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In  Verbindung mit der st~ndig waehsenden Zahl yon Verkehrsun- 
fallen hat in letzter Zeit die traumatische Aortenruptur (FLi~CKIOER, L. 
I-IEII~RICHS U. SCHWERD, KfTM~RLE U. RICHTER, WALCZYI~SKI U. GRU- 
DZ~SKI, ZE~DEa)  fiir die moderne Traumatologie besondere Bedeutung 
gewonnen. Trotz ihrer geschiitzten Lage ist die Aorta sowohl direkten wie 
auchindirekten meehanischen Traumen ausgesetzt ; Unfallen erliegen nicht 
selten junge Menschen unter 30 Jahren. Die Vertreter der gerichtlichen 
Medizin sind vor allen Dingen an dem Erkennen des Mechanismus der 
Aortenruptur interessiert, besonders aber am EinfluB derartiger auBerer 
Faktoren, wie plStzliche Deceleration oder Thoraxkompression. Eine 
besondere Schwierigkeit in der gerichtsmedizinischen Beurteilung stellen 
diejenigen F~lle dar, bei denen es infolge eines Trauma zur teflweisen 
Ruptur  nur einiger Sehichten der Aortenwand kommt. Wenn das mccha- 
nische Trauma keine sichtlichen auBerlichen Verletzungen hinterlaBt, 
wenn nach der prim~ren nicht totalen Aortenruptur eine mehrtagliche 
vollkommen symptomfreie Ubergangszeit auftritt, und wcnn ein spaterer 
totaler RiB der Aortenwand plStzlieh zum Exitus fiihrt, so kSnnen bei 
der Feststellung der Todesursache Schwierigkeiten beziiglich des ursaeh- 
lichen Zusammenhanges zwischen primarem Trauma und Exitus ent- 
stehen. Diesem gerichtsmedizinischen Aspekt der Aortenruptur hat man 
verh~ltnism~ig wenig Beachtung geschenkt. Dies veranlaBte mich zur 
Darstellung eigener Beobachtungen betreffs der Aortenruptur. 

Es handelte sich urn Todesfalle, die 17 Stunden, 5 Tage, 8 Tage naeh dem 
stattgefundenen Thoraxtrauma eintraten. In 2 Fallen war ein Verkehrsunfall, in 
einem Fall ein Sturz auf einen flachen Gegenstand vorangegangen. In keinem 
dleser Falle wurde - -  trotz arztlicher Beobachtung - -  vor dem Tode eine Aorten- 
ruptur diagnostiziert oder in Betracht gezogen. In einem Fall ging dem Tode eine 
symptomfreie Periode voraus, in den fibrigen Fallen traten a~ypische Symptome 
auf, die den bei anderen Erkrankungen vorkommenden Symptomen tauschend 
ahnllch waren. Lokalisierung und Verlauf der bei der Leichensektion festgestellten 
Ruptur der Hauptsclflagader ergaben keine ausreichende Begriindung ffir eine 
traumatischen Ursache. In dieser Situation erwies es sich notwendig, zur tatsach- 
lichen Feststellung des Mechanismus und des Zeitpunktes der Sch~digung, mikro- 
skopische Untersuchungen yon Aortenschnittpr~paraten durchzuffihren, unter An- 
wendung vie]er verschiedenartiger ,sich einander erganzenden Farbemethoden, u.a. 
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Azan, van Giesson, Perl, Weigert (fiir elastische Fasern und Fibrin), Toluidinblau 
(metachromatische FErbung), sowie H~matoxylin-Eosin. 

Die durchgefiihrte Untersuchung gestattete vor allem den AusschluB 
einer Spontanruptur der Aorta. Besonders wertvoll ffir die eigentliche 
Beurteilung des Falles waren mikroskopische Bilder, die erwiesen, dab 
die Ruptur der Aortenwand nicht einzeitig verlief, sondern mindestens 
in zwei Etappen. In bestimmten Abschnitten der Aortenwand warden 
nebeneinander vollkommen frische Blutergiisse in die Adventitia, sowie 
h~morrhagische Massen mit mehr oder weniger angedeutetem Repara- 
tionsprozeB festgestellt. Der Grad der organisatorischen Ver~nderungen 
in den einzelnen Fi~llen gestattete in gewissem Umfang die Feststellung 
des Zeitablaufes zwischen dem primi~ren Aortentrauma und dem Exitus, 
wie auch die Feststellung des Mechanismus des Zerfalls der einzelnen 
Schichten der Aortenwand. So konnte man in zwei Fiillen annehmen, 
dab dieser Zeitabschnitt mindestens 5--6 Tage andauerte (Zeffall yon 
ausgetretenen Blutk6rperchenmassen, Phagocytose und vor allem der 
ReparationsprozeB mit Vermehrung yon Fibroblasten und Beginn einer 
Capfllarenentstehung). Die Abwesenheit der blutentstammenden Eisen- 
verbindungen, die dutch die Perl'sche Methode nachweisbar sind, ge- 
starter eine Begrenzung der Entstehungszei~ des prim~ren Traumas 
auf zu 7 bis 9 Tage. In einem Fall wiesen der unbedeutende Zerfall der 
Erythrocyten und die minimale Reparationsreaktion auf einen bedeutend 
kfirzeren Zeitablauf zwischen der Entstehung des intramuralen Blut- 
ergusses und dem Todeseintritt hin. 

Das mikroskopische Gesamtbild gestattete in Zusammenhang mit 
den fibrigen Angaben die Folgerungen, dab es in jedem der angeffihrten 
F~lle zu einer prim~ren Ruptur der Aortenwand - -  fibereinstimmend 
mit der Anamnese - -  am Tage des stattgefundenen Thoraxtraumas 
kommen konnte. Der Ruptur erlagen zuerst die Intima und Media, 
und erst spi~ter, nach einem symptomlosen Zeitabschnitt oder einem 
Intervall, das sich mehr oder weniger durch nichttypische Symptome 
auszeichnete, kam es zu einer Aufspaltung der Adventitia, sowie der ihr 
angrenzenden Schicht der Media. 

Die durch uns beobachteten F~lle beweisen die Zweckm~igkeit der 
Anwendung einer m6glichst weitgehenden Auswahl yon F~rbemethoden 
ffir histopathologische Pr~parate der Aorta in F~llen, in denen auf Grund 
der Anamnese und des Sektionsergebnisses der Verdacht einer zweizeitigen 
Aortenruptur entsteht. Die Feststellung des urs~chlichen Zusammen- 
hanges zwischen Aortenruptur und dem zeitlich fernliegenden Trauma 
hat eine grunds~tzliche Bedeutung im Strafverfahren, wie auch im Zivil- 
verfahren. Dieses haben unsere F~lle bestgtigt, in welchen postmortale 
Untersuchungen auf Antrag der Staatsanwaltschaft durchgefiihrt war- 
den, wobei ausdriicklich die Feststellung dieses ursi~chlichen Zusammen- 
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hanges gefordert wurde. Die gleiche Forderung stellten anschlieBend die 
den ZivilprozeB fiihrenden Geriehtsinstanzen betreffs Schadenersatz in 
den beiden Verkehrsunfgllen. 

Summary 
The increasing number  of post- traumatic rupture of the aorta mainly 

due to traffic accidents encouraged the author to describe cases of death 
caused by  double aorta rupture. Death took place many  hours or days 
after injury of chest and was preceded by  a period without any symptoms 
or with slight absolutely uncharacteristic symptoms. To obtain a proper 
picture of the mechanism of injury (the background of injury) and of 
its duration (course of changes in intraparietal  effused blood) it was 
necessary to use various staining methods. 
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