Gedeckte traumatische ZerreiBung der gesunden
Arteria basilaris.

Von
Prof. Dr. P. Fraenckel, Berlin.

Uber subdurale Blutungen arteriellen Ursprungs bei gesunden Ge-
faBen ist wenig bekannt. Die meisten Blutungen in den Subdural- und
den Subarachnoidealraum traumatischer Entstehung, besonders nach
stumpfer Gewalteinwirkung auf den Schadel ohne Knochenbruch und
bei gesunden Hirnhiuten und unversehrtem Gehirn, entstammen zer-
rissenen Venen, sowohl innerhalb der Arachnoidea-Pia als namentlich
den zur Dura verlaufenden Asten, die héufig dicht an ihr abreiBen.
Es kommt zu intra- und intermeningealen Himatomen. Die inter-
meningealen sind oft sckundér entstanden durch Bersten eines zunéchst
rein intrameningealen Blutsackes, wie es in der von mir mitgeteilten
Toétung im Boxkampf durch Verhdmmerung des Schideldaches sehr
deutlich war!. Von traumatischen Blutungen aus gesunden Piaarterien
findet sich dagegen wenig in der Literatur erwihnt; gewohnlich be-
standen Wanderkrankungen oder wurden angenommen. Nur Werk-
gartner® hat eine solche nach Sturz auf den Schidel durch Berstung
eines arteriellen Astchens entstandene Blutung beschrieben, bei der
auch dic genaue histologische Untersuchung keine pathologische Gefa(3-
verinderung nachweisen konnte. Nach seiner Auffassung wurde die
Verletzung dadurch begiinstigt, daB} sich das Gefal gerade an der RiB-
stelle teilte. Er denkt an eine plotzliche Steigerung des inneren Wand-
druckes dadurch, daB nach dem Aufhéren der durch den Liquor iiber-
tragenen duBeren Druckerhohung der Blutstrom mit vermehrter Schnel-
ligkeit in den kleinen Ast einschoB. Da der Verletzte ein 71jihriger
Greis war, liegt freilich der Einwand nahe, daf3 eine Altersschidigung
der Wand dazu gekommen sein diirfte, auch wenn sie nicht nachzu-
weisen war. AuBerdem ist der Sturz von der StraBenbahn nicht naher
beobachtet worden, so daf} trotz der Wichtigkeit der sorgfaltigen Unter-
suchung Zweifel nicht zu unterdriicken sind, ob es sich nicht doch um
eine Spontanruptur gehandelt hat. Gegen die Moglichkeit, daB durch
den bei Werkgartner eroérterten Mechanismus auch nach einem einzigen
kriftigen StoB kleine Schlagadern der Pia zerreifien, ist trotzdem aber
nichts einzuwenden. Sie ist mit theoretischen Uberlegungen nicht zu
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widerlegen, so lange so wenige genau durchgefiihrte Untersuchungen
wie bisher vorhanden sind.

Dall nun auch gesunde groBere Gehirnarterien bei Schédeltraumen
ohne Knochenverletzung reifien, wird im allgemeinen nicht angenom-
men. Hand- und Lehrbiicher der gerichtlichen Medizin, pathologischen
Anatomie und — soweit ich schen konnte — der Chirurgie und Unfall-
kunde, erwahnen solche Verletzungen nicht. Auch in der Spezialdar-
stellung von Melchior® findet sich nichts dariiber. Braun und Lewan-
dowsky? berithren zwar die ,,selteneren‘’ isolierten traumatischen Zer-
reiBungen bei normaler GefaBwand der AA. carotis internae, vertebrales
und basilaris, geben aber hierfur keine Zitate an.

Die nach dem Verfasser' erste und anscheinend bisher einzige Be-
obachtung dieser Art ist die von Saathoff> aus dem Kieler pathologischen
Institut.

Ein 35jahriger Maurer, der auf dem Nacken eine Steinlagt von 160 Pfund
trug, kam 5 Uhr nachmittags auf dem Geriist so zu Fall, daB er mit einem Bein
bis zum Oberschenkel zwischen zwei Brettern hindurchrutschte, wobei die Stein-
tracht nach vorn iiberfiel. Nach seelischer Verstimmung wahrend des folgenden
Tages bot er am frithen Morgen des 3. Tages Bulbirsymptome und starb nach wei-
teren 28 Stunden. Es fand sich eine Thrombose der Art. basilaris, ausgehend von
einem etwa 7 mm groBen Lingsril der Media und teilweise der Intima, wihrend die
Adventitia unverletzt war. Die RiBgegend war etwa die Mitte des freien Verlaufes
in der rechten Seitenwandung des GefiBles. Dieses zeigte bei der histologischen
Untersuchung nicht die geringste pathologische Verdnderung. Saathoff vermutet,
daB es bei dem Sturz in die Tiefe zu einer Quetschung der Arterie zwischen Clivus
und Pons bei gleichzeitiger starker Blutdrucksteigerung gekommen ist, so dall das
Gefa in der Gegend des geringsten Widerstandes, an einer Seite, barst. Er hilt
die A. basilaris iiberhaupt fiir ungiinstiger gelagert als gewéhnlich angenommen
wird, nicht nur wegen der Nihe des Clivus, sondern besonders auch wegen dessen
haufigen Unebenheiten, und setzt diese Verhiltnisse mit der hiufigen syphilitischen
Erkrankung und den Aneurysmen der Arterie in Beziehung.

Abnlich ist die folgende Beobachtung, die das tatséichliche Vor-
kommen solcher ZerreiBungen zu belegen geeignet ist.

Der 38jahrige Arbeiter St. wurde morgens 4 Uhr auf dem StraBendamm
von einem Polizeibeamten tot aufgefunden. Der Kopf war nach dem Biirgersteig
zu, die FiiBe waren nach den StraBenbahnschienen gerichtet, die Brust lag nach
unten, das Gesicht in der diinnen Sandschicht eingegraben, die auf das neu gelegte
Pilaster aufgeschiittet war. Unter dem Gesicht fand sich eine kleine Blutlache.
Da die Ermittelungen ergaben, daB er von 2 Mannern in unten niher beschriebener
Weise miShandelt worden war, wurde dic gerichtliche Offnung veranlaBt, die
2 Tage nach dem Auffinden der Leiche von Herrn Geheimrat Strafmann und mir
ausgefithrt wurde.

1,68 m groBer Mann von regelrechtem Korperbau und gutem Ernahrungs-
zustand (Fettpolster an den Bauchdecken bis 4 cm dick). Totenflecke am Riicken.
Zwischen dem rechten dufleren Augenwinkel und dem Ohr eine 3 gem grofle braune
Hautvertrocknung, darin 2 dunkel gefiarbte, von vorn nach hinten verlaufende
Streifen, von etwa 1/, cm Breite. An der Nasenwurzel und auf dem Nasenriicken,
iiber der rechten Augenbraue und unter dem rechten Auge lagen je */,—1 qem
groBe rundliche, z. T. mit angetrocknctem Blut bedeckte, vertrocknete Haut-
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abschiirfungen. An der Innenseite der weichen Schideldecken waren Blutungen
in der Gegend zwischen rechtem Obr und Auge nicht vorhanden. Dagegen war
die Haut unter den Nasen- und Stirnverletzungen einige Millimeter dick von
Blut durchsetzt. Knochernes Schideldach von regelmaBiger Form, mittlerer
Dicke, ganz unverletzt und ohne Erkrankungsspuren. Ks war mit der harten
Himbaut verwachsen, diese lic8 sich aber noch abziehen und verhielt sich innen
normal. Weiche Hirnhaut zart, durchscheinend. Adern maBig gefiillt, aber in
beiden Schlifengegenden stirker gefiillt, dort war die weiche Hirnhaut auch
gleichmiiBig gerdtet. Zwischen Gehirn und Hirnhaut lag eine eben wahrnehmbare
Menge Blut, dagegen waren im Gehirn selbst Blutungen nicht zu finden. Uber
der Briicke lag eine dickere Schicht Blut zwischen Hirnhaut und Gehirn. Dieser
Blutergu setzte sich nach vorn fort bis an die Spitze der Geruchsnerven und
erstreckte sich nach hinten {iber den hinteren Kleinhirnrand bis in die hinteren
Schidelgruben. Die Hirnkammern enthielten schwarze Blutgerinnsel, waren sonst
unversehrt. Das Gehirn selbst war auf den Schnittflichen feucht, glanzend, mit
einer mittleren Menge Bluttropfchen. Knocherne Schidelgrundfliche unverletzt.

Aus dem iibrigen Befunde sind anzufiihren: Beide Lungen in groS8em Um-
fange mit der Brustwand verwachsen. Trennbare Verwachsung der beiden Herz-
fellblatter untereinander. Herz 127/, cm lang, 11 em breit, reichlich mit Fett be-
wachsen, 470 g schwer. Linke Kammer weit, Muskulatur graurot, die Kranz-
arterien etwas verdickt. Auch im Aortensegel der Mitralis eine leichte gelbliche
Verdickung. Die grofen Blutgefic des Halses, der Brust, die ganze Aorta von
zarter Wandbeschaffenheit. Schleim in Kehlkopf und Luftrohre, deren Schleim-
haut tief gerdtet ist. Milz nicht vergréBert, mit dem Zwerchfell teilweise ver-
wachsen, Gewebe zerfliellich. Im Magen alkoholischer Geruch. Beide Nieren
derb. Harnblase mit klarem Harn strotzend gefiillt.

Als Todesursache hatte sich also das beschriebene intermeningeale
Hématom iiber der Briicke ergeben, dessen Quelle wir in einem gebor-
stenen Ancurysma vermuteten, das infolge der Mihandlungen zerrissen
sein konnte.

Zur .weiteren Prifung wurde das Gehirn im Institut fiir gericht-
liche Medizin (von Herrn Dr. Weimann) mehrere Tage mit sanftem
Wasserstrahl zur Entfernung der Blutgerinnsel bespiilt. Hierdurch
wurden die bis dahin unsichtbaren Schlagadern an der Basis weithin
freigelegt. Dabei fand sich in der Arteria basilaris, und zwar an ihrer
vorderen linken Seite, ein etwa 2 mm langer, 1 mm weit klaffender Rif3,
dessen Réander deutlich zerfetzt, aber weder eingerollt noch sackartig
ausgebuchtet waren. Die normalen Seiteniiste der Arterie waren un-
verschrt vorhanden und es war nichts davon zu bemerken, daff etwa
ein iiberzihliger Ast abgerissen sein konnte. An den anderen Gehirn-
arterien konnten keine Verinderungen aufgedeckt werden.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde die verletzte Arteric entnommen,
mit einem feinen Glasrohr zum Klaffen gebracht, in Alkohol gehértet und in Celloi-
din eingebettet. Die Farbungen wurden mit Hématoxylin-Kosin, van Gieson und
Weigerts Klasticafirbung ausgefiihrt. AuBilerdem wurde Osmiumbehandlung an-
gewendet. Die ganze Wandung erschien in den Schnitten verhiltnism38ig diinn.
in ihrer Struktur war aber auBer der fetzigen RiBstelle in keiner Schicht etwas
Krankhaftes aufzudecken, insbesondere war die Elastica iiberall in gleicher,
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ununterbrochener normaler Beschaffenheit darzustellen. An einem anderen, mit
Osmium behandelten Stiicke nahe der verletzten Stelle, ergab sich kein Fett.

Es hat sich also kein Anhalt fiir eine Wanderkrankung der Arterie,
insbesondere nicht fiir ein Aneurysma ergeben. Sie erschien vielmehr
ganz gesund, denn die geringe Wanddicke war als Folge der leichten
Debnung durch das Glasrohr anzusehen.

Uber die Vorgeschichte des Todesfalles haben die Ermittlungen und
die Hauptverhandlung folgendes ergeben. Die beiden Angeklagten A.
und K. waren betrunken mit einander in Streit geraten. St. kam schrig
iiber den Damm, von seiner dort belegenen Wohnung her, ,,wie in einem
Dauerlauf* auf sie zugerannt, rief sie an, und geriet angeblich in eine
Schligerei mit K. Nun kam A. dem K. zu Hilfe, packte St. und beide
fielen zu Boden, nach Darstellung A.s so, da St. unten lag, mit dem
Hinterkopf auf dem Pflaster. Der einzige unbeteiligte, nun dazuge-
kommene Zeuge Kr. gibt dic Moglichkeit dieser Lage zu. Nun hielt
A. den St. fest, wihrend K. ihm langere Zeit mit der Faust ins Gesicht
trommelte, wie der Zeuge Kr. aussagt, wihrend die Angeklagten nur
»einige” oder ,,2—3‘ Schlige zugeben. Der ganze Vorgang vom Sturz
an soll nach Kr. hochstens 11/, Min. gedauert haben. Ob St. sich nach
dem Sturz noch geriihrt hat, steht nicht fest, A. soll auf ihm gekniet
und ihn mit der Faust in dic Rumpfseite geschlagen haben. Jedenfalls
lag St., als die beiden von ihm ablieflen, regungslos; sie wollen das fir
sine Finte gehalten und sich davon gemacht haben, weil sie annahmen,
er werde sich gleich wieder erheben und auf sie stiirzen. DaB er auf
einen lose liegenden Stein oder sonst einen vorspringenden harten
Gegenstand aufgeschlagen sein koénne, wurde von allen bestritten.
St. ist nicht lange nachher, wie erwihnt, an der Stelle des Kampfes,
aber, wenn die Darstellung der anderen richtig ist, in umgekehrter
Lage tot aufgefunden worden.

Der Leichenbefund bestiitigt demnach die Schilderung insofern,
als die Gesichtsverletzungen die einzigen mit inneren Blutunter-
laufungen verbundenen Verletzungen waren, als Hauptgewalt also die
der Schlage angesehen werden muB, wihrend das Fehlen einer Kontusions-
blutung am Hintérkopf gegen ein heftiges Aufschlagen auf das Pflaster
spricht. Die GefdBberstung wire also bewirkt durch trommelartige
Faustschlige in die Stirn- und Nasengegend bei aufliegendem Hinter-
haupt, also durch sagittal in Bagishthe einwirkende stumpfe Gewalt,
die das Gehirn fortwidhrend in Hin- und Herschwingungen versetzen
mubte.

Die fiir die strafrechtliche Verantwortung am Tode wichtige Vor-
frage, ob eine spontane Zerreiflung der Arterie zufillig vor dem Kampfe
schon eingetreten war, karn in diesem Falle verneint werden. Die An-
gaben der Angeklagten selbst iiber die sichere und schnelle Fortbe-
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wegung des Erlegenen, sein Sprechen und Handeln stehen einer solchen
Aﬁnahme entgegen, wenn man nicht ganz gezwungene Zufilligkeiten
konstruieren will. St. mag, wie der Alkoholgeruch des Magens nahelegt,
u',get,runken gewesen sein, fiir eine vorherbestehende arterielle Blutung
gpricht aber nichts.

Schwieriger ist die Entscheidung, ob die Arterie wirklich ganz ge-
sund war. Der histologische Befund hat allerdings nichts Krankhaftes erge-
ben, pamentlich kein Aneurysma. Dadurch ist freilich nicht vollkommen
ausgeschlossen, daB3 dennoch Gewebsveriinderungen bestanden, die nicht
zum Nachweis gelangt sind. DaB die relative Diinne der Wand krankhaft
war, ist unwahrscheinlich, sie war vielmehr, wie erwahnt, wohl eine
_ kiinstliche Folge der Dehnung durch das eingefiihrte Glasrohrchen.
Dafiir spricht, daf sie in der ganzen Peripherie und an allen untersuchten
Schnitten in der Gegend des Risses und auBerhalb dieses gleich stark
war. Arteriosklerotische Verinderungen, wie sie an den Coronarien,
wenn auch in geringem MaBe bestanden, waren gewifl nicht vorhanden.
Auch das Verhalten der anderen Gehirnarterien spricht gegen eine
sklerotische Erkrankung. Andererseits fanden sich an der Leiche eine
akute Laryngo-Tracheitis und Reste ausgedehnter Pleuro-Perikarditis,
auBerdem aber Herzhypertrophie (470 g) und etwas Nierenverhirtung
ohne Schrumpfung, Verinderungen, die unter die zu Gefdlrupturen
disponierenden gehéren. Gelegenheit zu GefiaBerkrankungen, die eine
ZerreiBung begiinstigen, war also jedenfalls gegeben. Hat eine solche
Erkrankung bestanden, so war sie aber nicht histologisch darzustellen
und es bleibt immerhin die bemerkenswerte Tatsache, daf ein auch
histologisch sich als gesund darstellendes Gefafl vom Kaliber der A. basi-
laris unter der Wirkung von Faustschligen aufs Gesicht geborsten ist.
Hierbei ist zu beriicksichtigen, daf} es nicht mehr als eine aus unseren
sonstigen Erfabrungen gefolgerte Annahme ist, daBl eine groBere Schlag-
ader, die bei einem Mechani:mus der hier wirksamen Art reiflt, minder-
wertig gewesen sein miisse. Hinreichende Untersuchungen hieriiber
liegen jedenfalls nicht vor. Daher ist es nicht ganz unmoglich, daBl die
Faustschlage ein ganz gesundes Gefild gesprengt haben.

Denn eine andere Ursache als die wic bei der Verhammerung ge-
fiihrten Faustschlige kommt nicht in Frage. Namentlich kann nicht
die Blutdrucksteigerung infolge der Erregung und der Anstrengung im
Ringen an sich als wesentlich gelten. Die Verhdammerung ist die aufler-
gewohnliche Schadigung, wahrend Blutdruckerhohung bei dem kréftigen
Manne oft vorgekommen sein wird. Es wire wiederum ein besonderer
Zufall, wenn gerade dic mit den StoBen zusammenfallende Anstrengung
die Ruptur veranlaBt hitte. Begiinstigend mag sie gewirkt haben.
Ferner liegt die Arterie gerade in der Gewaltrichtung der Faustschlage.
Wir sehen ja nicht so selten bei sagittaler Gewalteinwirkung auf den
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Schiidel Verletzungen in der Lingsachse, allerdings im Gehirn in Form
kleiner Blutungen und Fissuren im Mark.

Wenn man nun nach Erklirung sucht, wie gerade ein durch seinen
langen freien Verlauf besondere Ausgleichmoglichkeiten bietendes Ge-
il vom Kaliber der Arteria basilaris bei der sagittalen Erschiitterung
reilen kann, so ist einerscits denkbar, daB3 in der Arterie bei heftigen
Hin- und Herschwingungen des Gehirns durch Druck- und Zug-
wirkungen Strémungsschwankungen entstehen, die zusammen mit den
duBeren Druckwirkungen infolge der Liquorverschiebung, vielleicht
auch mit der Blutdruckerhohung durch Anstrengung oder psychischen
EinfluB abnorme Spannungen in der Wand erzeugen, die sie zum
ReiBen bringen. Aber diese Umstinde miissen auch fiir die anderen
Basalarterien gelten; man konnte sie besonders im Circulus Willisii er-
warten. Deshalb kommt man auch hier auf die von Saatkoff5 heran-
gezogene Moglichkeit, dafl eine Quetschung zwischen Clivus und Briicke
mitwirkt. Sehr bemerkenswert ist jedenfalls, daB3 auch in diesem Falle
der RiB seitlich lag, was sicher mehr fiir eine Berstung durch Zusammen-
pressung in der Scheitel-Ful3-Achse, als fiir eine direkte Verletzung
durch den Knochen spricht, an dem ecine auffillige Verinderung nicht
anzunehmen ist, weil sie sonst im Protokoll vermerkt worden wire.
Die Quetschung der Arteric kann durch die sagittale Kraftrichtung
in meinem Falle ebensogut verursacht sein wie im Saathoffschen durch
die vertikale. Denn Clivus, Pons und Arterie liecgen gerade in der Dia-
gonale zu beiden Kraftlinien und werden von beiden gleich getroffen.
Zweifellos ist dabei die wiederholte Hin- und Herschleuderung des
Schidelinhaltes durch die Verhdémmerung ein plausibleres Moment
als der einmalige geringe Fall in die Tiefe, dem allerdings ein Gegen-
stoB3 vom GesiB her gefolgt sein kann. Diese Erklirung unserer Ruptur
erfihrt durch Saathoffs analogen Fall also eine gewisse Stiitze, und sie ist
sicher der Annahme von Braun und Lewandowsky vorzuziehen, dafl auch
bei den grofien Basalarterien der Mechanismus dem der Meningearupturen
folge. Wirklich befriedigend ist sie aber deshalb nicht, weil dic groBe
Seltenheit der Basalisruptur ohne Wanderkrankung in zu auffallendem
Gegensatz zu der Hiufigkeit der hier herangezogenen Einwirkungen auf
den Schadel steht. Man wird ahnliche Falle genauer priifen miissen, ehe
ein sicheres Urteil moglich ist, ob nicht doch pathologische Momente
wesentlich beteiligt sind. DaB hier ein etwa doch verkanntes Miliar-
aneurysma vorgelegen habe, ist iibrigens auch nach der Versicherung
Koliskos® unwahrscheinlich, der die direkte Berstung cines Miliaraneurys-
mas durch ein den Schidel treffendes Trauma zum mindesten fiir
zweifelhaft hilt.

Der Zusammenhang der Basilariszerreiung mit der MiBhandlung ist
demnach gewi3 nicht mit aller Sicherheit zu erkliren. Deshalb wurde
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er auch in dem gerichtlichen Gutachten nur mit Wahrscheinlichkeit
angenommen und auf dic Moglichkeit einer begiinstigenden Leibes-
peschaffenheit (krankhafte Arterienwand) hingewicsen. Aber aus den
angestellten Uberlegungen ergibt sich doch eine recht grofie Wahr-
scheinlichkeit dafiir, dal} hier eine der seltenen ZerreiBungen einer ge-
gunden Hirnarterie durch stumpfe Gewalt ohne Knochenbruch vorge-
Jegen hat. Der Art der Gewalteinwirkung, hammerahnlich gefiihrten
zahlreichen Faustschligen, wird man dabei eine besondere ursichliche
Bedeutung beilegen miissen, wenn sie auch im einzelnen schwer ver-

standlich ist.

Literaturverzeichnis.

Fraenckel, P., Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 1, 481. 1922. — % Werk-
gariner, Haberdas Beitr. z. gerichtl. Med, 5. 1922, — 8 Melchior, Neue deutsch.
Chir. 18 und Handbuch der Chirurgie von Garré, Kittner und Lexer. 6. Aufl.
1, 1926. — % Braun und Lewandowsky, im Handbuch der Neurologie von Lewan-
dowsky 3, 8. 42. 1912, — 5 Saathoff, D. Arch. kl. Med. 84, S. 384. 1905.

¢ Kolisko, Dittrichs Hdb. d. drztl. Sachverstindigentatigk. IL 784. 1913.



