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Die peripheren Aneurysmen, unter denen die Aneurysmen aller Gefig]abschnitte 
auger der grol3en K6rperschlagader zusammengefal3t werden sollcn, stellen Erweite- 
rungen des Rohrkalibers dar, die ill mannigfacher Form auftreten. An umschriebener 
Stellc sind sie sackf6rmig, kahnfSrmig, ring- oder trichterf6rmig. Eine 1/~ngere oder 
kfirzere Strecke des GefSl]es kann spindelf6rmige, zylindrischc oder gesehl/~ngelte Aus- 
buchtung zeigen. Die Erweiterung greift gelegentlieh aueh auf Verzweigmlgen der 
Gef/igie fiber. 

Diese verschiedenen Formen rufen je nach Si~z und GrSl3e an den Organen des 
K6rpers recht mannigfaehe Erscheinungen hervor, deren Gesamtbild nicht immer 
einer Diagnose zug/inglieh ist. Sic stellen zum Tell ein reeht sehweres Leiden dar, das 
unerkannt bleiben oder under irreftihrenden Symptomen raseh den Tod zur Folge 
haben kann. 

Ffir den Geriehtsarzt sind deshalb sowoh] die Krankheitsbilder wie auch der ana- 
tomisch-patho]ogische Befund von Bedeutung. 

Er wird sieh ferncr nicht allein vom zivil- und strafrechtliehen Standpunkte aus 
mit den peripheren Aneurysmen besch/ifLigen mfissen, sondern auch mit Unf/~]len, 
deren Folgen Aneurysmen sein k6nnen, insofern er Gutachten fiber Rechtsa~spriiche 
abzugeben hat. 

Die A n e u r y s m e n  d c r  p e r i p h e r e n  Gef / i l ]e  w a r e n  v o r  d e m  W e l t -  
k r i e g e  n i c h t  h i iu f ig .  Unter 36000 Kranken und an Krankheit Gestorbenen 
wurden z. B. nur 19 F/ille gegenfiber 75 Aortenaneurysmen beobaehtet72). Diese Er- 
hebungen wurden in Deutschland gemacht. Es ist eigenartig, dal3 in England z. B. 
die Aneurysmen zahlreicher sein sollen72). T u r n b u l l  land bei 6829 Sektionen 
159 Aneurysmen der KSrperarterienSZ). Die H/iufigkeit an den einzehlen Absehnitten 
der peripheren Arterien ist recht versehieden. Die Arteria poplitea ist am meisten 
betroffen. Knapp halb so oft weisen A. femoralis und A. abdominalis Aneurysmen 
auf. Diese Zahl etwa halb genommen zeigt die H/~ufigkeit der Aneurysmen an der 
A. earotis und A. subclavia. Dann folgen A. axillaris und A. iliaca. Die Gehirn- 
arterien sind nicht allzuoft Sitz der Aneurysmen, und die A. pulmonalis und die 
Coronararterien zeigen sic nut sehr selten4~ 

Diese Zusammenstellung sondert nicht wah re  yon f a l s c h e n  A n e u r y s m e n ,  ein 
Untcrschied, auf den frfiher der grSl3te Wert gelegt wurde. B e nda weist darauf hin, dal3 
es ,,echte Gef/~l~erwciterungen g/~be, die yon den gedehnten vollst/~ndigen Gef~ith/~uten 
gebildet wfirden. Das w~ren dann Arteriektasien. Bei betr/~chtlicher Erweiterung 
f/inde sieh immer eine Unterbrcehmlg der Schiehten des Sehlagaderrohres, die dutch 
reifcs oder unreifes Narbcngewebc angeffillt sei. Im Grunde g/~bc es nut Scheinaneurys- 
mena) ' ' . Der Pathologe wird auf Grund seiner Befunde oft ein falsches Aneurysma 
diagnostizieren, wenn der Kliniker und Chirurg glaubt, insofern ein wahres Aneurysma 
vor sich zu haben, als er die Gef~13ausbuchtung mit einer Wand umkleidet findet, die 
mit den Gef/i$hfillen in Zusammenhang steht. Einc Blutung aus einem Gef/~l] umgibt 
sieh h/iufig rasch mit einem aus Bindegewebe der Umgebung sich bildenden Sack, 
der zun/~ehs~ nichts mit dem Arterienrohr zu tun hat. Abet in diesen Suck kann nach- 
trgglich das Endothel hineinwuchern und kann ihn auskleiden. Die elastischen Fasern 
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werden sieh nur nnvollstSndig, die Muskelfasern gar nieht ergi~nzen. Es wird also auf 
die Zeit ankommen, in der eine Untersuehung stattfindet, um ein Aneurysma spurium 
oder verum zu diagnostizieren. 

Streng pathologiseh-anatomiseh diirfte man nur Yon einem Aneurysma verum 
spreehen, wenn mikroskopiseh Intima, Media und Adventitia vorhanden sind. Des 
ist selten; denn wesentlieh fiir die M6glichkeit einer GefiiBerweiterung ist naeh O r th  
die teilweise oder vollsti~ndige ZerreiBung der muskuli~ren und elastisehen Elemente, 
weder die Durehtrennung der Intima noch ZerstSrung der Adventitia allein gSben 
geniigend Grund zur AneurysinenbildungSS). B enda  ist der Ansieht, dab zuerst die 
leimgebenden Fasern reigen mfiBten, ehe die elastisehen Fasern aus ihrer Lage gebraeht 
werden kSnnten4). Klinisch wird man sich an die weitgehende Defination halten k6nnen, 
dab ein Aneurysma iede dutch pathologisehe Vergnderung der Wand bedingte Erwei- 
terung des Arterienlumens ist, die mit de,n Blutstronl wenigstens zeitweise in oftener 
Verbindung steht% Pathologisch-anatomisch liegt besonders der Entstehung wegen die 
Erklgrung niiher, des Aneurysma sei eine ehronische Erweitemng des GefSBlumens 
mit Neubildung der Wanda). 

Als U r s a e h e n  d e r  A n e u r y s m e n  werden angegeben: Traumen der ver- 
sehiedenstelt Art von augen, und zwar perforierende dutch Stieh, SchuB, Hieb, Glas- 
und Stahlsplitter, Knoehenenden sowie starke Zerrungen; dann solehe stumpfer Art 
wie Seh]ag, Sturz, Quetschung; ferner oft sich wiederholende Einflfisse, die nieht 
selten dutch den Beruf bedingt werden, z. B. Tragen yon Lasten, starke Inanspruch- 
nahme der Beine bei Bedienten und Seelenten. 

Aber aueh infolge Einwirkungen auf die GefgBwaltd dureh gesteigerten Druek 
yon im~en her sollen Aneurysmen hervorgemfen werden kSnnen, wie Heben yon Lasten, 
Husten, Pressen, Niesen, Krgmpfe oder auch dauernd erh6hter Blutdruek bei Nieren- 
und Herzerkrankungen. 

Eine weitere (]ruppe bilden Einflfisse auf die GefSBwand dureh infekti6se Krank- 
heiten all~r Art., wozu auch die Periarteriitis nodos~ wohl zu reehnen ist, dann solehe 
toxiseher Art: dureh Gieht, Chlorose, Alkohol, Nicer in, Blei.Ferner werden Aneurysmen 
hervorgerufen dutch ehemisehe Einwirkungen, z. B. iufolge Arrosion der GefSBe dureh 
ein Uleus pepticum oder dutch d,m zersetzenden Einflug des Eiters. Eine reeht grol~e 
Zahl yon Aneurysmen wird dutch (lie degenerativen arterosklerotisehen Prozesse der 
GefSl~wand im Alter und endlieh dureh hyt)oplastisehe Urs~ehen von Geburt an be- 
dingt:~, 4~, Sl~,, va). 

Eine w e s e n t l i e h e  B e r e i e h e r u n g  d e r  K e n n t n i s  fiber die Entstehung 
yon ])eriplmre,t Aneurysmen, ihre klinisehen Erseheinnngen uml ihre Beurteihmg 
h a t d e r We 1 t k r i e g g e b o t e n. Sie sind ungleieh ht~ufiger als in Irfiheren Kriegen 
beobaehtet worden. 1870/71 waren uuter den deutsehen Verwundeten nur 44 mit 
Aneurysmen. 1904/05 wurden im japanisehell Heere 88, 1912/13 bei der serbiseben 
Armee 166 gezgLhlt21). Aus den ersten beiden aahren des Weltkrieges sind allein sehon 
1215 Aneurysmen der peripheren Arterien zusammengestellt worden6S). Es ist her- 
vorzuheben, dab nur eine geringe Zahl yon wahren Aneurysmen im Sinne der Patho- 
logen beobaehtet wurdem In der sehr reiehliehen Literatur fiber Kriegsaneurysmen, 
die vollatiindig zu beherrsehen diese Arbeit wegen Mangel all auslrmdisehen VerSffent- 
liehungen keinen Ansprueh erheben kann, sind nut 7 erwi~hnt 6s, w, 27, 7,~). Die auger- 
ordentliehe Zunahme der peripheren Aneurysmen wird yon vielen Verfassern auf die 
gasanz der Spitzgesehosse zuriiekgeffihrt v~ 41, aa, 75, e'a) u. a. m.). Es sind jedoeh aueh 
Aneurysmen naeh Stecksehi~ssen beobaehtet worden, bei denen die Rasanz keinen 
EinfluB haben kann2~ Die alten grol~kalibrigen Gesehosse zerrissen nnd zerquetsehten 
die Gef~ge wie etwa die Quersehlgtger oder Granatsplitter. AuBerdem verursaehten 
sic grebe SehuBkani~le, so dab Verblutungstod eintrat. Die modernen kleinkalibrigen 
Spitzgesehosse dagegen haben steehende und sehneidende Wirkung. Fast alle, die 
fiber Kriegsaneurysmen beriehtet haben, weisen darauf hin, daft diese Projektile Ge- 
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fgBe zu durehbohren verm6gen, deren Kaliber kleiner ist als das des Geschosses, dab 
ferner der SehuBkanal in den Weichteilen so klein sei, dab durch ihn eine Verblutung 
nieht einzutreten brauehe. Ob die gesetzndtl]igen Rotations- und Pr~tzessionsbewe- 
gungen der Geschosse einen Einflul] auf die Verwundung haben, ist fraglich. Ihre 
Hitze soll bedeutungslos seinS). 

Die Verletzung der Organe, also auch die der Gefafte ist abh~tngig von ihrer Lage 
zum SchuftkanalS). B o r s t  unterscheidet die Zone des prim~ren SchuBkanals, in der 
die unmittelbare Wirkung des Geschosses sich geltend maeht, ferner die Zone der un- 
mittelbaren traumatischen Nekrose, veranlaBt durch Reibung, Kompression und Seiten- 
druek, und endlieh die Zone der molekularen Ersehiitterung, also die Wirkung der Seiten- 
stoftkraft des keilfSrmigen Spitzgesehosses. Diese Kraft imponiert gelegentlich als 
Ausweiehen der Gefafte, die bei dieser Gelegenheit Risse in Media und Intima erhalten 
kSnnen, der Grundlage der wahren Aneurysmen in weiterem Sinne. 

Liegen die Gefafte in der 1. oder 2. Zone, so werden sie durehsehlagen oder seitlieh 
verletzt. Dazu kommt noeh eine Sprengwirkung, wenn eine Arterie dutch das Gesehoft 
in sehneller Bewegung zur Zeit der Diastole getroffen wird, da der inkompressible Inhalt 
des Gef~]es gegen die sieh zusammenziehende, also Widerstand leistende Wand ge- 
sehleudert wird. Also sind ausgiebige ZerstSrungen der GefaBwand nieht allein von 
einem Nahsehuft abhangig. 

Die V e r l e t z u n g  d e r  G e f a f t w a n d  k a n n  in z w e i e r l e i  W e i s e  z u m  
A n e u r y s m a f iih r e n. Bei kleinen Arterien mit Lochschiissen kann die Wunde 
zun~chst dutch Thrombus verkleben. Es kommt zu harten Versehlul]stiicken, deren 
auftere Sehieht aus Fibringerinnsel, die innere aus Blutpl~ttehen bestehtT~ Begiinstigt 
wird diese Bildung durch den erheblichen Widerstand des derben umliegenden Gewebes 
und dureh Vasomotorenkrampf infolge des Sehocks. Es ist beobachtet worden, daft der 
Sehoek bei unverletzter Arterie so stark sein kann, daft der Puls peripher versehwindet37). 
Allm~hlich erst w61bt der Blutdruek an der Stelle der Verklebung die sehwache Wand vor 
und fiihrt zum Aneurysma. Diese Entstehung entspricht der alten Ansehauung R o s e r s, 
Hed i  ngers  und Ka l l e  nbergersSl~). Viel haufiger ist jedoch die von aufterordentlich 
vielen Autoren gesehilderte Bildung der Aneurysmen nach Gef~ftverletzung in Ansehluft 
an ein periarterielles H~matom im Sinne yon M archa  nd,  Z ieg le r ,  Ka  u f m a  n n und 
Be n da. Der enge Schuftkanal, der dureh gegeneinander versehobene Gewebssehiehten 
ganz verschlossen sein kann, verhindert sine Blutung naeh aul]en, die sich je nach dem 
Bau und der Festigkeit des Gewebes mehr oder minder solange schrankenlos ausbreitet, 
bis der Blutdruck geniigend Widerstand gefunden hat und das H~matom als Tamponade 
wirkt. Es kann gelegentlieh eine Verblutung in ein derartiges H~matom erfolgen, 
wenn der Widerstand ringsum zu gering ist. Aus gleichem Grunde ist verst~ndlish, 
daft die Aneurysmen an Gliedern, Hals und Weichteilen des Kopfes zahlreieh sind, 
da hier die Gef~fte teils yon Muskellagen, teils yon straffen Fascien umgeben sind, 
wiihrend in Brust- und BauchhShle das aus dem Arterienrohr austretende Blur nur selten 
einen nennenswerten Widerstand finder und deshalb Verblutung eintritt. 

Alhn~hlieh umgibt sieh das H~matom durch den Reiz auf das umliegende Gewebe 
mit einer Bindegewebswand, so daft es sehon nach 17 Tagen, ja sehon naeh 12 Tagen 
als Aneurysma erscheinen kann, doch braueht diese Htille auch naeh 71 Tagen noeh 
nieht vorhanden zu sein26). Wird sehr zeitig operiert, so finder der Chirurg lediglieh 
eine mit Gerinnseln ausgeftillte BluthShle. Wird spSter eingegriffen, so zeigt sich ein 
mit der Arterie in Zusammenhagn stehender Sack 27, 3s, 5a). Aut~ die schSnen Abbil- 
dungen in der Hahnsehen  Arbeit sei besonders hingewiesen. 

Verwundungen, die zu gleichen Folgen fiihren, kSnnen durch Granatsphtter, 
Schrapnellkugeln und scharfe Waffen hervorgerufen werden. Sie maehen naeh Salo- 
m o n s  Zusammenstellung nut 17~ gegen 81% dutch Spitzgesehosse aus6S). H a h n  
stellt 157 Hgmatome und Aneurysmen dutch Spitzgeschosse und 10 dutch Granat- 
splitter entstandene zusammen~7). Die grSftte Zahl von Kriegsaneurysmen weisen 
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die unteren GliedmaBen mit 55% auf, dann folgen die oberen Gliedmaften mit 36%, 
der HMs mit 6,6O/o, der Kopf mit 1,6% und endlich der Rumpf mit 0,5%21). 

Ftir den Geriehtsarzt ist bemerkenswert, dab aus der T a t s a c h e  e i n e s  A n e u -  
r y s m a  k e i n  s i c h e r e r  R i i ekseh lu l~  a u f  das  W e r k z e u g  gemaeht werden 
kann, dureh das die Verletzung des Arterienrohres eintrat, dab aber am hgufigsten 
das kleinkMibrige GesehoB dazu fiihrt. Eine Stiehverletzung kann ghnliehe Be- 
dingungen schaffen: kleinen Wundkanal und Verletzung der Arterie. Gelegentlich 
haben aueh Sehnitte zu Aneurysmen gefiihrt. Nahsehtisse mit ihrer breiten Spreng- 
wirkung und breiten Aussehu[t6ffnung rufen selten Aneurysmen hervor. Andererseits 
iiben Fernsehiisse, falls das Projektil im Augenbliek der Diastole das Gefgl~ duroh- 
sehlggt, ebenfMls Sprengwirkung auf die Arterienwand aus, so dM] es zu ihrer voll- 
stiindigen Zerreil~ung kommen kann. Aneurysmenbildung ist in diesem FMle un- 
gew6hnlieh, wurde jedoeh beobaehtet6). 

Bei anseheinend gleiehen Grundbedingungen ist die Z e i t d e r E n t w i e k 1 u n g der 
Aneurysmen re eht verschieden. Sic kSnnen sieh so langsam ausbilden, dM~ sie naoh 
Woehen und Monaten erst dureh Zufall bemerkt werden, da sie keine Besehwerden zu 
maehen brauehen. Das ist h~iufig bei Verletzung kleiner Arterien der Fall, wenn wahre 
Aneurysmen oder dissezierende entstehen, bei denen sieh das Blut einen Weg dureh 
einen Teil der Wandsehichten l~ngs der Gefggaehse gebahnt hat, um sich an einer zweiten 
Stelle mit dem Hauptstrom zu vereinigen. Die aus Hgmatomen entstandenen Aneu~ 
rysmen nehmen hgufig erhebliehe Gr61]e an. Durehschnittlieh umkleiden sie sich in 
4--6 Woehen mit einer WandV~ Es sind dies rein arterielle Aneurysmen. 

Lebensrettend kann bei der Verletzung einer Schlagader eine g l e i e h z e i t i g e  
W a n d d u r e h t r e n n u n g  de r  b e g l e i t e n d e n V e n e  sein. Da der Blutdruck in den 
Arterien 120--160 mm Hg betrggt, der in den Venen nur 20--30 mm Hg, so wird das 
Blur in die Vene hineingesogen, falls der Gewebsdruek ringsum grSl~er ist Ms in der Vene. 
Verkleben die Wi~nde yon Schlagader und Blutader miteinander, so hat sich eine arteri- 
vcnSse Fist el gebildet. Wird dureh den Blutdrnck die sehwaehe Venenwand zu einem 
Sack ausgeweitet, der reeht erhebliehe GrSge annehmen kann, so sprieht man yon einem 
u aneurysmatieus. Ist jedoeh die 8aekwand dureh Bindegewebe der Umgebung 
gebildet und miinden Arterie wie Vene in diesen Hohlraum, wird diese Bildung Aneu- 
rysma varieosum genannt. Diese Zustgnde bilden sieh hgufig langsam aus und kSnnen 
zu verhgngnisvollen Folgen fiihren. 

"" "IT Fiir den Geriehtsarzt als Gutachter und Saehverstand~,er diirfte die D i f f e r e n t i a l -  
d i a g n o s e d e r h n e u r y s m e n yon wesentliehem Interesse sein. Im Mlgemeinen ist das 
Erkennen eines Aneurysma, das Pulsation zeigt, nieht, sehwierig. Nieht so leieht sind 
die arterivenSsen Aneurysmen zu erkennen; doe h wird eine Gesehwulst im Verlauie 
der Gefi~ge, die beim Auseultieren sehwirrt oder yon der der Kranke angibt, dab er 
Schwirren und Sausen fiihle, auf die riehtige Spur bringen, zumal das Gergusch ver- 
schwindet, wenn man zentrM komprimiert 5~, 41). Diese GerSusehe entstehen, wie Ver- 
suehe ergeben haben, dutch Wirbel bei dem Lauf des arteriellen Blutes in das zentrMe 
Venenende, nieht dureh ZusammenprM1 yon arteriellen mit venSsem BlutelV). Ein 
Druck auf die Geschwulst kann zu weiterer Feststellung dienen, indem dieser dutch 
Vagusreizung zur Bradyeardie und infolge reflektoriseher Reizung der Vasonmtoren 
zur Blutdrueksteigerung fiihrt19). Sehwierigkeiten bereiten hinsiehtlich der Diagnose 
kleine Aneurysmen, die yon dicken Muskelsehiehten bedeckt sind, so vet Mlem die 
Aneurysmen der A. glutea und A. isehiadiea, die dureh Druek auf die Nerven als Isehias 
imponieren k6nnenSS). 

aedoeh ist hervorzuheben, dag es ,,stille Hiimatome" gibt, ferner Pseudoaneurysmen 
d. h. es treten Gergusehe in Arterien auf, deren Wandung dutch Narben und Verlagerung 
zu StrSmungshindernissen mit Wirbeln und Sehwirren fiihrt 41, v, 9). Aul~erdem finden 
sieh bei Tuberkulose, Chlorose, Struma, Basedow, Aorteninsuffizienzen, bei neurotisehen 
Personen, abet aueh bei Gesunden Gergusehe und Pulsvergnderungen, die Aneurysmen 

Z. f. d. ges ,  g e r i c h t l ,  M e d i z i n .  B d .  7. 4 ~  
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vort~usehen k6nnen. Nut der positive Befund eines gleiehzeitig festzustellenden Tumors 
ist ffir ein Aneurysma beweisend92). 

Rasch wachsende H~matome, aus ihnen entstehende Aneurysmen oder berstende 
Aneurysmen kSnnen zu Erseheinungen ffihren, die durebaus denen der Abscesse und 
Phlegmonen gleiehen 5, 41, 21, 27, 57). Es ist n/im]ieh eine wachsende Geschwulst vor- 
handen, die dureh die Spannung oder den Druck auf Nerven recht sehmerzhaft ist, 
die Haut ist ger6tet und zeigt Blasenbildung, info]ge Resorption yon Blur kann die 
Temperatur bis fiber 40 ~ C steigen. Es ist angegeben, dal] alle typischen Aneurysmen- 
symptome fehlen kSnnen~). Eine Inzision offenbart die ~'eh]diagnose. Es sind der- 
artige verh~ngnisvo]le Mal]nahmen ver6ffentlicht 69. 24, 63, 2% Es dfirften aber viel 
mehr Aneurysmen angeschnitten sein, als im Schrifttum angegeben sind. 

Wenn aueh jeder Fall besondere Beachtung und Beurteilung bedarf, wird der 
Geriehtsarzt als Sachverst~ndiger nieht umhin k6nnen, die I n c i s i o n e i n e s p e r i - 
p h e r e n A n e u r y s m a  z u n a e h s t  ffir e i n e n K u n s t f e h l e r  zu ha]ten. Die typisehen 
wie abweichenden Symptome seitens der Aneurysmen sind h~ufig in den medizinisehen 
Zeitschriften er6rtert worden. Es ist die Forderung aufgestellt worden, dal~ der Arzt bei 
~edem Kranken, der mit Abseel~, Phlegmone oder Gesehwulst kommt, an ein Aneurysma 
der peripheren Arterien denken und daraufhin untersuchen so1157). Die Beobachtung 
yon Aneurysmen nach Kriegsverletz~ungen ist auch jetzt nicht selten, da ihre Ent- 
wicklung langsam vor sich gehen kann. 

Wenn ein Arzt bei einem Kriegsteilnehmer im Verlauf der Gef~l]e einen ver- 
meintlichen Abscel~ spaltet ohne genfigende Anamnese, genaue Untersuchung oder 
vorhergehende Punktion, so hat er die Aufmerksamkeit aus den Augen gesetzt, zu der 
er vermSge seines Berufes verpflichtet ist. 

Im Frieden sind Aneurysmen der peripheren Gef~e,  an den Gliedmal~en aueh 
h~ufig dureh Schul]verletzungen verursaeht, dann kommen Verwundungen dureh 
Stiehe, eindringendes Glas oder Eisensplitter, ferner Durchtrennung der Ge~13wand 
von spitzen Knochenenden nach Frakturen in BetrachtSl). 

Es ist ffir den Gutachter beachtenswert, da] anseheinend gerade n a c h p e r f o r i e - 
r e n d e n V e r l e t z u n g e n d i e A n e u r y s m e n e r s t  sehr  sp{it i n E r s e h e i n u n g t r e t e n .  
Recht h~iufig sind Verwundete, die als genesen betraehtet wurden, entlassen worden. 
Naeh Wochen und Monaten zeigten sieh Besehwerden und Erseheinungen, die von einem 
Aneurysma herrfihrten. Nach Schul]verletzungen sind Aneurysmen der peripheren Arte- 
rien nach 3, nach 41/2; ja naeh 14 Jahren beobachtet worden s3,53, 36). Zum Tell treten sie 
erst nach erheblieher kSrperlieher Anstrengung in Erseheinung. Nach Stichverletzungen 
sind sie nach 2 Jahren, sogar nach 30 Jahren beschrieben worden 5s, 59). Stumpfe Gewalten 
scheinen sp~testens nach Monaten zum Aneurysma fiihren zu kSnnen 51, 6o). Es fragt 
sich jedoeh, ob nieht die Hautnarbe nach Sehu~ und Stieh leieht als Mahnzeiehen einer 
Verletzung angesehen wird, w~hrend ein stumpfes Trauma leicht vergessen und vor 
allem nieht ohne weiteres als Ursache eines Aneurysma betrachtet wird, falls sich nicht 
sogleieh an die Verletzung Beschwerden anschliel~en, dauernd bleiben und sehlie]]lich 
als Erscheinungen eines Aneurysma gedeutet werden. Die Aneurysmen der kleinen Ar- 
terien der KSrperhShlen entziehen sich mit wenigen Ausnahmen fiberhaupt der Diagnose. 

Dal~ ein s t u m p f e s T r a u m a, das eine dureh Krankheit ver~nderte Gerbil]wand 
trifft, zu einem Aneurysma ffihren kann, erseheint selbstverst~ndlieh. Ffir den Gerichts- 
arzt dfirfte gelegentlich die Beantwortung der Frage von Wert sein, ob ein stumpfes 
Trauma bei normalem Gef~l]system zu einem Aneurysma ffihren kann. Hierbei ist das 
Alter der Person zu berficksichtigen, da doeh in hSheren Jahren eine zunehmende Start- 
heir der Gef~l]wand als physiologisch angesehen wird. Es werden dabei atrophisehe 
Vorg~nge an der Media mit ihren Muskelzellen und elastisehen Fasern yon Kalkeinlage- 
rungen begleitet. Ein stumpfes Trauma wird diese mehr oder minder starre Wand 
zerrei~]en kSnnen und so zum Aneurysma ffihren. Wesentlieh dfirften jedoch folgende 
Beobachtungen sein : 
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Bet einem 37j~hrigen Manne entstand nach Sehlag mit der Hohlhand auf einen barren 
Gegenstand im oberfl~chliehen arteriellen Bogen der Hand ein haselnul]gro•es Aneurysma. 
Kliniseh war das Arteriensystem normal6% 

Ein 27j~hriger Steuermann erhielt einen Faustsehl~g gegen die Sehl~tfe. Dort zeigte 
sich ein Aneurysma der A. temporalis. Bei der Operation land man Intima und Media zer- 
rissen5% 

Ein 9j~thriger Knabe bekam naeh Fall mit der ]inken Kniekehle auf den Rand eines 
eisernen Miilleimers ein Aneurysma der A. poplitea3S). 

Es ist also kein Zweife], dal] ein s~umpfes Trauma bei gesundem Gef~l~system 
zu einem so schwerwiegendem Leiden ffihren kann, wie es die Aneurysmen darstellen, 
wenn aueh im Tierexperiment, bei denen die Arterien gequetscht und his zu 2 Atm. 
gedehnt wurden, keine Aneurysmen beobachtet wurdena9). S a l t i k o w  behauptet 
allerdings, dal] schon vom 3. Lebensmonat an eine Ver~inderung in der Gef~i~wand im 
Sinne einer Atherosklerose zu beobachten sei. Er teilt sie in 5 Grade, und der ~. Grad 
sei der, bei dem nach den meisten Pathologen die 'A~herosklerose begSnneGS~). 

Die Tatsache, da~ naeh Traumen die Anzeiehen yon Aneurysmen erst sehr sp~t 
auftreten kSnnen ohne inzwischen Beschwerden zu machen, kann ffir die Beurteilung 
dann sehr schwierig sein, wenn sie sich an der A. poplitea, A. axillaris und A. brachialis, 
dem Lieblingssitz der Aneurysmen, zeigen. Ein Gutachter lehnt einen Rentenanspruch 
mit dem Hinweise ab, dal] an der Kniegelenksehlagader h~ufiger ohne als mit Anfall 
Aneurysmen auftr~ten, da hier dureh den eigenartigen Verlauf der Arterie, ihre 
wechselnde Lage dureh Kniekung und Druek bei Beugung, dutch starke Dehnung bei 
Streckung ihre Entstehung begfinstigt wfirde35). 

Es soll jedoeh nicht unerw~hnt bleiben, dal] yon anderer Seite behauptet wird, 
es zeigten die Gef~I~abschnitte am wenigsten Aneurysmen, die alle Bewegungen der 
Glieder mitmaehen mfil~ten und deshalb gleichsam massiert wfirden55). 

Es ist nun auch die Frage bedeutsam, ob bei gesundem Gefgl~system p e r i p h e r e 
A n e u r y s m e n  l e d i g l i e h  d u t c h  E r h S h u n g  des  B l u t d r u c k e s  entstehen 
kSnnen. Der dauernd hohe Blutdruck bei Nephritis bringt eine Gef~ftver~nderung 
im Sinne einer atheromatSsen Ver~nderung mit sich, und zwar nicht allein durch 
erhShte Inanspruchnahme der Wand, sondern es spielen zugleich toxische Einflfisse 
eine Rolle. Einmalige starke KSrperanstrengungen bei erhShtem Blutdruek kSnnen 
bei ~lteren Personen auch sehon Aneurysmen hervorrufen. Es ist bemerkenswert, dal~ 
im 4. Dezennium die Aneurysmen am h~ufigsten sind, wohl deshalb, well in diesem 
Alter die Gefal~wand yon ihrer Elastizit~t auf Kosten beginnender Sk]erose ein- 
gebfil]t hat, andererseits die KSrperkraft und damit aueh der Blutdruek reeht er- 
heblich beansprucht wird. Ferner machen sieh in diesem Alter die ]uetischen Gef~l]- 
erkrankungen geltend, die allerdings als Grundlage zur Entstehung der peripheren 
Aneurysmen keineswegs solche Rolle spielen wie bei den Aortenaneurysmen, yon 
denen 80% aller F~lle luetisch bedingt sein sollen 91, 4o). 

Dal~ bei vSllig Gesunden ]ediglich dutch Blutdrucksteigerung Aneurysmen ent- 
stehen kSnnten, wird bestrittenTa). Es ist zu bedenken, dal~ z. B. die Carotis erst bei 
14~fach gesteigertem Innendruek zerreil~t. Sie soll einen Druck yon 7--8 Atm. aus- 
halten kSnnen4~ Dureh Injektion yon Adrenalin und anderen, den Blutdruck steigern- 
den Mitteln gelingt experimentell eine Aneurysmenbildung, aber zugleich zeigt sieh 
eine allgemeine Seh~digung der Gef~l~wand in Auflockerung und Zerfall der elastischen 
Fasern als Ausdruck toxischer Seh~digung. Durch gesteigerten Druek allein wird ein 
Aneurysma nicht hervorgerufen werden kSnnen14). Der Gutaehter bei Beurteilung von 
F~llen, in denen das Aneurysma angeblieh lediglich durch Anstrengung entstanden 
sein soll, wird prfifen mfissen, ob nieht eine Erkrankung des Gef~l~systems vorliegt. 
Nach Seh u m sind Ansprfiche nut dann berechtigt, wenn keine Gef~l~erkrankung vor- 
liegt und die Anstrengung fiber das gewShnliehe Mal~ hinausgehtV~ Man mul~ jedoeh 
billigerweise erg:~tnzen; wenn die Anstrengung fiber das MaI~ hinausgeht, das map nach 
dem KSrperbau und dem Alter dem Mensehen zumuten daft. 
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Alle krankhaften Vorgange auf Grund yon I n f e k t i o n e n, die zur Einschmelzung 
der Gewebe ftihren, k6nnen aueh die Wand der Gef~ite schwgchen und die Bildung yon 
Aneurysmen veranlassen. Das eigentliche Leiden der Periarteriitis nodosa beruht 
aller Wahrscheinlichkeit nach auf Infektion. Es spielen sich in der Media der Gef~ite 
entziindliche Prozesse ab, die zu recht zahlreichen Aneurysmen der peripheren Gef~ige 
ifihren k6nnen. Nicht selten werden die Gef~ite eines einzigen Organs bevorzugt. 

Abscesse kSnnen durch Arrosion yon auiten die Entwicklung yon Aneurysmen an 
allen Gei~itabsehnitten verursachen. Besonders sind die P h a r y n x g e f ~ It e hervorzu- 
heben, well hier zugleieh Anla~ zu verhiingnisvollen diagnostischen Irrtiimern gegeben 
ist. Wie oben hervorgehoben ist, k6nnen Aneurysmen alle Erscheinungen yon Abscessen 
und Plegmonen machen. In der Gegend der Tonsillen und des Pharynx sind nun Abscesse 
nicht selten und dutch sie k6nnen auch wieder Aneurysmen verursaeht werden. 

Es ist nicht zu vermuten, dait ein 2 Monate altes Kind ein Aneurysma der Carotis 
haben kSnnte, so wurde dieses als retropharyngealer AbsceB aufgeschnitten mit t6d- 
lichem ErfolgS6). 

Bei einem 8 Jahre altem Kinde entstand nach follikulgrer Mandelentziindung 
eine nuitgroge Anschwe]lung im linken Mandelgebiet. Fiir einen Absceit gehalten, 
sollte dieser incidiert werden. Beim Reinigen und Wtirgen verlor das Kind einen halben 
Liter Blur. Nach Ohnmacht stand die Blutung. 14 Tage darauf stellte sich eine An- 
schwellung ein, die Eiter enthielt. In den n~chsten Woehen entwickelte sieh eine pul- 
sierende Geschwulstg~ 

Eine 54j~ihrige Frau, die eine Angina durchgemacht hatte, wies im Pharynx eine 
hiihnereigrol~e Geschwulst auf, die itir eine maligne Neubildung gehalten wurde, da keine 
Pulsation vorhanden war. Eine Incision fiihrte zu starker Blutung, die den Tod zur 
Folge hatteSl). Der gleiehe Autor ftihrt einen Fall yon W e r n e r  an, bei dem es sich 
um einen Tmnor an der rechten Seite des Gaumens handelte. Es war keine Pulsation 
vorhanden, auch die Probepunktion war negativ. Bei der Exstirpation erwies sich die 
Gesehwulst als Aneurysma, und es kam zu sehr heftigen Blutungen. In dieser Arbeit 
sind 17 Falle yon Aneurysmen der Carotis interna in dieser Gegend zusammengestellt. 
In einer Sammelarbeit sind 27 Aneurysmen des Pharynx angefiihrt16). Wenn nun eine 
Pulsation eines Tumors in dieser Gegend vorhanden ist, so spricht das nicht ohne weiteres 
far ein Aneurysma, denn in der gleichen Arbeit sind 19 F~lle yon abnorm gelagerten,. 
im tlaehen pulsierende Gef~ite gesammelt worden. Auch die Auskultation diirfte in 
dieser Gegend nicht immer zum Ziele fiihren, da bier gerade reeht hiiufig Gef~itschwirren 
bei Angmie, Chlorose, Strumen, aber aueh bei Gesunden zu hSren sind. 

Fiir den Gerichtsarzt ist aus diesen Fgllen zu sehliegen, dab die Diagnose der Aneu- 
rysmen in dieser Gegend auiterordentlieh sehwierig sein kann. Falls alle Hilfsmittel der 
Diagnostik ersch6pft sind, wird dem Arzt eine Fehldiagnose, die zur lebensbedrohenden 
Inzision fiihrt, nicht als Schuld angereehnet werden kSnnen. Allerdings wird meist die 
MSgliehkeit eines Aneurysma vom Arzt nicht in Betraeht gezogen. 

Die Aneurysmen auf infektiSser Grundlage werden jetzt hauptshchlich auf die 
wandsehSdigende Wirkung der Bakterientoxine zurtiekgefiihrt, naehdem an Tierver- 
suchen gezeigt worden ist, dal~ z. B. die Gifte der Typhusbaeitlen und Staphylokokken 
degenerative Prozesse in der Wand des Gef~ites hervorrufen. Der sehgdigende Einflug 
der Lues tritt bei den peripheren Gefiiiten im Gegensatz zu seiner Wirkung auf die 
Aorta auffallend zuritek. Auf Grund yon Lues sind eigenartig entstandene dissezierende 
Aneurysmen bei einer 33j~hrigen Frau beobaehtet worden. An den Arterien der Schild- 
driise fanden sieh n~mlieh Aneurysmen, die allem Anscheine naeh dureh Erweiterung 
und Ausbuehtung der Vasa vasorum zustande gekommen warena9). 

Bei Chlorose und Gicht oder bei I n t o x i k a t i o n e n mit Blei, Nikotin und Alkohol 
ist es sehwer, ein Aneurysma mit aller Sieherheit auf toxisehe Sehgdigungen zuriick- 
zufiihren. Bei infektiSsen Erkrankungen ist dies jedoch einwandfrei naehweisbar, 
besonders wenn es sieh um emboliseh-mykotische Thromben handelt, die zum Aneurysma 
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ftihren. P o n f i k  bat angenommen, dab ein wirkliches Trauma, z. B. die spitze Zacke 
eines losgerissenen St, iickchens einer schon verkMkten Endokarditis die Arterienwand 
verletzte und dadurch zum Aneurysma fiihre. Die MSglichkeit scheint durch Tatsachen 
erhSrtet zu sein, obwohl man dieser Ansicht nieht mehr huldigt. So land sich z. B. bei 
einem Aneurysma eines Kranken, der an recurrierender Klappen- und Wandendo- 
k~rditis litt, ~ mitten in einem Embolos, der zur Einschmelzung der Gef~tl]wand gefiihrt 
hat te, ein zentrM gelegener ganz homogener K6rper mit schMenfSrmiger VerkMkung 
der Peripherie. Der Autor meint, es sei dies ein fortgerissenes Teilchen verkMkter 
Klappensubstanz bzw. organisierte, endokarditische EfflorescenzSb. In der Mehrzahl 
der FMle jedoch handelt es sieh wohl umEinschmelzung derWand durch tox}sche Ein- 
wirkung. E p pi n g er glaubt, die Entziindungserseheinungen begannen yon auBen und 
br~tehen sehlieBlieh nach dem Lmnen durch, wghrend B e n d a  annimmt, dab der 
ProzeB yon innen uleerierend fortschreiteS4). Am h~ufigsten finden sich Aneurysmen 
auf infektiSser Grundlage an der A. femorMis und A. subclavia. 

Bemerkenswert ist, dab es gelang in vivo aus dem Blute der auf infektiSser Grund- 
lage an Aneurysma Erkrankten Pneumokokken, Staphylokokken und Streptokokken 
zu ziichten s~ 46). Es sind ferner in den Blutgerinnseln eines Aneurysma der A. femo- 
rMis, das 4 Monate nach einer Pneumonie operiert wurde, noch Pneumokokken ge- 
fundenwordenn). Daswi r f t e inLich tauf  die r u h e n d e  I n f e k t i o n  be i  A n e u -  
r y s m e n  der peripheren Arterien. Auch bei solehen, die durch perforierende 
Traumen entstanden sind, wurde sie beobachtet. Es sind in einem ];Mle Para- 
typhus-B-Bacillen nnd in 3 F:,tllen die Erreger des Gasbrandes gefunden worden s~, Gs). 
Hervorzuheben ist, dab ein letMer Ausgang der Operation infolge anschlieBender 
Infektion bei einem Aneurysma nicht ohne weiteres dem Chirm'gen zur Last zu legen 
ist. Andererseits zeigt dies, wie schwerwiegend die Aneurysmen fiir die Kranken 
einzuschittzen sind. 

Betrachtet man die Aneurysmen an Gliedern, Hals und den Weichteilen des 
Kopfes im Mlgemeinen, so handelt es sich um ein Leiden, bei dem eine Selbstheilung 
nieht zu erwarten ist. Es ist jedoeh ein derartiger Fall besehrieben. Es handelt sieh um 
ein traumatiseh entstandenes Aneurysma der Achselh6hle mit so starken Schmerzen 
und Schwellungen des Armes, dab die Ablatio angeraten wurde. Diese wurde abgelehnt. 
Naeh 3 Jghren trat Heilung anscbeinend durch Throm~cosierung ein. Ein derartiger 
u wird augerordentlieh selten sein"a). Im iibrigen geh6ren die Aneurysmen 
der i)eripheren Gefiige zu den ohne ehirurgisehen Eingriff unheilbaren Leiden, die je 
naeh ihrem Sitz, ihrer Gr6L3e und Waehstumstel~denz nieht Mlein das Wohlbefinden 
st6ren und erhebliehe Erwerbsbesehr~inkung bedingen k6nnen, sondern aueh Ms lebens- 
bedrohlieh anzusehen sind. Jedes Aneurysma bedarf nattirlieh besonderer Beurteilung. 
Ein Aneurysma der kleinen Arterie eines Gliedes, die nieht als Emlarterie zu betrachten 
ist, bietet fiir die Zukunft wie fiir eine Operation ganz andere Bedb~gunge.n, wie z. B. 
ein Aneurysma der A. subclavia, das zur Plexuslghmung geftihrt hat. Als reeht un- 
giinstig aneh der Operation wegen sind die Aneurysmen der A. vertebralis hervor- 
zuheben4'~). 

Selbst wenn Aneurysmen augenseheinlieh keine Beschwerden maehen, noeh 
Neigung zum Waehstum zeigen, wird man sie ernst zu beurteilen haben. Es ist unge- 
w6hnlieh, dab wie in L e p p m a n n s  FMle bei einem Aneurysma der A. subelavia 
14 Jahre lang nnr bei sehwerster Arbeit Besehwerden auftraten. Der Mann diente sogar 
seine beiden Militi~rjahre ab44). Der weitere Verlauf ist trotzdem ungewiB, wie Bin 
Aneurysma der A. femoralis yon Hiihnereigr6ge zeigt, das naeh 12jghrigem Bestehen 
ein rasehes Wachstum aufwies und an der Oberflitehe gesehwiirigen Zerfall zeigte. 
Man glaubte an ein Sarkom. Die Obduktion 8 Tage naeh Krankenhausaufnahme ergab 
ein Aneurysma spuriuml). Gerade die Erfahrung mit Kriegsaneurysmen hat gezeigt, 
dab sie zuniiehst keine Besehwerden maehen, um sp~iter verhiingnisvolle Folgen zu 
zeitigenS). 
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Hinsichtlich der U n f a l l b e g u t a c h t u n g  ist, wie schon oben hervorgehoben wurde, 
in iedem Fall zu priifen, ob das Aneurysma nicht infolge Erkrankung der Arterienwand 
auftrat, wobei billigerweise die physiologische Veriinderung der Gef~i~rohre in den 
Altersstufen zu beriicksichtigen ist. Ungemein schwierig kann die Frage zu entscheiden 
sein, ob das Auftreten eines Aneurysma iiberhaupt etwas mit dem Unfall zu tun hat. 
Es wurde sehon darauf hingewiesen, dab der Zusammenhang mit einem stumpfen Trau- 
ma dann schwer nachweisbar ist, wenn zuniiehst keine Beschwerden bestehen und das 
Aneurysma erst sp~it bemerkt wird. Die Vorgiinge bei der Verletzung oder beim Unfall, 
der klinische Verlauf, evtl. der pathologiseh-anatomische Befund werden genau gepriift 
werden miissen und yon Bedeutung sein kSnnen. 

Die Absch~tzung der Erwerbsf~higkeit wird je nach der Sehwere des Falles ver- 
sehieden sein; stark schmerzende oder grol]e, die Gefahr der Berstung bietende Aneu- 
rysmen der A. subclavia, A. axillaris oder femoralis kSnnen v511ige Erwerbsunf~higkeit 
bedingen. Abet aueh bei iedem Mangel an Beschwerden wird man nach L e p p m a n  n 
eine Einsehriinkung yon mindestens 331/3~ erkennen kSnnen, wenn man bedenkt, 
dal] ohne Operation, deren Ausgang nicht sicher ist, eine Heilung nieht erzielt werden 
kann und jeder Zeit eine Versehlimmerung, ja Lebensgefahr fiir die Zukunft droht4a). 
Der an einem Aneurysma leidende Kranke wird solange nicht als roll erwerbsfiihig 
angesehen werden kSnnen, bis das Heilverfahren abgeschlossen ist. Dazu gehSrt, dab 
s~mtliche therapeutischen Mabnahmen mit Einschlul] der Operation angewendet 
worden sind. Die Erfahrung im Kriege hat gelehrt, da] die Operation zum Teil recht 
schwierig und nicht mit dem gewiinschten Erfolg begleitet ist. 

Aus diesen Griinden wird vom zivilreehtlichen Standpunkte aus ein Aneurysma, 
das bei vorsiitzliehen oder fahrl~ssigen Handeln eines Dritten entstanden ist, die Stellung 
von Ersatzansprtiehen bereehtigen. 

In s t r a f r e c h t li c h e r B e z i e h u n g wird es sich datum handeln festzustellen, ob 
das durch die Schuld oder Fahrliissigkeit eines Dritten verursachte periphere Aneurysma 
naeh w 224 StGB. den Yerletzten in erheblieher Weise dauernd entstellt oder in Sichtum 
und L~ihmung verfallen l~i]t. Druek auf Nerven oder deren Geflechte durch Aneurysmen 
rufen nicht selten L~ihmung hervor. Starke SchweUung der Glieder infolge Stauung 
durch arteriovenSse Aneurysmen, ferner das l~stige Sausen und Schwirren besonders 
bei Aneurysmen an ttals und Kopf, die den Kranken bei der Arbeit und im Sehlaf stSren, 
werden die Frage nach Liihmung und Siechtum in bestimmten Fiillen bejahen lassen. 
Eine erhebliehe und dauernde Entstellung wird yon groben Aneurysmen an den Ex- 
tremit~iten, besonders am tIals und Kopf hervorgerufen werden kSnnen. 

Andererseits ist zu bedenken, dab eine ganze Reihe yon kleinen Aneurysmen 
besehwerdelos ertragen werden, stationer bleiben und keine naehweisbaren Ver~nde- 
rungen der umliegenden Gewebe und Organe hervorrufen. Sie werden demgem~b ein- 
zusch~itzen sein. 

Bei Gef~berkrankungen kann einem Trauma nicht allzuviel Weft beigemessen 
werden. Finden sieh gar bei einem Aneurysma alte bindegewebig vernarbte Risse der 
Wand, so l~l~t dies den ScMub auf Briichigkeit der Gewebe zu, die nicht selten zu spon- 
taner Ruptur ifihrt. 

Die Aneurysmen der Baueh- und Brusth~hle sind meist dutch infektiSse Grundlage 
bedingt, w~ihrend das Trauma nut eine geringe Rolle spielt. Infolge yon Kriegsver- 
letzungen sind nnr 11 F~lle yon Aneurysmen der Bauchgefiibe zusammengestellt 
worden25). Naeh den obigen Ausfiihrungen ist das verst~indlich, da sieh dem austreten- 
den Blut im Bauehraum selten ein Widerstand bietet, wie das an den Gliedern im 
Muskelgewebe, das yon straffen Fascien umgeben ist, der Fall sein kann. 

Im Frieden werden etwas h~iufiger Aneurysmen der Bauchgefgl~e beobachtet. 
Es kommen fast durchweg nur stumpfe Verletzungen in Betraeht: Hufschlag, Uber- 
fahrung, Sturz, Verschiittung25). Die retroperitoneale Lage der Niere, zugleich ihre 
Fettkapsel bedingt es woh], dab die Nierenarterien die grSbte Zahl der Aneurysmen der 
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kleineren GefaBe im Abdomen stellen. Dazu kommt, dab dieses Organ bei stumpfen 
Traumen auf den Bauch nieht ausweiehen kann, sondern an die Wirbels~ule und die 
unteren Rippen gepreBt wird, so dal~ auch ihre GefgBe starker Quetschung unterworfen 
werden k5nnen. Yon Aneurysmeu, die anscheinend auf ein Trauma zurtickgefiihrt 
werden k5nnen, wird andererseits angenommen, dal] eine akute oder chronische In- 
iektionskrankheit sehon vorher die Gefgl~wand an einer bestimmten Stelle pathologisch 
ver~ndert und die Widerstandsf~higkeit herabgesetzt habelS). 

Von 35 A n e u r y s m e n  de r  N i e r e n a r t e r i e n  waren etwa die ttiilfte traumatischen 
Ursprungs, w~hrend 47 mykotischen Aneurysmen der Leberarterien nut 5 trauma- 
tische gegeniiberstehen s7, 18, 8~). Von den Aneurysmen der Arteria renalis waren die 
H~lfte yon den renalen Verzweigungen ausgegangen. Die kleineren machten bis zum 
Durchbruch keine Symptome, die gr5Beren veranlaBten zum Teil starke Schmerzen 
und H~maturie. Die Diagnose kann nur mit Wahrscheinlichkeit bei schwerer schmerz- 
loser H~maturie und Fehlen von vorangegangener Verletzung gestellt werden. Gelegent- 
lich ist ein EinstrSmen yon Blur in die Blase beim Druck auf die Niere beobachtet 
wordenST). 

Yon A n e u r y s m e n  d e r  M i l z a r t e r i e n  wurden 11 gesammelt71.11~), ferner 
10 der MesenterialgefiiBe. Mit einer Ausnahme sind sie alle infektiSsen Ursprungs. 

Ffir den Geriehtsarzt als Gutachter ist bemerkenswert, dab im allgemeinen die 
A n e u r y s m e n  d e r  B a u c h g e f / ~ B e  hinsichtlich der D i a g n o s e  noch u n f i b e r -  
w i n d 1 i e h e S c h w i e r i g k e i t e n bieten, obwohl sie gelegentlich bis zu kindskopf- 
groBen Gesehwiilsten heranwachsen k6nnen76). Kolikartige Schmerzen lassen bald an 
Steinbeschwerden, bald an Uleus ventriculi oder duodeni denken. Zuweilen setzt pl6tz- 
lich das Bild der inneren Verblutung ein. Bei Aneurysmen der Leberarterie kann auch 
]kterus auftreten, so dab an Tumor, Cholelithiasis und LeberabsceB gedacht wurdelS). 
Erbreehen, ferner Fieber infolge Blutresorption kSnnen das Bild eines subphrenisehen 
Abscesses 7s) oder bei Bauchdeckenspannung eitrige Prozesse im Abdomen mit peri- 
tonitischen Symptomen bieten, so dab zur Laparatomie gesehritten wird, wobei jedoeh 
ganz selten ein Eingriff den Kranken yon seinem Leiden befreit, da infolge der Blutung 
in die freie Bauehh6hle eine Ubersicht vereinzelt zu erhalten ist. 

Yon Besonderheiten sind zu erw/~hnen: Ein erbsengroBes Aneurysma der A. renalis 
bei einer 87j~brigen Frau brachte diese zur Operation, weil man nach dem RSntgen- 
bild einen Nierenstein diagnostiziert hatte. Ein Aneurysma der A. gastrica, das auf 
tier eigenartigen Verletzung durch einen verschluekten Nagel beruhen soll, ist mitge- 
teilt worden28). 

Bemerkenswert sind die allerdings seltenen A n e u r y s m e n b e i N e u g e b o - 
r e n e n und Jugendliehen im B e r e i c h e d e r N a b e 1 g e f ~ fl e, die flit gewShnlieh 
nach der Geburt der Involution unterliegen8~ Bei Rupturen dieser Aneurysmen in- 
folge Trauma wird der Obduzent kaum eine derartige Bihtung vermuten und bei 
kleinen Gebilden mit hypoplastischer Wand wird er sie nur mit der grSBten Auf- 
merksamkeit finden. 

Trotz der Seltenheit der A n e u r y s m e n  d e r  B a u e h g e f i i B e  b e s i t z e n  sie f i i r  
den Gerichtsarzt als 0 b d u z e n t e n e i n e  B e d e u t u n g. Bei der Beurteilung einer 
Verblutung in die BauchhShle ist es reeht wesent]ieh, falls festgestellt wird, dab sie 
durch ein geborstenes Aneurysma entstanden ist. So ist eine tSdliche Blutung aus einem 
Aneurysma an der Darmwand 7 Wochen nach einem Unfall beschrieben worden. Man 
land einen hanfkorngroBen Pfropf, und mikroskopisch lieB sich ein Aneurysma nach- 
weisen43). T6dliche Blutungen im Bereiehe des Pankreas sind mit besonderer Vor- 
sicht zu untersuehen. In  einem Fall ist erst bei mikroskopischer Untersuehung ein 
geborstenes Aneurysma der A. pankreatica gefunden worden~l). 'Der gleiehe VerL hat  
5 weitere verSffentlichte Pankreasblutungen kritisiert und meint, dab auch sie auf 
Berstung yon Aneurysmen zuriickzufiihren seien. Er glaubt, dab sie nicht sehr selten 
seien, sondern nur bei der Sektion nieht erkannt wiirden. 
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Ffir die Begutachtung yon Unfiillen spielt die Sorgfalt bei der Obduktion eine 
wichtige Rolle. Palls sieh an einem Unfall Besehwerden oben genannter Art anschliel]en, 
dfirfte der Beweis des Zusammenhanges mit dem Entstehen eines Aneurysma nicht 
allzu schwierig sein. Abet gerade die Aneurysmen der BauchhShle brauchen keine 
Symptome zu maehen, haben abet alle eine schleehte Prognose. Bei einem 59jShrigen 
Manne trat z. B. naeh einem Sturz veto Scheunenboden Verblutungstod 31/2 Monate 
nach dem Unfall aus einem Aneurysma disseeans der Niere ein. Mikroskopisch konnte 
die kiirzliche Entstehung des Aneurysma dureh Blutung in den lamellSsen Ba~ der 
Arterie naehgewiesen werden. Das ist bei angeborenen Aneurysmen nieht der Fall6~ 

Die p e r i p h e r e n  A n e u r y s m e n  d e r  B r u s t h 6 h l e  sind im Gegensatz zu dell 
Aortenaneurysmen sehr selten. Von Aneurysmen der Coronararterien sind nur sehr 
wenige besehrieben. So fand sieh z. B. bei einem an Endokarditis gestorbenen Manne 
yon 20 Jahren ein Aneurysma der A. coronaria sinstra aul]er einem Aneurysma fiber 
den Aortenklappen und einem dritten an der A. meseraika superior4S). Ein 20j~hriger 
Soldat hatte ein kirschkerngrol~es Aneurysma am absteigendem Aste der Coronararterie, 
das naeh mikroskopiseher Untersuehung auf entzfindlicher Grundlage beruhte4S). 
Reeht selten sind Aneurysmen des Ductus Botalli. Sie bilden sieh infolge unvollstgn- 
diger Involution nach der Geburt ausS~ 

Diese Aneurysmen kSnnen bei Traumen des Brustkorbes gelegcntlieh gerichtlieh 
wie hinsiehtlieh der Unfallbegutaehtung yon Bedeutung sein. Nach ihrera Bersten 
stehen die Erscheinungen der tterztamponade im Vordergrunde. 

Auch die Aneurysmen der Lungengef~13e sind nieht h~ufig. Sie entsteben durch 
Arrosion infolge tuberkulSser Prozesse, ferner in Bronehiektasien. Verh~ngnisvol] 
kann fiir sie der kfinstliche Pneumothorax werdenl~). Aber es gibt bisher keine MSglieh- 
keit, einen diagnostisehen Irrtum bei diesen Aneurysmen auszuschalten ; denn man wird 
auch im R6ntgenbild den Schatten eines Aneurysma meist als Bestfitigung eines tuber- 
kul6sen Prozesses auffassen. 

B a u e r  teilt einen Fall yon Aneurysmenbildung der A. mammaria interna naeh 
Stiehverletzung mite). Am 8. Tage naeh dieser setzte heftigste Naehblutung und Bil- 
dung eines I-Iiimatoms ein. Exstirpation braehte Heilung des Aneurysma, das sieh dureh 
lautes systolisehes und diastolisehes Gerfiusch fiber der reehten Brusthglfte aus- 
zeiehnete. 

F f i r d i e p e r i p h e r e n A n e u r y s m e n d e r B a u e h - u n d B r u s t h S h l e w e r d e n  
Erwiigungen fiber Einsehr~inkungen der Erwerbsf~higkeit, ferner fiber Ersatzansprfiehe 
v o m  z i v i l r e e h t l i e h e n  S t a n d p u n k t e  aus bei Lebzeiten des Kranken kaum in 
Betraeht kommen, well sie der Diagnose nur ausnahmsweise zug~nglieh sind. Nur die 
wenigen F~lle, meist naeh Sehultverletzung kamen mit dem Leben infolge Eingriff 
des Chirurgen davon. Alle nieht operierten und meist aueh nieht diagnostizierten 
F~lle endeten mit dem Verblutungstode~5). 

Naeh unserer heutigen Kenntnis sind diese Aneurysmen als infaustes Leiden an- 
zusehen, das ohne Operation vSllige Erwerbslosigkeit bedingt und zivilreehtlieh Er- 
satzansprfiehe bereehtigt, falls die sehuldhafte Einwirkung eines Dritten vorliegt. 
Besonders sorgf~ltig ist naehzuforsehen, ob nieht eine Erkrankung des GefSl3systems 
vorhanden ist, oder ob Infektionskrankheiten vorausgegangen sind, naeh denen Be- 
sehwerden zurfiekblieben. 

Verfall in Sieehtum wird s t r a f r e e h t l i e h  immer zu bejahen sein, meist aber ist die 
Frage der K6rperverletzung mit tSdliehem Ausgange zu erSrtern. Bei direkten trauma- 
tisehen Einwirkungen wie Hieb, Stieh und Sehul3 wird die Entseheidung nieht sehwer 
sein, dal~ der tSdliehe Ausgang mit der Verletzung in Zusammenhang steht, falls nieht 
etwa zwisehen Trauma und Ted ein liingerer Zeitraum liegt. Naeh stumpfen Traumen 
mug versueht werden naehzuweisen, ob nieht ein angeborenes oder dureh Erkrankung 
des Gefgl]rohres entstandenes Aneurysma vorliegt. Das wird mn so sehwieriger sein, 
als bei der Obduktion ein mehr oder minder weitrupturiertes Aneurysma sieh zeigt. 
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Es kommt  darauf an, ob mikroskopiseh Reste yon Blutungen in den Schiehten der Ge- 
fitl]wand als Zeiehen kiirzlich gesetzter Verletzung vorhanden sin& Auch der Zustand 
der bindegcwebigen Wand des Aneurysma und seine Endothelauskleidung wird ge- 
wisse Anhal tspunkte  geben k6nnen, da ja diese Aneurysmcn binncn kurzem zum Tode 
ffihren. Immer abet  muir der Gesamtzustand des Gef~f~systems sorgf~Itig beachtet  
werden. 

Die Aneurysmen der 8eh~delhiihle beanspruchen ihrer Ursachen, ihrer Erschei- 
nungen und ihrer verhgngnisvollen Folgen wegen besondere Beaehtul~g. Im Vergleich 
mit  den Aueurysmen der Glieder sind sie nicht h~ufig. Auf 137 Aneurysmen der A. 
poplitea, die am h~tufigsten yon allen Gef~l]absehnitten Aneurysmen aufweist, kamen 
nach C r i s p  nur 7 Aneurysmen der Gehirnarterien4~). Jedeeh sind anderwgrts  unter  
6829 Sektiouen 42 Aneurysmen der cerebralen GefSl~e gegen 177 der gesamten fibrigen 
Arterien gefunden wordenS2). Aufl'allend ist, dag yore gleichen Autor  nicht ein einziges 
t f i rnaneurysma auf luetiseher Grundlage festgestellt werden konnte. Doeh wird in 
allen Er6rterungen fiber die Aneurysmen der Itirngef~Be als Ursaehe aueh Syphilis 
angegeben. Auf dieser Grundlage sollen sie sieh h~ufig an der Sch~tdelbasis finden. 
Gerade bier sind aueh die dureh Atherosklerose hervorgerufenen nicht selten. Die 
Aneurysmen auf emboliseh-mykotischer Grundlage nehmen an den Hirngef~l~en der 
t t~ufigkeit  naeh die zweite Stelle unter allen peripheren Gefgi.~absehnitten ein, sie folgen 
gleieh auf die der MesenterialgefitI~esa). Sie sind auch bei Kindern und jugend]iehen 
Personen nieh~ seltena2). Eine Einsehmelzung der Media in den Gehirngef~13en kann 
um so leichter zu Aneurysmen fiihren, als ihr die elastisehen Elemente fehlen, 
desgleichen die Elast ica externa. DeshMb wirkt  aueh die Atherosklerose so ver- 
hiingnisvoll, denn dieser Prozel~ soil in den der Elastiea interna am n~chsten 
liegenden Teilen der Media beginnen, dort  die elastischen und muskulgren Elemente 
zum Schwinden bringen und durch bi~ldegewebige Proliferation dem Innendruck 
weniger Widers tand bieten34). 

Eine erhebliche XRolle spielpn die a n g e b o r e n e n A n e u r y s m e n d e r G e h i r n - 
a r t e r i e n. W i  c h ~ r n glaubt 24,52 o auf kongenitale Anlage zurfickfiihren zu kSnnen ss). 
T u r n b  u]l  spricht von 42 Hirnaneurysmen 24 als kongenital  an. Da s~,imtliche H im-  
aneurysmeu die BasMarterien bevorzugen (fand doch z. B. W i  c h e r n in 67~ des FSlle die 
A. earotis, A. basilaris und A. Fossae Sylvii beteiligtSS), so seheint die Beobachtung 
]3 u s s e s yon Bedeutung. Er land an 400 wahllos untersnchteu Leieh en in 10~ der F~tlle 
Aneurysmen der A. eummunicans anterior und in 227 F~llen auf hypoplast ischer Bildung 
beruhende Variet;iten an diesem Gefiift in Gestalt  mannigfacher VerSnderungen des 
Verbindm~gsstfickes, a ber aueh Gruben, Ausbuchtungen and St.r~llge, die nfit Wand-  
verdfinnung einhergi~)gen. Aul~erdem besehrieb er 7 t6dlich verlaufene Fii.lle yon 
Blutungen aus Aneurysmen an dieser Stelle. Lues soll bei dieser Bildung nicht betei l igt  
sein. Auf Hypoplasie beruhende Aneurysmen kommen auch an anderen ttirngefitften 
vor. Bemerkenswert ist, dal~ sie nieht selten symmetrisch und mitunter  geradezu 
familiSr durch Geschleehter hindurch vererbt  werden sl, 81~). Diese sind pathologiseh- 
anatomisch Ms wahre Aneurysmen zu bezeiehnen. Von den Aneurysmen der peripheren 
Gef~il~e scheinen sie hier am h~ufigsteu zu sein. 

Nach den Untersuchungen yon P i c k  und E l l i s  sind die M i l i a r a n e u r y s m e n ,  die 
bis zu 200 im H i m  auftreten k6nnen, als Grand von spontanen Apoplexien unter  dem 
Einflul~ der alten C h a r e o t - B o u c h a r d sehen Lehre erheblieh fibersch~tzt worden 61). 
Infolge der neuen Methode des Ausschfittelns der Gef~f~b:~tumchen aus der Hirnsubstanz 
sowie der Serienschnitte kommt er zu dem Ergebnis, da[~ aus miliaren Aneurysmen, 
die histologisch und genetisch niehts Einheitliches darstellen, keine tSdliehe Blutung 
erfolge. Nnr iibermiliare Aneurysmen seien Quelle einer solchen, w~hrend sich die mill- 
aren sogar zum Tell anscheinend erst zur Zeit der t6dlichen Apoplexie anlegten. Die 
miliaren Formen sind nach ihm dissezierende oder fMsche Aneurysmen and  schliel~lich 
umkapselte H~tmatome. 
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Nach U n g a r s  Untersuchungen sind alle dissezierenden und Schein-Aneurysmen 
der Autoren miliare oder submiliare H~imatome, die entweder durch Ffillung des Virchow- 
Robinschen Raumes ein intramurales oder adventitielles H~imatom oder durch Blut- 
ansammlung im Hisschen Raum ein perivasculiires Hiimatom darstellen, oder endlich 
ein intracerebraler Blutergutt sindS4). Alle abet seien auf traumatischer Grundlage 
entstanden. Danach wfirden also auch im Hirn wie bei den peripheren Arterien der 
Glieder die Entstehung der Aneurysmen in weitaus der Mehrzahl auf H~imatome zurfick- 
zuffihren sein. Diese ffihren wohl deshalb nicht gleich zu tSdlicher Blutung, weft der 
Druck in den kleinen Gefiillen wesentlieh geringer ist als in den grollen Sehlagadern 
der Basis. Das Gehirngewebe leistet ferner Widerstand und endlich steht das ganze 
Schiidelinnere unter Druck. 

Wenn d i r e k t e T r a u m e n nachweisbar zu Aneurysmen der Hirngefiil]e ffihren, 
besteht flit die Beurteilung keine Schwierigkeit. Selten sind Schul3verletzungen die 
Ursache15). Es traten dabei z. B. Zeichen von Hirndruck sowie mit dem Puls synehrones 
Schwirren fiber der rechten Sehl~ife auf, das naeh Druck und schlielllieh nach Unter- 
bindung der Carotis verschwand. Dann gibt es nach Traumen eine ganze Gruppe 
von Aneurysmen im Sch~idel, die ganz bestimmte Diagnose zulassen. Es sind die arterio- 
venSsen Aneurysmen der A. carotis interna mit dem Sinus cavernosus. Das typische 
Symptom flit diese Aneurysmen ist der pulsierende Exophthalmus. Es wurden einige 
hundert Fiille dieser Art zusammengestellt73). Als Ursache kommt meist Einwirkung 
starker Gewalt in Betracht:  Basisffakturen, Knochensplitter,  Schul~verletzungen. 
Abet auch bei erh5htem Druek in den Gefiil]en infolge von Husten, Niesen, Pressen 
oder bei Geburt sind diese Aneurysmen beobaehtet worden. Infektionskrankheiten 
sind benfalls beteiligt; nach Typhus, Influenza, Malaria und Lues sind solche Aneurys- 
men beobachtet worden. 

Sehr viel schwieriger wird es fiir den Gerichtsarzt sein, ein U r t e i 1 d a r fib e r zu 
fiillen, ob  T r a u m e n  d i r e k t e r  o d e r  i n d i r e k t e r  A r t ,  die den Sch~idel getroffen 
haben, abet ohne sofortige Erscheinungen zu machen, .z u e i n e m A n e u r y s m a g e - 
f f i h r t  h a b e n .  H e d i n g e r  beschreibt einen Fall, bei dem eine 47j~ihrige Frau 
4 Jahre vor dem Tode nach Sturz -con der Treppe oft Schmerzanfiille hatte. Sie starb 
nach solchem Anfall. Es zeigte sich ein Aneurysma der linken Arteria vertebralis. 
Die Elastica interna war scharf unterbrochen, die Intima dort bindegewebig verdickt 
und die Media durch einen fibrSsen Tell ersetzt. Aus diesem Befund wurde der 
Schlul3 gezogen, dal~ das Aneurysma urs~ichlich mit dem Sturz zusammenhingeUg). 

Bekanntlich treffen den Kopf hiiufig erhebliche Traumen gerade im Kindes- 
und Jugendalter. Es sei nur an Sport und an das Fechten erinnert. W i e h e r n  betont 
aueh, dal3 Sehiideltraumen hinsiehtlich des Aneurysmen geringere Bedeutung bes~il3en, 
als man zun~ichst glauben mSchte. Die Tatsache eines vorangegangenen Trauma allein 
kann f fir die Entstehung eines Aneurysma nieht ohne weiteres verwertet werden. 
Bei ver~nderter Gefiil~wand mul3 ein Trauma hSher gewertet werden. Andererseits 
maeht L e w a n d o w s k i  darauf aufmerksam, dal~ auch einmal eine Hirnblutung aus 
einem gesunden Gefiitl erfolgen kSnnen und dal] gerade bei Jugendliehen Blutungen in 
das Rfickenmark besonders naeh kSrperlichen Anstrengungen stattfinden. Diese 
kSnnen dann zu Aneurysmen umgewandelt werden45). Bemerkenswert ist, dal] Aneu- 
rysmen des Wirbelkanales deshalb kaum beschrieben sind, weil dieser keineswegs bei 
jeder Obduktion erSffnet wird. 

Von Weft dfirfte es sein, fiber die recht versehiedenen S y m p t o m e d e r A n e u -  
r y s m e n a n d e n G e h i r n g e f ~i 13 e n unterrichtet zu sein. Ein Tell yon ihnen macht 
fiberhaupt keine Erscheinungen, kann aber plStzlich durch Blutung zum Tode ffihren. 
Andere zeiehnen sich dureh sehubv~eisen Verlauf yon Blutungen aus, die von Kopf- 
schmerzen, Sehwindel oder L~ihmungserscheinungen begleitet sind. tiler kann die 
Lumbalpunktion Anhaltspunkte geben, indem blutiger oder sp~iter gelb gefiirbter 
Liquor abfliel3t. W i c h e r  n seh]~igt die Gefahr bei Lumbalpunktion nieht hoeh anST). 
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Es ist jedoch ein Fall eines 48jghrigen Mannes ver6ffentlicht worden, bei dem eine 
Stunde naeh der Punktion der Tod dureh Blutung aus einem Aneurysma der A. eor- 
poris eallosi eintrat, obwohl nut 6 ccm Liquor abgelassen worden waren. Man hatte 
geglaubt, es handele sich mn Luesla). Danaeh diirfen bei Verdaeht auf Aneurysmen 
nut mit Vorsieht einige Tropfen Liquor abgelassen werden. 

Ein weiterer Tell der Hirngef~Bneurysmen trit t  a]s Tumor in Erseheinung. Abet 
nut raseh waehsende Aneurysmen zeigen Allgemeinerseheinungen, nur 10% Stauungs- 
papilleST). Ein Hinweis auf ein Aneurysma kann pulsierender Kopfsehmerz sowie 
Gef~l~geri~usehe geben65). 

Ferner li~gt eine Gruppe dieser Aneurysmen die Diagnose deshalb weir vom Ziel 
treffen, well funktionelle Symptome im Vordergrund zu stehen seheinen: Wechselnde 
Klagen, Pargsthesie aller Art und fliichtige L~hmungssymptomeg). 

Seltener treten die Aneurysmen der Hirngef~Be kurz vor oder nach dem Bersten 
unter dem Bilde einer Meningitis mit allen ihren Erscheinungen auf. Dutch Resorption 
yon Blur ist aueh Fieber vorhanden47). 

Endlieh kann der mehr oder minder pl6tzlieh auftretende Symptomenkomplex: 
Ubelkeit, Kopfsehmerzen, Erbreehen und Tod eine raseh verlaufende Vergiftung vor- 
t~uschen, besonders wenn ~uBere Umstgnde irrefiihren. 

So ist bei einer ganzen Reihe yon Aneurysmen der HirngefgBe eine sichere Diagnose 
nicht zu stellen. Um so wiehtiger wird es fiir den Gerichtsarzt sein, b e i d e r O b d u k - 
t i o neine U r s a e h e f tir d e n T o d z u f i n d e n. GrSBere Aneurysmen werden kaum 
tibersehen, obwohl sic in den Blutgerinnseln oft sieher nicht leicht erk~nnbar sind. Sehr 
sehwierig ist aber die Diagnose der kleinen Aneurysmen, die oft nur mikroskopiseh mitten 
in der zertriimmerten Gehirnmasse mit Sicherheit nachweisbar sind. Gerade in F~llen von 
Himblutung naeh Trauma ist es yon aussehlaggebender Bedeutung, sieh nieht mit der 
Tatsaehe der Blutung abzufinden. Es wird vielfaeh geboten sein, die Sehiittehnethode 
anzuwenden, und dann noeh das Mikroskop in Anwendung zu bringen. 

Die Aneurysmen der Seh~delh6hle stellen ein sehr sehweres, das Leben bedrohendes 
Leiden dar, das h~ufig einer Diagnose nieht zug~nglieh ist. Heilung kann nut in wenigen 
FSllen dutch Operation eintreten, die einer Lokaldiagnose und zugleich einem ehirur- 
gisehen Eingriff zug~nglich sind. Die Unterbindung der Carotis interna ist eine im Er- 
folg unsichere und zugleieh gef~hrliche MaBnahme. 

Die E i n s e h r ~ n k u n g  d e r  E r w e r b s f ~ h i g k e i t  naeh Unfall entstandenem 
Aneurysma im Seh~del diirfte angesiehts der Lebensgefahr und der starken StSrung 
wShrend der Arbeit wie des Sehlafes dureh Sausen, Sehwirren und Kopfsehmerzen 
kaum unter 662/3~ gesch~tzt werden. 

H~ufig wird der Gerichtsarzt vor die F r a g e gestellt werden, o b e i n e r l i t  t e n e s 
T r a u m a  m i t  e i n e m  g e f u n d e n e n  g e b o r s t e n e n  A n e u r y s m a  u r s ~ e h l i e h  
in Z u s a m m e n h a n g  s t e h t .  W i e h e r n  erhebt die Frage, ob es sich naehweisen 
lasse, dal~ ein bei der Sektion gefundenes Aneurysma dureh iahrelang zuriiekliegendes 
Trauma verursaeht seiSS). Leiehte SehSdeltraumen sollen dabei keine Rolle spielen. 
Naeh sehweren Unf~llen wird das Aneurysma als Folgeerseheinung des Unfa}les an- 
gesehen werden k6nnen, wenn der urspriingliche RiB in der Arterienwand noch nach- 
weisbar ist, oder klinisehe und pathologisch-anatomisehe Residuen einer sti~rkeren 
Kompression der Meningen oder Hirnteile zu erkennen sind. 

Der gleiehe Autor stellt auf Grund eines Befundes fest, daBt es sieh nachtrgglieh 
bei der Sektion sehwer sagen lasse, ob Bin kongenitales Aneurysma infolge eines Unfalles 
geborsten seiSS). Die langsam zunehmende Verdiinnung der Wand bringt es nach ihm 
mit sich, dab bei geringstem AnlaB eine sehr ausgedehnte ZerreiBung eintritt. Uber die 
Besehaffenheit des Gef~grohres lieBe sieh dann niehts mehr sagen. In einem Falle han- 
delte es sieh darum, ob ein Sturz yon einem Wagen zum Bersten des Aneurysma gefiihrt 
habe, oder der Mann infolge der Blutung herunterfiel. Eine Entseheidung ist vielleieht 
dureh Augenzeugen herbeizufiihren, die das Verhalten des Mannes beobaehteten, 
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In  s t r a l r e e h t l i c h e r  B e z i e h u n g  k o m m t  bei Aneurysmen  der Sch~delhhSle 
w 224 StGB. mi t  Rech t  in Anwendung,  da sie zweifellos ein sehweres Sieeh~um dar-  
ste]len. Die nieht  so sel tenen ar ter iovenSsen Aneurysmen  der Carotis und des Sinus 
eavernosus in Begle i tung yon  E x o p h t h a l m u s  pulsans stellen augerdem noch eine 
erhebliehe dauernde  En t s t e l lung  dar. 

E in  vo~  R a c i n e  ver6ffent l ichter  Fal l  is t  bier  anzufiihrenS~). I m  Stre i t  stie~ ein 
Gast  dem andern  vor  die Brust .  Dieser t aumel te ,  fie] mi t  dem Hin te rkopf  auI die 
K a n t e  einer B a n k  und dann auf den Boden. E r  wurde besinnungslos und starb am ni~ch- 
s ten Tage. Der  wegen vors'~tzlicher k6rperl icher  Mil~handlung mi t  tSdl ichem Ausgange 
Angeklagte  wurde  ffeigesprochen aui  Grund grzt l iehen Gutaehtens .  E in  bestehendes 
Aneurysma  der A. meningea  media  war  geborsten.  

Wie sehon hervorgehoben ist, gibt  es im Hi rn  nieht  selten angeborene Aneurysmen.  
Besonders sorgsame Sekt ion muB darauf  aehten,  ob nich~ andere Hi rnar te r ien  ebenfalls 
Aneurysmen  zeigen. Symmet r i sch  angelegte  Ausbueh tungen  wiirden ffir kongeni ta le  
En t s t ehung  zeugen. Aber  es dfirfen vorhandene  Aneurysmen  aueh wieder nieht  fiber- 
sch~tzt  werden,  da ja  Mil ia raneurysmen nieht  selten sind und sie fiir tSdliche Blu tungen  
nicht  wesent l ieh in Be t r aeh t  k o m m e n  sollen. 

Endl ieh  ist  daran  zu erinnern, dag sich gerade auf infektiSser Grundlage an Hirn-  
gef~gen re la t iv  hgufig Aneurysmen  bilden. H e d i n g e r  ha t  bei Unte rsuchungen  fiber 
die Ursaehe,  die indi rekte  T raumen  ffir Aneurysmen  der Hirngef~ge abgeben, die For-  
derung aufgestell t ,  dag jeweils die Beri ieksieht igung des gesamten  klinisehen und  
pa thologiseh-ana tomisehen  Bildes yon Belang sei. Diese Forde rung  is~ zwanglos fiir 
die Beur te i lung aller Ursachen,  die zu H i rnaneu rysmen  fiihren, und  sehliel~lich ftir 
sgmtl iehe per iphere Aneurysmen  heranzuziehen~9). 
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A llgemeines, Kriminoloff ie.  

Fog, J . :  15 Jahre  geriehtsiirzfliehes Insfi tut .  (Univ. ~'etsmed. I;~)t., Kj(~benhavn.) 
Ugeskrif t  f. L'~eger Jg.  $7, Nr. 46, S. 1012--1018. 1925. (Di~nisch.) 

Das Kopenhagener  Ins t i t u t  fiir gerichtl iche M~dizin bezog vor  15 J~hren  sein 
neues Helm,  we erst die E in r i ch tungen  eine wirkl ich hoehs tehendc  Arbe i t  ges ta t t e ten .  
Die Arbei tsgebiete  des ]ns t i tu t s  sind die gesetzliehe Leiehensehau,  die gesetzl ichen 
Obdukt ionen,  die l?olizoilich ver lang ten  Autopsien,  weleho ein Mit te ld ing zwisehen 
den etwas sehwerfiilligen gericht l iehen und den einfaehen Leiehen6ffnungen darstel len.  
Ferner  werden vorgenommen Untersuehungen yon Personen,  welehe an Verbreehen usw. 
betei l igt  sind, und  von ( legenstSnden,  die w m  verdi icht igen F u n d e n  herri ihren.  Hie r  
sind es nament l i eh  Sperma-  und Blu tun te rsuchungen ,  Haare ,  Kindstei le ,  SehuBwaffen 
und  andere Mordins t rumente ,  Abt re ibungsappara te ,  Exkre t e  u . a .  E inen  wieht igen 
Bestandtci l  dieser TStigkei t  s tel l t  auch die ger ieht l ieh-ehemisehe Un te r suehung  dar. 
Der  Wer t  dieses Aufgabenkreises  wird noeh erh6ht  dureh die enge F t ih lungnahme  
des Ins t i tu t s  mi t  den Amts -  und praktiscln~n Arz ten  der Haup t s t ad t ,  ~ber in s te igendem 
1Viage aueh des ganzen Landes.  Un te r r i eh t  ist eine wei tere  wicht ige Funk t ion ,  da in 
I)i~nemarl~ die Kand ida t en  aueh eine miindliehe und sehrift l iehe Pr i i fung in der ger icht-  
l ichen Medizin ablegen miissen. SchlieBlieh ist  die {dgene wissensehaft l iche Arbe i t  
t ro tz  nieht  besonders giinstiger i~ul3erer UmstSmde stets  eine wesent l iehe Saehe fiir 
die am In s t i tu t  tS~tigen )[rzte ge wesen, wofiir Namen  wie P o n t o p p i d a n und  E 11 e r -  
m a n n biirgen. H. 8cholz (K6nigsberg i. Pr.).  

Ramos, Juan P.: Das Strafreeht und der Delinquent.  Rev .  de eriminol. ,  psiquiatr .  
y med.-leg. Jg.  12, Nr.  69, S. 303--319,  Nr.  70, S. 426- -438  u. Nr.  71, S. 571--598.  
1925. (Spanisch.) 

Darstellung der Lehren der positivistischen Schule nebst kritischen Bemerkungen zu 
den Anschauungen und zur Einteilung der Verbrechertypen nach C a r r a r a ,  F e r r i ,  H e n r i  
J e l l ,  V e r v a e e k ,  I n g e n i e r o s ,  P a t z i z i  - S e v e r i ,  S a l d a f i a  u .a .  Gunter (Wormditt). 


