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Intrakranielles Aneurysma bei einem 6jihrigen Miidchen.

Von
Dr. K. K. Ortmann.

Mit I Textabbildung,.

Eine nicht ganz seltene Ursache des plétzlichen Todes ist das Bersten
eines Aneurysmas einer intrakraniellen Arterie. Diese Krankheit
kommt so gut wie ausschlieflich bei Erwachsenen vor, ist aber bei
Kindern sehr selten. Zum Beispiel kann angefithrt werden, dafi sich in
einer jingst vertffentlichten grofleren Arbeit von Max Schmidt' auf
Grund eines Materials von 23 Fallen aus dem Kommunehospital in
Kopenhagen nur 1 Fall bei einem Kinde findet. Im Institut fiir Ge-
richtliche Medizin haben wir kiirzlich einen solchen seltenen Fall beob-
achtet.

Es handelt sich um ein 6jihriges Madchen, das zur gerichtlichen
Obduktion nach einem plétzlichen Tod, anscheinend ohne vorausgehende
Krankheit, kam. Kurz nachdem es abends ins Bett gekommen war,
war es plotzlich erkrankt und in wenigen Minuten gestorben, ohne daf3
man ihm irgendwelche Hilfe bringen konnte.

Aus dem Polizeibericht und den Erkundigungen, die ich mir spéter
durch persénlichen Besuch bei den Eltern verschafft habe, geht hervor:
In der Familie sollen viele Fille von Gehirnblutungen vorgekommen
sein, sowohl von viterlicher als von miitterlicher Seite. Die GroS-
mutter viterlichseits und 3 Onkel und eine Tante der Mutter sind an
Apoplexia cerebri gestorben, alle jedoch in hsherem Alter. Die Eltern
sind ganz gesund. Das Kind ist auf natiirlichem Wege ohne alle Kompli-
kationen geboren. Im Alter von 11/, Jahren hatte es Masern, Keuch-
husten und Windpocken; die Krankheiten, die einander schnell folgten,
verliefen alle ohne Komplikationen. Im Alter von 3 Jahren klagte es
eine Zeitlang iiber Schmerzen in beiden Ohren, obhne Ausflu8; die
Symptome schwanden von selbst. Im selben Alter Diphtherie mit
Croup, die eine Tracheotomie notwendig machte; wihrend dieser Krank-
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heit sollen Anfille von BewuBtlosigkeit aufgetreten sein, aber sonst
anscheinend keine Komplikationen. Seitdem ist das Kind im groflen
ganzen gesund gewesen bis auf das leizte halbe Jahr, in dem es diber
linksseitige Kopfschmerzen klagte, aber keinen Schwindel, keine Ohn-
machten, Sehstorungen, Kriampfe oder Erbrechen hatte. In der aller-
letzten Zeit keine Klagen iiber Kopfschmerzen. Es konnte erst im
3. Jahre deutlich sprechen und stotterte oft ein wenig, was die Eltern
geneigt sind, den Folgen der Diphtherie zuzuschreiben. Sonst war es
ein frisches und lebhaftes Kind.

Vor einem halben Jahr stief sich das Kind den Kopf an einem
elektrischen Lichtmast und vor etwa 1 Monat nochmals durch einen
Fall von einer Treppe; die Eltern haben diesen kleinen Traumen keine
Bedeutung zugeschrieben. In den letzten 3 Lebenstagen des Kindes
beobachteten die Eltern, dafl es im Gesicht eigentiimlich bldulich-
gedunsen war. Am Todestage war es viel auf der Strafle herumgesprun-
gen und hatte viel gespielt, und hesonders hatte es sich beim Seil-
springen so heftig angestrengt, dall es den Kameraden aufgefallen war.
Als es von der Strafle nach Hause kam, hatte es einen auBBerordentlich
roten Kopf und war abends ungewdshnlich still. Sonst war nichts Be-
gonderes zu merken. und das Kind wurde zu gewdhnlicher Zeit ins
Bett gebracht. Kurz nachher horte die Mutter aus dem Schlafzimmer
cinen Laut ,alz ersticke ein Hund”. und als sie hineinsprang, fand sie
das Kind bewulltlos, soweit man aus der Bexchreibung verstehen kann,
in Opisthotonusstellung liegend. den Kopf stark hinteniiber, réchelnd
und keuchend. Die Eltern nahmen es sogleich aus dem Bett und trugen
ex an das offene Fenster, aher kurz danach starb ex. Es wurde gleich
ins Hospital gebracht. wo man jedoch nur den Tod feststellen konnte.

Man schopfte Verdacht auf eine eventuelle Vergiftung, da das Kind
im Laufe des Tages einige gefarbte ,.Abfallbonbons™ und ein Stick
eines Ostereies gegessen hatte.

Cerichtliche Obduktion: Auferlich nichts Abweichendes.

Liwnere Untersuchung: Weichteile des Kopfes frei von Blutungen. Die Dura
sitzt sehr fest an der Tnnenseite des Schiidels; keine epidurale oder subdurale
Blutung; dagegen eine sehr ausgedehnte subarachnoideale Blutung. Die grofite
Blutmenge um Chiasma opticum und Pons; die ganze Region mit dem (irculus
arteriosus Willisii ist in Blutkoagceln vollstindigz verhiillt, die alle Einzelheiten
verbergen; ebenfalls betrichtliche Blutansammlung an der unteren Seite des
Kleinhirns und um das verlingerte Mark sowie in der Fossa Sylvii der beiden
Neiten: auBerdem ist der groBte Teil der beiden GroBhirnhemisphiren wie iiber-
malt mit Blut in diinner Schicht. Bei ganz vorsichtizem Entfernen der Haute
und Gerinnsel um die Gefale findet sich ein mehr als erbsengrofes sackforiiges
Aneurysima der rechien Arteria cerebri anterior. Genauer bestimmt sitzt das Aneurys-
ma cerade an der Teilungsstelle der Arteria carotis interna, derart, dall es etwa
die Hilfte von dem Stiick der Arteria cerebri anterior, welches zwischen der Bi-
furkationsstelle und der Abzweigung der Arteria communicans liewt, einnimmt;
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ferner ist ein ganz kurzes Stiick der Arteria cerebri media mit einbezogen (Abb, 1).
Auf der dem Gehirn zugewandten Seite des Aneurysma findet sich eine kleinste
Perforation, die nur eine feine Sonde durchliBt. Der Aneurysmasack ist leer,
hat ziemlich dicke, innen ganz glatte Winde. Keine anderen aneurysmatischen
Erweiterungen oder makroskopisch sichtbaren Verinderungen der Gehirnarterien,
speziell nicht der Basalarterien. Einschnitte ins Gehirn ergeben nirgends
Blutdurchsetzung des Gewebes. Dagegen in allen Ventrikeln teils flissiges Blut,
teils Gerinnsel. GroBhirn, Kleinhirn, Briicke und verlingertes Mark zeigen nichts
Abnormes. Schédel regelrecht.

Mageninhalt in der Trachea, in den Hawptbronchien wund in den feineren
Bronchialisten. Herz ganz regelrecht, Foramen ovale geschlossen ; nirgends makro-
skopisch sichtbare GefiaBveranderungen.

Die Todesursache war also unbestreitbar die groBe Subarachnoideal-
blutung als Folge des Berstens des Aneurysma; mitwirkend mag die

A nachgewiesene Aspiration
: von Mageninhalt in die
Luftwege gewesen sein.

Irgendein Verdacht oder
polizeiliches Interesse blieb
also ausgeschlossen. Wah-
rend die gerichtlich-medi-
zinische Beurteilung ein-
fach ist, verhilt es sich
ganz anders mit der Klar-
legung der Atiologie und
Pathogenese.

In dem jungen Alter
des Individuums ist, wie
oben erwihnt, der Obduk-
tionsbefund sehr selten.
Wahrend Aneurysmen der
Abb. 1. Basis cerebri nach dem Freipriiparieren der Cerebrala'rterien’ SpeZieu

GefiiBe. 4 = Aneurysma, der an der Bildung des

Circulus arteriosus Willisii

beteiligten, bei Erwachsenen nicht besonders selten sind — jedenfalls
nicht so selten als frither angenommen — (man rechnet 1/,—1—11/,%
samtlicher Obduktionen), so ist diese pathologisch-anatomische Ver-
dnderung bei Kindern ein auferordentlich seltener Fund. Die meisten
Fille kommen im Alter von 40—50 Jahren vor. Man findet jedoch
Mitteilungen iiber diese Krankheit auch bei Kindern, und Max Schmidt
erwéhnt in seinem Material einen Fall eines 11jéhrigen Midchens, das
plotzlich nach 4 Stunden wihrenden Krampfen gestorben war. Es fand
sich ein etwa erbsengroBes geborstenes Aneurysma der Arteria basilaris,
mikroskopisch einfache Ruptur ohne Zelleninfiltration der Wand;
auferdem fand man ausgedehnte Miliartuberkulose in Lungen und Milz,
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Max Schmidt hilt dieses Aneurysma fiir kongenital. Der Mangel an
charakteristischen histologischen Verdnderungen schliet wohl auch
einen tuberkulésen Ursprung aus.

Das kongenitale Vorkommen der Aneurysmen ist durch Arbeiten einer
Reihe Forscher wahrscheinlich gemacht (Busse, de Vriese, Schmorl,
Aschoff); im ganzen trifft man nicht selten Entwicklungsanomalien
und Variationen des GefaBverlaufes des Circulus arteriosus Willisii
(Winde, Wyrubow, Parnisetti). In Féllen, wo man durch Mikroskopie
des Aneurysma eine normale Gefifiwand findet, darf man laut Mox
Schmidt einen kongenitalen Ursprung annehmen.

Mikroskopische Befunde wunseres Falles: Die Wand betrachtlich
verdickt. Wahrend an beiden Enden des untersuchten Stiickes alle
Schichten der Arterienwand normal sind, besteht am zwischenliegenden
Stiick ein deutlicher Mediadefekt, da die Muskulatur sich hier in zer-
streute Biindel und Fibrillen aufsplittert und in einem guten Stiick
ganz fehlt. An einzelnen Stellen sieht man — dicht an der Intima —
die Muskelelemente direkt in strukturlose Massen tbergehen: in der
Ausdehnung, in welcher die Muskulatur fehlt, besteht die Aneurysmen-
wand aus Intima und einer dicken Bindegewebsschicht, in welcher
fibroblastahnliche Zellen und hier und da einzelne Rundzellen liegen.
Frischere Entziindungsverinderungen sieht man nicht, ebenfalls keine
Kalkablagerungen oder andere Verinderungen, die alx Atheromatose
gedeutet werden konnen. An einzelneu Stellen etwas Wucherung der
Intima.

Nach diesem Befunde mull man an einen entziindlich-degenerativen
Ursprung des Aneurysma denken. Diese Entstehung ist im Anschluf
an lokale GefiaBleiden nach septischen Iimbolien bei Endokarditis,
Sepsis, Pyviamie u. dgl. beschriehben worden. In unserem Falle denkt
man unwillkiirlich an die schwere Diphtherie, die das Kind mit 3 Jahren
durchgemacht hat; inwiefern die erwithnten Anfille von Bewufitlosigkeit
withrend des Krankheitsverlaufes mit Vorgingen der obenerwidhnten
Art in Verbindung gestanden haben, ist jedoch unsicher.

Die Syvphilis ist durch die Forschung der letzten Jahre als dtiologi-
scher Faktor der intrakraniellen Aneurysmen stark in den Hintergrund
getreten. In unserem Falle spricht durchaus nichts fiir sie. Die Unter-
suchung des Leichenblutes nach Wassermann war wegen Fiulnis un-
moglich.

Besonders interessant ist der Mediadefeki. Mediadefekte sind u. a.
von amerikanischer Seite als eine hdufige Erscheinung an den Arterien-
teilungsstellen, die in anatomischer Beziehung im ganzen die schwéchsten
sind, beschrieben worden. Hiermit erklirt sich zum Teil die Bevor-
zugung von Teilungsstellen der intrakraniellen Arterien — zumal der
Abzweigung einer Arteria communicans. Dafiir, dall die Aneurysmen
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der Basalarterien mehrere, ja viele Jahre bestehen konnen, gibt es
nicht so wenige Beispiele. Es gibt also in unserem Fall Momente, die
teils fiir einen kongenitalen, teils fiir einen entziindlichen Ursprung
sprechen (Alter des Individuums, Mediadefekt, der iibrige histologische
Befund). Etwas Bestimmtes kann dariiber kaum gesagt werden; doch
bin ich der Meinung, daf} ein embolischer Vorgang wihrend der Diph-
therie die Aneurysmenbildung an dieser an sich schwachen Stelle des
Arteriensystems vorgerufen haben diirfte.

Die Gelegenheitsursache, welche zum Bersten des Aneurysma mit
der folgenden tdodlichen Blutung gefiihrt hat, scheint der Anamnese
nach leicht nachweisbar, da es wohl unzweifelhaft ist, dall die grofle
Anstrengung, welcher sich das Kind ausgesetzt hat, zu der voriiber-
gehenden arteriellen Hypertonie, die beim Bersten eines Aneurysma
von. entscheidender Bedeutung ist, gefithrt hat. Von den kleinen Kopf-
traumen, die das Kind frither getroffen hatten, kann man wohl ab-
sehen.

Endlich ist zu priifen, inwiefern dieses Aneurysma jemals Symptome
gemacht hat, speziell Symptome drohender Ruptur oder kleinerer
Blutungen vor der letalen. Max Schmidt hebt als solche starke Kopf-
schmerzen derselben Seite, Ubelkeit, Erbrechen, irradiierende Schmer-
zen evtl. voritbergehende Hirnnervenlihmungen hervor. Wie erwihnt,
hat das Kind einige Monate an linksseitigen Kopfschmerzen gelitten,
die jedoch in der allerletzten Zeit nicht bestanden haben. Den Umstand,
daB die Kopfschmerzen linksseitig gewesen waren, obwohl das Aneurysma
an der rechten Seite lokalisiert war, kann man wohl leicht damit erkléaren,
da diese Lokalisation doch der Medianlinie sehr nahe liegt. Im ganzen
ist es aber zweifelhaft, sowohl ob diesen Kopfschmerzen iiberhaupt
Bedeutung zukommt; als auch, ob die von den Eltern beobachtete
Cyanose zum Aneurysma in Beziehung stand. DaB die Aspiration des
Mageninhaltes eine Folge der Hirnreizung durch die Blutung und der
Bewufitlosigkeit war, ist selbstverstindlich.



