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Zur ttistomorphologie 
und Begutachtung zweizeitiger Aortenrupturen 
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De layed  Aor t ic  l~upture  - -  Hisgomorphology  and  I n t e r p r e t a t i o n  

Summary. A microscopical examination of 3 cases showing delayed posttraumatic rupture 
of the aorta 3 and 4 days after t, horaeic contusion caused by car accidents. The aortic wM1 near 
the rupture shows an ischaemie necrosis involving all layers (intima and adventitia), blending 
continuously into the undamaged wall regions. Slight. infiltration of leucocytes int~o the rupture 
cleft and the neighbonring t~ism~e of the vessel. Patchy and focal increase of acid mueopoly- 
saccharides. Degeneration of the elastic fibres. The microscopical findings lead to the con- 
clusion of a delayed (two-staged) rupture. The final rupture of the remaining layers is mainly 
thought to be due to posttraumatie necrosis. A considerable degree of atherosclerosis partly 
favours the onset, of the rupture, a fact that  should be considered whe:n giving an opinion 
in civil litigation. Discussion of the pathophysiologieal and biomechanieal features. 

Zusammen/assung. Histologische Untersuchung yon 3 F~tllen mit, zweizeitiger posttrauma- 
fischer Aortenruptur 3 bzw. 4 Tage nach Verkehrsunfall mit stumpfem Brustkorb~rauma. 
Beiderseits des Aortenrup~t~rspalts finder sich eine isch~imische Gefg$wandnekrose mit) Beteiti- 
gung der Intima und Adventitia, welche kontinuierlich in die unveriinderte Gefggwand iiber- 
geht. Geringe Entziindungsze!linfittrate in den Ruptm~paIten und deren unmit:telbarer Um- 
gebung. FteckfSrmige und herdfSrmige Vermehrung der sauren Mucopolysaccharide. Degene- 
rative Ver~nderungen der elasgischen Fasern. _4us den Befunden ist eine Zweizeitigkeit ables- 
bar. Bei zweizei~igen Rupturen mit erheblicher AtheroskIerose ist eine Nitursi~chlichkeit der 
Gefgl]erkrankung bei privatversicherungsrechtlicher Begutach~ung nachweisbar. 

Key words: Aortenruptur, zweizeitig - -  Traumatologie, Aortenruptur. 

I m  hiesigen Obduk t ionsma te r i a l  f inden sich t, r auma t i s che  A o r t e n r u p t u r e n  als 
Folge  s tumpfe r  Gewalt, in 5 ,7% der  F/~lle (SIanuskr ip t  in Vorbere i tnng)  ; h ie run te r  
verzSgerte  bzw. zweizei t ige Ver lanfsformen m i t  l~Tbertebenszeiten yon  mehr  als 
1 S td  in e twa  25% (14 F/ille) ; 8 dieser Verungl i ick ten  st, a rben  innerha lb  der  erst~en 
1 - - 2  Tage, 4 wei tere  nach  3 und  4= Tugen. Die let~zte Gruppe  zeigt~ such  kl inisch ein 
deut l ich  zweizeit iges Bild,  da  n~ch dem Unfal l  zun~tchst deut l iche  Besserung ~uf- 
get, r e t en  war,  so d~B die behande lnden  ~ z t e  eine i n k o m p l e ~ e  A o r t e n r u p t u r  nich~ 
vennu te t en .  Zur  His tomorphologie ,  zur  Pa thophys io log ie  sowie zur F r a g e  der  spe- 
ziellen B e g u t a c h t u n g  ergeben sich nu r  vere inzel te  Hinweise  aus  de r  L i t e r a tu r .  An  
H a n d  yon  3 der  4 t6dl ich  ver laufenen  F/~lle mi t  3- bzw. 4t/~gigen ~be r l ebens -  
zei ten sollen die genann ten  Aspek te  daher  Gegens t and  der  vorhegenden  Unter -  
suchung sein. 

, 

* tIerrn Prof. Dr. med. E. Fritz zum 75. Geburtstag gewidmet. 
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F~ille and Untersuchungen 

Fall 1, 24j~hrige Fr~u, Verletzung als Beifahrerin in einem PKW, der frontal gegen ein~n 
Batlm pralIt~. Krankenhauseinliei'erung mi~ Schocksymptomatik, Commotio cerebri, Ober- 
schenkelfrakturen beiderseits, ,,Brustkorbschmerz". Zungchst rasche und deuttiche Erholung, 
nach 2 Tagen zunehmende respiratorische Insuffizienz, am 3. Tug Exitus. 

Obd.ul~tion (313/73). Fraktur der 2. ~nd 3. Rippe rechts in der vorderen Axillarlinie, ohne 
Anspiel~ung. Subtotale Querruptur der Aorta im Isthmusbereich (3 cm langer Ri[3). Glatte 
Durchtrennung der Intima and Media, schrgge, e~was kleinere and fetzige Einreil~ung der Ad- 
ventitia. Paraaortale, manschettenfSrmige Blutung bis zur HShe des Aortenbogens, For~- 
setzung auf die linke A. carotis comn~unls bis zur Gabel. It~matom des hinteren Mediastinum, 
H~matothor~x beiderseits --- Triimmcrbruch beider Oberschenkelknochen. Weichteilquet- 
schungen. Pulmonale Fettembolie, beginnende Bronchopneumonie. Purpura cerebri (mikro- 
thrombotisches Syndrom). 

Histologie (Aorta.). Serielle Untersuchung der gesamten l~upt.ur (H.-E., Elastica, van 
Gieson, ~Iasson-Goldner, PTAH, Eisen, PAS, Astra-Blau, Kombinationsfgrbungen). Nahezu 
senkrechter Ril~ der Intim~ und der irmeren zwei Drittel der Media, schr~ger Verla.uf dutch die 
restlichen Wandschichten. Diffuse, thrombosie~%e I-I~morrhugie des paraaort~len Binde- 
gewebes mi~ herdfSrmiger, teukocytgrer Infiltration. Stumpfenden and Dissektionskanai 
thrombosiert, vereinzelte Spat~bildungen im Thrombus. Perivascul~res 0dem der Vasa vaso- 
rum, mit beginnenden ~Iuskelzellnekrobiosen in der Rundzone des 0dems. 

Beiderseit~ des Rupt~urspalts ist die Gef~wa~d in allen Schichten ~ekrotisch bzw. nekro- 
biotisch (je ca. 0,5 cm lunge Strecke) : 0dem~tSse Verbreiterung und Auflockerung der In~ima; 
Quell~ng, Varicosierung sowie Aufspli~terung der Elastica interna und der elastische~ Lamel- 
len des inneren Mediadrit~els mit verminder*er Anfi~rbbarkeit bei Elas~ica-F~rbung; Verbrei- 
terung der interlamelli~ren l~ume mit herdfSrmiger Anh~ufung yon fYeien, s~uren Mucopoly- 
sacchariden; ausgedehnte ~uskelzellnekrosen in der Media, Nekrosen in der Adventitia nnd 
Intima. Kon~inuierlicher ~3berg~ng zur intakten Ge:f~fiwand in Form yon bandfSrmigen, herd- 
fSrmigen sowie kleinherdigen Medianekrosezonen im l~andbereich. Etwa 2 cm yore Aortenril~ 
entfernt kleiner, querer Einri{~ der Intima und der inneren Mediaschicht: Beiderseits des Risses 
eine ausgedehnte, bis zur mittleren ~V[ediaschicht reichende Wandnel~'ose. Entziindungszetlen 
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Abb. 1. Stumpfenden der rupturierten Aorta, LEngssehnitt. Intima oben. Das tockere adven- 
~itielle Gewebe is~ praparationsbedingt abgelSst. Thrombosierter Rup~burspal~ (1), nekrotische 
GefEi~wandstrecke (2), ~;bergangszone mit bandf6rmigen (3) und herdfSrmigen Muscularis- 

nekrosen, t3berwiegend unverEnderte Wandstruk~r (4). Masson~GoIdner, 28fach 
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Abb. 2. l~upt, urende tier Aorta.. Ingim~ oben. L~,ngssehnitt. Thrombus (1), leukocy~gre InfiI- 

~rete (2), Intima6dem (3), Gef~Bwandnekrose (g). H.-E., 44faeh 

Abb. 3 Abb. 4 
Abb. 3. Bandf6rmige lk[uscularisnekrose in der mittleren ~Iediaschicht der Aorta,, Rupturni/he. 

Oben und unten intakte Muskelzellen. Nasson-Goldner, 112faeh 
Abb. 4. Dehiscen~er Intimarig, hiervon ausgehend kerb~hnliehe EinreiBung der inneren ~edia~ 
schicht, leukocytg.re Infiltration der Kerbe und Umgebung. Inhere Mediaschichten zell- 

nekrotiseh bzw. nekrobiot~isch, tt.-E., ll2faeh 

lediglich in den giBspalten und unmittelbarer Umgebung, das nekrotische Gef/iBgewebe selbst 
ist praktisch frei yon Leukocyten (s. Abb. 1--7). Kontrollschnitte (aus 6 verschiedenen Be- 
reichen der iibrigen Aorta) zeigen normalen Wandaufbau, keinerlei Atherosklerose. 
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Abb. 5. Aortenwand in l~upturnahe, ca. 1,5 em vonder Ruptur entfernt, L~ingsschnitt, Intima 
oben. ][ntimaSdem (1), Muscularisnekrose des inneren Mediadrittets (2), herdf6rmige I%krosen 
in der mittleren und aul~eren Mediaschicht (3), erhaltene Muscularis (4). Masson-Goldner, 

44fach 

Fall 2. 65jahrige Frau, Verletzung als Beifahrerin in einem PKW bei seitlicher Kollision 
mit einem weiteren PKW, Transport ins Kranke~haus mit Schocksymptomatik, Rippenfrak- 
turen links; rSntgenologisch ttamatom des hinteren, oberen Mediastinums. Zun~ichst Besse- 
~ng ,  dann zunehmende Ateminsuffizienz, Punktion eines linksseitigen It~imatothorax am 
3. Tag, danach rascher Exitus. 

Obduktion (264/73). l~ippenserienfrakturen beiderseits (rechts 1.--6, links 1.--8.) in der 
Mamillarlinie. tt~imatom des gesamten Mediastinum. Perikardruptur (8 cm langer Ril~, vorn). 
PapillarmuskelrilL Querruptur der Aorta im Isthmusbereich, 3 cm lang, alle Schichten durch- 
setzend, ausgedehnte Blutungen im umgebenden Gewebe, Resthamatothorax. 

Histologie (Aorta). Technik und F~,rbungen wie Fall 1. Schr~i, ger Einril~ der Intima und der 
im]eren zwei Drittel der Media, stufenfSrmig versetzte, fetzige Einrefl]ung der Adventitia und 
der restlichen Media. Lumenw~irts des schr~tgen Dissektionskana]s sind die elas~ischen Lame]len 
mit Elastica nur rStlich angefiirbt, gequollen, strukturell verandert (fragmentiert, filzig disso- 
ziiert). Wandnekrose beiderseits der l~uptur ahnlich wie im Fall 1, mit IntimaSdem etc. Un- 
mit~telbar neben dcr Ruptur eine zusatzliche senkrechte Einrei2ung der Intima und der an- 
grenzenden inneren Mediaschichten. Die aul~ere, diskontinnierlich und fetzig eingerissene Ge- 
fa2wandschicht zeigt auffalliges farberisches Verhalten: Die e]astischen Lamellen sind kaum 
angefarbt, Muskelzellen allenthalben nekrotisch, diffuse Durchtrankung des Gewebes mit 
PTAH-positivem Material. Nur in den Rupturspalten und deren unmittelbarer Umgebung ver- 
einzelte eingewanderte Entziindungszellen, die iibrige nekrotische Gefal~wa.nd ist frei, lediglich 
im Bereich der periaortalen Blutgerirmsel Entzfindungszellinfiltrate. 

Kontrollschnitte der fibrigen Aorta zeigen eine teichte Atherosklerose mit staubfSrmiger 
Calcifikation der Intima, vereinzelten Plaques und plattenfSrmigen Narben; keinerlei Media- 
nekrose. 

Fall 3. 69iahriger Mann, Verletzung als PKW~Fahrer bei einer annahernd frontalen Kolli- 
sion mit einem anderen PKW, Transport in das Krankenhaus mit Sehocksymptomatik, Rip- 
penfrakturen; ,,Brustkorbschmerz" bei (vermuteter) Zwerchfellruptur. Zun~chst Besserung, 
dann zunehmend~ respiratorische Insuffizienz, Exitus am 4. Tag. 

Obdulction (1313/71). Fraktur der 3.--6. Rippe links, 1. l~ippe rechts, jeweils 10 cm neben 
dem Sternum. 3--4 c~n lange Ruptur der Aorta im Isth~nusbereich. Intima und Media glair 
durchtrennt, Adventitia mehr fetzig. ~lteres H~matom des paraaortalen Bindegewebes mit 
Thrombosierung, frische, nicht thrombosierte Mediastinalblutung. 
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Abb. 6. Aortenwgnd, Rup~urn~he, L~ngsschnitt. Zellnekrotische Adventiti~ (1), nekrobio- 
tische Mediaschich~en rail fleckiger Eosinophilie (2). H.-E., ll2f~ch 

3 

Abb. 7. Fasertextur in gupturnghe. Thrombus (1), erhaltene Elastiea-Lamellen (2), Aufsplitte- 
rung und filzige Dissoziation der elastisehen Fasern (3). Elastica-wn-Gieson, 112fach 

Histologie. Teehnik wie unter 1. besehrieben. Im gupturbereieh hoehgradige Athero- 
sklerose mi~ zahlreichen Narbenpla~ten, Atheromen, Ulcerationen, Caleifikationen, zelliger 
~ediainfiltration und -wseularisierung, 3/Ied~aversehm~ilerung. Schr~.ger Wandrig, thrombo- 
siert. Daneben rudiment~rer IntimariB, der die inneren Lamellen der ~edia ebenfatls durch- 
trennt.. Wandnekrose beiderseits der Ruptur, 5~hnlieh wie under Fall 1 besehrieben, bier mit 
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vereinzelten, verstreuten Entziindungszellen in der den RupturspMt begrenzenden Wandschicht 
und in der Intima. Geringere Veriinderungen in der Adventi~ia, iiberwiegend 0dem. Mi~ch~iges 
IntimaSdem. tlerdfSrmige, mottenfraBiihnliche Defekte der Elastica-Textur, vor allem im 
Ruloturbereich. - -  In Kontrollschnitten ebenfalls stiirkergradige Atherosklerose. 

Ergebnisse und Diskussion 

Histomorpholo~ie. Die beschriebenen 3 F/~lle boten nahezu fibereinstimmend 
folgende Befunde: Partiell circumferentielle Aortenrupturen am Isthmus mit re- 
lativ glatter Durchtrennung der inneren Wandschichten, ungleichm~giger der Ad- 
ventitia. Periaortale H~morrhagien mit resorptiven Zellinfiltraten. Zus~tzliche 
Intimarisse. Ausgedehnte Thrombosierungcn. Leukocyt~re Infiltration der Ri~- 
spalten, teilweise der unmittelbur benachbarten Gef~]wund. Komplette Gef~-  
wundnekrose der Stumpfenden unmittelb~r neben der ~up tu r  ~ auf c~. 1 cm 
L~ngc ~ ,  Zellnekrosen, F~serdegeneration, Grundsubstanzentmischung, Intima- 
5dem. Kontinuierlicher ~berg~ng der Wundnekrose zur nicht ver~nderten G e f~ -  
W ~ d .  

Da sich in der fibrigen Gef~wund,  d. h. in den Kontrollschnitten, derurtige 
Ver~nderungen nicht funden, du weiterhin die Gef~wundnekrose ein gleichm~ig 
junges Bild zeigte sowie eine symmctrische Anordnungum die ~uptur ,  kann d~von 
~usgeg~ngen werden, d ~  sie Folge einer rupturbeding~en Ern~hrungsstSrung der 
Wand d~rstellt. Hinsichtlich der ~u~eren W~ndschichten ist eine Ern~hrungs- 
stSrung fiber die Vas~ vasorum w~hrscheinlich, bedingt durch die p~r~aortule Blu- 
tung und traum~tischen Gef~abscherungen ; hinsichtlich der Intim~ sowie der 
inneren Schichten der Media kommt nur eine StSrung dcr vom Aortenlumen erfol- 
genden Nutrition in Betracht, wobei die mechunische EndothelzerstSrung, mSg- 
licherweise in Verbindung mit einem hypoxischen Endothelschaden und einer 
rup~urbedingten, d. h. durch Unterbrechung der Strukturen entst~ndene Behin- 
derung der Wandperfusion, wegbereitend oder urs~chlich sein kSnnte. Das Intima- 
6dem sowie die 6demat6se Verbreiterung der inneren Medi~schichten sprechen ffir 
eine gest6rte Permeation yon Stoffen und Flfissigkeit aus der Blutbahn. 

In  der Literatur finden sieh nut  vereinzelte Hinweise zur Histomorphologie bei 
zweizeitigen Rupturen:  Zehnder (1960a) besehreibt , ,Kernpyknose" an der Rup- 
tur  (Fall 2, ~berlebenszeit 5 ~  Std), ,,vereinzelte Spuren yon ~edionekrose" 
(Fall 6, ~berlebenszeit 21 Std), ,,an der gigstelle . . . etwas nekrotisehe Stelle", 
Vermehrung yon intrav~seul~ren Entzfindungszellen (Fall 7, ~berlebenszeit 
3 Tage). Heinriehs u. Sehwerd (1963) besehreiben naeh mehrt~gigem ~berleben 
,,in der Umgebung der Verletzungen histologisehe Ver~nderungen, die sich mit der 
Medioneerosis aortae idiopathiea deeken". 

Die an unserem Material bei 3- bis 4t~giger ~berlebenszeit beobachteten histo- 
morphologisehen Befunde lassen die Diagnose einer ischgmisehen Wandnekrose 
geeigneter erseheinen. Eine Abgrenzung zur idiopathischen Medionekrose (Gsell, 
1928; Erdheim, 1929, 1930; Cellina, 1931; Klotz u. Simpson, 1932) dfirfte auf 
Grund mehrerer prinzipieller Unterschiede m6glieh sein: gegelm~gige Beteiligung 
der Adventitia und der In~ima im Gegensatz zur Medioneerosis; s~renge ~opogra- 
phisehe Beziehung zur GefgBw~ndl~sion, auch bei Intimarissen, im Gegensatz zur 
Medioneerosis, bei der viele Herde ohne Beziehung zu einer Lgsion vorhanden sind. 
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Bei nicht vorbestehender Wanderkrankung besteht aueh geringe Neigung zur 
echten, langstreekigen Gef/igwanddissektion, obwohl man bei der Diagnose eines 
Aneurysma disseeans aueh an mSgliche traumatische Genese denken sollte. Der 
Pr/idilektionsort der traumatischen, zweizeitigen Ruptur ist die Isthmusregion 
(Zehnder, 1960a), bei Medioneerosis liegt er in der Pars aseendens (Holle, 1946). 
Sehwierigkeiten in der Begutachtung kSnnen dann entstehen, wenn man eine 
t3berlagerung einer vorbestehenden Medionecrosis mit einer rupturbedingten 
Wandnekrose vermuten mul3, d.h., wenn also in den Vergleiehsschnitten eine 
Medionecrosis vorhanden ist und wenn fernerhin ein Bagatelltrauma vorlag. 

Ziel der vorliegenden Untersuehung war zun/ichst der mikromorphologisehe 
Nachweis der zweizeitigen Aortenruptur sowie die Erarbeitung der Grundkriterien. 
Die relative Uniformit/~t der Befunde bei allen 3 Personen mit etwa gleiehen l~ber- 
lebenszeiten 1/il3t an die M6gliehkeit einer chronologischen Systematisierung der 
Befunde denken, welehe das Ziel laufender Untersuehungen sein wird. 

Biomechan i l c  - -  Pa thophys io log ie .  Wenig ist bekannt fiber die Biomechanik und 
Pathophysiologie der verz6gert verlaufenden Ruptur naeh stumpfem Trauma. 
Sieherlich sind wohl die verursachenden Kr/ifte die gleichen, wie fiir die prim/~r 
komplette l~uptur diskutiert (~bersieht s. Voigt, 1968), nut ist die Gesamtgr61~e 
der mechanischen Wandbeanspruchung nicht ausreiehend, um eine komplette Zer- 
reiBung herbeizuffihren. Die Ruptur ist also zun/iehst noch gedeckt, wobei erhal- 
tene Wandschichten - -  vor allem die Adventitia - -  abet aueh die paraaortalen 
Bindegewebsstrukturen eine mehr oder weniger komplett tamponierende Wirkung 
haben. Ffir eine diesbezfiglieh wesentliche Mitfunktion des loekeren adventitiellen 
Gewebes sprechen einige yon Zehnder (1960a) referier~e F/ille mit his zu 20t/igigen 
(3berlebenszeiten bei kompletter, totaler guptur aller Wandsehiehten. Aueh die 
mediastinalen Organe selbst, einsehlieglich der Pleura mediastinalis, sowie der 
Druck des sieh auf Grund einer langsamen Sickerblutung entwickelnden H/ima- 
toms haben nach Zehnder (1960a) eine wiehtige Funktion in diesem Sinne. Wei~ere, 
die prim/ire Verblutung verhindernde Faktoren sind allgemeiner Art: Blutgerin- 
nung, schoekbedingte Hypotonie. _Ms ffir den zweizeitigen Durchbrueh kausale 
Faktoren sieht Zehnder (1960a) die Fibrinolyse and den Wiederanstieg des Blut- 
drucks an. Nach unseren Beobachtungen sind wit der Ansicht, dag die isch/i- 
mische Gef/il3wandnekrose mit sekund/irer meehanischer Gef/il3wanddilatation 
wesen~lich miturs/ichlieh sein diirfte. Eine endgiiltige Aussage fiber die GrSBe 
dieser Mitwirkung karm wohl nut dann gemacht werden, werm eine geniigend 
groBe Kontrollgruppe mit traumatischen Aortenl/isionen untersnelat wurde, bei 
der ein endgtiltiger Durchbruch nicht erfolgte. 

Nach iibereinstimmender Meinung mehrerer Autoren beginnt die EinreiBung 
stets an der Intima (Strassmarm, 1947 ; Cammack et al., 1959; Spencer et al . ,  1961 ; 
Zehnder, 1960b); lediglich Heinrichs u. Schwerd beobachteten isolierte subadven- 
titielle Wandseh/iden. 

Naeh eigenen Untersuchungen ist das AusmaB des WeiterreiBens des prim/iren 
Intimarisses im wesentlichen abh/ingig yore Verh/iltnis zwischen Gr6Be and Dauer 
der im Kerbgrund auf die zun/ichst noch intakten Wandelemente einwirkenden 
Zug- und Scherkr/ifte und der mechanisehen Wandresistenz. tIier kommt vor allem 
der Adventitia eine starke Widerstandskraft zu - -  naeh ttiertonn (1952) ist diese 
verantwortlich ffir 60% der Gesamtzerreigfestigkeit des GefM~es. Bei begrenzter 

16  Z. Rechtsmedizin, Bd. 7~ 
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Gewalteinwirkung wird also der Prim/~rril] h/~ufig an der Grenzschich~ zwischen 
Media und Adventitia zum S~ehea kommen. 

Begutachtung. Unter  Berticksichtigung der oben besprochenen biomechanischen 
und pathophysiologischen Faktoren ergeben sich bei forensischer Begutachtung 
der zweizeitig verlaufenden Aortenrup~ur einige spezielle Aspekte: Bereits bei 
morphologischer Betrachtung der durch erhebliche Atherosklerose beding~en 
WandzerstSrung ergibt sich der Schlul~, dal~ die Einreiflung der Gef/~l~wand durch 
Atherosklerose begiinstigt wird; dutch mechanische Zerreil~versuche wird diese 
Annahme eindeutig best/~tigt (Quincke, 1876; Oppenheim, 1918). Die zweizeitige 
Aortenruptur stellt - -  biomechanisch betrachte~ - -  eine Grenzsituation dar, da 
die Summe aller Kr/ifte nicht ausreicht, eine prim/~re ZerreiSung aller deckenden 
Schichten zu verursachen, die Kr/~fte waren also ,,limitiert". Aus dem Vorhanden- 
sein einer Zweizeitigkeit bei erheblicher A$herosklerose liil~t sich somit eine Be- 
giins$igung der Prim/~rruptur durch die vorbestehende Gef/~$erkrankung ableiten; 
d. h., dal~ im Sinne privatversicherungsrechtlicher Begutachtungen eine wesent- 
liche Miturs/~chlichkeit bejaht werden kama - -  der Prozentsatz richter sich nach 
dem Umfang der vorbestehenden Gef/~l~wandstSrung, im obigen Fall mr. 3 wurde 
er mit mindestens ca. 30% angegeben. 

Fiir den Beweis der Kausalkette - -  ganz besonders bei strafrechtlichea Begut- 
achtungea - -  sollten vor allem strenge MaSst/~be hinsichtlich der Kriterienauswahl 
und -bewer~ung angewende$ werden: 

1. Nachweis der Traumatisierung: 
a) durch exakte Unfallrekonstruk~ion (Berechnung der Decelerationskr~fte etc.), 
b) durch exakte makromorphologische Befunderhebung bei der Obduktion (weitere Organ- 

quetschungen, Skeletverle~zungen - -  Methodik s. z. B. Voigt, 1968). 
2. Nachweis der Briickensymlatome: 
a) klinische Briickensymptome, insbesondere rSntgenologische Zeichen, welche praktisch 

immer vorhanden sind (Zehnder, 1960a; Wyman, 1953), 
b) subjektive Beschwerden, insbesondere interscapul~rer l~iickenschmerz (Zehnder, 1960a). 
3: ttistomorphologie der Gef~llwand: 
a) Nachweis der Zweizei~igkeit - -  Korrelation zur ZeitSafel, 
b) Nachweis zus~tzlicher mikromorphologiseher Trauma~quivalente, 
c) AusschluB bzw. ~qachweis vorbestehender Gef~Berkrankungen. 

Ein nicht unwesentlicher Anteil $raumatischer Aortenl~sionen kann ausheilen 
bzw. in ein saccul/~res, calcifizierendes Aneurysma iibergehen mit geringer Neigung 
zu ~rogredienz (Fr/~nckel, 1912; Hiibeaer, 1928; Eisemann u. Rainer, 1958; 
Goyette et al., 1954; ttollingsworbh et al., 1952; Zehnder, 1960a; Spencer et al., 
1961 ; u. a. m.). Malta u. Deterling (1960) kamen nach einer griindlichen Literatur- 
iibersicht zu dem Schlul~, dal~ yon den Personen, welche eine inkomplette Aorten- 
ruptur  erleiden und welche das Trauma 10 St4 iiberleben, 40% innerhalb der fol- 
genden 60 Tage infolge zweizeitiger Ruptur  versterben. In  den verbleibenden 60 % 
der Fi~lle erfolgt der beschriebene ~bergang zum chronischen Aneurysm~. Da ein 
traumatisches Aneurysma hi~ufig erst nach betrKchtlicher Zeit - -  ,,time of ob- 
livion" (Zehnder, 1960 a) - -  Beschwerden verursachen kann bzw. rupturieren kann 
ist bei entsprechender Diagnose besonders griindlich nach einer mSglichen trauma- 
tischen Genese zu fahnden. Dieses Prinzip sollte besonders bei isthmischer Lokali- 
sation eines Aneurysma zur Anwendung kommen. 
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