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Traumatisehe ZerreiBung der gesunden Art. vertebralis an der 
Hirnbasis. 

Von 
Dr. K. WolfL 

Ass i s tent  a m  Ins t i tu t .  

W~hrend  t raumat i sch  bedingte  subdurale  bzw. subarachnoideale  
B lu tungen  venSsen Ursprungs  bei  unversehr ter  Knochenhfi l le  u n d  
n ich tver le tz tem Gehirn h&ufiger beobachte t  werden, s ind Mit te i lungen 
fiber Zerreil~ungen gesunder grSl~erer Hi rna r t e r i en  ~u~erst selten. 
Fraenckel ha t  erst kfirzlieh bei der Mit tei lung einer R u p t u r  der A. basi- 
laris darauf  aufmerksam gemacht .  I n  der L i t e ra tu r  konn te  er n u r  
2 F~lle dieser Art  l inden .  

Der geringen Zahl  soleher Beobach tungen  wegen mSchte ich kurz 
das Ergebnis  einer neul ich im hiesigen I n s t i t u t  ausgefiihrten gericht- 
l ichen Sektion referieren. 

Aus der Vorgeschichte ist folgendes zu e rw~hnen:  

Dcr 28 jahrige Flugzeugffihrer R. hatte mit mehrercn Frcunden eine Abschieds- 
feier veranstaltet, bei der reichlich Alkohol genosscn wurde. Gcgen 3 Uhr nachts 
kamen die Beteiligten u. a. auch auf den Boxsport zu sprcchen und R. fiihrte dabei, 
um seincn Kollegen die beim Boxcn iibliche Beintcchnik zu zeigen, verschiedene 
hiipfende Bewegungen aus. Hierbci glitt er, ohne yon einem Zweiten geschlagen 
oder gestoBen worden zu scin, pl6tzlich auf dem frisch gebohnerten FuBboden 
aus und fiel rtickw~rts zu Boden, wobei er mit dem ttinterkopf auf die Ecke eines 
Stuhlsitzes aufschlug. R. blieb regungslos liegen, sein Gcsicht verfarbte sich 
blau und Urin ging spontan ab. Bei der sofortigen Einlieferung ins Krankenhaus 
konnte nut der Tod festgestellt werden. 

Sektion (Gerichtsarzt Dr. HSnsel, Prof. Staemmler): Kr~ftig gebauter, sehr 
gut gen~hrter Mann. ~ber dem hinteren Teil des rechtcn Scheitelbeines findet 
sich eine 2 cm lange, klaffende, gradlinig verlaufende Quetschwundc, in deren 
Umgebung eine etwa markstiickgroBe Blutung bcsteht, die bis auf das Periost 
reicht, das selbst aber unvcrletzt ist. Sehi~deldach - -  2--4 mm dick - -  und Schi~del- 
basis zeigen keine Frakturen. Kein Blur in den Ohrg~ngcn, Mund und Nase. Die 
Dura ist stark mit der Schgdelkalotte verwachsen. An der Unterfl~che des Ge- 
hirns sind die weichen Hirnh~ute besonders in der Gegend der Brficke und der 
Sylvischen Gruben von groflen Mengen dunkelblauroten, gr6Btenteils flfissigen 
Blutes durchsetzt, die polsterartig die Gehirnsubstanz umhfillen. Auch in dan 
Seitenkammern, im 3. und 4. Ventrikel linden sich Blutgcrinnsel. 
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Als Ursache dieser Blutung wird ein 31/2 mm langer Langsril] an der Vorder- 
seite der A. vertebralis sin., 7 mm vor dem Zus~mmenfluB mit der reehten Wirbel- 
schlagader festgestellt, der mitten in der ebenerwahnten Blutmasse liegt. (Masse 
vom geh~rteten Pr~parat genommen.) Die R~nder des Risses sind nicht zeffetzt. 

An den fibrigen Gehirngef~Sen, deren Wandung durehweg zart und yon ge- 
w6hnlicher Starke ist, keine Verletzungen. Aueh das rupturierte Gef~l] ist frei 
yon makroskopiseh sichtbaren Ver~nderungen. 

Das Gehirn selbst bietet keine Abweichungen yon der Norm. Irgendwelehe 
Zertrfimmerungen der Hirnrinde oder Blutungen im Markl~ger oder Hirnstamm 
sind nieht zu finden. 

Here kraftig, Muskulatur des linken Ventrikels bis 1,3 em dick, ohne Sehwielen, 
ohne friseh entzfindliehe Prozesse. Zavte, nicht verengte Kranzgef~Be. Herz- 
ohren frei yon Thrombose. Aorta: zarte Intima, ganz vereinzelt gelbliehe Flecken. 

Magen: Speisereste mit deutlichem Geruch naeh Alkohol. 
Nieren: Keine Verschm~lerung des Parenchyms, deutliehe Zeichnung. 
Wirbels~ule: Keine Zeichen yon Verletzung. 
Mikroskopisch wurden die A. basilaris, die unverletzte A. vert. dextra und 

die rupturierte A. vert. sin. untersucht und n~ch van Gieson, auf elastische Fasern 
und mit H~malaun-Eosin gef~rbt. Nirgends fanden sich Strukturver~nderungen, 
die auf einen entzfindlichen oder degenerativen Proze~ sehlieBen liel~en. Die Media 
war an keiner Stelle unterbrochen, weist nirgends entzfindliche Infiltrate auf, 
die Intima ist nicht verdickt; fiberall ist eine scharf gezeiehnete, nicht aufge- 
splitterte Elastica intern~ zu sehen. Keine Verdfinnung der Wand, die an ein 
Aneurysma denken lassen k6nnte. 

Zusammenfassend  l~13t sich also sagen,  da~ es bei  e inem jungen  
Manne infolge eines s tumpfen  T r a u m a s  des Kopfes  zu einer  R u p t u r  
der  makroskop i sch  und mikroskopisch  unver~nder t en  A. ve r t eb ra l i s  
g e k o m m e n  ist.  Die Folge war  s ine s t a rke  B lu tung  in den  Subarach-  
no idea l r aum an der  Hirnbas is .  Von d iesem aus is t  d~s Blur  r f ickw~rts  
in  die Hi rnh6h len  e ingedrungen l ind ffillte als Ausgu~ den 4. Ven t r ike l  
v611ig aus, w~hrend der  3. und die Se i t enven t r ike l  nur  kleine Blu t -  
ger innsel  enthie l ten .  Diese s t a rke  B lu tung  h a t t e  fas t  u n m i t t e l b a r  den  
Tod des R.  zur Folge.  

Bei den  yon Fraenckel zusammenges te l l t en  F~l len  hande l t  es sieh 
e inmal  u m  die R u p t u r  eines a r te r ie l len  P ia~s tehens  (Fal l  We rkga r tne r )  
bei  e inem 71j~hr igen Mann.  Fraenckel m a c h t  den be reeh t ig ten  E in-  
wand,  da~ bei d iesem Al te r  sicher eine Al tersseh~digung der  Gef~{~e 
mi t  be te i l ig t  gewesen ist, auch wenn diese mikroskopisch  n ich t  nach-  
weisbar  war.  Aul3erdem ist  der  S turz  yon  der  S t r a~enbahn  a]s an-  
gebl iche Ursaehe  der  Gef~13zerrei~ung n ieh t  sieher beobach te t  worden.  
I m  2. Fa l l e  (Saathoff)  war  es n ich t  zur vol ls t~ndigen R u p t u r  des Ge- 
raises gekommen.  Es  l a n d  sich v iehnehr  bei  der  Sekt ion  eine Throm-  
bone der  A. basi lar is  auf dem Boden  eines e twa  7 m m  grol3en L~ngs- 
risses de r  Media  und tei lweise der  I n t i m a  bei  unver le tz te r  A d v e n t i t i a .  
Auch hier  erwies sich das  Gefa8 his to logisch als unver~nder t .  Die 
d r i t t e  Beobach tung  tei] t  Fraenckel selbst  mit .  Hie r  bes t and  ein 2 m m  
langer ,  1 m m  weir  k laf fender  Ri~  an  der  vorde ren  l inken  Seite der  
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A. basilaris. Die R~nder der Rupturstelle waren deutlich zerfetzt, 
aber nicht saekartig ausgebuchtet oder eingerollt. Der RiG hat te  zu 
einer intermeningealen Blutung fiber der Brficke geffihrt, auch die 
Hirnkammern  enthielten schwarze Blutgerinnsel. Der Fall erinnert 
also s tark an den unsrigen. Auff~llig ist im Fall Fraenckel das hohe 
Herzgewicht yon 470 g. Die Nieren waren derb, ohne Schrumpfung. 
Aorta, Halsgef~Be zart.  Reste einer alten Perikarditis und Pleuritis. 
Die starke Herzhypertrophie maeht  es wahrseheinlieh, daB im Leben 
eine Blutdrucksteigerung bestanden hat .  So l~Bt sich auch hier der 
yon Fraenckel gegen den yon Werkgartner mitgeteilten Fall gemaehte 
Einwand erheben, dab sieherlich Momente vorlagen, die eine Gef~13- 
zerrei~ung begfinstigen konnten.  

Ich land in der Literatur  noch eine 4. Mitteilung dieser Art von 
Menschel. (l~ur im Referat  zug~nglich.) 

Ein zweij~hriges Kind, rachitisch, im Wachstum zurtickgeblieben, erleidet 
dadurch eine Geifirnerschfitterung, dab es yon einem Wagen geschleift wird. Es wird 
bewuBtlos in ein Krankenhaus eingeliefert, jedoch nach 8 Tagen wieder als geheilt 
cntlassen, l~'ach 2 Tagen wicder Bewul3tlosigkeit, erneute Einweisung in die 
Klinik. Lumbalpunktionen ergcbcn blutigen Liquor. 6 Tage nach der Wieder- 
aufnahme Exitus. Die Sektion deckte ein bohnengroI3es Aneurysma an der AuBen- 
seite der A. vcrtcbralis dcxtra mit einem kaum stecknadelkopfgroBen schlitz. 
fSrmigen RiB auf. Die RiBstelle lag 1,5 cm vor der Einmiindung in die A. basil. 
Blutkoagula in allen Hirnventrikeln. 

Dami t  - -  wenn wir alle Einw~nde beiseite lassen - -  h~tten wir 
5 F~lle yon traumatischer Ruptur  einer gesunden Hirnarterie, yon 
denen je 2 auf die A. basil, und vertebr,  und einer auf ein arterielles 
Pia~stchen fallen. Eine auffallend geringe Zahl! Sic wird verst~ndlich, 
wenn wir bedenken, dab ein sehr hoher Druck erforderlich ist, um ge- 
sunde Gef~Be zum ZerreiBen zu bringen. Lampert und MUller konnten 
erst bei einem Druek yon 1--11/~ Atmosph~ren eine Ruptur  von klei- 
neren Gehirngef~Ben in den Stammganglien erzeugen, und auch das 
gelang nur an vier yon 30 Gehirnen. Vv'iehtig ist vielleieht ihre Fest- 
s te lhng,  dab eine Verletzung der In t ima  der A. carotis communis, 
in die sic ein Glasrohr zur Erzeugung des Druckes einffihrten, sofort 
bei st~rkeren Druckschwankungen das Gef~B zum Platzen brachte. 

Suchen wir nun eine Erkl~rung fiir das Zustandekommen der Zer- 
reiBung in Unserem Falle, so ist es klar, dab das Trauma die Haupt -  
ursaehe darstellt. Der Mann f~llt plStzlich rfickw~rts und schl~gt 
auf eine Stuhlkante auf, mi t  einer solchen Wucht, dab es zu einer bis 
auf das Periost reichenden Wunde der Kopfschwarte kommt  ; d. h. eine 
in sehneller Bewegung befindliehe sehwere Masse erf~hrt eine pl6tz- 
liche Hemmung und mit  dieser Masse erleidet auch das Gehirn den 
brfisken Gegenstol3. Wenn auch bei einem StoB gegen den Kopf sieh 
die wirksame Kraf t  im ganzen Sch~delinhalt allseitig ausbreiten mu~, 
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so k o m m t  sie doch am st~rksten in der StoBrichtung zur Geltung, und 
diese liegt hier in einer Ebene, die yon der reehten Hinterkopfseite 
nach der linken Stirngegend hin zu denken ist, eine Ebene, in der auch 
ungef~hr Clivus, Pons bzw. Medulla und A. vertebralis liegen. Und 
wie Saa tho] /  die MSglichkeit annimmt,  dab es in seinem Falle zur 
Quetsehung der A. basilaris zwischen Clivus und Pons gekommen 
ist, so kann man auch in unserem Falle diese Ansicht nieht yon der 
H a n d  weisen. 

Als begiinstigendes Moment fiir die ZerreiBung wird weiterhin das 
schlechte AusweichvermSgen der A. vert.  wirken, die bei ihrem Dureh- 
t r i t t  durch die Membrana atlanto-oecipitalis und Dura lest an diese 
fixiert  ist und der knSchernen, nicht nachgiebigen Unterlage des Clivus 
aufliegt. So k5nnen Zerrung und direkte Kompression des mit  Blut  
geftillten Gefa6rohres zusammenkommen. Wie man am Pr~parat  sieht, 
wird bei starken l~iickw~rtsbewegungen im Atlanto-occipitalgelenk das 
vor seinem Durchtr i t t  in den Wirbelkanal im groBen Bogen gekr/ immt 
verlaufende G e f ~  leicht verengt, kann vielleicht sogar momentan  
verschlossen werden. Dadurch wird ein Ausweichen der Bluts~ule 
zum mindesten nach einer Seite bin verhindert, das Gef~B bleibt prall 
geffillt und eine pl6tzliche Kompression durch Gehirnteile ffihrt so 
zum Bersten des Arterienrohres. 

Sicher spielt auch die Blutiiberf/illung eine Rolle ffir das Eintreten 
der Ruptur .  J a k o b  ist auf Grund yon Tierexperimenten der Ansicht, 
dal~ Blutiiberfiillung eine Predisposition fiir meningeale Blutungen 
schafft. So konnte er bei einem Kaninehen mit  herabh~ngendem 
Kopf  dutch ein geringffigiges einmaliges Trauma eine ungewShnlieh 
groBe piale Blutung setzen. Nach seinen Erfahrungen ist bei Gehirn- 
t raumen die Lieblingslokalisation der H~morrhagien die Stelle des Dureh- 
tr i t tes des Gehirnstammes durch das Foramen magnum.  In  unserem 
Falle ist wohl denkbar, dal~ der starke Alkoholgenu9 einen erhShten 
Blutzuflu~ zum Gehirn verursacht hat.  
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