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Eine uicht ganz seltene Ursache des pl6tzl[chen Todes ist das Bersten 
eines Aneurysmas einer intrakraniellen Arterie. Diese Krankhei t  
kommt  so gut wie ausschliel~lich bei Erwachsenen vor, ist abet bei 
Kindern sehr selten. Zum Beispiel kann angeftihrt werden, da~ sich in 
einer jiingst verSffeutlichteu grSl~eren Arbeit yon M a x  Schmidt 1 auf 
Grund eines Materials yon 23 F~llen aus dem Kommunehospi tal  in 
Kopenhagen nur 1 Fall bei einem Kinde findet. I m  Ins t i tu t  ffir Ge- 
richtliche Medizin haben wir kfirzlieh einen solchen seltenen Fall beob- 
achtet.  

Es handelt sich um ein 6j~hriges M~dchen, das zur gerichtlichen 
Obduktion nach einem pl6tzlichen Tod, anscheinend ohne vorausgehende 
Krankhei t ,  kam. I(urz nachdem es abends ins Bert  gekommen war, 
war es pl6tzlich erkrankt  und in wenigen Minuten gestorben, ohne dab 
man ihm irgendwelehe tIilfe bringen konnte. 

Aus dem Polizeibericht und den Erkundigungen, die ich mir sp~iter 
durch persSnlichen Besuch bei den Eltern versehafft habe, geht hervor: 
I n  der Familie sollen viele F~lle yon Gehirnblutungen vorgekommen 
sein, sowohl yon vs als yon miitterlicher Seite. Die GroI]- 
mut ter  v/iterliehseits uud 3 Onkel und eine Tante der Mutter sind an 
Apoplexia cerebri gestorben, alle jedoch in h6herem Alter. Die Eltern 
sind ganz gesund. Das Kind ist auf natiirlichem Wege ohne alle Kompli- 
kationen geboren. I m  Alter yon 11/~ Jahren hat te  es Masern, Keueh- 
husten und Windpocken; die Krankheiten,  die einander schnell folgten, 
verliefen alle ohne Komplikationen. I m  Alter yon 3 Jahrea  klagte es 
eine Zeitlang fiber Schmerzen in beiden Ohren, ohne Ausflul~; die 
Symptome schwanden yon selbst, l m  selben Alter Diphtherie mit  
Crop,p, die eine Tracheotomie notwendig machte ; w~ihrend dieser Krauk-  

1 Max Scl~midt, IntracranieUe Aneurysmer. Bibl. L~eg. 1930, 269. (Aus- 
ffihrliches Lit eraturverzeichnis.) 
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heir sollen Anf/ille yon  BewuBtlosigkeit aufgetreten sein, aber sons( 
anscheinend keine Kompl ika t ionen .  Sei tdem is( das Kind im grof~en 
ganzen gesund gewesen bis au/ das letzte halbe Jahr ,  in  dem es i~ber 
l inkssei t ige Kop / schmerzen  h'lagte, abet  ke inen  Schwindel, keine Ohn- 
machten,  Sehst6rungen,  Kr/impfe oder Erbrechen ha(re. I n  der aller- 
le tzten Zeit  keine Klagen  fiber Kopfschmerzen.  Es konnte erst im 
3. Jahre  deutl ich sprechen und sfot ter te  oft ein wenig, was die E l t e rn  
geneigt sind, den Folgen der Diphtherie zuzuschreiben. Sons( war es 
ein frisches und lebhaftes Kind. 

Vor einem halben Jahr stieB sich das Kind den Kopf an einem 
elektrischen Lichtmast und vor etwa 1 ~Ionat nochmals durch einen 
Fall  yon  einer Treppe; die Eltern haben diesen kleinen Traumen keine 
Bedeutung zugeschrieben. In den lefzten 3 Lebenstagen des Kindes 
beobacht.eten die El tern,  dab es im Gesicht eigentfimlich blgnlich- 
gedunsen war. Am Todestage war es viel auf der StraBe herumgesprun-  
gen und  hat te  viel gespielt, uud hesonders ha t te  es sieh beim Seil- 
spr ingen so heftig angestrengt., (lab es den Kameraden  aufgefalIen war. 
Als es yon (|er StraBe naeh Hause kam, ha(re es einen auBerordentl ieh 
roten Kopf  un(l war abends ungewShnlieh still. Sonst war niehts  Be- 
sonderes zu merken,  und das K i n d  xvurde zu gew6hnlieher Zeit ins 
Bet t  gebraeht.  Kurz naehher  h6rte die ]~lutter aus dem Sehlafzimmer 
einen Laut. ,,als erstieke ein H t m d : ,  und als sic hineinsl>rang , l and  sie 
(las K i n d  bewul3tlos, soweit man arts der Besehreihung verstehen kann ,  
in O1)isthotonusstelhmg liegend. (len Kopf s tark  hinteniil)er~ r6ehelnd 
und keuchend. Die El te rn  nahmen  es sogleieh aus dem Bet( und  t rugen 
es an das offene Fenster .  abet  kurz danach  ,start) es. Es wurde gleieh 
ins Hospi ta l  gebraeht,  wo man jedoch nur  den Tod rests(ellen komlte.  

Man sch6pfte Verdacht. auf eine eventuel le  Vergiftung, da das K ind  
im Laufe des Tages einige gefhrbte , ,At)fallbonhons" und  ein Stiiek 
eines Ostereies ~e~e.~sen ha(re. 

(;erichtliche Obdu],'liml : .:t',[3erlich niehts Abweiehendes. 
I~,~ere U~do'suchu~,g: Weiehteile ties Kopfes frei yon 7Blutungen. Die 1)ur~ 

sitzt sehr fest an der lnnenseite ties Sehfidels; keine epidurale oder subdurale 
~Blutung; dagegen eh~e sea; ausgedeh~,te .subarach~oideule Blutut~g. Die grO6te 
Bhttmengc um Chiasma opticmn und Pons; (lie ganze Region mit dem Circulus 
arteriosus Willisii is( in Bluflmageln vollstgmdig verhiillt, (lie alle Einzelheiten 
verbergen; ebenfalls betriiehtliehe Blutansanmflung an tier unteren Seite des 
Kleinhirns und um das verl/ingerte Mark sowie in der ]-'ossa 8.s lvii tier beiden 
8eiten: augerdem ist der gr6Bte Teil der beiden (@o[3hirnhemisph~iren wie iil)er- 
malt. mit Blut in diinner Sehieht.. Bei ganz vorsiehtigetn Entfernen der H/iute 
trod (k, rinnsel um die Gefgt6e findet sieh eiJt ~,~ehr alo erbsen.qro[3e.s saelc/b'rmiges 
Atmur y.s'ma der rechtet~ Arterio cerebri anterior. G'enauer bestimmt sitzt das Aneurvs- 
m~ ,_.erade an der Teilungsstelle tier Arteria earotis interna, derart, dab es etw~ 
die Hiilft.e yon (lent St/iek der Arteria eerebri anterior, welches zwisehen der Bi- 
furkationsstelle und der Abzweigung der Arteria eommunieans lie.,_,(, einninlmt; 
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ferner ist ein ganz kurzes Stfick der Arteria cerebri media mit einbezogen (Abb. 1). 
Auf der dem Gehirn zugewandten Seite des Aneurysma finder sieh eine kleinste 
Perforation, die nur eine feine Sonde durchl/~Bt. Der Aneurysmasaek ist leer, 
hat ziemlieh dicke, innen ganz glatte W/~nde. Keine anderen aneurysmatischen 
Erweiterungen oder makroskopiseh sichtbaren Ver~nderungen der Gehirnarterien, 
speziell nicht der Basalarterien. Einsehnitte ins Gehirn ergeben nirgends 
Blutdurchsetzung des Gewebes. Dagegen in allen Ventrikeln tefls flfissiges Blut, 
tells Gerinnseh GroBhirn, Kleinhim, Briieke und verl/ingertes Mark zeigen niehts 
Abnormes. Sehadel regelreeht. 

Mageninhalt in der Trachea, in den Hauptbronchien und in den ]eineren 
Bronchial~isten. Herz ganz regelreeht, Foramen ovale geschlossen; nirgends makro- 
skopisch siehtbare Gef/~l]ver~nderungen. 

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

naehgewiesene Aspiration 
yon Mageninhalt in die 
Luftwege gewesen sein. 

IrgendeinVerdaeht  oder 
polizeiliches Interesse blieb 
also ausgeschlossen. W~h- 
rend die gerichtlieh-medi- 
zinische Beurteilung ein- 
fach ist, verh~lt es sieh 
ganz anders mit  der Klar- 
legung der f4"tiologie und 
Pathogenese. 

In  dem jungen Alter 
des Individuums ist, wie 
oben erw~hnt, der Obduk- 
tionsbefund sehr selten. 
W~hrend Aneurysmen der 

Abb. 1. Basis cerebri nach dem l~reipr~parJeren der Cerebralarterien, speziell 
Gefa~e. A=Aneurysma. der an der Bildung des 

Circulus arteriosus Willisii 
beteiligten, bei Erwachsenen nicht besonders selten sind - -  jedenfalls 
nieht so selten als fffiher angenommen --  (man rechnet 1/2--1--11/2% 
s~mtlieher Obduktionen), so ist diese pathologisch-anatomische Ver- 
Enderung bei Kindern ein auBerordentlich seltener Fund. Die meisten 
F/~lle kommen im Alter yon 40--50 Jahren vor. Man finder jedoeh 
Mitteilungen fiber diese Krankhei t  auch bei Kindern, und M a x  Sch~nidt 
erwEhnt in seinem Material einen Fall eines l l j~hr igen M~dchens, das 
pl6tzlich nach 4 Stunden w~hrenden Kr~mpfen gestorben war. Es land 
sich ein etwa erbsengroBes geborstenes Aneurysma der Arteria basilaris, 
mikroskopisch einfache Ruptur  ohne Zelleninfiltration der Wand;  
auBerdem land man ausgedehnte Miliartuberkulose in Lungen und Milz. 
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,~lax Schmidt h~lt dieses Aneurysma fiir kongenital. Der Mangel an 
charakteristischen histologischen Veriinderungen schlie8~ wohl auch 
einen tuberkul6sen Ursprung aus. 

Das kongenitale Vorkommen der Aneuryamen ist durch Arbeiten einer 
Reihe Forscher wahrscheinlich gemacht (Busse, de Vriese, Schmorl, 
Ascho//); im ganzen trifft man nicht selten Entwicklungsanomalien 
und Variationen des GefiiBverlaufes des Circulus arteriosus Willisii 
(Winde, Wyrubow, Parnisetti). In  F/illen, wo man durch Mikroskopie 
des Aneurysma eine normale GefgBwand findet, dart man laut Max 
Schmidt einen kongenitalen Ursprung annehmen. 

~]likroskopische Be]unde unseres Falles: Die Wand betrachtlich 
verdickt. W/ihrend an beiden Enden des untersuchten Stfickes alle 
Schichten der Arterienwand normal sind, besteht am zwischenliegenden 
Stfick ein deutlieher 3Iediade/ekt, da die Muskulatur sich hier in zer- 
streufe Biindel und Fibrillen aufsplittert und in einem guten Stiick 
ganz fehlt. An einzelnen Stellen sieht man -- dieht an der Intima -- 
die Mu~kelelemente <lirekt in strukturlose Massen iibergehen; in der 
Ausdehnung, in welcher die Muskulatur fehlt, besteht die Aneurysmen- 
wand aus lntinm und einer dieken Bindegewebssehieht, in weleher 
fibroblaM~ihnliehe Zellen mid bier und da einzelne Rundzellen liegen. 
Frisehere Entziindungsver~indertmgen sieht man nieht, ebenfalls keine 
Kalkablagerungen oder andere Veriinderungen, die ais Atheromatose 
o:edeutet werden k6nnen. An einzelnen Stellen etwas Wucherung der 
]ntima. 

Naeh diesem Beflmde nmB man an einen entzfindlieh-degenerativen 
Ursprung des Aneurysma denken. Diese Entstebung ist im AnsehluB 
an lokale (r naeh septisehen Embolien bei Endokarditis, 
Sepsis, Py/imie u. dg[. besehrieben worden. In unserem Falle denkt 
man unwillkfirlieh an die sehwere ])iphtherie, die das Kind mit 3 Jahren 
durehgemaeht hat; inwiefern (lie erwiihnten ~Mff~ille yon BewuBtlosigkeit 
wiihrend des Krankheitsverlaufes mit Vorgiingen der obenerwiihnten 
Art in Verbindung gestanden haben, ist jedoeh unsieber. 

Die Syphilis ist dureh (lie Forselnmg der letzten Jahre als iitiologi- 
seher Faktor der intrakraniellen Aneurysmen stark in den Hintetgrnnd 
getreten. In  unserent I:alle sprieht durehaus niehts ffir sie. Die Unter- 
suehung des Leiehenblutes naeh Wassermann war wegen Fiiulnis un- 
m6glieh. 

Besonders interessant ist der Mediade/el:t. Mediadefekte sind it. a. 
yon amerikaniseher Seite als eine hiiufige Erseheinung an den :M'terien- 
teihmgsstellen, die in anatomiseher Beziehung im ganzen die sehwiiehsten 
sind, besehrieben worden. Hiermit erkliirt sieh zum Teil die B e v e l  
zugung yon Teihmgsstellen der intrakraniellen Arterien -- zumal der 
Abzweigung einer Arteria eommnnieans. Daffir, dab (lie Aneurysmen 
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der Basalarterien mehrere, ja viele Jahre bestehen kSnnen, gibt es 
nicht so wenige Beispiele. Es gibt also in unserem Fall Momente, die 
tells fiir einen kongenitalen, tells ftir einen entzfindlichen Ursprung 
sprechen (Alter des Individuums, Mediadefekt, der iibrige histologische 
Befund). Etwas Bestimmtes kann dariiber kaum gesagt werden; doch 
bin ich der Meinung, dab ein embolischer Vorgang w~ihrend der Diph- 
therie die Aneurysmenbildung an dieser an sich schwachen Stelle des 
Arteriensystems vorgerufen haben dfirfte. 

Die Gelegenheitsursache, welche zum Bersten des Aneurysma mit 
der folgenden tSdlichen Blutung geffihrt hat, scheint der Anamnese 
nach leicht nachweisbar, da es wohl unzweifelhaft ist, dab die groBe 
Anstrengung, welcher sich das Kind ausgesetzt hat, zu der vorfiber- 
gehendeu arteriellen Hypertonie, die beim Bersten eines Aneurysma 
yon entscheidender Bedeutung ist, gefiihrt hat. Von den kleinen Kopf- 
traumen, die das Kind friiher 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. ~lax Schmidt hebt als solche starke Kopf- 
schmerzen derselben Seite, Ubelkeit, Erbrechen, irradiierende Schmer. 
zen evtl. vorfibergehende Hirnnervenl~ihmungen hervor. Wie erw/ihnt, 
hat das Kind einige Monate an linksseitigen Kopfschmerzen gelitten, 
die jedoch in der aUerletzten Zeit nicht bestanden haben. Den Umstand, 
da$ die Kopfschmerzen linksseitig gewesen waren, obwohl das Aneurysma 
an der rechten Seite lokalisiert war, kann man wohl leicht damit erkl/~ren, 
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 yon den Eltern beobachtete 
Cyanose zum Aneurysma in Beziehung stand. DaB die Asplration des 
Mageninhaltes eine Folge der ttirnreizung durch die Blutung und der 
Bewul3tlosigkeit war, ist selbstverst~indlich. 


