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Das Problem der Aortenruptur hat den Pathologen und Gerichts-
mediziner seit Jahrzehnten immer wieder beschéftigt. Von den zahl-
reichen Autoren, die durch wertvolle Beitrige unser Wissen bereichert
haben, seien vor allem BuUssE, GROLL, GRUBER, HALLERMANN, LAVES,
LETTERER, MEIXNER, MERKEL, ORsOS, ScHicuTELIN, M. B. ScHMIDT,
F. u. G. STRASSMANN und ZEHNDER genannt.

Bei der Bearbeitung des Wiirzburger Beobachtungsmaterials der
vergangenen Jahre ergaben sich neue Gesichtspunkte, die uns erwih-
nenswert zu sein scheinen. Zunéichst fallt auf, daB sich im Laufe der
letzten Jahrzehnte ein Wandel in der Lokalisation der Aortenruptur
vollzogen hat. Urspriinglich wurde die Pars ascendens der Aorta als
Pridilektionsstelle bezeichnet. Vereinzelt vertrat man diese Ansicht
zwar noch in den letzten Jahren (GREINER), doch wurde schon vor
iiber 30 Jahren darauf hingewiesen (LETTERER), dall die Rupturstelle
hénfig hinter dem Aortenbogen in Hohe der Narbe des Ductus Botalli
gelegen ist. CARSTENSEN, HrINRICHS und ZILLMER, DuBosT und Horr-
MaNN fanden die Mehrzahl der Rupturen im Isthmus-Bereich und in
unserem eigenen Beobachtungsgut der letzten 4 Jahre war die trauma-
tische Aortenschidigung in allen 47 Fillen ausschlieBlich in der Pars
descendens lokalisiert. Fiir diesen Wandel der Pradilektionsstelle diirf-
ten vor allem folgende Faktoren mafigebend sein:

Frither gelangten iiberwiegend Spontanrupturen oder traumatische
Rupturen bei wvorgeschidigter Gefawand zur Beobachtung. Da den
Wandschidigungen der Aorta meist eine luische Erkrankung zugrunde
lag, muBte sich mit dem Riickgang der Lues auch eine Abnahme dieses
Rupturtyps ergeben. Die traumatische Ruptur gesunder Aorten hat
aber offensichtlich ihren bevorzugten Sitz hinter dem Aortenbogen,
also in der Pars descendens. Sie wurde durch die Zunahme der stumpfen
Thoraxtraumen mit dem Anschwellen der Verkehrsunfélle immer héu-
figer, weshalb zwangsliufig ein Wandel in der Lokalisation zustande
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kam. Bei Abstiirzen aus groBerer Hohe kommt es nach unserer Erfah-
rung eher zu Herz- als zu Aortenrupturen.

Bemerkenswert ist ferner die Haufigkeit traumatischer Aortensché-
digungen in unserem Material. Nach Literaturangaben z&hlen sowohl

die Aortenrupturen als auch die
partiellen Wandrisse der Aorta
zu den seltenen Vorkommnissen.
Im Wirzburger Sektionsgut fan-
den wir unter 218 Todesfillen
nach stumpfer Gewalteinwirkung
47mal traumatische Aortensché-
digungen (also in 21,56% der
Falle). Nur in etwa einem Drittel
dieser TFalle (14mal) lag eine
totale Ruptur der GefiBwand
(I0mal mit komplettem Abril
des GefdaBirohres) vor. In den
restlichen Fillen war die Wand
nur teilweise eingerissen. Meist
waren es mehrfache quer ver-
laufende, wenig auffillige Intima-
einrisse. Merkwiirdigerweise lag
nur dreimal eine Kombination
von Totalruptur und Intimaein-
rissen vor.

Die Totalrupturen waren aus-
schlieBlich zwischen der Abgangs-
stelle der A. subclavia sin. und

Abb. 1. Typische Lokalisation der Aorten-

ruptur zwischen der Abgangsstelle der Sub-

clavia sin. und der 3. Intercostalarterie. Die

Pfeile sollen die Hauptausbreitungsrichtung
der Blutung andeuten

der 3. paarigen Intercostalarterie, also in Ho6he der Narbe des Ductus
Botalli lokalisiert (Abb.1), wihrend unvollstindige Einrisse der Gefa-
wand (meist in Form von Intima- und Mediacinrissen) auch an anderen
Stellen beobachtet wurden (vgl. Abb.2).

Die Altersverteilung war folgende:

1—10 Jahre 1 Fall
11—20 Jahre 7 Fille
21-—30 Jahre 10 Fille
31—40 Jahre 4 Fille
41—50 Jahre 10 Fille

Die Uberlebenszeit betrug:

bis zu 1 Std
bis zu 24 Std
bis zu 10 Tagen

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 54

51—60 Jahre 8 Fille
61—70 Jahre 1 Fall
71-—80 Jahre 5 Fille
81—90 Jahre 1 Fall

47 Fille

= 23 Fille
= 16 Fille
= 8 Fille

47 Fille
13
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Eine sichere Bezichung zwischen Total- bzw. partieller Ruptur und
Lebensalter zeichnete sich nicht ab. Bereits bei einem 6jihrigen Jungen
wurden mehrere Intimaeinrisse (ohne gleichzeitige totale Durchtren-
nung der Aorta) beobachtet. Die Intimaeinrisse und auch die totalen

ADbb. 2. Totale Aortenruptur dicht unterhalb der Abgangsstelle der Subclavia sin. (durch
Speckhautgerinnsel teilweise verdeckt). Zahlreiche partielle ‘Wandrisse mit thrombotischen
Auflagerungen. (24jihriger Mopedfahrer. Uberlebenszeit 6 Tage)

Wanddurchtrennungen lagen (soweit sie nicht das gesamte Geféfirohr
betrafen) stets dorsal. '

Herzverletzungen, die HALLERMANN (1935) in 26,5% der Félle von
Brustverletzungen durch stumpfe Gewalt im Berliner Sektionsmaterial
nachweisen konnte, fanden wir nur in 2 Fillen (= 0,9% ). Herzrupturen
sahen wir, wie erwdhnt, hauptsdchlich nach Abstiirzen aus groBerer Hohe.

Die auffallige Haufung von Intima- und Mediaeinrissen in unserem
Material erklart sich wohl damit, dall diese Aortenverletzungen meist
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sehr unscheinbar und daher leicht zu ibersehen sind. Man erkennt sie
oft erst bei leichter Dehnung der Aortenwand. Als Hinweis dient oft
auch ein adventitielles Himatom. Der Gedanke liegt nahe, sie als
artifiziell anzusehen. Wenn sich thrombotische Auflagerungen gebildet
hatten, welche die Einrisse geradezu markierten (Abb.2), war schon ma-
kroskopisch kein Zweifel an ihrer vitalen Entstehung. In unklaren Fillen
konnten meist mikroskopisch vitale Reaktionen nachgewiesen werden.

Abb, 3. Einrif der Intima mit thrombotischen Auflagerungen,
Taschenformige Unterminierung der Intima

Fir die Entstehung der Aortenrupturen lassen sich (in Anlehnung
an ZEHNDER) folgende Voraussetzungen unterscheiden:

1. Reine Thoraxkompression (Verschiittung, Einquetschung, Uber-
rollung, Hufschlag).

2. Reine Decelerationswirkung (Liftabsturz, Sturz auf den flachen
Riicken).

3. Kombinierte Decelerations- und Kompressionswirkung (Mehr-
zahl der Straflenverkehrsunfille, Steuerradkompression des Thorax bei
Autokollisionen, Flugzeugabsturz, Sturz aus gréferer Hohe, Explosions-
unfall).

Die Aortenverletzungen haben in jedem Falle eine starke direkte
oder indirekte Gewalteinwirkung auf den Thorax zur Voraussetzung.
Einen Zusammenhang zwischen der Intensitit von weiteren Verletzun-
gen im Thoraxbereich und den Aortenschddigungen konnten wir jedoch
nicht erkennen. Besonders in den Fillen, in denen nur Intimaeinrisse
vorlagen, waren Zeichen einer direkten Traumatisierung des Thorax

13*
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oft nur gering oder fehlten sogar véllig. In den 3 Fillen, in welchen
Totalruptur und unvollstindige Wandrisse kombiniert waren, lag ein
doppelter Aufprall bzw. AnstoB und Aufprall des Kérpers vor. Das

Abb. 5. Subtotale Ruptur mit mehrfachen Einrissen in der Lé&ngsrichtung der Aorta,
besonders an der Grenze zur Adventitia. Thrombus im Rupturspalt

Vorhandensein multipler partieller Wandrisse spricht nach unserer Er-
fahrung fir ein breitflichiges Aufschlagen des Korpers.

Das Ausmall der Aortenschidigung kann man bei nicht durchtren-
nenden Verletzungen makroskopisch nicht immer erkennen. Meist war
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erst bei der mikroskopischen Untersuchung festzustellen, daf} die par-
tiellen Einrisse der GefdBwand nicht auf die Intima beschrinkt waren,
sondern mehr oder weniger tief auf die Media iibergegriffen hatten
(Abb.3-—5). Der Einrifi von Intima und Media war manchmal stufen-
formig gegeneinander versetzt (Abb.4). Mitunter hatten nur die duBeren
Schichten der Media der Gewalteinwirkung standgehalten. Sie werden
vom Bindegewebe der Adventitia gestiitzt und sind daher widerstands-
fahiger (vgl. Ascmorr). Mehrfach beobachteten wir jedoch auch partielle

Abb. 6. Hinriff von der Adventitia her. Kraterformige Gestalt durch Retraktion
der elastischen Fasern

Wandrisse, die von der Adventitia ausgingen und in den &ufleren
Mediaschichten endeten. Durch Retraktion der elastischen Fasern waren
diese Stellen oft kraterférmig beschaffen (Abb.6). In diesen Fillen lagen
offensichtlich umschriebene, vermutlich anlagebedingte Schwichen der
duleren Wandschichten vor. Primére pathologische GefiBwandverin-
derungen fanden wir hierbei nicht.

Die partiellen GefaBwandverletzungen kénnen nach narbiger Ab-
heilung die Grundlage fiir ein Aneurysma sein. Andererseits sind an
Aorten mit multiplen Einrissen nach mehrtigigem Uberleben in der
Umgebung der Verletzungen histologische Verinderungen festzustellen,
die sich mit denen der , Medianecrosis aortae idiopathica® (GSELL u.
ErpuEIM, LoPES DE Far1a) decken. Dementsprechend mull man damit
rechnen, dafl diese Aortenerkrankung auch eine traumatische Ursache
haben kann.
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Zusammenfassung
Wesentlich hiufiger als totale Rupturen sind partielle Wandver-
letzungen der Aorta. Sie sind meist multipel, oftmals mit totalen Wand-
durchtrennungen kombiniert und nicht auf den Isthmusbereich, die
typische Lokalisation der Totalruptur, beschrénkt. Neben reinen In-
timarissen findet man meist mehr oder weniger tief reichende Media-
verletzungen. Auch unvollstindige Risse von der Adventitia her werden
beobachtet. Partielle Aortenrupturen kénnen die Grundlage fiir Aneu-

rysmata oder Medianekrosen der Aorta sein.
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