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Einleitnng 
I n  der prakt isehen Gerichtsmed~zin spielt die Beurgeflung yon Kau-  

sa lzusammenh~ngen eine sehr groBe Rolle; vielfaeh handel t  es sich 
darum,  zu entscheiden, ob ein Kausa lzusammenhang  zwisehen einer 
Gewal te inwirkung und  dem Tode auch dann  besteht,  wenn das Trauma  
ein ziemlieh geringgradiges war. 

Bei derart igen Begutach tungen  ist ma n  vielfach genStigt, au6er  
morphologisehen Befunden auch patho-physiologische St igmata  bei der 
Beurtei lung mi t  zu verwerten.  Der jetzt  mitgetei l te Fall  ist Bin Bei- 
spiel hierf~r. 

Kliniseher Verlauf 
Es handelt sich um einen Japaner yon 59 Jahren, der noch vor einigen Jahren 

als Volkssehuldirektor t~tig war. Ab Friihling 1959 klagte er fiber dauernde Kopf- 
schmerzen, in der Zeit vor dem Tode traten aueh Schwindelanf~l]e auf. Am 
20. 6. 59 hatte er mit einem Mann eine Auseinandersetzung, in deren Verlauf ihm 
der Betreffende mit der Faust ins Gesicht und gegen den Hals sehlug; ein Arzt 
untersuehte ihn zwei Tage nach der Auseinandersetzung, der Arzt sah nut Sugilla- 
tionen und Exkoriationen um die linke Augenspalte, sonderlich sehwer sehien die 
Gewalteinwirkung nieht gewesen zu sein. Einen Tag naeh dem Trauma hatte er 
ein Krankenhaus aufgesueht, er klagte fiber Unsieherheit bei der Bewegung der 
linken Hand und fiber eine GangstSrung. Festgestellt wurden eine linksseitige 
Faeialisl~hmung, eine nicht sehr weitgehende Blutung am Augenhintergrund 
(Sklerose 1. Grades nach dem Schema yon Kt~ITI~-WAGNER), ein apathischer Ge- 
siehtsausdruek und eine Sehlafsfichtigkeit. Bei der RSntgenuntersuehung konnte 
eine Fraktur nicht festgestellt werden. Er wurde in das Krankenhaus unter der 
Diagnose tIirnerweiehung mit Meni~rschem Syndromenkomplex aufgenommen. 
Nach der Aufnahme versehlimmerten sich die Symptome stufenweise, es kam zu 
hartn~ckigem Erbreehen, Bewul~tseinstrfibung, Liquordrueksteigerung (450/100mm 
H20-8ce), Aphasie und als fokale Erscheinung zu einer linksseitigen Hemiplegie. 
Trotz Behandlung erholte sich der Kranke nieht, er starb an Atemstillstand 
28 Tage nach dem Trauma. 

Makroskopischc Befunde~ insbesondere die des Gehirns 
Wegen ungeeigneter Konservierung war die ursprfingliche Gestalt des Gehirns 

nieht mehr kenntlich ~. Das GroBhirn war in horizontaler, das Kleinhirn in sagittaler 

Die Sektion wurde in einem anderen Universit~tsinstitut durchgeffihrt. Well 
bei der ersten Begutachtung einige Unklarheiten auffielen, kam dieser Fall zur 
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Riehtung teflweise durehschnit ten,  wir legten neue 8chnittf l~ehen in die Hirn- 
substanz. Im reehten Tempor~llappen bzw. ~in seiner Marksubstanz finder sieh 

Abb. 1. ~dakroskopischer Gehirnbefund 

eine gesprenkelte, graurote, yon Mten und  frisehen Blutungsherden und  yon 
Nekrosen durehsetzte,  medull~r-tumorSse Wueherung, die nach innen zu die Wand  

weiterenUntersuehung in unser Inst i tut .  Das bei der Untersuchung benutzte  Material 
besteht  aus der Krankengeschichte,  dem Sektionsprotokoll, der im Gerichtshof ge- 
gebenen Darstellung und  den Befunden, an den seit etwa 2 Jahren  in FormalialSsung 
aufbewahrten Organen (Gehirn, Lunge, Nieren, Leber, Milz, Herz und  Halsorgane). 
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des Seitenventrikels zerstSrt hat und naeh auBen bis zum subcorticalen Gebiet des 
Temporal]appens mit schaffer Demarkierung vordringt (s. Abb. 1 • ). Naeh hinten 
und oben zu geht die Wueherung in ein walnuBgroges, Nimatomat6ses Gebilde fiber, 
das, aus der Wucherung stammend, sich in der benachbarten Itirnsubstanz ent- 
wickelt hat und yon einem Erweichungsherd kapselartig umsehlossen ist (Abb. 2). 
Abgesehen yon der eben beschriebenen 
Vergnderung wurden zwei erbsengroge 
Blutungsherde im hinteren Sehenkel der 
inneren Kapsel und der Briicke vorgefun- 
den (Abb. 1). 

Die Lungen zeigten starke Stauung mit 
0dem; es bestand eine Dilatation beider 
Herzventrikel. Die anderen 0rgane, die 
wir untersuchten, zeigten keine bemerkens- 
werten Ver~inderungen. 

_~Iikroskopische Befunde 

1. Histologie des Tumors (die eigen- 
artigen Gef/il3vergnderungen werden 
im n/~chsten Absatz beschrieben wer- 
den): Die Tumorzellen sind betr~eht- 
lich polymorph; die Zellanordnungen 
sind recht verschieden und auch eigen- 
artig; an vielen Stellen erkennt man 
herdf6rmige Nekrosen, Blutungen und 
Verfettungen. Nieht iiberall deutHehe 
Abgrenzung zwisehen Tumor und 
unver~nderter Hirnsubstanz (Abb. 3). 
Wie Abb. 4 zeigt, liegen die Tumor- 
zellen mitunter zerstreut, ohne dal~ 
eine besondere Struktur zu erkennen 
ist, daneben finder man Parbien, in 
denen die Zellen bandf6rmig gruppierb 
sind, manehmal ist eine Neigung zu 
einer Rosettenbildung erkennbar. Man 
kann zwei Arten yon Tumorzellen 
unterscheiden, daneben gibt es Uber- 

Abb .  2. 5 Iak roskop i sche r  G e h i r n b e f u n d  
(in a n d e r e r  Ebene)  

gangsformen; die Zellen haben mitunter einen pyknotischen, andere 
einen grogen blasigen Kern, der manehmal mit einem grogen Kern- 
k6rperehen versehen ist; manehmal erkennt man lebhafte atypische Zell- 
teilungen, die Malignit~t andeuten. Riesenzellen mit grogen bizarren 
Kernen erkennt man bier und da im Tumorgewebe. Betrachtet man die 
Befunde zusammenfassend, so wird man ein ,, Glioblastoma multiforme" 
mig einem epdendymatSsen Einsehlag diagnostizieren; der Tumor ist aus 
der Hirnsubstanz entstanden, die nahe am reehten Ventrikel liegt. 
(Ventrikelnahes Glioblastoma oder ependym/~res Glioblastoma; Abb. 5.) 

1" 
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2. Histologische Be/uncle der Ge]dfivergnderungeu im Tumorgewebe und 
in der Umgebung des Tumors. Als wichtiger Begleitbefund wurde eine 

Abb. 3. t t i s to logische S t ruk tu r  des H i rn tumors  (~berbl ick ,  Mallory-Fhrblmg,  
VergrS~erung dreimal)  

Abb. 4. Ependymgre  Anordnung  tier Tumorzel len an  einigen SteUen (K~mutoxyl in-Eosin ,  
VergrSl3erung 105real) 

Gef~l~wandseh~digung im Tumorgewebe festgestellt, die reeht auffallig 
war. Die Media und Adventitia der GefiLf~e weist eine pseudolamellare 
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Wucherung mit reicher Capill~risierung auf. In der Umgebung des 
Tumors sind die Capill~ren w~ben~rtig gewuchert, die Wand ist teils 

Abb .  5. ]Viikroskopische Ges ta l t  der  Tumorze l l en  (deut l iche Mitose,  s t a r k e  U n r u h c  in  der  
C h r o m a t i n a n o r d n u n g ;  H ~ m a t o x y l i n - E o s i n ,  Vergr6f le rung  560real)  

Abb .  6. TyPische  Gef~Bw~ndver~nderungen  in  der  H i r n s u b s t a n z  der  U m g e b u n g  des T u m o r s  

fibrotisch, teils hyalinisiert. Noch ~uff~llender ist eine bizarr girl~nden- 
artige C~pillarisierung, so d~l~ die Gebilde einem Glomerolum ~hnlich 
sind (Abb. 6). 
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3. Histologische Be/unde vom hgimatomdhnlicheu Gebilde. Der Inhalt 
des Herdes besteht aus meist h~molysierten Erytrocyten;  die Hi~mo]yse 

Abb. 7. ~berbl ick fiber die Gestalt des Aneurysma (Mallory-Fitrbung dreifach) 

Abb. 8. Aneurysmawand, fibroplastischer Teil (ttgmatoxylln-Eosin, Vergr61~erung 88mal) 

ist wohl postmortal erfolgt (Abb. 7). Bemerkenswert ist die Struktur 
der Wand des Gebildes; stat t  einer kapselartigen Narbenbildung:]zeigt 
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Abb. 9. Stelle der A n e u r y s m a w a n d ,  die bcinahe rup tu r i e r t  ist. l~esorptionsvorgange im 
Erwcichungsherd  (Hamatoxyl in -Eos in ,  VergrSi3erung 88ma]) 

Abb.  10. Der im  Tumorgewebe  liegende TeiI des Aneurysmas .  Der Pfeil zeigt die partielle 
Spal tung der f ibrotische~ Wandung .  An  der r ech ten  Seite des Brides nekrot is ierende 
Inf i l t ra t ion  des Tumors  in die U m g e b u n g  ( I I~matoxyl in-Eos in ,  Vergrbgerung  33real) 

sich die Struktur einer Gefgl~wand. Die Innenfl/~ehe ist yon Endothel- 
zellen ausgek]eideg; in dem Absehnigt, der der Media und Advengitia 
engsprieht, hat sich eine angiofibroplastisehe Wucherung engwickelt. 
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Die Capillaren sind z. T. parallel (Abb. 8), z. T. girlandenartig angeord- 
net. Es kommt  auch eine (Jbergangsform vor. Aus diesen Befunden 

Abb.  ] l .  Verg rS~erung  der  Stelle der Gefii2wandspaltung ]n i t  b l za r r  v e r ~ n d e r t e m  Gef~lt 
(H~imatoxyl in-Eosin ,  V e r g r 5 2 e r u n g  360real)  

Abb. 12. Erbleichung in der Zona granularis des Kleinhirns (H~imatoxylin-Eosin, 
Vergr61~erung 88real) 

ergibt sich, da{~ der Herd nicht aus dem Hs sondern aus einem 
Aneurysma mit mannigfaltig bunter Baustruktur entstanden ist. An 
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einigen Stellen wird eine Diskontinuiti~t festgestellt, hier finder sieh eine 
st/trkere Leukocyteninfiltration. Entlang der Aneurysmawand fiel eine 
Infiltration mit histiocytgren Zellen auf, die das Aussehen yon Fett- 
kSrnchenzellen hatten (Fs mit Sudan III). In einer Partie, die 
im Tumorgewebe liegt, wurde eine partielle Abhebung yon der fibro- 
plastisehen Wandung festgestellt, an der die kleinen Gef/~Be die gleichen 
Ver/~nderungen aufwiesen, wie vorher besehrieben. Das nekrotisierende 
Tumorgewebe wurde aueh im Aneurysmalumen nachgewiesen; wahr- 
seheinlieh besteht irgendwo eine Kommunikation zwischen Tumor- 
gewebe und Anenrysma, der Tumor hat die Aneurysmawand infiltriert 
(Abb. l0 und 11). 

4. Histologische Untersuchung des Erweichungsherdes um das Aneurys- 
ma. Der Herd besteht aus FettkSrnehenzellen und Gliazellen (Resorp- 
tionsvorgang) mit Nekroseherden in der Hirnsubstanz. Aueh fallen 
aktive astroeyt/~re Wueherungen auf (Reparationsvorgang). Ein sog. 
,,plaque jaune" 1/~[~t sieh nieht naehweisen; dies ist als Anhaltspunkt 
dafiir aufzufassen, dab der Erweichungsherd nieht die Folge einer Blu- 
tung, sondern die Folge einer isehgmisehen Kreislaufst6rung ist. In 
derselben Gegend bemerkt man wabenartige Gef/tBver/tnderungen, wie 
sie sehon beschrieben wurden. 

5. Allgemeinbe/unde des Gehirns. Die Gehirnpartien, die der Tumor 
versehont hat, weisen ein hoehgradiges 0dem mit hypoxydotisehen Ver- 
~nderungen der Ganglienzellen anti Die Zona granularis des Kleinhirns 
ist in schwerer Form verSdet, wie man es mitunter bei einem hypoxy- 
dotisehen Gehirn feststellen kann (Abb. 12). Die Blutungsherde in der 
inneren Kapsel und in der Br/ieke kSnnen agonal entstanden sein; dies 
ergibt sich daraus, dab man nur eine ganz geringe Leukoeyteninfiltration 
feststellen kann. 

Besprechung 
Abgesehen von der pathologischen Erkl~rung des Hirntumors, wie 

sie oben gegeben wurde, wirft dieser Fall yore gerichtsmedizinischen 
Standpunkt aus nachfolgeend Fragen auf: 

1. Besteht Kausalzusammenhang zwischen dem Hirntumor und dem 
Aneurysma ? 

2. Wieweit hat das Kopftrauma die oben beschriebenen patho- 
logisehen Herde beeinfluBt .~ 

Zu l. Die oben beschriebenen Gefi~Bwandveri~nderungen sind da- 
durch charakterisiert, dab die elastischen Fasern zugrunde gegangen 
sind und dab sich innerhalb der Gef/~Bwand eigenartige Capillarnetze 
gebildet haben. Diese Veriinderungen werden bei Aneurysmata, wie sie 
sonst entstehen, nicht beobachtet; man findet sie nach den vorliegenden 
pathologisch-anatomisehen Erfahrungen dann, wenn die Gefs 
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innerhalb oder in der Nghe eines Tumors liegen, wie er hier festgestellt 
worden ist (Gliob]astoma multiform@ 

Es ist daher die Feststellung berechtigt, dab das Aneurysma durch 
den Tumor hervorgerulen worden ist. 

Zu 2. Die pl6tzliche Hirndrucksteigerung, die den Tod nach dem 
klinischen Verlauf veranlaBte, entstand durch eine akut einsetzende 
Volumenvermehrung des Tumors. Beim Zustandekommen dieser Volu- 
menvermehrung spiele~ die GefgBver/~nderungen sicherlich eine sehr 
groI~e Rolle. Es ist deshalb berechtigt, sich zu iiberlegen, ob die Einwir- 
kung eines Kopftraumas, auch wenn es geringfiigig war, die pl6tzliche 
Verschlimmerung veranlassen konnte. 

Nach dem klinischen Verlauf entstand kurze Zeit nach dem Trauma 
eine Verschlimmerung der Allgemeinsymptome, zusgtzlich kam es noch 
zur Entstehung eines fokalen Symptoms. Aus dem Befund am Tumor 
se]bst ergeben sich allerdings keine Anhaltspunkte dafiir, dab das Trauma 
die Gewebswucherung aktiviert hat. Dagegen lassen sich aus den histo- 
logischen Vergnderungen am Aneurysma und seiner Umgebung inter- 
essante Schlfisse ziehen. 

Das Aneurysma war mantelartig yon einem Erweichungsherd um- 
geben, er war infiltriert mit Fettk6rnchenzellen und anderen reaktiven 
Zellen; zur Entstehung dieser Vergnderungen sind einige Wochen erfor- 
derlich. Noch wichtiger ist, da[t die Aneurysmawand an einigen Stellen 
sehr dfinn war, sie war fast rupturiert,  es zeigte sich bier eine beginnende 
Leukocyteninffltration. Hieraus ergibt sich, dab die Aneurysmawand 
durch die Vergnderungen im Hirnkreislauf erheblich beansprucht wurde ; 
diese Vergnderungen des Gehirnkreislaufes miissen als Folge des Kopf- 
traumas angesehen werden. Unter diesen Umstgnden ist der Schlul~ 
berechtigt, dab die Volumenvermehrung des Tumors die Folge der 
Gewalteinwirkung war. 

Die Blutungen im hinteren Schenkel der inneren Kapsel und in der 
Briicke wird man als agonale Extravasate ansehen miissen, sie sind 
unabh~ngig vom Trauma entstanden. 

Todesursache ist die Hirndrucksteigerung und Anoxi~mie, die Folge 
der Anoxgmie war die Erbleichung der Ganglienzellen insbesondere in 
der Zona granularis des Kleinhirns. 

Die Lungenstauung und Herzdilatation sind wohl dadurch entstan- 
den, dab die Herztgtigkeit noch 30 rain nach dem Atemstillstand an- 
dauerte und dab in dieser Zeit kiinstliche Atmung durchgefiihrt wurde. 

ZusaInmenfassung 

Es wurde dargelegt, wie ein Gliom ein Aneurysma im Inneren der 
Hirnsubstanz herbeigeffihrt hat. Eine nicht sehr starke Gewalteinwir- 
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kung in  das Gesicht ffihrte infolge Volumenvermehrung  der k rankhaf t  
ver/ inderten Gehirnpar t ien  den Tod herbei. 
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