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In seiner im Jahre 1894 erschienenen Arbeit ,,]~ber Aneurysmen der 
Basilararterien und deren Ruptur  als Ursache des pl6tzlichen Todes" 
berichtet Eduard v. Hofmann fiber 99 Fglle yon t6dlichen subarach- 
noidealen (intermeningealen) Blutungen, die ihm im Verlauf yon 
20 Jahren untergekommen waren. Bei 75 Fgllen davon war die Quelle 
der Blutung ein geborstenes Aneurysma, bei den iibrigen 24 Fgllen blieb 
die Ursache dunkel. Hofmann erkl~rte dies zum Teil mit einer be-  
sonderen Kleinheit der Aneurysmen, zum Teil mit mangelhafter Unter- 
suchung zu einer Zeit, als die Aneurysmen noch wenig bekannt waren. 
Er  schreibt: ,,Aus friiherer Zeit, wo die Basilararterien noch nicht so 
genau und systematisch unt~ersucht wurden, wie dies jetzt  bei inter- 
meningealen Blutungen immer geschieht, erinnere ich reich eines jungen 
Mannes, der beim Ringen mit einem anderen tot  zusammengestiirzt 
war. Es wurde yon einem Zeugen behauptet,  dab der Mann von seinem 
Gegner gewiirgt und yon einem anderen, dab er yon letzterem heftig 
niedergeworfen worden sei. Die Obduktion ergab intermeningeale 
Hgmorrhagie als Todesursache, aber keine Spur einer Verletzung. Ich 
nahm damals an, dab w/~hrend der Anstrengung des Ringens zufgllig 
eines der Gef~fle der Pia geborsten sei, wghrend, wie ich den Fall jetzt  
iibersehe, wahrscheinlich auch die Berstung eines Aneurysmas den Tod 
veranlaBt haben d/irf te."  

Obwohl sich seitdem die Kenntnis yon diesen Aneurysmen weiter 
verbreitet hat, ist die Zahl der mitgeteilten selbstgndigen subarach- 
noidealen Blutungen ohne nachweisbare Quelle nicht seltener geworden. 

Die meisten Beobachtungen dariiber stammen yon Klinikern, die 
seit der Anwendung der Lumbalpunktion eine Subarachnoideale Blutung 
leichter und sicherer erkennen k6nnen. Ihre Untersuchungen ergaben 
nun zum Unterschied yon den Aneurysmablutungen, dab einerseits 
klinisch nachgewiesene, ohne erkennbaren AnlaB aufgetretene Blu- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 38. Bd. 10 
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tungen h/~ufig in Heilung fibergehen, anderseits, dab bei den tSdlichen 
F/~llen die Ursache der Blutung bei der LeichenSffnung zumeist nicht 
zu linden war. 

Ehrenberg, der im 1936 erschienenen Band X des Handbuches ffir 
Neurologie yon Bumke-F6rster die subarachnoideale Blutung behandelt,  
land im Schrift tum 62 F~lle mit 41 Heilungen und ffigt 15 eigene F/~lle 
mit 12 Heilungen hinzu. Ein ~hnliches Verh~ltnis wird auch in Arbeiten 
aus der jfingsten Zeit angegeben (Brustard und Vogt, Goldeck, Lassen 
und Vanggaard, Richardson und Hyland). Nach den Erscheinungen 
unterscheidet Ehrenberg zwei Haupt typen :  F~lle mit  ,,plStzlich ein- 
setzender Bewul3tseinsstSrung" und F~lle, die einer ,,plStzlich einsetzen- 
den Meningitis" /~hneln. Der Tod tr i t t  entweder nach Stunden oder 
erst nach Tagen Cder Wochen ein. Bei giinstigem Verlauf sind die 
Kranken nach eimgen Wochen wiederhergestellt. Manchmal ffihrt eine 
Nachblutung geradeso, wie w i r e s  yon den Aneurysmablutungen her 
kennen sogar nach Monaten oder Jahren , zum Tod. 

Nur bei einem geringen Teil der tSdlichen F/~lle war an der Leiche 
als Quelle der Blutung ein Aneurysma zu linden. Eine Ausnahme 
bilden hier die Untersuchungen yon Richardson und Hyland, die unter  
34 tSdlichen F/~llen 27mal ein geborstenes Aneurysma, einmal ein 
Angiom fanden z. Bei den restlichen 6 F/~llen war trotz histologischer 
Untersuchung die Blutungsquelle nicht aufzudecken. In  einem eigenen 
Fall ffihrt Ehrenberg die Blutung auf eine luische Arteriitis zurfick, und 
Marthinsen will als Ursache eine Diapedesisblutung nachgewiesen haben. 

�9 Bei der ~berzahl  blieb aber die Ursache dtinkel, und es wird Lues, Tuber- 
kulose, andere Infektionskrankheiten, Atherosklerose, Hypertonie,  
H~mophilie, Alkoholismus usw.  verantwortlich gemacht.  Auch leichte 
Traumen, zum Beispiel eine Ohrfeige, werden als ausreichend angesehen. 
Ehrenberg betont aber eigens, dal3 man bei den vielen gutartigen F/~lle~ 
keinerlei Anhaltspunkte ffir die Art  der Gef~iBsch/idigung hat. 

Sehen wir einmal, was uns die anatomische Erfahrung fiber die 
Ursachen subarachnoidealer Blutungen lehrt:  

Als Ursachen solcher Blutungen kennen wir neben den Blutungen 
aus den bekannten Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund noch: 
Traumatische Blutungen aus Rissen der Schlagadern (Walcher). Bei 
unverletztem Sch~del ist dies zwar ein seltenes Vorkommen, doch sind 
dabei durchgreifende Risse an der Basilaris und den Vertebrales be- 
schrieben (Harbitz, Fraenkel, Wolff, Fritz, Krauland). Auf den Sub- 
arachnoidealraum beschr~nkte Blutungen bei Hirnquetschungen haben 

z Desgleichen berichten Majersky Sdntha und Kiss in einer erst kfirzlich er- 
schienenen Arbeit fiber 27 ktinisch beobachtete F~ille yon subarachnoidealen Blu- 
tungen, yon denen 20 t6dlich verliefen. Bei der Leichen6ffnung die nur in 18 F/~llen 

�9 davon ausgeffihrt wurde, fand sich jedesmal ein geborstenes Aneurysma a|s Ursache. 
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keine selbst~ndige Bedeu tung  und  ver legen die Zis ternen hie. Sicker-  
b lu tungen  kennen wir  nur  bei  infekt iSsen Gef~Bsch~digungen, vor  a l lem 
beim Lungenmi lzbrand ,  bei dem sie vorwiegend die Mantelf l~che be- 
t reffen,  und  bei  En tz i indungen  oder  B lu tungen  in oberfl~chlichen Hi rn-  
bezirken - -  l au te r  Ursachen,  die sich unschwer  e rkennen  oder  aus- 
schlie~en lassen. 

Da auch der  mi t  den tSdl ichen subarachnoidea len  Blu tungen  ver-  
t r a u t e  A n a t o m  ihre  Quelle n ich t  immer  f indet ,  und  da  die K e n n t n i s  
dieser Blu tungen  noch durchaus  n ich t  sehr  ve rb re i t e t  ist ,  scheint  es 
n icht  nutzlos,  i iber  5 F~l le  tSdl icher  subarachnoidea le r  Blutungen,  deren 
Ursache t ro t z  sorgf~lt igster  Un te r suchung  mi t  e iner  Ausnahme dunke l  
blieb, zu ber ichten,  auch well  die Ersche inungen  bei diesen F~l len  
bemerkenswer t  sind. D r e i  F~l le  davon  haben  u n s u m  so grS~ere Schwie- 
r igkei ten  geboten,  als die Ersche inungen  sich zweimal  u n m i t t e l b a r  an  
Raufh~nde l  anschlossen,  in einem Fa l l  w~hrend  schwerer  Arbe i t  auf-  
ge t re ten  waren.  

Fall 1. Prot. 50/40. Isabella R., 53 Jahre, Hausfrau. 
Eines Morgens tot im Bert aufgefunden. Nachtr~glich stellte sich heraus, 

dab sie am Tage vorher auf eigenen Wunsch die Neurologische Klinik verlassen 
hatte, wohin sie vor 4 Tagen vom RK. gebracht worden war. Nach den Auf- 
zeiehnungen in der Krankheit~gesch~hte hatte sie am Tage vor ihrer Aufnahme mit 
ihrem Mann WeiBwein getrunken, das habe ihr nicht gut getan, noch am n~chsten 
Morgen babe sie gallig erbrochen, dann sei seheinbar alles gut gewesen. Am Abend 
sei es ihr im Gasthaus nach einem Bier wieder schlecht geworden, sie babe keine 
Luft bekommen unc[ ein rasendes Ziehen im Kopf verspfirt, babe den Kopf nach 
riiekw~rts geworfen, die Arme yon sich gestreckt und sei vorfibergehend bewuBt- 
los gewesen. In letzter Zeit sehon gelegentlich Ged~tchtnisschw~che, H~ufung yon 
qu~tlenden Kopfsehmerzen, frfiher einmal Lu. und Go. gehabt. KSrperlich war 
auBer lichtstarren Pupillen bei erhaltener Konvergenzreaktion kein bemerkens- 
werter Befund zu erheben. Blutdruek 170/100, Wassermann negativ. Die Kranke 
war geordnet, gab Auskunft, machte den Eindruck elner Hysterikerin. 

Leichenbefund: Am Hirngrund in den Zisternen reichlich locker geronnenes 
Blut, besonders in den Sylvischen Furchen entlang den Sehlagadern. Die Blutung 
dehnt sich aber auch tiber die Mantelfl~ehe des Gehirns aus, wo sich in den etwas 
verbreiterten Furchen geronnenes Blur findet. Die zarten Hirnh~ute nicht ver- 
dickt, nicht trfibe. 

Nach dem vorsichtigen Beiseiter~umen der Blutgerinnsel zeigt sich die A. basi- 
laris etwas erweitert. Ihre Wand besonders zart, in der Mitte so dfinn wie ge-  
knittertes Seidenpapier. Sonst scheinen die Hirnschlagadern zart und in keiner  
Weise auff~llig. I)as Herz nicht vergrSBert, Klappen zart und sehluBf~hig. Die 
Innensdite der KSrperschlagader verh~ltnism~Big zart. Milz nicht vergr~Bert. 

Fall 2. Prot. 18/38. Josef S., 57 Jahre, Portier. 
Kam zur Erledigung einer gesch~tftlichen Angelegenheit naeh Innsbruck, 

wurde am n~ehsten" Morgen bewuBtlos in seinem Hotelzimmer aufgefunden, Auf 
einem Zettel stand, dab er yon heftigen Kopfschmerzen geplagt werde und des- 
halb ein Schlafpulver nehme. Auf dem Nachtk~tstchen lag das leere Papier yon 
einem Veronalpulver. In der Klinik wurde klarer Liquor abge!assen, in dem nut 
eine medizina|e Menge yon Veronal nachgewiesen wurde. Zwei Tage nach der 

10" 
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Auffindung starb der l~Iann, ohne das BewuI~tsein wiedererlangt zu haben Er 
sell wghrend des Krieges 1914--1918 eine Granatsplitterverletzung am Kopf davon- 
getragen haben. 

Lelchenbefund: Im linken Sulcus Sylvii trod den angrenzenden Partien yon 
Stirn- und Schlgfenlappen unter der Spinnwebenhaut locker geronnenes Blur, das 
die Furchen prall ausffillt Der ganze Blutungsherd ist gut handteller~oB, lg{3b 
aber die Zisternen frei. Der guBere Tell der linken mittleren ttirnsehlagader mit 
ihren Verzweigungen ist mit Blutgerinnseln umhfiUt. Nach vorsichtiger Ent- 
fernung der Gerinnsel ist mit freiem Auge weder ein Aneurysma noch ein Ril~ 
zu finden. Die Schlagadern am Hirngrund verh~ltnism~Big zart, durchsichtig, 
nur in der Wand der Basilaris und den Carotidenstiimpfen kleinere weil31iche 
Flecken' In der linken mittleren Schgdelgrube auf der harten Hirnhaut eine dfinno 
Schieht geronnenen Blutes. 

Him- und Lungen6dem. Herdweise Lungenentzilndung mit beginnender 
Pleuritis, hauptsgchlieh rechfs. Herz- und K6rperschlagader o. B. m Milz nich~ 
vergr61]ert. ~arbige Verziehung des oberen Teiles der rechten Ohrmuschel, keine 
Spuren eines alten Sch~delbruehes. 

Fall 3. Prot. E 213/40. Josef T., 17 Jahre, Hilfsarbeiter. 
Wurde beim Wildern fiberrascht und flfiehtete, nachdem er noeh zuvor seine 

Beute, ein Reh, und das Gewehr im Schnee vergraben hatte. Als er sah, dab der 
halbwfichsige Sohn des Aufsiehtsjggers sein Versteek gefunden und das Gewehr 
an sich genommen hatte, kehrte er um und versuchte, dem Burschen das Gewehr 
zu entwinden. Da inzwischen auch der Aufsichtsj~ger hinzugekommen war, lief 
er schlieBlich fiber den Schnee davon. Er kam aber nur etwa 100 m welt, stfirzte 
dann zusammen, w~lzte sich im Schnee und st6hnte laut. Nach ~ Stunde brachte 

�9 man ihn auf einem Schlitten zum ArzL 'Bei der Untersuchung schrie er, gab aber 
keine Antwort. Hatte leichtes Fieber, am 3. Tag trat Nackensteifigkeit auf. 
Wegen Meningitisverdacht in ein Krankenhaus gebracht, klagte er fiber Kopf- 
schmerzen und Durst, meinte, er sei beim Wildern geschlagen w0rden. Ein ge- 
ordnetes Gespr~ch war nicht zu ffihren. Die neurologische Untersuchung ergab 
nichts Wesentliches. Nach einer Lumbalpunktion, die stark btutigen Liquor f6r- 
derte, wurde die Diagnose: ,~Subarachnoideale ~lutung" gestellt. Iqoeh am selben 
Abend pl6tzliche Verschlechterung und Ted in einem Krampfanfall am 5. Tag 
nach dem Vorfall. Der Sohn des Aufsichtsj~igers gab spgter an, er habe dem Josef T. 
nur mit der Faust einen Schlag auf eine Schulter versetzt. 

Bei der auswarts durehgefilhrten Leichen6ffnung (Sanit~tsrat Dr. Leubner) 
wurde die klinisehe Diagnose best~tigt. Spuren irgendwelcher Gewalteinwirkung 
waren nicht festzustellen. In der Kopfschwarte fand sich keine Blutunterlaufung. 
Auch sonst ergab die Leichen6ffnung keine Auffalligkeiten. 

An dem uns zur Untersuchung eingesandten Gehirn zeigte sich die Blutung 
in den Zisternen am ttirngrund am dichtesten, breitete sich yon hier gleichm~iBig 
den Schlagaderverzweigungen folgend aus und nahm gegen die Hirnw61bung 
deutlich ab. An den zarten Hirnschlagadern keine mit freiem Auge sichtbaren 
Ver~nderungen. An der Hirnrinde keine Spuren yon Quetsehungen nachzuweisen. 

Fall g. Prot. 51/40. Walter V., 15 Jahre, Schiller. 
'Traf gegen 10 Uhr im'Hallenbad mit gleichalterigen Kameraden zusammen. 

Es wurde geschwommen, veto hohen und veto niederen Sprunghrett gesprungen 
und nach Knabenart herumgebalgt, zunachst im ebenerdigdn Brauseraum und 
dann im Sonnenbad auf dem Dach des Hallenbades. Beim Verlassen des Sonnen- 
bades gegen 11 Uhr geriet Walter V. mit L. auf der Stiege in Streit, lief, yon L. 
verfolgt, die Stiege hinunter und zweimal um das Schwimmbecken, stellte sich 
sch]ieBlich und begann spaBeshalber mit L. zu boxen. Nach den Angaben einen 
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Zeugen m6gen die beiden etwa 3---4 Minuten gerauft haben. A I s V .  auf einen 
Fausthieb  gegen ,seine linke Wange hin  ernstlich zornig wurde, liel3 der kleinere 
L. yon ihm ab und  wandte sich zum Gehen. V. ftihrte noeh einen schwachen H ieb  
gegen L. und  sank dana  in die Knie nach vorne zusammen. L. meinte sp~ter, 
V. wollte sich vielleicht nur  auf ihn  st iitzen, er sei f6rmlich an  ihm herabgerutscht .  
Beim Versuch, sich wieder aufzurichten, fiel V. auf den Rticken und glitt schliel~lich, 
da er an den Rand  des Schwimmbeckens zu liegen kam, mi t  dem Kopf voraus i~ 
das Kinderbad,  sank gleich unter  und  blieb regungslos am Boden liegen. Seho~ 
naeh wenigen Sekunden wurde er yon L. wieder aus dem Wasser gezogen. Dabet  
r6chelte V., und  vor seinem ~Iund platzten kleine Sehaumblasen. Man sah  auch 
noch deutlieh den HerzspitzenstoB an  der Brustwand, doeh wurde dieser balcl 
schwacher und das blasse Gesicht blau. Bei den sofort angestellten Wiederbelebungs- 
versuchen s t6hnte  V. noch zwei- bis dreimal. Als etwa 10 Minuten nach  dem 
Voffall die RK.-Berei tschaft  eintraf, waren Lebenszeichen nicht  mehr  wahrnehm-  
bar. Bei der Ankunf t  an  der Klinik war er tot .  

Leichenbefund: Die Kopfschwarte maBig feucht, ohne Blutaustr i t te .  Der  
Schadel langeif6rmig, rechts hinten etwas mehr  ausladend. Sehadeldach un-  

�9 verletzt.  An der  Schnittfl~che des Gehirns kein besonderer Geruch erkennbar ,  
das Gehirn ist sehr feucht, blutreich. Die Hirnoberfl~che yon einer Blutung un t e r  
die Spinnwebenhaut  iiberzogen. Das Blut  ist auffallend gleichm~Big verteil t ,  
immerhin  in den Zisternen und in den Sylvischen Furchen dichter, erreicht  abe t  
nirgends eine auffallende Dicke. Beim sorgsamen Absuchen der Schlagadern am 
Hirngrund ein Aneurysma nicht  zu linden. I n  der Hirnr inde keine Quetsehungs- 
herde zu sehen. In  den Blutlei tern der ha r ten  H i rnhan t  dunkles fltissiges Blur. Der 
Schadelgrund unversehrt .  Das Schadeldach schwer, auf der Siigeflache bis 6 m m  
stark,  an  seiner Innenseite seichte Windungsabdriicke.  Kiefergelenke o. B. Auch i n  
den Wangen keine Blutaustr i t te .  Um das Lendenmark  eine zarte subarachnoideale 
Blutung, und zwar riickwarts dichter  als vorne. 

Auf dem Herzbeutel  2 groBe Thymuslappen,  das Herz yon entspreehender  
Gr6Be, m~Big fettbewachsen, ziemlich schlank. Die Herzh6hlen enthal ten  etwa~ 
fliissiges Blut,  Herzklappen zart  und schluBf~hig; sie sind ebenso wie die Innen -  
hau t  der K6rperschlagader schon etwas mi t  Blutfarbstoff durcht rankt .  Die l inke 
Kammer  nicht  erweitert, ihre Wand bis 17 mm stark, Fleischbalken nicht  ab- 
geflacht. Das ovale Loch geschlossen. Die K6rperschlagader eng und sehr elastisch. 
Die Speiser6hre o. B., die Schleimhaut der  Luftr6hre miBfarben. 

Lungen maBig gedunsen. E ina tmung yon Mageninhalt  mi t  Erweichung des 
Lungengewebes im Bereich beider Unterlappen.  Mafliger Knotenkropf,  fltissigea 
Blur, geringfiigige Fettembolie. - -  Milznicht  vergr6Bert, kein Gewebe abs t re i fbar .  

Fall 5. Prot.  35/41. Mathias W., 30 Jahre ,  Streckenarbeiter  bei der RB. 
Hat te  mit  anderen Arbei tern schon den ganzen Vormit tag Eisenbahnschienen 

abgeladen. Am friihen Nachmit tag  wurde ihm, eben als sie zu dr i t t  eine 25 m 
lange Schiene yon dem niederen Rollwagen heruntergehebelt  hat ten,  pl6tzlich 
schlecht, er sank einem anderen Arbeiter  lautlos in die Arme und gab ,,fast keine'" 
Lebenszeichen mehr.  Auf der Stirne t r a t  SchweiB aus. Naeh etwa ~ Stunde land  
ihn der herbeigerufene Arzt  schon tot. Als Todesursache wurde Herzschlag 
angenommen. 

Leichenbefund: Die Kopfschwarte ziemlieh blutreich, ohne Blutaustr i t te .  De r  
Sehadel langeif6rmig, Sehadeln~hte iiberall deutlich. An der Schnittf lache des  
Gehirns ein eigentiimlich aromatischer Gerueh wahrnehmbar .  Nach dem Heraus-  
nehmen der oberen Hirnhalf te  zeig~ sich der Subarachnoidealraum ausgefiillt miV 
Blur, und  zwar haupts~chlich im Bereiche der Sulci, besonders reehts, aber auch 
auf der t{6he der Windungen liegt Blut in dtinner Sehichte. Am Hirngrund finder. 

z. f. d. ges. Gcrichtl. Medizim 38 Bd. 10b 
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zich ein gr6Berer BluterguB in der Cisterna cerebellomedullaris, auBerdem in den 
Kleinhirnbriickenwinkein und im Bereiche des Chiasma opticum. Die A. basilaris 
v611ig frei und zart, die A. vertebralis der reehten Seite sehr diinn, die linke wohl 
um das Dreifaehe dicker, die A. communicans post. der rechten Seite ziemlieh 
stark, so dab die A. cerebri post. yon der A. carotis int. derselben Seite zu kommen 
zcheint (h~ufige Anomalie). In  den Hirnkammern etwas Blur. In der hinteren 
Schadelgrube sammeln sich nach dem Herausnehmen des Gehirns etwa 100 ccm 
fltissiges Blut an (kein groBer Sinus er6ffnet). Die harte Hirnhaut l~Bt sich leicht 
vom Sch~del abziehen. Das Seh~deldach weist keine Verletzungsspuren auf. Im 
hinteren Teil des Sch~deldaches einige tiefere Windungsabdriicke. In den Blut- 
leitern der harten Hirnhaut fliissiges Blur. 

Das Herz yon der Gr6Be der Leiehenfaust, die linke Kammer stierhornf6rmig 
zusammengezogen, jedoch die Kammerspitze etwas abgerundet. Die rechte Kam- 
met schlaff, m~Big fettbewachsen. In  den Herzh6hlen etwas fltissiges dunkles Blut, 
besonders im reehten Vorhof. Die Klappen zart und schlugftthig, die Kranzschlag- 
~dem welt, das ovale Loeh geschlossen. Die K6rperschlagader zart, elastisch, 
ebenso die iibrigen Schlagadern. In  der Innenhaut der K6rperschlagader nur ver- 
einzelt hirsekorngroBe, gelbliche Einlagerungen, namentlich im Bogenteil und in 
der Bauchschlagader . -  Milz nicht vergr6Bert. 

Die nach  tVlechsig zer legten Gehirne wurden  im AnschluB an die 
LeichenSffnung in F o r m a l i n  e ingelegt  und  nach der  Ht~rtung die Schlag-  
ade rn  a m  H i r n g r u n d  un te r  A b t r a g u n g  von Hi rn te i l en  freigelegt und  
nochmals  sorgft~ltig zum Teil mi t  e iner  Lupe  un te rsuch t .  Bei den 
:Ftttlen 1 und  4 wurden  noch vor  der  Ht~rtung die Sch lagadern  am Hirn-  
g r u n d  yon  den  Caro t iden  und  den  Ver tebra les  her  mi t  geft~rbter Gummi-  
milch inj iz ier t ,  in der  Meinung, d a d u r c h  werde ein kleines A n e u r y s m a  
e n t f a l t e t  und  besser  s ich tbar  werden.  Uberd ies  hoff ten  wir  d a d u r c h  
auch auf  die Rup tu r s t e l l e  zu k o m m e n  1. Beim Fa l l  4 h a t t e  dies keinen 
Erfolg.  Beim Fa l l  1 hingegen wurde  durch  die Gummimi lch  die A. basi-  
lar is  in ihrer  Mi t te  e twas  spindel f6rmig erwei ter t .  AuBerdem sicker te  
e twas  davon  aus  der  der  Brt icke zugekehr ten  Seite vor,  ein RiB abe r  
war  n ich t  zu sehen. 

Bei allen Gehi rnen  wurden  auch die Tela  chor ioidea  in den K a m m e r n  
genaues t  bes ich t ig t  und  bei den Ft~llen 1, 3, 4, 5 auch etwas Blut  in der  
4.  K a m m e r  gefunden,  das  wohl  riicklt~ufig e ingedrungen war.  Sonst  
e rgab  die Un te r suchung  der  Leichen nichts  Bemerkenswer tes .  Milz- 
b rand  war  auch durch  die mikroskopische  Un te r suchung  der  B lu tung  

~uszuschlieBen. 
Ana tomisch  war  also in al len 5 Ft~llen der  Ausgangspunk t  der  Blu- 

t ung  n ich t  s icher  zu e rmi t te ln .  B lu tungen  aus k le ins ten  Geft~Ben kom- 
men  n icht  in Be t r ach t .  Sonst  w~re der  BluterguB n ich t  in den Zis ternen  
und  en t lang  den  Geft~Bst~mmen a m  m~cht igs ten  gewesen. Nur  be im 
Fa l l  2 war  er ha lbse i t ig  ausgebi lde t  und  lieB i iberdies die Zis ternen frei. 
I ) e sha lb  wurde  die B lu tung  kl inisch t ro t z  der  L u m b a l p u n k t i o n  n icht  

x Da die erstarrte Gummimilch der Herstellung yon histologischen Schnitten 
zehr hinderlich ist, haben wir sie sparer nicht mehr verwendet. 
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nachgewiesen. Der Fall n immt vielleicht insofern eine Sonderstellung 
ein, als wir uns hier vor allem mit  den Blutungen am Hirngrund be- 
sch/~ftigen, doch war die Blutung so mgchtig, dal3 sie als Todesursache 
angesehen werden mul3te. 

Aus der Vorgeschichte war ein Hinweis auf die Ursache der Blutung 
noch weniger zu gewinnen. Beim Fall 1 (Frau, Tod im Bett) war die 
Blutung fiber Nacht aufgetreten. Die schweren Anfglle yon Kopf-  
schmerzen 4 . 5  Tage vor dem Tod deuten auf kleinere Blutungen bin, 
die wieder zum Stillstand gekommen waren. Sie hat ten ohne Zweifel 
dieselbe Ursache wie die t6dliche Blutung. Auch beim Fall 2 (Tod im 
Hotelzimmer) waren die Kopfschmerzen, fiber die der Verstorbene in 
dem hinterlassenen Zettel klagte, wahrscheinlich schon ein Zeichen der  
Blutung. Beim Fall 5 (Tod beim Schienenabladen) wurde die Blutung 
m6glicherweise dutch die Blutdrucksteigerung bei der schweren Arbeit  
ausgelSst. Auch bei den F/illen 3 (Rauferei beim Wildern) und 4 (gau-  
ferei im Schwimmbad), die fibrigens an die eingangs erw/~hnte Beobach- 
tung yon Hofmann erinnern, war an einen /~hnlichen Zusammenhang 
zu denken. 

Als einziger Weg, die Ursache der Blutung zu ergrfinden, schien mi r  
eine histologische Untersuchung der Schlagadern am Hirngrund in 
mSglichst vollst/~ndigen Serien. Bald nachdem ich damit begonnen 
hatte, zeigte es sich, dab ohne ausgedehnte Vergleichsuntersuchungen 
nicht auszukommen war. Deshalb unterbrach ich zun~chst die weitere 
Untersuchung und sammelte Vergleichsf~lle. Uber diese Untersuchungen 
ist schon im Band 35 dieser Zeitschrift berichtet. Ich brauche also bier 
nicht mehr niiher darauf einzugehen und kann gleich die Besprechung 
unserer Fiille und dort nicht erw~hnter besonderer Befunde an- 
schlieBen. 

Nur im Fall 1 war durch die histologische Untersuchung die Ursache 
der Blutung zu ermitteln. 

Es fanden sich im Bereich des ganzen Circulus art. und der Schlag- 
aderst~mme Veriinderungen in der Muskelhaut. Am schwersten war  
die A. basilaris betroffen, an der ja schon die Prs eine Schi~di- 
gung vermuten lieB. I m  Mittelteil war die Muskelhaut grSf3tenteils zer- 
st6rt, mit  der Muskelhaut waren auch yon der Elastica interna groBe 
Stficke verlorengegangen, so dal3 stellenweise die GefiiBwand nut  mehr  
yon Adventitia gebildet wurde. Dieser Defekt erstreckte sich fast auf  
1 cm L/inge, umgriff aber nicht den ganzen Schlagaderumfang. 

l~berall wo In t ima und Muskelhaut fehlen, ist die Adventitia dicht 
mit Kernen durchsetzt. Zum fiberwiegenden Tell sind es grSl~ere u n -  
regelm~Bige, meist ovale Kerne, deren Zetleib nicht deutlich zu erkennen 
ist, zum Teil sind es gelapptkernige Leukocyten. Innen ist die Adven- 
titfi~ mit  einer dichten Schichte roter BlutkSrperchen fiberzogen, die 
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stellenweise bedeutend  dicker ist als die Advent i t ia  selbst. Dabei ist  
diese vielfach auf einige wenige Faser lagen verdt innt ,  zwisehen denen 
eng gedr~ngt  rundl iche  Zellkerne liegen. Ganz ~hnliche Verh~ltnisse 
habe ich bei geborstenen Aneurysmen  gefunden, bei denen die B lu tung  
wieder ges tanden war. Der groBe Defekt der beiden inneren  Wand-  
schichten umgreif t  mi t  mehreren Zacken den Gef~13umfang versehieden 
weit ,  so dal3 an  e inem L~ngsschnit t ,  der durch die Mitte der Basilaris 
geht,  an  einigen Stellen gegeniiber der Brticke kleinere selbst~ndige 
Zerfallsherde zu bestehen scheinen, Bei einem yon diesen Zerfalls- 
herden sind frische rote Blutk6rperchen seitlich zwischen die noch er- 
hal tene Muskula tur  und  zwisehen die aufgelockerten Faser lagen der 
Advent i t i a  bis zur ~uBersten Lage eingedrungen. Eine schildf6rmige 
Pla t te  aus dichten,  durch ein Faserstoffnetz zusammengehal tenen Blut-  
kSrperchen,  die die Gefi~13wand hier aul3en umgibt ,  spricht daftir, dab  
es sich u m  eine Blutungsquel le  handelte .  Leider s ind dureh ein Mil3- 
geschick beim Schneiden eine gr613ere Reihe yon den folgenden Schni t t en  
verlorengegangen, mi t  ihnen  vermut l ich  ein grS•erer Durchbruch z. 

•ber und unter diesem Zerfallsherd fehlen gr6bere Ver~tnderungen in der 
GefaBwand. Lediglich in der Adventitia fallen auch hier streckenweise groBe, 
plumpe, blasige Kerne auf. Dort, wo solche Kerne h~ufiger sind, sind regelm~13ig 
auch die ~ufleren Muskellagen etwas gelichtet. Offenkundig sind auch hier schon 
einzelne Fasern zugrunde gegangen. ~berdies finden sich auch noch flache Intima- 
verdickungen aus langgestreckten spindetigen Zellen ohne elastische Fasern. 

An den Vcrtebrales und den gr6Beren Seitenasten der Basilaris nur da und 
dort kleinere Zerfallsherde. Auch an den iibrigen Schalgaderstrecken waren die 
Veri~nderungen nicht so fortgeschritten und so zahlreich wie an der Basilaris. In 
bunter Reihe waren sie aber an der rechten A. cerebri ant. zu linden, so da[3 sich 
gleichsam der Werdegang der Ver~tnderungen erkennen lieB (Abb. 1). 

Mitten unter scheinbar unver~nderten Muskelzellen sitzen kleine Zerfalls- 
herde, die gew6hnlich die ganze Dicke der Muskelhaut einnehmen. Bei der Be- 
~rachtung mit schwacher Vergr613erung scheint das Gefiige der Muskelfasern zu- 
nachst nur aufgelockert. Bei starker Vergr6Berung erkennt man dann, locker an- 
geordnet, verschieden grol3e, im Querschnitt runde, kernlose Schollen, offenkundig 
Triimmer von zugrunde gegangenen Muskelfasern (Abb. 2). GewShnlich liegen 
mehrere solcher kleiner Herde, bei'denen die Ver~nderungen mitunter verschieden 
weit fortgeschritten sind, nebeneinander. Bei manchen linden sich in der Adventitia 
die schon erwi~hnten, grol3en Kerne, oft ziemlich dicht nebeneinander. AuBerdem 
fallen auch an Stellen mit unver~nderter Muscularis in der Adventitia vermehrt 
langgestreekte splndelige Zellen auf. Die Intima ist auch an Stellen mit deutlicher 
Ver~nderung in der Muskelhaut nur etwas verdickt und die Elastica in mehrere 
Lamellen aufgespalten. 

Streckenweise ist die Muskelhaut v611ig zugrundegegangen (Abb. 3). Die 
Elastica und die Adventitia haben sich hier entweder aneinandergelegt, wobei 
im Spalt dazwischen noch einige kriimelige Reste yon den Muskelfasern zu er- 

1 Wegen der Mangelhaftigkeit der Schnitte yon dieser Stelle wurde auf die 
Abbildung verzichtet. Eine ganz ~hnliche Wandveriinderung, blol3 ohne Durch- 
bruch, ist in Abb. 5 zu sehen. 
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k e n n e n  s i n d ,  o d e r  a n  S te l l e  d e r  M u s k e l f a s e r n  s i n d  v e r s c h i e d e n  d i c h t  g u t  e r h a l t e n e  

r o t e  B l u t k 6 r p e r c h e n  m i t  e i n e m  F a s e r s t o f f n e t z  g e t r e t e n  ( A b b .  4) .  ~ r b e r d i e s  s i n d  
w i e  be i  d e r  B a s i l a r i s  e i n z e l n e  B l u t k 6 r p e r c h e n  a u c h  z w i s c h e n  d i e  F a s e r l a g e n  d e r  

Abb. 1. (Fall 1, o 53 Jahre.) Litngsschnitt du~'ch die A. cer. ant.  dextra und den Abgang der A. 
comm. ant .  mit  verschiedenen fortgeschrlttenen Zerfallsherden der )Iuskelhaut. a = die Elastlca 
yon der ~Iuskelhaut abgehoben, Blutung an Ste[le der zugrunde gegangenen :~luskelhaut; b ~ die 
inneren Wandschichten fehlen. Der Defekt umgreif t  manschettenartig den GefiiBumfang und ist 
auch an 4er gegeniiberliegendea Wand im Schnltt  getroffen; kl  = kleinere Zerfallsherde; R ~ bei 
tier PrSparation entsta~ldener :[tiB; M ~ )~uscularisliicke in einem Abgangswinkel der A. comm. ant .  
yon Iatimapolster gedeckt. (Die rechteckig umrahmtetl  Bezirke a und b sind in den Abb. 4 und 5 ver- 
gr6~ert wiedergegeben, Die Abb. 2 und 3 s tammeu yon amleren Schnitten des~elben Pr~I)arates.) 

It. E. Vergr. 15real. 

Abb. 2. (Fall 1.) Litngschnitt durch die Wand der linken A. cer. aut.  mit 3 kleinen Zerfallsherdea 
der Maskelhaut. Beil  ist die Muskelhaut schon v611ig zugrunde gegangen; bei r begimmnder ~cholliger 
Zerfall der Muskelfasern; A = Adventitia mit spindeligen Zellen; M = Muskelhaut; E = Elastica 

mit niederer Intimaverdickung. H . E .  Vergr. 100real. 

A d v e n t i t i a  n a c h  a u B e n  e i n g e d r u n g e n .  A u c h  h i e r  s i n d  a n  e i n e r  S te l l e  d i e  i n n e r e n  
W a n d s c h i c h t e n  w i e  be i  d e r  A .  b a s i l a r i s  v e r l o r e n g e g a n g e n  ( A b b .  5).  N i r g e n d s  
S p u r e n  e i n e r  a u s g e d e h n t e r e n  T h r o m b o s e .  B e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  S c h l a g a d e r -  
z w e i g e  a n  v e r s c h i e d e n e n  S t e l l e n  d e r  M a n t e l f l ~ c h e  d e s  G r o ] -  u n d  K l e i n h i r n s  l i n d e n  
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sich keine AuffMligkeiten. Auch die Venen, die inneren Hirnh~ute und die Hirn- 
rinde zeigten nichts Besonders. 

Blach diesen schweren Vers war nicht daran zu zweifeln, 
dal3 sie die Ursache der subarachnoidealen Blutung darstellten. Das 
histologische Bild sprach vor allem ffir eine Schiidigung der Muskelhaut, 
und zwar fiir einen Zerfall nichtentzfindlichen Ursprungs, der herd- 
weise an mehreren Stellen zugleich beginnt. Beim weiteren Fortschrei- 
t e n  geht fiber den Zerfallsherden in der Muskelhaut auch die Elastica 
verloren, ohne dai3 sieh aber an den Sehnitten erkennen lieBe, wie sich 
dies abspielt. In  einige Zerfallsherde ist das Blur zweifellos durch die 
Risse in der elastischen Innenhau t  eingedrungen und hat sich seitlieh 
zwischen die Wandsehiehten eingewfihlt. So hat  man sich auch die 
Entstehung der Blutung vorzustellen. Es ist nur zu verwundern, dal~ 

Abb. 3. (Fall 1.) A. cer. ant.  Liingsschnitt .  I l l  der rechten Hiilfte des Schnittes die Muske]haut ge- 
sehwunden. Ill  dem Spalt  zwischen ]']lastica uml Avent i t ia  einige Krfimel. I = In t imaverdickung aus 

langgezogenen Zellen. Die iibrigen Bezeichnungen wie bei Abb. 2. H . E .  Vergr. 100mai. 

bei der Schwere der Ver~nderungen die Gef~13wand unter dem Blut- 
druck nicht iiberhaupt breit aufgerissen ist cder sich Aneurysmen aus- 
gebildet haben. 

Das Nebeneinander von verschieden weit fortgeschrittenen Zerfalls- 
herden, der Mangel yon Heilungsvorg~ngen und das Fehlen yon Throm- 
bose 1KBt vermuten, da$ es sich um eine verh~ttnism~Big rasch fort- 
schreitende Zerst6rung der inneren Gefiii3wandschichten gehandelt hat.  
Die Bedeutung der in der Adventitia nachgewiesenen spindeligen Zellen 
ist unklar, m6glicherweise handelt es sich dabei um einen Regenerations- 
vorgang. Die kleinzelligen Inf i l t ra te  der Gef~Bwand waren zweifellos 
erst die Folge des Zerfalles yon Wandbestandteilen, 

Xhnliche Ver~nderungen fand ieh unter meinen VergleichsfMlen 
zuf~llig bei einem 40jiihrigen, pl6tzlich verstorbenen Mann (Fall 21) 
mit  schwerer Atheromatose der Aorta im Anfangsteil der Aa. cerebelli 
sup., die dem Anfangsstadium der eben beschriebenen weitgehend 
glichen : 

Auch hier war die Muskelhaut an mehreren Stellen rundum in ihrer ganzen 
Dicke betroffen. Herde mit verschieden fortgeschrittenem kriimeligen Zerfall 
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waren  zu sehen.  Bei  e inzelnen,  be i  denen  yon  den Res ten  der  zerfa l lenen Muskel-  
h a u t  n i ch t  m e h r  v ie l  v o r h a n d e n  war ,  wa r  die E l a s t i c s  der  A d v e n t i t i a  angen~her t ,  
wies  aber  ke ine  s i c h t b a r e n  Ver~nde rungen  auf  und wa r  n i ch t  gerissen.  Es  feh l t en  
s u c h  B l u t a u s t r i t t e  in  den  Zer fa l l sherden .  E n t s p r e c h e n d  den  Verande rungen  in  

Abb. 4. (Fall 1.) Stelle a aus Abb. 1, Zerfallsherd der Muskelhaut nfit Abhebung der Elastica und 
Blutung. I n  ~ Insel der ~[uskelhaut fast tiberall yon roten Blutk6rperchen umgeben. Rechts slnd sie 
dicht gedr~tngt, links und oben in eln lockeres Faserstoffmaschenwerk eingestreut. /~ = Elastics, 

in der Adventitla A viele spindelige Zellen. H.E. u 100real. 

Abb. 5. (Fall 1.) Stelle b aus Abb. 1. Intima und Media in der rechten Hitlfte des Schnittes verloren- 
gegangen. An ihrer Stello die Adventitia mit einer Schichte yon roten BlutkSrperchen iiberzogen, 
der innen weil3e BlutkSrperchen anliegen. Auch die Adventitia dicht mit Zellen durchsetzt. Die 
Elastica E mit ihren unscharfen Grenzen scheint auch gesch~idigt. M ~ Muskelhaut; A ~ Adventitia. 

Unten H.E., oben Orcein-Kernechtrot. Vergr. 100mal. 

de r  M u s k e l h a u t  f anden  s ich  a u c h  h ie r  i n  der  A d v e n t i t i a  groi3e ovale  Kerne  und  
v e r m e h r t  sp inde l ige  Zellen. Die I n t i m a  wa r  n i ch t  ve rd ick t .  Obwohl  der  ganze  
Circulus  a r t e r iosus  genaues t  u n t e r s u c h t  wurde,  wa ren  an  den  i ib r igen  Gefa[3- 
s t r ecken  R e g e l w i d r i g k e i t e n  an  der  M u s k e l h a u t  n i c h t  zu bemerken .  Ebenso  feh l ten  
Veranderungen ,  die  e twa  als Abhe i lungsvorgange  yon k le inen  Zer fa l l sherden  zu 
deu t en  gewesen waren .  
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Die beschriebenen Ver/~nderungen haben gro~e ~hnlichkeit mi t  
Sch/~digungen der Schlagadern, die Wiesel bei verschiedenen schweren 
Infektionskrankheiten, namentlich bei Diphtherie, Scharlach, Pneu- 
monie, Influenza und septischen Prozessen gefunden hat. Er  sah bei 
jugendlichen Individuen, die im Verlauf einer der erw/~hnten Infektions- 
krankheiten gestorben waren, und in einem Fall yon Schwammver- 
giftung schon nach wenigen Tagen in der Media herdweise eine serSse 
Durchtr/inkung, der eine Sch/~digung der einzelnen l~Iuskelfasern und 
der elastischen Elemente folgte. Die Ver~nderungen gediehen bis zum 
Untergang der Media, wobei einzelne Herde einen Durchmesser yon 
3 ~! m m  erreichten. Selten waren auch die Elastica interna und d i e  
In t ima ergriffen. An der Adventitia fehlten stets Ver~inderungen. Be- 
troffen waren vor allem die Schlagadern his zu einem Kaliber einer 
Digitalarterie, auBerdem die Hirnschlagadern und die Herzschlagadern, 
aber auch die Aorta war nicht verschont. Auf Grund yon Unter-  
suchungen an Individuen, die 1/~ngere Zeit nach iiberstandener In- 
fektionskrankheit gestorben waren, kommt  Wiesel zur Auffassung, dal] 
leichtere Vers sich riickbilden kSnnen, schwerere aber mit  
einer Narbe ausheilen. Wiesel hielt die Ver/inderungen fiir die Folge 
einer Toxinwirkung und wies in diesem Zusammenhang auf die be- 
kannte experimentelle Adrenalinseh/~digung der Media him Sp/~ter 
haben Stoerk und Epstein bei Grippe ~hnliche Befunde erhoben. In  
seiner ausfiihrlichen Arbeit fiber die ,,Medionekrosis aortae idiopa- 
thica cystica" kniipft Erdheim an die Beobachtungen yon Wiesel 
an und meint, es har_.dle sich dabei um zusammengehSrige Ver/~nde- 
rungen. Hier und dort w~re gerade nur die Media betroffen, die Ge- 
websbestandteile w/irden ohne Zuhilfenahme yon Exsudatzellen bei- 
seite geschafft. 

Beim Fall 1 und beim Vergleichsfall war fiber eine in der letzten 
Zeit vor dem Tode mitgemachte Infektionskrankheit  oder eine andere 
toxische Sch/~digung nichts zu erfahren. Erw~hnt sei nur, dab die Frau 
(Fall 1) namentlich in der letzten Zeit vor dem Tode starken Mil]brauch 
mit verschiedenen Arzneimitteln betrieben haben soll. Da aber nicht 
feststand, um welche Mittel es sieh dabei gehandelt hat, 1/~Bt sich daraus 
kaum etwas folgern. Bei beiden F/~llen wurden nur die Hirnschlag- 
adern untersucht. I~Iach den im Sehrifttum erw~hnten Befunden fiber 
Sch~digung der Media und unseren Beobachtungen diirfte es sich aber 
empfehlen, in Hinkunft  bei subarachnoidealen Blutungen, die nicht 
yon einem Aneurysma ausgehen, auch die Gef/~Be anderer Gebiete anzu- 
sehen. (Bei der Beschr/~nkung der Aneurysmen der Schlagadern am 
tt irngrund auf die Gef~l~gabeln fehlt jeder Anhaltspunkt, sie auf Muskel- 
hautsch/~den zurtickzuffihren.) 
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Bei den Fs 2, 3, 4 und 5 hat te  die histologische Untersuchung 
des Circulus arteriosus und der Schlagaderst~mme mit  ihren Verzwei- 
gungen keinen Erfolg, obwohl die Stufen zwischen den einzelnen ge- 
f~rbten Schnitten nur 0,1--0,2 mm betrugen und namentlich Ast- 
abg~tnge und Gabelungen vielfach in fast  liickenloser Reihe untersucht 
wurden z. 

I m  Fall 2 fanden sich geringffigige atherosklerotische Ver~tnderungen, 
aber entfernt yon dem Blutungsherd an den grol3en Stiimmen der Hirn- 
schlagadern. Bei den iibrigen F~llen waren krankhafte Ver~tnderungen 
irgendwelcher Art  nicht zu finden. Immerhin  fielen mehrfache grol~e 
Muscularisliicken an den Gabelungsstellen und Astabgs auf, aus 
denen sich mitunter  Aneurysmen bilden (Forbus, Krauland). Hier war  
die Elast ica zum Teil schon gesch~digt und die G e f ~ w a n d  in der Haupt -  
sache nur yon Adventit ia gebildet. Beim Fall 5 land sich am Abgang 
eines kleinen Nebenastes yore Haup t s t amm der A. cerebri post.  i m  
Bereich einer solchen NIuscularisliicke ein durchgreifender Ril3 in der 
Gef~13wand, bei dem sogar in die Gewebsspalten einige rote BlutkSrper- 
chen ausgetreten waren. Da die Blutung in der Umgebung der Briicke 
am dichtesten war, witre es mSglich, dab es sich dabei um die Blutungs- 
quelle gehandelt hat.  Es fehlte aber jede weitere Reaktion an den 
Rs des Risses, weshalb ein Kuns tp roduk t  nicht ganz auszu- 
schliel3en war. 

Zur Frage der t raumatischen Entstehung der Blutung bei den 
F~tllen 3 und 4 sei das Ergebnis der Vergleichsuntersuchung~n (Krau. 
land) nochmals kurz gestreift:  

Nur bei heftigen Gewalteinwirkungen sind Verletzungen der Schlag- 
adern am Hirngrund zu erwarten. Selten handelt es sich dabei urn 
durchgreifende Risse. Viel" h~ufiger sind bei Gewalteinwirkungen Risse 
der In t ima und der Elastica' interna. Es handelt sich dabei fiir ge- 
wShnlich um die Folge einer Zerrung, die sich an best immten Gef~13- 
strecken, und zwar vorwiegend an den Vertebrales, der Basilaris und 
den Carotiden auswirkt. Die Elasticarisse verlaufen vor  allem quer, 
klaffen breit und sind zackig begrenzt. In  der Regel linden sie sich in 
grSl3erer Zahl hintereinander an den betroffenen Gef~13strecken, so dab 
sie bei der histologischen Untersuchung an Schnittreihen nicht fiber- 
sehen werden kSnnen. Auch nur einige Zeit iiberlebte Elasticarisse sind 
an ~ r e r  vitalen Reaktion zu erkennen. Wird die Gewalteinwirkung, die 

z Die Herstellung yon liickenlosen Schnittreihen der Hirnschlagadern ist sehr 
zeitraubend und erfordert auBerdem viel ?3bung. Erst nach einer Anzahl yon Ver- 
gleichsf~21en ist mir dies in befriedigender Weise gelungen. Es ware nun mSglich, 
dal3 mit kleineren Gef~tBstrecken, die bei den, hier besch~iebenen F~llen fiir die 
Untersuchung verlorengingen, auch die Blutungsquelle entgangen ist: Doch habe 
ich immer auf Gabelungen und Astabg~tnge, den Sitz de~-Aneurysmen, sorgf~ltigst 
geachtet. (Siehe auch diese Zeitschrift 3~, 251.) 
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zu den Elasticarissen gefiihrt hat, iiberlebt, so heilen sie wohl zumeist 
ohne Folgen aus, doch bleiben sie histologisch nachweisbar 1. 

Es wgren also in allen jenen Fgllen, wo durchgreifende Risse der 
GefgBwand vorkommen oder wo die Gef/~Be so gezerrt wurden, d a b  
auch nur kleinere Seitenzweige ausreiBen, dariiber hinaus auch noch 
Spuren yon Zerrung an den benachbarten GefgBstrecken zu erwarten. 
Nun waren aber solche Elasticarisse bei den F/~llen 3 und 4 nicht zu 
finden. Es h a t t e  daher ganz abgesehen yon dem iibrigen Sektions- 
befund und yon den Umstgnden die MSglichkeit, dab es sich um eine 
durch Gewalteinwirkung unmittelbar verursachte Blutung handelte, 
wenig fiir sich. Vielmehr schien es, dab ebenso wie bei den Fgllen 2 
und 5 die Blutung selbstgndig aufgetreten war. 

Man kann sich aber schwe r vorstellen, warum di e ungesch/idigte 
GefgBwand bloB unter  der Wirkung des Blutdrucks; auch wenn er 
betrgchtlich gesteigert ist, reiBen sollte, und  da es umschriebene Schw/i- 
chungen der GefgBwand an Gabelungen und Astabggngen in Form yon 
kleinen mikroskopischen Aneurysmen gibt (Richardson und Hyland), ist 
es wohl m6glich, dab die Ruptur  eines solchen mikroskopischen Aneurys- 
mas, das dem Nachweis leicht entgeht, zur Blutung gefiihrt hat. Es 
leuchtet anderseits ein, .dab solche kleine Risse in der GefgBwand sich 
viel leichter verschlieBen als die fast  immer schon mit  freiem Auge sicht- 
baren bei den gr6Beren Aneurysmen und dab sie eben wegen ihrer Klein- 
heit v611ig ausheilen kSnnen. Allerdings ist die Ruptur  eines mikro- 
skopischen Aneurysmas weder yon uns noch von anderen beobachtet  
worden. 

Eine wichtige Frage ist nun: ,,Wie soll man bei der Untersuchung 
t6dlicher subarachnoidealer Blutungen vorgehen, damit  einem die 
Blutungsquelle nicht entgeht ?" Auf diese weist ja zumeist die gr6Bte 
M/ichtigkeit der Blutung hin. Dort  wird man mit  m6glichster Schonung 
der GefgBe an den Lieblingssitzen der Aneurysmen nach einem solchen 
suchen, indem man die Spinnwebenhaut und Blutgerinnsel mit  Pr/~- 
parierschere und Pinzette vorsichtig beiseite rgumt.  Dks Wegspiilen der 
Blutgerinnsel mit  dem Wasserstrahl ist dabei nicht notwendig. Es ge- 
niigt und ist viel  schonender, wenn man das stSrende Blut mit  einem 
feuchten Wattebausch wegtupft  2. 

Je  mehr Erfahrung der Obduzent darin hat, um so eher wird er auch 
ein kleines Aneurysma oder ein ins H i m  eingebettetes als Blutungsquelle 

1 So fanden sich im Fall 5 ausgeheilte Risse der Elastica in beiden Carotis- 
stiimpfen und den St/tmmen der Aa. cer. post. Wie Nachforschungen ergaben, war 
M. W. als Kind 4 m tie'f auf die Tenne herabgefallen. 

2 Da Aneurysmen auch an den yon den Vertebrales abgehenden Zweigen 
sitzen k6nnen, ist es notwendig, bei einer sub. Blutung um die hinteren Teile des 
Hirngrundes die Vertebrales mSglichst tier zu durchtrennen. 
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finden. I s t  dies aber erfolglos, so bleibt wohl nichts anderes fibrig, als 
dab man das ganze Gehirn oder bei dem yon uns gefibten Verfahren des 
Flechsigschen Gehirnsehnittes z die untere Hirnh~lfte ohne jeglichen 
Injektionsversuch in Formalin h~rtet  und die Gef~13e dann nach der 
oben beschriebenen Weise untersucht. Eine allgemeine Wandsch~digung 
der Hirnschlagadern wie beim Fall 1 wird sich dabei unschwer auf- 
decken lassen. Zum Nachweis eines mikroskopischen Aneurysmas ge- 
hSrt aber neben vieler Mfihe aueh Glfick. 

Wenn ieh zu den seinerzeit mitgeteilten F~llen noch 4 uns seither 
untergekommene dazuz~hle, stehen 11 F~llen yon Aneurysmablutungen 
5 F~lle yon subarachnoidealen Blutungen ohne - -  mit  freiem Auge 
nachweisbarer - -  Blutungsquelle gegenfiber. Es is t  ein Verh~ltnis ganz 
~hnlich, wie es Hofmann  allerdings'bei einer fast 7 real grSl3eren Anzahl 
yon Beobachtungen vor fast 50 Jahren in Wien gefunden hat. Man darf  
aber annehmen, d a b  durch eine eingehende histologische Untersuchung 
der Schlagadern am Hirngrund, womSglich an Reihenschnitten, sieh bei 
dem einen oder anderen Fall die Blutungsquelle doch noch finden l ~ t .  
Sieherlich wird sich dadurch unsere Kenntnis yon den noch dunklen 
Wandsch~digungen der Hirnschlagadern erweitern lassen. 

': Zusa  mmen f assu ng. 

Bericht fiber 5 Fs yon subarachnoidealen Blutungen, bei denen 
die Blutungsquelle bei der LeichenSffnung nicht nachzuweisen war. 
Einmal waren der tSdlichen Blutung schwere Anf~tlle yon Kopfschmerzen 
(Fall 1), einmal nur leichte Kopfschmerzen vorangegangen (Fall 2). 
Zweimal war die Blutung.auf  Raufh~ndel (Fall 3 und 4), einmal auf 
schwere kSrperliehe Anstrengung (Fall 5) aus seheinbarer Gesundheit 
gefolgt. In  keinem der F~lle war durch die LeichenSffnung allein ein 
Anhaltspunkt fiber die Ursache der Blutung zu gewinnen. 

Durch die eingehende histologische Untersuchung der Schlagadern 
am Hirngrund wurde beim Fall 1 die Ursache der Blutung aufgedeckt. 
Es handelte sich um einen vermutlich toxisch bedingten Zerfall der 
Muskelhaut im Bereiche der groBen Schlagaderst~mme am Hirngrund, 
in dessen Verlau, f sehliel31ich auch die inneren Wandschichten auf 
weite Strecken verloren gingen. Die Blutung war aus der A. basilaris 
erfolgt, an der auch die Ver~nderungen am weitesten fortgeschritten 
waren. Gleichartige Veri~nderungen fanden sich bei einem Vergleichs-. 
fall in der Muskelhaut einiger Hirnschlagadern. Sie haben mit  den 
zuerst yon Wiesel bei Infektionskrankheiten beschriebenen Sch~digungen 

z Abkappen des Gehirnes mit dem Sch~ideldach in der Ebene des sorgf~tltig 
gefiihrten Sageschnittes. 
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d e r  Media  in mi t t l e r en  Sch lagadern  grol]e ~3anlichkeit und  haben  offen- 
k u n d i g  m i t  Atherosklerose  und  luischer  Ar te r i i t i s  n ich ts  zu tun.  

Bei  den  i ibr igen F~l len  war  bei  de r  his tologischen Unte r suchung  
weder  die  Blutungsquel le  noch eine faBbare k r a n k h a f t e  Ver~nderung zu 
f inden.  MSglicherweise hande l t  es sich bei  diesen F~l len  u m  Blu tungen  
aus  mil~roskopischen Ane u rysme n  im Bereiche y o n  Gabelungen u n d  
As tabg~ngen ,  die d e m  l~achweis en tgangen  waren.  E in  gebors tenes  
mikroskopisches  Aneu rysma  wurde  al lerdings noch n ich t  beobach te t .  
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