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The Traumatic Subarachnoidal Hemorrhage

Summary. In general forensic neurotraumatologic experience blunt head
traumas can cause a lethal basal subarachnoid hemorrhage. Twenty-seven
published cases of traumatic ruptures with either sufficiently described or
histologically proven origin from an otherwise “healthy” basal artery system
were collected and four new observations were added. In 16 cases detachments
and lacerations of arteries in the region of branchings from the Circulus Willisii
were described: overstretching ruptures. In eight cases longitudinal ruptures
free from branchings were found: bursting ruptures. In the four new cases
these 4-5 mm long ruptures were situated beside the branching of the posterior
inferior cerebellar artery. The predominant number of traumas arose from

_ fights under alcoholic influence, which could be classified as minor traumata.
Generally only bruises and abrasions in the face were described, furthermore
fractures of scull and jaw in three cases and an injury of the cervical vertebral
column once. The histological proof of the origin of subarachnoidal hemor-
rhages can be helpful for an exact answer to legal questions.

Key words: Subarachnoidal hemorrhage traumatic - Stretching rupture -
Bursting rupture — Aneurysm

Zusammenfassung: Als Ursache einer tddlichen basalen subarachnoidalen
Blutung (SAB) kommen nach aligemeiner Erfahrung der forensischen Neuro-
traumatologie auch stumpfe Kopftraumen in Betracht. Aus dem Schrifttum
wurden 27 Fille gesammelt, bei denen die traumatische Ruptur einer ,,gesun-
den® Schlagaderstrecke hinreichend genau beschrieben und z.T. histologisch
gesichert war. Hinzugefiigt wurden vier neue Beobachtungen. Die Rupturen
waren 16mal als Abrisse und Einrisse im Bereiche von Verzweigungen des
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Circulus arteriosus Willisii beschrieben: Zerrungsrupturen; 8mal waren Lings-
rupturen unabhingig von Gefdlabgingen angegeben: Berstungsrupturen. Bei
den vier eigenen neuen Fillen safien diese 4-5 mm langen Langsrupturen neben
dem Abgang der Arteria cerebelli posterior inferior. Uberwiegend waren es
Schligereien im alkoholisierten Zustand, ,Bagatelltraumen® nach dem An-
schein. An dulleren Verletzungen fanden sich in der Regel nur Blutunterlau-
fungen und Schiirfungen im Gesicht; je 3mal waren Schidel- und Kieferbriiche,
Imal eine Halswirbelverletzung verzeichnet. Fiir eine klare Entscheidung im
Rechtssinne ist der histologische Nachweis der Blutungsquelle hilfreich.

Schliisselworter: Subarachnoidale Blutung (SAB), traumatische — Zerrungs-
rupturen - Berstungsrupturen — Aneurysmen

Die tédliche basale subarachnoidale Blutung (SAB) ist keine dtiologische Einheit.
Die Quelle der Blutung ist in aller Regel die Ruptur eines Aneurysmas oder einer
arterioventsen Mifbildung der HirngefaBe. Fiir die Fille, in denen eine Blutungs-
quelle nicht aufzufinden war, sind die angenommenen Zusammenhinge mit den
verschiedensten Krankheitsprozessen weit gefichert, manchmal rein zufillig
(Walton 1953). Nach den Erfahrungen der forensischen Neurotraumatologie
kommen auch stumpfe Kopftraumen als Ursache in Betracht. Die tédliche SAB ist
zumeist ein plétzliches, haufig rasch zum Tode fithrendes Ereignis; es ist somit
nicht verwunderlich, dafl bei der Abgrenzung einer rein spontanen von einer
traumatisch ausgel6sten Blutung grofe Schwierigkeiten entstehen konnen.

Seit im deutschen Schrifttum in den zwanziger Jahren die ersten Beobach-
tungen iiber traumatische Rupturen einer ,gesunden” Schlagader am Hirngrund
beschrieben wurden (Fraenckel 1927; Wollff et al. 1928), sind fast in regelméBigen
Abstinden weitere Berichte gefolgt. In einer Studie von Simonsen (1966) aus den
nordischen Lindern waren unter 430 tddlichen SAB 75 = 27,4% nach leichteren
Kopftraumen aufgetreten. In 21 Fillen davon waren krankhafte Wandverdnde-
rungen, meist Aneurysmen, nachzuweisen. Bei den restlichen 54, die als trauma-
tisch einzustufen waren, wurde aber nur 4mal eine GefdBruptur als Blutungsquelle
aufgedeckt. Andere Autoren haben kaum giinstigere Ergebnisse (Thornstedt u.
Voigt 1960; Klages 1970; Avdeev 1974). Diese Erfahrungen sind damit belastet,
daB auch bei Fillen ohne Trauma in der Vorgeschichte die Blutungsquelle in
10-27%, je nach Intensitdt der Untersuchung, nicht zu finden ist.

Bei der relativen Seltenheit von tédlichen traumatischen SAB mit nachgewie-
sener Quelle schien eine zusammenfassende Darstellung lohnend. Unter Anwen-
dung eines strengen MaBstabes waren im Schrifttum von 1927 an 27 Fille zu
finden, bei denen die Kriterien zutrafen, dazu kommen noch 4 eigene Fille der
letzten Jahre (Tabelle 1); nur eine Frau war darunter, 23 waren jiinger als 40 Jahre
(15-76). Die Uberlebenszeit war 25mal nur nach Minuten zu schitzen; 5mal war
der Tod innerhalb von 25-45min und nur 1mal nach 4%, Tagen eingetreten.
Zumeist handelte es sich um Schligereien im alkoholisierten Zustand. An
Verletzungen waren Schiirfungen und Wunden am behaarten Kopf und im
Gesicht, nur je 3mal Schidel- und Kieferbriiche, 1mal eine Halswirbelverletzung
nachzuweisen.
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Tabelle 1. T6dliche traumatische Subarachnoidalblutungen mit nachgewiesenem Wandrify einer
Hirngrundschiagader (Fille aus dem Schrifttum und eigene Kasuistik)

Nr. Alter, Trauma und Betroffene Nebenbefund
Autor Geschl. Verlauf bis zum Schlagadern
Jahr Eintritt des Todes
1 38,8 Sturz nach Streit, A. basilaris sin., Abschiirfungen
Fraenckel Faustschldge ins Léngsri vorne, und Hidmatome
1927 Gesicht; keine 2 X1 mm; hist. im Gesicht; an-~
Lebenszeichen kein krankhafter getrunken
mehr Befund
2 28, & Beim Sturz mit A. vertebralis sin., Quetschwunde
Wolff dem Hinterkopf Langsrif 3,5 mm; iiber dem
1928 auf eine Stuhlecke hist. keine Struk- Scheitelbein;
aufgeschlagen; so- turveranderungen alkoholisiert
fort bewufitlos,
nach wenigen Mi-
nuten tot ins
Krankenhaus ein-
geliefert
3 15, & Beim Fufiballspiel A.comm. post.sin.  Impressions-
Walcher Tritt mit Stiefel- abgerissen. Schlag-  fraktur der lin-
1930 spitze gegen linke adern normal und ken Schlafen-
Kopfseite; sofort zart beinschuppe
bewubtlos, nach miinzgrof}, ohne
wenigen Minuten Verletzung der
gestorben Dura mater
4 35,8 Bei Rauferei mit A.vertebralis
Harbitz Kopf gegen Ze- dextra, Rif} dicht
1932 mentrohr gestiirzt, neben A. basilaris,
gleich danach_ge- keine pathologi-
storben schen Veridnde-
rungen an den
Arterien
5 59, & Von einem Auto- A. vertebralis sin. Zahlreiche
Fritz bus angefahren. an A. basilaris Rippenbriiche,
1935 Bei Einlieferung " ausgerissen; hist. Oberschenkel-
ins Krankenhaus in der Nihe des fraktur rechis;
bewufBtlos, nach Risses Leukozyten-  alkoholisiert
4% Std. gestorben reaktion in der
Muscularis
6 38, 8 Bei Rauferei mit A. cerebri med. Kein Schidel-
Inouye Vorderkopf gegen dextra gegeniiber bruch, keine
u. Sinoda einen Ellenbogen der Kante des Hirnkontusion
1940 geschlagen; freies kleinen Keilbein-

Intervall; nach
10 Std. mit Hirn-
drucksymptomen
sterbend aufge-
funden

fliigels gerissen;
keine pathologi-
schen Verdnde-
rungen an der Ge-
fiBwandung
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Tabelle 1 (Fortsetzung)
Nr. Alter, Trauma und Betroffene Nebenbefund
Autor Geschl. Verlauf bis zum Schlagadern
Jahr Eintritt des Todes
7 49, Q Sturz auf einer Ramus comm. ant. 3 cm lange klaf-
Schmidt Treppe, Todesein- an A. cerebri ant. fende Quetsch-
1942 tritt offenbar un- sin. eingerissen; wunde links am
mittelbar nach dem  kein Aneurysma, Hinterhaupt
Sturz hist. keine Zell-
infiltrate an der
RiBstelle
8 29, & Arbeitsunfall: A. cerebri post. — Himatom am
Hlchmann~Christ Sturz von einem A. basilaris, gréBe- Hinterkopf
1946 20cm hohen Eisen- rer Lingsrill von
rost; mit Hinter- Media und Adven-
kopf auf eine titia; hist. Deh-
Tischkante und nungsrifl blut-
einen Stuhl aufge- durchsetzt, ohne
fallen, Tod nach degenerative oder
¥ Std. festgestellt entziindliche Ver-
dnderung
9 46, & Schlag mit Gummi-  A.cerebelli inf.ant.  Hautabschiir-
Sachs kniippel iiber den an A.basilaris aus- fungen im Ge-
1955 Kopf, Sturz tiber gerissen; hist. ge- sicht,
einige Stufen; be- ringe arteriosklero- BAK: 1,22%0
bewuBtlos aufge- tische Verande-
funden, nach 45 rungen
Minuten gestorben
10 36, & 2-3 Faustschlige A. cerebelli inf. Unterkiefer-
Heger ans Kinn, sofort post. dextra etwa bruch rechts,
1956 bewubtlos zusam- 1-2¢m nach Ur- Quetschwunde
mengebrochen, sprung zwei un- an der Unter-
nach 30-40 Minu-  vollstindige Quer- lippe, Blut-
ten gestorben risse; hist. frische unterlaufung
Abscheidungs- in der Kopf-
thromben schwarte
1 34,3 Mehrere Faust- Ramus comm. Einwirkungs-
Thornstedt schldge, sofort be- post. sin. stelle: rechter
u. Voigt wubBtlos, kurz da- duBerer Augen-
1960 (Fall 5) nach gestorben winkel, rechtes
Ohr, Unter-
kiefer. Alko-
holisiert
12 63, 3 Je ein Faustschlag Ramus comm. post. Blutunter-
Krauland gegen Kinn und sin. aus A. carotis laufungen an
u. Stogbauer linke Halsseite. gerissen, Ramus der linken Hals-

1961 (L. 141/58)

Sturz auf den
Kopf, sofort be-
wubltlos, nach etwa
25 Minuten ge-
storben

comm, post. dextra
eingerissen; hist.
Abscheidungs-
gerinnsel

seite, Bruch des
linken oberen
Schildknorpel-
horns.

BAK: 1,34%
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Nr. Alter, Trauma und Betroffene Nebenbefund
Autor Geschl. Verlauf bis zum Schlagadern
Jahr Eintritt des Todes
13 (Fall 1) 21, & Erhielt wahrend A. basilaris vor Kein Schidel-
Boltz eines Streites meh-  dem Abgang der bruch, Mehrere
1965 rere Faustschiiige Aa. cerebri post. Blutunter-
ins Gesicht und vollstdndig quer laufungen in
stiirzte zu Boden, abgerissen; hist. der Kopf-
kurze Zeit darauf kein krankhafter schwarte iiber
gestorben Befund dem vorderen
Anteil des lin-
ken Scheitel-
beins und der
Kinnspitze.
BAK: 2,00%0
14 (Fall 2) 43, & Durch Faustschlag  A. vertebralis sin. Blutunter-
gegen das Kinn zu  an A.basilaris ¢in-  laufung linke
Boden gestreckt, gerissen; hist. kein Kinnspitze.
unmittelbar darauf  krankhafter Befund BAK: 1,1%
gestorben
15 (Fall 1) 25, & Schlagerei, mehrere  A. carotis int. sin. Schiirfungen
Simonsen Faustschlige, un- Rifl an Oberseite am Nasen-
1966 mittelbar danach der ersten Gabe- riicken, im Ge-
zusammengebro- lung; hist. keine sicht und am
chen; tot bei Ein- pathologischen Hals.
lieferung Verdnderungen BAK: 0,9%0
16 (Fall 2) 60, & Streit: Faustschlag ~ A. cerebri med. Schiirfungen
ins Gesicht, auf der  dextra 1 cm nach am Nasen-
Stelle zusammen- Ursprung riicken und
gebrochen, tot bei kleine Blut-
der Einlieferung unterlaufung
an der linken
Scheitelseite.
BAK: 1,53%o
17 (Fall 3) 23, & Faustschldge nach A.cerebri med.sin.,, Keine duBleren
Streit gegen die riartiger Defekt; Verletzungs-
rechte Kopfseite; hist. kein krank- spuren.
Sturz durch eine hafter Befund BAK: 1,11%0
Tir, bewulitlos
liegengeblieben;
Uberlebenszeit
hdchstens wenige
Minuten
18 (Fall 18) 15, & Schldgerei: Schlage  Abrif im Circulus Blutunter-

gegen den Nacken
und Faustschlag ins
Gesicht, gleich be-
wulltlos, nach
einigen Minuten
gestorben

arteriosus Willisii
an der linken Seite.
Basalarterien
normal

laufungen an
der rechten
Halsseite und
67 mm lange
Quetschwunde
an der Stirn-
Haargrenze
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Tabelle 1 (Fortsetzung)
Nr. Alter, Trauma und Betroffene Nebenbefund
Autor Geschl. Verlauf bis zum Schlagadern
Jahr Eintritt des Todes
19 (Fall 43) 3, & Schldgerei: mehrere  A. carotis cerebri Blutaustritt
Schlige ins Gesicht, sin. Rifl 3mm iiber dem Schei-
dann Faustschlag, (Langsrif?); hist. tel unter kleiner
bewuBtlos, bei Ein- an der RiBistelle Schiirfung.
lieferung ins Kran-  GefaBlwand- BAK: 1,46%
kenhaus tot schwiche
20 (Fall 44) 33,8 3 kriftige Faust- Ramus comm. post.  Kein Schidel-
schldge ins Gesicht, gerissen; hist. kein bruch. Ober-
zusammengebro- pathologischer flachliche
chen, Todeseintritt Befund Schiirfung mit
nach wenigen Blutung am
Minuten rechten dulleren
Augenwinkel
und Ohr, Blut-
unterlaufung
am rechten
Unterkiefer.
Alkoholisiert
21 (Fall 2) 41, 8 Sturz nach Schlag A. vertebralis sin. Kleine Wunden
Klages gegen Hals oder an A.basilaris aus-  und Schiirfun-
1970 Gesicht; Aufprall gerissen gen an der
mit Kopf auf linken Ge-
Straflenpflaster, sichtsseite.
sofort bewuBtlos, BAK: 1,0%0
nach 45 Minuten
gestorben
22 (Fall 3) 21, 8 Schldgerei mit A. cerebelli inf. ant.  Weichteilver-
‘mehreren Personen, sin. Einrif letzungen im
verschiedene Gesicht, Nasen-
Schlagwerkzeuge; beinbruch,
auf Transport ins Kopfschwarten-
Krankenhaus ge- blutung. Alko-
storben holisiert
23 (Fall 4) 24, 8 Schldgerei, auf A.vertebralis von Kopfschwarten-
Transport ins A. basilaris abge- verletzung der
Krankenhaus ge- rissen rechten Scheitel-
storben gegend.
BAK: 2,65%0
24 (Fall 5) 18, & Streit im Gasthaus: Ramus comm. post.  Oberflichliche
leichter Schlag an A. cerebri post. Hautabschiir-
gegen Hals oder eingerissen, 1 mm fung am Hals.
Kopf; nach 2 Minu- lang (Seite ?7) Zartwandiges

ten plotzlich hin-
gestiirzt, bewuftlos,
Todeseintritt auf
dem Weg ins
Krankenhaus

Aneurysma der
linken A. cerebri
post. nicht
rupturiert
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Nr. Alter, Trauma und Betroffene Nebenbefund
Autor Geschl. Verlauf bis zum Schlagadern
Jahr . Eintritt des Todes
25 53,8 Mehrere Faust- A. vertebralis sin. Fraktur des
Contostavlos schlige gegen linke  auBerhalb der Dura  Atlas. Zahl-
1971 (Fall 1) Gesichtsseite und gerissen (angio- reiche Blut-
Nacken, Sturz, graphisch festge- unterlaufungen
einige Minuten stellt); hist. Media-  im Gesicht und
spater gestorben und Adventitiarisse ~ Nacken; Bruch
des Unterkiefers
links. Kontrast-
mittelaustritt
bei Vertebralis-
arteriographie.
BAK: 0,17%o
26 (L 99/71) 76, & Faustschlag gegen A. vertebralis Schidelfissur
Krauland das Kinn, Sturz dextra. Langsrify durchs rechte
aufs Hinterhaupt, 4 mm neben Ab- Scheitelbein zur
bewuBtlos liegen- gang der A. cere- Basis. Schiir-
geblieben, belli post.inf.; hist.  fungen und
Krankenhausein- mit Abscheidungs-  Blutunter-
lieferung, nach 30 thrombus laufungen im
Minuten Tod fest- Gesicht und
gestellt Hinterhaupt.
BAK: 1,9%0
27 (L 253/72) 34,8 Schlagerei, auf A. vertebralis sin. Schiirfungen in
rechte Gesichts- Langsril 5mm der Mitte der
seite gefallen, neben Abgang der  rechten Wange,
regungslos liegen- A. cerebelli post. itber dem Joch-
geblieben; nach inf.; hist. mit Ab- bein und an der
sofortiger Kranken- scheidungs- rechten Kinn-
hausaufnahme Tod  thrombus seite, kleine
festgestellt Blutunter-
laufung in der
Kopfschwarte
rechts im Be-
reich des
Scheitelhtckers.
BAK: 1,9%
28 (L 190/74) 29, & Erschlagen in Park  A.vertebralis links, Zahlreiche RiB-
aufgefunden LangsriB 5 mm Quetschwunden
neben dem Abgang im Bereiche des
der A.cerebelli inf.  Gesichtes.
post.; hist. mit Ab-  Briiche des
scheidungs- Ober- und
thrombus Unterkiefers,
Nasenbeins,
Stirnbeins und
des linken
Schldfenbeins.
Quetschung der
Hirnrinde.

BAK: 3,5%o
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Tabelle 1 (Fortsetzung)
Nr. Alter, Trauma und Betroffene Nebenbefund
Autor Geschl. Verlauf bis zum Schlagadern
Jahr Eintritt des Todes
29 33, & Tétliche Ausein- 4 mm langer Lings- Quetschung der
Bauer u. Vogel andersetzung; nach il an der ,Miin- Kopfschwarte
1977 Kinnhaken zu dung” der rechten in der Hinter-
Boden gestiirzt, be-  Carotis int. in den hauptsregion.
wufitlos, Arzt stellt  anomal angelegten  Atypischer Ab-
nach 15 Minuten Circulus arteriosus; gang der A,
den Tod fest keine Abnormitidten  cerebri med. aus
im Feinbau der Cerebri ant.
30 (L 338/79) 38, & Faustschlédge ins A. vertebralis links Blutbeule an
Krauland Gesicht, zu Boden = 4-5mm langer linker Augen-
gestiirzt, bewuBtlos  Lingsrill neben braue und an
liegengeblieben, dem Abgang der der Nasenspitze,
sofor Wiederbe- A. cerebelli inf. geringe Blut-
lebungsversuche, post.; hist. mit unterlaufung
erfolglos Abscheidungs- am rechten
gerinnsel Oberlid und der
Wange. Blutun-
geninder Kopf-
schwarte links
und am Hinter-
haupt.
BAK: 3,2%0
31 36, & Schligerei, 3-4 A. basilaris, Blutunter-
Heuschkel Faustschldge ins ~Wandzerreiffung® laufungen an
1979 Gesicht, ,,zu- einen Querfinger der rechten und
sammengerutscht®, unterhalb der Aa. linken Stirnseite

Arzt stellte nur-
mehr den Tod fest

cerebelli sup.; hist.
Innenschichtrifl
mit intramuralem
Héimatom daneben

und hinter dem
linken Ohr,
Hautvertrock-
nung am linken
Kinn, Blutung
in der Schleim-
hautunterlippe,
Schidel und
Gehirn unver-
letzt.

BAK: 1,9%o

Die Angaben iiber den Sitz der Rupturstellen waren oft sehr ungenau, so dafl
die Eintragungen in ein Schema der Hirngrundschlagadern nur als Versuch einer
Ordnung anzusehen sind (Abb. 1). Es sind im iibrigen in diesem Bereich die
Reuterwall’schen verheilten Elastikarisse ebenfalls hiufiger, wie aus einem Sche-
ma, das aus einer Arbeit von Hassler (1961) entnommen ist, hervorgeht (Abb. 2).

Die Rupturen waren 11mal nicht genauer beschrieben, 8mal wurden sie als
Lingsrisse, 6mal waren sie als Abrisse im Circulus arteriosus Willisii oder von
Seitenzweigen, 6mal als Einrisse angegeben. Mit Ausnahme von 6 eigenen
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Abb. 1. Schema der Hirngrundschlagadern mit der Lokalisation der Verletzungen bei tédlichen
traumatischen Subarachnoidalblutungen. Die Ziffern entsprechen den Fillen der Tabelle 1
(Ansicht von unten, daher seitenverkehrt). e— = ohne genaue Angabe; e~y = Einril}; m=— =
AbriB}; = Lingsril; < = Lingsril ohne genaue Lokalisation; 18 = Circulus Willisii links;
24 = Ramus comm. post. an A. cerebri. post. (ohne Seitenangabe)

Beobachtungen fehlten genauere histologische Untersuchungen iiber die Be-
schaffenheit der Rupturstellen; gewohnlich begniigte man sich damit, keine krank-
haften Veranderungen an der Gefalwand festgetellt zu haben. Bei allen eigenen
Fillen waren an den RiBrdndern Gerinnselreste mit nur geringfiigigen Zell-
reaktionen ohne Gewebsverdnderungen nachzuweisen, so dafl an dem akuten Rif3
einer ,gesunden” Wandstelle nicht zu zweifeln war.

Abrisse und Einrisse an den Verzweigungen des Circulus arteriosus sind nach
physikalischen Grundsidtzen durch Zerrung, die Liangsrupturen aber als Ber-
stungsrupturen durch Drucksteigerungen zu erkldaren. Zur Erkldarung der trauma-
tischen Rupturen von Hirngrundschlagadern hat sich allgemein die Ansicht
durchgesetzt, daB z. B. bei Schldgen ins Gesicht durch die britske Drehbewegung in
den Kopfgelenken, eine erhebliche Rotationsbeschleunigung zu Relativbewegun-
gen zwischen Gehirn und den am Schidelgrund fixierten groBen Schlagader-
stimmen fiihrt. Diese biomechanischen Verhiltnisse werden offensichtlich durch
einen herabgesetzten Muskeltonus begiinstigt; denn bei fast allen Féllen, iiber die
in den letzten Jahren berichtet wurde, waren hohe Blutalkoholkonzentrationen
gefunden worden.
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Abb. 2. Die Lokalisation von 48 verheilten Reuterwallschen Elastikarissen unter 163 Fillen;
- normale, © extra Serie. Nach Hassler 1961, Abb. 19. Fall 30: 38 J., &, tédliche subarachnoidale
Blutung nach Faustschligen ins Gesicht und Sturz auf das Hinterhaupt; nach wenigen Minuten
gestorben

Das Erstaunliche ist, daB solche Ereignisse bei scheinbar leichteren Einwir-
kungen, sog. Bagatelltraumen, vorkommen, ohne daf eine Schiidelverletzung oder
eine Prellung der Hirnrinde nachzuweisen wire; es scheint also so zu sein, daf} bei
heftigen St68en gegen den Kopf, in einer nach Millisekunden zu berechnenden
Zeit, erhebliche Zug- und Druckspannungen auftreten, die sich je nach StoB-
richtung und den gegebenen anatomischen Verhiltnissen an bestimmten Strecken
der Schagadern am Hirngrund auswirken kénnen. Die Rupturen im hinteren Teil
des Circulus iiberwiegen offenkundig, weil der Vertebralis- und Basilarisbereich
bei Rotationen in den Kopfgelenken stirker beansprucht wird. Auffallend waren
bei vier eigenen Fillen Lingsrupturen von 4-5mm seitlich vom Abgang der
Arteria cerebelli posterior inferior (Abb. 1), ein Vorkommen, das nicht zufillig sein
kann und AnlaB zu weiteren Uberlegungen war. Darauf wird anschlieBend
eingegangen (s. Seite 19),

Bei 12 eigenen Beobachtungen im Laufe der Jahre war die traumatische Ruptur
in 6 Fillen zu sichern (Tabelle 1: 10, 12, 26, 27, 28, 30), in 2 Féllen nur wahr-
scheinlich und 4mal blieb die Suche erfolglos. Am besten sind die Bemiithungen
zum Nachweis der Blutungsquelle im Fall 338/79 (Tabelle 1: 30) gelungen (Abb. 3
bis 7). Die kurze Zeit, die fast regelmiaBig zwischen der Einwirkung und dem Tod
verstrichen ist, spricht fiir weit klaffende Risse. Offensichtlich kommt es dabei zu
einem raschen Blutdruckabfall im Circulus arteriosus Willisii, so dall lebens-
wichtige Zentren unzureichend versorgt werden. Zwischen den durchgreifenden
Wandrissen und den bloBen Elastikarissen gibt es nun alle Ubergénge. So sind vor
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Abb.3a-d (Fall 30). a Blutunterlaufung in linker Augenbraue und Nasenspitze. b Blutunter-
laufung an der rechten Hinterkopfseite vom Aufschlagen am FuBboden. ¢, d Basale subarach-
noidale Blutung mit Einbruch in die Kammern

allem im Vertebralis- und Basilarisgebiet auch traumatische falsche Aneurysmen
bei priméir unvollstindigen Wandrupturen beschrieben worden (Menschel 1922;
Shaw u. Alvord 1972; Paul et al. 1980; Weiler et al. 1980). Die Blutungsquelle bei
basalen SAB ist nicht einfach zu finden, deshalb seien einige Bemerkungen zur
Methodik erlaubt. Bei der Leichenoffnung diirfte meist nach dem Abkappen des
Gehirns in der Sdgeschnittebene (nach Flechsig) die Diagnose klar sein. Das Ein-
spritzen von Konstrastmitteln oder Farblésungen in den Circulus Willisii zum
Nachweis der Blutungsquelle ist zu vermeiden, um nicht eine Rupturstelle zu
erweitern oder Gerinnsel wegzuspiilen. Es hat sich bewahrt, vor weiteren Nach-
forschungen das Gehirn mit Formalin kurz anzuhirten und mit Hilfe einer
stumpfen Sonde, unter dem Operationsmikroskop vorsichtig an den Lieblings-
stellen nach Aneurysmen und Rupturen im Circulus arteriosus zu suchen. Die
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Abb. 4 (Fall 30). Klaffender Lingsri} (5 mm) in der linken A. vertebralis ventral vom Abgangder
A. cerebelli inf. post. SAB im gehirteten Zustand abgetragen, die Wand der Arterie postmortal
mehrfach ,eingefallen®, ist fast doppelt so stark wie die rechte. a-a’, -8, y-y’ = Schnittrichtung in
den Abb.5a und 5b sowie 6
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Abb. 5. a Schnittrichtung -8 aus Abb. 4. Querschnitt durch den klaffenden Rifl aus Abb. 4; an
den RiBrdndern Gerinnselreste. Elastika interna und Media unterbrochen. Gegeniiber der
Ruptur Abgangspolster mit fibrotischer Intimaverdickung. b Schnittrichtung y-y* aus Abb.4.
Die Rupturstelle gegeniiber dem Abgangstrichter der A. cerebelli inf. post., noch von der ge-
dehnten Adventitia iiberbriickt und mit wandstindigen Gerinnselanhaftungen. Die Abgangs-
polster mit Elastikaunterbrechungen und fibrotischer Intimaverdickung. Orcein — Kernechtrot.
Vergr. 36
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verdichtigen GefiBstrecken und weitere Strecken der Hirngrundschlagadern
werden zur Kontrolle in Celloidin eingebettet und nach dem Trockenverfahren in
Serienschnitte zerlegt. Eine Paraffineinbettung ist wegen der unvermeidbaren
Kunstprodukte nicht zu empfehlen, sie fiihrt meist zu unbefriedigenden Ergeb-
nissen. Trotz aller Miihe gelingt aber wegen der technischen Schwierigkeiten der
Nachweis einer Rupturstelle nicht immer zufriedenstellend, weil z. B. Gerinnsel an
den RiBstellen, die die vitale Entstehung beweisen kénnten, verlorengegangen sind;
auBerdem lassen sich priparatorische Beschiddigungen der zarten Hirngrund-
schlagadern nicht grundsitzlich vermeiden. Ist die Rupturstelle gefunden, bietet
die Begutachtung gewdhnlich keine Schwierigkeiten, ist dies jedoch nicht der Fall,
so spricht dennoch der enge zeitliche Zusammenhang zwischen den Schligen auf
den Kopf oder ins Gesicht und der rasche Verlauf fiir einen urséchlichen
Zusammenhang, vor allem dann, wenn wuchtige Schlidge auch zu Kiefer- oder
Halswirbelbriichen gefiihrt haben. Thornstedt u. Voigt (1960); Kautzky u. Schewe
(1965); Simonsen (1966); Klages (1970) und Avdeev (1974) haben speziell zu diesen
Problemen Stellung genommen.

Schwierig wird die Frage, wenn nach einer Gewalteinwirkung auf den Kopfein
geborstenes, sackformiges Aneurysma die Blutungsquelle ist (Ford 1956), es ist
dann mit einer besonderen Verletzlichkeit zu rechnen. Man wird auch zu bedenken
haben, daB ,trichterférmige® Aneurysmen im Bereiche von Medialiicken oder
Mikroaneurysmen als solche nicht erkannt werden. Bei der histologischen Unter-
suchung ist zu priifen, ob es nicht schon vor dem Trauma zu rezidivierenden
Blutungen gekommen ist, oder ob die Ruptur der Aneurysmawand tatsdchlich mit
dem Trauma zeitlich ibereinstimmen kann. Selbstverstindlich ist ferner darauf zu
achten, ob die Aueurysmawand so verdiinnt war, dal jederzeit mit deren Ruptur zu
rechnen war, zumal solche Rupturen bekanntermafien auch durch eine Blutdruck-
steigerung allein infolge korperlicher Anstrengung oder seelischer Erregung aus-
geldst werden konnen. Es wird somit ferner auf die sorgfiltig ermittelte Vorge-
schichte und die biomechanischen Zusammenhdnge ankommen. Sind die pri-
miren Einwirkungen gegen den Kopf gesichert und sprechen z. B. Kiefer- oder
Halswirbelbriiche fiir wuchtige Faustschliage oder andere Einwirkungen, wird bei
entsprechenden histologischen Befunden an einen Kausalzusammenhang zwi-
schen Trauma und Ruptur eines sackférmigen Aneurysmas zu denken sein; doch
bedarf jeder Fall einer sorgfiltigen Analyse.

Vor Gericht wird gelegentlich die Frage gestellt, ob die Ruptur einer groben
Hirnschlagader schon durch den Faustschlag ins Gesicht oder erst beim Sturz
durch das Auftreffen gegen ein Hindernis entstanden ist. Da die grofen Hirn-

Abb. 6. Schnittrichtung a-a’ aus Abb. 4. Die Rupturstelle von Resten der gedehnten Adventitia
tiberbriickt, mit Plittchenaggregaten durchsetzt. Geringe Leukozytenreaktion an den Rif3-
riandern. Keinerlei krankhafte Veranderungen der GefiBwand. Orcein — van Gieson. Vergr. 85'

Abb. 7. X = dhnliche Stelle wie in Abb. 5a. An dem ziemlich glatten Rifl haftet ein Gerinnsel aus
zapfenférmig angeordneten Faserstoffanteilen, dazwischen Thrombozyten und rote Blutkdrper-
chen. RiBrand der Adventitia unten diinn ausgezogen. Azan. Vergr. 176

1 Die Kosten fiir die Farbaufnahmen hat dankenswerterweise der Bund gegen Alkohol im
StraBenverkehr — Sektion Berlin — tibernommen
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schlagadern bei stumpfen Schidelhirntraumen in erster Linie durch die Rotations-
beschleunigung beansprucht werden und weniger durch Translation — etwa beim
Aufschlagen des Hinterkopfes am Boden —, hat die erstere Moglichkeit mehr fiir
sich; es ist natiirlich nur eine Vermutung, die im Einzelfall modifiziert sein kann.
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