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Beitrag zur Entstehung des traumatischen Hirninfarktes* 

Shokichi Ueno u n d  Ikuo  I sh iyama  

Institut ffir Gerichtliche Medizin der Universit~t Tokio (Japan) 

Eingegangen am 4. September 1972 

Contribution to the Origin el Traumatic In]arct el the Brain 

Summary. Cerebral infarctions due to the occlusion of main branches of cerebral arteries, 
which are manifested after the affection of mild head injuries, are sometimes one of the most 
difficult problems in order to reconstruct an acculate causality between external events and 
pathomorphological changes. We have experienced four cases of the cerebral infarction (oc- 
clusion of middle cerebral artery) and brain softening, which were provoked after the affection 
of head iniuries. As the preexisting vascular lesions following findings were obtained. One case 
was the typical thrombus formation on the arteriosclerotic arterial wall, which was iniured by 
head blow. Two cases were endarteriitis obliterans, which were aggreviated suddenly (intra- 
mural hemorrhage in one case and thrombus formation in another one after the affection of 
mechanical iaiuries. The last one was the softening of the brain tissue surrounding the intra- 
cerebral aneurysma, which was associated with the growth of brain tumor. Chronological 
examinations of these four cases including pathological changes of the brain tissues, findings 
of the damaged arteries and their preexisting diseases and also the clinical history of the 
patients (especially ~he clinical pathology) coincided exactly each other, so that the acculate 
causality was reconstructed in each case. The criteria of the reconstruction of the causality in 
such cases (triad: the accordance of chronological analysis of clinical history, damaged artery 
and brain ~issue) are discussed, 

Zusammen]assung. An 3 F~llen wird die traumatische und posttraumatische Entstehung 
yon Hirnblutungen und -erweichungen mit den Kriterien der Untersuchung und Begutachtung 
erl~utert. Wichtig war stets die Ubereinstimmung zwischen dem Datum der Verletzung und 
dem gesch~tzten Alter der makroskopischen und mikroskopischen Ver~nderungen. 

Key words: ttirninfarkt, traumatisch - -  Verkehrsmedizin, Gehirntrauma. 

Obwohl die Geh i rn t r aumen  nach pr imgren n n d  sekundgren Ents tehungsmecha-  
n i smen  theoret isch ganz klar  u n d  einfach ause inandergehal ten  werden, ergeben 
sich manchma]  erhebliche Schwierigkeiten, zu weloher raorphogenetische~l Gruppe 
die Gehirnherde eingeordnet  werden sollen. Die zentrul  gelegenen Blu tnngen ,  die 
pathomorphologisch als sekundgre beur te i l t  werden raiissen, werden gelegentlich 
als pr imgr traunaatisch ~ufgefal3t. Allerdings ist es hgufig sehr schu~er, sogar fast 
unmSglich,  die Morphogenese der mass iven B lu tung  aus den mikroskopischen Be- 
funden  abzulesen. Die makroskopischen Beobachtungen,  die Un te r suchungen  der 
Vertei lung der nekrot ischen bzw. b lu t igen Herde im ganzen Gehirn sind viel wieh- 
tiger ffir eine En t sche idung  fiber die Pathogenese;  klinische Befunde und  Verlauf  
spielen dabei  auch eine en~scheidende l~olle. 

I n  bezug auf  die E n t s t e h u n g  der sekundgren Vergnderungen nach Kopf t r~urna  
werden die PassagestSrungen der Venen dutch  die relative E inengung  des Schgdel- 

* FIerrn Prof. Dr. B. Mueller zum 75. Geburtstag gewidmet. 
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raumes (z. B. subdurales und epidurMes Hgmatom,  ZirkulationsstSrung des ganzen 
Gehirns oder bestimmter,  den Kontusionsherden benaehbarter  Bereiehe des Ge- 
hirns usw.) als der wichtigste Faktor  betraehtet,  aber es darf  nieht vernachl~ssig~ 
werden, dal3 die Arterienwi~nde aueh direkt dutch die traumatischen Einwirkungen 
besch~digt werden (ein gypisehes Beispiel sind die flohstiehartigen Kontusions- 
bluCungen !). Dadureh treten funktionelle Spasmen, Geffigwandschgdigungen und 
Thrombusbildungen, je naeh dem Grad der traumatischen Einwirkungen und der 
Besehaffenheit der Gef/~ge auf, so dab die Zirkulation der Versorgungsgebiete be- 
tr~ehtlich gest6rt wird; folglich finden wit Nekrosen (Infarkte) und H/~morrhagie 
(diapedetisch-rhektische Blutung). Wenn diese Schgdigungen im symp~omatisch- 
aktiven Gehirnbereich vorkommen, ist es auffgllig, dal~ der k]inisehe Zustand der 
Betreffenden sieh stufenweise und progressiv verschlimmert. Naeh VersehluB der 
A. eerebri media sind die t Iaup~symptome oft dieselben wie die der subduralen 
Blutung. In  den letzten Jahren haben wit solehe typischen posttraumatiseh-gefgg- 
bedingten Infarkte  und Erweichungen auf Grund der vorhandenen Gef~tl~erkran- 
kungen kennengelernt und den medizinisehen Kausalzusammenhang zwischen 
dem Trauma und pathologisehen Ver/~nderungen des Gehirns festgestellt; dies 
werden wit in dieser Abhandlung darstellen und die Bedeutung in der Gerichts- 
medizin bespreehen. 

Fall 1 

Klinischer Verlau/ 
Ein Mann yon 64 J~hren stiel3 Ms Radfahrer mit einem Motorrad zusammen, das IolStzlich 

von rechts herausfuhr; dadurch wurde er nach vorn links geschleudert und sch|ug mit dem 
rechten Parietalteil des Kopfes ~uf dem Boden auf. Er wurde sofort nach dem Kopftrauma 
bewuBtlos und in ein Krankenhaus aufgenommen. Die Bewugtseinsst6rung dauerte etwa 
10 Tage, danach erholte er sich wieder ziemlich rasch. Obwohl Motilit~tsst6rungen leichten 
Grades blieben, wurde er entlassen und arbeitete welter als Portier. 2 5~onate nach dem Ver- 
kehrsunfM1 klagte er fiber Mlgemeine Mattigkeit, Paraesthesie, lV[erkst6rungen, rechtsseitige 
Hemiplegie etc. Er wurde noch einmal in einem Krankeahaus aufgenommen und eingehend 
untersucht, wobei durch Angiographie ~estgestellt wurde, dab die A. cerebri media sinistra 
~m Abgang der A. cerebri anterior sehr schmal und fast nicht durchg/~ngig war. Das Befinden 
des Kranken verschlimmerte sich trotz der Behandlung ziemlich rasch, und er starb 4 3~onate 
nach dem Verkehrsunfall. 

Pathologische Be]uncle. Makroskopisch war es sehr auff~llig, dab die linke Hemi- 
sphere, die dutch die A. cerebri media versorgt wurdc, sich vSllig frisch-nekrotisch 
ver/~ndert hatte. Am rechten Parietal lappen befand sich eine hiihnereigroBe, gelb- 
lich verf/~rbte keilf6rmige Itirnnekrose mit  Contrecoup-Nekrose an der ]atero- 
basalen Oberfl~che des linken TemporMlappens. 

Hiatologische Be]uncle. Eine diffuse frische akute Ganglienzellnekrose mi~ akuter 
Zellinfiltration und capill/trer Wucherung win°de im gesamten Bereich der linken 
Hemisph/~re gefundcn. Keine FettkSrncheninfiltration. Negative Eisem'eaktion 
(frischer Infarkt) .  Dagegen land man in den gelbIich-br/~unlich verf~rbten L~sioncn 
am Parietal- und Temporallappen cine vollkommene Ver6dung des normMen 
Nervengewebes mit  betr/~chtlicher Fe~tk6rnchenzellinfiltration mid starken Ca- 
pillarneubildungen, l~berall war die Eisenreak~ion positiv (narbige Kontusions- 
herde). Bei der Untersuchung der A. cerebri media sinistra wurde festgeste]l~, dM3 
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sich die angiographisch nachgewiesene Obliterierung etwa 1,5 cm distal von dem 
Verzweigungsort der A. recurrens befand. Die histologischen Befunde waren fol- 
gende : Diffuse betr~chtliche intimale Wucherung der obliterierten Gef~$wand mit 
frischer Thrombenbildung (Endarteriitis obliterans), die den Haupts tamm der 
Schlagader vSllig verschloB. 

Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Hirnin]arkt. Obwohl dh:ekte Be- 
schiidigung des schon erkrankten Gef~l~es durch das Kopftrauma verneint werden 
kann, ist anzunehmen, dal~ die intrakranielle ZirkulationsstSrung, die haupts/ich- 
lich im Laaf  der Reparation der nekrotisierenden Kontusionsherde zustande kom- 
men kann, dutch das Vorhandensein des erkrankten Gef~f~es so stark beeinfiu[~t 
wird, da$ die langsam verlaufende, stufenweise fortschreitende Gehirnveri~nderung" 
im Sirme der Kreislaufinsui~zienz erkl/~rt wird. Deswegen mu[~ das Trauma als 
Conditio sine qaa non des oben erwi~hnten Circulus vitiosus betrachtet werden. 

Fall 2 

Klinischer Verlau I 

Eir~e Frau yon 42 Jahren klagte fiber allgemeine Muttigkeit mit Fieber wie bei Erk~ltung, 
dana trater~ Kopfweh, Trfibung des Bewul~tseins, Motilit~tsstSrung, I~continentia urinae et 
alvi auL Unter der Diagnose ,,Hirnerweichung" wurde sie in eia Krankenhaus aufgenommen. 
D~s Krankheitsb[ld besserte sich schnell, und sie wurde nach 14 Tagen beschwerdefrei ent- 
l~ssem A~ ei~em Ahead, etwa ~ Jahr nach dem obea erw£h~te~ apoplektischen Insult, hatte 
sie eiae Auseinandersetzung mi~ ihrem Mann, in derea Verlauf sie mit der Faus$ and dem 
Ful~ ins Gesicht, gegen I-Ials and Rficke~ geschlugen wurde, so dal~ sie heftig zu Boden stfirzte. 
Anschliel~end klagte sie fiber Schmerzen der betroffenen Stellen. Etwa ~ T~g sparer traten 
neurologische Beschwerden auf wie SprachstSrung, Bewu~tseinstrfibung, leichte ~acken- 
sSarre, tr~ge Bewegung usw. Die ~rzte diagnostizierten eine Hiraerweichung, sie wurde sta- 
tioner im Kruakenhaus ~ufgenommen. Die allgemeinen und aeurologischea Befunde ver- 
schlimmertea sich sehr schnell, und sie starb I0 Tage nach der Auseirmaderse¢zung. 

Pathologische Be]uncle. Die Sektion wurde in einem gerichtsmedizinisehen Insti- 
rut einer Universit~t durchgefiihrt. An der linken Hemisphere wurde eine massive 
frische Erweichung, jedoch keine Schi~delfraktur und keine Rindenprellungen fest- 
gestellt. Der Gutachter nahm die spontane Hirnerweichung als Todesursache an. 

Da der Staatsanwalt mit dieser Begutachtung unzufrieden war, beauftragte er 
mit weiterer aus¢/ihrlicherer Untersuchung einen zweiten Geriehtsmediziner, der 
den traumatischen Schock uls die Todesurs~ehe vorstellte. ~atiirlich waren der 
Angeklagte und der Rechts~nwalt mit der zweiten Begutachtung nicht einverstan- 
den, so wurde dieser Fall zu uns geschickt. Wir haben festgestellt, dal~ die frische 
Erweiehung, die der erste Begutachter angab, der einzige Befund war, der die 
Todesursache vSllig erkl~ren konnte. Die chronologische Untersuchung der Er- 
weichung s~immte vSllig mit dem klinischen Verl~uf bei der Betreffenden iiberein. 
In  tier linken Kapsel und im Nucl. eaudatus befanden sich zerstreut einige mfli~re 
bis nadelstichgro~e alte Erweichungsherde, die der klinisch 6 Monate vor dem 
Tod au~getretenen Apoplexie entsprachen. Bei der Durchmusterung der in Forma- 
lin asservierten Gewebeteile fanden wir ein Stiick Schlug~der (2 × 0,4 cm) mit 
~bnormer Konsistenz, das mit dem Sehnerv verbunden war. In  Seriensehnitt- 
pr~p~raten stellten wh- fest, dal~ d~s Gefi~l~ mit einem frischen ro~en Thrombus 
aus Fibrin, Erythrocyten, Leukocyten und Pl~ttchen vSllig ausgefiillt wurde. An 



Beitra.g zur Entstehung des traumatischen Hirninfarktes 329 

der Wand, der der Thrombus anhaftete, fanden wir ein hochgradiges 0dem mit  
akuter Leukocyteninfiltration in der direkt der Lamina elastica interna benach- 
barton subintimalen Schicht. An der iibrigen Arterienwand wurde eine athero- 
mat6se Verdickung der In t ima festgestellt. 

Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Hirnin/arkt. Die Befunde des 
Thrombus und l:[irninfarktes st immen chronologisch iiberein. Damit  wurden drei 
Bedinguugen, wie klinischer Verlauf, pathologische Befunde des Infarktes und 
des Thrombus, vSllig erfiillt. Der Kausalzusammenhang zwischen dem Trauma 
und Tod (posttraumatischer Verschlul~ der A. cerebri media) wurde festgestellt. 

Fall 3 

Klinischer Verlau] 

Eine Fr~u vo~ 83 Jahrert stie~ bei ~berqueruag der Stral~e mit einem fahre~dea Auto 
zusammen, wurde n~ch vorrt liaks geschleudert u~d schiug mit der vorderert rechten Stirn 
he,rig auf dem Boden ~uf. Sie wurde sofor~ bewul3tlos und starb nach 3 Tagen. 

Pathologische Be/undo. Dutch die Sektion wurde festgestellt, dal~ die dutch die 
A. cerebri media versorgte rech~e Hemisphere v611ig nekrotisch war. Keine Schg- 
delfraktur; keine lgindenprellungen. Bei der Untersuchung der A. cerebri media 
land sich eine abnorme knotige (0,4 cm im Durchmesser) Konsistenz an der Stelle, 
wo die A. temporalis lateralis abzweigte. Dutch die histologische Untersuchung 
yon Serienschnitten des knotigen Gewebes haben wit fes~gestellt, dag das Lumen 
des Gefgges durch die betreffende Wucherung der intimalen Zellen (Endarteriitis 
obliterans) enger war (etwa die HRlfte eines normalen Gef~Bes); es wurde auch 
nachgewiesen, dai~ eine intraintimale Blutung stattgefunden hatte,  die in einem 
Toil mit  dem Lumen der Schlagader kommunizierte (rupturierende Endarteriitis), 
so dad das Lumen der Arterien in diesem Blutungsherd fast verschlossen war. Die 
cellul~re Reaktion gegen Infark t  und intraintimale Blutung st immten iiberein. 

Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Hirnin]arkt. Wie wit oben erwi~hnt 
haben, sind die chronologischen Befunde der pathologischen Ver/~nderungen des 
Gehirns und der Arterien gleich. Die klinischen Verlaufe passen sich den chrono- 
logischen Veranderungen im Gehirn widerspruchslos an. Damit  wird der direkte 
Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Infark t  festgestellt. 

Diskussion 

Obwohl die traumatischen Gehirninfarkte (d. h. die Infarkte,  die durch die 
Besch~digung der Ar~erienwand hervorgerufen werden) nieht so seltene Vorkomm- 
nisse sind, werden sie in den allgemeinen Lehrbfichern fiir Gerichtsmedizin und 
Pathologie sehr mangelhaft  beschrieben und betont  (Literatur bei Wepler). Als 
Hintergrund daffir kommt  in Betracht,  daI~ diese pathologischen Veranderungen, 
wenn es sieh um typische Verschltisse der A. cerebri media handelt, als eine sport- 
taue Pathomorphose,  wie wir sie in unserem Fall 2 beschrieben haben, gedeutet 
werden kSnnen. In  diesem Sinne miissen alle Faktoren genau und so ansf~ihrlich 
wie mSglich analysiert werden. Wenn alle Ergebnisse der chronologischen Unter- 
suchung, einschlie~lich nicht nut  der histologischen Befunde yon Thrombus, Go- 
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f~gwandver/~nderung, Blutungen und Nekrose des Gehirns, sondern aueh der klini- 
sehen Vei'lgufe ohne groge Widerspr~ehe iibereinstimmen, k6nnen wit Kausal- 
zusammenhang zwisehen dem Trauma und dem posttraumatisehen Infark t  an- 
nehmen. Naehdem de Veer u. Browder (19~2) zum erstenmal die Kasuistik des 
posttraumatisehen Versehlusses der A. eerebri media besehrieben, sind etwa 
20 Fglle gleieher Morphogenese yon versehiedenen Autoren beriehte~ worden. 

Wenn man diese l~esultate zusammenstellen will, ist es auff/~llig, dab Verkehrs- 
unf~lle und Stiirze aus groBen H6hen, bei denen der Kopf  des Betreffenden sehleu- 
dernd auf dem Boden aufsehlggt, solehe erhebliche Vergnderungen verursaehen 
k6nnen. Vielleieh~ spielen die eigenartige Lokalisation der A. eerebri media und 
die Fixierung des GefgBes mit  dem umgebenden Gewebe, wie Itollin et al. (1966) 
vermuten,  eine entscheidende l~olle dabei. ~ ' enn  man daher die Verkehrsunf~lle 
unter der Beriicksichtigung der yon uns angegebenen Bedingungen noeh genauer 
untersueht, kann man vielleicht in einem Teil der Infarkte,  die his jetz~ als spontan 
eingeordnet worden sind, t raumatisehen Einschlag erkennen. 

Die gleiehe Sehwierigkeit des Kausalzusammenhanges zwisehen dem Trauma 
und intrakraniellen Ver/~nderungen finder man bei der traumatisch bedingten 
Aneurysmenruptur  unc[ subduralen sowie subaraehnoidalen Blutungen. Wie kom- 
pliziert die Fragestellung liegen kann, ergibt sieh aus einem Fall, den die Verfasser 
1962 ausfiihrlieh besehrieben haben. Es handelt sieh um einen 59j~hrigen Mann, 
der 28 Tage nach eiuem Faustsehlag ins Gesicht gestorben war. Die eingehende 
Untersuehung des Gehirns deekte histologiseh ein ,,Glioblastoma multiforme" auf, 
ferner ein grol3es Aneurysma, dessen Umgebung yon einem breiten Erweiehungs- 
herd umgeben war. Der t6dliche Ausgang war auf  eine Volumenvermehrung in- 
folge der krankhaft  vergnderten Gehirnpartien dutch das Trauma zu beziehen. 
l~ber KausMzusammenhang zwisehen Trauma und Aneurysmenruptur sehreibt 
Mueller (1953) zutreffend: 

,,Der andere Mechanismus wgre der, dab das Alleurysma im Begriffwar, spontan durehzu- 
breehen und dag die endgiiltige t~up~ur im AnsehluB an eilt verh~l~nism~Big geringes Trauma 
erfolgt. Das Vorhandeltsei~l von organisierten. Thromben und yon bindegewebigen Membrallen 
wfirde auf einelt allmghliehen Durchbruch hillweisen. Er kiindigg sieh auch vielfach in Pro- 
dromalerseheinungen, wie Kopfsehmerzen, Benommenheig, Erbrechen, j a sogar dutch Krampf- 
anf~lle an. In solchen F~llen erfolg~ die endgiilgige t~uptur vielfach ohne jeden AnlaB, . . .  ; 
sie kann auch erfolgen im AnsehluB an ein mehr oder min.der erhebliehes Trauma. In solehen 
~'gllei1 isg die Beurgeilung des KausMzusammenhanges besonders sehwierig und veran~wor- 
~ungsvoll, insbesondere mug die Frage der Adgquanz unter Beriieksichtigung der t~eehtslage 
kri~iseh er6rterg werdell" (B. Mueller, ,,Gerichtliche Medizin", S. 194--195). 

guptur ierende Aneurysmen und alle/ibrigen Gef~Bwandver~nderungen, die die 
Bedingungen von Mueller erfiillen sollten, geben best immte Riehtlinien zur Begut- 
aehtung der t raumatisehen intrakraniellen Blutungen. Es ist klar, dag die Ein- 
wirkung von Traumen als Conditio sine qua non (im geriehtsmedizinisehen Sinne) 
entseheidend ist; abet im gleiehen Sinne mug auch die Disposition des Gef/tl~es 
als Conditio sine qua non (im medizinisehen Sinne) bewertet werden. Bei t/e- 
wertung des Traumas,  wodureh der Betreffende wegen des posttraumatischen 
Infarktes  verstirbt,  mug man diese Disposition ganz sieher feststellen, so dab die 
Verwicklungen der medizinisehen und reehtliehen Kenntnisse in der Geriehts- 
verhandlung vermieden werden k6nnen. 
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