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Schon seit den letzten J ah rzehn ten  haben  die Angiome des zentralen Nerven- 
systems Beachtung und  mehr  oder weniger eingehende ]~eschreibung gefunden. 
Eine Umschau  in der Literatur ,  besonders in der  Mteren, aber zeigt, wie wenig 
die vorliegenden Darstel lungen sowohl der ganzen Gruppe dieser Bildungen als 
auch ihrer  einzelnen Formen bis noch vor kurzer  Zeit geeignet waren, eine auch 
nur  anni~hernde K1/~rung in die Verworrenheit  ihres Wesens und  ihrer  ]Begriffs- 
best immung zu bringen. Infolge des Fehlens einer einheitlichen Grnndlage durch 
umfassendere systematische Bearbei tungen waren den pers6nlicben Auffassungen 
in der  Deutung dieses Formenkreises keine festen Grenzen gezogen, aus welchem 
Grunde aus den ~lteren stat is t ischen Arbei ten eigentlich nu t  die Feststellung der 
Seltenheit  der yon den Blutgef/~gen des zentralen Nervensystems ausgehenden 
Neu- bzw. Fehlbi ldungen mi t  Sicherheit  zu verwerten ist. So wurde schon 1869 
yon Heine und  1885 yon Sehi~ck gezeigt, dab Angiome im Gehirn im Gegensatz 
zu denen an  anderen K6rperstellen, an  letzter  Stelle stfinden, bier aber das 
GroBhirn an  weitaus erster  Stelle bevorzugten,  worauf insbesonders die 1922 yon 
E. Lechner vorgenommene Zusammenstel lung hinwies. Obwohl bereits Virchow 
dureh  seine Arbei ten fiber die Geschwtilste und  Migbildungen des Blutgef/~gsystems 
und  seine Eintei lung - -  die noch heute mit  nu r  unwesentl ichen Anderungen die 
Grundlage ffir die zur  Zeit zumindest  yon weiten Kreisen anerkannte  Klassifizierung 
darstel l t  - -  wesentliche Erkenntnisse schuf, wurde doeh erst  1928 durch  Cushing 
und  Baileys grol3e Monographie der  , ,Tumors arising from the  blood-vessels 
of the b ra in"  dieses klinisch ebenso wichtige wie pathologisch-anatomiseh inter- 
essante Gebiet  eingehender Beleuchtung unterzogen. Gestfitzt auf ein Material  
yon 1522 Hirn tumoren ,  konnten  sie It~ufigkeit  und  k]inisches Verhal ten n icht  nu r  
der  Gesamtgruppe der  , ,Angiome", sondern auch ihrer  einzelnen Formen in deren 
Unterschieden feststellen. Wenn heute die Diskussion fiber dieses Gebiet  noch 
so rege ist und  t rotz  so sachlich klarer  Darstellung. wie sie die schwedischen For- 
scher Bergslrand und  Olivecrona im Verein mi t  TSnnis in letzter  Zeit  gaben, alles 
andere als Einheit l ichkeit  in klinischer und  loathologisch-anatomischer Deutung 
besteht ,  so ha t  das seinen Grund  wohl einerseits in der  engen Verbindung mit  
Fragen  yon so grunds/~tzlicher allgemeiner pathologischer Bedeutung wie die 
der  Beziehungen der Mil]bildungen zu den Tumoren t iberhaupt ,  anderseits in der 
Eigentfimlichkeit  und  Besonderhei t  der  Angiome des Gehirnes. Die zur Beseitigung 
der ersteren Sehwierigkeit vorgeschlagene, nach  rein morphologischen Gesichts- 
punk ten  durchgeffihrte Grulopierung Cushing und  Baileys in eigentliche Angio- 
blastome und  angiomat6se Migbildungen ist zwar didakt isch und  heurist isch wert- 
roll,  muB abe t  angesichts der  vielen n icht  nur  klinischen sondern auch morpho- 
logisehen Zwischenformen als yon nur  bedingtem Werte erscheinen, da  sie in diesen 
F/~llen den wirklichen Verhaltnissen nicht  gerecht wi rd .  Insbesonders das autonome 
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Wachstum als fibliches Kriteriuln des Blastomcharakters versagt hier v611ig als 
Einteilungsprinzip, da einerseits Bildungen wie die Lindautulnoren des Klein- 
hirns den Geschwtilsten sehr nahe stehen, ohne autonolnes Waehstuln zu zeigen, 
andrerseits Formen yon so ausgesproehenem Typus der MiBbildung wie das konge- 
nitale arterioven6se Aneuryslna einen Inehr oder weniger deutlichen progredienten 
Verlauf aufweisen, wenn dieser auch vornehlnlieh auf normal- bzw. pathophysio- 
logischen Eigenheiten und wenig oder gar nieht auf ,,Neubfldung" beruht. Die 
zweite oben angedeutete Schwierigkeit aber erscheint verst~ndlich, wenn Inan 
sich vergegenw/~rtig% wie wenig noch die Beziehungen der Gef~13neu- und Mil~- 
bildungen zur nerv6sen Substanz geklart sind und wie verschiedenartigen Deu- 
tungen die in der Umgebung und innerhalb eines Gefal3,,tumors" so h~ufigen 
Gliaproliferationen ausgesetzt sind; zwischen dem priln~ren gef/~13reichen Gliom 
und dem priln~ren Angioln Init reaktiver Gliose liegt ein weites Feld vielfach rein 
spekulativer MOglichkeiten. So sctlnfen erst neuerdings t~ou~sy und Oberling, aller- 
dings nut ftir eine kleine, dutch das geschwulst/~hnliehe, eng aufeinander be- 
zogene Verhalten der Inesenchylnalen und ektoderlnalen Elelnente gekennzeichnete 
Gruppe, den Begriff des ,,Angiglioms", der allerdings in seiner Bestimlnung als 
eine ,,init der Gefi~l~inil3bildung in Parallele gesetzte, zu einer lokalen Tumorforln 
vereinigte ~iltbildung iln Nervensysteln" wohl eher die hier herrschenden Un- 
sicherheiten verdeutlieht. Die gerade hinsiehtlich dieser Frage oftlnals auffallende 
Willkfir erscheint freilich noch durch die, wie Hilding Bergstrand betont, rein 
quantitative Unterscheidungsgrundlage notwendig. Obgleich es nieht Aufgabe 
dieser Abhandlung ist ~berblick fiber die Entwieklung der Auffassung der tlirn- 
angiolne und deren heutige Stellung in der Literatur zu geben, konnte ich 
nicht ulnhin, auf die in dieser Materie liegenden Besonderheiten und Schwierig- 
keiten kurz einzugehen, zulnal besonders ffir den Geriehtslnediziner diese F/~lle 
noeh seltener sein diirften als sie es ffir den pathologischen Anatolnen schon sind. 
Andrerseits besitzen abet diese Forlnen - -  abgesehen yon ihrem theoretischen 
Interesse - -  noch insofern fiir den Gerichtsmediziner eine gewisse Bedeutung, da 
in der vielgesta]tigen Gruppe der Epilepsie und der t6dlich verlaufenden spontanen 
Subarachnoidalblutungen eine verh~ltnism~gig groBe Anzahl auf Gef/~Bmi$- 
bildungen zuriickzuffihren ist. Da schliel31ich eine, wenn auch kleine Zahl infolge 
ausgedehnter I-I/~morrhagien in wenigen Stunden zum Tode fiihren kann, ohne 
vorher jelnals khnisehe Erseheinungen bewirkt zu haben (Dandy), steuern die 
I-Iirnangiolne und unter ihnen besonders das arterio-venSse Aneurysma ihren, 
wenn auch kleinen Anteil zum groBen und geriehtslnedizinisch so bedeutungs- 
vollen Thelna ,,Der plOtzliehe Tod" bei. Die Tatsaehe der eigenartigen Beziehung 
einer als Mil3bildung, also als kongenital, aufgefal3ten I-Iirnver~nderung zu deren 
sp~ten klinischen Manifestierung - -  naeh Dandy treten 40% der Gef~$mi$- 
bildungen des Gehirnes nach dem 30. Lebensjahre, nach A. Wagner die weitaus 
fiberwiegende Zahl zwisehen ]0. und 25. Jahre in Erscheinung - -  sei hier nur 
registriert, ohne auf die verschiedenen Erkl~rungen, wie z.B. den Einflu$ der 
Puberti~t dutch ihre allgelnein fluxion/~ren Zust/~nde oder die iln Laufe der Ent- 
wicldung einsetzenden Kreislauf- und Stoffweehsel~nderungen sowie die ab- 
nehmende Anpassungsf/~higkeit der kleinen Arterien (Biihler) eingehen zu wollen. 
Am naheliegendsten erscheint wohl die Annahme~ dab dutch die von dem Angioln 
deln Kreislauf entzogene zirkulierende Blutmenge und die dadureh bewirkte Er- 
n~hrungsstOrung des Gehirnes, die ja auch in Forln verschiedenster VerAnderungen 
regelln/~Big vorhanden ist, die klinisehen Symptolne ausgelSst werden, die in der 
Mehrheit der Fi~lle in epileptisehen Anf~llen, gefolgt yon langsaln fortsehreitender 
Inotorischer oder sensoriseher tIelniplegie, bestehen; chronischer Hirndruck hin- 
gegen gehSrt, wie schon Duret betont, zu den grOBten Seltenheiten. Unter den 
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Angiomen des Gehirnes - -  die wohl sgmtlich ]etzten Endes auf Migbildungen 
zurfiekgehen dfirften - -  nehmen nun die raeemSsen Angiome, im Gegensatz zu 
den kavernSsen, die beherrschende Stellung ein; unter ihnen aber beansprucht 
dureh Hgufigkeit und klinisehe Dignitgt das arterio-venSse Aneurysma den ersten 
Rang. Von der landl~ufig so benannten, auf Gefggwanderkrankung beruhenden 
Form schon yon Virchow durch die Beifiigung ,,spurium" getrennt, nimmt es rein 
funktionell eine Sonderstellung ein, obne morphologisch vom venSsen gankenaneu- 
rysma unterschieden werden zu kSnnen. Der hier vorliegende Fall zeigt in gerade- 
zu klassiseher Auspr~gung die klflfischen und pathologisch-anatomischen Merkmale. 

K. L. 1, geboren am 22. X. 1912, s t ammt  aus gesunder Familie, 
in der weder Nervenkrankheiten noch sonstige Auffglligkeiten vor- 
liegen. Von Kinderkrankheiten nur Masern. Geistige und k5rperliche 
Entwieklung normal. 1932 Iritis, die ohne Restzustand ausheilt. Seit 
dem 8. Jahre  geringes Nachschleifen des rechten Beines. Verst~rkung 
dieser Eigentfimlichkeit im Laufe der Jahre,  ohne abet bei seiner aus- 
giebigen sportliehen Betgtigung eine Behinderung darzustellen bzw. 
fiberhaupt beachtet  zu werden. I m  Mgrz 1933 pl6tzlich epiles 
An]all wghrend eines Ful3ballspieles, beginnend mit  starken Schmerzen 
und Kri immung des rechten Beines, Drehsehwindel und nachfolgender 
Bewul~tlosigkeit. Seitdem atle viertel Jahre  ungef~thr ein Anfal], die 
alle bedeutend leichter und unter Einflu~ yon Luminal ohne Bewul~t- 
losigkeit verlaufen. Ab Juli  1936 plStzliche unmotivierte Verschlimme- 
rung der Anfglle, die sich unabhgngig yon der Ausschaltung des Be- 
wul~tseins folgendermagen verhalten: Geffihl des Zusammenziehens in 
der grogen Zehe, das gegen den KSrper heraufzieht, ohne den Arm zu 
erreichen. Hierauf Zuckungen im rechten, geringer im linken Bein, erst 
im spgteren Verlaufe zuckt der rechte Arm; das rechte Bein wird dann 
start ,  wobei das Gefiihl besteht, dab der rechte Arm in der Verlgngerung 
des KSrpers liegt. 0f ter  Zungenbil3. Grobe Kraf t  kaum ges nur 
Unsicherheitsgeffihl im rechten Arm. 11/2 Jahre  spgter hs Ameisen- 
laufen im rechten Bein, Unsicherheitsgefiihl und Dauerklonus im 
reehten Knie mi t  Hitzegeffihl. Zwischen den Anfgllen relatives Wohl- 
befinden, keine Halluzinationen, keine Ohrenger~tusche, Sehst6rungen, 
Kopfschmerzen nnd psychisehe J~nderungen. Vor allem auch kein 
Exophthalmus,  kein systolisches Gefgggergusch, HerzvergrSBerung und 
Venenpuls, welch ]etztere Symptome besonders filr die Gefgl~tumoren 
des Gehirns oft typisch sind. Vom 26. I. bis 8. I I .  1937 Untersuchung 
in der Neurologisehen Klinik in Giel3en. 

Von hier aus Einweisung in die neurochirurgische Klinik Wfirzburg 
am 23. I I .  1937. Dort  nach vorangegangener Arteriographie am 
20. I I I .  die Unterbindung der linken Carotis communis (Prof. T6nnis). 
Am 5. IV. zweite Unterbindung und Unterbindung der Carotis externa. 

1 Ffir die Einsicht in die Krankenblgtter und die Erlaubnis zu deren Ver- 
6ffentlichung sei Herrn Prof. T6~nis (Berlin) herzlich gedankt. 
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iklach beiden Operationen keine Beschwerden. Vor der am 9. IV. er- 
folgten Entlassung ein AnfaIl. l~eurologiseher Befund ira wesentliehen 
unvergndert: geringe zentrale rechtsseitige Faeialisparese, geringe 
StSrnng der Tiefensensibil i t~t  und  Andeu tung  yon  Pyramidenzeichen.  
Kra f t  im rechten Arm und  Bein eher gebessert, keine Gangbesehwer- 
den u n d  kein Dauerklonus.  RTach Ent lassung  starke Versehl immerung 
der Anf~ille, zuriiekgeffihrt auf die Gef/tftver6dung, dauernde  Parese im 
reehten Arm und  Bein sowie vori ibergehende Sprachst6rung;  aufter 
der n u n  deut l iehen I-Ierabsetzung der groben Kraf t  im rechten Bein 
abet  keine neurologisehe ~nderung .  Zweimalige R6ntgent iefenbes t rah-  
lung. Wie geringgradig in  anfallsfreien Zeiten die Ver~nderung der 
psyehisehen Pers6nlichkeit  und  die k6rperliehen Besonderhei ten waren,  
erhellt  allein aus der Tatsache, dal~ die Brau t  des K. niehts  yon  der 
E r k r a n k u n g  wuSte. Am 3. I I I .  1940 wurde K. in der Toilette eines 
Personenzuges to t  aufgefunden,  nachdem in  der dem Tode vorausgehen- 
den Zeit  weder eine Versohlimmerung noch irgendwelche Eigentfim- 
lichkeit bei K. wahrgenommen wurde. 

Die am 5. III.  1940 im hiesigen Institut vorgenommene LeiehenSffnung 
(Sektion 132/40) ergab folgenden Befund (gekiirzt): 

AuBere Besichtigung: Guter Ern~ihrnngszustand, alte, reizlose Operations- 
narben an der linken Halsseite, der rechten Unterbauehgegend und an der Auften- 
seite des linken Oberschenkels. An der linken Stirn eine frische Hautverletzung. 

Innere Besich~igung: Zunge ohne l~arben, narbige Veriinderungen des tieferen 
Gewebes in ttShe der I-Ialsnarbe, Unterbindung der linken Carotis commnnis 
2 cm zentralwiirts veto Sinus caroticus und der Carotis externa, Hyper~tmie der 
Lungen, Leber und Nieren. Kopfhaut auf der Innenseite, auch in der Gegend 
des linken Stirnbeinh6ckers, gleichm~Big graur6tlich ohne Blutungen, Schiidel- 
daeh kr~ftig und unversehrt, harte Hirnhaut auBen und innen grauweil3, glatt 
und gl~nzend, in den Blutleitern reichlich dunkelrotes fliissiges Blur. Weiche 
Hirnh~ute im allgemeinen zart mit gut geifillten GefM~en; nur auf der HShe der 
linken Konvexit/it sind sie in einem etwa ffinfmarkstiickgroBen Gebiet verdickt 
und mit der Oura verwachsen. Hirnrinde im allgemeinen unauff~llig, nur in dem 
erw~ihnten Bezirk ist das Hirn ausgesproehen weich, ttirnbasisgef~iBe zart. _Aul]er- 
lich keine Anomalien feststellbar. Sch~delbasis unversehrt. 

Die nach I-I~rtung in tote vorgenommene Gehirnsektion ergibt entsprechend 
der schon bei der au~eren Besichtigung festgestellten Ver~nderung einen para- 
sagittalen, diffus rostbraun ge/drbten Tumor der linken ttemisph~ire, der yon 
zahlreichen blutgefiillten HohlrAumen durchsetzt ist. In einer Langsausdeh- 
nung ~on 4,2 cm erstreckt er sieh veto Gyrus frontalis superior znm Gyrus 
centralis posterior, w~hrend er sieh keilfSrmig in einer Ausdehnung yon 4,5 cm 
in die Tiefe erstreckt, um mit seiner Spitze beinahe die laterale obere Begrenzung 
des Seitenventrikels zu erreichen. In seinem oberen Teile maximal 3,5 cm breit, 
wird er mit Ausnahme des mittleren Teiles seiner oberen Begrenzung, we er die 
Pia unmittelbar erreieht, zun~chst allseits yon normal seheinendem Hirngewebe 
umgeben; die schmMste Stelle, die ihn yon der medianen Fissur trennt, betr~gt 
0,5 era. In seinem hinteren Teile allerdings t r i t te r  auch medial in stgrkerer Aus- 
dehnung an die Pia heran, die gleiehfalls zahlreiehe erweiterte und bIutgefiillte 
Gef~fte enthMt. Erst bei genauerer Untersuehung ergibt sieh, dal~ sich aueh 
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zwisehen den blutgeftillten Hohlr/~umen Itirnsubstanz befindet, was iibrigens auf 
der Photographie besser zum Ausdruck kommt als am Pr~parat. Eine ~hnlich 
aussehende, nut bedeutend kleinere Ver/inderung wird aul~erdem in der unmittel- 
baren Umgebung des Suleus ealloso-marginalis, entspreehend dem Gyrus centralis 
anterior, festgestellt; diese zeigt in ihrem seitliehen Anteile ein weites klaffendes 
Gefii$, das auf Grund der Rekonstruktion seines Verlaufes als Ast der Cerebri 
anterior angesprochen werden 
mul~ und das in seinem riick- 
w~rtigen Teile in die Gef~B- 
riiume des hinteren Absehnittes 
des ,,Tumors" einmiindet 
(Abb. 1). Somit erscheint diese 
kleinere Ver/inderung als mit 
der gr6geren in engem Zu- 
sammenhang stehend. Aber 
nicht nur dieses eine, durch 
seine Umgebung aUerdings be- 
sonders auff/tllige Gef~B, son- 
dern alle GefN3e aus dem 
Stromgebiege der Cerebri an- 
terior und media erweisen sieh 
als hoehgradig erweitert, wo- 
gegen an den Gef/s der Abb. 1. Stiirkere Vergr61~erung beider tterde, a = Im 
reehten I-Iemisloh/ire keinerlei kleinen Blutungsherd klaffendes Gef~B. 
abnormer Befund zu erheben 
ist. In Beriieksiehtigung Mler dieser Einzelheiten wurde die zuerst gestellte Dia- 
gnose eines gef/tgreiehen ,,apoplektisehen" Glioms aufgegeben, da sowohl die 
parasagittale parazentrMe Lokalisation und die ftir gewisse Gef~Btumoren typisehe 
Keilform, in Verein mit der Beteiligung der Pia - -  wie sie gerade das raeemSse 
Angiom auszeichnet - -  als aueh die weitgehende Beteiligung der tibrigen GefaBe 
ftir diese Form spraeh. 

Zur histologisehen Bearbeitung wurden zahlreiche Paraffin- und Gefrier- 
schnitte mit H/imatoxylin-Eosin, van Gieson, der Weigertschen Elasticaf~rbung, 
mit Fett-Poneeau, der Markscheidenf~rbung naeh Npielmeyer, der Gliaf/~rbung 
naeh Ca]al und der Kossasehen Kalkreaktion untersueht 1. 

Der  auffMlendste Befund im Ubers iehtsbi lde  sind die n icht  nur  

s ta rk  erwei ter ten,  groBenteils blutgefi i l l ten und  thrombosier ten ,  son- 

dern  aueh schwer ve r s  GefgBe, die ohne Beziehungen zwisehen 

Wanddicke ,  -aufbau, L ich tung  und F o r m  alle Uberg/~nge vom runden  

d iekwandigen und  arterien~thnliehen zum diinnen, oft bizarre Aus- 

saekungen und E inbuch tungen  zeigenden Gef/~B aufweisen. 

Besitzen aueh einzelne Gefiige gemeinsame Wandungen, so ist doch im M1- 
gemeinen zwischen ihnen nervSse Substanz vorhanden - -  wenn aueh in mehr 
oder weniger ver~nderten Zustande (Abb. 2). Auch die an einigen Stellen be- 
obaehteten Gliawucherungen miissen im Rahmen des Gesamtbildes als reaktiv 
angesehen werden. Dem sehon bei sehw~eher VergrOl~erung auffallenden lVIil~- 
verh/~Itnis zwisehen Wandbesehaffenheit und Liehtung entsprieht bei st/~rkerer 
die Unabh~ngigkeit in Ausbildung und Verhalten sowohl der elastischen als aueh 

1 Die iiberwiegende Zahl der Mikrophotogramme wurde aus tlaumersparnis 
nieht in die Ver6ffentliehung aufgenommen. 
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der  muskul~ren Elemente:  so besitzen auf Grund ihres Gesamteindruckes - -  als 
Venen imponierende Gef/~l]e mi tunter  eine mehr  oder weniger ausgebildete Elast ica 

i n t e r n a ,  w/~hrend andererseits diekwandigen Gef/~lten eine solehe v611ig fehlen 
kann.  Aber nicht  nur  untere inander  besteht  diese Willkiir im Wandaufbau;  auch 
innerhalb  des einzelnen Gef~l~es wechselt mi tunter  i iberraschend die Struktur ,  
wodurch bei der Zuordnung des Gef/~l~es grol~e Zweifel ents tehen.  So zeigt z .B .  
ein Gef/~f3 eine Elastiea in terna  an  typiseher Stelle, die aber unvermi t te l t  abbricht ,  
sich in mehrere mi t  kollagenen Elementen vermisehte Fasern  aufspaltet,  um 
streckenweise das Verhal ten in Venenw/~nden nachzuahmen und hierauf wieder 
einen mehr  geschlossenen Eindruck zu machen. Vermehrung bis Wueherung sind 
ebenso wie Aufspli t terung und  Zerfall an demselben Gef~$ zu beobaehtende Er-  

Abb. 2. Yergr. 8: 1, ttam.-Eo. Schnitt. GrSl3erer Ausschnitt aus dem Aneurysma 
mit weiten Blutr~umen. 

scheinungen. H/~ufig geht dabei  Elast icahyperplasie mit  in t imaverd ickung  einher, 
so dab geradezu der Eindruck der  durch  letztere bewirkten Elast icaaufspaltung 
ents teht .  Die In t ima  weist ihrerseits die verschiedensten degenerat iven Ver- 
/inderungen auf in Form yon Verfettung - -  besonders in den tieferen Sehichten - - ,  
Verquellung, sehleimiger Umwandlung und  Verkalkung, wobei der Kalk  zwar in 
Gestal t  solider Plaques und  kleiner KSrnchen die In t ima  bevorzugt,  aber aueh in 
der Media, obwohl in geringerem Mal3e, auftr i t t .  Aueh die Media l~I~t die eigen- 
tiimliehe Beziehung yon ]-Iyperplasie und Atrophie erkennen und  neigt sowohl 
zu degenerativen, insbesonders hyal inen Umwandlungen,  als aueh zur Ausbildung 
kleiner Leiomyofibrome, die ihrerseits wieder hyalinisierte Felder  zeigen. Die 
Ver~nderungen der nervSsen Substanz, auf die sehon oben hingewiesen wurde, 
bestehen in der weiteren Umgebung vornehmlich in einer Sklerosierung der 
Ganglienzellen und  Marscheidenquellung, in der n~heren und  unmit te lbaren 
Nachbarschaf t  der  Gef~l~e aber f i ihr t  eine fliel~ende Reihe vom Bilde der einfachen 
serSsen Durehtr/~nkung zu dem des vSlligen Strukturverlustes  und  der roten Er-  
weiehung (Abb. 3). Regressive Gerbi l  und  Hirnver~nderungen erweeken an  
manchen  Stellen geradezu den Eindruek des gegenseitigen ~berganges  und  fiihren 
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so die wechselseitige Bedingtheit sinnfMlig vor Augen. Auf die stellenweise auf- 
tretenden Gliaproliferationen wurde bereits hingewiesen. Das in dem kleineren 
Herde liegende, Ms Ast der Cerebri anterior bereits gekennzeichnete Ge//~f~ zeigt 
den typischen Arterienaufbau im Gegensatz zu den Gef/~l]en des gro~en I-Ierdes. 
Im Serienschnitt ergibt sich an umschriebener Stelle iibergangslos eine Wand- 
verdtinnung mit Zerreil~ung. Das Maschenwerk der Pia und Arachnoidea ist in 
grol]er Ausdehnung durchblutet; erstere enthalt zahlreiche erweiterte, muskel- 
lose, blutgeftillte Gefal~e. 

Das histologische Bild ergibt somit hochgradig miSgebildete, sowohl pro- 
gressive Ms aueh regressive Veranderungen aufweisende Gef/~Be, deren Zuordnung 
zu Arterien oder Venen vielfaeh nicht m6glich ist. Gef~il~e yon capill~trem Bau 

Abb. 3. a = ttyaline Degeneration tier ~edia; b -  Xleine Blutung in der Media; 
c = Gliawucherung; d -- Verkalkung. 

hingegen konnten nicht nachgewiesen werden. Die scharfe Abgrenzung eines 
arterio-venSsen Aneurysmas vom venSsen Rankenangiom l~l~t sich infolgedessen 
durch die histologische Untersuehung allein nicht vornehmen, w~thrend im Verein 
mit Arteriogramm, !dinischem Verhalten nnd besonders der makroskopisehen 
Eigenart das erstere siehergestellt werden konnte. 

Eine gerade durch neuere Arbei ten  (R6ttgen, Sorgo) in  Flul~ gebrachte 
ErSr terung fiber die Auswirkungen  der in t rakranie l len  Zirkulat ions-  

s tSrungen auf den Gesamtkreis lauf  verdient  auch in  unserem R a h m e n  
noch eine n~here Beriicksichtigung, wenn auch hier naturgem~t[~ die 
kl inischen den morphologischen Beobaehtungen  weir i iberlegen sind. 
Es seheinen in  diesem Falle jede fMtbaren E inwi rkungen  auf den Kreis- 
lauf, sowohl auf  t te rz  als aueh Peripherie v~llig gefehlt zu haben,  da  
weder vor der Operat ion eine Hyper t rophie  und  Di la ta t ion  des Herzens, 
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noch dementsprechend nachher eine Verkleinerung desselben fest- 
gestellt werden konnte. Ebenso fehlen Angaben tiber die neuerlich 
beschriebenen rein peripheren XuBernngen im Sinne der Seitendiffe- 
renzen des Blutdruckes und der Pulskurven, die - -  weil zentral bedingt 
- -  zwar nicht far  das kongenitale Aneurysma charakteristisch sind, 
aber doch diagnostische Bedeutnng besitzen. Anch anatomisch war 
weder eine Besonderheit des Herzens in irgendeiner Richtung, nach 
eine solche der Carotiden nachweisbar; im iibrigen gehSrt letztgenannte 
Ver~nderung eher zu den Seltenheiten. Es liegt die Vermutung nahe, 
dal~ dieser ldinisch und anatomisch dnrehaus negative - -  und an sich 
anch bedeutungslose - -  Befund an Herz und GefaI~en, einhergehend 
mit  Gef~t{~bildungen im Angiom, die trotz ihrer Vielgestaltigkeit nnd 
Unregelm~l~igkeit fast iiberall eine Wandschichtung erkennen lassen, 
doch mehr als ein bloBer Zufall ist. Sorgo erkl~rte kiirzlich die jeweiligen 
morphologischen Unterschiede der Gef~tBe des Aneurysmas durch modi- 
fizierende funktioaelle Einfliisse wie Anderung der Str6mungsrichtung 
und Persistenz der embryonalen Verb~]tnisse. Der yon ihm als Typus I I  
bezeichnete Gef~Bcharakter, der auf ann~thernd nSrmale Zirkulations- 
bedingungen schliel~en lassen soll, konnte auch hier meines Erachtens 
festgestellt werden. Demnach handelt es sich in unserem Falle offenbar 
um ein verhs gut kompensiertes Aneurysma, das ira Ge- 
samtkreislauf keinen wesentlichen StSrungsfaktor darstellte; ein sol- 
cher ergab sich vielmehr rein lokal erst nach der Carotisunterbindung 
in Form der Thrombosierung in den Aneurysmagef~Ben, worauf wohl 
aueh die postoperativ einsetzende auffallende Verschlimmerung zu- 
riickznfiihren sein dtirfte. Die Annahme der in allen F~tllen als giinstig 
angesehenen Beeinflussung der intrakraniellen Zirknlation durch die 
Unterbindung erf~thrt dadurch vielleicht eine gewisse Einschr~nkung. 

Die histologische Untersuchung der Unterbindungsstelle ergibt eine 
ausgedehnte Wncherung der fixen Intimazellen bis zur Obliteration, 
mit  atrophischer, fibr6s umgewandelter Media und kollagener kern- 
armer Adventitia, die stellenweise mit  einigen Ztigen unmittelbar  an 
die Int imawucherung herantri t t .  Auger dieser auf die erw~thnte Stelle 
beschr~nkten ,,Endarteriitis produk~iva" sind im entsprechenden 
Carotisgebiete keinerlei Ver~tnderungen - -  auch keine distale Thrombose 
- -  vorhanden. Offenbar war es nach der Operation zu einer raschen 
Herstellung eines Collateralkreislanfes yon der anderen Seite her ge- 
kommen, der im Verein mit  der bereits erw~thnten Thrombosierung die 
postoperative ungfinstige Entwicklung bedingt hatte. 

Auf die ErnghrungsstSrungen im Bereiche des Aneurysmas und 
ihre mutmal~lichen Beziehungen zur klinischen Manifestierung wurde 
sehon hingewiesen. 
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Zusammen/assung. 
Es wird fiber ein kongenitales arterio-ven6ses Aneurysma bei einem 

j ungen  1V[anne berichtet ,  der erst  nach dem 20. Lebens jahre  mi t  Sym- 

p t o m e n  motor ischer  und  sensibler Jackson-Epilepsie erkrank te  und 

7 J a h r e  nach deren Auf t re ten  plStzlich an einer H i rnb lu tung  starb.  

I m  Zusammenhgng  dami t  wird ein kurzer  ~be rb l i ck  fiber den heut igen  

S tand  in der Lehre  yon den Gef/~Bgeschwtilsten des Hirnes  gegeben 

und deren Bedeu tung  ftir den  Ger ichtsmediziner  berficksichtigt .  
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