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Aneurysma des Sinus Valsalvae 
mit Durchbrueh in den rechten Vorhof. 
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Mit 2 Textabbildungen. 

N u r  sel ten beobach te t  m a n  bei  den  Leichen6•nungen p15tzlich 
Vers to rbener  die A n e u r y s m e n  der  Sinus Valsalvae .  Insbesondere  sol- 
t he  Aneurysmen ,  die m i t  Durehb rueh  in den  reeh ten  Vorhof  ein- 
hergehen,  z/Lhlen zu groBen Sel tenhei ten .  Auch  das  Vorhandense in  
yon  n u t  2 Aor tenkla l0pen k a n n  als ke in  a l l ts  Befund  angespro-  
t h e n  werden.  D a  ferner  die Bez iehungen  be ider  Ver~Lnderungen zueinan-  
de r  schon im Schr i f t tum (Walcher) e rSr te r t  wurden  und  unser  Fa l l  zur  
K l~ rung  dieser  F r a g e  v ie l le ieht  be i t r agen  kann,  e rsehein t  diese Mit-  

te i lung als ge reeh t fe r t ig t .  
I m  R a h m e n  der  sani t~ts-pol ize i l iehen LeiehenSffnungen a m  I n s t i t u t  

ftir ger icht l iche  Medizin  in  Wien  b a t t e n  wi t  kt i rzl ieh Gelegenhei t ,  e inen 
FM1 zu beobaeh ten ,  aus dessen Sek t ionspro toko l l  folgendes kurz  ent-  

n o m m e n  sei:  

Alexander Z., 49 Jahre alt, ~ron Beruf Rauehfangkehrer, stiirzte am 7. I. 1939 
unweit seiner Wohnung auf der StraBe zusammen und starb kurz darauI. Bei 
der ~uBeren Besiehtigung konnte nichts Auff~lliges festgestellt werden. Ilmerlieh 
wurden, auBer den Ver~nderungen am tIerzen, Leber ulid Nieren ehroliiseh gestant 
und die Lungen 6demat6s befunden. ])as Herz war stark vergrSBert, beide Kam- 
mern, insbesondere die linke, erweitert, die linke Herzkammerwalid etwas verdiekt, 
die Muskelb~lkehen abgeflaeht, das Herzfleiseh graubraunrot und sehr mfirbe. Bei 
Besiehtigung der Klappen der groBen KSrperschlagader zeigte sieh, dal3 an Stelle 
der rechten mud hinteren AortenklaI0pe nnr eine 5 em lange Klappe vorhanden 
war, w~hrend die linke Aortenklappe eine L~tnge yon nieht ganz 3 em aufwies. 
Beide Klappen waren in ihrer ganzen Ausdehnung unregelm/igig verdiekt nnd 
stelleliweise verkalkt. Die Aortenwand war im Bereieh der grogen reehten Klapi0e 
stark naeh rtiekw~rts und uliten ausgebuehteL, im Grunde dieser Ausbuchtung 
befalid sieh eine sehlitzf6rmige 0ffnung, welehe in den reehten Vorhof ~tihrte. An, 
der entspreehenden Stelle des reehten Vorhofes, knapp tiber der Ansatzstelle der 
vorderen und mittleren Zipfelklappe, zeigte sieh eine kleinnuggroBe, halbkugelige 
Vorbuehtung, deren dtilme Wand mit zarten Blutgerirmselauflagerungen bedeekt 
war. An dieser Vorw61bUllg land sieh eilie sehlitzf6rmige 0ffmlng mit zaekigeli 
t~ndern,  die, wie oben besehrieben, in die grote K6rpersehlagader einm/indete 
(Abb. 1). Die Innenwand der groBen I~6rpersehlagader zeigte his tier in die Aus- 
saekung reiehend neben gelbfleekigen Wandeinlagerungen reichlieh baumrinden- 
artige gunzelungen, sowie Auspulizungen mit totem Grund, bliiulieh dureh- 
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sehimmernde tterde und porzellana~ige Flecken. Die Abgangsstellen der Kranz- 
sehlagadern waren hoehgradig eingeengt, die iibrigen Klappen zart und sehlug- 
f~hig. 

Die histologisehe Untersuchung der Aorta ergab: kleinzellige Infiltrate nm 
die Gefi~ge der Adventitia und Media, neben hyMinen und verkMkten Stellen, 
Intimaverdickungen hoehgradige ZerstSrungen der elastischen Fasern (Abb. 2). 

Der wesentliche Befund ergibt also: 

Ein Aneurysma des Sinus VMsMvae mit  Durchbruch in den rechten 
Vorhof bei nut  zwei vorhandenen Aortenklappen. Die Aussackung 
nimmt ihren Ausgang yon dam Sinus der rechten Tasche, die nahezu 
doppelt so grog ist wie die linke. Makroskopisch und histologisch konnte 
eine Mesaortitis (luetica) festgestellt warden. Die LokMisation des Anen- 
rysma entspricht der yon Rind]leisch beschriebenen ,,Brandungslinie". 

Abb. :I .  

Drei Fragen sind nun zu beantworten:  

1. Steht das Aneurysma des Sinus VMsMvae damit  im Zusammen- 
hang, dag nur 2 Aortenklappen vorhanden sind ? 

2. Isg das Vorhandensein yon nur 2 Aortenklappen als angeborene 
Fehlbildung zu bezeichnen oder ist die rechte und hintere Aortenklappe 
in der Folge einer Endokarditis miteinander verschmolzen ? 

3. War  der Durchbruch des Aneurysma in den rechten Vorhof der 
direkte Anlag des pl6tzlichen Todes oder ist die Perforation schon g e - '  
raume Zeit vorher erfolgt ? 

Bei Beantwortung der ersten Frage ist zu berficksichtigen, dag 
nach der Ansicht mancher Antoren (Krzywicki) die Lokalisation des 
Aneurysma im Sinus VMsMvae in Lagebeziehung zum hautigen Tail 
tier Kammerscheidewand gebracht wird. Bei meinem Falle fallg dieser 
Einwand nicht ins Gewicht, da sich das Aneurysma gegen den Vorhof 
und nicht gegen die K a m m e r  vorw61bte. Man kann daher Ms Erkl/~- 
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rung der Lokalisation des Aneurysma in Betracht ziehen: den Sitz 
der Mesaortitis, die bis tier in den Sinus Valsalvae reicht, und die zwei- 
geteilten Aortenklappen; denn, stellt man sich die Beteiligung der beiden 
Klappen an der Dichtung des Aortenlumens in der Diastole vor, so ge- 
winnt man den Eindruek, dal3 nur ein ganz kleines Segment der Aorten- 
lichtung yon der linken Klappe versorgt wird, ws den weitaus 
grSl3eren Tefl die nahezu doppelt so groBe rechte Aortenklappe ab- 
sehlieSt. Es ist rein meehaniseh leieht verst~ndlieh, da6 dutch den vor- 
wiegend auf die Aortenhinterwand wirkenden diastolischen Druck die 

Abb. 2. 

Aortenwandung ausgedehnt wird, da ihr ja Ms Stfitznngspunkt die 
Klappenansatzste]le zwisehen hinterer und rechter Klappe fehlt. Bei 
dreiteiligen Klappen wirkt dem diastolischen Druek der Zug der ange- 
spannten Klappen an ihren 3 Ansatzstellen entgegen, in unserem Falle 
mangelt es an dieser Gegenwirkung vSllig, da den beiden vorhandenen 
Angri~fspunkten (den Klappenansatzstellen) der dritte, gegeniiber- 
liegende nnd wichtigste fehlt. Es ist daher verstgndlich, dab die einer 
wichtigen Stiitze beraubte, auBerdem entziindlieh vergnderte Aorten- 
wand sich ausbuehtete, und zwar in der Richtung des geringsten Wider- 
standes, in meinem Falle also in den rechten Sinus Valsalvae. 

Die zweite Frage, ob angeborene oder erworbene Zweiteilung der 
Aortenklappen vorliegt, ist in diesem Falle nieht mit Sieherheit lest- 
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zustellen. Denn bei dem iiberaus mannigfaltigen Relief der ausgepr~tgten 
Mesaortitis ist es nieht mSglich, irgendwelche Leistehen oder Grfibehen, 
wie sie ansonst in der Literatur  bei erworbener Zweiteilung erw/~hnt 
werden, zu finden. Lediglieh der starke Gr6Benuntersehied der beiden 
vorhandenen Klappen 1/~6t vermnten,  daft es sieh um eine postfetale 
Verschmelzung normal gebildeter dreiteiliger Klappen handelt. 

lV[eine letzte Frage gilt dem Zei tpunkt  der Perforation. Nach der 
Vorgesehiehte des Falles klagte Alexander Z. hie fiber tterzbesehwerden, 
sondern war his an sein Ende rfistig und roll  arbeitsf/~hig. I m  Sehrift- 
tum (Jardcovieh) linden sieh F/~lle, wonaeh Perforationen yon Aneurys- 
men der Sinus Valsalvae ins reehte I-Ierz um Tage, ja sogar Wochen 
iiberlebt worden waren. Allerdings verffigen diese Fglle meist fiber eine 
Anamnese, welche diese Annahme reehtfertigt. Gilt es, den Zeitpunkt  
der Perforation zu bestimmen, so sind wir in diesem Falle abet  mangels 
einer positiven Vorgesehiehte nut  anf den anatomischen gerund an- 
gewiesen. Das an der Einriftstelle im Vorhof haftende ]31utgerinnsel 
sprieht wohl daffir, daft einige Zeit verstriehen war, bis der Tod eintrat. 
Groft war diese Zeitspanne jedoch nicht, sonst h/~tten die Riftstellen 
eine etwas abgerundete Gestalt aufweisen m/issen. Sicherlieh ist es 
aber verst/~ndlieh, daft der Herzmuskel,  dutch Insuffizienz der Aorten- 
klappen und mangelnde t~lutversorgung gesehw/~cht, der neuen ]~e- 
lastung durch die Perforation nieht mehr gewaehsen war und sogleieh 
oder nach einer kurzen Zeitspanne versagte. 
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