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P16tzlieher ToO nach Ruptur eines Basisaneurysmas 
bei Aortenstenose. 

Von 
A. F~rster. 

Der plStzliehe Tod infolge Berstung eines Aneurysmas der Hirn- 
basis bei einer Stenose des Is thmus aortae ist ein sehr seltener Befund. 
So konnte Szekely 157 F~Llle von intermeningealen Blutungen nach 
Platzen eines Basisaneurysmas aus dem Wiener Ins t i tu t  mitteilen, 
bei denen keine Verbindung mit  einer Aortenstenose bestand. Auch 
in don 75 Fs Hofmctnns wurde niemals eine Aortenstenose fest- 
gestellt. Die Literatur,  soweit ich sie fiberblieke, kennt  nur 3 einschl~gige 
F~lle. Kolisko fand bei der Obduktion eines 28j~hrigen Mannes die 
Ruptur  eines Aneurysmas der Art. communicans anterior. Die KSrper- 
schlagader war knapp unterhalb des Ligamentum arteriosum auf eine 
.0,5 cm lange Streeko vollkommen versehlossen. Ft. Strassmann be- 
richter yon einem 13j~hrigen Schiller, der an seinem Todestage Ful3- 
ball spielte und plStzlich tot  zusammenbrach. Es fand sich eine Blutung 
durch Berstung eines Aneurysmas der reehten Art. fossae sylvii. Die 
Aorta war am Ligamentum arteriosum so hochgradig verengt, dab 
sie kaum ffir eine mittlere Sonde durchg~ngig war. SehlieI~lich ist noch 
der Fall yon Eppinger erw~hnenswert, bei dem es sich um einen 17j~hri- 
gen Sehfiler handelt, der 3 Tage vor seinem Tode aus dem Bert  gefallen 
war: Bei der Obduktion fanden sich an beiden Art. eerebri anteriores 
je ein Aneurysma, yon denen das eine eingerissen war, ferner eine Aorten- 
stenose in der N~he des Duetus Botalli. Diese 3 F~Llle sollen durch 
eine eigene Beobachgung erg~nzt werden, der eine kurze kritische 
Betraehtung fiber diese Gef~13vers folgt. 

Ein 21jghriger Soldat verstarb plStzlich, ohne vorher krank gewosen 
zu sein. ~Tiemals hat te  or tiber Besehwerden geklagt und stets seine 
berufliehen und milits Aufgaben zur vo l l s t en  Zufriedenheit 
erffillt. An seinem Todestage war or in Urlaub und kam gegon 2 Uhr 
morgens mit  dem Fahrrad  nach Hause. Um 3 Uhr h6rte sein Vater aus " 
dem Sehlafzimmer StShnen, nachdem sein Sohn kurz zuvor noch auf 
dem Abort  und in der Kfiche gewesen war. Der Vater fand den Sohn 
bewul3tlos; gegen 10 Uhr t ra t  der Tod ein. Man nahm, wie vielfaeh 
in diesen F~llen, eine Vorgiftung an. Bei der Obduktion land sieh ein 
sehr grol3es und muskelkr~ftiges Herz;  es bestand eine linkssoitige 
Hyportrophie.  Die Aorta war am Ligamentum arteriosum nur ffir 
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eine Knopfsonde durchgangig. Der Engpa6 war etwa 0,5 cm lang. 
Er  erweiterte sich nach unten wieder bis zu 3 cm. Man sah eine Er-  
weiterung der Art. anonyma, der Carotis sinistra und der Subclavia 
sinistra. Die Art. mamm.  interna war fast fingerdick, l~ach ErSff= 
nung der SchadelhShle und nach Horizontalschnitt  'dureh das Gehirn 
quoll geronnenes und fliissiges Blur hervor. Au~erdem lagen Blut- 
gerinnsel lest auf der weiehen I-Iirnhaut, insbesondere ummauer ten  
sie die Briicke und das verlangerte Mark. Nach Abspiilen der Blur= 
massen land man an der Abgangsstelle der Art. cerebri media rechts  
ein fast  bohnengroSes Aneurysma, das an der Innenseite gerissen war.  
Die Todesursaehe war somit eine Blutung in die Sch~tdelhShle naeh 
Ruptur  eines Basisaneurysmas bei Aortenstenose. 

Diese Stenosen kSnnen angeboren oder anch erworben sein, und wir  
linden sie in der Regel, wie aueh in unserem Falle, in unmit te lbarer  
N~he des Ductus Botalli. Bevorzugt ist die Gegend zwischen der 
Art. subelavia sinistra und dem Ductus arteriosus, dem sog. Isthmus. 
aortae, der einen Te~l des Aortenbogens darstent.  Die Verengerung 
kann so welt gehen, da6 ein vollkommener Verschlu6 vorliegt. Die 
Literatur  kennt  ungef~hr 200 F~lle, bei denen wir kreisfSrmige Zu- 
sammenziehungen oder einseitige Verengerungen mit  kammar t igen  
Vorspriingen linden. Die stenosierenden Ringe bestehen entweder 
aus Falten and  Duplikaturen der Int ima,  wobei die ~tultere Arterien= 
haut  nicht betefligt zu sein braucht,  oder aber in Sehwielenbildungen. 
Man finder in der Regel eine Erweiterung der Snbclavia, woftir wohl 
nieht allein nur mechanische, sondern aueh reflektorisehe Ursachen 
eine l~olle spielen. In  unserem Falle sieht man einen stenosierenden 
Ring, der aus Falten und Duplikaturen der In t ima besteht. Infolge 
der Behinderung des Blutstromes hat  sich ein Kollateralkreislauf gut  
ausgebildet, an dem sich insbesondere, wie in allen diesen Fallen, die 
Art. mamm,  interna beteiligt. Sie kommuniziert  mit  der Aorta in der  
Hauptsache dutch d ie  l~ami intercostales anteriores, welche das Blur 
durch Vermittlung der Art. intercostales posteriores der Aorta zu- 
ffihren. Mit der unteren K6rperh~lfte haben wir dann die Verbindung 
der Art. mamm.  interna dureh die Art. epigastrica superior, deren Ver- 
i~stelungen mit  denen der Epigastrica inferior aus c~er Art. iliaca externa 
anastomisieren. Auf die iibrigen, nieht so bedeutungsvollen Anasto- 
mosen soll hier nicht welter eingegangen werden. Sie fiihrten in unserem 
Falle in ihrer Gesamtheit  so viel Blut der unteren KSrperhs zu~ 
da~ ein guter Ausgleich geschaffen wurde und somit der Mann niemals 
Beschwerden hatte und kSrperliche Anstrengungen ausgezeichnet ver- 
t ragen konnte. Den militi~rischen Strapazen. war er durchaus ge- 
waehsen. 

Bei der Entstehungsursache solcher Stenosen kann  ohne Zweitel 
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tier Ductus Botalli eine l%olle spielen. Die Involutionsvorgi~nge werden 
in  diesen F~llen auf die Aorta tibertragen. Hamern]]c h~lt diese Steno- 
,sen fiir leistenartige Seheidewi~nde, welche bei der Obliteration des 
Ductus in das Lumen hineingewachsen sind. Rolcitans]cy nimmt als 
Ursache eine Hemmungsbildung an. Der Is thmus aortae ist im Fetal- 
leben als ein n icht  voll ausgebildeter Tell des Aortensystems anzusehen, 
,da das Blur des rechten Herzens den kiirzeren Weg dutch den Duetus 
Botall i  in die Aorta descendens sucht. Das Blut des linken Ventrikels, 
,das in die Aorta gelangt, wird zum gr6l~ten Teil in die Aste des Aorten- 
bogens gefiihrt, so dab durch den Is thmus nur relativ wenig Blur fliegt, 
u n d  in diesem Stadium persistiert un te r  Umst~nden der Is thmus,  
und  so entsteht  infolge der nieht geniigenden Ausbildung des I s thmus  
.die Stenose. Rokitansky weist dann noch auf ein gewisses meehanisehes 
Moment bei der Entstehungsursache bin. Bei der Schrumpfung des 
Ductus arteriosus kann auf die Aorta ein gewisser Zug ausgeiibt wer- 
.den, der eine Knickung nnd Einsattelung der Aorta bewirkt. 

Diese Stenosen sind selbstverst~ndlich nicht immer t6dlich, aber 
~sobald sie recht schwerer Art  sind, ftihren sie sehon im friihesten Kindes- 
a l ter  zum Tode. Vierordt fand als durchsehnittliches Lebensalter etwa 
30 Jahre,  und zwar treffen die meisten Todesf~lle die Jahre  der h6chsten 
Arbeitsleistung. Als ausl6sende Todesursaehen werden seelische Er- 
regungen und ungewohnte Anstrengungen angesehen. Nur selten 
kommen andere auslSsende Ursaehen, wie in unserem Fall das Basis- 
aneurysma,  in Frage, das ohne Zweifel in einem gewissen Zusammen- 
hang mit  der Aortenstenose steht. 

Das Basisaneurysma entstand im vorliegenden Falle mit  h6chster 
Wahrscheinlichkeit infolge des erhShten Druekes. Die Basalhirnarterien 
~sind als diinne, sehlaffe Schlguehe mit  nur geringer Entwieklung der 
Muscularis und der elastischen Elemente aufzufassen, so dab hier 
giinstige Bedingungen ftir eine solche Bfldung vorlagen. Wenn nun 
auch in der Regel bei den h~ufigen Blntstauungen gegen den Kopf, 
bei Def~kationen, Husten oder auch bei Krampfanf~llen keine Aneu- 
rysmabildungen auftreten, so liegt das daran, da~ in ihnen weder der 
Druek noch die Gesehwindigkeit des Blutes betr~ehtlieh gro8 sein 
k6nnen. In  dem gewundenen Verlauf der Arterien des Vertebral- 
and  Carotissystems, in dem Circulus arteriosus Willisii, ferner in dem 
reehtwinkeligen Abgang der Basalarterien miissen Einrichtungen ge- 
sehen werden, die dazu best immt sind, Blutdruck und Blutgeschwindig- 
kei t  herabzusetzen (Ho/mann, Lebert). I s t  der Blutdruek aber dauernd 
abnorm erhSht und bleibt er entweder durch Stauung im ven6sen 
Kreislauf oder durch Erh6hung des Herzdruekes oder dureh Erschwe- 
rung des arteriellen Abflusses in andere K6rpergebiete wie bei der 
Stenose der Aorta bestehen, so kann es an den Hirngef/i~en, besonders 
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an  den  bas~len,  bedeu t end  le ichter  zur  Bi ldung  yon A n e u r y s m e n  
kommen .  Wie  mfissen somit  annehmen ,  dal~ sich in unserem Fa l l  da s  
A n e u r y s m a  a l lms infolge des d a u e r n d  e rhShten  Druckes  bei  d e r  
Erschwerung  des ar te r iSsen  Abflusses in das  un te re  K 5rpe rge b i e t  f iber  
den  Weg  der  Ek t a s i e  geb i lde t  h a t .  Die W a n d u n g e n  wurden  infolge 
der  grSl~eren Ans t r engungen  be im Mili ts  du t ch  die Z u n a h m e  der  E k t a s i e  
d i inner  und  so r ib  diese sackar t ige  Erwe i t e rung  nach  dem ans t r engenden  
R a d f a h r e n  und  der  da rauf  ~olgenden Defs  Der  Tod  t r a t  somi t  
infolge der  Gehi rn l~hmung durch  die B lu tung  ~us dem r u p t u r i e r t e n  
Bas i saneurysm~ bei  Aor tens tenose  ein. 
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