
Kiinnen Aneurysmen der Schiidelgrundfliiche (eventuell mit 
tiidlicher Verblutung) durch Trauma entstehen ? 

Von 
Francis Harbitz (Oslo). 

Mi~ 2 Textabbildungen. 

1. ~ber Aneurysmen  an den basalen Gehirnarterien im  allgemeinen. 

Neben  der  zur  Zei t  vie1 bea rbe i t e t en  F r a g e  der  durch  A n e u r y s m e n  
bed ing t en  inneren  H i rnb lu tungen ,  besonders  ihrer  A r t  und  ihres Ur-  
.sprunges, in teress ieren  ebenfal ls  die A n e u r y s m e n  an  den grSBeren Ar-  
terien/~sten der  Hirnb~sis ,  die sehr  oft  e inen p16tzlichen Tod  v e r u r s a c h e n  
u n d  eine schwere in termeningeMe Blu~ung an  der  Hi rnbas i s  mi~ char~k-  
te r i s t i scher  Verbre i tung  (bis sogar in den  4. Vent r ike l  und  durch  den  
A q u a e d u c t u s  Sylv i i  in die ande ren  Ven~rikel hinein).  Solche A n e u r y s m e n  
:sind n ich t  sel ten.  Sie s ind oft  die Ursache  der  schweren sp~teren Blu- 
t u n g e n  der  Gehirngrundfl / tche bei /~l teren  Menschen.  D a  sie n ich t  ganz 
leich~ nachweisb~r  sind, werden  sie wahrscheinl ich  manchmM iiber-  
sehen.  Sie mtissen an  b e s t i m m t e n  Stel len aufgesueht  werden  und  kSrmen 
d a n n  dureh  sys temat i sche  Un te r suehung  m i t  vors ich t igem Wegspf i len  
a l l e r  Blu~gerinnsel  meis tens  nachgewiesen werden.  

Ohne auf die Literatur n~her einzugehen, werde ich hier nut einzelne Verfasser 
erwghnen, die sich mit diesen Aneurysmen befagt 'haben. So hat JBusse 1 6 Fglle 
yon Aneurysmen an der Ar~eria communicans arterior beschrieben und sie au~ 
Anomalien und Variationen der genanntcn Arterie sowie auf eine Art Hypoplasie 
der  Gef~gw~nde mit Erweiterungen am Abgangspunkt der Arteriae cerebri ante- 
riores zurfickgeffihrt. Kerppola 2 hat 1919 aus Finnland 13 F~lle beschrieben (davon 
2 mit Gehirnblutung) und 100 andere ghnliche F~lle zusammengestellt. Die moisten 
seiner Falle betrafen Individuen zwischen 35--56 Jahren. Viermal saB das Aneu- 
rysma an der Arteria communicans ant. und den Arteriae cerebri anteriores, sechs. 
real an der Arteria cerebri media. Kerppola hat genaue mikroskopische Unter- 
suchungen angestellt und bespricht eingehend die J~tiologie. Er ist zu dem Resultat 
.gekommen, dab die meisten solcherAneurysmen auf Arteriosklerose zurtickzu/iihren 
sind, einige auf luische Gef~13ver~nderungen. Weitaus seltener sind sie bakteriell- 
embolischen und ~uSerst selten traumatischen Ursprungs. W. Berger a behandelte 
1923 dasselbe Thema mit Erfahrungen aus dem Eppendorfer Krankenhaus ia 
Hamburg. Er beschreibt 21 F~lle. Bci den meisten war der Sitz des Aneurysmas 
an den mittleren Gehirnarterien (9) und an der Arteria comm. ant. (3), den vor- 

Busse, Virchows Arch. 183, 440 (1906). 
2 Kerppola, Zur Kenntnis der Aneurysmen an den Basalarterien des Gehirns. 

Arb. path. Inst. ttelsingfors (Jena) 2, 115 (1919). 
a ~ber  Aneurysmen der Gehirnarterien unter besonderer Berficksichtigung 

der ~tiologie mit kasuistischen Beitragen. Vh'chows Arch. 245, 138 (1923). 
z. f. d. ges. GerichtL ~edizin. 19. Bd. 33 
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deren Gehirnarterien (2), dcr Arteria comm. post. (2) and der Carotis int. (7) (zum 
Tell gleiehzeitig raehrere Aneurysraen). An dcr Arteria basflaris oder den Aa, verte- 
brales hat er dagegen keine Aneurysraen gefunden. Die raeisten wurden auf der  
linken Seite gefunden. 12 waren geborsten, unter  schweren Blutungen. Was die 
Ursache betrifft, waren 15 arteriosklerotisch, 3 ,,mykotJsch", eines beruhte auf 
Aplasie einer Gehirnarterie, ein anderes auf angeborenen Anoraalien und eines 
auf Lnes. Traumatischen U rsprungs war keines. Das Durehschnittsalter war ffir 
M/~nner 52 Jahre, ffir Frauen 56 Jahre. Bei 4 Fgllen traten Rupturen ein, in 
Zwischenrgumen yon einigen Stunden bis 8 Tagen. Es wird ausdrficklieh hervor- 
gehoben, dab Traumata wahrscheinlich sehr selten das einzige gtiologische Moment 
bilden, dab sic aber in Verbindung rait luischer Arteriitis raSglicherweise einige 
Bedeutung haben. Szekely 1 hat das riesige Material des Geriehtlich-raedizinischen 
Instituts in Wien yon den Jahren 1916--1927 gesararaelt. Unter  11500 gericht- 
lichen Obduktionen karaen 157 Fglle yon interraeningealen Blntungen auf Grun4 
geborstener Aneurysraen an der Hirnbasis vor. Die raeisten F/~lle betrafen das 
hShere Alter, drei Viertel fiber 35j~hrige. Aber aueh ira Alter yon 20--30 Jahren 
waren 5 Fglle, bei jungen Menschen zwischen 10 nnd 20 Jahren 4 Fglle, and es gab 
sogar einen Fall  bei einera 8j~hrigcn Knaben. Die raeisten Aneurysraen waren 
hanfsamen- bis erbscngrol~, einzelne yon der Gr5Be ciner Kirsche and etwas grSl~er. 
Einige gingen yon der Arteria comm. anterior aus. ~qieht selten waren sic raultipeL 
]~ei jungen Menschen warden die BlutgefgBe raeistens normal vorgefundcn. Die 
Ursaehe war meistens Arteriosklerose, :Herzhypertrophie, Schrurapfniere, hues 
(jedoch nicht h~u.fig). Es gab kein Beispiel trauraatischen Ursprungs. 

u  den neueren Arbeiten fiber dasselbe Theraa sei eine yon Orsos ~ (1929} 
erw/~hnt. Orsos untersuchte 4 Fglle yon Aneurysraen dcr Arteriae cerebri anteriores, 
die selnen Untersuchnngen nach einen hgufig vorkoramendcn Ansgangspunkt 
bflden. Er  land - -  dcr Theorie yon Busse entsprechend - -  als Ursachen Anoraalien 
des anatoraischen Baues sowie der u der Arterien, wie nnregelragBige 
Anastoraosen, doppelter arterieller rhythmischer Druck yon den Blutgef~Ben - -  
also gleichzeitig anatoraische and raechanische Abnorrait/~ten. 

Eine Arbeit "con bedeutendera Interesse ist yon l~orbus verSffentlicht worden 
[Zbl. Path. 44, Nr 8 (1929)]. _Forbus untersuehte die Blutge~/~f~e des Gehirns un4 
der Pin yon Gesunden un4 land in 25 yon 31 F/~llen angeborene Defekte der Media, 
besonders an den Teilungsstellen der Arterien. Diese fal~te er als Loci rainoris 
resistentiae auf, die die Entstehung yon Aneurysraen begfinstigen. Er  beschreibt 
auch einen Fall  yon raultiplen Aneurysmen der Carotis interna. In  u  
rait der sparer zu referierenden Arbeit yon Reuterwall sowie ralt den Erfahrungen 
yon Bussr und Orsos rauB den Befunden yon _Forbus betrgchtliche Bedeutung 
ffir die Xtiologie zugeschrieben werden. 

In  D/~neraark ist kiirzlich yon Dr. Max Schmidt a eine Arbeit fiber ,,intra- 
kranidle Aneurysmen" verOffentlicht worden. Sic basiert auf dera Material der 
]~ervenabtcilung des Koraraunehospitals in Kopenhagen, n/~mlieh den wghrend 
der Jahre 1914--1929 bei 23 Individuen beobachteten 26 Aneurysraen yon 
Basalarterien des Gehirns. 20raal war es zu Berstung und raeningealer Blutung 
gekomraen. Die raeisten wurden gefunden an der Art. cerebri media (7), an der 
Art. earotis int. (7), Art. basil. (5), Art. eerebri ant. (2), Art. ophthalra: (2), Art .  
eoraraun, poster. (2), Art. comm. ant. (1). Einraal fanden sich 2, einraat 3 Aneurys- 
raen. Die Anenrysraen waren erbsen- bis pflauraengroB (2), eines sogar yon der  
Gr6Be eines ttfihnereies. ])as Alter lag zwischen 11--75 Jahren;  dreiraal nn te r  

1 Aneurysraer/ der Gchirnarterien. Beitr. gerichtl. Med. 8, 162 (1928). 
Arb. d. I I .  Abt. d. Tisza-Gesellsehaft in Debreein 3, 325 (1929). 

a Bibl. Laeg. (dgn.) 1930, 269--330. 
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30 Jahren, einmM bei 41 Jahren, mehrmals zwischen 23--28 uncl 10mal fiber 
60 Jahren. 

Die Arbeit ist vorwiegend klinisch und behandelt die Symptomatologie. 
Schmidt behauptet, dab die meisten spontanen meningealen Blutungen auf einem 
Bersten soleher Aneurysmen beruhen, die bei tier Sektion leicht fibersehen werden, 
n~mlieh, wenn sie klein und in Blutgerinnsel lest eingelagert sin& 

Was die ~_tiologie anbelangt, gibt Schmidt zu, dab einzelne Aneurysmen wahr- 
~eheinlieh auf angeborenen Miflbfldungen der Arterienanlage beruhen (Busse), 
wie wahrscheinlieh bei eine~n lljahrigen M~dchen, das ein geborstenes, erbsen- 
grebes Aneurysma an der Art. basilaris hatte (und m6glicherweise auch in den 
zwei anderen Fallen bei Individuen in den zwanziger Jahren). Arteriosklerose 
war eine h~ufige Ursaehe; vielleicht ab und zu Lues in Verbindung mit Arterio- 
sklerose. Traumata lagen in keinem Falle als Ursaehe vor, und diese sind such 
wahrseheinlieh ~uBerst selten die Ursaehe yon intrakraniellen Aneurysmen. 
Oft verursachte das Aneurysma eine ein- oder zweim~]ige Bintung vor dem Ein- 
~reten der t6dliehen sehweren Blutung. 

Bei Schmidt finder sich such eine Literaturfibersicht. 

Was meine eigenen Effahrungen betrifft, habe ich im Laufe der 
tetzten 20 Jahre  Gelegenheit gehabt,  16 F~lle geplatzter Aneurysmen 
zu untersuehen, t t ierzu kommen dann einige und nicht ganz wenige 
wahrscheinliche Fs we das Aneurysma nieht sicher naehgewiesen ist, 
und auBerdem 3 F~lle fraglichen traumatisehen Ursprunges, F~lle, die 
~iir sieh behandelt  werden sollen. Meistens waren die Aneurysmen klein 
.(hanfsamen- bis erbsengroB) und fund oder oval. 

Diese 16 F~lle betrafen 10 Ms and 6 Frauen. Die jiingsten Per- 
sonen waren ein 19j~hriger Mann und eine 23j~hrige Frau. Dann folgten 
7 (5 M~nner, 2 Frauen) im Alter yon 31--40 Jahren,  3 (2 M~nner und 
1 Frau) im Alter yon 51--60 Jahren,  und endlich ein 76j~hriger Mann. 
:Nieht weniger als 9real saB das Aneurysma an einer Art. cerebri anterior, 
an  der Art. communieans anterior oder am (Jbergang zwisehen diesen, 
so dab es unmSglich war, den genauen Ausgangspunkt anzugeben. 
6real  saB das Aneurysma an der Art. eerebri media, in einem Fall an 
tier Art. basilaris. 

In  ~tiologiseher Hinsieht kam 16real nur Arteriosklerose in Betraeh$ 
(o~t in Verbindung mit  Herzhypertrophie und Nierenkrankheit),  ein- 
real ziemlich sieher Lues bei einem 46js Kellner. In  3 F~llen war 
die Ursaehe eine Infektionskrankheit  mi t  bakterieller Endokarditis usw. 

Gew5hnlich waren Gehirnsymptome versehiedener Art  dem Tode 
vorangegangen, der meistens sehr pl5tzlieh eintrat. So hat ten in einem 
Fall 3 Woehen vorher Kopfsehmerzen, 1 Woehe vorher Erbreehen, 
Kopfschmerzen und Ohnmacht  bestanden, zuletzt plStzlieher Ted. In  
einem anderen Falle (bei einem 38j~hrigen Manne) war ein eerebraler 
Insul t  21/2 ~Ionate dem pl6tzliehen Tode vorangegangen. In  einem 
3. Falle, dem einer 37j/~hrigen Frau, hat ten Symptome 4 Woehen, 
2 Wochen und 1 Woche vor dem plStzlichen Tode bestanden, in einem 
4. Falle (34j~hriger Mann) 41/~ Woehen und 5 Tage vorher. In  dem 

33* 
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5. FMle,  einer 40j~thrigen F r a u ,  k a m  es zu S y m p t 0 m e n  6 W o e h e n  u n d  
4 W o e h e n  vor  dem pl6 tz l ichen  Tode. I n  e inem 6. Fa l l e  (38j/~hriger 
Mann) Krankhe i t s ze i ehen  10 u n d  2 Tage  vor  dem Tode.  _~hnliehe k i i rzere  
Zeitr/~ume m i t  S y m p t o m e n  vor  dem Tode  e rgaben  sich auch in  m e h r e r e n  
ande ren  F/~llen, so dM~ m a n  also mois tens  eine auf  ein Gehi rn le iden  hii1- 
weisende Anamnese  einige Tage  bis einige W o e h e n  vor  der  j/s K a t a -  
s t rophe  fes ts te l len  kann .  Aueh  in e inem der  sp/s zu e rws  F/~lle 
m i t  f ragl ieher  t r a u m a t i s c h e r  _Atiologie war  gin apoplek t i scher  I n s u l t  
14 Tage  vorhergegangen .  

0 f t e r s  f anden  sich aul~er schwerer  B lu t in f f l t r a t ion  der  P i a  hShlen-  
f6rmige  Zerreil3ungen in der  Gehi rnsubs tanz ,  besonders  in den  F r o n t M -  
!dppen,  bis zu D u r e h b r u c h  in die Vent r ike l .  

2. K6nnen solche Aneurysmen dutch traumatische lnsulte entstehen? 

Hier i ibe r  f inder  m a n  in der  L i t e r a t u r  verh~ltnismi~l~ig wenig. I m m e r -  
h in  l i nden  sieh einzelne Arbe i ten ,  welehe auf e inen t r a u m a t i s c h e n  Ur-  
sprung  der  pa tho log i schen  Ar te r i enve r~nderungen  m i t  folgender  A n -  

eu rysmenb i ldung  odor Ber s tung  hinweisen.  

1923 ist eine wenig bekannte, aber zeimlich wichtige schwedische Arbeit yon 
Reuterwall 1 fiber die geheflten Risse der Elastica interna der Arteria basflaris. 
cerebri ersehienen. Reuterwall beschreibt eingehend 5 sichere und 2 etwas unsichere 
solche Falle. Was die Ursache betrifft, war or der Meinung, dab diese 1Risse auf 
Mne traumatische Einwirkung zuriickzuffihren sein k6nnten; dutch starke Kopf- 
biegungen nach vorn und seitw~rts oder dutch stumpfe, den Kopf treffende Go- 
Walt k6nne der Pons pl6tzlich gegen den Clivus stol~en und Berstungen der W~nde 
der Art. basflaris verursachen. Demnach sollen Traumata oine gewisse Rollo 
spielen bei der Entwieklung dieser Elasticarupturen, die in ihrem weiteren Verlauf 
zu Aneurysmabildungen fiihren k6nnen. In der Anamnese der 7 Falle fanden sich 
jedoch keine AnhMtspunkte ffir einen traumatisehen Ursprung. Unter andererL 
Ursachen denkt Reuterwall auch an pl6tzliche Blutdruckerh6hung und an Hyper- 
tonie. Gesteigerter Blutdruck scheint n~mlich bei der Entwieklung dieser Elastiea- 
berstungen dieselbe Rolle zu spielen wie bei der Entstehung der Gehirnblutungen. 
In  allen Fiillen bestand Arteriosklerose jeden Grades. Zwar lagen die l~isse an 
Stellen, wo diese Veri~nderungen unbedeutend waren und sich auch keine degene- 
rativen Ver~nderungen nachweisen ]ief~en. Lues und andere Infektionskrankheiton 
schienen ohne grol~e Bedeutung zu sein. Dagegen k6nnten toxische Momente und- 
Itypoplasie der Gef/tl~w~nde nebst leiehten Symlotomen yon Arteriosklerose einige 
:Bedeutung haben. FIervorgehoben werden muB aueh, dab die Rupturen multipet 
w a r e n .  

Die InMmarisse batten dissezierende Aneurysmen oder totale l~uptur mit  
Blutungen zur Folge. Bei den wahren Aneurysmen wird man selten feststellen 
k6nnen, daI~ sie auf parfieller Wandzerreil~ung beruhen, ohne dal~ ein solcher 
Ursprung ausgesehlossen ist. 

Reuterwall meint, dal~ diese Elasticarisse die spontanen Gehirn- und 1VIeningeM- 
blutungen bei jungen Menschen erkl~ren, die keine Lues gehabt haben und deren 
Arterien entweder vollkommen gesund sind odor nut geringe Zeichen yon Arterio- 

1 lJber bindegewebig geheilte Risse der Elastica interna der Arteria basilaris. 
Stockholm 1923. 
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sklerose aufweisen. Die zahlreiehen Berstungen deuten auf eine besondere Anlage. 
In diesem Falle k6nnte ein Trauma yon Bedeutung werden und traumatischo 
Aneurysmen und Sp~tapoplexien herbeifiihren - -  meistens ohne vorausgehende 
Symptome. Er gib~ auch zu, dab naeh Kopftraumen arteriosklerotisehe Ver- 
andetungen tier Gehirnarterien sich entwickeln k6nnen, die dureh sekundAre 
Thrombeu und Erweiehungen erkl~rt werden mfigten. 

Wahrend des letzten gahres ist eine neue Arbeit tiber Trauma und Ruptur 
der Arterien erschienen, n~mlich yon Ernst Hammer 1. Es wird Berieht erstat*et 
fiber einen Fall yon Ruptur der -Aorta bei einem 25j/~hrigen Marine, tier bis 4 Tage 
vor der Ruptur immer vollkommen gesund war. Die Rupturstelle lag 2 cm fiber 
den Aortaklappen. AuBerdem fand sieh abet bei dem Gestorbenen ein alter Rig 
in der Aorta mit einem geheilten Aneurysma am Aortenbogen in der H6he des 
Abganges der Art. subclavia sin. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurden 
keine Zeichen yon Entzfinduug gefunden, keine Ver~nderungen der Muskulatur 
der Gef/~Be, sondern Nekrosen in tier Media (ira Bindegewebe und in den elastisehen 
Fasern). Hammer ist der Meinung, dab diese Ver~nderungen traumatischen Ur- 
sprungs sind, und/~uBert auch, dab sie sparer zur Entwieklung yon Aneurysmen 
ffikren kSnnen, wie yon Reeklinghausen, Eppinger, Helm~t~dter and Maneho~ 
zugegeben, yon Jores abet geleugnet wird. Hammer referiert aueh, was sonst in 
der Literatur fiber primate begrenzte, nieht entztindliche Ver~nderungen der Media 
erschienen ist. Er stellt folgende Formen auf: 

1. Die yon Wiesel, Stoerk und Epstein besehriebene Medianekrose bei In- 
fektionskrankheiten; 

2. die idiopathisehe Nel~ose in der Aorta yon Gsell und Erdhelm, deren Ur- 
sache toxisch-infektiSse Momente und Avitaminosen sind2; 

3. eine yore Alter bedingte, verbreitete Nekrose in tier Aorta naeh Cellina; 
4. endlieh die circumseripte traumatische Elastieaberstung der Media, die 

er selber beobachtet hat. 
In der medizinischen Literatur llegen nicht viele Berichte fiber traumatische 

Aneurysmen vor. ~euterwall referiert in seiner Arbeit bloB 3 F/~lle, die er als etwa 
sicher ansieht: einen yon Saathof] 1905 besehriebenen Fall bei einem 35j/ihrigen 
Maurer, der Ziegelsteine auf der Schulter getragen hatte, hinun*ergefallen war 
und naeh 63 Stuuden mit Berstung der Art. basilaris welt vorn verstarb. Der 
zweite Fall, -con weitaus gr6Berem Interesse, ist 1917 yon Hedinger beschrieben 
worden. Es handelt sich um eine 47j~hrige Frau, der ein schwerer Unglfieksfall 
3--4 Jahre vor ihrem Tode zugestogen war, indem sie yon einer Treppe hinunter- 
gefallen war und sich den Hals sowie die reehte Sehulter gestogen hatte: Ruptur 
der Art. vertebralis sin. (mikroskopisch nachgewiesene Verdiekung der Intima 
sowie Narbe naeh RiB in der Media elastiea). Der dritte Fall war@ yon Men~chr 
1922 besehrieben und betraf ein 2j~hriges Kind, das 17 Tage vor seinem Tode yon 
einem Wagen heruntergefallen war und infolge Ruptur eines bohnengrogen An- 
eurysmas der Art. vertebralis ira Kleinhirnbrfiekenwinkel gestorben ist. 

Vor mehreren Jahren hat Th. Brandess a ein Gehirnaneurysma mit ,,SI0~t- 
apoplexie" besehrieben, yon dem er vermutet, dab es naeh einem Trauma ent- 
standen sei. Es handelte sieh um einen 30j/~hrigen Mann, der 10 Jahre vor seinem 
Tode durch Sturz eine Kopfquetschung mit Ohnmaeht und sp/~terer Netzhaut- 
abltisung sowie GeruchstOrung erlitten hatte. Ungefi~hr 10 Jahre nachher starb 

1 E. Hammer, Trauma und Aortaruptur. Dtsch. Z. gerichtl. Ned. 18, H.~5, 
540 (1932). 

2 Ein solcher Fall ist yon Treider in Norsk Mag. Laegevidensk. 1932, Nr 6, 
beschrieben. 

Uber i)osttraumatisehe Sp/~tapop]exie. Dtsch. Z. gerichtl. Med. 2, 609 (1923). 
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er plStzlich unter epileptischen Kr/~mpfen. - -  Bei der Sektion wurden alte Rinden- 
kontusionen an der Unterflache des linken Frontallappens und 3 Cysten im Frontal- 
lappen gefunden; auBerdem frisehe Blutungen in den basalen Gehirnh/iuten und 
in den Hirnkammern. Brandess vermutete in dem Quetschungsbezirk ein ge- 
borstenes Aneurysma, das sich nach und nach im Laufe der Jahre entwiekelt 
hatte und zulctzt geborstcn - -  also traumatiseh, entstanden w/~re. Er land eine 
groBe blutgefiillte tt6hle, das vermutliche Aneurysma. Sicher und v611ig fiber- 
zeugend ist dies jedoeh nicht, wenn auch sehr wahrschcinlich. 

H6chst unsicher ist der Fall yon Welts1: Ein Neger starb im Alter yon 54 Jahren 
an einem grogen Aneurysma an der Art. vertebralis. Von Lues wird nichts er- 
w/~hnt. Dagegen soll er im Alter yon ungefahr 18 gahren ein schweres Kopf- 
trauma (mit tiefer Sehadeldeprcssion) gehabt haben, und Wells nimmt an, dab 
das Aneurysma dadurch entstanden sei. Diese Vermutung ist jedoch blo$ eine 
Behauptung ohne Beweise. 

Die ~rage des traumatiscen Ursprungs ist fibrigens ~rfiher 6frets in der Lite- 
ra~ur berfihrt worden. So auBerte Gowers scincrzeit, dab traumatisehe An- 
eurysmcn zwar selten sind, dab sic aber vorkommen, sowie dab sic sieh langsam 
entwiekeln und nach jahrelanger Zwischenzeit den Tod verursachen k6nnen. 

Andcrerseits wird die traumatische Entstehung auch stark angezweifelt. 
So yon Wichern (1911), der es f/ir kaum m6glich halt, nach jahrelanger Zwischen- 
zeit einen atiologischen Zusammenhang zwisehen dem Trauma und einem basalen 
Aneurysma zu beweisen. 

Auch Schaede, der 1926 (Dtsch. Z. gerichtl. ~ed. 1926, 646) eine ~bersieht 
fiber tmumatische Aneurysmen gibt,/~uBert sich sehr vorsichtig fiber die Bcdeutung 
des Traumas ffir die Entstchung dieser Ancurysmen. 

In den letzten Jahren sind einzclne kasuistisehe Mitteilungen fiber einen 
traumatischen Ursprung erschiencn. Steiniger [l~ef. in Dtsch. Z. gerichtl. Med. 16, 
354 (1931)] teilt 2 Falle yon Aneurysmen mit: Bci einem 51j~hrigen Manne ein 
bohnengroBes Aneurysma an der rechten Art. fossae Sylvii, das ungef~hr 4 Wochen 
lang Symptome gemacht hatte, und bei einer 23jghrigen Frau, die ein Aneurysma 
tier Carotis interna gehabt hatte, das w~hrend langerer Zeit Erscheinungen ge- 
maeht haben sollte. In beiden Fallen lagen Kopftraumen in frfiheren Jahren vor. 
Bei beiden sollen GefaBkrankheiten vorgelegen haben. - -  Der traumatische Ur- 
sprung schien aber ziemlich unsicher, besonders in dem ersten Fall, auf Grund der 
Beschreibung der Lebensgewohnheiten dieses Mannes. 

Von grSBerer Bedeutung ist eine NIitteilung yon Paulowslci (~rztl. Sachverst.ztg 
1929, Nr 5), dcr auf den traumatischen Ursprung der Basalaneurysmen groBcs 
Gewieht legt. Er teil~ 9 Falle aus dem Moabiter Krankenhaus in Berlin mit und 
stellt lest, dab in 2 Fallen ein schweres Trauma am Kopf vorlag; in eincm drittcn 
Fall war dieses unsicherer. Je~loch ist dies nach dem Eintreten des Todes fest- 
gestellt worden. Paulowski verweist unter anderem auf Essers Zusammenstellung 
solcher Aneurysmen und auf Forbus Befunde yon Mediadefekten, yon dcnen er 
vermutet, dab sic eine Disposition zur Entwieklung eines Aneurysmas geben 
k6nncn, wenn ein Trauma dazu kommt. 

Im Jahre 1932 hat Ortman fiber einen Fall yon geborstenem intrakraniellem 
Aneurysma bei einem 6jahrigen M/~deh~n Bericht erstattct 2, wo ein traumatischer 
Ursprung nicht ausgcschlossen zu sein scheinb. Es handelte sich um ein 6j~hriges 
M/~dehen, das nach einer dreit~gigen Krankheit, welche sich nach anstrengcndem 
Spielen einstellte, ziemlich pl6tzlich gestorben ist. Sic hatte eine subarachnoidale 

. ~ Intraeranial aneurism of the vertebral artery. Arch. of 1%ur. 1922. 
2 Intrakranielles Aneurysma bei einem 6jahrigen M/idchen. Dtseh. Z. ge- 

riehtl. Med. 18, 604 (1932). 
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'Blutnng aus einem mehr als erbsengrol~en Aneurysma der rechten Art. cerebri 
anterior, an der Teflungsstel]e der Carotis interna. Keine Zeiehe n yon Entziindnng 
in den Resten der Gefal3wande. Ortman nimmr an, dal~ das Aneurysma dureh 
en$zfindlieh-degenerative Ver/~nderungen der GefaBwande verursachr sei, m6g- 
]icherweise nach einer friiher erlittenen Diphtheritis. Indessen wird in der Ana- 
mnese erw/~lmt, dal~ das Kind ein halbes Jahr vor dem Tode an Kopfsehmerzen 
gelitte~ haben soll, dab es sieh ein halbes Jahr vorher den Kopf gegen einen 
elektrisehen Leitungspfosten gestol3en hatte, und da$ es einen Mona$ vor dem 
Tode eine Treppe hinuntergefallen war nnd sich den Kopf gesr hatte. Die 
Eltern legten kein Gewicht alff diese kleinen Traumata und Ortman aneh nicht. 
Aber in Anbetracht der /~uBerst fraglichen Atiologie oder der v611ig fehlenden 
]~rkl/~rung yon dem Entstehen des Anenrysmas scheint mir bier ein traumatiseher 
Ursprung nieh~ abletmbar, besonders unr Beriicksichtigung der jetztigen Kennt- 
nisse yon der traumatisehen ZerreiBung der Arterien auf der tIirnbasis. 

Nach Einlieferung des Manuskriptes is~ in der Dtsch. Z. gerichtl. Med. I$ 
(1932) yon Jungmichel eine Arbeit ,,Aneurysma einer bas. Gehirnarterie nach 
Trauma" publiziert worden. 

Obrigens zeigen mehrere vorliegende gerichtlich-medizinische Er- 
fahrungen, dal~ Kopf t raumen auch ohne Sch/~delbruch oder Hirnl/~sionen 
subdurale und besonders schwere inSermeningeale Blutungen hervor- 
rufen k6nnen, die den Tod herbeiliihren. Solche Blutungen sind auf 
Berstungen der Blutgef/~l~e, besonders der Arterien, zttriickzuffihren. 
Die Rupturstelle ist manchmal  nicht leicht nachweisbar; es kann abel" 
gelingen. Bei einer gcrichtlichen Sektion, die ich im Juli  1929 ausfiihrt~ 
(ver6ffentlicht 1929), ergab sich folgendes: Ein 35j/~hriger war bei einer 
l~auferei mi t  dem Kopf  u. a. gegen ein Zementrohr gestiirzt, gleich nach- 
her gestorben. Eine schwere interme~fingeale Blutung ging yon einem 
Rig in der rechten Art. vertebralis, dicht neben der Art. basflaris, aus. 
Pathologische Ver/~nderungen waren an den betreffenden Arterien nicht 
vorhanden. 

Einen weiteren /~hnlichen Fall habe ich kiirzlich untersucht:  Hier  
handelte es sich um einenMann yon 30 Jahren,  der w/~hrend einer Prfigelei 
einen Schlag ins Gesicht bekam, umfiel, sich den Kopf  stiel~ und kurz 
nachher starb. Er  ha t te  einen RiB in einem der gr6Beren Zweige der 
Art. meningea media - -  eine Ruptur ,  die also traumatisch entstanden war.  

J~hnliche Beobachtungen shad nicht selten 1, wenn auc h die Berstungs- 
Stelle nicht immer leicht nachweisbar ist. Kommen  aber totale Zer- 
reiBungen gr61~erer oder ldeinerer Arterienaste vor, so sind an Stellen, 
wo das Trauma  weniger intensiv ist, partielle Berstungen um so ver- 
st/~ndlicher, und es steht, wie bei der Untersuchung yon Reuterwall fest- 
gestellt wurde, nichts im Wege, dab solche partielle Rupturen dauernd 
heilen oder zu einer spateren Entwicktung ehms Aneurysma Anlal~ geben. 
In  dieser Verbindung mul~ auch an die tteflung yon , ,spontanen", par- 
tiellen Rupturen  gr6Berer Arterien, z .B .  der Aorta, erinnert werden, 

K_fr. Willy Munck, Den subaraehnoide bl6dning og dens retsmedie, betyd- 
ning. tIosp.tid. (dan.) 1926, Nr 7. 
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die j~ bei  Mten Menschen mit  Arteriosklerose und  hohem Blu tdruck  gar  
n icht  selten ist. Von solchen F~llen babe ich in den Verhandlungen in 
der  Norwegischen Medizinischen Gesellschaft 1915, S. 88, Beispiele ge- 
geben, wie ich auch sp/iter einige davon  gesehen habe. 

3. Eigene Er/ahrungen i~ber Aneurysmen der Hirnbasis. 

DieFrage  nach einem t r~umat ischen Ursprung  yon  Gehirn~neurysmen 
ist  mir  in meiner Praxis  3ram in Verf~hren wegen Sch~deners~tz vor- 
gelegt  worden. 

Folgende Fi~lle meinte  ich fiir nicht  ers~tzberechtigt  erkli~ren zu 
mfissen. 

Fail 1. Ein 56j/~hriger Mann war am Morgen des 28. IV. friih aufgestanden, 
um sich eine Tasse Kaffee zu machen. Man hatte ihn in der Kfiche fallen h6ren 
und auf dem FuBboden fast bewul]tlos gefunden. Er kam im Laufe des Tages 
zu sich, konnte aber keine Auskunft geben. Der Kopf zeigte keine Quetschspuren 
und keine besondere Druckempfindlichkeit. Der Mann hatte Kopfschmerzen, 
konnte sich aber nicht erinnern, wie und warum er gefallen sei. Der Arzt nahm 
Gehirnerschfitterung an und verordnete einige Tage Bettrnhe. ~ach etwa 13 Tagen 
stand der Patient auf, er ffihlte sich fast wohl. In der Nacht zum 13. V. aber 
wurde er schnarchend und bewul~tlos gefunden und starb wenige Stunden naehher. 
Vom Krankenlager aus hatte er Ansprfiche bei seiner Versichernng angemeldet, 
da er einen Sturz als Ursache seiner Erkrankung vermutete. Die Unfallversiche- 
rungsgesellschaft verlangte deswegen die Obduktion. 

Die Obduktion ergab an der Kopfbedeckung nirgends Verletzungen oder l~este 
yon solchen, keine Knochenbrfiche oder Fissuren am Sch~del. Dagegen bestand 
eine gr61~ere Blutinfiltration der Pia an der ganzen ttirnbasis and im Zusammen- 
hang mit ihr eine blutgeffillte HShle im linken Stirnlappen mit' Durchbruch in 
die Seitenventrikel. Diese schwere Blu~ung st~mmt yon einer Ruptur eines kleinen 
Aneurysmas, das als ein ovaler bohnengrol3er (1 • 1/2 cm) Xlumpen am Ubergang 
zwischen dem I~amus communicans anterior und der Arteria cerebri anterior 
sin. saB. (Vgl. Abb. 1). 

Sonst wurde bei der Obduktion eine bedeutende Arteriosklerose der Aorta 
und der Coronararterien gefunden sowie eine Hypertrophie des Herzens, dessert 
Gewicht 450 g war. 

Bei mikroskopischer Untersuchung des Aneurysmas wurden an der ~bergangs- 
stelle zu der Arterie Schwellung und hyaline Degeneration der bindegewebsartigen 
Elemente gefunden sowie Schwund der elastischen Fasern, jedoch nirgends Zeichen 
einer Entziindung. Die Wand des Aneurysmas enthielt nur degeneriertes Binde- 
gewebe mit Thrombenmassen an der Innenseite. In der Wand des Aneurysmas 
und aul]en an den Arterienw/~nden ,wurden einige mit einem gelbbraunen Pig- 
ment angefiillte Zellen gefunden. 

Die Todesursache war klar :  Bers tung des Aneurysm~s mit  Blu tung 
in die Gehirnh/s ~ c h  meiner Ann~hme ha t te  diese Blu tung  be- 
gonnen, Ms der Sturz in der Kiiche erfolgt w~r, um d~nn vorl/~ufig ~uf- 
zuhSren. ~q~chher ist dann  die bedeutende und  tSdliche Blutung infolge 
grol~er Bers tung des Aneurysmas  eingetreten. I ch  nahm an, dM] d~s 
Aneurysm~ selber seinem ganzen Aussehen n~ch schon bei der ersten 
Bewul~tlosigkeit bes~.~nden h~tte. Fiir einen UnfM1, d . h .  ein S to lpe rn  
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und einen Sturz, sprach nichts; denn Kopfverletzungen oder Spuren 
einer st/~rkeren Gewalteinwirkung auf ihn fehlten. Als n~ttirliche Er- 
klgrung ergab sich deshalb, dab der Verstorbene infolge des bestehenden 
Aneurysmas und einer partiellen Berstung desselben dutch eine leich- 
tere Blutung bewuBtlos geworden und deswegen (am 28. April) um- 
gefallen war. Diesen Shock hat er/ iberstanden; er ist jedoch wegen 
einer groBen und tSd]ichen Berstung mit schwerer Blutung 15 Tage nach- 
her gestorben. So mu6te in diesem Fail angenommen werden, dab kein 

Abb. 1. 

traumatisches Aneurysma und kein Zusammenhang zwischen dem 
Sturz nnd dem Tod vorlag. Der Fall wurde fiir nicht ersatzberechtigt 
erkl/~rt. 

Fall 2. Der zwei~e Fall, den ich aus verschiedenen Grfinden nicht ausffihrlich 
referieren kann, betrifft einen 42j~hrigen Mann, der 23/4 Jahre vor seinem plStz- 
lichen Tode mehrcre Schlage gegen den Kopf bekommen hatte. Der Tod beruhte 
auf der Berstung eines erbsengrol~en Aneurysmas an der Art. eerebri media mit 
Blutung aus den basalen Gehirnarterien. 

Da die Kopftraumen nieht besonders bedeutend gewesen waren nnd da der 
Gestorbene w~hrend sozusagen der ganzen Zwischenzeit arbeitsf~hig gewesen 
war, bis er etwa 11/2 Monate vor seinem Tode den ersten apoplektisehen Insult 
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bekam, and da das vorliegende Aneurysma im Aussehen und in der Lokalisation 
dem gewOhnliehen Befund bei spontan entstandenen Aneurysmen entsprach, 
ist in diesem Fall wenig Grund anzunehmen, dab das Aneurysma traumatisch 
entstanden sei. Es ist durchaus wahrseheinlich, dab aueh dieses ein spontan ent- 
standenes Aneurysma ist. 

Fall 3. Ganz anders verh/~lt es sieh mit unserem dritten Fall, der uns zur 
Begutachtung vorgelegt wurde, ob eine traumatisehe Ursache anzunehmen sei. 

Ein 35 ]dhriger Eisenbahningenieur, der friiher immer gesund war, verunglfickte 
am 6. IV. 1927 in der Weise, dab er yon einer mit groBer Geschwindigkeit fahrenden 
Lori auf das Geleise hinunterfiel und sieh den Kopf sehr stark stieB. Er  blieb 

Abb. 2. 

stundenlang bewnBtlos, hatte Erbrechen, starke Kopfschmerzen sowie retrograde 
Amnesie, indem er sich an den Unfall  gar nieht erinnerte. Der Puls war langsam; 
es bestanden Zuckungen im ]inken Bein, aber keine Kr~mpfe. Whhrend des Aufent- 
haltes im Krankenhaus wurde dauernd fiber starke, in der Intensit/~t etwas wech- 
selnde Kopfschmerzen geklagt. Ab und zu Erbreehen. Das Gesich~ war kon- 
gestioniert, die Pupillen verengert, l~ach 4 Woehen wurde der Patient entlassen, 
ohne dal~ der 0ber~rzt des Krankenhauses sich fiber die Folgen ~tuftern konnte. 
In  den folgenden Monaten and Jahren klagte der Verletzte stgndig fiber beftige 
Kopfschmerzen, die ihn zeitweise arbeitsunfghig maehten. Er  spiirte die Schmerzen 
zuerst in der recbten Schl~fe, v o n d e r  sie nach der rechten Seite hiniiberzogen, nm 
dort zu bleiben. Die Anf/~lle nahmen an Zahl und Intensitgt zu, w~thrend des 
Jahres 1931 besonders stark. Psychisch war er sehr vergndert, reizbar und gab 
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/ibereilte Antworten. Sein Gedachtnis Wurde schlechter; er vertrug schlecht 
Alkohol, indem er beim Trinken starke Kopfschmerzen bekam, weswegen er fast 
vOllig alkoholische Getranke mied. Seit dem Unfall war er oft auffallend schl/~frig. 
Er stand in der Friihe sehr schwer auf und brauchte einen ]angen Mittagsschlaf. 
Er haste keine Ohnmachtsanf~llc, kcin Schwindelgefiihl und erbrach nicht. Der 
Arzt, ~n den er sich wendete und der ihn sehr gut kannte, nahm eine ]-Iirngeschwulst 
an und empfahl ihn spezialistische Untcrsuchung, die aber yore Patientcn ver- 
weigert wurde. 

Am 7. I. 1932 setzten starke Schmerzen in der linken Schl~fe und Erbrechen 
ein, gleichzeitig Fieber, wahrschcintich wegen ciner Erk/iltung (Influenza). Die 
intensiven Kopfschmerzen in der linken Stirnseite und Schl/~fe lieBen nach eincr 
Woche etwas nach. Am 23. I. 1932 erneutc Kopfschmerzen, allm~hliche Bewul]t- 
losigkcit, Krankenhausaufnahme. Es bestanden langsamer Puls, Erbrcchen, 
Zucken in den Gliedern, besondcrs im linkcn Bein und Arm, volle BewuBtlosigkeit; 
sp/~ter Parcse im rechten Facialisgebiet sowie im rechten Arm. Exitus am 25. I. 1932 
unter zunchmenden Atembeschwerdcn und Cyanose. 

Bei der Obduktion land sich eine wciche, schwappende Erwciterung der linken 
ttirnh~lfte. An der Hirnbasis zwischen dem linken Stirn- und Schl/Lfenlappen 
sal~ ein blauschwarzcr, rundcr oder ova]or Tumor, etwas kleiner a]s einc Mandarine. 
Der Tumor war ziemlich scharf begrenzt und erstrcckte sich in die Hirnsubstanz 
hinein, ohne sic zu infiltrieren. TJm den Tumor herum lagen Blutungen in der Pia, 
besonders in der linken Fossa Sylvii sich welt hinstrcckend. Auflerdem lagcn an 
dcr Oberfl~che feste, ctwas in die ttirnsubstanz eindringende Blutgerinnscl, und 
in Verbindung hiermit war ein grSSerer Toil dcr linken Hemisphere wcich und 
durchsetzt yon Blutgerinnsel und kleinen Blutungen in der nnmittelbaren N/Lhe 
des beschriebenen Tumors. Dieser stand in Verbindung mit den Arterien der Basis 
ccrebri und ging schcinbar vonder ~bcrgangsstelle zwischcn dcm ~amus communi- 
cans und der linken Arteria /ossae Sylvii aus (vgl. Abb. 2). 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Tumor, wie vermutet, als 
Aneurysma. Die W/Lnde bestanden aus Bindegewebsmembranen, die wie in einer 
Arterienwand geordnet, aber geschwollcn und degeneriert waren. Die elastischen 
Fasern waren/~uBerst sp/Lrlich, und es gab keinc Zeichen yon Entzfindung in der 
Wand. In einzelnen Arterien der Basis bestand Sklerose, d. h. dcgcnerierte mit 
Bindegewebe ausgef/illte Streifen (gehcilte Rupturen?). Die Arterienwandung 
h6rte am ~bergang zum Aneurysma und an der Rupturstelle 1016tzlich auf. 

Die Diagnose  is t  hier  vo l lkommen  k la r  : E in  A n e u r y s m a  yon  gewShn- 
] ichem Aussehen und  an  einer  der  i ibl ichen Stel len si tzend,  vo rn  an  der  
l inken  Seite des Cireulus ar ter iosus .  Das  A n e u r y s m a  war  ziemlich groB, 
bedeu t end  gr6Ber, als m a n  es gew6hnlieh sight;  es h a t t e  aber  im i ibr igen 
ein  makro -  und  mikroskopisches  Aussehen wie sonst.  

Die  Krankengeseh i ch t e  d e u t e t  da rau f  bin,  dab  ein Gef/~Bleiden (das 
Aneurysma)  die  ganze Zei t  vom Apr i l  1927 bis J a n u a r  1932 bes tand ,  
d. h. w/Lhrend 4a/~ Jah ren ,  bis  der  Tod  e inge t re ten  ist.  We i t e r  is t  zu be- 
merken ,  dab  die Symlotome sich nach dem Un]all sehr ausgeslorochen 
und  unzweideut ig  e instel l ten,  sowie, dab  der  Ges torbene  vor dieser Zei t  
keine  G e h i r n s y m p t o m e  gehab t  ha t te ,  dab  er im Gegentei l  in j eder  Hin-  
s ieht  gesund gewesen war .  A n h a l t  fiir Syphi l i s  be s t a nd  nicht .  We l t e r  
is t  zu bemerken ,  dab  das  K o p f t r a u m a  in d iesem Fa l le  sehr ausgepr/Lgt 
und  sofort  yon  ausgesprochenen H i r n s y m p t o m e n  gefolgt  war.  End l ieh  
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weisen gewisse Einze]heiten im mikroskopisehen Bilde auf kleinere i%up- 
turen in den Arterienws bin. Dies ist allerdings mehr unsicher, da 
ein Aneurysma yon soleher Gr6Be selbstverst~ndlich bedeutende Ab- 
normit/iten der Zirkulation in den benachbarten Arterien hervorrufen 
wird, so daft dort leieht degenerative (arterioskleroiAsche) Ver/inderungen 
und Berstungen der Gef~ftw~nde entstehen k6nnen. 

Sieht man alles im Zusammenhang: Unfall, Krankengesehichte und 
Sektionsbefund, dann meine ich, dab man schwer eine andere Erkl/~rung 
linden kann, als daft das Aneurysma traumatisch entstanden ist. Selbst- 
verst~ndlieh ist es unm6glich, v611ig auszusehlieften, daft der Verstor- 
bene zur Zeit des Unfalls ein kleines Aneurysma als ein latentes Leiden 
sehon hatte. Aueh in diesem Fall muB aber das Kopftramna eine wesent- 
liehe Ursaehe des weiteren Waehstums und der weiteren Entwieklung 
gewesen sein. Jedenfalls ist die Krankengesehiehte in diesem Falle sehr 
auffallend und verbindet das Aneurysma mit dem sieheren und bedeuten- 
den Trauma. Trotz der langen Zwisehenzeit seheint es mir deswegen 
iiberwiegend wahrseheinlieh, dag das Aneurysma traumatiseh ent- 
standen und prim&r ist. 

Zusammen/assung. 
Aneurysmen der Hirnbasis sind verhi~ltnism/~gig h/~ufig und geben 

oft Anlaft zu intermeningealen t6dlichen BlUtungen. Die meisten sind 
spontan entstanden und miissen mit loathologischen Ver~nderungen 
(Arteriosklerose) der Arterien in Verbindung gesetzt werden. Sie ver- 
ursachen oft langwierige Krankheitszeichen und nieht selten ,,apoplek- 
tische Insulte" in groften Abstiinden. 

Einige Aneurysmen der Itirnbasis sind abet wahrschein]ieh auf 
Traumen, insbesondere starke Koloftraumen, zuriiekzuffihren. M6glieher- 
weise, ja wahrscheinlieh, spielen auch gewisse angeborene Anomalien 
neben dem Trauma eine Nolle. Da sie bei jungen Menschen vorkommen, 
ist eine Arteriosklerose meistens ausgesehlossen. 

Die Auffassung yore traumatischen Ursprung dieser Aneurysmen in 
gewissen F~llen wird gestfitzt durch die Kenntnis der in diesen Arterien 
vorkommenden, spontan oder vielleieht traumatiseh entstandenen und 
oft geheilten Risse; weiter dutch die Kenntnis der nicht sel~enen trau- 
matischen Zerreiftungen dieser Arterien, aueh bei sonst ,zollkommen 
normaler Besehaffenheit der Wandungen. Endlich sieht man in gewissen 
seltenen Fgllen, daft das Trauma bei einem friiher gesunden ?r 
ein Krankheitsbild hervorruft, das in direkte Verbindung zum Trauma 
gesetzt werden muft und das sieh auf ein Aneurysma zurtickftihren l~Bt, 
das dureh langsames Waehstum und zule~zt durch Berstung den Tod 
des Patienten Monate bis Jahre naehher herbeifiihren kann (wie in 
unserem Fall 3). 


