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Spontane oder traumatische Aortenruptur? 
Von 

A. Esser. 

In einer neuesten Arbeit hat W. Hallermann die versicherungsrechtliche Be- 
deutung der Aortenrupturen eingehend besprochen. Er betont die bekannte 
Tatsache, dal3 wir bei eindeutigen schweren Traumen (z. B. Fenstersturz oder 
schwere Brustquetschung) den AortenriB ,,an genau derse]ben Stelle in der gleichen 
Form des Querrisses" linden, wie beim sog. Sponts~nril3 einer luetisch veranderten 
Aorta ohne ein irgendwie erhebliches auBeres Trauma. Bevorzugt sind 2 Stellen 
des Gefal]rohres: 1. der Bogen in der Gegend der Einmfindung des Bota]lischen 
Gangs (Isthmus aortae), 2. eine Stelle 2--4 cm oberhMb des Ursprungs des Ge- 
f ~ e s  aus dem Herzen (Vincu]a aortae). Stets handelt es sich bei den Rupturen 
um Querrisse. Die Vorliebe dieser Stellen ffir Risse wird mit statisch-mechanischen 
Momenten in Verbindung mit besonderen Bauverhaltnissen der Gefal~w~nd ge- 
fade an diesen Stellen erklart. Hallermann sagt weiter: ,,In der UnfMlpraxis und 
in versicherungsrechtlicher ttinsicht haben die grobtraumatischen Aortenzer- 
reiSungen, die ein vorher gesundes Gefa~ betreffen, meist nur geringe Bedeutung, 
da die ursachliche Beziehung zwischen Unfa]l und Ruptur in diesen Fallen ge- 
wShnlich klar zutage Hegt. Die Schwierigkeit einer Entscheidung kann aber recht 
grol3 sein, wenn ein bereits erkranktes GefM~ rupturiert und die Frage auftaucht, 
ob es sich um einen spontanen Einril3 handelt oder eine an und ffir sich gering- 
ffigige ~uSere GewMteinwirkung in diesem Zusammenhang doch aJs Ursache der 
ZerreiBung bzw. des Todes anzusehen ist." Der Autor diskntiert die ]etztere 
Frage sehr ausffihrlich an Hand eines Falles, wo ein ~lterer Mann beim Ausrutschen 
fiber eine Obstschale eine plStzliche ruckartige Bewegung nach hinten macht, um 
das Gleichgewicht zu erhalten und sofort starke Schmerzen in Brust und Rficken 
sowie einen leichten OhnmachtsanfMl erlitt. 4 Monate sp~ter bricht er ohne 
au~eren AnlM3 plStzlich bewu~tlos zusammen und stirbt wenige Stunden sparer. 
Die Obduktion deckt einen alteren Einril3 am Isthmus der arteriosklerotisch ver- 
anderten Aorta mit Ausbildung eines Aneurysma dissecans auf (wird auf das 
Ausgleiten fiber die ObstschMe zurfickgeffihrt) und eine 2. frische Zerreifiung 
mit tSdlicher Herzbeuteltamponade an der Vincula ~ortae. Letzterer Rfl3 iSt 
zw~r spontan entstanden, mu~ aber in gewisse urs~chHche Beziehung zu dem 
Trauma gebracht werden. ,,Die vorhandene Hypertrophie des linken Ventrikels 
zeigt an, da/] auch hier eine ~uf die ~bnormen Kreisl~ufverh~ltnisse infoJge des 
An. diss. zurfickzufiihrende DruckerhShung bestand, die sich besonders in dem 
Abschnitt vor der alten Rupturstelle auswirken mu~te und hier schlieBlich spontan 
zu dem 2. EinriB ffihrte." Die Versicherungsgesellschaft sch]o~ sich dieser Deutung 
an. Der Tod wurde Ms wesentlich unfallbedingt angenommen, die Versicherungs- 
summe zum gro~en Teil den tIinterbliebenen ausgezahlt. 
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Hallerman~ zitiert nach Goroncy eine Entscheidung des Reichsversioherungs- 
amtes in der Frage der Aortenrupturen. Ieh entnehme der Originalarbeit Goroncys 
folgendes: 

Bei einem an luetischen Aortenaneurysma leidenden ~Ianne trat w~hrend 
der Betriebsarbeit eine l~uptur der Aorta ein. Das RVA. stellte sieh auf den 
Standpunkt, dag der Umstand, dab ,,die Arbeit eine aus dem Rahmen des Be- 
triebsiiblichen herausfallende oder ungewohnte oder augergew6hnlieh sehwere 
sein muB", ftir den betreffenden Fall nieht verwertbar sei, ,,sondern ein Betriebs- 
unfall aN vorliegend" eraehtet werden miisse, ,,well die Arbeit als eine wesentlieh 
mitwirkende Ursaehe den Tod veranlagt hat". Goroncy betont mit Recht: ,,Nach 
dieser Entseheidung des RVA. wird das Bersten eines AortemAneurysmas bei 
der Avbeit dann wohl immer als Unfall im Sinne des Gesetzes anerkannt werden 
mtissen, wenn naehgewiesen wird, dab der Betreffende eine einigermagen erheb- 
lithe MuskelMstung vollfiihrte." 

~an  karm meines Eraehtens noeh welter gehen als Goroney, insofern die 
,,einigermagen erhebliehe }Iuskelleistung" (es kommt natiirlich darauf an, was 
man unter ,,erheblieh" verstehen will) keineswegs erforderlieh ist. Wir wissen 
heute, dab sog. Spontanrupturen aueh bei an sich ganz geringfiigiger Anstrengnng, 
ja sogar auf dem Boden rein psyehischer Momente eintreten kann (Jores, Joel, 
J. Esse,r). Somit wfirde man naeh der yon Goroncy zitierten Entseheidung kaum 
je eine Aortenruptur spontaner Art. als ,,Unfall" ablehnen kSnnen, wenn sie bei 
der Arbeit im Betrieb aufgetreten ist. 

Hallermann gib~ nun an, dab  die F rage  in der  p r i v a t e n  Unfal lvers iehe-  
rung sehwieriger liege. , ,Hier wird  m a n  besonders  genau  - -  meis t  wird  

�9 R �9 . .  

m a n  ] a sogar nach  dem prozen tuMenAnte f l  g e f r a g t - -  abzuseha tzen  haben,  
wie ein ale ,Unfal l '  anzusprechendes  Ereignis  urs/~ehlich fiir eine ein- 
ge t re tene  R u p t u r  einer an und  ffir sich k r a n k e n  und  deshalb  zum Ein-  
reiBen besonders  d i sponie r ten  Aor t a  ve ran twor t l i eh  zu machen  i s t" .  

Es f~ll t  mir  nun in den meis ten  einschl/~gigen Arbe i t en  auf, dalt  wohl  
sehr h/iufig d i sku t i e r t  wird,  ob und  w a r u m  eine S p o n t a n r u p t u r  der  A o r t a  
unfa l lbed ingt  is t  oder  nicht ,  bzw. in welehem Prozen t sa tz  sieh der  Unfa l l  
ausgewi rk t  hat ,  dal3 dagegen fas t  niemals  die Rede  davon  ist,  ob eine 
AortenzerreiBung,  die bei  e inem Mensehen gefunden wird ,  weleher  einen 
sehweren und  t iefen S turz  ge tan  hat ,  Folge  oder  Ursaehe  dieses Sturzes  
war.  I eh  mSehte  deshalb  einen Fa l l  sehildern,  bei  welehem uns die 
genann te  F r a g e  yon  u m  so gr6$erer  Bedeu tung  zu sein seheint,  als sich 
der  Fa l l  aug der  exak t en  Auswer tung  der  einzelnen Leiehenbefnnde  
kl/tren lieB. Zun/iehst  noch einige W o r t e  fiber die ana tomisehe  Unter -  
seheidungsm6gl iehkei t  zwischen e inem eeht  t r a uma t i s c he n  und  e inem 
spon tanen  AortenriB. 

DaB der Sitz des Risses uns ira allgemeinen nichts Sieheres hiertiber aussagt, 
wurde oben sehon nach Hallermann zitiert. Aber ~uch die Ieineren makroskopisehen 
Befunde der Verletzung geben uns keine sicheren Anhaltspunkte mehr, seit wir 
wissen, dab es an der Aorta eigenartige Krankheitsbilder gibt, die zu einer mehr 
oder weniger erhebliehen Wandver/inderung fiihren kgnnen, ohne dab makro- 
skopiseh eindeutige Aortenver/~nderungen zu bestehen bmuehen. Eine neueste 
Arbeit yon Hammer unterscheidet bier. a) Medianekrose bei Infektionskrankheiten 
(Wiesel, Stoerk, Epstein), b) Medianeerosis aortae idiopathie~ naeh G~ell und 
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Erdheim (toxisch, infektiSs, avitaminotiseh ?), e) Medianecrosis aortae disseminata, 
eine Alterserscheinung (Cellina), d) als neue eigene Form die herdfSrmige, reak- 
tionsarme, traumatische Elasticorhexis der Media. Die Bedeutung einzelner dieser 
Erlcrankungen fiir die Unfa]lgutachten wird auch yon Hallermann betont. N~her 
auf sie einzugehen, ist bier nieht der Ort. Nur soviel sei gesagt: es geht nicht an, 
daft man heute noch bei der Begutaclttung einer Aortenruptur als etwaiger Un/all- 
]olge sich an/die ein/ache makroskoloisehe Betrachtung des Ge/(~/3es beschrSnkt. Aueh 
bei seheinbar vSllig gesundem Ge/(i[3 kann die genaue mikroskopische Untersuchung 
erhebliche Wandverg~nderungen der Aorta au/decken. Aueh Hallermann weist naeh- 
drfieklich auf die Wiehtigkeit der histologischen Untersuchung bin. Aber auch 
ohne diese neueren Erkenntnisse ist die einfaehe Betraehtung der Rigverh~ltnisse 
nieht zur eindeutigen Kl~rung geeignet. Sowohl der grobtraumatische, wie auch 
der spontane RiB k6nnen sieh zum Verwechseln ~hnlieh sehen. Beide k6nnen 
die Wand des Gefi~ges in ihrer ganzen Dieke durehsetzen, beide k6nnen nur bis 
in die Media reichen und dann Veranlassung eines intramuralen Aortenhiimatoms 
werden, bei beiden kann endlieh zun~chst nur die Intima and die oberste Media 
reigen und ein mehr oder weniger kurzes Stiick unterhalb dieses inneren Risses 
auch eine Ruptur der ~uBeren Wandschichten erfolgen, so dag innerer und guBerer 
Rig nicht aufeinander passen. 

Zu erheblichen gutacht l ichen Schwierigkeiten k a n n  es n u n  d a n n  

kommen,  wenn  ein gewShnlicher QuerriB der HauptkSrperschlagader  
sieh bei einem Sturz aus groBer HShe vorfindet ,  und  zwar an  einer schon 

makroskopisch sehwer vers  Gef/~Bwandstelle. E inen  solchen Fal l  
h~t ten  wir Gelegenheit,  zu beobachten.  Er  ha t t e  um so grSBere Be- 

deu tung  fiir den objek t iven  Gutachter ,  Ms eine auBerordentl ich hohe 
UnfMlvers icherungssumme im Hin te rg runde  stand.  

Ein Rechtsanwalt sag w~hrend einer Verhandlungspause rfieklings auf einem 
Treppengelander des Gerichtsgeb~udes und war in ruhiger Unterhaltung begri~fen. 
P1Otzlich stfirzte er hintenfiber and schlug 2 Stockwerke ~iefer auf den Boden 
auf. Er blieb tot liegen. 

Von der Versicherungsgesellschaft wurden uns folgende Fragen vorgelegt: 
1. ob der Tod in unmittelbarer und alMniger Fo]ge des Unfalls eingetre~en sei, 
2. oder welcher Umstand oder welehe Krankheiten oder Gebrechen zur Herbei- 
ffihrung des Todes mitgewirkt haben, 3. ob Schlag-, Krampf-, Ohnmaehts- oder 
Schwindelanfall vorliege. 

Die LeichenS//nung (Prof. Pietrusky, Esser) hatte folgendes Ergebnis (nur die 
wichtigsten Befunde wiedergegeben): An Rumpf und Unterextremit~ten iiuBerlieh 
keine Verletzungen. Mehrere kleine Blutergfisse am rechten Arm, starke Ver- 
lagerung des rechten Ellbogengelenks nach hinten oben. An verschiedenen Stellen 
der Brustmuskulatur und des Unterhautfettgewebes am Bunch fl~che Blutergfisse. 
Rechtes Schlfisselbein 2real frakturiert, die Umgebung dieser Brfiehe stark yon 
Blur durchsetzt. Am linken StirnhOcker eine ffinfmarkstfiekgroge blaurote/{ant- 
stelle mit mehreren Hautvertrocknungen. An beiden Nasen- und Ohren6ffnungen 
angetroeknetes ]31ut. Linker Augapfel vNlig geborsten, Inhalt zum Teil aus- 
gelaufen. An der Innenseite der Kopfsehwarte fiber handgro~e starke blutige 
Durehsetzung auf der Scheitelh6he, zahb'eiche weitere pfennig- bis murkgroge 
Blutungen im Bereieh des ganzen Seh~tdeldaehs. 

Herzbeutel in 11 cm L~nge dureh~rennt, Rigrander blutgetrankt. In der 
}I6hle etwa 20 ccm fliissiges Blur. Herz 14:12:6 cm, ]inke Kammer 15 ram, rechte 
6 ram. St~rke Fettbewachsung, sfarke Adipositas cordis reehts. Coronarien 
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(besonders die linke) ste]lenweise s~arrwandig und strichweise weitgehend ver- 
engt d~lrch derbe arteriosklerot, isehe Polster. Keine Coronarthrombose. In  der 
Aortenintima zahlreiehe zum Tell ziemlieh gxoBe und weiehe arteriosklerotisehe 
Intimapo]ster. I m  Bereich einiger derartiger Fleclce, 2 cm u~.terhalb des Aortenbogens, 
ein quergestdlter, 2,5 cm langer voIlst~ndiger Durc~ri[3 des Gef~iflrohrs in 8einem 
Bru, stteiL Hinteres Medias~inum und Adventitia der SpeiserShre unterhMb des 
genannten Risses bis an das Zwerehfell bin yon geronnenem Blur. stark durehsetzt. 

In der linken Brustfellh6hle etwa 450 ecru flfissiges B]ut, rechte Pleurah6hle 
leer. Das im allgemeinen gut lufthaltige Gewebe der vSllig unverletzten Lungen 
zeigt zahlreiehe typisehe Blutaspirationsherdehen. Keine Embolie der Puhnonalis 
oder ihrer gr6Beren und mittleren ~'d_ste. 

Am unteren Diinndarmmesenterium ein 6 em langer totaler QuerriB mit  
c[eutlieher Durchblutung der freien R~nder des Risses. 2 umschriebene blutige 
Durehsetzungen im iibrigen Mesenterium. In Lebern~he ist das :Bauehfell yon 
einer diinnen Btutsehieht bedeekt. An der Zwerelqfetlfl~iehe des reehtert Leber- 
Iappens 3 ol~erfl~ehliehe Leberrisse yon 6 bzw. 7 bzw. 3 em L~nge und je 2 mm 
Breite. Dfinne Blutsehieht auf der ganzen Oberflfiehe des rechten L~ppens. An 
der Grenze des reehten und linken Lappens mitten im Lebergewebe eine kastanien- 
groBe, blutgefiillte, feinfetzige Hahle. Magen leer. 

Sehgdelknoehen weitgehend zertriimmert. Dura vielfaeh zerrissen, unter ihr viel 
fliissiges Blur. Hirnsubstanz in der Gegend beider Zentralwindungen grob zer- 
triimmert, im iibrigen an der Hirnoberfl~iehe keine weiteren grSberen Quetsehungen. 
Reiehlieh kleinste his steeknadelkopfgroge Blutungen in den linken Stammganglien. 
Mittlere Arteriosklerose der Basisgef~ge. Keine apoplektisehe Btutnng, kein Er- 
weiehmlgsherd. Keine weiteren Verletzungen. 

Histologischer Bef,~nd: A m  Herzen keine Myofibrosis, keine nennenswerte 
Sklerose der feinen Coronar/iste, keine Verfettung der Muskelfasern. - -  Der Aorten- 
rift zeigt an der Int ima typisehe arteriosklerotisehe Plaques mit  starker Fett- 
einlagerung. Ein soleher Hiigel finder sieh an der Rigstelle selbst und ist hier in 
seinem ~mteren Anteil yon einem gleiehartigen, unregelmfigig zaekigen, ein Stiiek 
welt in die Media reiehenden ]:terd begrenzt. Der Herd ist v6llig kernlos und 
l~gt aueh keinerlei faserige Struktur mehr erkennen. Die Media im iibrigen yon 
zghlreiehen scholligen, homogenen, kernlosen Herdchen ohne elastisehe Fasern 
durehse~zt. Im iibrigen sind die elastischen Systeme gut ausgebildet. Im Bereieh 
des Risses selbst ist die Int ima in Form eines sehmalen, leieht nach augen um- 
gebogenen, g]lm~ihlieh sieh verjiingenden Fetzens abgerissen, w~hrend die Media 
nnd Adventit ia eine fast geradlinige Querdurehtrennung aufweist, mit  ganz fein- 
fetzigem Rand. Eine gr6Bere oder kMnere Spaltbildung (intramurales HS~matom) 
innerhalb der Wandsehiehten finder sieh weder am Rig selbst, noeh in n~herer 
oder weiterer Entfernung von ihm. Die Advenl~itia ist aueh entfernt vom RiB 
stark blutig durehsetzt. - -  Lungen: an den versehiedensten Stellen keine Spur 
yon 0dem, keine Fettembolie, dagegetl reiehlieh typische Blutaspirationsherdehen. 
Geringe chronisehe Bronchitis. - -  Milz: erhebliehe Arteriosklerose der kleineren 
Arterien. - -  Leber: in zahlreiehen Sgiiekchen mittelstarke grobtropfige Leber- 
zellverfettung. Die H6hle im Lebergewebe zeigt fetzige R~nder, deutliehe zer- 
rissene Gef~Behen im Randgebiet. Freie RiBrgnder mit einer Sehieht Blut be- 
deekt, Ahnlieh verhalten sieh die feinen oberfl~ehliehen Leberrisse. - -  Nieren: 
keine nennenswerte Arteriosklerose der ~6beren  Gef~ige. Nur ganz vereinzelte 
gesehrumpfte Glomeruli. Epithel der Kanglehen intakt. - -  Gehirn: in den ver- 
sehiedens~en Bezirken keine Arteriosklerose oder sonstige endogene Ver/~nde- 
rungen. Dagegen an verschiedenen Stellen (besonders linke Stammganglien) zahl- 
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reiche kMnste Blutaustritte um Gefhf]chen, die stellenweise deutlich grob zer- 
rissen sind, ohne im fibdgen endogene Wanderkrankungen zu zeigen. 

Somit hatte die Obduktion zwei verschiedene Befundreihen ergeben: 
1. Kleinere und grSBere Blutergfisse an den verschiedensten KSrper- 
stellen, ]3ruch des rechten Schliisselbeins, Verstanchung des rechten 
Ellbogengelmxkes, mgBiges Blutatmen der Lungen, Herzbeu~eMB, Qner- 
rift im obersten Tell der Brustaorta mit grogem pleuralem BluterguB, 
Leberzerreiftungen mit Blutaustritten, Blutungen und mit Blutung ein- 
hergehender RiB des Mesenteriums, weitgehende Zertrtimmerung der 
Schgdelknoohen mit ftir die Schwere der Verletzung auffMlend geringen 
Hirnquetschungen. 2. Vorgesohri%ene Arteriosklerose der Aorta, hoch- 
gradige der Coronarien, mittlere der Hirnbasisgef/~Be. 

Indem wir diese Befunde hinsichtlich dcr an uns gestellten Fragen 
a,uswerteten, kamen wit zu folgendem Gutachten: 

S/~mtliche untcr 1. aufgefiihrten Befunde miissen auf den Sturz im 
Amtsgericht zuriickgefiihrt werden. Eine Ausnahme macht nur der 
AortenriB, der zun~chst auch eine andere Dcutung zul/~Bt. E r  konntc 
auch als Spontanrift aufgefaftt werden, was besonders im Hinblick auf 
die vorgeschrittene Arteriosklerose der Aorta durchaus m6glich sein 
konnte. Also h~tte dcr Hergang der sein k6nnen, dab der I~echtsanwMt 
in dem Augenblick, als er auf dem Treppengel/~nder saft, aus einer den 
Umstehenden wegen ihrer ,,Nichtigkeit" unerkennbaren Ursache heraus 
,,von selbst" eine Aortenruptur erlitt, infolge des eintretenden Shocks 
das Gleichgewich~ verlor und herunterstiirzte. Wit glaubten jedoch 
aus mehreren Grtinden diese Annahme in unserem Gutachtcn ablehnen 
zu diirfen. 

Zunichst einmal ist Minisch nichts bekannt geworden, was das 
aueh ftir die Spontanruptur heute fast Mlgemein geforderte mechanische 
Momeng der t~uptur h~%e darstetlen k6nnen. Dcr l~echtsanwalt sag 
v611ig ruhig da, unterhielt sich und rauchte eine Zigarette. Auch eine 
besondere seelische Aufregung war nach unseren Unterlagen in der Ver- 
handlung nicht eingetreten. Die Verhandlungspause war zudem schon 
einige Zcit im Gange. 

Weiter aber sprachen die anatomischen VerhiltIdssc gegen Spontan- 
ruptur und fiir grobtraumatischen RiB. Gerade die Tatsache, dab der 
B,ig nicht, wie sonst zumeist (die allermeisten spontanen und iiberaus 
oft die traumatischen Rissc, letztere besonders bei Brustquetschung) 
an der Lieblingsstellc, sondern unterhalb des Bogens in dcr obersten 
Brustaorta sail, konnte hier verwertet werden. Diese Stelle ist ganz 
bedeutend seltener rupturiert, a.ls die typischen Orte, und am meisten 
finde~ sieh der Rift der Brustaorta noch bei grobem Trauma infolge 
Sturz aus der Hiihe. Daft die Tatsache einer Ruptur ~n wandkranker 
Stelle des Gef/~ftrohres fiir die Beurteilung v611ig gleichgiiltig war, 
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ist selbstverst~tndlich, da such beim zweifelsfreien groben Unfall die ge- 
sch~digte Wandpartie leichter zu reigen pflegt, als die relativ gesunde. 
Wenn anch das umgekehrte Verhalten beobaehtet wird, so sind anderer- 
seits die F~lle nicht vereinzelg, we beim Spontanrig einer wandkranken 
Aorta eine relativ unver/inderte Stelle dieht neben einer schwer er- 
krankten zerreil?t. Was weiterhin am lgig des Gef/~ges selbst direkt 
/i~r grebes Trauma zu sprechen sehien, waren seine feineren Vergnderun- 
gen. Wenn zwar aueh beim Spontanrig eine sofortige Totaldurehtrennung 
s~mtlieher Wandsehiehten einsetzen kann, so ist dies doeh nicht die t%egel, 
sondern es bildet sieh allermeist zun/tehst eine Ruptur  der inneren Gef~il3- 
sehiehten heraus, die Veranlassung zu einem, wenn aueh noeh so kleinen, 
intramuralen H~matom gibt, ehe dann aueh die ~ul3eren Wandsehiehten 
bersten. Was weiterhin die Deutung des Aortenbefundes als grobtrau- 
matiseh stiitzte, war die Herzbeutelruptur. Da bei dem 3/[anne jede 
L~tsion des Sternums fehlte, kann sie nur dadureh zustande gekommen 
sein, dab eine durch den Sturz bedingte pt5tzliehe Zerrung oder abnorme 
Drehung des Herzens das am vorderen Mediastinum einerseits und an der 
Herzbasis andererseits befestigte parietale Perikard plStzlieh iiber- 
dehnte und zerril?. Wir sehen in diesem Befunde somit einen Beweis 
fiir die plStzliehe Zerrung des Herzens ans seinen normalen r/tumliehen 
Beziehungen. Es ist abet bekannt, da, B solehe IolStzliehen .I-Ierzverlage- 
rungen ihrerseits Zerrungs- bzw, Dehnungsrupturen der Brustaorta ver- 
anlassen k6nnen (Jores, Hammer). Auf Grund dieser Erw~gungen kamen 
wit zu dem SehluB, dag die bei dem gechtsanwalt  vorgefundene Aorten- 
ruptur Folge und nieht Ursache des Sturzes aus der HShe sein muBte, dag 
sie m. a. W. grobtraumatiseh entstanden war. Inso/ern also konnte die 
vorgefundene Arteriosklerose am Tode nieht mit beteitigt sein. 

Es kam aber noeh die Beantwortung der unter 2. und 3. gestellten 
Fragen hinzu, lJber einen etwaigen Sehlag-, Ohnmachts-, Krampf- oder 
Sehwindelanfall konnten wit uns kurz fassen. Die sehr eingehende Unter- 
suehung des tIh'ns ergab niehts, was auf eine Arteriosklerose oder 
sonstige endogene Erkrankung hingewiesen h~tte, ein grober apoplekti- 
seher oder Erweiehungsherd war gleiehfalls nieht vorhanden. Epilep- 
tisehe oder sonstige Krampfanf~ille waren zu Lebzeiten hie bemerkt 
worden, konnten also aueh ftir den Moment vet  dem Sturz nieht an- 
genommen werden. Sehwieriger wurde die Frage eines vortibergehenden 
Sehwindelanfalles im Hinblick auf den HerzbeKmd. ~qr  fanden ja bei 
der Obduktion eine sehr weir Iortgesehrittene Arteriosklerose der beiden 
Hauptst~imme der Coronarien. Ein pl6tzlieher Ilerzversager dutch 
Coronarthrombose war mit Bestimmtheit abzulehnen, abel- aueh einen 
lolStzliehen Herztod durch Coronarkrampf (der sich an der Leiche natiir- 
lich nicht mehr naehweisen l~tftt) glauben wit ausschliegen zu k6nnen. 
Weml ein Krampf der Kranzadern eingetreten w/ire, so w/ire es zum 
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Herzkammerflimmern gekommen. In diesem Falle aber war es aus- 
geschlossen, dal~ das Herz noch grSBere B]utmengen ausgetrieben hgtte. 
Wir fanden abet nicht nut  im linken Pleuraraum 450 corn Blur, sondern 
such an allen anderen Stellen, w o e s  zu Gewebsrissen gekommen war, 
waren deutliche Blut~ustri~te ass diesen erfo]gf, sogar aus den feinen ober- 
flgchlichen Leberrissen war eine ganz beachttiche Menge Blur ~usgetreten. 
DaB diese Blutmengen nicht etwa nach dem Tode ansgetreten sein konn- 
ten, wurde dadurch bewiesen, dal~ die Ril~rgnder der einzelnen Organ- 
verletzungen und ganz besonders d~s gesamte hintere Mediastinum 
abw~irts (also in Richtung des Blutstroms !) von dem Aortenrig aus anf 
das dichteste mit Blur infiltriert waren. Das Blur rouble also mif nennens- 
wertem Druck ans den Verletzungen getrieben worden sein, was mit der 
Annahme eines Coronarkrampfes (Kammerflimmern) unvereinbar war, 
dagegen mit einem Sturz aus der H6he durehaus in EinkI~ng stgnd. 
Wit wissen, dab selbst schwerste Schgdel-Hirnverletzungen (und im 
vor]iegenden Falle waren die Hirnverletzungen zudem noch auffallend 
gering) noch ein Schlagen des Herzens fiir eine gewisse Zeit durchaus 
m6glich machen. 

Wir muBten in unserem Gutachten zu dem SchluB kommen, dab die 
bei der Leichen6ffnung vorgefundene Arteriosklerose ausgedehnterer 
Gef~i~abschnitte nichf nachweisbar an dem Unfall beteiligt war. Die 
gestelIten Fragen wurden dahingehend beantwortet, dal3 der Tod des 
Rechtsanwalts unmittelbare und alleinige Folge des erlittenen Un- 
falls war. 
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