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Anatomisehe Untersuchlmgen iiber die Ursprungs- 
steile und den Anthngstheil der Carotis interna. 

Von 

l)r. Otto Binswanger, 
er~tem Assistentcn am p~thologischen Itlstitu! z u  Bre$l/in. 

(Hierzu Tar. III.) 

Die allgemeine Pathologie der Geisteskrankheiten ist bis hente bei 
der Unsicherheit und Unklarheit unserer Kenntnisse fiber die Leistungs- 
5usserungen tier eentralen Nervenapparate auf die physiologisct, en 
uud pathologischen Circulationsbedingungen als Angriffspunkt der For- 
schung an~ewiesen. Es waren deshalb die Entersuchungen yon 
L. Me ye r  ,,fiber aneurysmatische Veranderungen der Carotis interna 
Geisteskranker 'r um so bedeutvoller, als sie uns die Thatsache n5her 
zu bringen schienen, in der Leiche einen sicheren Massstab ffir intra 
vitam langere Zeit stattgehabte Hirncongestionen finden zu kSnnen. 
In allen mitgetheilten (31) Beobachtungen zeigte sich ein scharf um- 
schriebener Bezirk der Carotis interna erkrankt. Zum Theil fanden 
sich kleinere partielle Erweiterungen des Geflissrohrs daselbst, zum 
Theii war es zur Bildung wirklicher Aneuryslnen des Anfangstheils 
der Carotis interna gekommen. 

Bald darauf machte Schlifer**) die Ergebnisse einer welter aus- 
geffihrten Untersuchungsreihe bekannt, in welehen er zu dem Schlu~se 
gelangte, dass die yon Meyer  beschriebenen Veriinderungen in keiner 
Weise den Geisteskranken eigenthfimlich seien, sondern gleichmassig 

*) Dieses Archly Bd. VI. S. 84ff. 
**) Ueber die aneurysmatische Erweiterung der Carotis interna an ihrem 

Ursprunge. Allg. Zeitschr. fiir Psychiatrie, XXX]V. 1877. 
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an Leichen der verschiedensten Lebensalter und nach den versehie- 
densten Krankheitsprocessen gefunden wfirden. 

Bei der Wichtigkeit des Gcgenstandes f~r die Deutung der Lei- 
chenbefunde uud dem thatsiichlichen Gegensatze, in dem beide Arbeiten 
zu einander stehen, glaubte ich die Frage um so mehr einer aUgemein 
anatomisehen Bearbeitung unterziehen zu dfirfen, als in allen mir zu- 
g~inglichen Handbfiehern der normalen und pathologischen Anatomic 
derselben nur beil~iufig und zum Theil in ganz widerspreehender Weise 
Erw~hnung gethan ist. Auf die Einzelnheiten der beiden erwhhnten 
Arbeiten werde ich im Yerlaufe der Darlegung meiner Ergebnisse 
zuriickzukommen haben. 

Nachdem ieh den makroskopischen Theil meiner Untersuchungen 
schon l~ingere Zeit abgeschlossen und die Ergebnisse derselben in 
einer gr6sseren Zahl yon entsprechenden Pritparaten niedergelegt 
hatte,*) kam ich in den Besitz einer Arbeit yon Professor S c h w a l b e  
in Jena, in welcher der anatomischen VerhMtnisse der Carotidenthei- 
lung nnd des Anfangstheils der Carotis interna eingehender gedaeht 
ist.**) Beziiglich der Theilungsarten der Carotis communis gelangte 
S c h w a l b e  zu Resultaten, die mit den meinigen v611ig iibereinstim- 
men. Die weitern Ausffihrungen S c h w a l b e ' s  gehiireu andern Gebie- 
ten der Anatomie an; der Erweiterung des Anfangstheils der Carotis 
interna ist nur kurz, soweit sie die angeregten Fragen berfihrte, Er- 
wiihnung gethan. 

l%im Beginn meiner Untersuchtmgen-  ich habe beinahe 200Lei- 
chen des GSttinger und Breslaner pathologischen Instituts bezfiglich 
der vorliegenden Fragen untersucht ~ stellte sich die Nothwendigkeit 
heraus, vor Allem die Art der Theilung der Carotis communis uud 
des Anfangverlaufes der Carotis interna genauer festzustellen, da schon 
die ersten Beobachtungen typische Verschiedenheiten erkennen liessen, 
die auf die Weite des Gefi~ssrohrs, hauptsiichlich aber auf die Form- 
beschaffenheit des aufgeschnittenen Gef~t~ses einen entschicdene~J Ein- 

*) Die histologischen Einzelheiten moiner Arbeit lenl(ten n~ich zu Umer- 
suchungen fiber die Anfangsstadien der atheromat6sen Proc.esse ab, iibcr die 
ich nach Abschluss derselben an anderer Stelle Mittheilung machen werde. 
Einen Theil der makroskopischen 1)rSparato demonstrirte ich bei Gelegenheit 
der Jahresversammlung der schlcsischon Irren~rzto in Leubus; vollst~ndig 
lagen diesolben bei einer ausfiihrlicheren Mittheilung meiner Ergebnisso der 
medicinischen Section der schles. Gesellschaft fiir vaterliindische Cultur vet. 

**) Uobor Wachsthumsverschiebungen und ihr Einfluss auf die Gestaltung 
des Arteriensystems. Jen. Zeitschr. f. ~aturwissenschaft XII. 1878. 
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fluss hatten. Zahlreiehe [njectionspr~parate, in ~I {ill er 'seher Fliissig- 
keit und verdiinntem Alkohol aufbewahrte, sowie aufgebl~hte und an 
der Luft getrocknete Ot@cte, erwachseuen Individuen entnommen, 
ergaben, dass ein doppdter Modus der 'l'heihmg der ()arotis communis 
bestehe. Entweder theilt sich die Carotis eommunis s p i t z w i n k l i g ,  
beide aus der Theilung hervorgegangm~e l~efi~sse k~'mnen Ms direete 
Fortsetzung des Hauptstammes betrachtet werden, oder es bildet die 
(~arotis externa allein die Forsetzuug der (;arotis colnmunis, wiihrend 
die Carotis inte~na in der Theilungscbene bo gen f i ' , rm ig  schr~ig naeh 
hinten und aussen umbiegt. Dieser bogenfOrmige Anfangstheil der 
Ca rotis interna entsprieht in seinem Verhiiltniss zur Carotis externa 
einem Theilungswinkel, der einem redlten Wiukel sehr nahe kommt. 
Nach etwa 1~/~_ Otto. langem Verlau% wendet sieh die Interna in 
einem zweiten, etwas flacheren Bogen zur medialen Seite der Externa. 

Diese zweitgenannte bogenfSrmige Theilungsart war den meisten 
Anatomen, soweit es sieh aus den Angaben in den betreffenden Hand- 
bfiehern entnehmen l~tsst, vSllig entgangen. In denselben wird aus- 
schliesslieh der spitzwinkligen Th eihmgsart Erw~ihnung gethan (H e n l e, 
A r n o l d ,  L u s e h k a ) ,  in andern Handbt'tchern z. B. dem~enigen yon 
Q u a i u - H o f f m a n n  ist der Theilungsmodus gar nicht ber/icksichtigt. 
Hy r t l * )  hingegen scheint nur die bogeufi;rmige, rl'heilmlgsart beoh- 
aehtet zu haben, soweit arts der folgenden Sidle: . . . ,,Die Interna 
dagegen, yon ihrem grsprunge an eine naeh Aussen e onvexe Krfim- 
mung bi|det, in ~velcher der Druek der Blutwelle u. s. w." ein Schluss 
gezogen werden kann. Auch 8ch~ifer (1. c.) legt seinen Ausffihrun- 
gcn nur den bogenfOrmigen Theihmgsmodus zu grunde, wahrschein- 
lieh zn dieser einseitigen huffasmmg dutch seine Untersuehungen yon 
Kinderleiehen entnommener Gef~isse geffihrt, l)ieselben zeigen n~im- 
lieh in ausgeprggtester Weise fibere.instimme,ad nur den bogenf6rmigen 
Typns, eine Thatsaehe, die in der f6talen Anlage und Entstehungs- 
weise tier Carotis interna, wie aueh Sch~ifer und S e h w a l b e  her- 
vorhebcn, ungezwungen ihre grklS~rung fiudet, l}er tetztgenannte 
Autor schildert in zutreffender und mit meiner oben gegebenen Dar- 
stcllung in der 8aehe fibereinstimmender Weise den doppelten 3Iodus 
der (3arotistheilung; f/Jr die spitzwinklige Thdlungsform schl~gt er 
die Bezeiehnung ,,gabelf{irmig", fiir die bogenfi~rmige Theihmgsart 
,,kandelaberartig" vor. lea werde in der l"olge diese Bezeichnungen 
im gegebenen 8inne x, erweuden. 

Die genetischc Verbindung des einseitigen Theilungsmodus bei 

*) Ha.ndbuch der topographischen Anatomic. Bd. I. pa.g. 47~L 
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Kindern und der gesehilderten Verhaltnisse bei Erwachsenen, ebenso 
die zahlreichen Uebergangsformen bei letzteren ist erst durch diese 
neueste Arbeit S c h w a l b e ' s  ermSghcht worden, in welcher in geist- 

v o l l e r  und, wie mir nach eigenen nachtrgglichen Beobachtungen 
scheint, unwiderleglieher Weise die Wachsthumsverschiebungen, d. i. 
die Wachsthumsdifferenzen zwiseben Aorta u~d Wirbsls~ule zur Er- 
kl~trung verwerthet sind. Darnach ist die bogenffirmige, fast quere 
Anfangsrichtung der Carotis interna*), entsprechend dem queren Yer- 
lauf der dritten Kiemenarterie als die primitre zu bezeichnen, die 
bogenf0rmige, noch mehr aber die spitzwinklige bei Erwachsenen 
als abgeleitete Formen zu betrachten. Gem~tss den Ausffihrungen 
S chwa lbe ' s  muss einerseits ein langer Hals, andererseits eine relativ 
kurze Aorta durch Streckung derselben ans der kandeiaberartigen 
Theilung eine spitzwinklige machen. Unabhiingig yon den Aorten- 
versehiebungen steigt in Folge der VergrSsserung des Kehlkopfs die 
Schilddriise tiefer herab, so dass bei erhaltener bogenfSrmiger Thei- 
lungsart die art. Thyreoidea superior nach unten gezogen, gestreckt 
werden muss, sobald nicht zugleich mit dem Tiefertreten der Schild- 
drfise arch die Theilungsstelle nach unten verschoben wird. Desbalb 
wird bei kurzhalsigen Individuen mit larger Aorta tier bogenfSrmige 
Typus erhalten bieiben, zugleich aber an Stelle des a u f s t e i g e n d e n  
Stfieks der kindliehen Art. thyreoid, sup. eine re in  r f i c k l a u f i g e  
VeAaufsriehtung dieser Arterie getreten sein. Wir werden weiter 
unten bei der Frage naeh den Stromverhiiltnissen im Theilungswinkel 
die Bedeutsamkeit dieser Thatsache kennen lernen. Zwischen beiden 
Typen der Theilung mfissen Uebergangsformen entstehen, sobald sich 
sin langer Hals mit langer Aorta oder ein kurzer Hals mit kurzer 
Aorta zusammen vorfindet. 

Diese Ausffihrungen S c h w a I b e's maehten mir nachtr~iglich auch 
das gegentheilige YerhMtniss verstandlich, das bezfiglich der Thei- 
lungsform die Leichen des G~ttinger und des Breslauer pathologischen 
Instituts darboten. Wahrend nach meinen Aufzeichnungen in GOttin- 
gen unter 60 Leichen nur 9 Mal ein rein bogenffrmiger Theilungs- 
typus beobachtet werden konnte - -  die zahlreichen Uebergangsformen 
lasse ich hiebei unberfieksichtigt - -  und ich so zu der Annahme ge- 
drangt war, diesen als den seltsnersn, gewissermassen ausnahms- 
weise vorkommenden Typus aufzufassen, liess die Fortsetzung dieser 
Untersuehungen in Breslau an den Leiehen daselbst vorwiegend die 

*) Vgl. dio schematische Zeichnung yon Krause in Henle's Geffiss- 
lehre pag. 215. 



Anatomischo UntcrsuchLmgen fiber die Ursprungsstello etc. 355 

kandelaberartige Theilung beobachten. Unter 124 aufgezeiclmeten 
F~tllen war 74 Mal (beiuahe 2/3 der F/ille) ein rein bogenfSrmiger 
Theilungsmodus zu erkennen, die spitzwinklige Theilungsform nut 
30 Mal deutlich ausgesprochen, w~ihrend in GSttingen auf die gesag- 
ten 9 Beobachtungen 34 Fiille exquisiter st)itzwinkliger Theilung 
kamen. Der meist gTo~s gewachsene Hannover'sebe und Hessisc~he 
Menschenschlag im Gegensatz zu den meist kleinen gedrungenen Be- 
wohnern Schlesiens giel)t ffir die genannten Zahlen geniigende Er- 
klitrung. 

Diese beriihrten Theilung.~verh/iltnisse beansprnchen eine weitere 
Bedeutung in ihren Beziehungeu zur Bildung der sogenannten aneu- 
rysmaiischen Erweiterungcn der Carotis interna. L. Meyer  beob- 
tete in 8 unter 31 mitgetheilten F~llen vollst~ndige Aneurysmenbil- 
dung yon zum Theil sehr betr/~chtlicher Ansdehnung (l. c. p. 106). 

Die erweiterte Stelle fibertraf an Umfang die iibrige Carotis iu- 
terna um das 3- bis 4fache und selbst mehr, ebenso stats die Ca- 
rotis communis. Die Erweiterung war spindelfiirmig, halbspindel- und 
fiaschenfSrmig. Meist ist die Geflisswand nach Aussen hin stiirker 
ausgebuchtet. 

Es war diem die erste genauere Beschreibung einer, wie wir sp~- 
ter sehen werden, aIIgemein zu beobachtcnden anatomischeu und pa- 
thologischen Thatsache. Einige tIaudbiieher der Anatolnie erwiihnen 
eine ,,Anschwellung" des Gef~issrohrs an der Theilungsstelle (Hen l c, 
Arnold) .  Andere thun derselben gar keine Erwahnung. Doch fand 
ich in L u s c h k a ' s  Lehrl)uch der Anatomie des menschlichen Halses 
eine genauere Angabe, (lie deutlich zeigt, dass der erfahrene Anatom 
die Erweiterung der Carotis interna schon genauer gekannt hatte: 
, , . . .  sondern es besitzt die Ader all ihrem Anfangstheil gewOhnlich 
eine leichte spindelfSrmige Auftreibung, welche in der Richtung nach 
aussen und binten merklich starker als im fibrigen Umfange ist." 
(l. c. pag. 333.) Auch SchSfe r  betont, dass das Ancurysma der 
Carotis interna an ihrem Ursprunge ))ntlr die weitere, gew6hnlich schr 
unschiidliche Ausbildung einer ~_ormaleu anatomischen Anlage sei. (̀  
In der Richtung der nach aussen und hinten bogenfSrmigen Ansatz- 
stelle der Carotis interna an die Comm. findet sich die geringe abex 
gut sichtbare Erweiterung (l. c.). S c h w a l b e  ist der Ansicht, dass 
die Anschwellung bei spitzwinkliger TheiIung der gewissermassen aus- 
geglichenen Anfangsbiegung der Carotis interna entspreche. Bei 
der bogenfiirmigen Theilungsart ist die Bulbusbildung bei ihm nicht 
erw~ihnt. 

Meine eigenen Untersuchungen ergaben, dass tier Anfangstheil 
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der Carotis interna bei Erwachsenen nur mit ganz wenigen Ausnah- 
men i m m e r  bulbiir erweitert sei, dass aber die Form und Ausdeh- 
nung dieser Erweiterung in ihrer Mannigfaltigkeit und scheinbaren 
Regellosigkeit e i n e s t h e i l s  yon  tier T h e i l u n g s a r t  der  C a r o t i s  
c o m m u n i s ,  a n d e r n t h c i l s v o n d e r A b g a n g s s t e l l e u n d A b g a n g s -  
a r t  de r  T h y r e o i d e a  s u p e r i o r  a b h ~ n g i g  sei.  

Vor allem fiel mir auf, dass die bulb~ire Erweiterung kaum in 
der II~lfte der Beobachtungen auf die Interna beschriinkt, sondern 
die noch der Carotis communis angehSrige Theilungsebene mit in die 
Erweiterung hineingezogen war. Am besten ergiebt sich diese That- 
sache aus vergleichenden Messungen, die an allen aufgeschnitten un- 
tersuchten Objecten in gleicher Weise und an bestimmten Stellen 
vorgenommen wurden. Die Massorte waren: a. die Carotis communis 
2 Ctm. unterhalb der Theilungsstelle, b. die Carotis communis an 
der Theilungsstelle selbst, entsprechend einer Linie dicht unterhalb 
der Spitze des keilartigen Vorsprungs, der im Theilungswinkel am 
aufgeschnittenen Objeete durch die Externa und Interna zusammen 
gebildet wird, ('. die Carotis interna, d. die Carotis externa dicht fiber 
dem Theilungswinkel, der Mitte des benannten Theilungssporns ent- 
sprechend und schliesslich e. die Carotis interna 2 Ctm. oberhalb der 
Theilungsstelle. Diese Messungsreihe hat nun drei Typen der Er- 
weiterung feststellen lassen, ffir deren jede ich ein Zablenbeispiel 
bei fiige *): 
I. (25j. miinnl. Indiv.) II. (37j. weibl. Indiv.) III .  (40j. mitnnl. Indiv.) 

a) 18 Mm. a) 20 Mm. a) 17 Mm. 
b) ~0 ,, b) 35 ,, b) 25 , ,  

c) 15 ,, c) 19 )) c) 19 ,, 
d) 10 ,, d) 15 ,, d) 13 ,, 
e) 7 ,, e) 9 ), e) 8 ), 

Wiihrend wir beim ersten Beispiel im Theilungswinkel nur eine 
Erweiterung der Carotis communis beobachten, welche den physiolo- 
gischen Erweiterungen des Gefi~ssrohrs in der kbgangsebene der Yer- 
zweigungen gleichkommt, finden wir im zweiten und dritten Falle fast 
unvermittelte Erweiterungen von 15 und 8 Mm. Der Unterschied der 
beiden letztgenannten Fiille besteht darin, dass bei Fall II. dig Er- 
weiterung der Communis in den Maassen der Gefiissquerschnitte der 
Carotis externa und interna zusammen nicht einmal ihre Deckung 
findet, w~thrend im Beispiele III .  das yon L u s c h k a * * )  betonte mitt- 

*) Dio Zahlon boziehen sioh immer auf das rechtsseitige Gefiiss. 
**) 1. c. pag. 319. 
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lere Verhliltniss, dass der Umfang des Anlangstheils der Oarotis 
externa nnd interna zusammen gellommeu )~um mindesten 1/3 den 
Umfang tier Carotis commun;s fibertreffen sollte", vorhanden ist. Aueh 
im erstgestellten Beispiele ist der Gesmnmtquersehnitt beider Caro-. 
tiden~iste nnter dem eben genanntea 5Iittel geblieben, das lneinen 
~Iessungen zufolge iiberhaupt als entschiedel~ zu hoeh gegriffen be- 
traehtet werden muss. 

Bezfiglieh des WeitenverhSltnisses der Carotis interna air der 
Theihmgsstelle (e.) and dem zweiten oberhalb gelegenen Gefassquer- 
sehnitte (e.) finden wir in den gew/ihlten Beispielen Erweiterungen 
~'on 8, 11 and 11 Mm. Dieselben entsprechen ebenfalls mittleren 
Zahlenwerthen, d. h. einer dm'chsehnittliehen Frweiternng der Caro- 
tis interna am Anfangstheile, welehe etwas mehr als das I)oppelte 
des Ulufangs der Stelle e. betrSgt. Diese Verh~tltnisswerthe werden 
ganz andere, wenn wir die am meisten erweitertea Stelleu ohne Be- 
rfieksichtigung des Orts tier Erweiterung in Beziehung zu der Mass- 
stelle e. bringen. Dana erst erhalten wir Umfangswerthe, welche 
das 3 - -4 fache  des Umfangs der Stelle e. betragen and den van 
L. Meyer  angegebenen Zahlen eatspreehen, wlihrend die grt~sste yon 
S e h g f e r  beobaehtete Erwt'iterung - -  das zwei and einhalbfaehe des 
Umfanges der engsten Stelle ~ mit den erstgenannten Zahlen in 
Uebereinstimmung steht. All diese Zahlen haben selbstverst~ndlieh 
nut cinch relativen Werth trod kSnnen nut dana Ansprueh auf eine 
weitergehende Bedeutung erhalten, wenn (lie ErSffnung des Gefiiss- 
rohrs immer in ,'lerselben Weise vorgenommen wird. Zu meinen Mes- 
sungen w~ihlte ieh immer als Sehnittlinie die Mitte tier den Theilungs- 
winkel begrenzenden Arterienwand. Jede Abweiehnng naeh aussen 
musste Unriehtigkeiten in tier ~ergleichenden Zahlenreihe hauptslieh- 
lieh bezfiglieh tier Bulbuswei% bedingen und konnte nieht in Bereeh- 
nung kommen. 

Die ge, gebenen Beispiele vertreten drei i~ Beziehung auf den Sitz 
und die Gestaltung der bulbSsen Erweiterung' durehaus versehiedene 
Gruppen: 1. die bulMre Erweiterung betrifft aussehliesslieh die ea- 
rotis interna, dieht fiber der Theihmgsstelle beginnend. Die Carotis 
eommunis zeigt hierbei im Theihmgswinkel uur eine Erweiterung, 
wie sie normaliter allen Verzweigungsstellen des arteriellen (;efiiss- 
systems eigen ist. 

2. Die bulb~ire Ansehwelhmg geh6rt der Theilungsebene selbst, 
d. i. der Carotis eommunis an und setzt sieh dabei gleiehmfissig mit 
nur geringer Mehrbetheiligmlg der Carotis interim attI den Anfangs- 
theil beider Carotis~tste fort. 
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3. Die bulb'are Anschwellung beginnt in der Theilungsebene, 
die relativ weiteste Stelle gehfrt abet dem Anfangstheil der Carotis 
interna an. 

Eine diescr drei Grundformen der buib~tren Erweiterung des 
Theilungsabscbnittes der Carotis communis und des Anfangstheils der 
Carotis interna lasst sich mit ganz wenigen Ausnahmen, auf die ich 
zurfickkommen werde, bei allen untersuchten Objecten feststellen. 
Nur mfissen individuelle Verschiedenheiten der absoluten Maasse der 
Gefasse, Alter und Krankeitsart, welche nach weiter unten zu erGr- 
ternden thats~ichlichen Verh~ltnissen die Beschaffenheit der Gef:,tss- 
wand und damit den Grad der Erweiterung beeinflussen, mit in Be- 
riicksichtigung gezogen werden, ebenso die 5fter zu beobachtende 
ungleiche Weite beider Carotides communes desselben Individuums.*) 
Moistens ist die Carot. commun, dext. etwas welter als die C. c. 
sinistra (bis zu 1 Mm.), was aueh Sch~ifer  berficksichtigt, doch 
habe ich auch das umgekehrte Verhaltniss constatiren kSnnon.**) 

Der morphologische Zusammenhang dieser drei Grundformen er- 
gab sich aus dem Stadium unaufgeschnittener, grossentheils in der 
Leiehe injicirter Pr~parate. Die Injeetionen mit rasch erhartender 
Leimmasse wurden unter gleichmassigem Drucke ausgeffihrt, tier aber 
stark genug war, die Injectionsmasse dutch die Hirngefasse hindurch 
in die anderseitige Carotis communis hineinzutreiben. Als Controll- 
objecte in Beziehung auf etwaige durch abnorme Druekwirkung er- 
zeugte Erweiterungen dienten feucht aufbewahrte nnd getrocknete 
Praparate. 

Immer iiessen sich durch die deutlich hervortretende Ausbuch- 
tung der Sitz der grSssten Erweiterung and die Form derselben fest- 
stellen und somit die Einreihung in die oben genannten Typen be- 
werkstelligen. Als die bestimmenden Factoren ffir den jeweiligen Sitz, 
die raumliche Ausdehnung und die Formbeschaffenheit der bulbaren 
Anschwellung sind, wie oben angedeutet, einerseits die Theilungsart 
der Carotis communis, andererseits die Ursprungsstelle der Thyreoi- 
dea superior zu bezeichnen. Die normale Anatomie verlegt den Ur- 
sprung der Thyr. sup. an die vordere Fl~tche der Carotis externa. 
Ich war fiberrascht diese ,,normale" Ursprungshfihe in wenig mehr 

*) Vergl. Varietiiten dor Arterien in llonlo's Gef'asslehre pag. 237. 
**) Weiterhin. hobt S e hiife r horror, class die linko Carotis interna immer 

etwas woiter wio clio rechto angotroffen werde, doch geh6ren nach meinen 
Aufzeichnungen messbaro Difforenzen (t/,,__,., Mm.) schon zu den soltener 
Vorkommnissoa. 
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als der Hii.lfte meiner Beobachtungen vorzufinden. Fast ebenso hs 
war der Urspl~ng derselben ill der Ebene der Theilungsstelle der 
Carotis communis gelegen; ill 17 Ffillen geh(irte die Abgangsstelle 
der Thyreoidea sup. noch tiefer gelegenen Theilell der Carotis cc)m- 
munis an. 

Die vier mSglichen Combinationen der beiden genannten Factoren 
ergeben in exact zutreffender Weise die frfiher geschilderten Formen 
der bulbs Erweiterung. 

Bei bogenffrmiger (kandelaberartiger) Theilung der Carotis com- 
munis und Abgang der Thyreoid. sup. yon der Carotis externa finden 
wir den III. Typus verwirklicht: Beginn der Anschwellung in der Thei- 
lungsebene, das Maximum der Erweiterung f~illt in den Anfangstheil 
der Carotis interna (Fig. 2.* und 5.**). Die Form der Erweiterung 
ist bei geringerer Ausbildung desselben leicht fiascheufSrmig (Fig. 2.), 
bei hiiheren Graden mehr keulenartig (Fig. 5.). Wie aus beiden 
Zeichnungen hervorgeht und wie ich bei allen untersuchten Objecten 
beobachten konnte, ist bei dieser bogenfSrmigen Theilungsart der 
Anfangstheil der Thyreoid. ~up. schr~ig nach unten gerichtet, eine 
Thatsache, die ich zur Bestiitigung der oben geschilderten Untersu- 
chungsergebnisse S chw alb e's noch besonders hervorheben m0chte. 
Die Frage, in wie weir (tie ,,riicklaufige" Anordnnng der Thyreoidea 
sup. die Miterweiterung der Theilungsebene der Carotis communis 
bedingt, wird uns bei der Ergl'iindung tier ursiichlichen Momente f/ir 
das Zustandekommen der bul])~tren Erweiterung/iberhaupt von grosser 
Bedeutung werden. 

Bei spitzwinkliger (gabelf6rmiger) Theilung der Carotis communis 
und U r s p r u n g  der  T h y r e o i d .  sup. aus  der  C a r o t i s  e x t e r n a  
ist nut die Carotis interna an der bnlbiiren Erweiterung betheiligt. 
Wir sehen also den ersten Typus vor uns: die gr(isste Anschwellung 
fiillt in die Caret. int., die Theilungsebene ist bei der Erweiterung 
nicht betheiligt. Die Art der Bulbusbildung ist immer ausgesprochen 
spindelfSrmig (Fig. 1.***), die Thyreoid. sup. besitzt in den meisten 
F~llen ein aufsteigendes Anfangsstiick, doch konnte ich auch 6fter 
einen annahernd queren Verlauf derselben beobachten. Die Carotis 
externa maeht hierbei den Eindruck eines seitlich ansitzenden Astes 

*) Injectionspr~parat. 
**) Das Gef'~ss war in schwachem Alkohol aufbewahrt und ist nach 

Au.sffihrung tier Zeichnung zum Messungsboispiel ffir den Typus III. benutzt 
worden. 

***) Injectionspriiparat. 
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der Carotis interna, indem die letztere als directe Fortsetzung der 
Carotis communis erscheint. Fiir diese Falle ist die folgende Scbil- 
derung yon L u s c h k a  keineswegs zutreffend, dass 5 Mm. unter der 
Thyreoid. sup. der Abschnitt der externa merklich dicker als die Ca- 
rotis interna, die erstere also die Fortsetzung und Verliingerung der 
Carotis comm. sei.*) 

Die dritte Gruppe (Fig. 3.**) und 4.***) umfasst die Bilder, 
die wit sowohl bei spitzwinkliger als auch bei bogenfSrmiger Thei- 
lungsart erbalten, wenn  die U r s p r u n g s s t e l l e  der  T h y r e o i -  
dea  sup. ill de r  T h e i l u n g s e b e n e  der  C a r o t i s  c o m m u n i s  
ode r  u n t e r h a l b  d e r s e l b e n  g e l e g e n  ist. Dann ist die grSsste 
Erweiterung der Carotis comm. angehSrig und setzt sich dieselbe mit 
geringer Mehrbetheiligung der Carotis int. auf die Anfangsstiicke bei- 
der aus der Theilung hervorgegangener Gefi~sse welter fort. Doch ist 
unverkennbar, dass bei bogenffrmiger Theilungsart die Mitbetheili- 
gung der Carot. int. immer in hSherem Grade stattfindet als bci dem 
spitzwinkligen Theilungsmodus. Demgemass variiren auch die Formen 
der bulbaren Schwellung. Wiihrend im ersten Falle (Fig. 3.) eine 
retortenahnliche Configuration zu Stande kommt, mOchte ich fiir den 
letztgenannten Modus das etwas gewagte Bild eines winklig geknick- 
ten Sanduhrglases in Anspruch nehmen (Fig. 4.). Mit dieser Aus- 
ffihrung haben wir auch den Typus II. mit den i~u Erscheimmg tre- 
tenden Thatsachen in Einklang gebracht. 

Angaben fiber die Haufigkeit der einzelnen Formen der bulbiiren 
Erweiterung haben gemass den gemachten Ausffibrungen fiber die man- 
nigfachen zusammenwirkenden Factoreu und bei der relativ geringen 
Zahl yon Beobachtungen (184~)nur eine bedingte Bedeutung. Vor Allem 
mSchte ich hervorheben, dass es bei dem eben betonten Vorkommen 
zahlreicher Uebergangsformen zwischen gabel- und kandelaberartigei" 
Theilung der Carot. comm. oft nicht leicht ist, den Typus der bul- 
b~iren Erweiterung festzustelien und nur die Zerlegung des Bildes in 
die einzelnen Componenten, in letztes Linie die oben .angeffihrte Art 
der Messung den Ausschlag geben kann. Am hliufigsten, bei ,~1 Fal- 
len, war der erste Typus, entsprechend der vorwiegend zu beobach- 
tenden bogenfSrmigen Theilungsart; bei 5(,)Beobachtungen zeigte sich 
der dritte Typus, wahrend die alleinige Bethciligung dcr Caret. int.,  

*) Ygl. 1. c. pag. 319. 
**) Inj ectionspr~parat. 

***) Feucht aufbewahrtes Pr~iparat. 
~f) Die dutch Injection gewonne,~en l~esult~lte, sind hier mit eingeschlossen. 
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der zweite Typus, sich bei 42 Fiillen vorfal~d. 2 Beol)achtungell zeig- 
ten ganz abnorme Verh.;dtnisse, de~'cn ich sl)~ter kurz gedenken will. 

Bei jeder der geschilderten Formen der Bull)usbildung ~/ber be- 
traf die grSsste Convexit-~t der Erweiterung die dell Theilungswinkel 
entgegengesetzte Seite des Gef~issrohrs. ]ch glaube dies in Verbindung 
bringen zu mfissen mit der Eingangs erw~thuten eml)ryonalen Aulagc 
und Entwicklung dieses (~ef~issabschnittes. 

Damit gelangeu wir zur Frage nach der Entstehung~weise und 
dem genetischen Charakter der Bulbusbildung. All die gegebenen 
Schilderungen beziehen sich anf Gef~sse ven Erwachsenen, doch schlies- 
sen die Beobachtunge~ noch Gef.~isse yon 16j~ihrigeI~ lndividueu in 
sich. Gehen wir auf kindliche Gef~tsse des 1. und 2. Lebensalters 
zurOck, so finden wir ausser dem lnehvfach erw~hnten rein bogenfOr- 
migen Ursprung und Anfangsverlaufe der Carotis interna die weitere 
Thatsache, dass  die bulb~ire S ( : h w e l l u n g  s~wohl  an der  T h e i -  
l u n g s s t e l l e  wie auch  im A n f a n g s s t f i c k  fehl t .  (Vgl. Fig. t;.*) 

lch stehe mit der Aufstellung dieses Satzes in V,'iderspruch mit 
Sch l i f e r ,  der auch den kindlichen Gef~issen dieser Lebensalter eine 
geringe abet gut sichtbare Erweiterung der Carotis iuterua zuerkennt. 
Der stark nach Aussen convex gebogene Ver]auf der Caret. int. kann 
sehr leicht zur falschlichen An~chauung einer leichten Au.~buchtung 
in der gesagten Richtung ffihren. _Nimmt ausserdem die Thyreoidea 
sup. ihren Ursprung in der Theilungsebene, so ist mit der damit ver- 
bundenen Verl)reiterung dieses Bezirkes eine Ausweitung am anfge- 
schnittenen Objecte noch t~iuschcnder nahe gelegt. Verfertigt man 
aber am unaufgeschnittenen Pr~iparate Serieu yon senkrecht zur je- 
weiligen Langsaxe geschnittenen Geffissquerschnitten, so ergiebt die 
schrittweise Verfolgung der Querschnittbilder bei Kindern des 1. und 
2. Lcbens}ahres niemals bulb~re Erweiterungen nach irgend ciner 
Richtung. Solche Schnittreihen scheitcrn in ihrer Anfcrtigung sehr 
leicht an ganz geringer Schr~igstellung oder Yerschiebung des Ob- 
jects; nur in Einbettungsmasse (Wallrath mit RicimlsSl) parallel zur 
Li~ngsaxe eingeschmolzene kleine Gefassabschnitte der betreffenden 
Stelle gabeu mir mit dem W e i g e r t - L e y s e r ' s c h e n  Schiebermicr(~tom 
geeignete Uebersichtsbilder. Selbstverstlindlich werden Schnitte dutch 
dit Theilungsebene sell)st bei dem schrag nach Aussen gerichteten 
Ansatze der Carotis interna immer im Verhi~Itniss zur L~ingsaxe des 
Stammgef~sses (Caret. comm.) Schr~tgschnitte der ~~ussern Wandung 
ergeben. 

*) Feucht aufb~wahrtes, nicht i1/.iicirtes Pr[iparat. 
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Die Untersuchung yon Gefassen, die Mtern Kindern angehSrt 
hatten, gaben mir keine /ibereinstimmenden Bilder. In einem Faile 
fand ich schon bei einem 3jiihrigen Kinde leicht oval geformte und 
unverh~tltnissm5ssig grosse Gef~squerschnitte aus dem Anfangstheil 
der Carot. int., doch muss ich hinzufiigen, dass dem Tode llingere 
Zeit ErstickungsanfMle vorangegangen waren, so dass an die Folge- 
erscheinung ganz aussergewShnlich wirkender Momente gedacht wer- 
den muss. Andere kindliche Gef~sse, sptitern Kinderjahren angehSrig, 
zeigten mir noch keine Bulbusbildui~g. Da mir nur wenige Geflisse 
aus den spiitern Kinderjahren (8. bis 15. Lebensjabr) zur Unter- 
suchung zur Verffigung standen und diese ganz wechselnde Resultate 
ergaben, indem bald nur die ersten Anf'~nge (liings ovale Form der 
Gefassquerschnittes) bald deutliche Ausbuchtungen zu beobachten 
waren, so bin ich nicht im Stande anzugeben, mit welchem Jahre 
die husweitung des Anfangstheiles der Carot. int. ein regelm~ssiger 
Befund zu werden beginnt. Fiir jeden Fall aber glaube ich die That- 
sache hervorheben zu mfissen, dass  die B u l b u s b i l d u n g  den e r s t e n  
L e b e n s j a h r e n  f eh l t ,  d i e s e l b e  a lso  bis zu gewis sem S inne  
e ine  p a t h o l o g i s c h e  E r s c h e i n u n g  ist. Ichf/ige nurder  Vollstan- 
digkeit wegen die aueh anderweitig betonte Thatsache bei, dass die 
kindliche Carotis interna im Yerhaltniss zur externa immer betriicht- 
lich welter gefunden w i r d .  Die weitere Erwagung, dass es hSchst 
wahrscheinlich die normale, in der fStalen Anlage bedingte Anord- 
hung des betreffenden GefRssabschnittes ist, welche durch die ge- 
setzten Widerstltnde die Erweiterung verursacht, kann an obigem 
Hauptsatze nichts iindern. Doch fiihrt uns dieselbe zu der Frage 
nach der Entstehungsursache der sp~tter constant in Erscheinung tre- 
tenden bulbaren Erweiterung an dieser Stelle. 

L. Meyer  lenkt mit Rficksicht auf seine Untersuchungen yon Ge- 
ffissen Geisteskranker die Aufmerksamkeit auf die mannigfachen, lang- 
dauernden und intensiven St0rungen der Circulation, besonders auf 
die bei diesen Kranken so h~iufigen Hirncongestionen als Ursache der 
benannten pathologischen Erscheinung. Der erh(ihte Gehirndruck 
tfihrt zu einer Compression der Capillaren, die in rfickstauender Wir- 
kung den Seitendruck in der Carot. int. sehr erheblich erhShen muss. 
Diese Druckvermehrung muss in der Carot. int. bis zu dem Punkte 
zunehmen, an welchem ein Ausgleich mit andern Gef~ssgebieten 
stattfinden kaun. Gerade an der Theilungsstelle sind diese Bedin- 
gungen erfiillt, der erhShte Druck der Carot. interna kann daselbst 
plStzlich durch Uebertragung auf die Blutsaule der Carot. comm. und 
externa eine Ausgleichttng erfahren. Die hiebei stattfindende mecha- 
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nische Erschfitterung der Gef~isswand wird tin weitcres schiiAliches 
Moment hauptsachlich zur Entstehung gcwisser krankhafter Ver~nde- 
rungen tier Gefitsswandung selbst abgebeu miissen. 

In diesen Ausffihrungeil yon L. _Meyer sind die Momente nie(ler- 
gelegt, die allein zur Erk.larung der gefundenen Thatsachen heran 
gezogen werden kSnnen. 1)enu da.ss ,tie letzte Ursache der in Rede 
stehenden pathologischen Erscheinung in abuormen 8tromverh~iltnissen 
gelegen ist, muss aus tier typischen (~estaltung der Erweiteruug und 
dem constanten Sitz derselben, attsserdem aus dent regeimSssigen Auf- 
treten der nachher zu besprechenden Alterationen tier (;;efasswand 
geschlossen werden, f~ir die uus andere Erklgrttngsmornente fchlen. 
Doch glaube ich nieht, class die pathologische Erscheinnng der Hirn- 
congestionen und die hieraus resultirende Riickstauung mit ihreu ge- 
schilderten Folgen eine befriedigeude LSsuug der angeregten Frage 
bilden kann. Ausser tier mel,rfach betonten Thatsache, dass bei 
a l l e  n erwachsenen Individuen die besagte Erweiterung in bestimmten 
Grenzen und unter bestimmten Formen sieh vorfindet, also sine intra 
x'itam bestandene Geisteskrankeit nut f~r den geri~(gsteu Theil der 
F~ille eine Erkl~trung bilden kOnnte, spricht gegen ,liese Auffas- 
sung die ganze 6ruppe yon 1),ulbnsbil(hIng, die durch den drit- 
ten Typus repr-~sentirt wird. Eine Rfickst~uamg irn obigeu Siune 
kSnnte wohl eine Erweiterung der Theilungsstelle selbst be,lingen, 
doch keine Mitbetheiligung tier ('arotis externa verursachen. Es mils- 
sen also gewisse Schlidlichkeiteu im erkrankten (~ef~issbezirk selbst 
wirksam sein u n d e s  war der Gedanke sehr nahe liegend, dass die 
oben beschriebene Art und Weise des Gef~tssursprunges an dieser 
Stelle die Quelle der Anomalien der Blutstr0mung bilde. I_loeh erhielt 
dieser Erkllirungsversuch erst feste (~estaltung und anatomische Be- 
grtindung dutch die Verwerthung der netmrdings verSffentlichten 
sch~inen Untersuchungen you Ro ux ~iber die Ve('zweignngen der Blut- 
gef~tsse.*) in denselben is( dutch mathematische Beweisf(ihrnng fest- 
gestellt, dass der Ursprung der Aeste in der Regel unter dem den 
hydrodynamischen Verhaltnissen entsprechenden Winkel erfolgt und 
darnach erst das Gefass die functionell ntithige t~.ichtung durci~ Um- 
biegung erlangt. Ist diese Regel vol( tier l,ydrodynamischen Selbst- 
gestaltung nicht zur Geltnng gekommen, is( der Ursl)run~'swinkel 
eines Gefiissastes ein ffir die hydrodynamischen Verhi~ltnisse zu grosset, 
so wird abgesehen yon Strudelbildungcn im Stamme, an der hinters, 

*) Jenaisoho Zoitschrift f(ir -N-aturwissenschaft XII. Bd. 1878. 
Archly  f. Psychia t r ie .  IX. 2. tlel't. 2.]: 
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Wand des Astes ein Anprall des in denselben einfliessenden Blut- 
stroms stattfinden. 

Diese Abweichung yon der Regel finden wit in der Theilungsart 
der Carotis c ommuni~ verwirklicht. Wir haben oben gesehen, dass 
das kindliche Gefass immer bogenf6rmig vom Hauptstamme al)geht, 
und zwar einen Bogen bildet, welcher der GrSsse eines rechten Wiu- 
kels fast gleichkommt. Andere Folgerungen yon Roux  besageu nun, 
dass die gr6sseren Arterien im Allgemeinen unter spitzerem Winkel 
abgehen, a|s die relativ schwacheren; es mfisste also bei der relati'~en 
Starke und functioncllen Bedeutung der Carot. int. ein spitzwinkligel' 
Abgang yon der Carotis comm. stattfinden, sollten die hydrodynamisch 
wirkenden Krlifte des Blutstroms in regelrechter Weise angreifen k~)n- 
hen. Ein rechtwinkliger Astursprung, wie ihn die bogenf6rmige 
Ursprungsrichtung der Carotis interna zeigt, ist iiberhaupt niemals 
mit den hydrodynamischen Kr~tften in Einklang zu bringen. Es i s t  
so e ine  in der  fS t a l en  A n l a g e  und W e i t e r e n t w i c k l u n g  die-  
ses  G e f ~ t s s a b s c h n i t t e s  m o r p h o l o g i s c h  b e d i n g t e A b w e i c h u n g  
yon de r  h y d r o d y n a m i s c h e n  S e i b s t g e s t a l t u n g  u n d d a m i t  der  
G r u n d z u  a b n o r m e n  S t r o m v e r h i i l t n i s s e n  gegeben .  Finden wit 
aber ausserdera noch eiue nahezu rechtwinklige oder sogar rficklliufige 
Anfangsrichtung der Thyreoid. sup. an der cntgegengesetzten Seite 
des Ursprungstheils der beiden Carotideniiste, so ist eine Hiiufung 
hydrodynamischer Regelwidrigkeiten und noch mehr Ursache zu ab- 
normen Stromverh~tltnissen gesetzt. Dieser Erkli~rungsversuch steht 
in vSlligem Eiuklang mit dem frfiher geschilderten I)rei-Typus der 
Bulbusbildung. Bei spitzwinkliger Theilung der Carot. comm. und 
aufsteigendem Anfangsstiick der an der Carot. ext. entspringenden 
Thyreoid. muss der Grund zur bulbaren Erweiterung schon zu der 
Zeit gelegt sein, da noch der fStale Typus erhalten ist. Ffir alle 
andern Formen sind das gauze Leben hindurch genug Bedingungen 
zu Stromanom~,lien gegeben. Eine weitere Bestatigung des Gesagten 
bietet die Berficksichtigung der Varietaten tier Gef~tsstheilung dar. 
Ich babe solche in den zwei eigenen Beobachtuugen gleichmassig in 
der Weise auffreten sehen, dass yore Anfangstheil der Carotis externa 
zwei nebeneinander in derselben Horizontalebene gelegene Artt. Thy- 
reoid, sup. entspringen. Der Stature tier Carot. ext. besitzt den glei- 
then, einmal einen wenig vergriisserten Umfang, wie die Carot. int. 
Die letztere geht in leicht nach aussen convexem Bogen gewisser- 
massen als Fortsetzung der Carot. comm. welter; die Carot. externa 
~'erliiuft iu flach nach vorn gerichteten Bogen medianwiirts, um sich 
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mit einer zweiten naeh aussen gerichteten Biegung dcr (,alotls int., 
�9 die inzwischen ihreu Lauf nach hinten gewendct hat, zu n~ihern. 

Hier fehlt die bulbare Anschwcllung der Caret. int. ganz; jedes- 
mal war im Abgangswinkel dcr verdoppelten Thyreoidea sup. eine 
leichte nach aussen und vorn convexe Auftreibung zu bemerken 
(s. Fig. 7.*); dieser doppelte Astursprung ist in seiner Wirkung auf 
die Verlaufsrichtung den Stammrohrs machtig genug, dasselbe in 
einem nach aussen und vorn concaven Bogcn abzulenken und so den 
normalen Typus dcr Carotistheilung v011ig mnzudrehen. Die dadurch 
gesctzte Verschiebung der gew~'ihulich wirke~den Memento der Bull)us- 
bildung ffihrt folgerichtig zu einer, weun auch geringen Erweiterung 
am Orte des grSssten Widerstandes, der Abgangsstelle der verdol)pel- 
ten Thyr. sup. 

In welcher Weise bewirken die gesetzten Stromhindernisse die 
bull)are Erweiterung ? 

Wir gelangen so zu der letzten uns zu beseh~tftigenden Fragc 
nach den Veranderungen der GefSsswandung. Die (lurch (tie geschil- 
derten Yerh~tltnisse bedingte Wirbel- und Strudelbildung im Blutc 
muss die Beschaffenheit der Gef:isswand an .iener StcIIe in patholo- 
gischer Wcise beeinfiussen. Bczfiglich der cndarteriitischen Ver~inde- 
rungen dcrselben bei Erwachsenen ist der genauen zutreffenden Schil- 
derung yon L. Meyer  kaum etwas zuzuffigen. Nur hervorhebcn 
mSchte ich, dash bei der Miterweiterung des Theihmgsabsclmittes der 
Caret. comm. und tiefer Ursl)rungsstellc der Thyr. sup. in der Ebene 
der Letzteren (lie Caret. comm. meistens eine sclmrf begrenzte wall- 
artige Verdickung der Wan(lung darbietet, die gleichmiissig attf die 
Ursl)rungs6ffnung der Thyr. sup. iibergeht und dieselbe ringf6rmig 
umfasst. Es ist dies eine weitere Best~itigung der oben dargelegten 
Anschauung, dass dm'ch (lie genannte Abgangsart der Thyr. sup. dem 
Blutstrom vermehrte und direct in der gcgebcnen Gefassvcrzweigung 
bedingte Widerstande erwachsen. 

Ein grosses Interesse beanspruchen die zu gleicher Zcit vorkom- 
menden in gewissem Sinne (lie sclerotisch veriinderten Stellen ,,un- 
terbrechenden" partiellen Verdfinnungen der Gefiisswand. L. Meyer  
hat nachgewiesen, (lass denselbsn eine sehr betrachtliehe Verdiinnung 
der Media an der betreffenden Stelle zu (;runde liegt, wfihrend (lie 
Intima vSllig intact erscheint. ]ch babe zahh'ciche Gcfasse l~rwachse- 
ner darauf bin untersucht nnd babe die Beobachtungen yon L. Meyer  
nur bestatigen k6nnen. 

*) In.ieetionsprfparat. 
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Constant finden sich diese Verdfinnungen an der innern, den 
Theilungswinkel begrenzenden Flgtehe der GefAsswand und treten am. 
del~tlichsten bei durchfallendem Lichte als blliulichweisse, unregel- 
mii, ssi~; begrenzte, meist e~bsengrosse Partien hervor. Dicht oberhalb 
der geschilderten wallartigen ErhShung, ebenso in der Tiefe der 
grSssten Ausbuchtung finden sich Pri~dilectionsstellen der Verdfinuung. 
Sehr oft zeig~ die Innenfliiche der Geflisswand in der ganzen Ausdeh- 
nung des bulblir erweiterten Geflissbezirkes ein vielfach hSckeriges, 
bei durchfallendem Lichte betrachtet, fast siebartiges Aussehen, indem 
zahlreich sclerotisch verdickte Stellen mit verdfinnten |eicht ausge- 
bnchteten Abschnitten der Gefiisswandung abwechselten. 

Diese partiellen Yerdfinnungen lassen sich in gleicher Weise an 
,Gefiissen jugendlicher Individuen, bei denen die Gef~isswand keinerlei 
endarteriitische VerAnderungen zeigt, nachweisen. Ihre eigenartige, 
yon der endarteriitisehen Veriinderung unabhlingige*) Natur tritt am 
deutlichsten beim Studium kindlicher Gefiisse aus dem ersten und 
zweiten Lebensjahre hervor. Auf die histologischen Details derselben, 
den grossen Kernreichthum sammtlicher drei Arterienhliute, die auf- 
fallende Breite der ]ntima im Verhliltniss zu ihrer Miichtigkeit bei 
Erwachsenen, sowie das Verhalten der Vasa vasorum in dieser Bil- 
dungsperiode'kann ich nicht naher eingehen, da endgfiltige Unter- 
suchungsresultate fiber den histogenetischen Charakter der einzelnen 
Erscheinungen yon mir noch nicht gewonnen worden sind. Die That- 
sache jedoch, die anf die ,~orliegende Frage Bezug hat und welche 
fiir die Erkl~trung der beschriebenen Verdfinnungen yon grosset Be- 
deutung ist. habe ich immer in gleicher Weise beobachten kSnnen. 
Fertigen wit Sclmittreihen mikroskopischer Querschnittbiider aus dem 
Ursprungstheil der beiden Carotidenitste, unterhalb der Theilungsebene 
der Carotis communis beginnend und fiber den Theilungswinkel nach 
oben weiterschreitend, so finden wir an denjenigen Bildern, die der 
Theilungsebene selbst angehOren, regelmitssig auffallende Verschieden- 
heiten in der Wanddicke der verschiedenen Begrenzungsfii~chen. Der -  
j e n i g e  The i l  des  G e f i i s s q u e r s c h n i t t e s ,  aus  dem die C a r o t i s  
i n t e r n a  h e r v o r g e h t ,  is t  im Mit te l  um 0,07 Mm. d f inne r  als 
der  de r  C a r o t i s  e x t e r n a  e n t s p r e c h e n d e  G e f i i s s a b s c h n i t t .  
Ziehen wit aber in Betracht, dass bei dem schragen bogenfSrmigen 
Ursprungsverlauf der Carotis int. sehr leieht Schriigbilder des der 
Carotis interna angehSrigen Abschnittes der Car. comm. und somit 
Verbreiterungen des Wandungsdurchschnittes daselbst entstehen kSn- 

*) Vgl. L. Meyer 1. (~. p~ .  104. 
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nen, so haben wit damit eine Fehlerquelle gegeben, welche die 
obige Verdiinnungsziffer noch zu niedrig erscheinen lgsst. Die Yer- 
dfinnung beginnt ganz unvermittelt in der Theilungsebene; das End- 
stfick der Carotis comm. zeigt ganz gleichm/issige Wanddicke. Doch 
ist diese Verdiinnung nicht in gieicher \~/eise auf de~ ganzen Umfang 
des Antheils der Carotis interna vertheilt. Am ausgeprggtesten ist 
dieselbe dicht am Theilungssporn d. i. dem Vorsprunge der Arterien- 
wandung nach Innen, welcher d,,~r ~pitze des Theilungswinkels ent- 
spricht *). 

Die Intima ist in der Theilungsebene ~iberhaupt schmal zu nen- 
nen gegenfiber der Ausdehnung derselben an andern Stellen des Ge- 
f~issrohrs und erscheint speciell in dem de," Carot. int. angeh6rigen 
Abschnitte nicht dfinner, als am fibrigen Theile des Qnerschnittbildes. 
Die gerringerung der Wanddicke an dieser Qnerschnittsstelle betrifft 
ausschliesslich die Media, so dass wir hier analoge Verh~iltnisse vor- 
finden, wie bei den partiellen Yerdfinnungen der Gefgsswand bei 
er~xachsenen Individuen. Schreiten wit zm" Untersuchung yon Ge- 
fS, ssen weiter, die i~ltern Kindern entnommen sind, so finden wir die 
Wanddicke des in der Theilnngsebene gelegencn Abschnittes der 
C'arotis interna sehon erheblieh ver~ndert. Die Intima springt in 
zahlreichen unregelmassig angeordneten, deutlieh abgesetzten Ver- 
breiterungen ins Lumen das Gefasses hervor; aueh die Media der 
betreffenden Stelle nimmt an der Ve~breiterung Theil, (tit Zalfl der 
Kerne, zum Theil lymphoiden Elementen angehSrig, ist in den 
Verbreiterungsbezirken stark vermehrt und so ein ungleichmiissig brei- 
tes, wellig in's Lumen vorspringendes Querschnittsbild dieses Ab- 
schnittes der Carotis ink gegeben. 0b diese fleekweise auftretenden 
Yerbreiterungen den spater endarteriitisch erkrankten Stelien ent- 
sprechen, oder nur compensatorisch an den Orten des gr5ssten Wi- 
derstandes und tier ausgepr~gtesten Wirbclbildung auftreten, kaan 
ich nicht entscheiden. Nur das mSehte ich festhalten, dass die Ver- 
diinnungen z u e r s t  in Erscheinung treten, vielleieht als erste und 
theilweise bleibende Folge tier in tier Gefassanlage bedingten Strom- 
anomalien. Die Yerdfinnungen am Gef~ssrohre der Erwaehsenen 
stellen so nur die bleibenden I~este eiuer in der ersten Kindheit er- 
worbenen Verd/innung der Gefitsswaad an jener Stelle dar. 

Zum Sehiusse haben wir noch der Momente zu gedenken, welehe 

*) Die Maasse, welche dem genannten Mittet zu Grunde lisgon, sind 
correspondirenden Stellen des grSssten Umfangs der Quersclmittsbilder ent- 
nommen. 
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das absolute Maass der bulbiiren Erweiterung beeinfiussen, beziehungs- 
weise eine wirkliche Aneurysmenbildung bewirken mfissen. Hier sind 
wir auf die lntensiti~t der oben erw~ihnten endarteriitischen Ver~tnde- 
rungen der Geflisswand als Erklarungsursache angewiesen. 

Oefters auftretende und intensive Druckschwankungen innerhalb 
dieses Gefassbezirks bet Congestivszustiinden des Gehirns, das Zu- 
sammentreffen mit allgemeiner Endarteriitis, ebenso Herzfehler mit 
ihren Consequenzen auf d~e Circulation bieten zahlreiche ursi~chliche 
Momente dar zu tiefer gehender Erkrankung des uns beschliftigenden 
Geflissabschnittes Die weitere Verfolgung dieser Veranderungen ge- 
h5rt anderen Gebieten der pathologischen Untersuchung an. 

Die Erkliirung der Abbildungen s. im Text 
Einen Theil derselben verdanke ich meinem Freunde Herrn Dr. 

Hans S t r a  s s er ,  Assistenten am hiesigen anatomischen Institute. 


