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Es ist eine Erfahrungstatsache, dall die Arteriosklerose innerhalb
der einzelnen GeféBgebiete eine gewisse Auswahl trifft. Es gibt bestimmte
Pridilektionsstellen, an welchen die Veréinderungen herdférmig beginnen
und an denen sie bei weiterem Fortschreiten der Erkrankung meist
ihren hochsten Grad erreichen, wenn sich der Vorgang auch schlieflich
so allgemein ausbreiten kann, daB ortliche Unterschiede nicht mehr
wahrnehmbar sind. Préadilektionsstellen in diesem Sinne sind der Aorten-
bogen, eine Stelle oberhalb der Teilung der Bauchaorta, die Abgangs-
stellen der Intercostalarterien, die Abgangsstellen der Coronararterien,
sowie der obere Abschnitt 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 Anlafl gegeben, auf die wir am Schlufl zuriickkommen.

Es ist wohl ferner jedem Obduzenten bekannt, daB auch die das
Gehirn versorgenden Arterien Préadilektionsstellen der Arteriosklerose
besitzen. Doch liegen verhdltnismafBig wenig Untersuchungen vor, welche
auf diese Tatsache ndher eingehen.

Die Arterien des Gehirns kann man mit Spafz in ,,Stémme*, in ,,Aste*
und in ,,Zweige’ einteilen. Stimme sind die beiden inneren Carotiden
und die beiden Vertebralarterien, welche durch die knoécherne Um-
hillung bindurchtreten miissen, um das Gehirn mit Blut zu speisen.
Unter Asten werden die aus den Stimmen sich entwickelnden Robre ver-
standen, soweit sie im Subarachnoidalraum, also intrameningeal, ver-
laufen, wihrend die im Gehirn selber gelegenen, intracerebralen Abschnitte
des arteriellen Systems als Zweige von den Asten unterschieden werden.

Es ist bekannt (s.z. B. die Monographie von Neubiirger), daf die
basalen Aste der Gehirnarterien weit hiufiger und meist auch schwerer
arteriosklerotisch erkrankt gefunden werden als die Aste an der Kon-
vexitit des GroBhirns. An den basalen Asten gelten als Pradilektions-
stellen: Die Abgangsstelle der Arteria cerebri media von der Arteria
carotis interna, die Abgangsstelle der Arteria posterior von 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, daf
an den Stimmen bereits arteriosklerotische Verdnderungen vorhanden
sein konnen, wenn die Aste noch vollkommen davon frei sind. Besonders
sind diejenigen Abschnitte der inneren Carotiden und der Vertebral-
arterien betroffen, welche bei der gewohnlichen Gehirnsektion groflen-
teils in der Schidelhéhle verbleiben. Gerade hier mull man die ersten
Verdnderungen suchen. Die Verdnderungen an den beiden paarigen
Stammen gehen einander ziemlich parallel. Aus duBeren Griinden habe
ich aber in erster Linie die Verhéltnisse an den inneren Carotiden genauer
untersucht.

Makroskopische Befunde.

Es waren die Gehirne mitsamt den eigentlichen GehirngefaBlen aufgehoben
worden und ferner gesondert die herauspraparierten inneren Carotiden.

Bei47 Fillen (Durchschnittsalter : 66 Jahre) mit vorgeschrittenerArterio-
sklerose der GehirngefiBe wurde nur 9mal auch eine Beteiligung der Aste
an der Konvexitdt des GroBhirns gefunden. Bei diesen 9 Fallen hatte der
Krankheitsprozel tiberhaupt einen besonders hohen Grad erreicht.

Im ibrigen lassen sich die das Gehirn versorgenden Arterien nach
Beginn und Intensitdt der arteriosklerotischen Verdnderungen in folgen-
der Reihe anordnen: 1. Die Stimme, meist zuerst die Carotiden und dann
die Vertebralarterien. 2. Die groBen Aste an der Hirnbasis in der Reihen-
folge: Arteria basilaris, Arteria cerebri media, Arteria cerebri posterior,
Arteria cerebri anterior. 3. Die kleineren basalen Aste und die groferen
basalen Zweige (Arteriae striolenticulares). 4. Die Aste an der Konvexitit
des Grofihirns. 5. Die Zweige an der Konvexitdt des GrofShirns, also die
kleinen Arterien der GroBhirnrinde. An den an vierter und fiinfter Stelle
genannten Gefdlen finden sich gewéhnlich nur dann Verdnderungen,
wenn ein besonders hoher Grad von Hirnarteriosklerose vorliegt.

Uber den normalen Verlauf der Arteria carotis interna : Das Blut muB,
bevor es zu den vorderen zwei Dritteln des Grofhirns gelangt, in der
Arteria carotis interng ein hochst merkwiirdiges, aber wenig beachtetes
Rohrstiick passieren, das durch mehrfache Kriimmungen ausgezeichnet
ist. Das letzte Stiick, in dem die besonders scharfe dritte und vierte Kriimmung
unmiltelbar aufeinander folgen, hot die Form eines romischen S. Man muf
stch wohl vorstellen, daf diese Hinrichiung die Bedeutung eines Schutzes hat,
wm das Gehirn vor den Folgen plotzlicher Blutdrucksteigerungen im Kérper-
kreislauf zu bewahren und wm die Stromgeschwindigkeit 2u verlangsamen.
In dem kurzen Stiick zwischen dem Eintritt der inneren Carotis in den
knochernen Canalis caroticus und dem Durchtritt durch die Dura sind
vier Kriimmungen vorhanden (Abb. 1) 1. Die Arteriographie zeigt diese
Kriimmungen am Lebenden.

11n den é4lteren Lehrbiichern der Anatomie finden sich zutreffende Beschrei-
bungen (s. z. B. Gegenbaur, Bd. 2, 7. Aufl., S. 248). Eine gute Abbildung (welche
aber die Dursalscheide nicht erkennen 148t) findet sich in Sobottas Atlas 111 (1928),
Fig. 674, 8. 601.
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Die erste Kriommung (Abb. 1, I) erfolgt wahrend des Verlaufs der Arterie durch
den Knochen der Schidelbasis (des Schldfenbeins), also innerhalb des Canalis
caroticus. Das Gefil, welches von unten her nach oben gerichtet und etwas nach
medial geneigt ankommt, wendet sich am Ende scharf nach medial und ein wenig
nach vorne.

Die zweite Kriimmung (s. Abb. 1, IT) tritt sofort nach dem Austritt des GefiBes
aus dem Foramen caroticum internum ein. Das Gefafl wendet sich hier wieder
nach oben.

Die dritte Kriimmung (Abb. 1, TIT) folgt sehr rasch auf die vorhergehende und
bewirkt, daB die Richtung des Gefifles jetzt nach vorne und ein wenig nach lateral
und unten geht. Hier tritt die Carotis, die bisher von einer Duralscheide umgeben
war (Abb. 1), in den vendsen Sinus cavernosus ein. Auf die eigenartigen topo-
graphischen Beziehungen kann nicht eingegangen werden.

Bei der vierten Krimmung (Abb. 1, IV) des Gefales liegt der Scheitel in einer
kleinen Knochenfurche des Keilbeinkorpers (Sulcus caroticus). Die beiden Schenkel
bilden einen spifzen Winkel; im zufiihrenden Schenkel flieBt das Blut nach auBen-
unten, im abfilhrenden, der tber dem zufiihrenden liegt, nach hinten und etwas
nach oben. Am Scheitel dieser Kriimmung geht die Arteria ophthalmica ab. Un-
miftelbar nach der vierten Kriimmung verliBt das Gefal den Sinus cavernosus
und tritt zwischen Processus clinoideus anterior des kleinen Keilbeinfligels und
Processus clinoideus medialis der Sella turcica durch die Dura hindurch.

Nach dem Durchtritt durch die Dura gehen die ersten, das Gehirn
versorgenden Aste, namlich die Arteria communicans anterior, die
Arteria cerebri anterior und die Arteria chorioidea anterior ab. Vom
Augenblick des Durchtritts an wird das Gefdfl frei beweglich, wihrend
es vorher so fest fiziert war, daff seine Herauspriparierung einige Miihe
srfordert.

120 Leichen wurden auf das Vorhandensein von Arteriosklerose an
den inneren Carotiden untersucht. Dabei wurden 92mal schon mit bloBem
Auge arteriosklerotische Veranderungen festgestellt. Diese Fille waren
alle iber 40 Jahre alt. Die 28 Félle ohne makroskopischen Befund
betrafen alle, mit Ausnahme eines einzigen, Menschen unter 40 Jahren.

Von den 92 Féllen mit makroskopischem Befund war bei der grofen .
Mehrzahl ohne weiteres die Bevorzugung der Carotis interna erkennbar:
die Carotis interna war 25mal allein erkrankt (Durchschnittsalter dieser
Gruppe: 47 Jahre); 51mal war sie deutlich hochgradiger verindert als
die jetzt gleichfalls betroffenen basalen Aste der Hirnarterien (Durch-
schnittsalter dieser Gruppe: 65 Jahre). 15mal waren die basalen Aste
so schwer miterkrankt, dafl eine Bevorzugung der Carotis interna nicht
mehr erkennbar war (Durchschnittsalter: 66 Jahre). Nur in einem
einzigen auch sonst eigenartigen Fall erreichte die Verdnderung an der
Arteria basilaris einen hoheren Grad als an der Carotis interna.

Aus der Gesamtheit der HErgebwisse darf man wohl den Schluf ziehen,
daf der Vorgang der Arteriosklerose der Gehirngefife fir gewshnlich an der
Arteria carotis interna beginnt.

Weitere Beobachtungen galten der Frage, ob im Verlauf der Arteria
carotis interna besondere Pridilektionsstellen der Arteriosklerose wvor-
handen sind. ZweckmiBig betrachtet man dabei das aus dem Canalis
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caroticus herausgemeiflelte Stick und den sich hirnwérts daran an-
schlieffenden Abschnitt gesondert. Das Kanalstiick erkrankt zwar auch
hdufig, aber doch weniger oft als der zweitgenannte Abschnitt. Im
Kanalstiick beherrschen, wenn es erkrankt ist, Kalkeinlagerungen das
Bild, die iiber den ganzen Umfang des Gefdlies ziemlich gleichmdiBig
verteilt sind. Hierauf hat schon Oberndorfer hingewiesen (8. 188). In dem
vom Kanal hirnwérts gelegenen krimmungsreichen Abschnitt, der sich

For. optic. Lamina cribrosa

w T

Abb. 1. Die herauspriaparierten inneren Carotiden eines 7 (jahrigen (Nr. 4086) in einen

macerierten Schédel kiinstlich eingesetst. Links ist der Kanalabschnitt in den Kanal (C. c.)

hineingesteckt, rechts ist er (in unnatiirlicher Stellung) danebengelegt, um die erste Kriim-

mung (T) zu zeigen. Die aufgeschnittene Duralscheide ist danebengelegt. Man sieht deutlich,

dafl die stdrksten arteriosklerotischen Verénderungen sich an den Kritmmungen T1I und IV

befinden. Bei x Durchtritt des GefiiBes durch die ringformig ahgeschnittene Dura.
Vergr. 1,2fach.

unterbalb der Dura befindet, spielen Kalkeinlagerungen eine geringere
Rolle. Dafiir fallen hier herdférmige Wandverinderungen ganz besonders
(Abb. 1) auf und man kann schon bei der Herausnahme des GefifBles
feststellen, daf diese mit bestimmten Besonderheiten der Nachbarschaft
in Beziehung stehen. Mit seinen schwer verdnderten Wandabschnitten leegt
das Gefifp emtweder dem Knochen ouf, oder es ist durch straffes Binde-
gewebe mit der Umgebung befestigt; wnd endlich liegen diese herdfirmigen
Veranderungen gerade an den Kriimmungen dieses Gefifabschnities, ganz
besonders an der dritten und vierten Kriimmung. An der Konvexitit des
Krimmungsbogens sind die Verianderungen meist noch hochgradiger
als an der Konkavitit.

Dural-

scheide
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Histologische Untersuchung.

Es wurde mit Himatoxylin-Eosin, mit Sudan auf Fett und mit Orcein auf
Flastin gefarbt.

Zur normalen Histologie der Arteria carotis interna: Bei allen hier untersuchten
Abschnitten der Arteria carotis interna fillt sofort die kriftig entwickelte Mem-
brana elastica interna auf; die Media ist relativ arm an elastischen Fagern, in der
Adventitia finden sie sich wieder etwas haufiger. Die Membrana elastica interna
kann sehr verschieden aussehen; insbesondere zeigt die Faltelung groBe Unter-
schiede; rosenkranzartige Verdickungen, die buckelartig ins Lumen vorspringen,

Intimaverdickung

Lings-
muskel--
biindel

M. elast. int, Media

Abb. 2. Arteria carotis interna von einem 1T7jahrigen mit Léngsmuskelbiindel.
Intimaverdickung. Orcein. Vergr. 22fach.

sind nichts Pathologisches. — Der im kndchernen Kanal und der im Sinus cavernosus
verlaufende Abschnitt sind ausgesprochen muskelarm. (Bonnel hat nachgewiesen,
daB die Arterienwandungen beim Eintritt in den Schiadelknochen [Arteria carotis
interna, Arteria meningea media, Arteria vertebralis] eine Verschmélerung der
Media und eine Abnahme der elastischen Elemente erleiden.) — Bemerkenswert
ist das Vorkommen von Lingsmuskeln in der Arteria carotis interna (Abb. 2). Sie
sind auf dem Querschnitt zu flachen oder auch kreisrunden Bindeln von oft erheb-
lichem Umfang angeordnet und sind meistens von elastischen Membranen um-
scheidet, die mit der Membrana elastica interna Zusammenhdnge zeigen. Die
Liangsmuskelbiindel liegen zum Teil in der Intima, zum Teil, und zwar hiufiger in
der Media. Solche Langsmuskelbiindel mit reichlich elastischem Gewebe finden sich
bei vielen Arterien in der sog. ,.elastisch-muskulosen Schicht*. Man kann hier
,»Spannmuskeln‘ im Sinne von Benninghoff vermuten (= Spanner der Elastica
interna). Die eigentlichen Gehirngefifie besitzen keine Langsmuskelbiindel. Awus-
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gebildete Langsmuskeln kommen vor allem an mechanisch stark beanspruchten
Stellen der Arterien vor, so besonders, wie auch hier, an Kriimmungen. Die
Langsmuskelbiindel haben vermutlich eine kompensierende Funktion bei beson-
deren értlichen Spannungen und kénnen so vielleicht der Uberdehnung (und damit
dem Eintritt der arteriosklerotischen Erkrankung) an diesen besonders gefihrdeten
Stellen entgegenwirken. — Der uns interessierende Abschnitt der Arteria carotis
interna hat nur eine duBerst diinne Intima, die aus sehr lockerem Bindegewebe
und einem zarten Endothel besteht.

Als pathologische Verdnderungen, die mit der Arteriosklerose in
Zusammenhang stehen, sahen wir Ausfplitterungen der Membrana
elastica interna (,,Delamination®), starke ortliche Verdickungen, Ein-
lagerungen von strukturlosen, mit HAmatoxylin farbbaren Schollen in
der Membrana elastica interna sowie Zerreilungen derselben an. Endlich
finden sich, meist herdférmig, die typischen Intimaverdickungen; merk-
wirdigerweise wurden Lipoideinlagerungen in denselben (die Vorbedin-
gung der sog. ,,Atheromatose’’) verhéiltnismaBig nicht hiufig beobachtet.

Die himatoxylinfarbbaren Schollen (Abb.3 und 4) finden sich in
ihren Anféngen an solchen Stellen, an denen die Membrana elastica
interna verdickt ist (beim Vergleich des Htx.-Eosinpriparates mit dem
Elasticapriparat von derselben Stelle). Die Schollen kénnen erhebliche
Ausdehnung erreichen; meist finden wir dann gleichzeitig Zerreillungen
an den betreffenden Stellen der Membran (Abb. 3 und 4). Wir begegnen
diesen Verdnderungen mit Vorliebe an den Kriimmungen. (Ob hierbei
Verkalkung eine Rolle spielt, kann ich nicht entscheiden, da die histo-
chemischen Kalkreaktionen nicht angestellt worden sind; es fallt aber
auf, dal} die Priparate sich, wenigstens bei Jugendlichen, trotz dieser
Verdnderungen meist gut schneiden lassen.) Offenbar handelt es sich
bei diesen Stellen um das Produkt einer regressiven Umwandlung der
Elastica interna, wie sie im Schrifttum wiederholt beschrieben worden
ist (vgl. Jores, 1924, S. 631, 632). Die bisher erwihnten Verdnderungen
fanden sich, von einer noch zu erwihnenden Ausnahme abgesehen, regel-
maBig bei allen Fillen unter 40 Jahren. Die fiur die Arteriosklerose
typischen Intimaverdickungen wurden regelmifig nur bei den ilteren
Fallen® festgestellt (und zwar, wie gesagt, vielfach ohne Einlagerung von
lipoiden Substanzen). Hs hat also den Anschein, als ob die regressiven
Verdnderungen an der Membrana elastica interna zeitlich der Intima-
verdickung vorausgehen.

Dieses Ergebnis kann in dem Sinne gedeutet werden, daf3 die Binde-
gewebsneubildung eine (zweckmaéBige) Folge einer vorausgegangenen (mit
dem Altern zusammenhingenden) Lockerung und Schidigung der elasti-
schen und vielleicht auch anderer Strukturen ist 2. Die Infiltration mit Li-
poiden, die zur Bildung der ,,Atheromatose’ fithrt, ist ein nachfolgender
Vorgang, der wohl vom Lipoidgehalt des Blutplasmas abhéngt (A4schoff).

1 Bs wurde allerdings nur bei 7 Fillen tiber 40 Jahren die Carotis interna
histologisch untersucht.

2 Wir bemiithen uns hier mit Gedankengingen von Fr. Lange und solchen, die
soeben von Dormanns (Mimmch. med. Wschr. 1985, 298) ausgesprochen werden.
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isch.

Abb. 3. Arteria carotis interna von einem 28jdhrigen Mann (Tod an Sepsis). Hématoxylin-
farbbare Schollen in der Elastica interna. Ortliche Aufsplitterung und ZerreiBung der
Elastica interna. Himatoxylin-Kosin. Vergr. 19fach.

__—Media

— Sch.

\

Intimaverdickung

Abhb. 4. Arteria carotis interna von einem 31jahrigen Diabetiker. Héamatoxylinfdrbbare
Schollen in der Elastica interna. Intimaverdickung. Héamatoxylin-Eosin. Vergr. 22fach.



der Arteriosklerose der GehirngefifBe. 187

Um die Anfinge der Erkrankung studieren zu kénnen, wurden die
Carotiden von jenen 28 Fallen (S. 182) histologisch untersucht, bei denen
die makroskopische Untersuchung keinen sicheren Befund ergeben hatte.
Von diesen Fillen waren einer iiber 40 Jahre alt, 6 standen zwischen dem
30. und 39., 14 zwischen dem 20. und 29., sowie 7 zwischen dem 17. und
19. 1 Lebensjahr; 21 Fille waren also jinger als 30 Jahre. Die mikro-
skopische Untersuchung deckte bei allen diesen Féllen, mit Ausnahme
eines einzigen, leichtere oder mittelschwere Verdnderungen auf, besonders
im Sinne einer regressiven Umwandlung der Membrana elastica interna;
diese Verdnderungen fanden sich vorwiegend an den genannten Pradi-
lektionsstellen. Besonders sei darauf hingewiesen, dall auch bei den
7 Leuten, welche der Jahresgruppe 17—19 angehdren, solche Verdnde-
rungen, wenn auch leichteren Grades, an den Pradilektionsstellen gefunden
worden sind. Nur in einem einzigen Fall, einem 19jahrigen, erwies sich
die Arteria carotis interna auch histologisch vollkommen intakt. Wir
kommen also zu dem Ergebnis, dof die ersten Anfinge der Arteriosklerose
an der Arleria carotis interne schon auferordentlich friihzeitig, ber jugend-
lichen Individuen, nachgewiesen werden kinnen.

Im Schrifttum finden sich verschiedentlich Hinweise darauf, daf3 die
Arteriosklerose an bestimmten Stellen oft schon im jugendlichen Alter
beginnt. Mionckeberg fand auf Grund von Kriegssektionen, daf bei
einem Durchgchnittsalter von 28 Jahren in 47-—55% der Falle sogar
schon makroskopisch erkennbare arteriosklerotische Verdnderungen an
den Pridilektionsstellen der Aorte vorkommen.

Die Tabellen lassen ein allmahliches Ansteigen der Prozentzahlen mit zunehmen-
dem Alter erkennen. Im Gesamtmaterial steigt die Zahl von rund 30% am Ende
des zweiten Lebensjahrzehntes auf 47% wihrend des dritten, auf 63% wéihrend
des vierten und auf 77 % wihrend des fiinften und der ersten Halfte des sechsten
Dezenniums. ,,Es ergibt sich also eine Bestatigung der Anschauung vom frithen
Auftreten atherosklerotischer Verdnderungen am Gefalsystem und von der stetig
zunehmenden Hiufigkeit dieser Verdnderungen mit fortschreitendem Alter.”
Bemerkenswert ist, dal russische und ruménische Kriegsgefangene auffallend viel
seltener atherosklerotische Veranderungen zeigten als die deutschen Soldaten.

Orliansky verglich die Coronararterien jugendlicher Personen aus
deutschem und aus Genfer Sektionsmaterial. Er fand in Deutschland
bei 18—19jahrigen in 40% der Fille makroskopisch erkennbare arterio-
sklerotische Herde an den Coronararterien, in Genf bei der gleichen
Altersgruppe in 23%.

Meknert stellt in bezug auf die Haufigkeit der Erkrankung die Arteria
carotis interna an zweite Stelle, doch hat er nur deren Anfangsteil bertick-
sichtigt und nicht den im Schédel verlaufenden Abschnitt, der uns hier
beschiftigt hat. Diese letztere Tatsache ist iibrigens bei allen statistischen
Angaben zu beriicksichtigen. Nur der Anfangsabschnitt der Carotis
interna und allenfalls der am Gehirn verbleibende Endabschnitt ist bei

1 Einen Teil dieses Materials verdanke ich dem freundlichen Entgegenkommen
von Herrn Prof. Oberndorfer.
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der gebrduchlichen Sektionsmethode zugénglich; iiber den im Schidel
verlaufenden Abschnitt sind nur wenige und meist ganz allgemein
gehaltene Angaben zu finden.

Zur Pathogenese.

Es kann keine Frage sein, dal bei der Entstehung der herdférmigen
Verdinderungen der Arteriosklerose an bestimmben Pridilektionsstellen
der mechanischen Inanspruchnahme eine Rolle zukommt. Die Arteria
carotis interna zeigt in dem beschriebenen Abschnitt folgende Besonder-
heiten: Sie ist 1. oftmals gekriimmst, 2. besonders fest fixiert und 3. lagert
sie groflenteils auf harter Unterlage. Hs ist bekannt, daB gerade diese
Eigenschaften zum frithzeitigen FEintreten der bherdférmigen Arterio-
sklerose disponieren.

1. Die besondere Gefdhrdung von Krimmungsstellen der Arterien
ergibt sich daraus, daB die Anderung der Stromrichtung eine értliche
Verstdrkung des Blutanpralls hervorruft. Nach 7Thomas’ eingehenden
Untersuchungen entsteht an der Kriimmung ein ,,Schub®, der das Gefifl
in der Richtung der Konvexitdt zu verschieben sucht.

2. Nach den Untersuchungen Oberndorfers erkranken fixierte Gefile
héufiger als frei bewegliche. Oberndorfer fand z. B. die Arteria femoralis
und die Arteria tibialis sehr viel ofters erkrankt als die Arteria poplitea.
Die Ursache fiir die geringere Anfélligkeit der letzteren sieht Oberndorfer
in der ,,passiven Gymnastik”, unter deren Wirkung das Gefil im Laufe
des ganzen Lebens steht. Fixierte GefdBabschuitte stehen dagegen nur
unter der Wirkung der ,aktiven Gymnastik*, d.h. unter der Wirkung
der in der Geféfiwand selbst vor sich gehenden Kontraktionen. Meines
Erachtens diirfte tbrigens auch die aktive Gymnastik an bewegten
Gefallen wirksamer sein als an fixierten. Die Vorstellung von der
Bedentung der passiven Gefdfimassage fiir die Prophylaxe der Arterio-
sklerose hat neuerdings zur Empfehlung systematisch betriebener Aorten-
gymnastik durch Zwerchfellatmung im Kampf gegen die Aortensklerose
gefihrt (Rombheld).

3. Dal Gefalle, die auf harter Unterlage auflegen, gegeniiber der
Arteriosklerose mehr gefdhrdet sind, hat Laude iiberzeugend nach-
gewiesen. Lauda hat die Verhdltnisse an der Arteria meningea media
untersucht und gefunden, dal} hier die Verinderungen an der Knochen-
seite des Gefidfles eher auftreten als an der Duralseite. Erdheim, der iiber
bestimmte Wandschédigungen der Arterien der harten Hirnhaut infolge
gesteigerten Hirndrucks berichtet, kommt ebenfalls zu dem Ergebnis,
dafi diese Schidigungen zuerst an der Knochenseite auftreten. Obern-
dorfer betont besonders, dafl Gefifie, die auf kndcherner Unterlage ruben,
zur ,,Verkalkung® neigen und erwibnt dabei auch den im knéchernen
Kanal verlaufenden Abschnitt der Carotis interna. Wie wir sahen, ist
im ibrigen dieser Abschnitt aber weniger gefdhrdet als der gehirnwirts
folgende. '
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Die gefundenen Pridilektionsstellen der Arteriosklerose an der
Arteria carotis interna erkliren sich also mach den vorliegenden all-
gemeinen Erfahrungen sehr wohl aus den Besonderheiten dieser Stellen.
Selbstverstindlich schaffen die mechanischen Faktoren nur eine Kon-
stellation, zu der andere Bedingungen, vor allem konstitutionelle (erb-
liche Minderwertigkeit des elastischen Systems, erbliche Stoffwechsel-
storungen), hinzutreten miissen, damit es zu jenem krankhaften Ab-
niitzungsvorgang kommt, den wir Arteriosklerose nennen.

Hs ist mir wahrscheinlich, daf die frithzeitig beginnende Arterio-
sklerose der Arteria carotis interna die Blutversorgung des GroBhirns
bereits in einem Zeitpunkt ungiinstig beeinflussen kann, in welchem
die eigentlichen Gehirnarterien noch nicht erkrankt sind. Eine eigene
Beobachtung scheint in diesem Sinne zu sprechen: Ein bis dahin gesunder
Pykniker (Nr. 3900) erkrankte 52jahrig an einem &ngstlichen Erregungs-
zustand mit Sinnestduschungen und deliranter Bewufitseinstriibung.
Dieser Zustand wiederholte sich mehrmals und fihrte 7mal zu Auf-
nahmen in die hiesige Klinik. Hier wurde eine zunehmende Blutdruck-
steigerung (1mal 220-—120 mm Hg RR) festgestellt; das psychische Bild
wurde als das einer Hypertensionspsychose aufgefaft. Ein Insult fithrte
zu entsprechenden Lahmungserscheinungen. In den Zwischenzeiten war
der Kranke annahernd normal, aber sehr stimmungslabil oft in deut-
licher Abhangigkeit von den sehr starken Schwankungen des Blutdrucks.
Der Blutdruck ging zeitweise unter normale Werte (100—65 mm) her-
unter. Bei der Sektion erwiesen sich die eigentlichen GehirngefaBe als
vollkommen zart und frei von arteriosklerotischen Verdnderungen;
dagegen waren die inneren Carotiden wm Gebiet der dritten und vierten
Kriimmung in verkolkte, starre Rohre wmit den allerschwersten athero-
sklerotischen Verdnderungen umgewandelt; diese Verdnderung horte ganz
scharf an der Stelle des Durchtrittes durch die Dura auf (ferner: schwere
arteriosklerotische Verdnderungen an der Aorta und den HerzgefaBen,
arteriosklerotische Schrumpinieren, Herzmuskelschwielen). Die GroB-
hirnrinde war durchsetzt von kleinen Erweichungsherden in den ver-
schiedenen Stadien, sowie Verddungsherden, welche stellenweise zu dem
Bilde der granuliren Atrophie von Spatz und Penischew gefiihrt hatten;
die Stammganglien waren merkwiirdigerweise intakt geblieben. Héatte
man in diesem Falle die Carotis interna nicht herausprapariert, so wire
man bei der Intaktheit der Hirngefdfle vielleicht zur Ansicht gelangt,
daB eine funktionelle Geféfstérung die Erndhrungsstorungen im Gehirn
bervorgerufen habe. — Es kdnnte ferner die Frage aufgeworfen werden,
ob nicht vielleicht die Sklerosierung des Kanalabschnittes der Carotis
interna im Felsenbein Bedingungen schafft, welche bei der Auslésung der
Ohrgerdusche der Arteriosklerotiker eine Rolle spielen.

Zusammenfassung.
Die das Gehirn mit Blut versorgenden Arterien lassen sich hinsichtlich
Beginn und Intensitit der arteriosklerotischen Verdnderungen in einer
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Reihe anordnen, in welcher die ,,Stdmme*, und zwar besonders die
inneren Carotiden, an erster und die arteriellen ,,.Zweige* der GroBhirn-
rinde an letzter Stelle stehen.

Die Untersuchung der Verbéltnisse an der Arteria carotis interna
von ihrem Eintritt in den Schidelknochen bis zum Durchtritt durch die
Dura an 120 Leichen ergab, dall dieser kriimmungsreiche Rohrabschnitt
besondere Pridilektionsstellen der Arteriosklerose aufweist. Solche
Stellen sind die Kriimmungen und alle jene Stellen, an welchen die
Gefafwand dem Knochen aunfliegt bzw. mit der Umgebung ganz fest
verbunden ist; die dritte und vierte Kriimmung sind am frihesien und
am schwersten befallen.

Bei Menschen tiber 40 Jahren wurden an diesen Pradilektionsstellen der
Arteria carotisinterna (mit einer Ausnahme) schon mit bloflem Auge arterio-
sklerotische Verinderungen festgestellt. Dabei waren die eigentlichen Ge-
hirngefiBe 6fters (25mal unter 92 Fillen) noch frei von Verénderungen.

Bei Menschen unter 40 Jahren wurde zwar makroskopisch kein
sicherer Befund erhoben, aber die mikroskopische Untersuchung deckte
auch hier an den Pridilektionsstellen Verinderungen (besonders regressive
Erscheinungen an der Elastica interna) auf. Bei 27 Menschen, die vor
dem 40. Lebensjahr gestorben waren (davon 21 junger als 30 und 7
zwischen dem 17. und 19. Lebensjahr) wurden diese Verdnderungen nur
einmal ganz vermilit.

Der bei der iiblichen Sektion im Schidel verbleibende eigenartige
kritmmungsreiche Abschnitt der Arteria carotis interna muf} bei Unter-
suchungen fiber Gehirnarteriosklerose und Hypertonie mehr als bisher
beachtet werden. Bei einem Falle einer ausgesprochenen Hypertensions-
psychose wurde dieser Abschnitt allein schwer verindert gefunden.
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