
Z. Rechtsmedizin • J.  Legal Med. 67, 67--86 (1970) 

Ubersichtsreferat. Review Article 

Spontane oder traumatische tSdliche Subarachnoidalblutung 

U.  KLAG~S 

I n ~ i t U t f i i r g e r i c h t l i c h e M e d i z i n u n d K r i m i n ~ i s t i k d e r U n i v e r s R ~ t H a m b u r g  

Eingegangen a m 3 1 .  J a n u a r  1970 
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Summary. The l i terature referring to spontaneous or post- t raumatic  subarachnoid hemor- 
rhage and  to lesions of the  basal cerebral arteries was compiled and  evaluated. Cases with civil 
(compensatory) or criminal implications were part icularly emphasized, as were cases suited 
for differential diagnosis. A tota l  of 100 cases of subarachnoid hemorrhage is reported;  of this  
ten  wore presumably associated with b lun t  injury to the  head. I n  seven cases such causal 
relationship was considered highly probable. The evaluation differs depending on the  
respective source of bleeding. 

1. Rupture  of aneurysm: Part icular ly in criminal cases the  possibility of spontaneous 
rupture  of an  aneurysm should be kept  in mind. The association of t ime and  localisation can 
be confirmed in the  minori ty of such cases. The evaluation of a ruptured  aneurysm from its 
civil aspect should comprise the  mechanism of injury as well as the  histological findings and  
the  localisation of the  aneurysm. I t  is often difficult to assess the  t ime which the  individual 
would have survived had  he not  been injured. Similar speculations arise in the  case of a rupture  
of a basal cerebral ar tery with advanced degenerative changes. 

2. Rupture  of a basal cerebral ar tery showing no pathological changes: Rupture  of a basal 
cerebral ar tery  showing no pathological changes is most  probably t raumatic ,  however, diffi- 
cult to prove. In  most  cases addit ional  criteria for such causal relationship are required: 
sufficient force of impact,  adequate temporal  relationship, exclusion of bleeding due to other 
causes. All these criteria mus t  be present  for criminal prosecution. 

3. When  the  source of bleeding cannot  be found: In  these cases evaluat ion is most  difficult. 
Criminal causality is justified if thorough examinat ion of the  entire basilar cerebral ar tery 
system fails to reveal an  anomaly or pathological changes, thereby excluding bleeding due 
to another  cause. Certain typical  impacts, youthful  age of the  deceased and  very frequent 
alcoholic intoxicat ion favour the  assumption of such causal relationship. 

Key-Words: Hirnbasisarterien - -  plStzlicher Tod - -  Schi~deltrauma - -  Begutachtung.  

Zusammen]assung. Das einschl/~gige Schri f t tum fiber die spontanen und  post t raumat isehen 
basalen Subarachnoidalblutungen sowie fiber die Ver]etzungsmSglichkeiten der Hirnbasis- 
arterien wurde zusammengestellt .  Besondere Aufmerksamkeit  wurde solchen Bcobachtungen 
des Schrif t tums gewidmet, welche einen Kausalzusammenhang in strafrechtlieher oder 
versicherungsrechtlieher Hinsicht  erkennen lassen oder umgekehr t  zur differentialdiagnosti- 
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schen Abgrenzung dienen kSnnen. Das eigene Untersuchungsmaterial umfaBte 100 Falle yon 
Subarachnoidalblutung. Daraus wurden 10 Falle hervorgehoben, in denen ein Kausal- 
zusammenhang mit einem stumpfen Schadeltrauma vermutet und in 7 Fallen mit iiber- 
wiegender bzw. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit anerkannt wurde. Die 
Begutachtung ist je nach der aufgefundenen Blutungsquelle unterschiedlich. 

1. Aneurysmaruptur: In strafrechtlicher Hinsicht ist ,,in dubio" die fiberwiegende 
Wahrscheinlichkeit der spontanen Aneurysmaruptur zu beriicksichtigen. Eine Anerkennung 
kann in seltenen Fallen bei engsten zeitlichen und lokalisatorischen Zusammenhangen 
erfolgen. Auch bei der Begutach~ung im Sozialversicherungsrecht mfissen besondere Bedin- 
gungen des Unfallmechanismus und der histelogischen Befunde sowie der Lage des Aneurysma 
vorliegen; schwierig ist es, die Zeit abzuschatzen, welche ohne das Trauma iiberlebt worden 
ware. - -  J~hnliehe Gesichtspunkte gelten bei der Ruptur schwer degenerativ veranderter 
Hirnbasisarterien. 

2. Zerreil3ung einer gesunden Hirnbasisarterie: Der Nachweis einer vitalen Zerreil3ung 
eiuer gesunden Arterie, welcher praktisch zweifelsfrei fiir eine traumatische Einwirkung 
sprechen wiirde, ist schwer zu erbringen. In den meisten Fallen sind weitere Indizien fiir 
einen Kausalzusammenhang erforderlich: Ausreichende Starke der Gewalteinwirkung - -  
enger zeitlicher Zusammenhang - -  AusschluB anderweitiger BlutungsmSglichkeiten. Fiir eine 
Anerkennung im Strafrecht miissen u.E. alle diese Bedingungen erfiillt sein. 

3. Nichtauffinden der Blutungsquelle: In diesen Fallen ist die Begutachtung am 
schwierigsten. Bezfiglich des zeitlichen Zusammenhanges und der Gewalteinwirkung gelten 
die gleichen Gesichtspunkte wie bei histologisch nicht eindeutiger Arterienzerreiflung. Eine 
strafrechtliche Annahme des Kausalzusammenhanges ist bereehtigt, wenn dutch eine genaue 
Untersuchung der gesamten ttirnbasisarterien eine anomale oder krankhafte Besehaffenheit 
derselben uud somit jede anderweitige Blutungsursache ausgeschlossen werden konnte. 

Gewisse typische Gewalteinwirkungen, jugendliehes Alter des Verstorbenen und die sehr 
haufig festzustellende Alkoholisierung sind geeignet, die Wahrseheinlichkeit des Kausal- 
zusammenhanges zu vergr513ern. 

Unter 100 Sektionsf~llen yon Subarachnoidalblutung des Institutes ffir 
geriehtliehe Medizin und Kriminalistik der Universit/it Hamburg und des Gerichts- 
/~rztlichen Dienstes der GesundheitsbehSrde Hamburg (Leiter Med. Dir. Dr. reed. 
W. Naeve) aus den Jahren 1952--1969 waren 10 F/~lle, bei denen naeh den 
Umst/~nden und Befunden eine traumatisehe Ursaehe der tSdliehen Blutung 
vermutet und zum Teil gutachtlich anerkannt wurde. Uber diese F/file wird unter 
forensisehen und sozialversicherungsreehtliehen Gesiehtspunkten berichtet. Eine 
Ubersicht der Literatur sowie eine zusammenfassende Darstellung der Gruppe 
plStzliehen Todes dutch Subarachnoidalblutung werden vorangestellt. 

Schrifttum 

P16tzlicher Tod dutch Aneurysma- und Angiomblutung. An den Ursachen des 
plStzliehen Todes aus natiirlicher Ursache ist die spontane Subarachnoidal- 
blutung mit 2,6 % (Weyrich, 1932) bzw. 4,7 % (Helpern u. Rabson, 1950) beteiligt. 
Ausffihrliche Untersuehungen fiber Blutungsursaehen, Alters- und Gesehlechts- 
verteilung, Blutungstypen, Begleitbefunde und Verlaufsformen stammen yon 
v. Hofmann (1894), Wallesch (1924), Seh~de (1926), Sz6kely (1928), Esser (1928), 
Martland (1939), Hamby  (1948, 1953), Ask-Upmark u. Ingvar  (1950), LSblich 
(1951), Tucker u. Alpers (1952), Dinning u. Falconer (1953), Wilson u. Mitarb. 
(1954), Heyn u. bToetzel (1956) sowie Krauland (1957). 

Von besonderem forensischen Interesse sind Untersuchungen fiber die 
Rupturgef~hrdung der Hirnbasisaneurysmen. Intakte  Aneurysmen wurden yon 
Riggs u. Rupp (1942) in 9%, yon Chason u. Hindman (1958) in 4,9% aller 
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Sektionen als Nebenbefunde festgestellt. Bereits Berger (1923) wies darauf hin, 
dab sehr viele Hirnbasisaneurysmen wahrscheinlich w~hrend des ganzen Lebens 
latent bleiben. 

~bereinstimmend wird im Schrif*tum ein Altersfiberwiegen der Subarachnoidalblutungen 
im 4. bis 6. Lebensjahrzehn~ festgestellt. Berichte fiber blutende Aneurysmen im Kindesalter 
(Ortmenn, 1932; Kimbell u. Mitarb., 1960; Jones u. Shearburn, 1961) oder fiber echte 
angeborene Aneurysmen (Bremer, 1943; Bassett u. Mitarb., 1949, 1954; Padget, 1967) sind 
selten; die fiberwiegende Zahl der Hirnbasisaneurysmen scheint sich erst im Laufe des 
Lebens zu entwickeln. Naeh Richardson u. Hyland (1941), Berblinger (1956), St/~mm]er (1958) 
und anderen sind die meisten Aneurysmen bei der Ruptur erbsgroB. Bei t~berschreiten 
dieser kritischen Gr6Be seheint die Rupturgefghrdung wieder abzunehmen. Beobachtungen 
fiber thrombotische Verschlfisse yon Aneurysmen im Sinne einer Selbstheilung werden yon 
Dandy (1945), Krauland (1957) nnd H55k u. Norl6n (1958) mitgeteilt. 

In  histologisehen Besehreibungen zahlreicher Autoren (Forbus, 1928, 1930; 
Sehmidt, 1938; Mitchell u. Angrist, 1943; Carmichael, 1945, 1950; Surer, 1949; 
Walker u. Allegre, 1954; McCutehan, 1954; Crawford, 1959) finden sich anderer- 
seits Wandver/~nderungen - -  Nekrosen der Aneurysmawand, intramurale Blu- 
tungcn und Entzfindungszeichen - - ,  wie sie vor allem yon LSblich (1951) Iiir die 
Vorbereitung der spontanen Ruptur  verantwortlich gemaeht werden. 

AuslSsende Ursachen und Aneurysmaruptur nach Trauma. Mages auch h/~ufig 
schicksalhaft zur spontanen Aneurysmaruptur kommen, so crgeben sich doeh 
besonders aus dem klinischen Schrifttum (BaRley, 1932; Ayer, 1934; Sands, 1941; 
Niedermeyer, 1950; Bornemann, 1957 ; Krayenbfihl u. Yasargil, 1958; Noetzel, 
1969, u.a.) immer wieder ttinweise auf urs/iehliehe odor zumindest auslSsende 
Faktoren, unter welehen akute Blutdrucksteigerungen die grSBte Rolle spielen. 
Daneben finden sich Berichte fiber Aneurysmablutungen im Zusammenhang mit 
Menstruation (Ehrenbcrg, 1936), Schwangerschaft (Walton, 1953 ; Decker u. Rowe, 
1953; Canell u. Botterell, 1956), tIitzeeinwirkung (Ayer, 1934; Gaustad, 1950) 
sowie Baden (Lesser, 1888; Ask-Upmark u. Ingvar, 1950). Die Bedeutung des 
Alkohols bei der spontanen Subarachnoidalblutung betonen Helpern u. Rabson 
(1950) und McCutehan (1954). 

In  der gerichtsmedizinischen Literatur wird der Frage einer traumatisehen 
Aneurysma- oder Angiomverletzung mit anschliel3ender Subarachnoidalblutung 
besonderes Interesse gewidmet. Zahlreiche Autorcn, besonders des/tlteren Sehrift- 
turns (v. IIofmann, 1894; Wichern, 1912; Melchior, 1916; Orth, 1921; Steininger, 
1930; Martland, 1939; Richardson u. Hyland, 1941), erkennen die MSglichkeit der 
Aneurysmaruptur als Folge eines stumpfen Schgdeltraumas an, betonen jedoch 
die Seltenheit solcher Zusammenh/~nge und die verschiedenen T/~usehungs- 
mSglichkeiten (Auswirkung gleiehzeitigcr Bhitdrucksteigerung, agonale Verletzun- 
gen). Sehr zurfickhaltend iiuBern sich Dinning u. Falconer (1953), Isfort (1960) 
und Courville (1962) zu dieser Fragc. Eine kontusionelle Zerst6rung des Aneurysma- 
sackes vermutet  Illehmann-Christ (1948) in einem gut dokumentierten Fall. Uber 
traumatische Rupturen yon Aneurysmen beim FuBballspiel berichten Tiwisina 
(1959) und Wfillenweber (1962). H/~ufig Mrd der Kausalzusammenhang yon den 
Autorcn selbst in Frage gestellt (LSblich, 1951; Bassett u. Lemmen, 1954; 
Wood u. Svien, 1958 ; Isfort, 1960; Newbarr u. Courville (Ref.), 1960; I to u. Mitarb. 
(Ref.), 1966. Unterschiedlich beurteilen T!~crnstedt u. Voigt (1960) ihre Beob- 
achtungen. Nach klinischen Beobachtungen kommen Kautzky  u. Schewc (1965) 
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zu dem SehluS, da$ auch leichtercn Traumen eine urs/~chliehe Bedeutung bei der 
Anem'ysmaruptur  zukommen kSnne. 

Andere Ursachen der Subarachnoidalblutung. Hirnrindenangiome als Ursache einer spon- 
tanen Intrameningealblutung werden wegen des durchsctmittlieh milderen Blutungsverlaufes 
haufiger im klinisehen Beobaehtungsgut als in Autopsieserien beobaeh~et (Serge, 1938; 
Wood u. Svien, 1958; H55k, 1958; af BjSrkesten u. Troupp, 1960). Aueh andere Gef/~B- 
millbildungen sowie Hirntumoren (Eehols u. Rehfeldt, 1950; Walton, 1953) werden genanat. 
Nur self on nehmen Blutu~gen in die weiehen Hirnh~ute bei versehiedenen Allgemein- 
erkrankungen (Ehrenberg, 1936; Russell, 1954; Meyer-Leddin, 1957; Mikula u. Steidl, 1959), 
entzfindliehen Erkrankungen tier Meningen (Sands, 1941; ~arthinsen (Ref.), 1943; Liebe- 
gott, 1953), vasomotorisehen oder endokrinologisehen Reaktionen (Goldflam, 1922; Meylan, 
1923; Niedermeyer, 1950) solehen Umfang an, da$ sie mit einer isolierten Subaraehnoidal- 
blutung verweehselt werden kSnnen. 

Subarachnoidalblutung aus unbekannter QueUe. In  fast  allen Autopsiescrien 
bleibt ein weehselnder Prozentsatz (naeh Courville ca. 10%), in welchem eine 
Bltungsquelle der massiven basalen Subarachnoidalblutung nicht festgestellt 
werden kann. Da as sich fast immer um offenbar arterielle Blutungen in typiseher 
Auspr/igung handclt, wird vielfach vermutet ,  dab ein Mil~roaneurysma vorgelegen 
habe, welches infolge seiner Kleinheit nicht gcfunden wurde odor auch dutch die 
Blutung vollstandig weggespfilt worden sei (Ayer, 1934; Falconer, 1954; Krau-  
land, 1957; McKissoek u. Paine, 1959; Levy, 1960; Courville, 1962). Gestfitzt 
wird diese Ansicht dureh den h/~ufigen Naehweis soleher winzigen Aneurysmen 
im normalen Sektionsgut durch Hassler (1961). Beobachtungen fiber die Blutung 
solcher Mikroaneurysmen fanden wir bei Sz6kely (1928) und Richardson u. 
Hyland (1941). Auch winzige Angiome der Hirnrinde (Margolis u. Mitarb., 1951 ; 
Jacobsen, 1954; Crawford u. Russel, 1956; H55k, 1958) werden gelegentlieh in 
solchen F/~llen vermutet .  

Spontane Rupturen der Hirnbasisarterien ohne Aneurysma. Injektionsversuehe yon 
Lampert u. Miiller (1926) zeig~n die hohe Belastbarkeit gesunder Hirnbasisarterien; die Auto- 
ten letmen die M5glichkeit einer Basisarterienruptur dureh Blutdrucksteigerung daher ab. 
Thoma u. Kaefer (1889, Thoma 1922) sowie Metz (1949) ermitfclten experimentell eine gewisse 
Schw/~chung der ArterienwKnde bei Arteriosklerose. 

In  einigen Arbeiten (Bagley, 1932; Strauss u. Mitarb., 1932; Taylor u. 
Whitfield, 1936; Martland, 1939; Hamby ,  1953; Walton, 1953)werden Beobaeh- 
tungen fiber spontane Rupturen arteriosklerotischer Hirnbasisarterien erw/~hnt. 
Nach Sands (1941) und Mikula u. Steidl (1959) sind solche Ereignisse hi~ufiger; die 
Autoren scheinen sieh bei diescr Armahme jedoch lediglich auf den Befund einer 
fortgesehrittenen Arteriosklerose und das Fehlen eines Aneurysmas zu stfitzen. 
Sehwere arteriosklcrotisehe Ver/inderungen, welche offenbar eine Wandschw/i- 
ehung bedeuten, wurden yon Sehmidt (1938), Carmichael (1945, 1950) und 
Crawford u. Levene (1953) beschrieben. 

In einigen F~illen yon Rupturen anscheinend gesunder Basisarterien warden histologiseh 
umsehriebene entziindliehe (Martland, 1939; Walton, 1953), aseptisch-nekrotische (Kernohan 
u. Woltmann, 1943; Krauland, 1943) oder narbige (Carmiehael, 1945) Wandsch~digungen 
nachgewiesen. Martland (1939) erwi~hnt ohne n~here Einzelheiten netm F~lle Yon spontaner 
Ruptur hypoplastiseher Hirnarterien. Bagley (1932) sah einen spontanen EinriB in einem 
sehr dfinnwandigen Xstehen der Arteria communicans aterior. 7Naeh Russel (1954) kommen 
spontane Rupturen kongenitaler Medialficken vor. Taylor u. Whitfield (1936) sowie Dekaban 
u. MeEaehern (Ref. 1953) teflen je einen t~all yon spontaner Ruptur einer gesunden Hirnbasis- 
arterie mit. 



Spontane oder traumatische tSdliehe Subaraehnoidalblutung 71 

Weitere kasuistische Mitteilungen konnten  wir nicht  linden. Nach  Injekt ions-  
versuchen yon  Glyrm (1940) sowie nach Ansicht  yon  Stehbens {1959) stellen auch 
die kongenitalen Medialficken des Circulus arteriosus keine Pr/~dilektionsstellen 
fiir spontane Arter ienrupturen dar. 

IndireIct-traumatische Verletzungen der basalen Hirnarterien. Beispiele fiir Verletzungen 
der Hirnbasisarterien durch perforierende Traumen beriehten u. a. Lebert (1866) und Courvflle 
(1962). Eine typische Xomp]ikation bei Seh~delbasisbrfiehen sind die Carotis-Cavernesus- 
Fisteln mit pulsierendem Exophthalmus (LShr, 1936; Finkemeyer, 1955; Krauland, 1955; 
Tiwisina, 1956). Die VerletzungsmSglichkeiten der Carotis durch stumpfe Halstraumen 
stellten FSdisch u. Kloss (1966) sehr ausffihrlich zusammen. In der Umgebung yon Hirnrinden- 
kontusionen oder zumindest an den Pr/idilektionsorten der Kontusionen regelm~Big zu 
beobaehtende Intermeningealblutungen (Peters, 1943; Nathanson u. ]V[itarb., 1953; Klingler 
u. Sehultheiss, 1958) sind vorwiegend venSsen oder eapill~ren Ursprungs und haben keine 
selbstgndige Bedeutung als Traumafolge. 

Eine seltene, jedoch charakteristische und  forensisch fast immer  recht  proble- 
matische Folge s tumpfer  Schiideltraumen ist die isolierte Subarachnoidalblutung 
ohne Sch/£delbruch oder Hirnverletzungen,  welche in der Auspr/igung der sog. 
Hirnbasisblutung meistens der spontanen,  arteriellen Subarachnoidalblutung 
v611ig gleicht. Zusammenste] lungen der vorwiegend kasuistischen Li tera tur  finden 
sich bei Thorns tedt  u. Voigt (1960), Krau land  u. St6gbauer (1961) und  neuerdings 
in erweiterter, tabellarischer l~bersicht bei Ziegan (1969). 

Abgesehen yon einigen Aneurysmablutungen lag in den meisten F/~llen ein totaler Ein- 
oder Abril] einer gesunden Hirnbasisarterie zugrunde (Werkgartner, 1922; Fr~nckel, 1927; 
Wolff, 1928; Walcher, 1933; Fritz, 1935; Inouye u. Sinoda, 1940; Sehmidt, 1942; Illchmann- 
Christ, 1951; Sachs, 1955; Heger, 1956; Krauland u. StSgbauer, 1961). In anderen F/~llen 
ffihrte das stumpfe Sch~deltrauma fiber eine anf~ngliehe Innensehiehtruptur mit intra- 
mur~lem H/imatom erst nach einem Intervall zur Blutung (Schrader, 1932; Brass, 1957) oder 
aber zum ArterienverschluB (Brenner u. Was], 1960). Recht h~ufig sind Beobachtungen fiber 
Thrombosen nach traumatischen Innenschiehtverletzungen (Saathoff, 1905; de Veer u. Brow- 
der, 1942; Esselier, 1946; Otto, 1954; Linell u. Tom, 1959; Schultz u. Mitarb., 1967; Ziegan, 
1969). Weitere Beobaehtungen fiber posttraumatisehe Thrombosen der Hirnarterien machten 
Tiwisina (1956), Hemmer (1957), Isfort (1964), Bushart (1964), Strassman u. Helpern (1968) 
und Klages (1969). 

Untersuchungen yon Reuterwall (1923), Krauland (1949, 1961) und Hassler (1961, 1962) 
machen wahrscheinlich, dal~ traumatische Innenschichtrupturen des Circulus arteriosus auch 
folgenlos ausheilen kSnnen. Hieran lassen sieh Uberlegungen fiber die Frage der post- 
traumatischen Narbenaneurysmen und der Sp~tblutung nach stumpfen Seh~deltraumen, 
knfipfen (Beobachtungen yon Mensehel, 1922; Pawlowsky, 1929; Harbitz, 1932; Walcher 
1933; Xrauland, 1955). Zur Problematik der traumatischen SpKtapoplexie im weiteren Sinne 
nehmen aueh Bruns (1901), Hedinger (1917), Brandess (1923), Pette (1926), Jungmichel (1932), 
Eck (1952), Schmid (1961) und Isfort (1961) anhand eigener Beobachtungen Sf~llung. Experi- 
mentelle Versuche zur Entstehung yon Aneurysmen naeh GefgBwandlgsionen stellten ~¢Iatkoff 
(1899), Fabris (1901), Glynn (1940), German u. Black (1954) und Holman u. Peniston (1955) 
a n .  

Der Auswirkungsmodus  s tumpfer  Sch/~deltraumen auf die geschfitzt liegenden 
basalen t t i rnar ter ien wird seit langem diskutiert.  Auf dem Boden der StoBwellen- 
theorie der Sch/idelhirntraumen (Hellenthal, 1933; Gerlach, 1942) vermute ten  
Kah lau  (1938) und  Kalbfleisch (1943) vorwiegend funktionelle Traumafolgen,  wie 
sie auch Otto (1954) als eine isolierte degenerativ-entzfindliche Ver~nderung der 
Media in einem Falle beschrieben hat.  Gerstenberg u. Mitarb. (1961) fanden in der 
Umgebung  t raumat ischer  Int imarisse der I talscarotis  mucoide Verquellungsherde, 
welche sie als Prellungsfo]ge deuteten.  - -  M_it zunehmendem Beobachtungsgut  
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ha t  sich vorwiegend die Ansieht durehgesetzt, da$ die meisten indirekt-traumati-  
sehen L/isionen der Basisar~erien rein mechaniseh infolge intrakranieller Massen- 
verlagerungen zustande kommen. Als Folge von Zerrungen zwischen Seh/~delbasis 
und Gehirn imponieren die Querrisse bzw. Abrisse yon Gef/~B/~sten (Munek, 1926; 
Fritz, 1935; de Veer u. Browder, 1942; Illchmann-Christ, 1951). Das AusmaB der 
Bewegung des Gehirns relativ zum Seh/~del als Folge stumpfer Traumen ~ r d  durch 
Versnehe yon Pudenz u. Sheldon (1946) eindrucksvoll belegt. Besonders stark 
sollen sich mehrfache Gewalteinwirkungen im Sinne einer Verh/~mmerung 
(Fr/~nckel, 1927; Thornstedt  n. Voigt, 1960) auswirken. - -  L~ngsrisse der Arteria 
basflaris werden meist als Quetsehungsfolge durch Stauehung der Briieke gegen 
den Clivus bei senkreeht (Saathoff, 1905; Mensehel, 1922) oder sagittal (Fr/inckel, 
1927; Wolff, 1928; Esselier, 1946) einwirkender Gewalt gedeutet. 

Die besondere Gefi~hrdung des Vertebralis-Absehnittes belegen aueh die anatomischen 
Untersuehungen yon t{olzer (1955) und Kunert (1960) fiber mechanisehe Verschlfisse der 
Vertebralarterien bei bestimmten extremen Bewegungen des Kopfes, wie sie bei Seh~idel- 
traumen vermutlieh h~ufiger eintreten; weiterhin die klinisehen Beobaehtungen fiber 
thrombotisehe Versehliisse in diesem Bereieh nach chiropraktiseher Halswirbels~ulenbehand- 
lung und ~hnliehen Einwirkungen (Pratt-Thomas u. Berger, 1947; Kunkle u. Mitarb., 1952; 
Ford u. Clark, 1956; Schwarz u. Mitarb., 1956; Green u. Joyat, 1959; Carpenter, 1960; 
Potondi u. Mitarb., 1966). 

Eine weitere Auswirkung stumpfer Seh/~deltraumen ergibt sieh vorwiegend aus 
dem neuroehirurgisehen Sehrifttum. Zahlreiehe Beobachtungen sprechen ffir das 
Vorkommen yon Vasospasmen der Basisarterien naeh verschiedenen Reizen 
(Eeker u. Riemenschneider, 1951 ; Zfilch, 1951 ; Nielsen, 1953 ; Hassler, 1962) und 
nach direkter Traumatisierung (Pool u. Mitarb., 1958; Lende, 1960). Aueh naeh 
stnmpfen Sch/~deltraumen warden umschriebene reversible GefKBversehlfisse 
dnreh cerebrale Angiographie reeht oft nachgewiesen (L5hr, 1936; Sedzimer, 1955; 
Tiwisina, 1959; Freidenfeldt u. SundstrSm, 1963; Sehechter u. Zingesser, 1965; 
Hollin u. Mitarb., 1966). In  zwei F/~llen yon Isfort  (1965) kam es anseheinend 
allein durch solche post traumatisehen funktionellen Gef~13versehlfisse zum Tode. 
Tiwisina (1956) and  F5diseh u. Kloss (1966) sehen in solchen Anderungen der 
Gef/il3weite und der Str5mungsverh/~ltnisse eine wesentliche Mitursache bei der 
posttraumatisehen Thrombose der Hirnarterien. 

Eigenes Material 
A. ~bersicht i~ber die FSlle pl6tzlichen nati£rlichen Todes 

dutch Subarachnoidalblutung 

In  73 der 90 F/~lle (81,3% 1) land sich als Blutungsquelle ein Aneurysma der 
Hirnbasisarterien, in 4 der F/~lle mit  einem intakten Zweitaneurysma vergesell- 
schaftet. Zweimal hat te  eine angiomatSse Mii3bfldung der I{irnrinde zur Blutung 
gefiihrt. In  15F~llen (16,7%) ergab sieh kein Hinweis auf die Ursache der 
spontanen Blutung; beziiglieh der iiul3eren Umst/~nde, der Blutungsst/~rke und der 
sonstigen Be~unde zeigten diese F/~lle keine Besonderheiten. 

Die Verteilung auf das m~nnliche und weibliche Geschlecht verh~lt sich wie 1:1,3, in 
~bereinstimmung mit den meisten Untersuehungen des Schrifttums. - -  Das Durchsehnitts- 
alter der M~rmer betrug 56 Jahre, das der Frauen 57 Jahre. Unter 30 Jahre alt waren nur 

1 Die angegebenen Prozentzahlen dienen dem Vergleieh mit dem Schrifttum and wurden 
nicht auI Signifikanz geprfift. 
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4 Personen (4,5%), zwischen 30 und 39 Jahre waren 7 Personen (fund 8%). Dem stehen 
76 Personen (87,5 %) im Alter fiber 40 Jahre gegenfiber. 

Aueh die Lokalisation der iestgestellten Aneu~ysmen entsprieht den aus dem Schrifttum 
bekannten Verh~ltnissen. Der vordere Absehnitt der Basisarterien iiberwog mit 73 % gegen- 
fiber dem Vertebro-Basilar-Bereieh (27 %). Die weitaus h~ufigste Lokalisation war mit 30% 
aller Aneurysmen die A. eommunicans anterior. - -  In fast allen F~llen handelte es sieh um 
typische diinnwandige ,,berry"-Aneurysmen. Die Rupturaneurysmen waren iiberwiegend 
etwa erbsgroB; einige grSl3ere zeigten st~rkere Wandver~nderungen. Die kleinsten hier 
iestgestellten Rupturaneurysmen wurden Ms ,,stecknadelkopfgroB" bezeichnet. - -  Zus~tzliche 
Fehlbfldungen der Basisarterien bestanden in 3 F~llen. Eine 57j~hrige Frau wies neben dem 
Aneurysma eine Gef~Bgesehwulst der GroBhirnrinde, eine Fehlanlage der I-Ierzkranzarterien 
und ein Cavernom der Leber aufi 

In  17 F~llen wurden die Verstorbenen tot  aufgefunden, in 43 Fi~llen brachen 
sie plStzlich vor Zeugen zusammen und verstarben alsbald. Nur in 4 Fiillen 
gelangten die betroffenen Personen noch lebend in £rztliehe Behandlung. Uber 
die Umstiinde, welche zum Tode ffihrten, und fiber etwaige prodromale Er- 
seheinungen ist in unserem Sektionsmaterial plStzlicher Todesfi~lle verhi~ltnis- 
m~l~ig wenig bekannt  geworden. - -  Bei einer 40 Jahre  alten Hausfrau bestand 
eine schwere Vorerkrankung mit  Kreislaufst6rungen bei einer ca. 2 Woehen alten 
Herdpneumonie. In  zwei unserer Fiille wurde ein menstruationszustandkonstat iert ,  
in drei F~llen bestand eine Schwangerschaft im 6. bzw. 7. Monat. Soweit Er- 
mitt lungen angestellt warden, ergab sieh in den meisten F/~llen ein pl6tzliches 
Einsetzen der ersten Symptome bzw. ein Todeseintritt  aus einer allt~glichen 
Situation heraus. Drei Personen verstarben plStzlieh in der Praxis eines Arztes, 
den sie m6glieherweise wegen prodromaler Beschwerden aufgesucht hatten.  Als 
Beispiele ausl6sender Faktoren wurden in einigen Fiillen Verriehtungen vermerkt ,  
welehe auf eine gewisse Blutdrucksteigerung sehliel~en lassen (kSrperliche An- 
strengungen anliil~lich eines Wasserrohrbruches, freundschaftliche l%angelei, 
Bet~tigung der Bauchpresse beim Stuhlgang). In  einem Falle ging eine akute 
W~rmestauung mit  Kollapserscheinungen voraus. 

B. Fdlle yon basaler Subarachnoidalblutung nach Trauma 

I m  folgenden werden die 10 F/~lle aus fast  17 Jahren  mitgeteilt, in welehen 
eine traumatische Ursache der meist typisehen und unmittelbar  t6dlichen 
Subarachnoidalblutung gutaehtlich erSrtert wurde. Die Einteflung der F~lle 
orientiert sich an der festgestellten Blutungsquelle; ffir jede Gruppe werden in 
Anlehnung an das Schrii t tum die wesentlichen Gesiehtspunkte der Begutachtung 
herausgearbeitet. Es wird darauf hingewiesen, da]~ diese Beobachtungen im Laufe 
der Jahre zwar yon versehiedenen Untersuchern, in jedem Falle aber nach den 
sehulm£1~igen Kriterien der gutachtliehen Beurteflung des Kausalzusammenhanges 
bearbeitet  wurden. 

1. Traumatische Aneurysmaruptur. Von unseren 74 F/~llen tSdlieher Aneurysma- 
ruptur  im genannten Zeitraum kann nur ein Fall mi t  Vorsicht als Beispiel ffir 
eine traumatisehe Sch~digung eines t t irnbasis-Aneurysmas angefiihrt werden. Es 
bestehen weitgehende Ahnliehkeiten mit  dem Fall yon Illehman-Christ (1948/49). 

Fall 1, Sekt.Nr. 1601/67. 65j~hr. Mann, Mopedtmfall mit Sturz auf das Ges~B. Zun~chst 
nut Rfickenschmerzen; erst 4 Tage sparer entwiekelte sich rasch ein eerebrales Krankheitsbild 
mit Bewul3tlosigkeit und t6dlichem Ausgang naeh 2Tagen. - -  Sektion: Ausgedehnte 
Subarachnoidalblutung und kirsehgrol3e Bluteinwiihlung in das linke Stirnhirn. Als Bintungs- 



74 U. Klages: 

quelte ein geborstenes Aneurysma yon 1 cm Durchmesser am vorderen Ramus communicans. - -  
Histologie: In  der Wand des brei~ aufgerissenen Aneurysmas linden sich neben jiingeren 
Blutungsresten alte degenerative Wandver/~nderungen. 

Es  hande l t  sich u m  eLuen dm-ch F r e m d v e r s c h u l d e n  ve ru r saeh ten  Wegeurffall.  
I n  s t ra f recht l icher  t tLusieht  war  eLue spon tane  Zerreil~ung des Aneu rysmas  bei  dem 
langen  symp~omfreien  I n t e r v a l l  n i eh t  m i t  an  Sicherhei t  grenzender  WahrseheLu- 
l ichkei t  auszusehl ie9en.  Schwierig i s t  die F r a g e  zu bean twor ten ,  wieweit  
sozia lvers ieherungsreeht l ich  die r i eh tunggebende  Verseh l immerung  eLuer vorbe-  
s tehenden  KSrpersehw/iche  angenommen  werden  kann.  

Nach Orth (1921) fiihrt eine indirekt-traumatische Sch/~digung eines ttirnbasisaneurysmas 
nur dana zur Ruptur, wenn eine weitgehende Vorsch~dignng bereits besteht; daher sei auch 
ohne Trauma immer mit einer nur kurzen (~berlebenszeit zu rechnen. Diese Ansicht gilt 
u.E. immer darm, wenn lediglich eine Verursachung der Ruptur durch die gleichzeitig 
mit dem Unfallereignis eintretende BlutdruckerhShung angenommen werden kann. - -  L5blich 
(1951) fordert den histologischen Ausschlu~ degenerativer Wandver~nderungen, iihnlich 
anch Courville (1961), welcher eine traumatische Ruptur nur bei zartwandigen Aneurysmen 
anerkennen will. Szdkely (1928) h~lt den Befund eines rupturier~en Aneurysmas bei einer 
fraglichen traumatischen Hirnbasisblutung geradezu ffir einen Beweis gegen einen Kausal- 
zusammenhang. 

Kautzky u. Schewe (1965) stellen Ifir die Anerkennung eines Kausalzusammenhanges 
auch in strafrechtlicher Hinsich~ lediglich die Fordertmg nach Brtickensymptomen, welche 
ersichtlich machen, dal~ das Trauma eine Entwicklung zur Blutung hin in Gang gesetzt hat. 
Sie betonen auch die Bedeutung der Blutdrucksteigerung. Ihrer Argumentation, dab bei 
der MSglichkeit der hldirekt-traumatischen Verletzung einer gesunden ttirnbasisarterie die 
Verletzung eines Aneurysmas noch wahrscheinlicher sei, kann jedoch nicht vSllig zugestimm~ 
werden. Bei den zwischen Sch/idelbasis und Hirnunterfl~che ausgespannten Arterienstrecken 
besteht immerhin die MSglichkeit einer Zerrung, bei Aneurysmen in diesem Bereich wohl 
nur ausnahmsweise bei Verwachsungen. Gegen Prellungen sind aber die in den Cisternen 
gelegenen Aneurysmen gut geschfitzt; gef/~hrdet sind daher vor allem diejenigen Aneurysmen, 
welche im Bereich yon Pr~dilektionsstellen der Hirnrindenkontusionen liegen, wie es fiir 
unseren Fall zutrifft. 

Unseres  E rach t ens  is t  die MSglichkei t  eLuer sehweren Seh/idigung des an  der  
S t i rnh i rnbas i s  gelegenen Aneu rysmas  durch  eLuen S tauehungsvorgang  bei  dem 
hef t igen Sturz  auf  das  Ges/~l~ gegeben.  Das  T r a u m a  k a n n  als ad/~quate Ursache  
angesehen werden.  Bei  den  gerLugen s~atist ischen AussagemSgl ichkei ten  fiber die 
Blu tungsgef / ih rdung  clues b e s t i m m t e n  H i rnbas i s aneu rysmas  is t  anzuerkennen,  
dal~ du tch  den  Unfal l  t ro tz  der  vo rbes t ehenden  KSrperschw/iche  - -  A n e u r y s m a  
m i t  sekund/~ren Wandver /~nderungen - -  eLue wesent l iche Verkfirzung des Lebens  

erfolgt  ist .  

Zm" Erkl~rung des symptomfreien Intervalles yon 4 Tagen lassen sich einige Uberlegungen 
anstellen: Generell ist Iiir die Begutachtung yon Traumafolgen der nachweisliche zeitliche 
Zusammenhang, zumindest das Vorliegen yon Brfickensymptomen yon grSl~ter Bedeutung. 
Bei der Blutung eines ttirnbasisaneurysmas reicht jedoch einerseits ein solcher zeitlicher 
Zusammenhang allein zur Anerkennung einer traumatischen Verursachung nicht aus, anderer- 
seits handelt es sich dabei entgegen der Ansicht yon Thornsted~ u. Voigt (1960)nicht um eine 
unabdingbare Voraussetzung. Wir meinen, dal3 GefiigestSrungen der Aneurysmawand sowie 
prodromale Sickerblutungen, welche sehr oft die Aneurysmaruptur einleiten und ffir welche 
auch die histologischen Befunde in unserem Fall sprachen, ausnahmsweise ~ls Folge einer 
Prellung des Aneurysmas in Gang gesetzt werden und erst nach einiger Zeit zur Ruptur 
fiihren kSnnen. 

Bei  s t ra f reeht l icher  F rages te l lung  wird i m m e r  in solchen F/~llen die fiber- 
wiegende WahrseheLuliehkei t  der  spon tanen  oder  dureh  B lu td ruckans t i eg  aus- 
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gelSsten R u p t u r  der Hirnbas isaneurysmen ,,in dubio"  gegeniiber der t raumat i -  
schen Einwirkung zu beriicksichtigen sein. Aueh bei versicherungsreehtlicher 
Fragestel lung ist Zuri ickhaltung geboten. Wir  meinen, dab ein enger zeitlieher 
Zusammenhang  allein zur Anerkennung des Kausa lzusammenhanges  nieht  aus- 
reicht. Ganz besondere Bedingungen,  die Lage des Aneurysmas,  den Unfall- 
meehanismus und  die I-Iistologie betreffend, m/issen vorliegen, u m  einen 
Kausa lzusammenhang  wahrscheinlich zu maehen. Unter  solchen Voraussetzungen 
ist eine r ichtunggebende Verschl immerung einer vorbestehenden KSrpersehw/~che 
naeh unserer heutigen Kenntnis  anzuerkennen.  Das gilt jedoeh nieht, wenn mit  
Wahrseheinlichkeit  nur  der gleiehzeitig eintretenden physiologischen Blutdruck-  
steigerung kausale Bedeutung  zugebilligt werden kann;  eine solehe Konstel lat ion 
ist a]s Gelegenheitsursache anzusehen, welche nur  den aktuel]en Zei tpunkt  der 
ohnehin drohenden R u p t u r  best immt.  

)~tmliche Uberlegungen kSnnten auch fiir die Ruptur schwer arteriosklerotisch degenerierter 
Basisarterien gelten. Aueh bei solchen ist die MSglichkeit der blutdruekbedingten Ruptur 
,,in dubio" stets zu erSrtern. Andererseits maehen gewisse Stadien der Arteriosklerose 
die Gef~ise weniger widerstandsf~hig gegen Zerrtmgen, so daiS eine traumatisehe Ver- 
letzung begiinstigt sein miiiSte. Nach unserer Kermtnis des Schrifttums sind jedoch sowohl 
spontane als auch indirekt-traumatische Rupturen ]ediglich arteriosklerotisch ver/inderter 
Hirnbasisarterien nut selten nachgewiesen worden. 

2. Indirekt-traumatische Liisionen der basalen Hirnarterien. I n  zwei unserer 
F/~lle wurde aufgrund des Befundes einer Verletzung einer gesunden Basis- 
sehlagader bei engstem zeitlichen Zusammenhang  eine t raumatisehe Verursaehung 
der Blutung mit  an Sicherheit grenzender Wahrseheinliehkeit  anerkannt .  

Fall 2, Sekt.Nr. 246/53. 41j~hriger Mann, Schl~gerei, Sturz nach einem Schlag gegen 
Hals oder Gesicht, Aufprall mit dem Kopf anf das StraBenpflaster. Sofortige Bewu~t- 
losigkeit, Tod nach 45 min. - -  Blutalkohol ca. 1,0°/00 . --Obduktion- Oberfl~ehliche Haut- 
aufreil3ung der linken Augenbrauengegend, Hautvertrocknung der linken oberen Wangen- 
gegend sowie vor dem ]inken Ohr. Massive Hirnbasisblutung, Blur in den Hirnkammern. - -  
Als Blu~ungsquelle fund sich ein AusriiS der linken Arteria vertebralis aus der Arteri~ 
basilaris. - -  Als Ursache des Gef~iSrisses wird die heftige Schleuderung des Gehirns beim 
Anfschlag des Kopfes auf das Pflaster, mSglicherweise aber auch eine briiske Drehbewegung 
des Kopfes bei der linksseitigen Gewalteinwirkung anf den Kopf angesehen. 

Fall 3, Sekt.Nr. 640/57. 21j~hriger Mare1, Schl~gerei mit mehreren Personen, wobei 
versehiedene Schlagwerkzeuge eingesetzt wurden. Exitus kurze Zeit sparer auf dem Transport 
in das Krankenhaus. - -  0bduktion: Alkoholischer Geruch des ~ageninhaltes. Weichtefl- 
verletzungen im Gesieht, Nasenbeinbruch, Verletzung der linken hYacken- und Schulter- 
muskulatur, Kopfsehwartenblutung. Ausgepr~gte Hirnbasisblu~ung, Blur in den ttirn- 
kammern. - -  Bei Einspritzen yon Fliissigkeit in die ttirnarterien l~13t sieh in der linken 
Arteria eerebelli inferior anterior ein EinriiS erkennen. - -  Bemerkenswert ist hier die 
ungewShnlich sehwere mehrfaehe Gewalteinwirkung anf den Kopf. 

Nach  dem Schr i f t tum kann  mit  der MSg]iehkeit der spontanen oder rein 
b lu tdruckbedingten R u p t u r  gesunder Hirnbasisarterien nicht  gereehnet werden. 
Der Beweis einer sieher vitalen Arter ienruptur  wfirde daher die Best/~tigung einer 
t raumat ischen Verursaehung bedeuten. Vitale Reakt ionen  an der Rupturstelle,  wie 
sic Fri tz  (1935), Heger  (1956) sowie Krau land  u. StSgbauer (1961) besehreiben, 
kSnnen aber bei einzeitiger, raseh zum Tode ffihrender massiver Blu tung vSllig 
fehlen. I n  unseren F/~llen sprach lediglieh eine gewisse Massierung der Blut- 
coagula an der Rupturstel le  fiir ihre Bedeutung  als Blutungsquelle.  - -  Da  
T/~usehungsmSglichkeiten dureh artefizielle Beseh/~digungen des Cireulus arte- 



76 U. Klages: 

riosus sowie durch weggespfilte Mikroaneurysmen bestehen - -  wobei der ver- 
bleibende Defekt der Arterienwand auch m~kroskopisch nicht yon einer 
Arterienruptur zu unterscheiden sein kann (Thornstedt u. Voigt, 1960; Walton, 
1953), - -  wird es meistens notwendig sein, weitere Indizien ffir einen Kausal- 
zusammenhang heranzufiihren. In  unseren Fi~llen sprechen au[3er dem zeitlichen 
Zusammenhang die sehweren traumatischen Einwirkungen auf den Kopf dureh 
Aufprall auf eine feste Unterlage (Fall 2) oder nach Art einer ,,Verh~mmerung" 
(Fall 3) ffir den Kausalzusammenhang. 

Bei nicht gesichertem zeitlichen Zusammenhang und bei einem nut geringen 
Sch~deltrauma mfil~te hingegen u.E. ein Kausalzusammenhang in strafreeht- 
lichem Sinne abgelehnt werden, wenn die Arterienzerrefl~ung nieht nach dem 
histologischen Befund mit Sieherheit als vital gedeutet werden kann. Eine fiber- 
wiegende Wahrscheinlichkeit w~re bei sozialversicherungsrechtlicher Fragestellung 
in unserem folgenden Falle dennoeh gegeben. 

Fall 4, Sekt.Nr. 676/61. 24j~hriger Mann, Schl~gerei, Exitus auf dem Transport. - -  
Blutalkohol 2,659/00 . --Obduktion: Kopfschwartenverletzung der reehten Scheitelgegend. 
Ausgedehnte typische Hirnbasisblutung, Blut in den tIirnkammern. Keine Rindenquetsehun- 
gem - -  Zarte Basisarterien, AbriB der linken Arteria vertebralis yon der Arteria basilaris; 
hier finder sich die st~rkste Blutsehieht. - -  Es seheint sieh um eine einzige stumpfe Gewalt- 
einwirkung gehandelt zu haben; n~here Einzelheiten fiber den Tathergang sind nieht bekannt 
geworden. 

Die fiberwiegende Wahrscheinliehkeit der traumatischen Ruptur  ergibt sich 
vor allem aus dem AusschluB einer anderweitigen Blutungsursache und dem 
Vorliegen yon vSllig gesunden, aueh histologiseh unauff~lligen Hirnbasisarterien. 
Es sei noehmals auf die vielfach vermutete MSglichkeit der spontanen Ruptur  
geseh~digter Arterien (Arterioskleros% umschriebene entzfindliche Wandveri~nde- 
rungen) hingewiesen; solehe Ver~nderungen konnten histologiseh ausgeschlossen 
werden. 

Aueh auf Mii3bfldungen und Hypoplasien des Cireulus arteriosus ist zu aehten. Solehe 
Befunde kSnnen in Zweifelsf~llen die Wahrscheialiehkeit einer traumatisehen Arterien- 
zerrei~ung verringern. Bei der I-Ii~ufigkeit multiplen Vorkommens (Richardson u. ttyland, 1941; 
Magee, 1943; Chason u. ttindman, 1958) spricht vor allem der Nebenbefund eines kleinen, 
nieht rupturierten Aneurysmas daifir, dab mSglicherweise ein zweites Aneurysma vorlag and 
bei der Blutung unauffindbar wurde. Solche Erw~gungen gelten fiir den folgenden Fall: 

Fall 5, Sekt.Nr. 522/61. 18j~hriger Mann, Gasthausstreit. Ein leiehter Schlag gegen 
Hals oder Kopf. Naeh Zeugenaussagen ca. 2 rain sparer v611ig unvermitteltes Hinstiirzen mit 
Bewui3tlosigkeit. Todeseintritt auf dem Wege in das Kranken]aaus. - -  Obduktion: Ober- 
fl~chliehe Hautabsehiirfung am Hals. Sonst keine Verletzungsspuren. Typisehe Hirnbasis- 
blutung mit Blur in den Hirnkammern. Ein knapp 1 mm grofles zartwandiges Aneurysma 
der linken Arteria eerebri posterior ist unverletzt. Bei der Durehspiilung der Hirnarterien 
findet sich eine knapp 1 mm lunge Einrei~ung am Abgang der Arteria eommunicans posterior 
aus der Arteria cerebri posterior. Histologiseh keine Zeiehen einer vitalen Entstehung. 

Der Gef~ri~ konnte histologisch nieht mit Sicherheit als vital entstanden 
gedeutet werden; die efforderliehen zus~tzlichen Beweisanzeichen versagen in 
diesem Falle. Bei straffechtlicher Fragestellung ergibt sich allein aus dem 
Befund eines unverletzten Aneurysmas ein Zweifel am Kausalzusammenhang. 
Hinzu kommt die Geringffigigkeit der Gewalteinwirkung. Schlie~lich ist zu 
berfieksichtigen, dab der plStzliehe Sehw~eheanfall nach Zeugenaussagen naeh 
einem zwar nur 2 min dauernden, aber vSllig symptomffeien Intervall eintrat, in 
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einer  S i tua t ion ,  in welcher  der  sp/~ter Vers torbene  infolge der  S t re i t igke i t  einer  
be t r / icht l ichen Er regung  mi t  B lu td rucke rhShung  ausgese tz t  gewesen sein dfirf~e. 

Wir schlieBen uns der Ansicht yon Thornstedt u. Voigt (1960) an, da$ bei einer einzeitigen 
Arterierrruptur die BewuStlosigkeit unmittelbar naeh dem angesehuldigten Trauma eintreten 
und der Tod irmerhalb dieser Bewul~tlosigkeit erfolgen mug. Andererseits deuten Beobaeh- 
tungen Kraulands (1949) und anderer fiber das Vorkommen traumatischer partieller Innen- 
schiehtrupturen auf die MSglichkeit der zweizeitigen Ruptur einer Hirnbasisarterie hin. 
Es sei noch einmal auf die Beobachtungen yon Sehrader (1932) und Brass (1957) verwiesen. 
In  solchen F~llen miiSten jedoch selbst bei einem Intervall yon wenigen Minuten st~rkere 
Wandeinblutungen festzustellen sein. Dieses trifft in unserem Falle nicht zu. 

3. Traumatische Hirnbasisblutung aus unbekannter Quelle. W i r d  die Blutungs-  
quelle n ich t  gefunden,  so spr icht  das  nich$ gegen eine t r auma t i s che  Genese. Nach  
den  Beobach tungen  yon  Munck  (1926), Tho rns t ed t  u. Voigt  (1960) sowie Simonsen 
(1963) scheint  die B lu tung  aus  u n b e k a n n t e r  Quelle als Traumafo lge  besonders  
hi~ufig zu sein. E in  kleiner  Einril~ einer gesunden Ar t e r i enwand  oder  der  Abrii~ 
eines Sei ten~stchens  is t  bei  der  Sekt ion  le icht  zu i ibersehen.  Die Begu t ach tung  
is t  in solchen F~l len  na turgem£B erschwer~. I n  zwei unserer  F~lle  yon  Hi rn-  
bas i sb lu tung  aus  u n b e k a n n t e r  Que]le wurde  ein K a u s a l z u s a m m e n h a n g  im straf-  
rech t l ichen  Sinne aufg rund  der  fibrigen Umsti~nde und  Befunde  ane rkann t .  

Fail6, Sekt.Nr. 476/62. 19j~hriger Mann, bei einer StraBenschl~gerei u.a. mehrfach 
mit dem Kopf heftig auf das Pilaster gestoBen worden. BewuBtlosigkeit, Tod im Krankenhaus 
nach 6 Std. --  1,0°/00 Blutalkohol zm" T a t z e i t . -  Obduktion: Weichteilverletzungen im Gesieht 
sowie am iibrigen KSrper. Dfinne Sch~delknochen, isolierter Bruch im linken Orbitadach ohne 
Duraverletzung. Symmetrische ausgedehnte Hirnbasisblutung. Zarte, auch histologisch 
einwandfreie Basisarterien ohne erkennbare Blutungsquelle. Zierliche Brustaorta, auf- 
geschnittenes Gef~band 4,5 cm. - -  Das mehrfache AufscMagen des Kopfes auf das Pilaster 
entspricht einer Verh~mmerung in ttShe der Schgdelbasis. Der umsehriebene Brueh der 
vorderen Sch~delgrube macht das AusmaB der Einwirkung deutlich, ist jedoch bei intakter 
Dura nicht als Blutungsquelle aufzufassen. 

Fall 7, Sekt.Nr. 113/59. 19jghriger Seemann, Schlggerei, Sturz nach einem Faustsclflag 
in das Gesicht, Aufprall mit dem ttinterkopf auf das StraBenpflaster. Sofortige BewuBt- 
losigkeit, Tod auf dem Krankentransport. - -  Blutalkohol 2,0°/00 . - -Obdukt ion:  Unterbluttmg 
beider Augenlider, starkes Kopfschwartenh~matom am Hinterkopf. Keine Verletzung des 
knSchernen Schi~dels. Ausgedetmte basale Subarachnoidalblutung. Basisarterien auch histolo- 
gisch zart und unverletzt. - -  Thymus persistens yon 40 g, enge zartwandige Aorta (5,0 cm).--  
Auch hier wurde wegen des engen zeitlichen Zusammenhanges sowie der schweren Traumati- 
sierung bei AusschluB einer spontanen Blutungsquelle ein Kausalzusammenhang mit an 
Sicherheit grenzender Wahrseheinlichkeit angenommen. Einer mutmaBlichen kSrperliehen 
Disposition, n~mlieh einer gewissen durch die enge Aorta gekennzeiehneten Sehw~iche des 
Gef~i3systems, wurde in diesem wie auch im Fall 6 gutachterlicherseits nur eine unter- 
geordnete Bedeutung zugemessen. 

W e n n  t ro tz  in tens iver  Suche keine Blu tungsque l le  gefunden wird,  is t  u . E .  
die Begu t ach tung  nach  den  gleichen Grundsi~tzcn durchzuf / ihren  wie bei  einer 
his tologisch n ich t  e indeut igen  R u p t u r  einer gesunden Ar t e r i e :  enger zei t l icher  
Z u s a m m e n h a n g  - -  nach  A r t  und  S tgrke  ausre ichende  Gewal te inwirkung  - -  Aus-  
schlul~ spon tane r  Blu tungsursachen .  I n  unseren  zwei fo lgenden Fi~llen b le iben  
daher  Zweffel, obgleieh die U m s t £ n d e  eine t r a u m a t i s c h e  Verursachung  fiber- 
wiegend w~hrscheinl ich maehen.  

Fall 8, Sekt.Nr. 370/56. 47j~hriger ~ann,  Sehl~gerei, auf dem Transport in das K_ranken- 
haus gestorben. - -  Obduktion: Kopfschwartenh~matom am Hinterkopf. Ausgedehnte Hirn- 
basisblutung. Keine Blutungsquelle und kein Aneurysma erkermbar, Basisarterien regelreeh$ 
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gebildet, zart, mit einer nur geringgradigen herdfSrmigen Lipoidose. - -  Starker Alkohol- 
gerueh der Organe. 

Trotz der erwahnten Untersuchungen yon Thoma u. Kaefer (1889) und Metz 
(1949) k6nnen wir aus dem Sehrifttum nicht die Ansieht herleiten, dab Arterien 
mit  so geringen degenerativen Veranderungen vermehrt  zur spontanen l%uptur 
neigen. Trotzdem sind diese Befunde bei s~rafrechflicher Fragestellung ,,in 
dubio" in Ii inblick auf die M6gliehkeit einer spontanen Ruptur  zu berficksieh- 
tigen. 

Fall 9, Sekt.Nr. 1/63. 54j~hriger Mann, in der Sylvesternaeht in einem Treppenhaus tot 
aufgefunden. - -  Obduktion: multiple Weiehteilverletzungen im Gesieht, besonders links. 
Kopfsehwartenh~matom. Seh~delknoehen unverletzt. Massive basale Hirnbasisblutung, Blur 
in den Hirnkammern. Keine Hirnrindenquetsehungen. - -  Blutungsquelle nieht festzustellen, 
Hirnbasisarterien aueh histologisch regelreeht. - -  Blutalkohol 0,240/00.- Die sehweren 
Verletzungsspuren lassen eher an eine t~tliehe Auseinandersetzung als an einen Treppensturz 
denken, doch kann die ]etzte Entseheidung ohne n~here Kenntnis nieht getroffen werden. 

Aueh in dem folgenden Fall 10 wurde den Umstanden naeh anfangs ein 
Kausalzusammenhang mit  dem Trauma vermutet ;  gutaehtlich konnte diese 
Annahme wegen des zu geringen Traumas nieh~ bes~atigt werden. 

.Fall 10, Sekt.Nr. 21/66. 16j~hriger Mann, t~tliehe Auseinanderse~zung, dabei ein Schlag 
mit dem Handrficken gegen Hals oder Gesieht. Fortsetzung der t~tliehen Auseinander- 
setzung naeh einigen Minuten, dabei noch je ein leiehter StoB gegen Kinn und Brust. 
Unvermitteltes Zusammensinken, Exitus naeh wenigen Minuten. - -  Obduktion: Geringe 
Unterbluttmg der reehten Sehl~fengegend, sons~ keine Verletzungsspuren. Ausgedehnte 
Hirnbasisblumng, keine Rindenkontusionen. Hirnbasisarterien regelreeht, keine Blutungs- 
quelle festgestellt. - -  Dem ganzen Hergang naeh erseheint es am wahrscheinlichsten, dab 
es nieht durch die leiehten Sehl~ge, sondern dureh die gleichzeitige Blutdrucksteigeruug 
zu der Blutung aus unbekannter QuelIe, etwa einem winzigen Aneurysma, gekommen ist. 

Bespreehung 
In  7 der mitgeteflten Falle wurde ein Kausalzusammenhang zwischen dem 

Trauma und der isolierten Hirnbasisblutung mit  an Sieherheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit (Fall 2, 3, 6 und 7) oder mit  fiberwiegender Wahrseheinlich- 
keit (Fall 4, 8 nnd 9) anerkannt.  In  allen 7 Fallen handelt es sieh um Manner, 
die fiberwiegend in Gasthausschlagereien verwickelt waren. 

Die Blutung war in allen Fallen sehr massiv, mit  Aufsteigen an der Hirn- 
konvexi ta t  und Eindringen in die Hirnkammern.  Dementspreehend t ra t  der Tod 
raseh ein. In  keinem Falle wurde eine Einwiihlung in die benachbarte Hirn- 
substanz (Noetzel, 1969) beobaehtet,  ebenso fehlten l%indenquegsehungsherde 
oder zentrale I-Iirnlasionen. An kn6ehernen Verletzungen land sich nur im Fall 6 
eine Fissur im Orbitadach. Ffir die Starke der Gewalteinwirkung sprechen in 
fast  allen Fallen (Ausnahme Fall 4) die hoehgradigen Weichteilverletzungen am 
Kopf. Als besonderen Traumamechanismus lieBen sich in Fall 3 und 6 eine 
Verhammerung in H6he der Sehadetbasis annehmen; in Fall 2 und 7, mutmaBlich 
auch 4 und 8 t ra t  die Blutung als Folge eines Sturzes bei Schlagerei mit  Aufprall 
des Kopfes auf den Boden ein. Soweit Ein- bzw. Abrisse gesunder Hirnarterien 
als Blutungsquelle gefunden wurden, lagen diese, in Ubereinstimmung mit  den 
meisten Fallen des Schrifttums, im Vertebro-Basilaris-Bereieh. 

Eine isolierte Hirnbasisblutung ist auch bei starkerer Gewalteinwirkung 
keine haufige Verletzungsfolge. Bei der Mehrzahl der Menschen hat te  eine gleiche 
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Gewalteinwirkung wohl nicht eine so verheerende Folge gehabt. Man ist fast  
geneigt, in allen F/~llen das Mitwirken besonderer prgdisporfierender Faktoren 
zu postulieren. 

Eine besondere Disposition aufgrund einer Gewebsminderwertigkeit k6rmte in 2 Fallen mit 
schmaler Aorta bzw. Thymuspersistenz vorgelegen haben; die Gehirnarterien selbst ersehienen 
in allen Fallen makroskopisch wie mikroskopiseh vSllig regelrecht, mit Ausnahme einer 
geringen Lipoidose im Fall 8. 

Auffallend im Vergleieh zu den F/~llen pl5tzliehen Todes dureh Subarachnoidal- 
blutung ist das relativ jugendliche Alter in unseren 7 urs~chlich als t raumatisch 
anerkannten F~llen: 4 Personen waren im Alter zwischen 19 und 24 Jahren, das 
Durchsehnittsalter der 7 F/~lle ist 32 Jahre. Diese Feststellungen stehen in 
Ubereinstimmung mit  den meisten F~llen des Schrifttums. MSglieherweise spielt 
eine ausgiebigere spastisehe Reaktionsf~higkeit gesunder jugendlieher, elastiseher 
Arterien beim Zustandekommen sehwererer Traumafolgen eine Rolle. 

Friede (1953) stellte h~tmodynamisehe Uberlegungen fiber das Zustandekommen der 
Hirnmassenblutungen an. Danaeh ist bei Eintritt yon Gef~Bspasmen an solehen Stellen, 
we]che infolge krankhafter Wandver~nderungen die Kontraktion nicht mitmaehen kSnnen, 
naeh dem Bernoullisehen Gesetz eine DruckerhShung und ein Einpressen des Blutes zu 
erwarten. Friede spricht anschaulich yon einem ,,Aneurysmaeffekt" und einem ,,Aus- 
pressungseffekt", welehe zu einer besonderen Belastung des vorgeschadigten Bezirkes fiihren 
kSnnen. 

In  Anwendung dieser Uberlegungen auf die M5glichkeit der indirekt-trauma- 
tischen Schadigung der Hirnbasisarterien kann eine Potenzierung dureh 
Zusammenwirken verschiedener, fiir sieh m5glieherweise harmloser Trauma- 
auswirkungen erwartet  werden; ein anf/~ngtich geringffigiger InnenschichtriB, eine 
Geffigelockerung der Arterienwand oder eine umschriebene traumatisehe GefaB- 
]/ihmung als Prellungsfolge, wie sic mSglicherweise h/iufiger vorkommen, k5nnten 
dureh die ebenfalls als Traumafolge nieht seltenen angiospastischen Reaktionen 
der Basisarterien h/~modynamisch in einen totalen DurchriB verwandelt  werden. 
Vielleicht ist es gereehtfertigt, in vielen F~llen traumatischer Hirnbasisblutung 
eine besondere Neigung zu starken GefaBreaktionen als pr/~disponierenden Faktor,  
weleher zu der schweren Verlaufsform der t raumatisehen Aus~-irkung gefiihrt hat, 
zu vermuten.  Ein Naehweis dieser besonderen Verh/~ltnisse ist allerdJngs im 
Einzelfalle kaum m5gheh. 

Auf der Suehe naeh erkennbaren pr£disponierenden Bedingungen kamen 
Thornstedt  u. Voigt (1960) sowie Simonsen (1965) zu der Feststellung, dab sehr 
haufig in ihren Fallen traumatischer Hirnbasisblutung eine Alkoholisierung 
festgestellt wurde. In  5 unserer eigenen F/~lle wurde eine Alkoholuntersuehung 
im Leiehenblut durehgef/ihrt. In  4 dieser F~]le bestand eine m~6ige bis hoeh- 
gradige Alkoholisierung, in 2 anderen F~llen maehen die Sektionsbefunde eine 
Alkoholbeeinflussung wahrscheinlieh. 

Im Gegensatz dazu kormten wir bei unseren 90 Fallen spontaner Subaraehnoidalblutung 
Iceine besondere Bedeutung des Alkohols erkennen; wir stehen damit im Widerspruch zu den 
Beobaehtungen yon Helpern u. Rabson (1950) und lgeCutehan (1954). Aueh in unseren 
Fallen 5 und 10, bei denen - -  wie dargelegt - -  aus versehiedenen anderweitigen Grfinden die 
traumatische Genese der Blutung gutachtlieh abzulehnen war, lag kein AlkoholeinfluB vet. 

Auch aus unserem Beobaehtungsgut ]aBt sieh demnach die Ansieht stfitzen, 
dab dem Alkohol eine Bedeutung beim Zustandekommen der indirekt-trauma- 
tisehen Basisarterienverletzungen zukommt.  Obgleich naeh den bisherigen Fest- 
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s te l lungen n ight  auszuschlieBen ist ,  dab  lediglich /~uBerliche Zusammenh/~nge 
bes tehen - -  grSBere H/~ufigkeit yon  Sehl~gereiGn bei  B e t r u n k e n e n  - - ,  s ind auch 
Meehanismen vors te l lbar ,  welehe als Alkoho lauswi rkung  die t r a u m a t i s c h e  B lu tung  
f6 rdern :  a lkoho lbed ing t  reakt ions loses  und  daher  h/~rteres St i i rzen - -  ve rmehr t e  
D u r e h b l u t u n g  der  Hirnh/~ute - -  ver~ndGrte spas t i sche  ReaktionswGise der  Ar te -  
rien. I m  Sinne der  B e g u t a e h t u n g  erfolgsqual if iz ier ter  Del ik te  (Rauschke,  1958) 
is t  der  GutaehtGr jedenfal ls  gehal ten,  in  en t sprechenden  F/~llen auf  diese 
, ,besondere K6rpe rbeseha f fenhe i t "  hinzuweisen.  D a  sehwer Be t runkene  naeh  der  
Lebenser fahrung  dureh/~uBere E inwi rkungen  s te ts  s t / t rker  gefKhrdet sind, k a n n  es 
da rau f  ankommen ,  zu beurteflen,  ob der  Besehuld ig te  den  T runkenhe i t s zus t and  
des Gegners  e rkennen  und  in Hinb l i ek  auf  die mSgliehen Folgen  absch/~tzen 
konnte .  
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