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Ein kasuistiseher Beitrag zum traumatischen Aorten-Abril]. 
Von 

H. GREIN~R. 

Mit 2 Textabbfldungen. 

Die Aortenruptur hat in den letzten Jahren eine zunehmend steigende 
Bedeutung als Todesursache erfahren. Die Vielzahl yon Verkehrs- 
unf~llen, Arbeits- und Flugzeugunfs l~Bt die traumatische Aorten- 
ruptur  heute zu einem nieht seltenen Befund im Sektionssaal werden. 
Neben dem plStzlichen Ted infolge yon Spontanruptur der Aorta sind 
es Verletzungen durch stumpfe Gewalt und der Sturz aus der HShe, die zu 
einer Aortenruptur ffihren ; und es ist bekannt, dab g~nzlich belanglose 
Traumen eine vSllig gesunde Aorta zum Ein- oder AbriB bringen kSnnen. 
Die Ein- und Abrisse der Aorta als Folge eines Verkehrsunfalles oder 
eines Sturzes aus der HShe liegen im allgemeinen regellos infolge der 
starken dynamisehen Kr~fte, die hierbei zur Wirkung kommen. So 
sahen wir Rupturen im Aortenbogen an der ehema]igen Einmiindung 
des Duetus Botalli, am Durchtri t t  des Gef~Bes dureh das ZwerchfaU 
und an beliebigen anderen Stellen. Von diesen groben Verletzungen 
abgesehen liegt die Pr~dilektionsstelle der Aortenrupturen kurz oberhalb 
der Aortenklappe. FRXNCKEL hat sich wohl als erster mit dieser Tat- 
sache befaBt und glaubt, dab die Aorta an dieser Stelle am st~rksten 
durch den andrKngenden Blutstrom gedehnt wird. OrP~H]~IM kommt 
auf Grund experimenteller Ergebnisse zu den gleiehen Schliissen. Die 
Abgrenzung einer spontanen Ruptur  gegen eine solehe traumatischer 
Genese ist nieht immer einfaeh. CASPER fordert zur Feststellung einer 
Aortenruptur immer eine traumatische, zu sichernde sehwere Ein- 
wirkung auf den Brustkorb. Dies ist sicher ebensowenig riehtig, wie eine 
anatomisch und histo]ogisch gesunde Aorta eine Spontanruptur in jedem 
Fall aussch]ieBt. Das Vorliegen einer Aortenstenose rechtfertigt fast 
immer den Rfieksehlul~ auf eine Spontanruptur (MEIX~ER). 

Spontanrupturen der Aorta bei scheinbar normaler Wandbeschaffen- 
heit wurden yon  CELLINA, LEWINSO~], LOESCHCKE und WOLFF beschrieben. 
Makroskopisch lag eine vSllig normale Wand vor, mikroskopisch land 
man jedoch Medianekrosen mit muko~der Entartung der Media, Media- 
nekrosis idiopathiea (ER~)HEIM und GSELL). Die Untersuehungen 
C]~LLI~AS bei MKnnern zwisehen 72 und 95 Jahren zeigten an einigen 
Stellen eine fiber die ganze Aorta verstreute Medianekrosis disseminata, 
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die un te r  U m s t ~ n d e n  eine erhShte  R u p t u r b e r e i t s c h a f t  der  A o r t a  a l t e r  
Leu te  ve ru r sach t  (GEL~AA~). Be] Vorl iegen einer  A or t e n rup tu r ,  d ie  
n ieh t  augenscheinl ich  infolge grober  ~ul~erer Ver le tzungen  als t r a u m a t i s c h  
bed ing t  imponie r t ,  wi rd  m a n  diesen Befunden  Rechnung  t r agen  miissen.  

Die A o r t e n r u p t u r  ]st nur  d a n n  sofort  tSdlich,  wenn die ganze W a n d  
bi rs t .  I n  zahl re ichen Fg l l en  werden  die I n t i m a  und  Media  zerrissen, die  
A d v e n t i t i a  hgl t  dam B l u t d r u c k  einige Zeit  s tand .  Es  k o m m t  en tweder  
zu e inem A n e u r y s m a  dissecans,  das  sogar  aushei len kann  (HU~BSCg- 
MAS~), oder  zu einer  S e k u n d a r r u p t u r  der  A d v e n t i t i a  m i t  tSdl icher  
Blutung.  I n  solchen Fg l l en  ]iegen uber  der  Z e i t p u n k t  der  R u p t u r  n n d  
der  E i n t r i t t  des Todes  ki i rzere  oder  ]~ingere Zeit  anse inander .  Die in t ra -  
pe r ika rd ia le  t~uptur  f i ihr t  zum Tode dureh  t t g m o p e r i k a r d ,  besser  aus- 
gedr i i ck t  dureh  H e r z b e u t e l t a m p o n a d e ,  wobei  die Sekund~r rup tu r  der  
Adven t i t i~  bzw. des E p i k a r d s  of tmals  an  ve rdeek te r  Stelle s i tz t  m i t  
e inem ganz ger ingen Lumen ,  wie aueh ein von M ~ x ~ L  mi tge te i l t e r  
Fa l l  zeigt.  E in  wegen seiner Besonderhe i ten  in te ressan te r  Fa l l  soll im 
fo lgenden mi tge t e i l t  werden.  

Am 18. 12. 51 wurde der 43jghrige Beamte G. yon der Wirtin in seinem Zimmer 
liegend tot aufgefunden. Acht Tage vor seinem Tode war G. gegen 4 Uhr morgens 
in stark betrunkenem Zustande nach Hause gekommen und die Treppe hinab- 
gestiirzt. Am nachsten Tage sah die Wirtin, dal3 er yon dem ]~all ein blaues Auge 
zuriickbehalten hatte, nnd es fehlte ihm auBerdem ein Biischel Itaare, das sieh am 
Morgen an einem KSrbchen am Treppenhaus eingeklemmt gefunden hatte. G., der 
die ganze Zeit nicht krank gewesen war, ffihlte sieh jedoch in den nachsten Tagen 
nicht so richtig wohl, versah aber seinen Dienst. 

Die gerieht]iche LeichenSffnung ergab neben einem Monokelh~matom links 
und einigen alteren Blutunter]aufungen am Kopf und den Extremit~ten be] der 
inneren Besiehtigung: 

Die Rippenknorpel re]ativ st~rk verknSehert, der Herzbeutel breit mit der Ri~ck~ 
seite des Brustbeins verwachsen. Die reehte Lunge ]st frei beweglieh, die linke 
]liichenha/t verwachsen. Der Iterzbeutel vorgewSlbt, angeffillt mit 240 cm 8 fliissigem 
Blur. Das Herz yon allen Seiten bedeekt mit einem loekeren Blutgerinnse], das 
eine Dicke yon 2--3 cm au~weist. Die oberen Partien des Herzbeutel reichlich 
bhtunterlaufen. Das tterz mi~t 16:11:6 cm, ist links gespannt, rechts schlaff. 
An der Rfickseite des tterzens, und zwar am Beginn der Aorta ist die tterzau~enhaut 
sowie die AuBenhaut der Aorta im Winkel, den die Aorta mit dem rechten tterzohr 
bildet, blutunterlaufen. A n  der Umschlagstelle des Epikards liegt in diesem ein Rift 
yon 2 cm Liinge: inmitten dieses Risses eine fiir eine Sonde durehg~ngige Offnung, 
die in das Lumen der Aorta ~fihrt. Die Aorta selbst ]st 3 cm oberhalb der Aortenklaplge 
in ihrem ganzen Um]ang quer durchrlssen. Der untere Stumpf ]st unterminiert und 
dutch Blutgerinnsel und Thromben yon der Adventitia abgehoben. Der obere Stumpf 
dureh Blutgerinnsel und Thromben yon der Adventitia abgehoben. Der obere 
Stumpf ]st ebenfalls unterminiert und etwa 1 em breit yon der Adventiti~ gelSst 
(Abb. 1). 

An der Ril~stelle ]st die Aorta 8,5 cm breit, im Aortenbogen 7,5 cm. Die Intima 
]st glatt, die Aorta im ganzen elastiseh. 

Die weitere innere Besiehtigung zeigt lediglich eine erhebliche Stauung s~mt- 
lieher innerer Organe mit Erweiterung der Oesophagusvenen. 
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Letzlich fanden wit bei der/s Besichtigung noch erheblich Xn6chel- und 
lJnterschenkel6deme, so dab die Gelenkskonturen der Sprunggelenke verwaschen 
war~ r l .  

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab im wesentlichen: eine Lungenstauung 
mit zahlreichen I-Ierzfehlerzellen in den Alveolen, Stauung der Leber, der ~flz und 
der Nieren. Die Aorta zeigte lediglich eine geringe 6demat6se Durchtr/~nkung der 

Abb .  1. Abril3 de r  Aor i~enin t ima  umd - m e d i a  e t w a  3 e m  ~ o b e r h a l b  t ier  A o r t e n M a p p e .  

Schichten an der Rigstelle. Sonst war aber keine krankhafte Wandver/~nderung 
naehweisbar, die Elastikasehiehten waren fiberM1 regelreeht (Abb. 2). 

Das Herz zeigte makroskopiseh regelreehte Faserzeiehnung, keinerlei Sehwielen- 
bildung, die Coronarien waren zart, aueh mikroskopisch war am I-Ierzen kein regel- 
widriger Befund zu erheben. 

~u wir uns  die e rhobenen  13efunde vergegenw/ir t igen,  so haben  
wir  neben  dem Aortenabrif~ eine erhebl iche S t auung  im kle inen und  
groBen Kre i s lauf  festgestel l t ,  die du tch  einen en t spreehenden  Herz-  
be fund  n ich t  e rk la r t  wird.  Die S t auung  bes teh t  ]edoeh noeh n ieh t  sei t  
langer  Zeit ,  weft in ke inem Organ eine S taunngs indnra t ion  gefnnden 
wurde,  war  abe t  wiederum so s tark ,  dab  es in  den Lungena lveolen  zmn 
A u s t r i t t  zahlre ieher  Herzfehlerzel len gekommen  war. Es  e rg ib t  sich aus  
diesem Befund,  dag  die I-Ierzkraft  seit  einiger, jedoch n ieh t  seig langer  
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Zeit naehgelassen hatte. Das einzige Ereignis, das seiner Art  nach 
geeignet war, eine Ruptur  dieser vS]lig gesunden Aorta zu verursaehen, 
war der Sturz auf der Treppe 8 Tage vor dem Tode. Wir berichteten 
sehon, dab bei G. eine VerknSeherung der Rippenknorpel, also eine 
gewisse Thoraxstarre vorlag, weiterhin eine breite Verwachsung der 
Herzbeutel mit dem Brustbein, auBerdem noch eine Verwachsuug der 
linken Lunge. Der l~a]l auf die vordere Brustwand die Treppe hinab, 

Abb. 2. Die histologische Untersuchnng der Aorta an der l~upturstelle ergab vSllig 
normale Verhaltnisse. Hamatoxylin-Eosin.  Vergr. etwa 200fach. 

fiihrte zu einer Xompression des Thorax und damit zu einem Zug auf die, 
mit  der Vorderflache der Brustwand verwachsenen Organe, also auch 
auf das Herz und die Aorta. Hierbei kam es zu einem AbriB der Aorta. 

Die Frage ist lediglich, ob ein AbriB der Aorta 8 Tage lang iiberlebt 
werden kann. Die Sekund~rruptur der Adventitia und des Epikards 
waren frisch, da es sonst im Blute des Herzbeutels wenigstens zu Fribrin- 
ausfallungen gekommen wgre. Es fanden sich aber nur ffische undlockere 
Blutgerinnsel. Der AbriB der Aorta jedoeh war bestimmt alter, wie die 
Thrombenbildung am unteren Stumpfende zwisehen Media und Adven- 
titia beweist. Die Literatur gibt uns folgende ttinweise auf die ])ber- 
lebenszeiteu der Aortenrupturen. Sie betrugen 24 Std (FLSRSH]~I~ und 
BEI~DA), 1 Tag (LEPPMAN:N), 3 Tage (FREYER) ,  bis zu 8 Tagen (CHIARI). 
KAUFF~ANN berichtet yon einer Aortenruptur unter der Geburt. Der 
Tod t ra t  10 Wochen sparer infolge einer Embolie der rechten Carotis 
interna ein. Die Obduktion ergab eine Aortenruptur mit Aneurysma. 
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W i r  g lauben ,  d e m n a c h  e inen  F a l l  v o r  uns  zu  haben ,  in  d e m  ein 

zirkul~trer Abr iB der  A o r t a  obe rha lb  der  A o r t e n k l ~ p p e  8 T a g e  f ibe r leb t  

wurde ,  w~thrend der  Tr~ger  dieser  tSd] ichen  V e r l e t z u n g  ]edig]ich ein 
U n w o h l s e i n  ve r sp f i r t e  u n d  se inen D i e n s t  ve rsah .  A c h t  Tage  Each d e m  

Unfa ] l  t r a t  d a n n  infolge  e incr  S e k u n d ~ r r u p t u r  t ier  A o r t e n a d v e n t i t i a  

u n d  des  E p i k a r d s  der  T o d  d u r c h  H e r z b e u t e l t a m p o n a d e  ein. A u c h  

A u s h e i l u n g e n  z i rku l~rer  t r a u m a t i s c h e r  A o r t e n r u p t u r e n  sind in  e in igen  

F~ l l en  b e k a n n t  geworden .  S o  b e r i c h t e t  LAvEs  y o n  e inem so lchen  

F~]]. t t i e r  h a t t e  der  Be t r e f f ende ,  wie nachhe r ige  E r m i t t ] u n g e n  e rgaben ,  

in der  J u g e n d  e inen  schweren  S tu rz  m i t g e m a c h t ,  der  wghrsche in l i ch  

zu r  E u p t u r  de r  A o r t a  f i ihr te .  I m  A l t e r  yon  64 J a h r e n  t r a t  de r  T o d  ein 

u n t e r  den  k] in ischen  E r s c h e i n u n g e n  der  Aor ten insuf f i z ienz .  Die  Ob- 

d u k t i o n  ze ig te  e inen  Z u s t a n d  Each a l t e r  zirkul~trer t~up tu r  de r  A o r t e n -  

i n t i m a  u n d  -media .  Die  A d v e n t i t i a  war  v e r n a r b t  n e d  s acka r t i g  e rwe i t e r t .  

A u c h  in d iesem Fa] le  w a r e n  die k l in i schen  E r s c h e i n u n g e n  e rs t~unl ich  

ger ing .  D e r  Verunf~ l l t e  war  Each d e m  Unfa] l ,  der  zur  R u p t u r  ff ihr te ,  

e ine  Z e i t l a n g  ledig]ich n i ch t  i m s t a n d e  schwer  zu  heben .  A u c h  dieser  

F a l l  zeigt ,  daf~ u n t e r  Umst i~nden  schwers te  V e r l e t z u n g e n  p r a k t i s c h  

s y m p t o m l o s  ve r l au fen ,  in e inze lnen  F~ l l en  sogar  aushe i l en  kSnnen .  
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