenen Fasern besteht.  In  die Fasermassen eingebettet  Metastasen des 
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Abb. 4 Abb. 5 
Abb. 4. Doppcl te  Qucrfa l tenbi ldung in dcr Brnst~or ta  bci s-fbrmigcr Kr i i inmung  des Gcf~i3rohres. 

Osteoporose. 70j~ihrigo F rau  mi t  L u n g e n e m p h y s e m  

Abb. 5. Zahlreiche Querf~Iten und -Icistc~ in der Bauchaorta einer 76j~ihrigcn Frau rail Portiocarcinom 
und zahlreichcn bestra111ten und x~ern~rbten paraao~'talen Metastascn. Leistenbildung durch Raffullg 

und Narbenzug 

Abb. 6. Qnerfalten und -leisten in der Ba~ch~ort~ einer 76j~ihrigen Frau mit Portiocarcinom. In 
der 2~dventitia eine Narbenplatte mi t  schrumpfungsbedingter Auff~Itung der Aortenwand. Vergr. 

10fo~ch. Elastic~ 
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Portiocarcinoms, aber auch Fettgewebe, Nerven und kleinere Arterien. AuBerdem zahl- 
reiche vorwiegend lymphoidzellige Entziindungsinfiltrate. Die Aortenwand ist durch das 
Narbengewebe falten- und wellenf6rmig zusammengerafft. Dabei finder sich vor allem in 
den Wellentglern eine deutliche Verschmglerung der Media. Im Gegensatz zu den bisher 
beschriebenen Fi~llen sieht man deutliche Schgden am elastischen Apparat der Bauchaorta. 
Sowohl die Elastica interna als aueh die iibrigen elastischen Medialamellen zeigen Zerfall 
in Bruchstficke und starke Verlagerungen der Fragmente. Auch die glatte Muskulatur 
bietet das Bild starker Verwerfungen. Medianekrosen sind auch in diesem Falle nicht nach- 
zuweisen. Auch entziindliche Vergnderungen fehlen in der Gefgl3wand. Eine Beziehung 
der Faltenbfldung zu Arteriosklerose liegt sicher nicht vor. 

Diskussion 
In  allen bisher erwahnten Fallen sind die in der Aorta beschriebenen Falten 

oder Leisten das Ergebnis meehanischer Krafte, die yon auBen auf das Gefag- 
rohr als Ganzes oder auf Teile der Aortenwand einwirken. In  den Fallen 1--6 
ist es offenbar eine abnorme Kriimmung der Aorta, die die Faltenbildung be- 
wirkt. Diese Kriimmung kann, wie in den Fallen 1--3, durch eine Kyphoskoliose 
der Wirbelsaule verursaeht sein, wobei namentlich starke Skoliosen in Betracht 
kommen. Augerdem entstehen derartige Kriimmungen unter der Bedingung 
eines MiBverhaltnisses zwischen der Lange yon Aorta und Wirbelsaule, wobei 
sieh entweder die erstere krankhaft verlangert oder aber die letztere dureh Ver- 
sehmalerung der einzelnen Wirbel verktirzt wird. Wirbelsaulenverkfirzungen 
kommen bei seniler, ernahrungsbedingter oder dureh Stoffwechselkrankheiten 
ausgelSster Osteoporose vor, Uberdehnung der Aorta in der Langsrichtung ist 
in erster Linie eine Folge der altersbedingten Mediafibrose und Ektasie der 
Itauptschlagader. Dariiber hinaus ist es denkbar, dab auch Verwaehsungen, 
Pleurasehwarten usw., die namentlieh im Brustabsehnitt einen Zug auf die Aorta 
auszuiiben verm6gen, Krtimmungen des GefaBrohres hervorrufen kSnnen, die 
gleichfalls Falten- oder Leistenbfldung zur Folge haben. Die Ursaehen der yon 
uns beschriebenen Falten und Leisten k6nnen also versehieden sein. In  unserem 
Beobaehtungsgut sahen wir sie allerdings am haufigsten bei Kyphoskoliose, 
und nieht selten kann man allein aus dem Vorliegen derartiger Aortenverande- 
rungen anf das Vorhandensein einer Kyphoskoliose riickschliegen. 

Der pathogenetisehe Meehanismus ist so zu denken, dag eine starkere ab- 
norme I~'fimmung, die sieh naeh Absehlug der fetalen Entwicklungsvorgange 
herausbildet, nur dadurch zustande kommen kann, dag tibersehiissiges Wand- 
material auf der konkaven, also kiirzeren Seite des Bogens, durch Ein- oder Aus- 
faltung beseitigt wird. Es handelt sich hier um den gleichen Mechanismus, der 
teehnisch bei der Biegung sog. Bergmann-t~ohre, die der Verlegung elektrischer 
Kabel dienen, beniitzt wird, indem diese auf der Innenseite der gewiinsehten 
Kriimmung mit zahlreiehen Einkerbungen versehen werden. Einen Eindruck 
yon der Xhnliehkeit beider Meehanismen vermittelt der letzte Fall. 

7. Sekt.-Nr. 114/62, E.W., 65 Jahre, mgnnlieh. Klinisch: Tod aus unbekannter Ur- 
saehe. Path.~anat. Be/und: Hoehgradige Kyphoskoliose der gesamten Brustwirbelsgule. 
Starke Deformierung des knSchernen Thorax. Abgelau~ene Pleuritis. Chronisches sub- 
stantielles Lungenemphysem. Hypertrophie der Muskulatur des rechten Herzventrikels. 
Zeiehen der chronischen Herzinsuffizienz. Allgemeine ArteriosMerose mit Coronarsklerose. 
Lobgrpneumonie. 

Aorta. Das Gefggrohr zeigt im Brusttefl, der sehr stark ausgeprggten Skoliose ent- 
sprechend, eine betrgchtliehe Kriimmung, wobei auf der konkaven Seite des Bogens eine 
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weir in die Liehtung vorspringende Falte entstanden ist (Abb. 7a). Die Faltensehenkel 
sind bier noeh frei beweglieh, also noeh nieht dureh Verwaehsung der Adventitia fixiert. An 
dem daneben abgebildeten Bergmann-1~ohr (Abb. 7b) ist eine ~hnliehe flaehe Kriimmung 
dutch zahlreiehe Einkerbungen auf der Innenseite des Bogens entstanden. 

Die FMten in der Aortenwand, aus denen naeh Verwaehsung Leisten hervor- 
gehen, dienen also bei F/~llen yon abnormer Krtimmung des Gef/tl3rohres der 
Wandverkfirzung im Bereieh des Innenbogens. In der Regel wird dieses Er- 

a b 

A b b .  7 a  u, b.  F a l t e n b i l d ~ n g  i n  d e r  B r u s t a o r t a  ei l les  65j /~hr igen l~Ianlles m i t  s c h w e r e r  K y p h o s k o l i o s e  
d e r  B r u s t a o r t a .  a A o r t a  m i t  ~Virbels~ule  u n d  F a l t e  a m  I n l l e n b o g e n .  b A m  I n n e n b o g e n  g e k e r b t e s  

B e r g m a n n - l ~ o h r  z l l m  V e r g l e i c h  

gebnis durch Einfaltung der Wand in die Lichtung, in seltenen F/tllen, wie in 
unserer Beobaehtung 4, dureh naeh auBen geriehtete Faltenbildung erreieht. 
Ist  die Biegung des Gefgl3rohres so besehaffen, dal3 eine grol3e, flaehe Falte ent- 
steht, in der die Faltensehenkel welt voneinander entfernt bleiben (Abb. 7a), 
so kommt es nieht zur Verwaehsung und bindegewebigen Fixierung der Falte 
und ihrer Umbildung zu einer derben Leiste. I-Iandelt es sieh dagegen um steil 
aufgerichtete Falten (Abb. 1 a und b), deren Schenkel sieh im Bereieh der adventi- 
tiellen Seite der Aorta fast bertihren, so setzt im Laufe der Zeit eine feste binde- 
gewebige Verl6tung ein, die an der AuBenseite dutch lgngs verlaufende kollagene 
und elastisehe Faserbfindel abgedeekt wird, so dab die Falte allm/~hlieh aus der 
Kontinuitgt der Gefggwand heraustritt und in eine derbe Leiste tibergeht. Der- 
artige Verwaehsungen sind bei Einfaltungen der gefggwand hgufiger als bei 
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Faltenbildung nach aufien zu beobachten, da die sich im letzteren Falle berfih- 
renden Intimafl~ehen offenbar eine wesentlieh geringere Reaktionsfghigkeit nnd 
Prolif erationsneigung besitzen. 

Im Gegensatz zu dem besehriebenen Materialfibersehu~ an der konkaven 
Seite der Aortenkriimmung besteht an der konvexen fiberdehnten Seite ein Be- 
darf an Wandmaterial. Da dieser wenigstens anfanglich nicht dureh Neubildung 
gedeekt werden kann, kommt es hier hs zu deutlich wahrnehmbaren Uber- 
dehnungen und Verdiinnungen der Gefal~media. Ob diese im Laufe der Zeit 
dutch Ansatz neuer elastiseher Lamellen und Proliferation glatter Muskelzellen 
ausgeglichen werden kSnnen, vermSgen wir auf Grnnd nnserer bisherigen Beob- 
aehtungen nicht zu entscheiden. Da die Entwieklung derartiger Falten und 
Leisten fiber viele Jahre hinweg erfolgt, ist mit derartigen Ansgleiehsvorgangen 
an der grofien, guBeren Kurve der Krfimmung zu reehnen. 

In Erganzung zu den bisher beschriebenen Gef~[~ver~tnderungen sind die 
Falten und Leisten ira Falle 7 unseres Materials dureh l~affung der Aortenwand 
mittels ls orientierter Narbenziige entstanden. Die narbige Bindegewebs- 
platte, welche das Aortenrohr an dieser Ste]le umgab, hat te  sich im Bereich 
zahlreicher bestrahlter Lymphknotenmetastasen eines Portiocarcinoms ent- 
wiekelt, wobei die Sehrumpfungsvorgange im wesentliehen in der Langsriehtung 
des Gefal3rohres erfolgt sein mfissen. Wahrend die durch Krfimmung verursachten 
Einzelleisten immer nur einen Sektor des GefgBumfanges umfassen, waren ira 
vorliegenden Fall die dureh Raffung entstandenen zahlreiehen Falten zirkul~tr 
angeordnet, so dab nahezu die gesamte Bauchaorta befallen war. 

Die hgmodynamischen und sonstigen Folgen der Faltenbildung ffir die 
GefgBwand sind im allgemeinen gering. Geschwfirige Aufbrfiehe und Thromhose 
auf der FaltenhShe oder in den Talern haben wir nur einmal gesehen, doch war 
in diesem Falle die allgemeine Arteriosklerose betraehtlieh. Was die Beziehungen 
zu dieser letztgenannten Gef~t~erkrankung anbetrifft, so ist ihre Vergesellsehaf- 
tung mit der besehriebenen Faltenbfldung durehaus zufallig. Eine AuslSsung 
yon Intimasklerose dutch die Faltenbildung kommt offenbar nieht vor. Die 
Intima ist im Gegenteil im allgemeinen verdfinnt, auf der ttShe der Falten wie 
gespannt und frei yon Lipoid. Dagegen kSnnen sich arteriosk]erotische Beete 
yon der Umgebung her bis auf die Faltenschenke] vorschieben. Ihr  Fehlen auf 
der FaltenhShe beruht offenbar darauf, dal~ be~ vorbestehenden Intimaplaques 
die Gef~l~wand an dieser Stelle die Fghigkeit zur Faltung verloren hat und neue 
Intimaverdiekungen auf der ttShe der Abkniekungen nieht entstehen. Auch 
Aneurysmen oder Rupturen haben wir in Zusammenhang mit derartigen Bil- 
dungen niemals beobachtet. 

Die Bedeutung der hier besehriebenen Befunde liegt zungchst auf diagnosti- 
schem Gebiet. So kSnnten deraI~ige Falle zu Lebzeiten des Tragers Anlal~ zu 
ausknltatorisch naehweisbaren Gerauschbildungen sein, besonders dann, wenn 
sie, wie im Falle 7 (Abb. 7a), weft in die GefaBliehtung vorspringen und zur 
irrtfimliehen Annahme eines Klappenfehlers ffihren. Auf dem Sektionstiseh 
weisen Leisten und Falten auch am isolierten Aortenrohr auf das Vorbestehen 
abnormer Krfimmungen oder das Vorhandensein narbiger Sehrumpfungspro- 
zesse in der Umgebung der Gefgi~wand hin. Dariiber hinaus stellen sie Beispiele 
fiir das plastische AnpassungsvermSgen yon Gefgfiwgnden an abnorme Krfim- 
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mungsverh/~ltnisse dar. Diese F/~higkeit zur Adaptation arbeitet naeh dem Prin- 
zip der Ein- oder Ausfaltung/ibersch/issigen Materials an der kleinen Innenkurve 
sowie der Dehnung und Verd/innung der Wand an der Aul3enkurve. Dabei 
scheint die Einfaltnng giinstigere und stabilere Verh/tltnisse zu gew/~hrleisten 
als die Ausfaltung, da im ersteren Falle die einander zugekehrten Seiten der Adven- 
titia leichter verwaehsen und so dem neuen Zustand des Gef/~l~rohres eine gewisse 
Stabilit~t verleihen. Befunde dieser Art d/irften auch ffir plastische Gef/il3- 
chirurgie, so welt sie sieh mit dem Ersatz gekr~mmter Gef/~Babsehnitte zu be- 
fassen hat, yon einiger Bedeutung sein. 

Zusammenfassung 
Bei abnormen Kriimmungen des Aortenrohres infolge Kyphoskoliose, Ver- 

ktirzung der Wh'bels/inle oder Cberdehnung and Erschlaffung der GefgBwand 
kann es im Bereieh der Innenkurve zur Ein- oder Ausfaltung der Gefggwand 
kommen, wobei hash Verwaehsung der Faltenschenkel Leisten entstehen. Diese 
k6nnen an der isolierten Aorta einen wiehtigen diagnostischen Hinweis anf der- 
artige pathologische Kr/immungsverh/~ltnisse darstellen. Auch dutch Narben- 
sehrumpfung in der Umgebung des Gef~13rohres bilden sieh gelegentlich Gef/~B- 
wandfalten, die in seltenen F/~llen zu einer tiefgreifenden Umgestaltnng des 
gesamten Gefaginnenreliefs ffihren kSnnen. Derartige Falten und Leisten 
k6nnen fiir die Diagnostik und fiir plastisehe chirurgisehe Eingriffe an den 
groBen Gefggen Bedeutung erlangen. 

Summary 
With an abnormal curvature of the aorta, such as caused by kyphoseoliosis, 

by shortening of the vertebral column, or by excessive stretching and relaxation 
of the aortic wall, an infolding or outfolding of the wall of the aorta may occur 
in the region of the inner curve. With fibrosis of the fold, a ridge may develop 
which in the isolated aorta may become an important diagnostic clue for this 
type of pathologic curvature. 

By means of cicatrization about the vessel, oecasionM folds in the wall of 
the vessel may be formed, which in rare instances may lead to a profound altera- 
tion of the entire inner relief of the vessel. This type of fold and ridge formation 
may be important for the diagnosis of surgical diseases of the large vessels and 
for there plastic repair. 
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