
Gedeckte traumatische ZerreiBung der gesunden 
Arteria basflaris. 

Von 
Prof. Dr. P. Fraenckel, Berlin. 

t3ber subduralc Blutungen arteriellen Ursprungs bei gesunden Ge- 
fi~flen ist wenig bckannt. Die meisten Blutungen in den Subdural- und 
den Subarachnoidealraum traumatischer Entstehung, besonders nach 
stumpfer Gewalteinwirkung auf den Schiidel ohne Knochenbruch und 
bei gesunden Hirnh/iuten und unversehrtem Gehirn, entstammen zer- 
rissenen Venen, sowohl inncrhalb der Arachnoidea-Pia als namentlich 
den zur Dura verlaufcnden J~ten, die hi~ufig dicht an ihr abreil3en. 
Es kommt zu intra- und intermeningealen tti~matomen. Die inter- 
meningealen sind oft sckundiir entstanden durch Bersten eines zun/~chst 
rein intrameningealen Blutsackcs, wie es in dcr yon mir mitgeteilten 
T6tung im Boxkampf dutch Verhi~mmerung des Sch~deldaches sehr 
deutlich war 1. Von traumatischen Blutungen aus gesunden Piaarterien 
finder sich dagegen wenig in dcr Literatur erwiihnt; gew6hnlich be- 
standcn Wandcrkrankungen odor wurden angenommen. Nur Werk- 
gartner 2 hat eine solche nach Sturz auf den Schiidcl durch Bcrstung 
tines artcriel/en J~stchcns cntstandene Blutung beschrieben, bei der 
auch die genauc histologische Untersuchung keine pathologische Gefii[3- 
ver~nderung nachweisen konnte. Nach sciner Auffassung wurde die 
Verletzung dadurch begiinstigt, dab sich das GefiiI~ gerade an der Ri l l  
stelle teilte. Er denkt an einc pl6tz]iche Steigerung des inneren Wand- 
druckes dadurch, da;3 nach dem AufhOrcn der durch den Liquor iiber- 
tragenen/iuf~eren DruckcrhShung der Blutstrom mit vermehrter Schnel- 
ligkeit in den kleincn Ast einschofL Da dcr Verletzte ein 71jithriger 
Greis war, licgt freilich dcr Einwand nahe, dal3 eine Alterssch~digung 
der Wand dazu gckommen scin diirfte, auch wenn sie nicht nachzu- 
weisen war. Aul3crdem ist der Sturz v o n d e r  StraBenbahn nicht n~her 
beobachtet worden, so da$ trotz der Wichtigkeit der sorgfi~Itigen Unter- 
suchung Zweifel nicht zu untcrdriicken sind, ob es sich nicht doch um 
eine Spontanruptur gehandelt hat. Gegen die M6glichkeit, dab durch 
den bei Werkgartner cr6rterten Mechanismus auch nach einem einzigcn 
kriiftigen Stol3 kleine Schlagadern der Pia zcrreil3cn, ist trotzdem aber 
nichts einzuwenden. Sie ist mit theorctischen l~bcrlegungen nicht zu 
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widerlegen, so lange so wcnige genau durchgefiihrte Unte r suchungen  
wie bisher vorhanden  sind. 

Daft n u n  auch gesunde grOgere Gehirnar ter ien bei Schadel t raumen 
ohne Knochenver l e t zung  reiBen, wird im al lgemeinen n ich t  angenom- 
men. Hand-  und  Lehrbficher der gerichtl ichen Medizin, pathologischen 
Anatomie  und  --  soweit ich sehen konn te  - -  der Chirurgie und  Unfall-  
kunde,  e rw~hnen solche Ver le tzungen nicht.  Auch in der Spezialdar- 
stellung yon Melchior ~ f inder sich nichts  dariiber. Braun und  Lewan- 
dowsk~ beriihrcn zwar die ,,selteneren" isolierten t r auma t i s chen  Zer- 
reiBungen bei normaler  Gefaftwand der AA. carotis internae,  vertebrales 
und  basilaris, geben aber hierftir keinc Zi tate  an. 

Die nach dem Verfasser' erste u n d  anscheinend bisher einzige Be- 
obachtung  dieser Art  ist die yon Saatho/p aus dem Kieler  pathologischen 

Ins t i tu t .  
Ein 35j~hriger Maurer, der auf dem Nacken cine Steinla~t yon 160 Pfund 

trug, kam 5 Uhr nachmittags auf dem Geriist so zu Fall, dab er mit cinem Bein 
bis zum Oberschenkel zwischcn zwei Brettern hindurchrutschte, wobei die Stein- 
tracht nach vorn iiberfiel. Nach seelischer Verstimmung wahrcnd des folgenden 
Tages boter  am friihen Morgen des 3. Tages Bulbarsymptome und starb nach wei- 
teren 28 Stunden. Es fand sich eine Thrombose der Art. basilaris, ausgehend yon 
einem etwa 7 mm groBen L~ngsri$ der Media und teilweise dcr Intima, wahrend die 
Adventitia unverletzt war. Die RiBgegend war etwa die Mitte des freien Verlaufes 
in dcr rechten Seitenwandung des Gef/~Bes. Dicses zeigte bei der histologischen 
Untersuchung nicht die geringste pathologische Ver~nderung. Saatho]/vermutet, 
dall es bci dcm Sturz in die Tiefe zu einer Quetschung der Arterie zwischen Clivus 
und Pens bei gleichzeitiger starker Blutdrucksteigerung gekommen ist, so dag das 
Gefall in der Gegcnd des geringsten Widerstandes, an einer Seite, barst. Er halt 
die A. basflaris iibcrhaupt fiir ungiinstiger gelagcrt als gewShnlich angcnommen 
wird, nicht nur wcgen der Nahe des Clivus, sondern besonders auch wcgen dessen 
h~ufigen Unebenheiten, und setzt diese VerhMtnisse mit der haufigen syphilitischen 
Erkrankung und den Aneurysmen der Arterie in Beziehung. 

J~hnlich ist  die folgende Beobachtung,  die das tatsiichliche Vor- 
kommen  solcher ZerreiSungen zu belegen geeignct ist. 

Der 38jahrige Arbeiter St. wurde morgens 4Uhr auf dem StraBcndamm 
von einem Polizeibeamten tot aufgefundcn. I)er Kopf war nach dem Bfirgersteig 
zu, die FiiSe warcn nach den Strallenbahnschienen gerichtct, die Brust lag nach 
unten, das Gcsicht in der diinnen Sandschicht cingegraben, die auf das neu gelegte 
Pilaster aufgeschiittet war. Unter dem Gesicht land sich eine kleine Blutlache. 
Da die Ermittelungen ergaben, dab er yon 2 Mannern in unten n/ihcr beschriebener 
Weise mighandelt wordcn war, wurde die gerichtlichc 0ffnung veranlaBt, die 
2 Tage nach dem Aufiinden der Leiche yon Herrn Geheimrat Straflmann und mir 
ausgeffihrt wurde. 

1,68 m groller Mann yon regclrech~m K0rperbau und gutem Ern/~hrungs- 
zustand (Fettpolster an den Bauehdecken bis 4 em dick). Totenflecke am Riicken. 
Zwischcn dem rechten i~ufleren Augenwinkcl und dem Ohr eine 3 qcm grolle braune 
Hautvertrocknung, darin 2 dunkel gefarbte, von vorn nach hintcn verlaufende 
Streifen, yon etwa ~/~ cm Breitc. An der Na,~enwurzel und auf dem Nasenrfickcn, 
iiber der rcchten Augeabraue und unter dem rechtcn Augc lagen je 1/2--1 qcm 
grebe rundliche, z.T. mit angetrocknetem Blur bcdeckte, vertrocknetc Haut- 
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al:~hitrfungen. An der Innenseite der weichen Sch~tdeldecken waren Blutungen 
in der Gegend zwischen rechtem Ohr und Augc nicht vorhanden. Dagegen war 
die Haut unter den ,Naseu- und Stirnverletzungen einige Millimeter dick yon 
Blur durehsetzt. KnSchernes Sch~deldach von regelmhl~iger Form, mittlerer 
Dicke, ganz unverletzt und ohne Erkrankungsspuren. Es war mit der harten 
l:[irnhaut verwachsen, diese liel~ sich aber noch abziehen und verhielt sich innen 
normal. Weiche Hirnhaut zart, durchscheinend. Adern mi~l~ig gefiillt, aber in 
beiden Sehl~,fengegenden stiirker gefiillt, dort war (lie weiche Hirnhaut aueh 
gleiehmgtBig gerStet. Zwischen Gehirn und Hirnhaut lag eine eben wahrnehmbare 
Menge Blur, dagegen warea im Gehirn selbst Blutungcn nicht zu finden, l~ber 
der Briicke lag elne dickcre Schieht 1~lut zwischen Hirnhaut und Gehirn. Dicser 
Blutergul~ setzte sich nach vorn fort bis an die Spitze der Geruchsnerven und 
emtreckte sich nach hinten iiber den hinteren Kleinhirnrand bis in die hinteren 
Schgdelgruben. Die Hirnkammern enthielten schwarze Blutgerinnsel, waren sonst 
unversehrt. Das Gehirn selbst war auf den Schnittfl/ichen feucht, gl~inzend, mit 
einer mittleren Menge Bluttr~pfchcn. KnScherne Schadelgrundflache unverletzt. 

Aus dem iibrigen Befunde sind anzufiihren: Beide Lungen in grol~em Um- 
fange mit der Brustwand verwachsen. Trennbare Verwachsung der beiden Herz- 
fellbl~tter untcreinander. Herz 121/2 cm lang, 11 em breit, reichlich mit )'ett be- 
wachsen, 470 g schwer. Linke Kammer weit, Muskulatur ~aurot, die Kranz- 
arterien etwas verdickt. Auch im Aortensegel der Mitralis eine leichte gelbliche 
Verdickung. Die groBen [~lutgefalle des Halses, der Brust, die ganze Aorta von 
zarter Wandbesr Schleim in Kehlkopf und LuftrShre, deren Sehleim- 
haut tier gerStet ist. )[ilz nieht vergrSl3ert, mit dem Zwerehfell tvilweise ver- 
wachsen, Gewebe zcrflielilich. [m Magen alkoholischer Gerueh. Beidc ,Nieren 
derb. Harnblase mit klarem Ham strotzend gefiillt. 

Als Todesursache ha t te  sich also das beschriebene in termeningeale  
Hi~matom fiber der Brticke ergeben, dessen Quelle wir in e incm gebor- 
s tenen Ancurysma  vermuteten,  das infolge der Mil~handlungen zerrissen 
sein konntc .  

Zur .we i t e ren  Prfifung wurde das Gehirn im I n s t i t u t  ffir gericht- 
liche Medizin (von Herrn  Dr. Weimann) mchrere Tage mi t  sanf tem 
Wasserstrahl  zur En t f e rnung  der Blutger innsel  bespiilt .  Hierdurch 
wurden die his dah in  uns ich tbaren  Schlagadern an der Basis weithin 
freigelegt. Dabei  fand sich in der Arteria basilaris, und zwar an ihrer 
vorderen linken Seite, ein etwa 2 m m  langer, 1 mm welt lc, la//e.nder Rift, 
dessen l~;~nder deutl ieh zerfetzt, aber weder eingerollt  noch sackartig 
ausgebuchte t  waren. Die normalen  Seiteni~ste der Arterie waren un- 
versehrt  vo rhanden  und  es war nichts  davon  zu bemerken,  dai~ etwa 
ein iiberziihliger Ast abgerissen sein konnte .  An den anderen  Gehirn- 
ar ter ien  k o n n t e n  keine Veriindertmgen aufgedeckt werden. 

Zur milcroskopischen Untersuchunq wurde die verletzte Arterie entnommen, 
mit einem feinen Glasrohr zum Klaffen gebracht, in Alkohol geh~rtet und in Celloi- 
din eingebettet. Die F/trbungen wurden mit H'amatoxylin-Eosin, van Gieson und 
Weigerts Elasticafiirbung ausgefiihrt. Aul~erdem wurde Osmiumbehandlung an- 
gewendet. Die ganze Wandung erschien in den Schnitten verhiiltnismgl~ig diinn. 
in ihrer Struktur war aber aul~er der fetzlgen Ril~stelie in keiner Schicht etwa.~ 
Krankhaftes aufzudecken, insbesondere war die Elastiea iiberall in gleicher, 
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ununterbrochener normalcr Beschaffenheit darzustellen. An einem anderen, mit 
Osmium behandelten Stiicke nahe der verlet,zten Stelle, ergab sich kein Fett. 

Es hat sich also kcin Anhalt ffir eine Wandcrkrankung der Arterie, 
insbesondere nicht fiir ein Aneurysma ergeben. Sie erschicn vielmehr 
ganz gesund, denn die geringe Wanddicke war als ~Folge der leichten 
Dehnung durch das Glasrohr anzusehen. 

(~ber die Vorgcschichte des Todesfalles haben die Ermittlungen und 
die t tauptverhandlung folgendes ergeben. Die beiden Angeklagtcn A. 
und K. waren betrunken mit cinander in Streit gcraten. St. kam schrii, g 
tiber den ])amm, yon seiner dort belegenen Wohnung her, ,,wie in einem 
:Dauerlauf" auf sie zugerannt, rief sie an, und geriet angeblich in eine 
SchlAgerei mit K. Nun kam A. dem K. zu Hilfe, packte St. und beide 
fielen zu Boden, nach Darstellung A.s so, dal3 St. unten lag, mit dem 
Hinterkopf auf dem Pflast('~r. Der einzige unbeteiligte, nun dazuge- 
kommene Zeuge Kr. gibt die M6glichkeit dieser Lage zu. Nun hielt 
A. den St. fest, wghrend K. ihm l~ingcre Zeit mit der Faust ins Gesicht 
trommelte, wie der Zeuge Kr. aussagt, w~ihrcnd die Angeklagten nur 
,,einige" oder , 2 - - 3 "  Schl/~ge zugeben. Der ganze Vorgang yore Sturz 
an soil nach Kr. hSchstcns 11/z Min. gedauert haben. Ob St. sich nach 
dem Sturz noch gerfihrt hat, steht nicht fest, A. soll auf ibm gekniet 
und ihn mit der :Faust in dic Rumpfseite geschlagen haben. Jedenfalls 
lag St., als die beiden yon ihm abliel~en, regungslos; sie wollen das ffir 
eine Finte gehalten und sich davon gemacht haben, well 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 kOnne, wurde yon allen bestritten. 
St. ist nicht Iange nachher, wie erwAhnt, an der Stelle des Kampfes, 
aber, wenn die Darstellung der anderen richtig ist, in umgekehrter 
Lage tot  aufgefunden worden. 

Der Leichenbefund bestgtigt demnaoh die Schilderung insofern, 
als die Gesichtsverletzungen die einzigen mit inneren Blutunter- 
laufungcn verbundenen Verletzungen waren, als Hauptgewalt also die 
der SchlAge angesehen werden muB, w~ihrend das Fehlen einer Kontusions- 
blutung am Hinterkopf gegen ein heftiges Aufschlagen auf das Pflastcr 
spricht. Die GefiiBberstung ware also bewirkt durch trommelartige 
Faustschliige in die Stirn- und Nasengegend bei aufliegendem Hinter- 
haupt, also durch sagittal in Basish6he einwirkende stumpfe Gewalt, 
die das Gehirn fortw~ihrcnd in Hin- und Herschwingungen versetzen 
mul~te. 

Die ffir die strafrechtliche Verantwortung am Todc wichtige Vor- 
frage, ob eine spontane Zerreif3ung der Arteric zufAllig vor dem Kampfe 
schon eingctreten war, kann in diesem Falle verneint werden. Die An- 
gaben dcr Angeklagten selbst fiber die sichere und schnellc Fortbe- 
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v ~ g  des Erlegencn, sein Sprechen und Handeln stehcn einer solchen 
A ~ a h m e  entgegen, wenn man nicht ganz gezwungcne Zufalligkeiten 
i to~truieren will. St. mag, wie der Alkoholgeruch des Magens nahelegt, 
tmgetrunken gewcsen sein, fiir cine vorhcrbestehende arterielle Blutung 
trpricht abet nichts. 

Sohwieriger ist die Entscheidung, ob die Arterie wirklich ganz ge- 
smad war. :Der histologischc Bcfund hat allerdings nichts Krankhaftes crge- 
ben, namentlich kein Aneurysma. Dadurch ist freilich nicht vollkommen 
tmsgeschlossen, dai3 dcnnoch Gewebsveranderungen bestanden, die nicht 
zum l~achweis gelangt sind. DaB (tie relative Diinne der Wand krankhaft  
war, ist unwahrschcinlich, sic war vielmehr, wie erwahnt, wohl eine 

�9 kiinstliche FoIge der Dehnung durch das eingefiihrte GlasrShrchen. 
:Dafiir spricht, dab sie in dcr ganzen Peripherie und an allen untersuchten 
Schnitten in dcr Gegend des Risses und auBerhalb dicses gleich stark 
war. Arteriosklerotische Vcrandcrungen, wie sie an den Coronaricn, 
wenn auch in geringcm MaBe bestanden, waren gewift nicht vorhanden. 
Auch das Verhalten dcr anderen Gehirnarterien spricht gegcn einc 
sklerotische Erkrankung. Andererseits fanden sich an der Leiche eine 
akute Laryngo-Tracheitis und 1Reste ausgedehnter Pleuro-Perikarditis, 
auBerdem aber Herzhypertrophie (470 g) und etwas Nierenvcrh/irtung 
ohne Schrumpfung, Vcr/~ndeiungen, die unter die zu Gef~iBrupturen 
disponiercnden gehSren. Gclegcnheit zu GefaBcrkrankungen, die eine 
ZerreiBung begiinstigen, war also jedenfalls gegebcn. Hat  eine solche 
Erkrankung bestanden, so war sic aber nicht histologisch darzustellen 
u n d e s  bleibt immcrhin die bemerkenswerte Tatsache, dab ein auch 
histologisch sich als gesund darstellendes GcfaB vom Kaliber der A. basi- 
laris unter der Wirkung von Faustschl~igcn aufs Gesicht geborsten ist. 
Hierbei ist zu beriicksichtigen, dab es nicht mehr als einc aus unscren 
sonstigen Erfahrungen gefolgertc Annahme ist, daft einc gr6ftcrc Schlag- 
ader, die bei einem Mcchani,-mus dcr bier wirksamen Art reiBt, minder- 
wertig gewesen sein mfisse. Hinreichcndc Untersuchungen hieriibcr 
liegen jedenfalls nicht vor. Dahcr ist es nicht ganz unm6glich, daft die 
Faustschl~igc ein ganz gesundcs Gefaft gesprengt haben. 

Denn eine andere Ursache als die wie bci der Verhammerung ge- 
fiihrten Faustschl~ige kommt nicht in Frage. Namentlich kann nicht 
die Blutdrucksteigerung infolge dcr Erregung und der Anstrengung im 
Ringen an sich aIs wesentlich gettcn. Die Verh~mmerung ist die aufter- 
gew6hnliche Sch~idigung, w~ihrend Blutdruckerh6hung bei dem kraftigen 
Mannc oft vorgekomracn sein wird. Es ware wiederum ein bcsondcrer 
Zufall, wenn gcradc die mit den St6ften zusammenfallende Anstrengung 
die Ruptur  veranlaftt h~ttc. Bcgiinstigend mag sie gewirkt haben. 
Ferner liegt die Arterie gerade in der Gewaltrichtung der Faustschl~ige. 
Wir sehen ja nicht so selten bei sagittaler Gewalteinwirkung auf den 
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Schgdel Verletzungen in der Li~ngsachse, allerdings im Gehirn in Form 
kleiner Blutungen und Fissuren im Mark. 

Wenn man nun nach Erklarung sucht, wie geradc ein durch seinen 
langen freien Verlauf besondere Ausgleichm6glichkeiten bietendes Ge- 
rbil3 yore Kaliber der Arteria basilaris bei der sagittalcn Erschiitterung 
reil3en kann, so ist cinerseits dcnkbar, da~ in dcr Arterie bei hcftigen 
Hin- und Herschwingungen des Gehirns durch Druck- und Zug- 
wirkungen StrSmungsschwankungen entstehen, die zusammen mit den 
i~ulleren Druckwirkungen infolge der Liquorverschiebung, viellcicht 
auch mit der Blutdruckerh6hung durch Anstrengung oder psychischen 
Einflull abnorme Spannungen in der Wand erzeugen, die sie zum 
ReiBen bringen. Aber diese Umstiinde miissen auch ftir die anderen 
Basalarterien gelten; man k6nnte sie besonders im Circulus Willisii cr- 
warten. Deshalb kommt man auch bier auf die von Saatho//5 heran- 
gezogene M6glichkeit, daf3 cine Quetschung zwischcn Clivus und Brfickc 
mitwirkt. Sehr bemcrkenswert ist jedenfalls, dal3 auch in dicsem Fallc 
der Rill seitlich lag, was sicher mehr ffir cine Bcrstung durch Zusammen- 
pressung in der Scheitel-Ful3-Achse, als ffir eine direkte Vcrlctzung 
durch den Knochen spricht, an dcm eine auffiillige Ver/i, nderung nicht 
anzunehmen ist, well sie sonst im Protokoll vcrmerkt worden wi~rc. 
Die Quetschung dcr Arteric kann durch die sagittale Kraftrichtung 
in meinem Falle ebensogu~ verursacht sein wie im Saathoffschen durch 
die vertikale. Dcnn Clivus, Pons und Arterie licgcn gcrade in der Dia- 
gonale zu beiden Kraftlinien und werdcn you bciden gleich getroffen. 
Zweifellos ist dabei die wiederholte Hin- und tterschleuderung des 
Schiidelinhaltes durch die Verhgmmerung ein plausibleres Moment 
als der einmalige geringe Fall in die Tiefe, dem allerdings ein Gcgen- 
stof~ vom Ges/~B her gefolgt sein kann. ])iese Erkliirung unserer Ruptur  
erfiihrt durch Saatho]/s analogen Fall also eine gewisse Stiitze, und sic Lst 
sichcr der Annahme yon Braun und JLewandowsky vorzuziehen, daIl auch 
bei den grof~en Basalarterien der Mechanismus dem der Meniugearupturen 
folgc. Wirklich befriedigend ist sie aber deshalb nicht, weil die gro[~e 
Seltenheit der Basalisruptur ohne Wanderkrankung in zu auffallendem 
Gegensatz zu der Haufigkeit der hier herangezogenen Einwirkungen auf 
den Sch~tdcl steht. Man wird ahnliche FMle genauer priifen miissen, ehe 
ein sichcres Urteil mOglich ist, ob nicht doch pathologische Momente 
wesentlich bcteiligt sind. DaB hier ein etwa doch verkanntes Miliar- 
aneurysma vorgelegcn habe, ist fibrigens auch nach dcr Versicherung 
Koliskos s unwahrscheinlich, der dic direkte Berstung tines Miliaraneurys- 
mas durch ein den Sch/ktcl treffendes Trauma zum mindcstcn ffir 
zweifelhaft h~lt. 

Der Zusammenhang dcr Basilariszerrcil~ung mit der Mif3handlung ist 
demnach gewil~ nicht mit aller Sicherheit zu erkhiren. Deshalb wurdc 



Gedeckte traumatische Zerreigung der gesunden Arteria basilaris. 199 

er auch in  dem ger icht l ichen Gu tach ten  nur  mi t  Wahrsche in l ichke i t  
angenommen  und auf die M6gliehkei t  einer  beg i i i~ t igenden  Leibes- 
beschaffenhei t  (krankhaf te  Ar te r i enwand)  hingewiesen.  A b e t  aus den  
anges te l l ten  ~be r l egungen  e rg ib t  sieh doeh eine reeh t  grol~e Wahr -  
scheinl ichkei t  dafi ir ,  dal~ hier  eine der  sel tenen ZerreiBungen einer ge- 
sunden H i r n a r t e r i e  dureh  s tumpfe  Gewal t  ohne Knoehenbrueh  vorge- 
legen ha t .  Der  A r t  der  Gewal te inwirkung ,  hammer~hnl ieh  gefi ihr ten 
zahlre ichen Faustsehl i igen,  wird  man  dabe i  eine besondere u r s ~ h l i e h e  
Bedeutung  bei legen m/issen, wenn sie auch im einzelnen schwer ver- 
s tgnd l i ch  ist.  
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