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Es ist eine Erfahrungst~tsache, daf~ die Arteriosklerose innerh~lb 
der einze]nen Gef~f~gebiete eine gewisse Auswahl trifft. Es gibt bestimmte 
Prs an welchen die Ver~nderungen herdfSrmig beginnen 
und an denen sie bei weiterem Fortschreiten der Erkrankung meist 
ihren hSchsten Grud erreichen, wenn sich der Vorgang auch schlielMich 
so ~llgemein ausbreiten kann, da~ 6rtliche Unterschiede nicht mehr 
w~hrnehmbar sind. Pr/~dilektionsste]len in diesem Sinne sind der Aorten- 
bogen, eine Stelle oberhalb der Teilung der Bauchaorta, die Abgangs- 
stellen der Intercost~larterien, die Abgangsstellen der Coronarar~erien, 
sowie der obere Abschni% des absteigenden Astes der linken Kranz- 
arterie, das untere Drittel der Arteria tibialis anterior, die Arteria lienalis 
und noch andere mehr. Diese Feststellungen haben zu pathogenetischen 
Betrachtungen Anla$ gegeben, auf die wit am Schlul~ zuriickkommen. 

Es ist wohl ferner jedem Obduzenten bekannt, dab auch die das 
Gehirn versorgenden Arterien Prs der Arteriosk]erose 
besitzen. Doch liegen verh~ltnisms wenig Untersuchungen vor, welche 
auf diese Tatsache ngher eingehen. 

Die Arterien des Gehirns kann man mit Spatz in ,,St~mme", in ,,Aste" 
und in ,,Zweige" einteilen. St/~mme sind die beiden inneren Carotiden 
und die beiden Vertebralar*erien, welche durch die knScherne Um- 
hiillung hindurchtreten miissen, um alas Gehirn mit  Blur zu speisen. 
Unter )[sten we~:den die aus den Sts sich entwickelnden l~ohre ver- 
standen, soweit sie im Subarachnoidalraum, also intrameningeal, ver- 
laufen, w&hrend die im Gehirn selber gelegenen, i ntracerebralen Abschnitte 
des arteriellen Systems als Zweige "con den _&sten unterschieden werden. 

Es ist bekannt (s. z. B. die Monographie yon Neubiirger), dab die 
basalen Aste der Gehirnarterien welt h/~ufiger und meist auch schwerer 
arteriosklerotisch erkrankt gefunden werden als die ~ste  an der Kon- 
vexit~Lt des GroShirns. An den basalen _~sten gelten als Pr~tdilektions- 
stellen: Die Abgangsstelle der Arteria cerebri media yon tier Arteria 
caro*is intern a, die Abgangsstelle der Arteria posterior yon der Arteria 
basilaris und die Stelle der Vereinigung der Arteriae vertebrales zur 
Arteria basilaris. 
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Am hiesigen Laboratorium ist seit Jahren beobachtet worden, dab 
an den St~mmen bereits arteriosklerotisehe Ver/tnderungen vorhanden 
son kSnnen, wenn die ~ste noeh vollkommen davon frei sind. Besonders 
sind diejenigen Abschnitte der inneren Carotiden und der Vertebral- 
arterien betroffen, welehe bei der gewShlfliehen Gehirnsektion grogen- 
teils in der Seh/~delh6hle verbleiben. Gerade hier mug man die ersten 
Ver/~nderungen suehen. Die Ver/~nderungen an den beiden paarigen 
St/tmmen gehen einander ziemlieh parallel. Aus/iul3eren Griinden habe 
ieh aber in erster Linie die Verh~ltnisse an den inneren Carotiden genauer 
untersueht. 

Makroskopische Bef~r~le. 
Es waren die Gehirne mitsamt den eigentliehen Gehirngef/~Sen aufgehoben 

worden und ferner gesondert die herauspr~parierten inneren Carotiden. 
Bei 47 F/~llen (Durehsehnittsalter : 66Jahre) mi~ vorgeschrittenerArterio- 

sklerose der Gehirngef/~13e wurde nut 9real aueh eine Beteiligung der Aste 
an der Konvexit~t des Groghirns gefunden. Bei diesen 9 F/illen harts der 
l(rankheitsprozeg iiberhaupt einen besonders hohen Grad erreieht. 

Im iibrigen lassen sieh die das Gehirn versorgenden Arterien naeh 
Beginn und In~ensit/~t der arteriosklerotisehen Ver/tnderungen in folgen- 
der l~eihe anordnen: I. ])ie St/~mme, meist zuerst die Carotiden und dann 
die Ver~ebralarterien. 2. Die grol3en Aste an der Hirnbasis in der l%ihen- 
folge: Arteria basilaris, Arteria eerebri media, Arteria eerebri posterior, 
~Grteria eerebri anterior. 3. Die kleineren basalen _&sis und die gr6Beren 
basalen Zweige (Arteriae striolentieulares). 4. Die Aste an der Konvexit~t 
des GroBhirns. 5. Die Zweige an der Konvexit/~t des Grol~hirns, also die 
kleinen Arterien der Groghirnrinde. An den an vierter und fiinfter Stelle 
genannten Gefftgen finden sieh gew6hnlieh nut  dann Ver/tnderungen, 
wenn ein besonders hoher Grad yon Hirnarteriosklerose vorliegt. 

Uber den normalen Verlauf der Arteria carotis interna : Das Blur mul?, 
bevor es zu den vorderen zwei Dritteln des GroBhirns gelangt, in der 
Art~ria carotis interna ein h6ehst merkwiirdiges, aber wenig beachtetes 
Rohrstiiek passieren, das dureh mehrfache Krtimmungen ausgezeiehnet 
ist. Das letzte Stiick, in dem dis besonder8 scharfs dritte und vierte Kriimmung 
unmittelbar aufeinander folgen, hat die Form sines r6mischen S. Man muff 
8ich wohl vor.stelle'~, daft diess Einrichtung die Bedsutung sines Schutzes hat, 
um da8 Gshirn vor den Folgen pl6tzlieher Blutdrucksteigerungen im Kdrper- 
kmislauf zu b~wahren uml um dis Strom~eschwindigkeit zu vsrlanffsamen. 
In dem kurzen Sttiek zwischen dem Eintrit~ der inneren Carogis in den 
kn6ehernen Canalis carotieus und dem Durehtrit t  dureh die Dura sind 
vier Kriimmungen vorhanden (Abb. 1) ~. Die Arteriographie zeigt diese 
Kr/immungen am Lebenden. 

In den ~lteren Lehrbiiohern der Anatomie linden sich zutreffende Beschrei- 
bungen (s. z. B. Gegenbaur, Bd. 2, 7. Aufl., S. 248). Eine gute Abbfldung (welche 
aber die Dursalscheide nicht erkertaen 1/~l]t) finder sieh in Sobottas Atlas III (1928), 
Fig. 674, S. 601. 
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Die erste Kri~mmung (Abb. l, I) erfolgt w~hrend des Verluufs der Arterie durch 
den Knochen der Sch~idelbasis (des Sch]/~fenbeir~s), also innerh~lb des Canalis 
carotieus. Das Gefi~I~, welches yon unten her n~ch oben gerichtet und etwas nach 
medial geneigt ankommt, wendet sich am Ende sehad nach medial und ein wenig 
nach vornc. 

Die zweite Kri~mqnung (s. Abb. l, II) tritt sofort n~eh dem Austritt des Gefgl~es 
aus dem Foremen c~roticum internum ein. Das Gef~l~ wendet sich hier wieder 
naeh oben. 

Die dritte Kri~mmung (Abb. 1, III)  folgt schr rasch ~uf die vorhergehende und 
bewirkt, dab die Richtung des Gef~Bes jetzt nach vorne und ein wenig nach lateral 
und unten geht. Hier tritt die Carotis, die bisher yon einer Duralscheide umgeben 
war (Abb. 1), in den ven6sen Sinus cavernosus eia. Auf die eigenartigen topo- 
graphischen Beziehungen kann nicht eingegangen werden. 

Bei der vierten Kri~mmung (Abb. 1, IV) des GefaBes liegt der Scheitel in einer 
kleinen Knochenfurehe des KeilbeinkSrpers (Sulcus caroticus). Die beiden Schenkel 
bilden einen spitzen Winke]; im zuffihrenden Schenkel flieBt das Blut nach auBen- 
unten, im abffihrenden, der fiber dem zuffihrenden liegt, nach hinten und etwas 
nach oben. Am Seheitel dieser Krfimmung geht die Arteria ophtha]mica ab. Un- 
mittelb~r nach der vierten Krfimmung verl~Bt das Gef~B den Sinus cavernosus 
und tritt zwischen Proeessus elinoideus anterior des kleinen Keilbeinflfigels und 
Processus clinoideus medialis der Sella turcica durch die Dura hindurch. 

Nach dem Durcht r i t t  durch die Dura  gehen die ersten, das Gehirn 
versorgenden ~ste,  nam]ich die Arteria eommunieans anterior, die 
Arteria eerebri anterior und die Arteria chorioidea anterior ab. Vom 
A ugenb]iel~ des Durchtr i t t s  an wird das Gef~$ frei beweglieh, w~hrend 
es vorher so/est fixiert war, daft 8ein~ Herauspr~iparierung einige Mi~h~ 
zrfordert. 

120 Leichen wurden auf das Vorhundensein yon  .4xterioslderose ~n 
den inneren Carotiden untersucht .  Dabei wurden 92ma! sehon mit  blol~em 
Auge arteriosklerotische Veri~nderungen festgestellt. Diese F/ille waren 
alle fiber 40 Jahrc  alt. Die 28 Fs ohne makroskopischen Befund 
betrafen alle, mit  Ausn~hme eines einzigen, Mensehen unter  40 Jahren.  

Von den 92 Fitllen mit  m~kroskopisehem Befund war  bei der gro~en : 
Mehrzahl ohne weiteres die Bevolzugung der Carotis interna erkennb~r:  
die Carotis interna war 25real ~llein erkrankt  (Durchschnittsulter dieser 
Gruppe:  47 Jahre) ;  51real war sie deutlich hochgradiger ver/~ndert als 
die jetzt  gleieh~alls betroffenen b~salen J, ste der Hirnarter ien (Dureh- 
schnittsalter dieser Gruppe:  65 J~hre). 15real w~ren die basalen ~s te  
so schwer miterkrankt ,  da~ eine Bevorzugung der Carotis intern~ nicht  
mehr erkennbur war (Durchsehnitts~Iter:  66 Jahre).  Nur  in einem 
einzigen auch sonst eigenartigen Fall erreichte die Ver/~nderung an der 
Arteria basilaris einen h6heren Grad ~ls an der Carotis internu. 

Aus der Gesamtheit d~r Ergebniss~ darf man wohl den Schlu[3 ziehen, 
daft der Vorgang der Art~rioslclero~e der Gehirngef~[3e fiir gewShnlich an der 
Arteria carotis interna baginnt. 

Weitere Beobuehtungen galten der Frage, ob im Verluuf der Arteri~ 
curo~is interna besondere Pr~idilektions8tellen der Arteriosklerose vor- 
handen sind. Zweckms betraehtet  man  dubei das ~us dem Can~lis 
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earofieus herausgemeigelte Sttiek und den sieh hirnw/~rts d~run an- 
sehliel3enden Abschnit~ gesondert. Das Kanalsttiek erkrankt zwar aueh 
hgufig, abet doeh weniger of* als der zwei~genannte Absehnitg. Im 
KanMsttiek beherrsehen, wenn es erkrankt isL Kalkeinlagerungen das 
Bfld, die fiber den ganzen Umfang des Gef/~l]es ziemtieh g]eiehm/iBig 
verteil~ sind. ttierauf hat sehon Oberndorfer hingewiesen (S. 188). In dem 
yore Kanal hirnw/~rts gelegenen krfimmungsreiehen Absehnitt, der sieh 

Abb .  1. Die h e r a u s l 3 r g p a r t e r t e n  i nne ren  C a r o t i d e n  eines 70 jghr igen  (Nr. 4086) in  e inen 
m a c e r i e r t e n  Schgde l  k i in s t l i ch  eingeccetzt. L i n k s  i s t  der  K a n a l a b s c h n i t t  in  den K a n a l  (C. c.) 
hineingesteck~, rochts ist er (in tmnatiirlicher Ste/hlng') danebengeleg~, tim die erste Krfinl- 
m u n g  (I) zll zeigen.  Die  au fg ' e schn i t t ene  Dura l sehe ide  i s t  danebeng 'e legt .  M a n  s ieh t  detl~lieh, 
dal~ die s t i i rk s t en  a r t e r i o sMero t i s ehen  V e r ~ n d e r n n g e n  s ich a n  den  K i . t imnmngen  I I I  ~md IV 
bef inden,  Bei  x Durchh; i t~  des Gei~./3es d u t c h  die r i ng fS rmig  a b g e s c h n i t t e n e  D u r a .  

Vergr .  1,2faeh.  

ungerhMb der Dura befindet, spielen KMkMnlage~'ungen eine geringere 
I~olle. Dattir fallen hier herdI6rmige ~randvergnderungen ganz besonders 
(Abb. 1) auf und man kann sehon bei der Herausnahme des Gef/iBes 
fes~stellen, dal~ diese mit bestimmten Besonderhei~en der NaehbarsehM~, 
in Beziehung stehen. Mit seineT~ 8chwer ver(i~derten Wa~dabschnitten liegt 
das Gefi~fi entweder dem Knoch~n auf, oder es ist dumb 8~roffe8 Binde- 
gewebe mit cler Umgebung befestig~; und endlich liegen die8e herdfgrmigen 
Veriinderungen gerade an den Kriimmungen dieses Gefiiflabsc~nittes, ganz 
besonder8 an der dritten und vierten Kriimmung. An der Konvexi~tt des 
Kriimmungsbogens sind die Ver~inderungen meist noeh hochgra.diger 
als an der Ko~kavit/i~. 
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Hi~tologische Untersuchung. 

Es wurde mit gi~matoxylin-Eosin, mit Sudan auf Fet t  und mit  Orcein auf 
Elastin gef~rbt. 

Zur normalen Hi~tologie der Arteria carotis interna: Bei allen hier untersuchten 
Absehnitten der Arteria earotis interna f~llt sofort die kri~ftig en~wickelte Mem- 
brana elastiea interna auf; die Media ist relativ arm an elastischen Fasern, in der 
Adventit ia linden sie sich wieder etwas hi~ufiger. Die Membrana elastica interna 
kann sehr versehieden aussehen; insbesondere zeigt die F~Itelung groSe Unter- 
schiede; rosenkranzartige Verdickungen, die buekelartig ins Lumen vorspringen, 

Abb. 2, Arteri~ c~rotis in,cram yon einem ]7jg~hrigen mit Lhngslnuskelbfindr 
Intim~verdickung. Orcein. Vergr. 22fa~ch. 

sind nichts Pathologisches. - -  Der im knSehernen KanM und der im Siaus cavernosus 
verlaufende Absehnitt sind ausgesproehen muskelarm. (Bonnet hut naehgewiesen, 
dub die Arterienwandungen beim Eintri%t in den Sehadelknoehen [Arteria earotis 
interna, Arteria meningea media, Arteria vertebralis] eine Verschm~lerung der 
Media und eine Abnahme der elastisehen Elemente erleiden.) - -  Bemerkenswert 
ist das Vorlsommen yon L~ingsmuskeln in der Arteria carotis interna (Abb. 2). Sie 
sind auf dem Quersehnitt zu flachen oder auch kreisrunden Biindeln yon o~ erheb- 
liehem Umfang angeordnet und sind meistens yon elastischen Membranen um- 
seheide~, die mit  der Membrana elastiea interna Zusammenhango zeigen. Die 
L~ngsmuskelbiindel liegen zum Tell in der Intima, zum Tell, und zwar h~ufiger in 
der Media. Solche Ls mit  reichlieh elastisehem Gewebe linden sieh 
bei vielen Arterien in der sog. ,,elastisch-muskul6sen Sehicht". Man kann hier 
,,Spannmuskeln" im Sinne yon Benningho]/ vermuten ( =  Spanner der Elastiea 
interna). Die eigentliehen Gehirngef~fie besitzen keine Li~ngsmuskelbiindel. Aus- 
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gebildete L~ngsmuskeln kommen vor allem an meehanisch stark beanspruehten 
Stellen der Arterien vor, so besonders, wie aueh bier, an Kriimmungen. Die 
Li~ngsmuskelbtindel haben vermutlieh eine kompensierende Funk~ion bei beson- 
deren 6rtliehen Spannungen und k6nnen so vielleieht der (Jberdehnung (und damit 
dem Eintritt der arteriosklerotisehen Erkrankung) an diesen besonders gef~hrdeten 
Stellen entgegenwirken. - -  Der uns interessierende Absehnitt der Arteria earotis 
interna hat nut eine guBerst diinne Intima, die aus sehr loekerem Bindegewebe 
and einem zarten Endothel besteht. 

Als pathologische Ver~nderungen, die mit der Arteriosklerose in 
Zusammenhang stehen, sahen wit Ausfplittertmgen der Membrana 
elastiea interna (,,Delamina'~ion"), starke 5rtliehe Verdiekungen, Ein- 
lagerungen yon strukturlosen, mit H/imatoxylin I/~rbbaren Sehollen in 
der Membrana elastica interna sowie ZerreiBungen derselben an. Endlieh 
linden sieh, meist herdf6rmig, die ~ypisehen Intimaverdiekungen; merk- 
wtirdigerweise wurden Lipoideinlagerungen in denselben (die Vorbedin- 
gung der sog. ,,Atheroma~ose") verhi~ltnism/~l~ig nieht h/tufig beobaehtet. 

Die h~matoxylinf/~rbbaren Sehollen (Abb. 3 und 4) linden sieh in 
ihren Anf~ngen an solehen Stellen, an denen die Membrana elastiea 
interna verdiek~ ist (beim Vergleieh des Htx.-Eosinpr/tparates mit dem 
Elastieaprs yon derselben S~elle). Die Sehollen k6nnen erhebliehe 
Ausdehnung erreiehen; meist linden wit dann gleiehzeitig ZerreiBungen 
an den be~reffenden Stellen der Membran (Abb. 3 und 4). Wit begegnen 
diesen Vergnderungen mi~ Vorliebe an den Kriimmungen. (Ob hierbei 
VerkMkung eine Rolle spielt, kann ieh nieh~ entseheiden, da die histo- 
ehemisehen Kalkreaktionen nieht angestellt worden sind; es fNlt aber 
auf, dab die Prgloarate sich, wenigstens bei Jugendliehen, ~ro~z dieser 
Ver/~nderungen meist gut sehneiden lassen.) Offenbar handelt es sieh 
bei diesen Stellen um das Produkt einer regressiven Umwandlung der 
Elastiea interna, wie sie im Sehrifttum wiederholt beschrieben worden 
ist (vgl. Jores, 1924, S. 631, 632). Die bisher erw/ihnten Ver~nderungen 
fanden sich, yon einer noeh zu erw/~hnenden Ausnahme abgesehen, regel- 
m/~Ng bei allen F/~llen unter 40 Jahren. Die fiir die Arteriosklerose 
typischen Intimaverdiekungen warden regelm~l?ig nur bei den /~lteren 
FNlen 1 Iestgestellg (und zwar, wie gesag~, vielfaeh ohne Einlagerung yon 
lipoiden Substanzen). Es hat also den Anschein, als ob die regre.ssiven 
Veriinderungen an der Membrana elastiea internct zeitlieh der Intima- 
verdickung vorausgehen. 

Dieses Ergebnis kann in dem Sinne gedeutet werden, dab die Binde- 
gewebsneubildung eine (zweekm/~Bige) Folge einer vorausgegangenen (mit 
dem Altern zusammenh/~ngenden) Loekerung und Seh/tdigung der elasti- 
schen und vielleieh~ auch anderer Strukturen ist 2. Die Infiltration mit Li- 
looiden, die zur Bildung der ,,Atheromatose" fiihrt, ist ein nachfolgender 
Vorgang, der wohl yore Lipoidgehalt des Blutplasmas abhgngt (Asehoff). 

1 Es wurde allerdings nur bei 7 F/~llen fiber 40 Jahren die Carotis interna 
histologiseh unbersueht. 

Wit bemiihen uns bier mi~ Gedankeng/~ngen yon Ft. Lanqe und solehen, die 
soeben yon Dormanns (lVIfineh. reed. Wsehr. 1935, 298) ausgesproehen werden. 
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Abb. 3. Arteria earotis interna yon einem 28jhhrigen Mann (Tod an Sepsis). Hgmatoxylin- 
f~rbbare Sehollen in der Elastica interna. 0rtliehe Aufsplitternng und ZerreiBung dot 

Elastica interna. [~I~imatoxylin-:Eosin. u 19lath. 

A b b .  ~. A r t e r i a  e a r o t i s  i n t e r n a  v o n  e i n e m  3 1 j g h r i g e n  D i a b e t i k e r .  I I ~ m a t o x y l i n f ~ r b b a r e  
Sehollen in der Elastiea interna. Intimaverdickung. II~matoxylin-~osin. Vergr. 22lath. 
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Um die Anfgnge der Erb~n]cun9 studieren zu kCmlen, wurden die 
Carotiden yon jenen 28 F/~llen (S. 182)histologiseh untersueht, bei denen 
die makroskopisehe Untersuehung keinen sieheren Befund ergeben halve. 
Von diesen F/~llen waren einer fiber 40 Jahre al~, 6 st'anden zwisehen dem 
30. und 39., 14 zwisehen dem 20. und 29., sowie 7 zwisehen dem 17. und 
19.1 Lebensjahr; 21 F/~lle waren also jfinger als 30 Jahre. Die mikro- 
skopisehe Untersuetmng deekt'e bei allen diesen F/illen, mi~ Ausnahme 
eines einzigen, leieh~ere oder mit'telsehwere Ver/~nderungen auf, besonders 
im Sinne einer regressiven Umwandlung der Membrana elastiea interna; 
diese Vergnderungen fanden sieh vorwiegend an den genannten Pr/~di- 
lektionsstellen. Besonders sei darauf hingewiesen, da8 aueh bei den 
7 Leugen, welehe der Jahresgruppe 17--19 angehCren, solehe Vergnde- 
rungen, wenn aueh leiehteren Grades, an den PrSdilektionsstellen gefunden 
worden sind. Nut in einem einzigen Fall, einem 19jghrigen, erwies sieh 
die Art'eria earotis interna aueh histologiseh vollkommen intakt. Wit 
kommen also zu dem Er~ebnis, daft die ersten Anfiin~e der Arteriosklerose 
an der Arteria carotis interna 8chon auflerordentlich friihzeitig, bei jugend- 
lichen Individuen, nachgewiesen werden lcSnnen. 

Im Schrifttum finden sieh versehiedentlieh Hinweise darauf, dal3 die 
Arteriosklerose an bestimmten S~ellen of~ sehon im jugendliehen Alter 
beginnt. MSnckeberg fand auf Grund yon Kriegssektionen, daft bei 
einem Durehschnittsalter yon 28 Jahren in 47--55% der F~.lle sogar 
sehon makro~kopis~h erkennbare art'eriosklerot'isehe Ver~nderungen an 
den Pr/tdilek~ionsst'ellen der Aorta vorkommen. 

Die Tabellen lassen ein allm~hliehes Ansteigen der Prozentzahlen mit zunehmen- 
dem Alter erkennen. Im Gesamtmaterial steigt die Zahl yon rund 30 % am Ende 
des zweiten Lebensjahrzehntes auf 47% wghrend des dritten, auf 63% wghrend 
des vierten und auf 77 % w/~hrend des fiinften und der ersten H/~lfte des sechsten 
Dezenniums. ,,Es ergibt sich also eine Best~tigung der Anschauung yore frfihen 
Auftreten a~herosklerotiseher Ver~nderunge~t am Gef~Ssystem und yon der stetig 
zunehmenden t-I~ufigkeit dieser Ver~nderungen mit fortschreitendem Alter." 
Bemerkenswert ist, daft russische und rumgnische Kriegsgefangene auffallend viel 
seltener atherosklerotische Ver~nderungen zeigten als die deutschen Soldaten. 

Orliansky verglich die Coronararterlen jugendlieher Personen aus 
deutsehem und ans Genfer Sektionsmaterial. Er land in Deutschland 
bei 18--19j~hrigen in 40% der F~lle makroskopiseh erkennbare arterio- 
sklerotische Herde an den Coronarart'erien, in Genf bei der gleiehen 
Altersgruppe in 23%. 

Mehnert st'ellt in bezug auf die H/~ufigkeit' der Erkrankung die Arteria 
carotis interna an zweite S~elle, doeh hat. er nur deren Anfangst'eil berfiek- 
siehr und nieh~ den im Seh/idel verlaufenden Absehnit't, der uns hier 
beseh/tftigt' hat. Diese letzt'ere Tatsache ist fibriger~s bei alien sgagis~isehen 
Angaben zu berfieksieht'igen. Nur der Anfangsabschnitt' tier Carotis 
int'erna und allenfalls der am Gehirn verbleibende Endabschnit't is~ bei 

Einen Tefl dieses Materials verdanke ich dem freundlichen Enggegenkemmen 
yon I-Ierrn Prof. Oberndor#r. 
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der gebrguehliohen 8ektionsmethode zuggnglich; fiber den im Sehgdel 
verluufenden Abschnitt sind nur wenige und meist g~nz Mlgemein 
gehMtene Angaben zu finden. 

Zur Pathogenese. 
Es kann keine Frage sein, dab bei der Entstehung der herdf6rmigen 

Vergnderungen der Arteriosklerose an bestimmten Prgdilektionsstellen 
der meehunischen Inanspruehnuhme eine 1~olle zukommt. Die Arteria 
earotis in*erna zeigt in dem besehriebenen Abschnitt folgende Besonder- 
heiten: Sie ist 1. oftmals gekriimmt, 2. besonders lest fixiert und 3. lagert 
sie grogenteils auf hurter Unterluge. Es ist bekannt, dab gerade diese 
EigensehM*en zum frfihzeitigen Eintreten der herdf6rmigen Arterio- 
sklerose disloonieren. 

1. Die besondere Gefghrdnng yon Kriimmungsstellen der Arterien 
ergibt sieh daruus, dab die ~nderung der Stromrieh*ung eine 6rtliche 
Verstgrkung des Blu*unloralls hervorruft. Nach Thomas' eingehenden 
Untersuehungen entsteht an der Krfimmung ein ,,Sehub", der das Gefgg 
in der I~iehtung der Konvexitgt zu versehieben sucht. 

2. Nach den Untersuehungen Oberndo~fers erkr~nken fixierte GefgSe 
hgufiger u]s frei bewegliche. Oberndorfer fund z. B. die Arteriu Iemoralis 
und die Arteriu tibialis sehr viel 6fters erkr~nkt uls die Arteriu poplite~. 
Die 15rsaehe ffir die geringere Anfglligkeit der letzteren sieht Oberndorfer 
in der ,,pussiven Gymnastik", unter deren Wirkung das Gefgg im Laufe 
des ganzen Lebens steht. Fixierte Gef/~Subsehnitte stehen dugegen nur 
unter der Wirkung der ,,uktiven Gymnustik", d.h. miter der Wirkung 
der in der GefgBwand selbst vor sieh gehenden Kontruktionen. Meines 
Eruehtens dfirfte tibrigens uueh die uktive Gymnustik an bewegten 
GefgBen wirksumer sein uls an fixierten. Die Vorstellung yon der 
Bedeutung der pussiven GefgSmussuge ffir die Prophyluxe der Arterio- 
sklerose hat nenerdings zur Empfehlung systemutiseh betriebener Aorten- 
gymnustik dureh Zwerehfellutmung im Kumpf gegen die Aortensklerose 
geNhrt ( RSmheld). 

3. Dug GefgSe, die auf hurter Unterlage auflegen, gegenfiber der 
Arteriosklerose mehr gefghrdet sind, bat Lauda fiberzeugend nueh- 
gewiesen. Lauda hat die Verhgltnisse an der Arteria meningea medi~ 
untersueht und gefunden, dab hier die Vergnderungen an der Knoehen- 
seite des GefgBes eher uuftreten als an der Duralseite. Erdheim, der fiber 
bestimmte Wundseh/~digungen der Arterien der hurten Hirnhuut infolge 
gesteigerten Hirndrueks beriehtet, kommt ebenfulls zu dem Ergebnis, 
dab diese 8ehgdigungen zuerst an der Knoehenseite uuftreten. Obern- 
doffer betont besonders, dab Gefgge, die uuf knSeherner Unterlage ruhen, 
zur ,,VerkMkung" neigen und erwghnt dubei uueh don im kn6ehernen 
Kunal verluufenden Absehnitt der Curotis interna. Wie wit suhen, ist 
im fibrigen dieser Absehnitt uber weniger gefghrdet uls der gehirnwgrts 
folgende. 
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Die gefundenen Pr~dilektionss~ellen der ~Arteriosklerose an der 
Arteria earotis interna ertd~Lren sich also nach den vorliegenden all- 
gemeinen Eriahrungen sehr wohl aus den Besonderheiten dieser Stellen. 
Selbstverst~indlich sehaffen die mechanisehen Faktoren nur eine Kon- 
stellation, zu der andere Bedingungen, vor allem konstitu*ionelle (erb- 
liche Minderwertigkeit des elastischen Systems, erbliehe Stoffwechsel- 
st6rungen), hinzutreten mtissen, damit es zu jenem krankhaften Ab- 
niitzungsvorgang kommt, den wir Arterioslderose nennen. 

Es ist mir wahrscheinlich, daft die frtihzeitig beginnende Arterio- 
sklerose der Arteria earotis interna die Blutversorgung des GroBhirns 
bereits in einem Zeitpunkt ungtinstig beeinflussen kann, in welchem 
die eigentliehen Gehirnarterien noch nicht erkrankt sin& Eine eigene 
Beobachtung seheint in diesem Sinne zu sprechen : Ein bis damn gesunder 
Pykniker (~Nr. 3900) erkrankte 52j~hrig an einem ~ngstlichen Erregungs- 
zustand mit Sinnest~usehungen und deliranter Bewulltseinstrtibung. 
Dieser Zustand wiederholte sich mehrmals und ftihr~e 7real zu Auf- 
nahmen in die hiesige Klinik. Hier wurde eine zunehmende Blutdruok- 
steigerung (lmal 220--120 mm Hg RR) festgestellt ; das psychische Bild 
wurde als das einer Hypertensionspsychose aufgefal~t. Ein Insult fiihrte 
zu entsloreehenden Uihmungserseheinungen. in den Zwisr war 
der Kranke ann/thernd normal, abet sehr stimmungslabil oft in deut- 
licher AbMngigkeit yon den sehr starkon Sehwankungen des Blutdrueks. 
Der Blutdruek ging zeitweise under normale Wer~e (100--65 ram) her- 
unter. Bei der Sektion erwiesen sieh die eigentlichen Gehirngef/tfte als 
vollkommen zart and frei yon arterioslderotischen Ver~Lnderungen; 
dagegen war6n die inneren Carotiden im Gebiet der dritten u~d viert~n 
K~'iimmung in verkalktG starre Rol~re mit den alle.raJtwersten athero- 
8kl,rotisctt,~ Ver~inderu~igen umgewandelt; diese Ver~nderung h6rte ganz 
scharf an der Stelle des Durchtrittes durch die Dura auf (ferner: schwere 
ar~eriosklero~ische Ver~nderungen an der Aorta m~d den Herzgef~ften, 
ar~eriosklero*ische Schrumpfnieren, Herzmuskelsehwielen). Die Groft- 
hirnrinde war durchsetz~ yon kleinen Erweichungsherden in den ver- 
schiedenen S*adien, sowie Ver6dungsherden, welche stellenweise zu dem 
Bilde der granul~ren Atrophie yon Spatz und Pe~tachew gefiihrt hatten; 
die S~amlnganglien waren merkwiirdigerweise in~akt geblieben. H~tte 
man in diesem Falle die Carotis interna nieht herauspr~pariert, so w~re 
man bei der intakthei~ der Hirngef~l]e vielleicht zur Ansieht gelangt, 
daIl eine funktionelle Gef/tftst6rung die Ern/thrungsst6rungen im Gehirn 
hervorgerufen habe. - -  Es k6nnte ferner die Frage a~fgeworfen werden, 
ob nich~ vielleieh~ die Sklerosiermag des Kanalabschnit*es der Carotis 
interna im Felsenbein Bedingungen schaff~, welche bei der Ausl6sung der 
Ohrger~usehe der Arteriosklerotiker eine Rolle spielen. 

Zusammenfassu~g. 
Die das Gehirn mit Blu~ versorgenden Arterien lassen sich hinsichtlich 

]~eginn und Intensit~t der arteriosklero~isehen Ver/~nderungen in einer 
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geihe anordnen, in welcher die ,,St/frame", und zwar besonders die 
inneren Carotiden, an erster und die arteriellen ,,Zweige" der Grol3hirn- 
rinde an letzter Stelle stehen. 

Die Untersuchung der Verhgltnisse an der A_rteria carogis interna 
yon ibrem Eintritt in den Sehs his zum Durehtri% dutch die 
Dura an 120 Leiehen ergab, dab dieser kriimmungsreiehe Rohrabsehnit~' 
besondere Pr~dilektionsst.ellen der .~rteriosklerose aufweist. Solehe 
Stellen sind die Krfimmungen und alle jene Stellen, an welehen die 
Gefggwand dem Knoehen aufliegt bzw. mit der Umgebung ganz fest 
verbunden ist; die dritte un~ viert~ Kriimmung sind am ]riihesten und 
am schwersten be]allen. 

Bei Mensehen fiber 40 Jahren wurden an diesen Pr/~dilektionsstellen der 
Arteria earotis interna (mit einer Ausnahme) sehon mit blol]em Auge arterio- 
sklerotische Vers festgestellt. Dabei w~rell die eigen~liehen Ge- 
hirngef/~ge 6frets (25mal unter 92 FNlen) noeh frei yon Ver/mderungen. 

Bei Mensehen unter 40 Jahren wurde zwar makroskopiseh kein 
sieherer Befund erhoben, abet die mi'lu'oskopisehe Untersuehung deekte 
aueh hier an den Pri~dilektionsstellen Ver/~nderurtgen (besonders regressive 
Erseheinungen an der Elastie~ interna) auf. Bei 27 Mensehen, die vor 
dem 40. Lebensjahr gestorben w~ren (duvon 21 jfinger als 30 und 7 
zwisehen dem 17. und 19. Lebensjahr) wurden diese Ver~tnderungen nut 
einmal ganz vermigt. 

Der bei der tibliehen Sektion im Seh/~deI verbleibende eigenartige 
krfimmungsreiehe Absehni~.t der Ar~eria earotis interna mu~ bei Unter- 
suehungen fiber Gehirnar~eriosklerose und Hypertonie mehr als bisher 
beaehtet werden. Bei einem Falle einer ~usgesproehenen }Iyper~e~sions- 
psyehose wurde dieser Absehnitt allein sehwer vers gefundem 
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