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Einlestung

Bei dem zu beschreibenden Aneurysma handelt es sich um einen
Zufallsbefund. Ein Aneurysma ist fiir die Gerichtsmedizin dann von
Wichtigkeit, wenn es einen plotzlichen Tod hervorruft, vom pathologisch-
anatomischen Standpunkt aus ist es dann interessant, wenn man aus
den erhobenen Befunden die Pathogenese erkliren kann.

Material

Bei einer japanischen Frau von 30 Jahren war durch arztliche Untersuchung
ein Bauchtumor festgestellt worden; man dachte an eine VergroBerung der Milz.
Besondere Beschwerden hatte sie nicht, sie war Hausfrau und Arbeiterin, 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 FuB gegen die Bauch-
gegend trat. Sie wurde ohnméichtig und wurde in eine Klinik unter der Diagnose
einer Milzruptur eingeliefert. Trotz Behandlung erholte sie sich nicht, sie starb
41/, Std nach dem Trauma.

Sektionsbefunde
(erhoben 12 Std nach dem Tode)

Blasse Haut, an allen Injektionsstellen Sugillationen, in der Bauchhéhle
500 cm?® fliissiges Blut, in der oberen Bauchgegend bzw. etwas oberhalb und zum
Teil hinter dem Magen ein kindskopfgroBes Aneurysma. Die Eingeweide der
Umgebung sind beiseite gedriickt (Abb. 1 und 2). Das Aneurysma enthilt 1000cm?
geronnenes Blut. In der oberen Partie erkennt man eine querverlaufende Ruptur,
4 om lang. Die Wandung ist wenig elastisch und an einigen Stellen verkalkt, An
der Innenfliche einige skleratomatdse erhabene Verinderungen (Abb. 3). Eine
Kommunikation des Aneurysmas mit der Aorta oder mit den Hauptstimmen
der Baucharterie ist nicht festzustellen; diese GefiBe sind vielmehr glatt und ela-
stisch, sie sind frei von pathologischen Veranderungen. Die Arterie, die mit dem
Aneurysma kommunizierte, lie sich leider nicht feststellen. Tn der Nahe des
Aneurysmas verlduft die A. pancreaticoduodenalis, sie liegt dicht neben dem
Aneurysma und ist in das Aneurysma hinein durchgebrochen. Die anderen groBeren
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Arterien in der Bauchhohle verlaufen fir sich, vollig unabhéngig vom Aneurysma
(A. gastrica sin., A. lienalis, A. coeliaca und A. hepatica).

Abb. 1. Die Topographie des Aneurysmas, schematisch dargestellt. 4 Aneurysma,
Ao Aorta, L Leber, M Magen, N Niere, P Pankreas
A

Abb. 2. Vorderseite des Aneurysmas. 4 Aneurysma. B Magen

Im retroperitonealen Raum eine diffuse Blutung, besonders in den Muskel-
schichten. Alle Eingeweide leicht andmisch. Die Frau befindet sich im Menstrua-
tionsstadium, im rechten Ovarium ein blutendes Corpus luteum und mehrere bis
erbsengroBe Cysten.
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Histologische Befunde

Alle Schichten der Aneurysmawand zeigen eine hochgradige Hyalinose, Muskel-
fasern und elastische Fasern nicht feststellbar. An vielen Stellen, besonders in der

Abb. 4. Histologisches Bild der Aneurysmawand. Die hyalinisierte Wand ist zum Teil
verkalkt. Farbung: Hamatoxylin-Eosin; Vergr. 200mal

Gegend der Ruptur, hochgradige Verkalkung, Die Wand ist gleichmaBig dick (Abb. 4
und 5). Die Arterien in der Umgebung der Wand des Aneurysmas zeigen keine
nennenswerten Verinderungen, héchstens eine leichte Hypertrophie der Media.
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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
geschichtetem Plattenepithel besteht (Abb. 5, 6 und 7).

Die Erythropoese im Knochenmark ist leicht gesteigert.

Abb, 5. Mit Plattenepithel ausgekleidete Cysten, in der Aneurysmawand Fehlen von
elastischen Fasern. Férbung: Elastica-van Gieson; Vergr. 100mal

Besprechung

Viscerale Aneurysmen finden sich nach ANDERSON an den Arterien der
Nieren, der Milz, der Lungen und an den kleineren Asten der Mesenterial-
arterien. In dem untersuchten Fall konnte die Diagnose erst nach dem
ungliicklichen Ausgang gestellt werden. Ist eine Begutachtung durch-
zufithren iiber einen etwaigen Kausalzusammenhang zwischen der Ein-
wirkung einer stumpfen Gewalt auf den Bauch und dem Tode, so wird
man auch an die Méglichkeit einer Blutung aus einem rupturierten
Aneurysma denken miissen, wie auch beim Vorhandensein einer sub-
arachnoidalen Blutung (Aneurysma von den Gehirnarterien).
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Die weitere Fragestellung geht dahin, ob das Aneurysma kongenital
vorhanden war oder spiter erworben wurde. EPPINGER u. a. berichteten
iber eine eigentiimliche Verinderung der Aortenwand (mangelhafte
Entwicklung der Media, Fehlen von elastischen Fasern usw.), die als
Zeichen dafir gilt, daBl das Aneurysma kongenital angelegt ist. Boyp
hat gezeigt, daBl Aneurysmen, die bis zum 30. Lebensjahr in Erscheinung
treten, meist kongenital bedingt sind.

Abb. 6. VergroBerung der Wand der Plattenepithelcysten. Farbung: Elastica-van Gieson;
Vergr. 200mal

In unserem Fall fehlen, wie oben erwéhnt, in der Wand des Aneurys-
mas Muskelfasern und elastische Fasern. Dies spricht dagegen, daB das
Aneurysma erworben wurde.

Wie oben erwéhnt, fehlen in der Aneurysmawand Muskelfasern und
elastische Fasern. Dies spricht gegen eine spétere Entstehung. Man muB
ins Auge fassen, dall dieses Aneurysma kongenital zustande kam, und
zwar kann es aus einem Ast der A. coeliaca hervorgegangen sein. Die
A coeliaca und die Aa. mesenterica superior et inferior entstehen aus
den Aa. splannicae ventrales; sie kommunizieren in der beginnenden
fetalen Zeit mit dem Dottersack und verzweigen sich spiter in die sich
entwickelnden Eingeweide. Bemerkenswert ist in vorliegendem Falle
das Vorhandensein von Plattenepithelcysten, die als ,,Hautsinus® ge-
deutet werden kénnen. Es handelt sich hier wohl um eine ontogenetisch
bedingte Einbuchtung, die spiter zu einer abgesonderten ectodermalen
Anlage wurde. Man wird berechtigt sein zu vermuten, dafBl diese beiden
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topographisch beieinander liegenden und in der Anlage vorhandenen
Anomalien miteinander in Verbindung stehen. Unsere Auffassung iber
die Entstehung dieses Aneurysmas ist folgende:

1. Ein fetaler Ast der Aa.splanchnicae ventrales entwickelte sich
im Zusammenhang mit der ectodermalen Anlage (Uberknospung der
Arteriendste ?).

Abb. 7. Weitere VergroBerung des Epithels der Abb.6. Die oberflichliche Schicht der
Cysten zeigt eine positive PAS-Reaktion. .Farbung: Periodic-acid-Schiff-Farbung;
Vergr. 400mal

2. Die ektodermale Anlage gab den sich entwickelnden Arterienast
hamartés ab.

3. Dieser Arterienast, der sich als kongenitale Anomalie entwickelte,
war gegeniiber der Blutdrucksteigerung mit zunehmenden Lebensjahren
nicht widerstandsfihig genug, so kam es zur Ausbildung eines kongeni-
talen Aneurysmas.

Fiir die leichte himorrhagische Diathese, die an jeder Injektionsstelle
gefunden wurde, ist nach unserer Auffassung die Thrombocytopenie
wegen der Menstruation verantwortlich. Die Steigerung der Erythro-
poese diirfte mit dem Aneurysma zusammenhéngen, in das das Blut
nach Art einer chronischen Blutung dauernd hineinfloB.

Man sollte nicht ibereilt alle Symptome, die die Patientin darbot,
mit der Verblutung in Zusammenhang bringen. Auch ein Schock spielt
beim Zustandekommen der Symptome wohl eine gewisse Rolle. Der
Schock wire zustande gekommen durch traumatische Reizung des
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Ganglion coeliacum, das an sich schon durch das wachsende Aneurysma
beengt worden war. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Ganglions
konnten jedoch nennenswerte Verdnderungen nicht vorgefunden werden.

Zusammenfassung

Es wurde ein rupturierendes Aneurysma der Bauchhohle beschrieben,
das wohl aus einer peripheren Schlagader der Bauchhohle entstanden
und kongenital bedingt ist.
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