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Das Problem der Aortenruptur hat den Pathologen und Gerichts- 
mediziner seit Jahrzehnten immer wieder beschMtigt. Von den zahl- 
reiehen Autoren, die durch wertvolle Beitr/ige unser Wissen bereiehert 
haben, seien vor allem BvssE, GRoLL, GICUBEI~, HALLEItMANN, LAVES, 
LETTW~EI~, M~IX?C~R, MERK~L, O~S6S, SC~XCttTELI?r M. B. SC~rIDT, 
F. u. G. ST~ASS~AN?r und ZEIINDEI~ genannt. 

Bei der Bearbeitung des Wfirzburger Beobaehtungsmaterials der 
vergangenen Jahre ergaben sich neue Gesichtspunkte, die uns erws 
nenswert zu sein scheinen. Zuni~chst f/~llt auf, dM~ sich im Laufe der 
letzten Jahrzehnte ein Wandel in der Lokalisation der Aortenruptur 
vollzogen hat. Ursprfinglieh wurde die Pars ascendens der Aorta als 
Pr/idilektionsstelle bezeichnet. Vereinzelt vertrat man diese Ansieht 
zwar noch in den letzten Jahren (GREI~E~), doeh wurde schon vor 
fiber 30 Jahren darauf hingewiesen (LETTElCER), dab die Rupturstelle 
h/iufig hinter dem Aortenbogen in H6he der Narbe des Ductus Botalli 
gelegen ist. CARSTE~SEN, HEI~ICHS und ZILLMEIr DUBOST und HOFFo 
~A~N fanden die Mehrzahl der Rupturen im Isthmus-Bereich und in 
unserem eigenen Beobachtungsgut der letzten 4 Jahre war die trauma- 
tische Aortensch~digung in allen 47 F/~llen ausschlieBlich in der Pars 
deseendens lokalisiert. Ffir diesen Wandel der Prgdilektionsstetle diirf- 
ten vor allem folgende Faktoren maggebend sein: 

Frfiher gelangten fiberwiegend Spontanrupturen oder traumatische 
Rupturen bei vorgeschdidigter Gef/il3wand zur Beobaehtung. Da den 
Wandsehgdigungen der Aorta meist eine luisehe Erkrankung zugrunde 
lag, mugte sieh mit dem Rfiekgang der Lues aueh eine Abnahme dieses 
Rnpturtyps ergeben. Die traumatisehe g u p t u r  gesunder Aorten hat  
aber offensiehtlieh ihren bevorzugten Sitz hinter dem Aortenbogen, 
also in der Pars deseendens. Sic wurde dureh die Zunahme der stumpfen 
Thoraxtraumen mit dem Ansehwellen der Verkehrsunf/~lle immer h/iu- 
tiger, weshalb zwangslKufig ein Wandel in der Lokalisation zustande 

* In Anlehnung an einen Vortrag auf der Tagung tier Deutsehen Gesellsehaf~ 
ffir gerichtliche und soziMe Medizin vom 30. 9.--3.10. 1962 in Miinster i. Westf. 
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kam.  Bei  Abst f i rzen  aus gr6Berer H6he  k o m m t  es nach  unserer  Er fah-  
rung eher zu Herz-  als zu Aor t en rup tu r en .  

Bemerkenswer t  i s t  ferner  die H~uf igke i t  t r auma t i s che r  Aor t enscM-  
d igungen in unserem Mater ia l .  Naeh  L i t e r a t u r a n g a b e n  z/~hlen sowohl 
die A o r t e n r u p t u r e n  als auch die 
par t i e l l en  Wandr i s se  der  A o r t a  
zu den sel tenen Vorkommnissen .  
I m  W/ i rzburger  Sek t ionsgu t  fan- 
den  wi t  un t e r  218 Todesfi~llen 
nach  s tumpfe r  Gewal te inwi rkung  
47real  t r a u m a t i s c h e  Aor tenschg-  
d igungen  (also in 21,5% der  
Fi~lle). N u r  in e twa einem Dr i t t e l  
dieser  Fiil le (14real) lag eine 
to ta le  R u p t u r  der  Gef&gwand 
(10real m i t  k o m p l e t t e m  Abr ig  
des Gef~grohres)  vor.  I n  den 
res t l ichen Fi~llen war  die W a n d  
nur  tei lweise eingerissen. Meist  
waren  es mehrfache  quer  ver- 
laufende,  wenig auff/tllige I n t i m a -  
einrisse. Merkwfirdigerweise lag 
nur  d re ima l  eine K o m b i n a t i o n  
yon  T o t a l r u p t u r  und  In t imae in -  
rissen vor.  Abb. 1. Typische  Loka l i sa t ion  der Aor ten-  

r u p t u r  zwischen der  Abgangss te l le  der  Sllb- 
Die Wotalrupturen w a r e n  a u s -  c lav ia  sin. u n d  der 3. In te rcos ta l a r t e r i e .  Die 

sehlieBlich zwischen der  Abgangs-  Pfeile sollen die I-Ianptansbrcitungsrichtlmg 
der  B l n t n n g  a a d e u t e n  

s tel le der  A. subc lav ia  sin. und  
der  3. paa r igen  In t e rcos t a l a r t e r i e ,  also in H6he der  N a r b e  des Duc tus  
Bota l l i  lokal is ier t  (Abb. 1), w~hrend unvollst/~ndige Einrisse  der  Gefi~l~- 
wand  (meist  in F o r m  yon  I n t i m a -  und  Mediaeinrissen) auch an anderen  
Stel len beobach te t  wurden  (vgl. Abb .2) .  

Die Al te r sve r t e i lung  war  folgende:  

I--i0 Jahre I Fall 
11--20 dahre 7 F~lle 
21--30 Jahre 10 F/ille 
31--40 Jahre 4 F/ille 
41--50 Jahre 10 F/~lle 

Die Uber lebensze i t  be t rug :  

bis zu 1 Std 
bis zu 24 Std 
bis zu 

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

51--60Jahre 
61--70 Jahre 
71--80 Jahre 
81--90 Jahre 

= 23 Fglle 
= 16 Fglle 

10 Tagen = 8 Fglle 

47 Fglle 

8 Fi~lle 
1 Fall 
5 F/~lle 
1 Fall 

47 F/~lle 

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

Abb .  2. To ta le  A o r t e n r u p t u r  d i ch t  u n t e r h a l b  der  Abgangss te l l e  der  Subc l av i a  sin.  (durch  
Speckhautg 'e r innse l  tei lweise ve rdeck t ) .  Zahl re iche  par t ie l le  W a n d r i s s e  m i t  t h r o m b o t i s c h e n  

Auf l age rungen .  (24j~ihriger Mopedfahre r .  t )be r lebensze i t  6 Tage)  

Wanddurchtrennungen lagen (soweit sie nicht das gesamte Gef~l~rohr 
betrafen) stets dorsal. 

Herzverletzungen, die HALLERMANN (1935) in 26,5% der F~lle yon 
Brustverletzungen durch stumpfe Gewalt im Berliner Sektionsmaterial 
nachweisen konnte, fanden wir nur in 2 F~llen ( =  0,9 %). Herzrupturen 
sahen wir, wie erw~hnt, haupts~ch]ich nach Abst/irzen aus gr56erer HShe. 

Die auff/~llige H~ufung yon Intima- und Mediaeinrissen in unserem 
Material erkl~rt sich wohl damit, dab diese Aortenverletzungen meist 
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sehr unseheinbar und daher leieht zu tibersehen sind. Man erkennt sic 
oft erst bei leichter Dehnung der Aortenwand. Als Hinweis dient oft 
auch ein adventitielles H~matom. Der Gedanke liegt nahe, sic als 
artifiziell anzusehen. Wenn sieh thrombotische Auflagerungen gebildet 
hatten, welehe die Einrisse geradezu markierten (Abb. 2), war sehon ma- 
kroskopisch kein Zweifel an ihrer vitalen Entstehung. In unklaren Fgllen 
konnten meist mikroskopiseh vitale Reaktionen naehgewiesen werden. 

Abb. 3. E i n r i g  der I n t i m a  m i t  th rombot i schen  Aalflagernngen. 
TasehenfSrmige  U n t e r m i n i e r u n g  der I n t J m a  

Ftir die Entstehung der Aortenrupturen lassen sieh (in Anlehnung 
an ZEH~Dm~) folgende Voraussetzungen unterseheiden: 

1. l~eine Thoraxkompression (Verschfittung, Einquetschung, i)ber- 
rollung, Hufsehlag). 

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

3. Kombinierte Decelerations- und Kompressionswirkung (Mehr- 
zahl der StraBenverkehrsunf~lle, Steuerradkompression des Thorax bei 
Autokollisionen, Flugzeugabsturz, Sturz arts gr61~erer H6he, Explosions- 
unfall). 

Die Aortenverletzungen haben in jedem Falle eine starke direkte 
oder indirekte Gewalteinwirkung auf den Thorax zur Voraussetzung. 
Einen Zusammenhang zwisehen der Intensit~t yon weiteren Verletzun- 
gen im Thoraxbereich und den Aortensehgdigungen konnten wir jedoch 
nicht erkennen. Besonders in den F/~llen, in denen nur Intimaeinrisse 
vorlagen, waren Zeichen einer direkten Tramnatisierung des Thorax 

13" 
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oft nur gering oder fehlten sogar vSllig. In den 3 Fallen, in welchen 
Totalruptur und unvollst/~ndige Wgndrisse kombiniert waren, lag ein 
doppelter Aufprall bzw. AnstoB und Aufprall des K6rpers vor. Das 

Abb. 4. Intimaril3 und  geringe Ver le tzung der Media. Der  Einrifl in der Media ist  deutl ieh 
gegen den der  I n t i m a  ve r se t z t  

Abb. 5. Subtotale  R u p t u r  ]]lit mehr fachen  Einrissen in der Langs r i eh tung  der Aorta ,  
besonders  an  der Grenze zur  Advent i t i a .  Th rombus  im I~upturspaI t  

Vorhandensein multipler partieller Wandrisse spricht naeh unserer Er- 
fahrung Ifir ein breitfl/~ehiges Aufsehlagen des K6rpers. 

Das Ausmag der Aortenschiidigung kann man bei nicht durehtren- 
nenden Vertetzungen makroskopiseh nieht immer erkennen. Meist war 
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erst bei der mikroskopisehen Untersuehung festzustellen, dab die par- 
tiellen Einrisse der Gef/~gwand nicht auf die In t ima besehrgnkt waren, 
sondern mehr oder weniger tier auf die Media fibergegriffen hat ten 
(Abb.3--5).  Der Einril3 yon In t ima  und Media war manehmM stufen- 
f6rmig gegeneinander versetzt  (Abb. 4). Mitunter hat ten nur die ~ugeren 
Sehiehten der Media der Gewalteinwirkung standgehMten. Sie werden 
vom Bindegewebe der Adventitia gest/itzt und sind daher widerstands- 
f~higer (vgl. Asc~IOVF). Mehrfaeh beobaehteten wir jedoeh aueh partielle 

~ b b .  6. E in r iB  y o n  der  A d v e I l t i t i a  her.  K r a t e r f S r m i g e  G e s t a l t  d n r c h  ]Re t rak t ion  
der  e l a s t i s c h e n  Fa~sern 

Wandrisse, die yon der Adventit ia ausgingen und in den gul3eren 
Mediasehiehten endeten. Dutch I~etraktion der elas~isehen Fasern waren 
diese Stellen oft kraterf6rmig besehaffen (Abb. 6). In  diesen F~llen lagen 
offensiehtlieh umsehriebene, vermutlieh anlagebedingte Sehw/~ehen der 
/tugeren Wandsehiehten vor. Prim/~re pathologisehe GefgBwandver~n- 
derungen fanden wir hierbei nieht. 

Die partiellen Gef/Lgwandverletzungen k6nnen naeh narbiger Ab- 
heilung die Grundlage fiir ein Aneurysma sein. Andererseits sind an 
Aorten mit  multiplen Einrissen naeh mehrt~gigem l~lberleben in der 
Umgebung der Verletzungen histologisehe Vergnderungen festzustellen, 
die sieh mit  denen der ,,Medianeerosis aortae idiopathiea" (GSELL U. 
ERDI~EIM, LOPES D~ FAI~IA) deeken. Dementspreehend mug man damit  
reehnen, dab diese Aortenerkrankung aueh eine traumatisehe Ursaehe 
haben kann. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  

Wesentl ich h/~ufiger als totale R u p t u r e n  sind partielle Wandver -  
le tzungen der Aorta.  Sie sind meist  multipe],  oftmals mi t  to ta len Wand-  
du rch t r ennungen  kombinier~ und  nicht  auf den Is thmusbereich,  die 
typische Lokal isat ion der Tota l rup tur ,  beschr~nkt.  Neben  reinen In-  
t imarissen finder m a n  meist  mehr  oder weniger tier reichende Media- 
verletzungen.  Auch unvollst / indige Risse yon  tier Adven t i t i a  her werden 
beobachtet .  Part iel le Aor t en rup tu ren  kSnnen  die Grundlage ffir Aneu- 
rysmata  oder Medianekrosen der Aorta  sein. 
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