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A Post-Traumatic Aneurysm o/a Leptomeningeal Artery 
(A Report on One Case) 

Summary. In one patient it was possible to observe the development and 
rupture of an aneurysm of a leptomeningeal artery following a severe head injury 
with intraeranial haematoma by means of repeated carotid angiography. The 
traumatic origin of this aneurysm was confirmed by an operation and the histo- 
logical findings. The problem of post-traumatic apoplexy is briefly discussed. 

Key- Words: Head Injury --  Traumatic (false) Aneurysm --  Posttraumatic Apo- 
plexy. 

Zusammen/assung. Bei einem Patienten kann die Entwicklung eines Aneurys- 
mas an einer leptomeningealen Arterie nach einem schweren Sch~deltrauma Init 
intrakraniellem H~matom und schlieBlich (lessen l~uptur durch wiederholte Carotis- 
angiographien verfolgt werden. Operationsbefund und histologische Untersuchung 
sprechen fiir eine traumatische Aneurysmaentstehung. Die Frage der posttrauma- 
tischen Apoplexie wird kurz diskutiert. 

Schli~sselw6rter: Sch~del-Hirntrauma --  ~raumatisches Aneurysma --  post- 
traumatische Apoplexie. 

Nach  den pa tho log i sch-ana tomischen  Un te r suchungen  yon I ~ A V -  
LAND (1942, 1955) und  Scg~ID (1961) k a n n  n ich t  d a r a n  gezweifel~ 
werden,  dal~ auch an  den  I t i r na r t e r i en  t r auma t i s c he  A n e u r y s m e n  vor-  
kommen.  I n  den meis ten  der  b isher  mi tge te i l t en  Fa l le  sagen die t rau-  
mat i schen  in t r ak ran ie l l en  Aneu rysmen  an  den groBen Ar te r i en  der  I t i rn -  
basis,  n/~mlich an  der  A. carot is  in te rna ,  der  A. ver tebra l i s ,  der  A. basi-  
]aris oder  ih ren  grol3en Sei?~en/~s~en (Kt~AULAND; BItCLEu U. TROTTEI~, 
1928; GOALD U. RONDEROS, 1961; Vo~Is  u. BASILE, 1961; A~AKI et  al., 
1965; IIA~DA et  al., 1967; Nish imoto  e~ M., 1967), oder  abe r  an  der  
A. meningea  med ia  (MAtCKWALDEtr 11. I-IuBER, 1961; HVm~R, 1964; 
KVH~ u. KUOL]~, 1964). T raumat i sche  A n e u r y s m e n  der  l ep tomenin-  
gealen Ar te r i en  scheinen dagegen /~ugers~ sel ten zu sein (Bu~To~, 
VELASCO U. DO/gMAN, 1968). 
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Bei den meis ten Hi rnaneurysmen ,  die bei H i r n t r a u m a t i k e r n  gefunden 
warden,  hundel t  es sich u m  Zufullsbefunde. Dus Unfullereignis ist  oft 
nu r  eine Folge der Aneu rysmarup tu r  oder aber  es ha t  die R u p t u r  eines 

vorbes tehenden sog. kongeni ta len  Aneurysmas  verursacht .  B n ~ s ~  
(1962) u n d  ISFO~T (1962) haben  naeh  Sehgdel t raumen Aneu rysmen  der 
leptomeningealen Arter ien angiographisch naehgewiesen. I n  diesen Fa l len  
wurden  aber keine histologischen Unte r suchungen  durchgeffihrt  u n d  die 
A n n a h m e  der t raumut i sehen  Aneurysmagenese  stfitzt sich lediglich auf  
den ldinisehen Befund u n d  Ver]auf sowie uuf  die Lokalisu~ion des 
Aneurysmas  im Bereiche einer Hi rnkontus ion .  

I m  folgenden wird fiber e inen Fal l  berichtet ,  bei dem die post- 
t raumut ische  En twick lung  eines Aneurysmas  an  einer leptomeningealen  
Arterie u n d  schtieG]ich dessen R u p t u r  durch wiederholte Angiographien 

verfolgt werden konnte .  Operat ionsbefund u n d  histologische Unter -  
suchungen des Aneurysmus  stfitzen die A n n a h m e  seiner t r aumat i schen  
Genese. 

Fal lbericht  

NI. :N., eine 32j~hrige Frau, er]it~ am 14. 10. 1967 einen Verkehrsunfall und 
war sofort komat6s. 1 Std nach dem Unfall hatte sieh ihr Zustand leich~ gebessert 
und sie reagierte auf Schmerzreize. 12 Std sparer sank sie wieder in ein tiefes Korea 
zurfick and wurde 24 Std nach dem Unfal] in unsere K]inik eingeliefert. 

Beim Klinikeintritt war sie fief komatSs, ihre re. Pupille war welt und lichtstarr 
und es bestand eine Hemiloarese li. Der systolische Blutdruck betrug 90 mm Hg, 
die Pu]sfrequenz ll0/min, die Atemfrequenz 22/min und die KSrpertemperatur 
35,4 ~ C. 

])as Carotisangiogramm re. zeigte eine Verlagerung der A. pericallosa t0aral]e] 
zur Mittellinie nach ]i. und der Anfangsabschnitt der A. cerebri media war an- 
gehoben. Tiber dem Fronta]pol lag eine ca. 10 mm tiefe avascul~re Zone zwischen 
Hirnoberflaehe und Sch~delkalotte. Ferner stell~e sich ein Kontrastmittelextravasat 
im Bereiche des Frontalpoles dar, ein Aneurysma war nicht sichtbar. 

26 Std nach dem Trauma wurde operativ ein Subduralh~matom fiber der Ken- 
vexit~t und an der Basis des re. Frontallappens, das sich bis in die Fissura inter- 
hemisphaerica ausdehnte, entleert. Der Frontalpol und die frontobasale Hirnober- 
fiache waren wei~gehend zertriimmer~, wesha]b eine partie]le fron~ale Lobektomie 
ausgefiihrt werden mul3te. 

Postoperativ reagierte die Patientin besser auf Schmerzreize, abet 24 Std nach 
dem Eingriff verschlechterte sich die Bewufltseinslage wiederum. 

Ein neues Carotisangiogramm re. am 17. t0. 1967 wies auf einen temporalen 
raumfordernden Proze/~ hin. Ein Aneurysma war wiederum nicht sichtbar. 

66 Std nach dem Unfall wurde die Pat. reoperiert. Von einer rechtsseitigen 
Craniotomie aus konnte eine schwere Kontusion des Temporal]appens festgestellt 
werden. Der Kontusionsherd wurde entfernt und dabei ein kleines subcorticales 
I-I~matom entleert. Eine Einklemmung des Uneus wurde reponiert und das Ten- 
torium re. inzidiert. Die subtemporale Dekompression wurde erweitert und die 
Dura plastisch verschlossen. 

Die Pat. blieb nach dem Eingriff bewuStlos. Ein weiteres Angiogramm re. 
am 30. 10. 1967, 16 Tage nach dem Unfall, zeigte immer noch eine leichte Ver- 
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lagerung der A. perieallosa naeh li. Die A. cerebri media war nieht mehr angehoben, 
die hinteren temporalen Seitengste wiesen lokalisierte Kaliberunregelmggigkeiten 
auf. AuBerdem fand sieh hier eine Kontrastmittelausbuehtung yon 1 mm ~. Bet 
Verlauf der _Arterien wies auf eine Erweiterung des Ventrikelsystems hin (Abb. 1). 

Abb. 1. Carotisangiogramm re. XaliberunregelmgBigkeiten der A. temporalis 
posterior 

Am 15. l l .  1967, 32 Tage nach dem Unfall, wurde die Pat. plStzlieh wieder 
fief komat6s und die Stelle der subtemporalen Dekompression re. wSlbte sich stark 
vor. Es wurde sofort eine Carotisangiographie re. durchgef/ihrt. Eine Seiten- 
verlagerung konnte dabei nicht festgestellt werden, hingegen waren die Carotis- 
endstreeke naeh vorne gedrgngt und die Sylviisehe Gef~iBgruppe angehoben und 
naeh vorne gel~gert. An der A. temporalis posterior sal3en zwei Aneurysmen mit 
einem Kontrastmittelaustritt aus dem hinteren Aneurysma (Abb. 2). 

24* 
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Die Pat. wurde sofort ein drittes Mal operiert, wobei ein 5 • 5 • 3 cm grol~es 
Hamatom zwischen Duraplastik und Tempora]muskel ausger~umt wurde. Zwischen 
den Duranahten hindurch sickerte frisches Blut und nach ErSffnung der Dura 
wurde als Blutungsquelle eine Arterie der Hirnoberflache gefunden. An der Stelle 

Abb. 2. Dieselbe Pat., C~rotisangiogramm re. Aneurysmabfldung an der A. tempo- 
ralis posterior (Pfeil) und Extravasate yon Kontrastmittel  

der temporob~salen Hirnresektion sag ein subdurales H~m~tom, nach dessen Ent-  
leerung das H i m  zuriicksank. Die B]utungsqnelle lag in zerstSrtem Hirngewebe, 
so dab das angiographisch nachgewiesene Aneurysma an der A. temporalis posterior 
selbst nicht sichtbar war. Das blutende Gefi~l~ wurde deshalb proximal und distal 
yon der Blutungsquelle ]igiert und mit  dem Kontusionsherd entfernt. Die Pat. 
ha t  sich nach dem Eingriff nieht erholt und ist his heute (20. 8. 1968) semikomat5s 
geblieben. 
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Abb. 3. His~ologisehes Bild des traumafisehen Aueurysmas 
(Elastic~-Van-Gieson) • 50 
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Histologische Untersuchung. Das Operationsprgparat wurde in Serien geschnitten 
und mit Elastica-Van-Gieson gef~rbt (Abb. 3). 

Man erkennt auf den Priiparaten einen p]Stzlichen LIbergang der norma]en 
Arterienwand in eine dicke fibr6se Xapsel und an dieser Stelle sind die Membrana 
elastica interna und die Muscularis abrupt unterbrochen. Mgl~ige Zellinfiltration 
um das Gef/~g herum. Das Aneurysma selbst besteht aus einer dicken fibrin6sen 
Kapsel, die Rupturstelle und der Austritt von Erythrocyten sind deutlich sichtbar. 

Diskussion 

Die angiographischen Verlaufsuntersuchungen beweisen, dag das 
Aneurysma an der A. temporalis posterior nich~ vorher bestand, sondern 
sich erst nach dem ScMdeltrauma entwickelte. Die schwere Conquassatio 
cerebri am 0r te  der sp~teren Aneurysmabildung ist operativ nach- 
gewiesen. Die traumatische ScMdigung der Arterienwand zusammen 
mit  dem Verlust des normalen Augendruckes infolge Erweichung der 
Hirnsubstanz sind wahrscheinlich eine Voraussetzung fiir die Ent-  
stehung des Anenrysmas. 

SC~EC~TE~ u. ZI~CESS~S~ (1966) und LILIEQUIST (1967) sind der An- 
sicht, dab nicht jeder Kontrastmit te laustr i t t  aus der A. meningea media 
in ein t I~matom erfolgt, sondern da6 es sich bei diesen Extravasaten 
auch um traumatische Aneurysmen, eventuell mit  Dissekationen der 
Arterienwand, handeln kann. HASSLER (1962) hat  auf Mediadefekte des 
intrakraniellen Abschnittes der A. meningea media hingewiesen. Wegen 
der engen Verbindung der Dura und Arterienwand kann eine Zerrung 
der Dura zuni~chst an einer schwachen Wandstelle zu einem Aneurysma 
ffihren, das sp~ter rupturiert.  Ein analoger Vorgang ist auch bei der 
Entstehung eines traumatischen Aneurysmas an leptomeningealen 
Arterien m6glich. Traumatische Dissektionen der A. cerebri media sind 
von DE VEEtt u. BROWDEI~ (1942), DUMA~ U. STSP~ENS (1963) nnd 
WOLPS~T u. SC~SCI~T~ (1966) beschrieben worden und damit  ist auch 
die M6glichkeit zur Entstehung yon sackfSrmigen Ausweitungen ge- 
geben, z. B. am Abgang k]einer perforierender Arterien, die beim Trauma 
und der damit  verbundenen Sch]euderung gezerrt werden k6nnen. 

Zwei weitere Faktoren sind in diesem Zusammenhang zu diskutieren : 
Erstens k6nnte die Operation und nicht das Sch~deltrauma selbst zu 
einer ScMdigung der Arterie geffihrt haben und zweitens, kSnnte die 
perivascu]/ire Zellinfiltration auf eine entz/indliche Genese des Gef/~g- 
schadens hinweisen. Die histologischen Untersuchungen zeigen aber 
weder Thrombosen noch Zellinfiltrationen in der Gef~6wand selbst und 
das histologische Bild entspricht in keiner Weise demjenigen einer nekro- 
tisierenden Angfitis, die aneurysmatische Gef~gerweiterung verursachen 
k6nnte. Aus diesen Grtinden ist f~r uns im vorliegenden Fall die trau- 
matische Seh/idigung der Gefggwand der prim/~re Faktor  in der Aneu- 
rysmaenSstehung. 
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Das Problem der sog. pos t t raumat ischen Sp/~tapoplexie ist noeh nieht  
gekli~rt, l~IcKnn U. DOE~r~G (1955), S c ~ D  (1961) und  POUYA~NE et ~l. 
(1959) sind der Meinung, dag t raumat ische Aneurysmen die Ursaehe ffir 
dieses Gesehehen sind. Diese Aasicht  wird aueh yon  HUBE~ (1964) unter- 
stiitzt, der fiber einen Fall yon einem ruptur ier ten Aneurysma  der 
A. meningea media beriehtete, wobei der klinisehe Verlauf  demjenigen 
der pos t t raumat isehen Sp/~tapoplexie entspraeh. Obgleieh bei unserem 
Fall  die Pat ient in  das Bewugtsein zwisehen Unfall  und  R u p t u r  des 
Aneurysmas  nicht  wieder erlangte, stfitzt er niehtsdestoweniger die Auf- 
fassung, dag mindestens in einem Teil der F/~lle die R u p t u r  eines post- 
t raumat ischen Aneurysmas  die Ursaehe der sog. pos t t raumat ischen 
Spi~tapoplexie ist. 
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