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Einleitung 

Bei  d e m  zu  b e s c h r e i b e n d e n  A n e u r y s m a  h a n d e l t  es sich u m  e inen  

Zufa l l sbe fund .  E i n  A n e u r y s m a  is~ fi ir  die G e r i c h t s m e d i z i n  d a n n  y o n  

W i c h t i g k e i L  w e n n  es e inen  p lS tz l i chen  T e d  h e r v o r r u f t ,  v e t o  pa tho log i sch -  

a n a t o m i s c h e n  S t a n d p u n k t  aus  is t  es d a n n  in t e r e s san t ,  w e n n  m a n  ~us 

den  e r h o b e n e n  B e f u n d e n  die P a t h o g e n e s e  erkl / i ren  kann .  

Material 

Bei einer japanischen Frau yon 30 Jahren war durch ~rztliehe Untersuchung 
Gin Bauchtumor festgestellt worden; man dachte an eine Vergr6Berung der Milz. 
Besondere Beschwerden hatte sie nieht, sie war Hausfrali und Arbei~erin, sie 
hatte zwei Kinder. Am 7. Oktober 1959 hatte sie mit ihrem Mann eine Auseinander- 
setzung, in deren Verlauf der Ehemann seiner Frau mit dem Fuft gegen die Baueh- 
gegend trat. Sie wurde ohnmi~ehtig und wurde in eine Klinik unter der Diagnose 
einer Milzruptur eingeliefert. Trotz Behandlung erholte sie sigh nieht, sie starb 
41/2 Std naeh dem Trauma. 

Sektionsbe/unde 
(erhoben 12 Std nach dem Tode) 

Blasse Haut,  an allen InjektionssCellen Sugillationen, in der Bauehh6hle 
500 em 3 fliissiges Blur, in der oberen Bauehgegend bzw. etwas oberhalb und zum 
Tell hinter dem Magen ein kindskopfgrol3es Aneurysma. Die Eingeweide der 
Umgebung sind beiseite gedrfiekt (Abb. 1 und 2). Das Aneurysma enth/~lt 1000era 3 
geronnenes Blur. In  der oberen Pattie erkennt man eine querverlaufende I~uptur, 
4 em lang. Die YVandung ist wenig elastiseh und an einigen Stellen verkalkt. An 
der Innenfl~ehe einige skleratomat6se erhabene Ver&nderungen (Abb. 3). Eine 
Kommunikation des Aneurysmas mit der Aorta oder mit den Hauptst/~mmen 
der Baueharterie ist nieht festzustellen; diese Gef/ii~e sind vielmehr glatt  und ela- 
stisch, sie sind frei yon pathologisehen Ver/~nderungen. Die Arterie, die mit dem 
Aneurysma kommunizierte, liel] sich leider nieht feststellen. In der N&he des 
Aneurysmas verl&uft die A. panereaticoduodenalis, sie liegt dicht neben dem 
Aneurysma und ist in das Aneurysma hinein durehgebroehen. Die anderen grSl~eren 

* Herrn Professor S. UE~o veto Gerichtsmedizinischen Insti tut  und Herrn 
Professor u  TOKO~O veto Pathologisehen Institut der hiesigen Universit~t danken 
wir ffir die wertvollen Hinweise. 
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Arterien in der BauchhShle verlaufen fiir sich, vSllig unabh~ngig vom Aneurysma 
(A. gastriea sin., A. lienalis, A. coeliaca und A. hepatica). 

Abb. 1. Die Topographie des Aneurysmas, schematisch dargestellt. A Aneurysma, 
~to Aorta, L Leber, M Magen, N Niere, P Pankreas 

Abb. 2. Vorderseite des Aneurysmas. A Aneurysma. B Magen 

Im retroperitonea]en l%aum eine diffuse Blutung, besonders in den Muskel- 
schiehten. Alle Eingeweide leicht an~misch. Die Frau befindet sich im Menstrua- 
tionsstadium, im rechten Ovarium ein blutendes Corpus ]uteum und mehrere bis 
erbsengroBe Cysten. 
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Histologische Be/unde 
Alle Schichten der Aneurysmawand zeigen eine hochgradige ttyalinose, 5iuskel- 

fasern und elastische Fasern nicht feststellbar. An vielen Stellen, besonders in der 

Abb. 3. hmenfl~che des Aneurysmas, Rupturstelle dm'eh zwei Pfefle bezeichnet 

Abb. 4. ttistologisches Bild der Anemwsmawand. Die hyalinisierte Wand ist zum Tell 
verkalkt. F~rbung: H~matoxylin-Eosin; Vergr. 200real 

Gegend der Ruptur,  hochgradige Verkalkung. Die Wand ist gleichmgBig dick (Abb. 4 
und 5). Die Arterien in der Umgebung der Wand des Aneurysmas zeigen keine 
nennenswerten Ver~tnderungen, hSchstens eine leichte Hypertrophic der Media. 

Dtseh. Z. ges. gerichtl. 3{ed., •d. 50 39 
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Bemerkenswert ist das Vorhandensein einiger Cysten, die ganz dicht an der 
Aneurysmawand vorgefunden werden. Diese Cysten haben eine Wand, die aus 
geschiehtetem Plattenepithel besteht (Abb. 5, 6 und 7). 

Die Erythropoese im Knochenmark ist leieht gesteigert. 

Abb. 5. 5{it P la t tenepi the l  aus~ekleidete Cysten, in der A n e u r y s m a w a n d  Fehlen yon 
elastischen Fasern.  F~rbung:  E las t i ca -van  Gieson; Vergr.  100real 

Besprechung 
Viscerale Aneurysmen finden sich nach ANDERSON an den Arterien der 

Nieren, der Milz, der Lungen und an den kleineren J~sten der Mesenterial- 
arterien. In  dem untersuehten Fall konnte die Diagnose erst nach dem 
unglficklichen Ausgang gestellt werden. Ist  eine Begutachtung dureh- 
zuffihren fiber einen etwaigen Kausalzusammenhang zwischen der Ein- 
wirkung einer stumpfen Gewalt auf den Bauch und dem Tode, so wird 
man auch an die M6glichkeit einer Blutung aus einem rupturierten 
Aneurysma denken mfissen, wie auch beim Vorhandensein einer sub- 
araehnoidalen Blutung (Aneurysma yon den Gehirnarterien). 
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Die weitere Fragestellung geht dahin, ob das Aneurysma kongenital 
vorhanden war oder sparer erworben wurde. EPPINGEt~ U. a. beriehteten 
fiber eine eigentfimliehe Vergnderung der Aortenwand (mangelhaite 
Entwieklung der Media, Fehlen yon elastisehen Fasern usw.), die als 
Zeiehen daffir gilt, dag das Aneurysma kongenital angelegt ist. BoYD 
hat gezeigt, dab Aneurysmen, die bis zum 30. Lebensjahr in Erseheinung 
treten, meist kongenital bedingt sind. 

Abb .  6. V e r g r 6 g e r u n g  der W a n d  der  P l a t t e n e p i t h e l c y s t e n .  F f i rbung :  E l a s t i c a - v a n  Gieson;  
Vergr .  200real  

In unserem Fall fehlen, wie oben erw/~hnt, in der Wand des Aneurys- 
mas Muskelfasern und elastisehe Fasern. Dies sprieht dagegen, daG das 
Aneurysma erworben wurde. 

Wie oben erwghnt, fehlen in der Aneurysmawand Muskelfasern und 
elastisehe Fasern. Dies sprieht gegen eine sp~tere Entstehung. Man mug 
ins Auge fassen, dab dieses Aneurysma kongenital zustande kam, und 
zwar kann es aus einem Ast der A. eoeliaea hervorgegangen sein. Die 
A. eoeliaea und die Aa. mesenteriea superior et inferior entstehen aus 
den Aa. splannieae ventrales; sie kommunizieren in der beginnenden 
fetalen Zeit mit dem Dottersaek und verzweigen sieh sp/iter in die sieh 
entwiekelnden Eingeweide. Bemerkenswert ist in vorliegendem Falle 
das Vorhandensein yon Plattenepitheleysten, die als ,,Hautsinus" ge- 
deutet werden k6nnen. Es handelt sieh hier wohl um eine ontogenetiseh 
bedingte Einbuehtung, die sparer zu einer abgesonderten eetodermalen 
Anlage wurde. Man wird bereehtigt sein zu vermuten, dab diese beiden 

39* 
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topographisch beieinander liegenden und in der Anlage vorhandenen 
Anomalien miteinander in Verbindung stehen. Unsere Auffassung fiber 
die Entstehung dieses Aneurysmas ist folgende: 

1. Ein fetaler Ask der Aa. spl~nchnie~e ventrMes entwiGkelte sigh 
im ZusammGnhang mit der ectodGrmMen Anlage (Uberknospung der 
Arterienaste ?). 

Abb. 7. Wei tere  Vergrg2erung des Epi the ls  der Abb. 6. Die oberfl~chliehe Sehicht  tier 
Cysten zeigt  eine posi t ive  PAS-Reak t i on , ,F~ rbung :  Per iodie-aeid-Schiff-F~rbung;  

Vergr.  400real 

2. Die ektodermate Anlage gab den sich entwickelnden Arterienast 
hamartSs ab. 

3. Dieser Arterienast, der sieh als kongenitale Anomalie entwickelte, 
war gegenfiber der Blutdrucksteigerung mit znnehmenden Lebensjahren 
nicht widerstandsfahig genug, so kam es zur Ausbildung eines kongeni- 
talen Aneurysmas. 

FOr die 1eichte hamorrhagische Diathese, die an jedGr InjGktionsstelle 
gefunden wurde, ist nach unserer Auffassung dig Thrombocytopenie 
wegen der Menstruation verantwortlich. Die Steigerung dGr Erythro- 
poese dfirfte mit dem Aneurysma zusammenhangen, in das das Blur 
nach Art einer chronischen Blutung dauernd hineinflol3. 

Man sollte nicht iibereilt alle Symptome, dig die Patientin darbot, 
mit der Verblutung in Zusammenhang bringen. Aueh Gin Sehock spielt 
beim Zustandekommen der Symptome wohl eine gewisse l~olle. Der 
Schock ware zustande gekommen durch traumatische Reizung des 
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Gangl ion  coeliacum, das  an  sich schon du tch  das  w~chsende A n e u r y s m a  
beengt  worden  war.  Bei  der  m ik roskop i s chenU n te r suc hung  des Gangl ions  
k o n n t e n  ]edoch nennenswer te  Vers  n ich t  vorgefunden  werden.  

Zusammenfassung 
Es wurde  ein rup tu r i e rendes  A n e u r y s m a  der  Bauehh6hle  beschrieben,  

das  wohl  aus einer per ipheren  Schlagader  der  Bauchh6hle  en t s t anden  
a n d  kongen i t a l  bed ing t  ist.  
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