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Kolisko bezeiehnet die Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund 
als die h/s Ursache einer zum plOtz]iehen oder unerwarteten Tode 
fiihrenden Intermeningealh~morrhagie (subaracbnoidealen Blutung). 
Unter 1000 sanit/~tspolizeiliehen Sektionen bef/~nden sieh stets l0 bis 
15 derartige FSlle. Ahnlieh wird die H~ufigkeit von Szekely angegeben 
(1,4%, knapp hMb so h/~ufig wie die Hirnblutungen). Hingegen fand 
Wallesch bei 0,1%, Loewenhardt bei 0,2% und Reinhardt bei 0,7% der 
Sektionen Aneurysmen. Diese Untersehiede dfirften sieh aus der Ver- 
sebiedenheit des Materials ergeben. Bei Kolisko und Szekely handelte 
es sich vorwiegend um sanits Obduktionen, die in der 
Ostmark, wenigstens in den St/~dten, seit langem an allen ohne 
/~rztliche Behandlung pl5tzlich Verstorbenen vorgenommen werden, 
wtthrend die anderen (tie Werte aus der Gesamfzahl der Obduktionen 
an Spitalsprosekturen errechnet haben. Diese Blutungen ffihren abet 
meist so r~sch zum Tode, dab die Betroffenen nieht mehr in ein 
Krankenhaus kommen. 

Busse fand bei gen~uer Untersuchung der A. communieans anterior 
unter 400FMlen mit verschiedensten Todesursachen 39mal Ausweitungen, 
die er Ms Aneurysmen ansprieht. Diese Untersuchungen zeigen, dnB 
Aneurysmen durchaus niehts Seltenes sind. Als Nebenbefund finder man 
sie ~ber, wenn sie nicht ungew6hnlieh groB sind, meist nur bei eigens 
d~trauf geriehteter Suehe. N~eh Berger ist das Verh~ltnis zwischen 
geborstenen und nieht geborstenen Aneurysmen 1:1. 

Am hs werden Aneurysmen zwischen dem 40. und 60. Le- 
bensj~hr gefunden, bei jfingeren und bei s Individuen mit ab- 
nehmender H/tufigkeit (die relative H~tufigkeit finde ich nirgends er- 
reehnet). Sie kommen aber sehon im 1. Lebensjahrzehnt vor. Ho/- 
mann hat sie bei M~tnnern im 5., bei Frauen im 6. Lebensjahrzehnt am 
h/tufigsteu gefunden. 

Die Angaben fiber die Verteihmg guf die Gesehlecbter sehwanken 
sehr. Bei Lebert fiberwiegen die M/~nner, bei Ho/mann die Frauen. Hey 

1 Eingereicht zur Erlangung des Grades eines Dr. reed. habil, in der medizi- 
nisehen Fakult~t der Uuiversit~tt Innsbruck. 

Z. f, d. ges. Gerichtl.  ~ed iz in .  35. Bd. ] 8 
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land bei 322 F/~llen aus dem Schrifttum (saint Ho/mann und Lebert) 
106 M/~nner. 114 Frauen, 102real keine Geschlechtsangabe, Wallesch 
zusammen mit 49 eigenen F~llen, ohne die F/~lle yon Hey, 108 M/~nner 
und 106 Frauen. Das Ergebnis dieser Zusammenstellungen wird neuer-  
dings wieder durch die Sammlungen yon Szekely und Weyrich, die bei 
zusammen 226 F/~llen 149 Frauen und 77 M/~nner z/~hlten, zugunsten 
der Frauen verschoben. 

Die Aneurysmen sitzen fast ausnahmslos in den Gabelungen des 
Circulus arteriosus und den St~mmen der Schlagadern am Hirngrund, 
wo SeitenKste abgehen. Kolisko bildet nur solche ab, ebenso Slany. 
Nach Kolisko kommen sie im Bereich der kleineren Verzweigungen 
fiberhaupt nieht mehr vor. Er  sehreibt: ,,Wenn an letzteren GefaB- 
bezirken ein geborstenes Aneurysma sich finder, ist dasselbe wohl 
immer embolischen Ursprungs." Im allgemeinen werden sie an den 
Gef~$en der vorderen Cireulush/~lfte h/~ufiger gefunden als an der hin- 
teren. Die Bearbeiter grSl~erer Reihen (Wallesch) fanden sie h/~ufiger 
links als reehts, doch sind die Unterschiede nur gering. Szekely hin- 
gegen land zwischen reehts und links keinen hervorstechenden Unter- 
sehied. 

Auch die geborstenen Aneurysmen sind oft so klein, dal~ es sehwierig 
sein kann, sie zu finden. Sie k5nnen aber aueh kirsehgroB und noch 
grSl~er werden 1. Mitunter linden sich bei ein und demselben Individuum 
mehrere Aneurysmen. 4 Aneurysmen bei einem Fall beschreibt Forbu~. 
Wallesch fand unter 224 F/~llen aus dem Schrifttum 197 mit nur einem 
Aneurysma, 19 mit 2, 4 mi~ 3, 1 mit 4 und 1 mit 6 Aneurysmen. In  
2 F/s mit mehreren Aneurysmen war die Zahl nicht angegeben. 

Die Wand der Aneurysmen ist in der l~egel zart, oft im Gegensatz 
zu den iibrigen Gef/~l~en (Kolisko). Nur bei den gr5Beren ist die Wand 
nfitunter verdiekt, selbst verkalkt. Sie neigen im allgemeinen nicht zur 
Thrombose. 

Schon Lebert und Ho/mann wiesen auf die h/s anzutreffenden 
Anomalien des Circulus arteriosus bei Aneurysmen bin. Neuerdings 
hat Slany dies auf Grund 26 eigener F/~lle wieder betont. Er  fand bei 
14 F/~llen ausgedehnte Anomalien und sieht darin ebenso wie Busse die 
Ursache ihrer Entstehung. Variet/s im Circulus arteriosus sind aber 
sehr hs Vielleicht wird dureh die Aneurysmen nur das Augenmerk 
darauf gelenkt ~. 

i Beim oft zitierten Fall yon Reinhardt handelt es sich um ein faustgroBes 
Ancurysma der A. carotis int., das die ganze linke mittlere Sch~delgrube aus- 
fiillte und extradural lag. Dieses Aneurysma darf also nicht zu den Aneurysmen 
der Schlagadern am Hirngrund gez/~hlt werden. 

e Kleiss, der sich jiingst mit dieser Frage befaI3te, land bei 325 Gehirnen nur 
92real die als Regel dargestellte Verlaufsform des Circulus arteriosus Willisii, das 
sind 2~;,3%. 
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Obwohl die anatomische Beschaffenheit der Aneurysmen sehr ge- 
nau bekunnt is~ und zahlreiche Arbeiten sich mit  der Frage befassen, 
ist man fiber ihre Entstehung keineswegs im klaren. Die herrschende 
Lehrmelnung scheint zu sein, dM] ihre Ursaehen verschieden sind 
(Jores). Wallesch fand unter 224 F/~llen aus der Lite~:atur ] 3 verschie- 
dene Ursachen angegeben, unter denen Atherosklerose, Endokarditis 
(embolische Prozesse) und Lues an der Spitze stehen. Auch Berger 
berechnet: 65% Arteriosklerose, 15% Embolien, 10% Lues. Die rest- 
lichen 10% entfMlen nach ihm auf Hypoplasie. 

Dieses Urteil fu[]t aber vielfach nieht ~uf einer genaueren histolo- 
gischen oder anatomischen Untersuchung, sondern es wird als aus- 
reichend angesehen, arteriosklerotisGhe oder luische Ver~nderungen oder 
eine frische oder alte Endokarditis bei der Leichen6ffnung naehgewiesen 
zu h a b e n .  

Gegen die Atherosklerose ffihrt Jore8 an, dal~ atherosklerotische 
Gef/~13e night zu Aneurysmabildung neigen und da.l~ Aneurysmen im 
Verh~ltnis zur Hi~ufigkeit der Atherosklerose doeh nur sehr selten vor- 
k'~men. Auch Kolis]~o meint, dab ihnen keine grob an~tomischen Ver- 
iinderungen zugrunde ]i~gen. Embolie lehnt er als Ursache fiberhaupt 
~b. Benda h~lt mit  Baumgarten die hfisehe Genese fiir unwahrsehein- 
lich, schliel~t a ber diese M6glichkeit nicht ganz aus. 

Eine groBe Zahl von Aneurysmen wird mangels anderer kr~nkhafter  
Ver/~nderungen als ,,kongenit~l" aufgefal]t, ohne dal] es bisher gelungen 
wiire, diese Vermutung iiberzeugend zu stiitzen. Auf die fiir diese 
Frage wichtige Arbeit yon Forbus soll sps eingegtmgen werden. 

Aueh die hs histologischen Untersuehungen haben bisher 
keine Kls gebracht. Vielfaeh wurden aueh regelrechte Vorkom- 
men falsch gedeutet. JedenfMls hat niemand die Frage beantwor~et, 
auf Grund weleher Befunde ein solehes Aneurysma als atherosklero- 
tisch, embolisch, luiseh oder kongenital anzuspreehen ist. Manehm~l 
wurde dies als ~ussiehtslos erkl~rt (Slany). 

In  Kfirze sei noch die klinische Seite dieser Aneurysmen beriihrt. 
Wenn man yon den nicht h~tufigen F~llen absieht, wo Aneurysmen 

dureh Druck auf die Nachba.rsehaft sich bemerkbar  machen, rufen 
sic ers~ d~nn Erseheinungen hervor, wenn sie Quelle einer Blutung 
geworden sind. Gemi~l~ dem Sitz der Aneurysmen breitet sieh die 
Blutung vor allem in den Zisternen am Hirngrund aus und 1/~f~t ge- 
w6hnlich die Mantelfi~che frei. H/hffig b h t e t  es auch etwas in den 
Subdur~lspalt. Doch kann sigh die Blur)rag bei besonderer Lage des 
Aneurysmas auch in das Gehirn einwiihlen und d~bei in eine Kammer  
einbrechen. Fast  immer fliel~t aueh rfiekls Blur in die 4. Kammer .  
Wallesch unterscheidet demnach 4 Hauptver laufs typen der Aneurysnm- 
blutung: 1. Rupturaneurysmen mit  intrameningealer Blutung, 2. Rup- 

18" 
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turaneurysmen mit sekund~rem Kammereinbrueh,  3. Rupturaneurys- 
men mit  pr imarem Kammereinbrueh (dazu geh6rt ein besonderer Sitz 
des Aneurysmas), 4. l~upturaneurysmen mit  Hydrocephalus internus 
(wobei die St6rung der Liquorzirkulation durch die Blutung bedingt 
wird). Doch handelt es sieh bei seiner 3. und 4. Verlaufsform zweifellos 
um seltene Vorkommen. 

Is t  das Aneurysma geborsten, so treten schlagartig heftigste Kopf- 
schmerzen auf, denen dann zunehmende Hirndruekerseheinungen folgen. 
Aueh kurze Verwirrtheit kommt  vor. Gew6hnlieh fehlen tterdzeichen. 
Sehr hS~ufig tri t t  der Tod ein, noeh ehe ein Arzt zugegen ist. Wegen der 
Pt6tztiehkeit der Erseheinungen und wegen dos Erbreehens wird aueh so 
oft eine Vergiftung als Ursache angenommen. Doch kann sich das Krank-  
heitsbild teilweise oder vSllig wieder zuriickbilden, bis eine neuerliche 
Blutung denselben bedrohlichen Zustand auslSst. Dies kann sich auch 
mehrmals wiederholen (Wichern, Borchardt), h/~ufig mit  ktirzeren, aus- 
nahmsweise auch mit  jahrelangen Zwischenzeiten. Ftir den Ablauf 
der Krankheitserscheinungen ist es zweifellos yon Wichtigkeit, ob 
das Aneurysma freiliegt, ob es in die Hirnrinde eingebettet, ander- 
weitig umsehlossen oder abgekapselt ist. Nach Wichern kommt es in 
einem Drittel der Fglle zu mehr als einem Anfall. Dieser schubweise 
Verlauf scheint ihm fiir die schwierige Differentialdiagnose gegeniiber 
anderen Blutungen verschiedenster Ursache innerhalb tier Sch/~delhShle 
verwertbar.  Doch vermag man, auch wenn eine Aneurysmablutung 
rechtzeitig erkannt  wird, ebensowenig zu helfen wie bei den Hirn- 
blutungen. Borchardt meint allerdings, daft ein chirurgischer Eingriff 
als einzig Erfolg versprechend zu versuchen sei. Die beiden F/tlle yon 
Foerster, die er als operativ geheilte Aneurysmablutungen ansieht, 
gehSren aber vermutlich nicht hierher. I m  ersten Fall war bei der 
Sektion 2 Jahre naeh der Operation (Aufklappung) yon einem Aneurys- 
ma nichts zu bemerken. Da der Kranke an einer schweren Endokarditis 
gelitten hatte,  k6nnte es sich bei dem Anfall auch um eine Embolie 
gehandelt haben. Beim zweiten Fall, bei dem naeh einer Gewalteinwir- 
kung Hirnerscheinungen aufgetreten waren, t ra t  ebenfalls naeh der 
Aufklappung Heilung ein. 13ber das weitere Schicksal ist leider niehts 
mitgeteiIt. Bei den iibrigen F/illen, von denen Borcha~'dt beriehtet, 
ha t te  die Operation keinen Erfolg. Es war nieht gelungen, an die Quelle 
der Blutung heranzukommen, was iibrigens aueh bei den F/~llen yon 
Foerster zutraf. 

Sehr wichtig aber ist die Kenntnis  dieser Aneurysmen in der ge- 
richtlichen Medizin (Ho[mann, Kolisko), nieht nur well sieh dureh den 
Nachweis einer subarachnoidealen Blutung aus einem gebors tenen  
Aneurysma eine gewaltsame Todesursaehe (Vergiftung) rasch aus- 
schliel]en !/~13t, sondern well gelegentlich einmal eine Gewalteinwir- 
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kung oder eine schwere kSrperliche Anstrengung als Ursaehe der Blu- 
tung in Frage kommt.  

Seit langem wurde aueh die traumatische Genese ftir unsere Aneu- 
rysmen erwogen (Lebert, Ho/mann). Mit dieser Frage befal~t sich be- 
sonders Eploinger: ,,Pathogenesis (Histogenesis und ~tiologie) der 
Aneurysmen einsehliel~lich des Aneurysma equi verminosum." Seine 
Schlfisse sind, dab bei vielen Gewalteinwirkungen auch die Schlagadern 
verletzt werden. Sie reil3en sehiehtweise yon innen nach au6en. Die 
Folgen eines Risses hgngen nur yon seiner Tiefe ab. Risse der In t ima 
allein heilen folgenlos. Tiefere Risse k6nnen zu einem Aneurysma 
ffihren. Nach Eppinger bevorzugt auch ein Aneurysma t raumat icum 
die Gefgftabginge, denn bier seien die elastischen Fasern relativ sparsam 
und weitmasehig angeordnet und deshalb dutch Gewalteinwirkungen 
eher gefghrdet, wobei Eiopinger den Blutdruek und guf~ere Traumen in 
ihrer Wirksamkeit  gleiehstellt. Ohne Angaben fiber eine Gewaltein- 
wirkung reehnet er drei ngher besehriebene Fglle mit  Aneurysmen der 
Schlagadern am Hirngruud zum ,,Aneurysma simplex (traumatieum)".  

Die Sehlagadern am Hirngrund kSnnen dureh  Ersehfitterung des 
Kopfes aueh ohne Seh/idelbrueh rei6en. Doch ist die Zahl der beobaeh- 
teten Fglle nicht groin. Fritz (1935), der selbst fiber einen 4i/2 Stunden 
fiberlebten Ri6 der A. vertebralis beriehtet, konnte nur 5 einsehlggige 
Fglle finden (Saatho]/, Menschel, Fraenkel, Harbitz, Wol//). 

Bei Harbitz, Fraenlcel, Wol//und Fritz war der Ri6 vollstgndig und 
hatte daher rasch zum Tode geffihrt. Bemerkenswert ist, da6 in diesen 
6 F~illen, gleich wie in einem eigenen Fall, entweder die Basilaris (Saat- 
boil, Fraenlcel) entfernt von einem Gef56abgang oder die Vertebralis 
(Wol//, Menschel) gerissen war. Nut  bei zweien davon war die eine 
Vertebralis am Zusammenflu6 ausgerissen (Fritz, Harbitz). Beim Fall 
Saatho// sehlo6 sieh an den nnvollstgndigen Ri6 eine Thrombose an. 
Besonders wichtig aber ist hier der Fall yon Menachel, bei dem sieh 
ein Aneurysma spurium ausgebildet hatte, das erst 45 Tage nach dem 
Unfall barst. 

Nach diesen Befunden seheint wohl die MSgliehkeit der t ranmati-  
sehen Entstehung eines Aneurysmas der Sehlagadern am Hirngrund 
zu bestehen. 

Wie selten dies aber angenommen wurde, zeigt auch die Zusammen- 
stellung Jungmichels, der im Sehrifttum bis 1866 saint seinem eigenen 
Fall nur 9mal das Aneurysma auf eine bestimmte, kfirzere oder lgnger e 
Zeit vor dem Tode erlittene Kopfverletzung zurfickgeffihrt land. 10real 
war der Zusammenhang als wahrseheinlich hingestellt (doch mangelte 
es bei einigen von diesen 19 Fillen, wie ich reich tiberzeugen konnte, an 
genauer Beobaehtung), zum Teil gehSren die Vergnderungen f a r  nicht 
zu den Aneurysmen, yon denen hier die Rede ist. Walcher, der unter  
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12 eigenen F/illen die Ursache des Aneurysmas  4 - - 5 r e a l  mi t  einer Ge- 
wal te inwirkung in  Zusammenhang  bringt ,  h/ilt die t raumat ische Ent -  
s tehung durchaus n icht  ffir selten. Da bei beiden die anatomische 
Untersuchung,  die mehr oder weniger gesundc Schlagadern aufdeckte, 
keinen AnhMtspunk t  ffir die Entscheidung der Frage bot, hiel ten sich 
Jungmichel und  Walcher an die Erscheinungen,  die der Gewalteinwir- 
kung folgten. Ffir die Wii rd igung dieser Ersche inungcn  hat  Jungmichd 
5 P u n k t e  aufgestellt ,  die Walcher erg/inzte. 

Tabelle 1. Fi~lle mi t  A n e u r y s m e n  (nach dem Lebensalter geordnet). 

]!'all Alter Ge- Todesursache und Nebenbcfunde Sitz des Aneurysmas : : .... s c h l e c h $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 19 J.  

2 28 J. 

3 29 J. 

4 31 J. 

5 43 J. 

b 48 J. 

7 57 J. 

8 58 J. 

9 66 J. 

10 70 J. 

Subarachn. Blutung Im vorderen Winkel zwlsehen 
A. eommunicans anterior und 
A. eerebri anterior sinistra, 
pfefferkorngroB, geborsten 

9 Selbstmord dutch HMsstich Abgang der A. cerebri anterior, 
stecknadelkopfgrog (Neben- 
befund) 

Subaraehn. Blutung, Isth- lm vorderen Winkel zwischen 
muss~enose der Aorta A. conmmnicans anterior und 

A. cerebri anterior sinistra, 
pfefferkorngrog, geborsten 

Subaraehn. Blutung I. Gabel der einseitig angelegten 
A. cerebri anterior dextra, 
().rbsengrog, geborsten 

2. Auflere (labe]ung der A. (tere- 
bri media, hirsekorngroB (Ne- 
benbefund) 

Subarachn. Blutung 1. A. eerebri media sinistra im 
Winke] hinter einem abgehen- 
den Ast, erbsengroB, geborsten 

2. Gabel der A. cerebri media, 
dextra, pfefferkorngrog (Ne- 
benbefund) 

Selbstmord dutch Erh~ngen Abgang der A. chorioide~ dextra, 
steeknadelkopfgrog (Neben- 
befund) 

3 Subaraehn. Blutung Gabelung dcr A: eerebri media 
sinistra, linsengrog, geborsten 

c? Subaraehn. Blutung, Ein- Mittelteil der A. eerebri media 
bruch in die Hirnkam- dextra, bohnengrog, geborsten 
morn 

c~ Hirnquetsehung Abgang der A. ehorioidea dextra, 
steeknadelkopfgrog (Neben- 
befund) 

o Subaraehn. Blutung, Ein- Winkel zwisehen A. earotis in- 
bruch in die Hirnkam- terna dextra und A. eommu- 
mern nicans posterior, kirsehgroB, 

geborsten 
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Sicherl ich wird  m a n  bei Pr i i fung eines bes t immten  Vorfalls  auf  
seine Ursg, ehl iehkei t  die kl inisehen Ersehe inungen  sorgf/~ltig beri iek-  
s icht igen miissen. Idber die Grund lagen  der  A n e u r y s m e n  aber  kann  
uns, wie noeh gezeigt  werden soll, doeh n u t  die morphologisehe  U n t e r -  
suehung Aufsehli isse br ingen.  

Um diesen F ragen  ng, her  t r e t en  zu k6nnen,  haben  wi t  3 J a h r e  lang  
Mt~terial gesammel t .  Das Ergebnis  w~ren:  

7 F~lle, bei  denen Aneu rysmen  an den Hi rnseh lagade rn  Urs~ehe 
einer tSdl iehen Blu tung  wurden  und  3 Fglle;  bei  denen das A n e u r y s m a  
sieh ats Nebenbefund  ergab.  A u g e r d e m  un te r sueh te  ieh die Hirngef/~Be 
yon zusammen  24 Leiehen an H a n d  yon Sehn i t t r e ihen  (siehe Tab.  1 
und 2a ,  b). 

Un te r  den  24 Vergleiehsf~tllen, m i t  denen wir  beginnen wollen, war  
bei 13 mi t  versehiedenen Todesursaehen  naeh  dem Obduk t ionsbe fund  
kein A n h a l t s p u n k t  Itir eine Gewal te inwi rkung  auf den Kopf .  Bei den 

!l?~belle2~. Ve rg l e i chs fh l l e  ohne n a c h w e i s b a r e  G e w a l t e i n w i r k u n g  au f  
den K opf (nach dem Lebensalter geordnet). 

]~'all Al t ,  e r  s c h l e c h t  T o d c s u r s a c h e  N e b e n b e f u n d e  m i d  B c m e r k m l g e n  

11 - -  
12 65 Tage 

13 7 Mon. 

14 7 J. o v 
15 8 J. 
16:16 J. 

17 22 J. 
18 30J .  
19 32 
20 35 Ji 

21 42J .  
22 54 J. 

23 82 J. o ~ 

I 

Totgeburt 
Bronchitis 

Strangulation am Ha]te- 
giirtel im Kinderwagen 

} Knollenbl~tterpilzvergif- 
tung 

Strangulation am Bergseil 
(UnfM1) 

Erhgngen (Selbstmord) 
Knollenbli~tterpilzvergiftung 
Ertrinken (UnfM1) 
Thrombose der A. basilaris 

Atherosklerose der Aorta 
Mitml- und Aorteninsuffi- 

zienz nach Endokarditis 

Bron chopneumonie 

. . . .  = . . . . . . . . . . . .  

Rostbraune Verf/~rbung der har- 
ten Hirnhaut in der hinteren 
Sch/~delgrube (kein Gezelte- 
riB) 

Geschwister 

Mutter von 14 und 15 

Hist.:  Gumm6se Arteriitis der 
Hirnsehla,gadern 

GroBer Erweichungsherd im Aus- 
breitungsgebiet der A. cerebri 
media sin. ,,Schlaganfall" vor 
12 Jahren. Die A. eerebri 
media und ihre Aste dm'ch- 
g~ngig 

Geringftigige Paehymeningitis 
haemorrhagica interna, Arte- 
riosklerose der Aorta. und der 

i Schlagadern 
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Tabe l le2b .  V e r g l e i c h s f ~ l l e  m i t  n a c h w e i s b a r e n  G e w M t e i n w i r k u n g e n  
a u f  d e n  K o p f  (nach dem LebensMter geordnet). 

Fall Alter Ge- Todesursachc 
schlecht und ~berlebensdauer Nebenbefundc 

24 9 J.  Durchgreifender querer Einrifl in 
der Mitre der A. basilaris 

25 17 J. 

26 22 J. 

27 28 J. 

28 30 J.  

29 

30 

31 

3 2  

33 

34 

30 J. 

36 J.  

53 J .  

56 J. 

5~ J.  

5S J. 

c? Ateml~hmung.  Verrenkung 
der  Atlasgelenke mi t  Zer- 
rung des verl/tngerten 
Markes (UnfMll 

Sehwere innere Verletzun- 
gen nach Sturz aus der 
H6he (Unfall). Alsbald 
gestorben 

Querbruch des Seh~dels 
(Kranznaht ,  Tiirkensat- 
tel), schwere inhere Ver- 
letzungen {Absturz im 
Gebirge). Alsbald ge- 
storben 

Subdurale Blutung (Auto- 
unfall). 2 Stunden fiber- 
lebt  

Sehwere Sch/~diguugdes Ge- 
hirns durch stumpfe Ge- 
walt, Sehiidelspriingc. 
Vermutlieh yon Auto nie- 
dergestol3en. Tot aufge- 
funden 

Septisehe Endokardi t is  

AbriB der Aorta. Sturz vom 
Dach. 

Veronalvergiftung 

Hirnquetschung.  Subdurale 
Blutung. Sturz yore 
Fahrrad.  50 Stunden 
fiber]ebt 

Croup6se Pneumonie,  26 Tg. 
zuvor Sturz aufs Hinter- 
haup t  

Epidurales It / tmatom. 
Sturz aufs Hinterhaupt .  
60 Stunden tiberlebt. 

Geringfiigige subdurale und  sub- 
araehnoideale Blutung. SchS.- 
del unver le tz t  

Sehnervenkreuzung gespalten, 
Oculomotorius abgerissen. 
Risse in beiden Carotiden im 
CanMis caroticus. Blutein2 
a tmung 

Si~mtliche Vv. cerebri superiores 
gemssen, kein Schi~dclbrueh 

Abrig der linken A. carotis in- 
te rna  am Hirngrund, des 0eu- 
lomotorius und des Chiasma 
opticum 

Plaques jaunes an der Unterseite 
beider Stirnlappen 

Seh/idelbruch.Alte Trepanations- 
liieke im rechten Schl~fenbein, 
alte t~indenquetschungen im 
link. Sehl/~fenlappen u. an der 
Untersei te  des linken Stirn]ap- 
pens. Autounfal l  vor 13 Jahren  

Lochbrueh im reehten Scheitel- 
bein mi~ eingeheilten Porzel- 
la.nsplittern. Hieb mi t  einem 
Porzellanteller im Alter von 
10 Jah ren  

Kein Seh~delbrueh 

Spuren einer geringen subdurMen 
und subarachnoidealen Blu- 
tung in der hinteren Sehi~del- 
grube, kein Sehi~delbrueh 

Zahlreiehe Rindenquetsch ungen 
an der  tIirnbasis.  Sprung im 
linken Seheitelbein 
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restlichen 11 war 6real eine Gewalteinwirkung, die den Kopf  getroffen 
hatte,  die Todesursache (darunter 4 Seh/s 2mal  andere 
schwere innere Verletzungen bei Sturz aus der HShe, 3mal  war eine 
geringfiigige alte Hirnquetschung ein Nebenbefund. 

Zur besseren Ubersiehtlichkeit  ist das Alter und die Verteilung auf 
die Gesehleehter bei den Vergleichsf/il]en in Tab. I I I  zusammengestellt .  

Tabel]e 3. 
M S n n l i c h  W e i b l i e h  Z u s a m m e n  

O - -  ] . . . . . . . .  - -  

1 10 . . . . . . . .  2 
1 1 - - 2 0  . . . . . . . .  2 

21--30 . . . . . . . .  4 
31--40 . . . . . . . .  2 
41--50 . . . . . . . .  2 
51--60 . . . . . . . .  3 
71--80 . . . . . . . .  1 

3 3 
1 3 

- -  2 
2 6 
1 3 

- -  2 
1 4 

- -  1 

16 8 24 

Bei der Pr~pararat ion der Sehlagadern am I t i rngrund beniitzte ieh 
folgende Teehnik : 

Das Gehirn wurde bei der Sektion in der S~geschnittebene naeh 
Flechsig abgekappt  und die untere H/tlfte in iiblicher Weise, aber be- 
sonders vorsichtig aus dem Seh/~del herausgenommen. Von der Vor- 
stellung geleitet, dab man an entfal teten Gef~Ben die Verh/~ltnisse besser 
studieren kann als an den zusammengefallenen, h/~rtete ieh die Sehlag- 
adern unter Druek, so wie es t~euterwall bei seinen Untersuehungen 
an der Basilaris gemaeht hat. Nur lieB ieh die Sehlagadern zun~ehst 
noeh ain Gehirn, band in eine Vertebralis und in die Carotis der anderen 
Seite diinne Glaskanfilen ein und lieB naeh Unterbindung der zwei 
anderen Stiimpfe yon Carotis und Vertebralis 10proz. Formalin aus 
einer H6he yon 1 m, also unter weniger als dem arteriellen Blutdruek 
durehstr6men. Dabei wurden die Sehlagadern in ktirzester Zeit in ent- 
fal tetem Zustand geh~rtet.  

Im Laufe der Untersuehungen h~ttte es sieh aber bald gezeigt, dab 
beim Herausnehmen des Gehirns aus dem Seh/~delgrund die Gef~Be 
trotz  aller Vorsieht so gezerrt werden, dab Elastiearisse entstehen und 
manchmal aueh kleinere Gef/tBe ausgerissen werden. Dieser Umstand 
wird, besonders wenn beim Durchspfilen Blut in die Gewebsspalten 
kommt, sehr unangenehm, denn dann k6nnen verwirrende Bilder ent- 
stehen und vi ta l  entstandene Blutaust r i t te  vorgetguseht werden. Ieh 
habe daher in der Folge nieht mehr durehgespiilt,  sondern die Gef/~Be 
ohne alle Vorbereitung samt dem Gehirn geh~rtet. In  F/tllen, bei denen 
sehwere Sch/~deltraumen vorausgegangen waren, sah ich vom Dutch- 
spfilen zumeist yon vornherein ab. 
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Beim LoslSsen der Gef/~ge beobachtete ich grSf3te Sorgfalt. Zu- 
erst wurde die Aa. cer. reed. und ant. durch vorsichtiges Abkappen 
der stSrenden Hirnteile freigelegt, sodann der ganze Circulus arteriosus 
Willisii mit St~mmen und grSl3eren Xsten schonend yore Gehirn los- 
pri~pariert oder nur einzelne Gef~$abschni~te samt den anstof~enden 
Gehirnteilen herausgeschnitten. Immer wurden entweder Skizzen oder 
Lichtbilder des Gef/~13pr/~parates angefertigt, dieses dann in iiblicher 
Weise in Celloidin eingebettet und in Serien zerlegt. 

Urn Zeit zu ersparen teilte ich die Gef/~$e zumeist in mehrere 2--3 cm 
lange Stficke und schlo$ sie zusammen nach genauer Skizze in einen 
Block ein. Beim Schneiden der Serien bew/~hrte sich das yon Apdthy an- 
gegebene Trockenverfahren. An Stelle des jetzt nicht mehr erhifltlichen 
CedernSls habe ich ffir das Apdthysche Gemisch mit gutem Erfolg 
Kreosot verwendet. 

Grunds/~tzlich wurden die B15cke in liickenlose Serien yon 10 bis 
14 # Schnittdicke zerlegt, so dab in jedem Fall etwa 2000--1500 Schnitte 
fiir die Untersuchung zur Verffigung stunden. Je nach der Besonderheit 
der Gef/ii3e wurde zun/~chst nur jeder 5., 10. oder 20. Schnitt mit 
H/imatoxylin-Eosin gcf/~rbt. AuSerdem wurden dazwischen Schnitte 
auch mit van Gieson, der modifizierten :Mallory-F~rbung mit Azocarmin 
und mit Orcein nach Pranter gef/~rbt. Besonders Gef/il3gabeln und andere 
wichtige Stellen untersuchte ich vielfach in vollst/~ndiger Schnittreihe. 
Die Art der Technik schlol3 eine Fettf/~rbung aus. 

Bei der systematischen histologischen Untersuchung der Hirnschlag- 
adern dieser F~lle fanden sich in den Gabelungen immer Liicken in 
der Muskelhaut, wie sie auch zum erstenmal Forbus genauer beschrie- 
ben hat. Er fand sie histologisch an den ttirnschlagadern bei 7 yon 
10 Kindern im Alter yon 4 Monaten bis 8 Jahren und bei 17 yon 19 Er- 
wachsenen. Zu einem ~hnlichen Ergebnis gelangte Vonken, der seine 
Untersuchungen unabh/~ngig yon Forbus ausgeffihrt hatte. 

Wegen dieser H/~ufigkeit betrachtet Forbus die Lticken als ein relativ 
normales Vorkommen. Bei meinen 10 F/~llen mit deutlichem Aneurysma 
und den 24 Vergleichsf/~llen habe ich die Muscularislficken an Gabelungen 
der Schlagadern am I-Iirngrund und an Abg/ingen ihrer kleinen und 

�9 kleinsten Seiten/~ss immer wieder angetroffen, wenn auch nicht immer 
bei s/~mtlichen Verzweigungen, Der Unterschied h/~ngt vielleicht damit 
Zusammen, dab ich den ganzen Circulus untersucht und reich auch 
sonst nicht bloI~ auf die grSBeren Teilungstellen beschr/inkt habe 1. 
Forbus erkl/irt die Muscularislficken aus dem Umstand, da$ sich die 
Muskelhaut des Stammgef~13es frfiher entwickelt als die des Astes. 

1 Tuthill, der bei seinen Untersuchungen ebenfalls die ,,Muscularisdefekte" 
land, h/~lt sie fiir Kunstprodukte bei der Einbettung. 



~ber die Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund und ihre Entstehung. 253 

Tats/s verh/~lt es sich so, dal3 jeder Ast seine eigene Ringmusku- 
latur besitzt, die yon der des Stammgef/~13es deutlich zu trennen ist. 
Im L~ngsschnitt durch die beiden Gef/s sieht man gew5hnlich die 
Muskelhaut sowohl des Stammgef/~l~es wie die des Seitengef/s mit 
abgerundetem Rand enden, wobei die Muskelhaut des grSf.~eren Ge- 
f~f~es sich fiber die Muskelhaut des kleineren schiebt. Seltener durch- 
dringen einander die Muskelschiehten der beiden Gef/i6e eine Strecke 
welt, was zu einer deutlichen Verst/s der Gef/s an dieser 
Stelle ffihren kann. Beim Abgang eines kleineren Gef/~13es weichen die 
ringfSrmig angeordneten Muskellagen des Stammgef/t6es auseinander, 
um dem abgehenden Ast Platz zu machen. Es entsteht dadurch ein 
quer zum Stammgef/~13 gestellter lanzettfSrmiger Schlitz in dessen Muskel- 
haut. Wenn seine seitlich liegenden Winkel vom Ast nicht ausgeffillt 
werden, bleibt eine Muskellficke. Uberdies sitzen bei schr/~gem Abgang 
grSltere Muskellficken im spitzen Winke], wobei sie manchmal gleich 
welt auf beide Gef/~l]e reichen, manchmal aber bald mehr fiber dem 
gr56eren, bald mehr fiber dem kleineren liegen. Wir haben es bier 
offenbar mit Bildungen zu tun, die den gleich anschlieSend bespro- 
chenen Lficken in den Gef/s entsprechen. 

Hier sitzen sie vor ahem im Winkel der Gabelung und greifen im 
Gegensatz zu dem, was Benningho// vom Verlauf der Muske|fasern in 
Gabelungen kleiner Schlagadern aus dem GekrSse abbildet, sich ver- 
schm/~lernd beiderseits auf das Stammgef/s herab (Abb. 1). Im Gabe- 
lungssporen fehlt hs die Muskulatur vollst/mdig. Auch hicr greift 
die Lficke selten vom Sporen gleich welt nach beiden Seiten. 

Vom mittleren Tell der A. cer. med. gehen oft kleine Aste, (tie 
zum Hirngrund ffihren, so eng nebeneinander ab, daft die Muskulatur 
des Stammgef/~6es sich zu der der Aste wie bei einem einzigen Gef/s 
abgang verh/ilt. An der Bildung des Sporens zwischen den beiden Ge- 
f~6ehen nimmt die Wand des Stammgef/s nicht tell. Er ist des- 
halb oft besonders dfinn und weist auf seiner Kuppe nicht selten eben- 
fails eine Muskelliieke auf. Mitunter ist bei kleinen Astcn die Ring- 
muskulatur unmittelbar nach dem Abgang auf eine kurze Strecke nicht 
geschlossen. 

Beim Abgang kleinerer Seitenzweige gleicht in der Regel die Ad- 
ventitia, die sich wie ein St6psel zwischen die Muskulatur des Astes und 
des Stammes schiebt, die Muscularislficken vollkommen aus. Doch kann sic 
anderseits an solehen Stellen stark verdfinnt sein, worauf auch Vonken 
hinweist. 

Da v o n d e r  A. eer. med. die meisten kleinen Gef/~6chen abgehen, 
linden sieh hier aueh die Muscularislfieken am zahlreiehsten. Beson- 
ders gro~ sind sie in den Gabelungen der A. cer. med. bei spitzerem 
Abgangswinkel, welters in den Winkeln zwischen den Aa. eer, ant, und 
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der A. comm. ant., und wenn es durch Anomalien zu verwickelten 
Verzwcigungen kommt  (wenn z. B. knapp nebeneinandcr mchrere 
Aste abgchcn). 

A m  Abgang yon Seitengef/il~en fanden sich am Hauptgef/tB fast 
ausnahmslos inncn yon der Muskelhaut potsterartige Verdickungen, die 
auf dem L/ingsschnitt durch das Gef/tB linsenfSrmig gestaltet sind. 
Aber auch bei den weiteren Verzweigungen der Schlagadern kommen 
Sie vor. In  der Rcgel spaltet sich die elastischc Inncnhaut  in 2 Haupt-  
lagen, welche die ,,PSlster" innen und au$en umgreifen (Abb. 2). Da- 
zwischen spannt sich je nach der Gr56e des Polsters eine grSSere oder 

Abb.  1. (Fall  28, g ,  30 Jahre . )  Querschni t t  durch  die EuBere Gabet dcr A. ccrebri  mcdia  sin. vor  der  
volls t i indigen Teilung in zwei gleich s tarke _~ste. S die beiden Schenkcl des Gabelungssporcns, die 
au f  den Stature hinfiber ziehen. Gegen den Gabclungssporen hin  1/iuft die Muskula tur  der beiden 
Xste  zungenfSrmig  aus  und  endet  bei e incm Ast  bci e noch vor  dem Sporen. Die W a n d  W dcr dadurch  
en ts tehenden ,  e twas  ausgebauch ten  :Muscularislficke wi rd  nur  yon Elas t ica  und  Advcnt i t i a  gebfldet.  
Die  Muscularislf icke reicht  r / iumlich ~orgestell t ,  iiber den Sattel  der Gabel bis auf  die gcgeniiber- 
l iegendc Seite nach e'. Die  Lficke liegb bier  m e h r  auf  der rechten  Scite der  Gahclung.  A und  A '  
= Abgtlnge kleinerer Seitenzweigc m i t  unsymmetr i schen ,  dutch Wuche rung  vers t i i rk tcn  :Elastica- 

1)olstern P und  P" zu bciden Seiten; H = t I i rnr inde,  t l .  E. Vergr .  27real. 

kleinere Anzahl yon zartcn clastischen Lamellen aus. In  den PSlstern 
liegen spindelfSrmige Zellen, anscheinend Muskelfasern, die qucr zu 
den Muskclfasern des Hauptgcf~l~es verlaufen. Zum Teil liegen die 
PSlster genau fiber einer Muscularisliicke und fibcrdcckcn sie nach beiden 
Seiten ein Stfickchen, zum Toil liegen sie im Stammgef/~ft und reichen 
nur an den Rand der Muscularislficke heran. Ganz /~hnlich beschreibt 
Triepel , ,Spaltungen" der elastischen Haut  in den Schlagadern am 
Hirngrund, die in Bezichung zu den Gef~llabg/~ngen stehen, Doch fand 
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sieh die Ansieht Triepels, dab die Spaltungen, wie er sie nennt, sieh 
ringfSrmig um die Astabg/~nge anordnen, nieht best/~tigt. Es seheint 
vielmehr bei Verfolgung der Sehnittreihe, als handle es sieh um polster- 
artige Wiilste, die zu beiden Seiten eines Gefs liegen. Doeh 
sollen diese PSlster noch Gegenstand genauerer Untersuehungen sein. 
Wir dtirfen in ihnen eine Verst/irkung der meehanisch besonders be- 
anspruchten Gef~gabgi~nge erblieken. Auch Triepel halt die ,,Spal- 
tungen" Ifir etwas ,,durchaus Norma]es". Nach Vonken hande]t es 
sich um eine ,,kompensatorisehe Verdiekung der In t ima"  an den Stellen 
yon Museularis]iieken. Er  land sie bei Kindern und Erwaehsenen im gM- 
ehen MaBe and sehtiegt daraus, dab sieh der Vorgang nieht im sps 

Abb. 2. (Fall 14, 3, 7 Jahre.) Querschnitt  dutch den Abgang eines mittleren Seitenzweiges yon der 
A. basilaris mit  ElasticapSlstern P zu beiden Seiten; G und G ' ~  Grenze zwischen iKuscularis des 

Stammes und des Seitenastes. Orcein-Kerncchtrot. Yergr. 90real. 

Leben abspielt. Uber diesen PSlstern entwickeln sich besonders gerne 
und friihzeitig Verdickungen der Innenhaut,  die ebenfalls elastische 
Fasern enthalten (Abb. 3), sehiehtf6rmig waehsen kSnnen und zu 
Zellsehwund neigen, Bildungen, die an Atherosklerose mahnen. 

Vasa vasorum habe ich bisher an den Schlagadern des Hirngrundes 
mit Ausnahme des Endteiles der Carotis int. noch nicht gefunden. 
Das Eindringen yon kleinen Zweigchen in die Muskelhaut, wie man es 
bei gleieh grogen Sehtagadern an anderen KSrperstellen beobachten 
kann, war dabei nie festzustellen. Nach Evensen kommen Vasa vasorum 
an den kMnen Hirnarterien nicht vor. Bei den gr6Beren finder man 
sie im ~uBeren Tefl der Adventitia. 

In der A, comm, ant, habe ieh gestielte, polypenartige, in die Lieh- 
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tung vorragende Anh/~nge yore Bau der ~nneren GefgBwandschichten 
gefunden, die offenbar/~hnlieh wie die sehon bekannten, gueh yon Busse 
und Emrich beschriebenen unvollstgndigen L/~ngsseheidewgmde yore 
Verschmelzen w~hrend der Entwieklung der Gefgge beider Seiten her- 
rtihren. 

Die Liicken in der Muskulatur und die PNster an den Gef~l~abg~ngen 
sind keineswegs nur den Hirnschlagadern eigentiimlieh, Forbus sah 
Museul~risdefekte auch an den Verzweigungen der Kr~nzschtagadern 

Abb. B. (Fall 14, 3, 7 Jahre.) Quersehuitt dutch den Abgang eine~ grSl~eren Seitenzweiges x'on dee 
A. eerebrimedia, mit  mSehtiger Intinmwueherung W fiber einem t~lastie~.polster P ;  R = seitliehe 
~ n d e r  d ~  i'oIsters, dee yon dee diehter geba~ten ]ntima.wueherung, die aneh elastisehe Fasern ent- 
h~ilt, uTtdeut,tieh ~bgegrenzt is~. Vom gegen/iberliegengen ~Polsf, er P '  nur da~ ei~e tgnde ge~rof~en. Er 
liegt ~iber einer kleil~en bier sehlecht erkennbareta Kuseularisttieke Ml.Oreeit~-K erneehtrot. Verge.90 real. 

und den Schlagadern des Mesenteriums. Zuf~llig fgnd ich auch an 
Schnitten durch Nieren yon Ss und Erwachsenen ein mit den 
Hirnschlggudern iibereinstimmendes Verhalten. Bei den Schlaggdern 
der GliedmaBen scheinen, wie ieh mich in einem Fall iiberzeugen konnte, 
die ,,Lficken" wegen dee verhglLnism~Big dicken Muskelhaut keinen 
nennenswerten Umfang anzunehmen. Fiir ein abschlieBendes Urteil 
sind ~ber noch weitere eingehende Untersuchungen not.wendig. 

Schon Forbus, Vonken und Chase hielten die MuscularislScken, die 
ja mit dem Lieblingssitz dee Aneurysmen zusammenfallen, fiir die 
Grundlage der Aneurysmem W~hrend n~ch Vonken sich auch die nor- 
m~le Gefgl?w~nd im Bereiche einer Muscularisl/,tcke umer dem gew6hn- 
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lichen Blu td ruck  ausweiten kann,  me in t  ~orbus, dal3 sieh ohne Elast ica-  

seh&digung hier kein Aneurysma  entwiekelt .  Auf die Ar t  dieser Sch&di- 

gung geht er n ieh t  nil.her ein. 
U m  zu dieser Frage Stellung nehmen  zu kSnnen,  seien in  Kiirze die 

Befunde an unseren  10 F~llen angeftihrt .  Einzelne yon  ihnen  sind dafiir 
ganz besonders wichtig, weil es sich mehrfaeh,  wie noch zu zeigen ist, 
um Anfangss tadien  der Aneurysmen  handel t .  Wir  gehen sieher n icht  
fehl, wenn wir die kleineren Aneurysmen  ftir die j t ingeren hal ten,  bei 
denen die Dehnung  noch n ieh t  so welt for tgesehri t ten ist. 

Die F~lle s ind hier naeh dem mutmaBl iehen  Alter  der Aneurysmen  

geordnet.  

~Fall 2. Rosa W., 28 Jahre, Selbstmord dureh ttalsstieh, 3 Monate nach der 
Geburt des ersten Kindes. Stecknadelkopfgroges Aneurysma an der Abgangs- 
stelle der reehten A. eerebri anterior. 

Untersucht: A. cerebri media dextra mit dem Anfangsteil der A. cerebri anterior 
und dem Carotisstumpf. 

ttistologiseher Befund: Die Kuppe des ~neurysmas besteht aus 2 Sehiehten. 
Die ~ugere ist die direkte Fortsetzung der Adventitia, die inhere eine ungleieh 
dicke, stellenweise unterbroehene Sehichte aus unregelmgBig angeordneten, 
spindeligen Zellen, die offenkundig aus der Intima hervorgegangen sind. Am 
Aneurysmahals die Elastiea int. unterbrochen, yon ihrer Innenseite ziehen zarteste 
Fasern, die sieh aueh zwisehen Adventitia und der Intimawueherung eine Streeke 
welt ausspannen, in den Sack hiniiber. In der vorderen Wand des Aneurysmas 
bis zu einem kleinen Ast, der in ihrer Mitre abgeht, Mnskulatur. An der A. eerebri 
media sonst keine Verg,nderungen. 

~Fall 6. Max J., 48 Jahre, Angestellter. Selbstmord dureh Erhgngen. Ge- 
ringe VergrN?erung des linken tIerzens. An der reehten A. eerebri media ist die 
Wand zwisehen dem Abgang der A. chorioidea und eines zweiten kleineren an- 
stogenden Seitenastes vorgesti~lpt, durehsichtig. Dadureh entsteht eine Aus- 
buehtung, die unter Einbeziehung beider kleinen GefgBe die Form einer Bischofs- 
miitze hat, aber kaum gr6Ber ist als der Xopf einer Steeknadel. 

Untersueht: A. eerebri media dextra mit dem Anfangsteil der A. eerebri an- 
terior und dem Stumlot der A. earotis int. 

Histologischer Befund: Im Bereieh tier Ausbuehtung am Gef/~Bstamm keine 
Ver~nderung. Die Elastiea int. ist am Eingang zur Ausbuehtung zwisehen beiden 
Gef~Behen fast zugleieh mit der Muskulatur unterbroehen. Die Enden der Elastiea 
nieht kantig begrenzt, sondern ausgefranst. Von ihrer Innenseite ziehen feinere 
dfinne Lamellen in die Ausbuchtung hinttber, deren Wand sonst nut ~on der 
Adventitia und einer d(innen Intima gebildet wird. Die Muskelhaut der beiden 
abgehenden Gef~ge ist dort, wo sic in den Rand der Aussaekung einbezogen ist, 
verdiinnt, kernarmer, zum Teil wie homogenisiert. Andere Ver~nderungen der 
Muskulatur linden sieh nieht. 

In der ~ul]eren Gabel der A. eerebri media finder sieh eine grote Museularis- 
liieke, die stromaufw/~rts welt auf den Stature greift und an deren einen Seite die 
Elastiea eine 200# lange, klaffende Spalte aufweist. Der eine Rand des Sioaltes 
ist kantig, der andere is g aufgefasert. Im Bereieh des Spaltes liegt das Endothel 
direkt der Adventitia an, die weiter keine Ver~nderung aufweist. 

Je zwei weitere grol]e Museularisliicken an den Abg~tngen yon 2 Meineren 
~sten im Mittelteil der A. eerebri media (Abb. 5, 6), bei deren einer die Elastiea 
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ebenso unterbroehen ist. Im Carotisstumpf VerkMkung der Elastiea int., keine 
Atherosklerose. 

2'all 9. Leopold B., 66 Jahre, Eisenba.hnpensionist. Von einem Lastkraft- 
wagen auf die Strafe gefallen; Blutdruek 200/i40; nach 4 Tagen dureh Hh'ndruek 
gestorben. Groger Quetsehungsherd im rechten Stirnpol mit subduraler Blntung; 
mehrere l~ippen links gebrochen; kein Sehidelbrueh. Geringfiigige arteriosldero- 
tisehe Verinderungen in beiden St/~mmen der A. cerebri media. Triehterf6rmige Er- 
weiterung des Abganges der A. ehorioidea und eines kleinen anstogenden Seitenastes. 

Untersueht: A. eerebri media mit dem Anfangst, eiI der A. cerebri anterior and 
dem Carotisstumpf yon beiden Seiten. 

Histologischer Befund: Die W~nde der trichterf6rmigen Erweiterungen be- 
stehen nur arts der hoehgr~dig verdfinnten Adventit[a, die innen mit Endothel 
beldeidet ist. Am g~nde der Erweiterung die ~uskelh~ut nnd die Elastiea unter- 
brochen. Vonder Innenseite der Elastiea int. zieht ein zartes elastisehes Iliutchen 
fiber den lgand der Unterbrechung eine Strecke weir in die Erweiterungen hinein. 
Keine Intimewueherung. Keine en~ziindliche Reak~ion. 

.Fall I .  Trude E., 31 Jahre, Angestellte. Im Abort bewugtlos aufgefunden, 
nach 2 Stunden gestorben. Subaraehnoideale ]31utung aus einem geborstenen 
erbsengroBen Aneurysma in der Gabel'ung der einseitig angelegten rechten A. eerebri 
anterior. 

Untersueht: Circulus arteriosus mit dan S~mmen der IIh'nschlagadern. 
Kistologischer Befund: Der Aneurysmasaek besteht auBen aus Adventitia 

und innen aus polsterartigen Intimaverdickungen. Zwei kleine Gefi~Be, die aus 
ihm hervorgehen, haben eine Elastiea, int., ihre Muskelhaut ist abet auf eine gr6Bere 
Strecke gesehwunden and dutch ein hyalines Gewebe ersetzt. An den beiden 
As. cerebri anteriores keia~e Veri~nderungen. 

Ein zweites, ganz klehles Aneurysma land sieh naehtriglich in einer Gabel 
der A. eerebri media dextra erst bei der genaueren Untersuchung am R~nd einer 
Muscularislfieke. Am I~ande des nur ans Adventitia und einer dfinnen Intima 
bestehenden Aneurysmasackes die Elastica ,,zerbr6ckelt". Auch hier zwisehen 
Adventitia und der dfinnen Intima feine elastische ~serelien, die yon den Rindern 
der Elastieaunterbreehung hertiberziehen. Hier keine Reaktion in der Adventitia. 

(Augerdem fanden sieh besonders an der reehten A. vertebralis eigentfimliche 
Ver&nderungen der 5Iuskelhaut, die in keiner!ei Beziehungen zu den Aneurysmen 
standen. Sic sollen in anderem Zusarnmenh~ng besprochen werden.) 

aYalt 1. Josefine L., 19/taN'e, Fabriksarbeiterin. Naeh dem Abendessen pl6tz- 
lieh yon heftigen Kopfsehmerzen befallen. Erbreehen, Bewul3tlosigkeit. Naeh 
4 Stunden gestorben. Suba.raehnoideale Blurting aus einem geborstenen Aneurysm~ 
im gorderen Winkel zwisehen A. eommunieans anterior und A. eerebri anterior 
sinistra. 

Untersucht: Circulus arteriosus mit den Stimmen der tth'nsehlagadern. 
Itistologischer Befund: Am Eingang zum Aneurysmasack die Nuskelhaut 

nnterbrochen, etwas verbreitert und aufge]ockert. Der Aneurysmasaek ung]eieh 
dick, auBen yon Adventiti~ iiberzoge n, in  der noeh steltenweise einige elastisehe 
F~serehen zu erkennen sind, Innen sitzen der Wand des Saekes polsterartige 
Zellhaufen ~uf (Intimawueherungen). Die weite gupturstelle ist dureh ein festes 
Blutgerinnsel versehlosssen; An der einen Seite des Aneurysmahalses ist noeh 
deutlich der I~est~ einer l~'IuseularMiieke erkennbar. An den iibrigen Sehlagadern 
keine Verinderungen. 

Fall 3. Kart I-L, 29 Jahre, Eisenbahner. Wghrend des Mitgagessens pl6tzlich 
tga'ampfanfall, Delirien, naeh einer halben Stunde Bewugtlosigkeit, naeh 6 Stunden 
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gestorben. Subaraehnoideale Blu tung  ausgehend yon einem geplatzten Aneurysma 
im vorderen Winkel  zwisehen A. communicans anterior  nnd  A. cerebri anterior  
sin. Is thmusstenose tier Aorta. 

Untersucht :  Circulus arteriosus und  St~mme der t t i rnseh]agadern.  
Histologiseher Be:[und: ~hnl ich  wie bei Fall  l ,  n u t  ffi]lt das Aneurysma fast  

die ganze ]~[nseularisliieke aus. An den fibrigen SeMagadern kein krankhaf te r  Befund. 

F a l l  5. Anna Sch., 43 Jahre,  B~uerin. Bewul]tlos vor einer Haustf i r  an- 
getroffen, naeh 5 Stunden gestorben. Subaraehnoideale Bln tung;  ein pfefferkorn- 
grol3es Aneurysma in der ~uferen Gabelung der  reehten, ein gut  erbsengrol]es 

Abb. r {FalI 5, 9, 43 Jahre.) LSngssehldtt dureh eiu geborstenes Aneurysma. Z = LiehtmJg der 
A. cerebri media sin.; A = Eingang zum A~eur~smasack im Winkel zwischen abgehenden Ast und 
Stature der A. eerebri media; der Rig in seiner Kuppe dutch ein Gerinnsel G verselflossen. W = 

Wand des Aneurysmas; /;g = LeiehengerinnseI; Ag = Astabgang. H. E. Vergr. 12real. 

a n  der l inken A. eerebri media h in ter  dem Abgang eines mit t leren Seitenastes. 
Das linke Aneurysma geborsten. 

Untersueht :  Circuits arteriosus mit den St~mmen der Hh'nsch/agadern. 
Histologischer Beflmd: Links sitzt  das Aneurysma genau im Winkel der 

Gabelnng. Die einander zugekehrten W~nde des Astes und  des Stammes gehen 
unmi t te lbar  in den Aneurysmasack fiber, an dessen t~and die Nuskula tur  zungen- 
IOrmig ausl~uft und  die Elastica int.  mi t  seharfen R~tndern unterbroehen ist. 
Der ]3au der Aneurysmawand unterscheidet  sieh dutch  nichts yon den vorher- 
gehenden. An ihrer dfinnsten Ste]le ein dureh Gerinnsel versehlossener RiB (Abb. 4). 
D~s Aneurysma selbst mi t  Leichengerinnsebl allsgeffillt. Beim rechten Aneurysma, 
das  ebenfalls im Winkel der Gabeinng sitzt, ist noch die Muscularisliieke zu er- 
kennen, an deren einer Seite sich das Aneurysma ansgebildet hat.  Seine Wand  ist 
a n  seiner di innsten Stel:e auffallenderweise mi t  massenhaften Leukocyten durch- 
setzt, sonst kein Unterschied gegenfiber links. An den Sehlagadern sonst weder 
Zeiehen yon Entz i indung noeh anderen Ver/indernngen. 

z. f. d. ges. Geriehtl, Medizin. 35. ~d. 19 
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Fall 7. Ferdinand N., 57 Jahre. Naeh einem Wirtshausgang bewuBtlos auf 
einer Stragenbank aufgefunden, naeh kurzer Zeit gestorben. Subaraehnoideale 
Blntung aus einem linsengroBen geborstenen Aneurysma der linken A. eerebri 
media in einer ihrer iiugeren Gabeln. Bierherz (683 g sehwer). 

Untersueht:  A. eerebri media sinistra, A. basilaris mit  anstol]enden Gef~ig- 
bezirken. 

Histologiseher Befund: Genau im Winkel der ~uBeren Gabelrtng der A. eerebri 
media sitzt das Aneurysma. Die Verh~ltnisse am AneurysmahMs und die Seiten- 
w~nde unterseheiden sieh dureh niehts v o n d e r  Wand der zuerst beschriebenen 
Aneurysmen. In  der Kuppe des Aneurysmas aber ist die Adventitia, die den 
Aneurysmasaek augen nmgibt, sehr verdtinnt, dnrehsetzt mit  zahlreiehen gelappt- 
kernigen weiBen Blutk6rperehen rtnd sp~rliehen Pigmentzellen. Auf die Adventitia. 
folgt naeh innen ein breiter St.reifen einer homogenen Masse, die sp~rliehe spindelige 
Zellen und weige Blutk6rperehen einsehlieB~. Dort, we sie an die iibrige Anenrysma- 
wand ansehliegt, hat sie aueh einen Endothelfiberzug. Der Rig in der Kuppe wird 
yon einem frisehen Gerinnsel versehlossen. 

Falt 8. Karl B.. 58 Jahre, Ingemeur. Nach einer anstrengenden l:[adtour 
am Morgen im Abort bewugtlos aufgefunden. M/ichtige Blntung in die Him-  
k~mmern. Bohnengroges geborstenes Aneurysma. das der reehten A. cerebri media 
aufsitzt und mit  seiner Kuppe in einer BlutungshOh[e lag, die mit dem Vorderhorn 
der linken Seitenko~mmer in Verbindung stand. Starke Atherosklerose der Aorta, 
mittlere der Sehl~gadern am Hirngrund. Vergr613erung des linken Herzens. 

Untersuchv: A. eerebri medis yon beiden Seiten mit dem Anfangsteil der 
A. cerebri anterior nnd dem Carotisstumpf. 

Histologiseher Befund : Durch eine seiehte Einsehnihmng wiI'd der Aneurysma- 
sae~ ~n eine obere n~d eine untere H~lfte geteilt. Naho der Ehlsch~iirung gehen 
yon der ]inken Aneurysm~seite nebeneinander 3 kleine Gef~gehen ab. In  ihrer 
Umgebung sind in der Anertrysmawand zwischen Adventitia und polsterartigen 
[ntimagerdicknngen, mit denen die Innenseite zum Teil ansgekleidet ist, reiehlieb 
elastisehe Fasern zu sehen. In den AneurysmahMs alle 3 Wandschiehten ein- 
bezogen, doeh sehon bMd die Mnskulatnr und die Elastiea unvermittelt  unter- 
brochem Der I~,ig finder sieh an der dtinnsten Stelle des S~ekes und ist mit  einem 
festgeffigten Gerlnnsel versehlossen. Die Rigr~nder aufgeloekert nnd an der 
Innenseite ~hnlieh wie im Fall 7 mit einer homogenen, mit  Eosin lebhaft rot ge- 
s Masse ttberzogen. Art den /ibrigen Sehlagadern Atherosklerose mittleren 
Grades mit s~reekenweiser ZerstSrung der Elastiea int. 

Fall 10. Maria W., 70 Jahre, in der Wohnung bewugtlos aufgefrtnden, naeh 
5 Stunden gestorben. Subarachnoideale Blutung in die Kammern. Kirsehgroges, 
im Pol des reehten Sehlgfenlappens eirtgehettetes Anealrysma im Winkel zwisehen 
der linken Carotis interna und A. eommunieans posterior mit einer breiten I~uptur 
an der Unterseite. Einbrueh der Blntung in das Unterhorn der reehten Seiten- 
kammer. Atherosklerose der Aorta und der Hirnsehlagadern. VergrSgerung des 
linken Herzens. 

Untersueht:  A. eerebri media yon beiden Seiten, links mit dem Anfangsteil 
der A. eerebri anterior und dem Carotisstumpf. 

Histologiseher Befnnd: Dieses Aneurysma zeiehnet sich dureh seine dicke, 
kern~rme, festgefiigte Wand aus, in der herdweise Xalk eingel~gert ist. Anch hier 
st.ehen Meinere Seitertgste in offener Verbindung mit dem Aneurysmasaek. An 
der dtinnsten Wandstelle finder sieh d er dureh ein festes Gerinnsel versehlossene 
Rift, in dessert Umgebung an der Innenselte ein sehmaler St.reifen einer homogenen, 
mit Eosin lebhaft rot ge{~rbten Masse abgesehieden ist. Sonst an den Sehlag- 
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adern eine betriehtliche Atherosklerose mit vielfachen Unterbrechungen der 
Elastica int. 

Die Aneurysmen sal~en entweder in einer Gef/~Bgabel oder standen 
zumindest zu einem Gef~Babgang in Beziehung. 

Bei ~ F~tllen bestand eine mehr oder weniger starke Linkshyper- 
trophie und atheresklerotisehe Verinderungen geringen Grades, bei Fall 3 
eine Isthmusstenose. 

Gefiglues oder Embolie waren auszuschlieBen. Es fanden sich 
bei der Sektion weder Anzeiehen einer frisehen, noeh einer durehge- 
maehten Endokarditis,  noeh ein anderer Entztindungsherd. 

Bis zu ihrem Tode hat ten alle Tr~ger fiir gesund gegolten, nur ein 
mann (Fall 7) war sehon naeh Angabe seiner Frau herzleidend. Sein t terz  
wog 683 g. 

Verinderungen, die auf eine i l tere GewMteinwirkung hingewiesen 
h/~tten, zeigten sich weder am Sehs noch am Gehirn. In  allen F/il]en 
mit  geborstenen Aneurysmen waren vom Beginn der ersten Ersehei- 
nungen bis zum Tod mehrere Stunden vergangen. 

SiGht man hier yon den Verinderungen des Aneurysmasackes ab, 
die wir vor allem bei den glteren Leuten und bei gr613eren Aneurysmen 
angetroffen haben, und die zweifellos als sekund/ire Ver/~nderungen auf- 
zufassen sind, so ergibt sich am Eingang zum Aneurysma, am Aneurysma- 
hals (Eppinger), eigentlieh immer der gleiehe Befund. Die Adventiti~ 
und die In t ima  setzen sich kontinuierlieh in den Aneurysmasaek fort, 
die Muskulatur und die elastisehe Haut  sind bei kleinen Aneurysmen 
am Hals mehr oder weniger seharf abgesetzt. Besonders bemerkens- 
wert ist das Verha]ten der Elastica int. Sie endet am Aneurysmahals 
zumeist ganz unvermittelt .  Das kantige Ende ist stellenweise etwas 
naeh au~en gekehrt, im Sehnitt unter Bildung eines kleinen H~ikehens. 
Doeh verhalten sieh ihre R inder  nieht iiberall gleieh. An anderen 
Stellen ist ihr GefSge etwas aufgeloekert, das Ende wie aufgefranst, 
wobei einige Bruchstfieke noeh die Fortsetzung bilden. Im Aneurysma- 
sack kann man aueh noeh ganz feine elastisehe Lamellen finden, die 
yon den der Liehtung zugekehrten l~/tndern der Elastieu int. auf den 
Aneurysmasaek hiniiberziehen. Sie sind yon den elastisehen Fasern 
der Adventitia deutlieh abzugrenzen, vor a.llem wegen ihrer Verlaufs- 
riehtung. Bei den groBen Aneurysmas/teken fanden Sieh aber nur 
fleekweise Spuren soleher Elastiea. Dies namentlieh dort, wo ein kleines 
Gef/~l~ innerhMb des Saekes abgeht. 

Bei den kleinen, nieht rupturierten Aneurysmen fehlen stgrkere 
Wueherungen der Int ima.  Besonders war yon polsterartigen Verdiekun- 
gen, wie sie bei den gr61~eren rupturierten Aneurysmen die Regel 
waren, nichts zu sehen, man darf desbalb a.nnehmen, dal3 die Int ima- 
verdiekung eine erst sp i ter  hinzugekommene Ver~nderung darstellt 

19" 
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und mit der Entstehung des Aneurysmas nichts zu tnn hat, Es lggt 
sich aber nicht entsoheiden, ob es sich um eine organisierte wand- 
stgndige Thrombose oder um eine Intimawueherung handelt, wie 
Eppinger meint. Diese Verdiekungen bestehen aus einer bindegewebigen 
grundsubstanz, in der schiehtweise spindelige Zellen eingelagert sind. 
Neben ihnen finden sich wieder diinnere Wandstellen. Nit  Pigment 
beladene Zellen in der Aneurysmawand als Reste einer abgebauten 
Thrombose, wie sie Harbitz in einem Fall besehreibt, waren in keinem 
meiner Fiille zu finden. 

IIegelmggig sind am Aneurysmahals oder an den aus einem Aneu- 
rysma entspringenden kleinen 8eitenzweigen aueh geringfiigige Ver- 
gnderungen der Muskulatur zu erkennen. Die Zellkerne der Muskel- 
fasern sind zum Teil verlorengegangen, zum Teil ist die ganze Muskel- 
haut ein homogenes Band, in dem nut da und dort ein Kern zu erkennen 
ist. Diese Vergnderungen erstreckten sieh aber immer nur auf die 
ngohste Umgebung des Aneurysmas und fanden sieh an anderen Stellen 
der Sehlagadern nieht. Zweifeltos handelt es sieh aueh hier erst nm 
spgtere Vergnderungen, h6chstwahrseheinlieh um eine Folge zu starker 
Dehnung, die nieht ursgohlich mit der Entstehung eines Aneurysmas 
zusammenh~ngt, wie Kerppola meint 1. 

SchlieNich sei noeh auf die Ver/~nderungen an den Rigstellen ns 
eingegangen. Sie waren dureh Gerinnsel versehlossen, die bei den ftinf 
welt klaffenden Rissen anch einen Tell des Aneurysmas ausfiillten. In 
3 FAllen (7, 8, 10) war augerdem die Aneurysmawand in der Umgebung 
des Risses innen yon einer homogenen, im Hgmatoxylin-Eosinsehnitt 
[ebhaft rot gef~rbten Masse ausgekleidet, in der vielfach gelapptkernige 
weige Blutk6rperehen eingesehlossen waren. Im Fall 7 wurde die 
Kuppe der Aneurysmawand iiberhaupt nur yon dieser Masse gebildet, 
die augen yon einigen Bindegewebslagen umsehlossen wurde und herd- 
weise spindelige Zellen neben weigen Blntk6rperehen enthielt. 

Vermutlieh handelt es sieh dabei um einen Versueh des Organismus, 
die drohende t lnptur  dureh eine Verst~rkung der Aneurysmawand 
aufzuhalten, Im Fall 5 war die Wand des zweiten, nieht rupturierten 
Aneurysmas an der d~innsten Stelle dieht mit gelapptkernigen Blut- 
k6rperehen durehsetzt, die offenkundig wegen des 6rtlichen meeha- 
nisehen l~eizes eingewandert waren. Man darf daraus nicht auf eine 
Entziindung als Ursaehe des Aneurysmas sehliefien 2. 

l Unter den 24: Vergteiehsfgllen und den 10 Fgllen mit Aneurysmen fanden 
sich je einmal (Fiille 4 und 21) Vergnderungen der Muskulatur, unabhgngig yon 
den Gabelungen und den Aneurysmen, wie sie in dem mir zur Verftigung ge- 
standenem Sehrifttum nirgends erwghnt sind. Sie sollen deshalb in anderem Zu- 
sammenhang getrennt behandelt werden. 

2 Vermutlich hat es sich bei dem Fall, den Vonl~en mitteilt und den er als 
Aneurysma dissecans eiremnscriptum (infectiosmn) bezeichnet, um etwas Ahn- 
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Die Beziehung zu den Gef~f~abg/~ngen 1/~Bt n ich t  d a r a n  zweifeln, 
d a b  die grSl]eren Aneurysmen ,  deren W a n d  Zeichen yon E n t a r t u n g  
bet,  dieselbe Ent . s tehungsursaehe  h a b e n  wie die  kleinen.  

W/~hrend die k le ineren zur  G/tnze in  der  lguscular is l i ieke liegen, ohne 
sie abe t  in al len F~fllen ganz auszufii l len,  is t  bei  den grSf3eren m i t u n t e r  
aueh  die benaehba r t e  W a n d  des Ursprungsgef/~l]es mi t  e inem Stre i fen  
yon E las t i ea  und  3Iuske lhaut  in die Aussaekung  einbezogen.  Man wi rd  
deshMb gerade  yon  den kle inen mehr  Aufsehltisse b e k o m m e n  als yon  
den  grol?en. 

Sehon bei den F/tl len mi t  den Aneurysmen ,  aber  aueh bei 5 yon 
den  24 gergleiehst/f l len,  fanden  sieh unerwarte~erweise  mehrma l s  be-  
senders  grol3e Museular is l~eken in Gabelungen  und  Astabg/~ngen. Die  
besonders  groSen Museular is l i ieken bei den  Aneurysmaf/~llen s ind schon 
oben in den  hisfologisehen Befunden ausf i ihr l ieh besehrieben.  K i e r  
diirfge es sieh empfehlen,  aueh noeh die Befunde bei  den 5 Vergleiehs- 
ffillen, naeh  dem Verha l t en  der  E la s t i ea  geordnet ,  anzureihen.  4 m a l  
saB die grol3e Museular is l i icke in einer  Gabe] der  Ar t .  eer. reed. und  
e inmal  zugleieh an der  A. comm. ant .  

Yal[ 28. Wilhelm 13, 30 Jahre, Soldat. Umstgnde und Sekgionsbefund siehe 
S. 273. 

tIistologiseher Befund: I n  der guBeren Gabelung der A. eerebri media fehlt 
die .~Iuskulatur. Die l~{useularisltieke reieht zu beiden Seiten eine Streeke weir 
auf das Stammgef/ift hinab. An Quersehnitten dutch den Gabelungssporen ist 
deutlieh zu erkennen, wie die Nuskulatur der beiden abgehenden Aste an den 
einander zugekehrten Seiten nicht zum tl.ing gesehlossen ist (Abb. 1). An der yon 
der Hirnoberflgehe abgekehrten Seite ist die Museularisliieke besonders weir, sie 
erstreekt sieh hier fas~ fiber ein Viertel des Umlanges. Die Elastiea bier etwas 
verbreitert, abet nirgends unterbroehen. Keine Intimaverdiekung, keine ent- 
zfindliehe Reaktion. ][n dee tt6he der Gabelung fehlen ,,Intimapotster". 

Eall 16. Ernst W., 16 Jahre, Sehiiler. Strangulation am Bergseil (Unfall). 
Sehlagadern unter Dm~ek gehartet. 

Untersueht: A. eerebri media dextra mit Anfangsteil der A. eerebri anterior 
und dem Carotisstumpf, A. basilaris mit anstogenden St~mmen. 

ttistologiseher Belund: Grol~e, ungleiehe Gabel der A. eerebri media. In  der 
Gabel fehlt die Museularis im ]-Iauptast im Bereieh eines Seehstels des Gef~Bum- 
ranges, es entsteht dadureh eine fast ebenso hohe, im Quersehnitt triehterf6rmige 
Aussaekung gegen den sehw/~eheren Ast hin, in deren Bereieh die Gef/~Bwand auf 
mehr als ein Viertel verdiinnt ist. Hier ist die Elastiea int. in 2 eng aneinander- 
liegende BlOtter gespalten, yon denen bdd  das innere, bald das ~ugere Blatt ge- 
kniekt (wie gebroehen) ist. Das /~uBere Blatt auBerdem auf eine gr6Bere Streeke 
unterbroehen. Die Int[ma ganz nieder, weist keinerlei Ver/~nderungen auf. Vor 
der Gabelung im tIauptstamm ein Intimapolster yon gew6hnliehem Aussehen. 

liehes gehandelt. ]3ei dem Mangel einer anderen Ver/~nderung bezieht er die Bil- 
dung auf eine vet Jahren durehgemaehte Grippe. Die dutch eine Museularisliieke 
gesehw/iehte Wandstelle h/~tte begiinstigend fiir die Entstehung des Aneurysmas 
gewirkt. Er hebt hervor, dab die Wand neben dem Aneurysma v611ig unver- 
/indert war. 
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Fall 31. Berta L., 53 Jahre, Hausfrau, Veronalvergiftung. lm  Alter yon 
etwa i0 Jahren mit  einem Porzellanteller am Kopf verletzt worden. Alte rinnen, 
f6rmige Impressionsfraktur im reehten Seheitelbein mit eingeheilten Porzellan- 
splittern, darunter in der Fuftregion der beiden Zentralwindungen eine flaehe 
kraterf6rmige Einsenkung in der tIirnrinde, keine Verwachsung mit  der harten 
Itirnhaut.  

Untersueht: A. eommunicans anterior mit Strecken der Aa. cerebri anteriores, 
A. eerebri media dextra mit  Carotisstumpf, A. basilaris mit  anstogenden Sts 

Histologiseher Befund: Gabelung der A. eerebri media in 3 gleieh grol~e ~ste. 
In  den Winkeln zwisehen den ~sten fehlt die 1Kusknlatur. Es entstehen dadurch 
ziemlieh weite Mnseularisliieken, ia deren Bet'etch sich die Elastiea ~hnlieh ver- 
h~lt wie in Fail 29. 

Zwischen A. communicans anterior und den ~4~a. cerebri anteriores linden sieh 
grSBere ~[useula.rislficken. Anstoftend an eine yon diesen Liieken entspriugt sehr~g 
aus der A. eommunieans anterior ein mit.te]groBer Ast, so daft die Muscularislticke 
in seinen Abgangstrichter mit einbezogen ist. Die Lfieke wird dadurch be- 
sonders groft. In ihrem Bereich ist. auffallenderweise auch die Adventitia sehr ~'er- 
diinnt. Die Elastica ist bier vielfach geknickt, aber nicht fiber eine grOftere Strecke 
unterbrochen. Am Rand der i~luscularislficke, noch im Bereieh der A. cerebri 
anterior, eine flaehe, ira Durchsehnitt lanzett.fSrmige Intimaverdiekung, ohne 
elastische Lamellen. Im Bereieh der MuseularisI~eke aber wader eine Reaktion 
noah iIntimaverdickung. An den fibrigen Schlagaderstrecken keine bemerkens- 
warren Ver~nderungen. 

Fal l21.  Hermann G., 42 Jahre, Leutnant.. P16tzlieher Tod. Sehwerste 
Atheromatose der ganzen K6rperschlagader; geringe Verkalkung der tterzkranz- 
schlagadern and der Schlagadern am Hh-ngrund; exzentrisehe Ilyt)ertrophie der 
iinken He~zkammer. 

girnsehlagadern unter Druek geh~rtet. Untersueht:  A. eommunieans anterior 
mit Streeken der Aa. eerebri anteriores. A. eerebri media sinistrs mit  C~rotis- 
s~m~pf, A. basilaris mit angrenzenden St/~mmen. 

t-Iistologiseher Befund; In  der ~ufteren Gabelung der A. eerebri media findet 
sieh eine mnfangreiehe l~Iuseularislfieke, in deren Bereieh die Elastiea auf etwa 
ein Seehstel des G ef~f~umianges unterbroehen ist. and zwar l~ftt sieh die Unter- 
breehung d_er El~stiea a~leh noah in die beiden abgehenden Gef~Be hinein ver- 
folgen. Nan hat den Eindruek, Ms set die Elastiea fiber dam Gabelnngssporen ein- 
gerissen. Die Enden der Unterbreehung sind dutch ein zartes Gewebe miteinander 
verbunden, seheinbar eine niedere flaehe Verdiekung tier Int.ima, in der kleinste 
elastisehe Fi~serehen erkennbar sind. Nut  auf der einen Seite ist die Elastiea seharf- 
kantig unterbroehen und etwas naeh auften gebogen. An den Sehlagadern m/~ftige 
arteriosklerotisehe u 

Fall 30. Si[vio P., 30 Jahre, Arbeiter. Septisehe Endokarditis. 
Hirnsehlagadern unter Druek geh~rtet. Untersueht:  A. eommunieans anterior 

mit  angrenzenden Streeken der Aa. eerebri anteriores, A. eerebri media dextra, 
A. basilaris mit  angrenzenden St~mmen. 

Histologiseher Befund: U1NIeiche Gabelung im mittleren Tell der A. eerebri 
media dextra. Gr6ftter Dnrehmesser des Gef~ftes 3 ram, des abgehenden Astes 
1 ram. Im Winkel der Gabel feh|t  die Museularis des Stammgefages fast in einem 
Viertel des GefgBumfanges, in ether It6he yon fast 0,5 ram. Auf der einen SeRe 
neben dem abgehenden Ast ist die Wand des Stammgef~l~es im Bereieh der Mns. 
eularislfieke betrS0ehtlleh vorgebuehtet Abb. 7/ und fast auf ein Drittel der Wand- 
st~rke verdiinnt. Die elastisehe I-Iaut im Bereieh der Ausbuehtung unterbroehen. 
Der eine -Ran(! des Spaltes kantig, ]eieht naeh augen gero]lt, der andere l~iu~t sieh 
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allmihlich verditnnend aus. Im Bereich der Ausbuchtung einige unzusammen- 
hingende Reste der Elastica zu erkennen. Die Wand der Ausbuchtung wird yon 
der Adventitia, Resten der Elastica und dem Endothel gebildet. Neben einer 
geringen Intimaverdickung linden sich zu beiden Seiten vor der Gabelung ldeine 
Elasticapolsterchen. Weder im ]~ereich der Ausbuchtung noch an den tibrigen 
untersuchten GefgBstrecken Spuren yon Entziindung. 

Bei diesen Muscularislticken ist das Verhalten der elastischen Haut 
besonders wichtig. Mit Ansnahme eines ~alles, der in anderem Zu- 
sammenhang noch besprochen wird, war sie im Bereich der Muscularis- 
liicke in verschiedener Weise unterbrochen (Abb. 5--7). Zum Teil schien 
sie nur in mehrere Stiicke zerteilt, zum Tell fanden sich breit klaffende 

Abb. 5. (Fail 6, 3, 48 Jahre.) Quersehnitt du~'ch die A. eerebl'i media im Abgang eines gr5~3eren Seitel~- 
astes. Die Knickung des i~ Abb. 5 ~-ergr51~ert dargestellten Gef~f3abganges ist dutch postmortale 
Kontraktion der Gef~gwand bedb~gt. M l  = ~fuscularisliieke beim Abgang eines kleineren Seitell- 
zweiges. W = m~tchtige Iniimawueherung mit Neubildmlg eIastischer Fasern. Oreein-Kernechtrot. 

Vergr. 30 real. 

Spalten in der Elastffca int., die manchmal noch auf die Nachbarschaft 
der Muscularislficken tibergriffen. An den Enden der Spalten verhielt die 
Elastica sich ~hnlich wie am t~and der Aneurysmen. Bei den Fillen 29 
und 31 war zwar, wie die alten Hirnquetschungen lehrten, eine Gewalt- 
einwirkung vorangegangen. Doch erinnern bier die Elasticaspalten, 
wie noeh gezeigt werden soll, keineswegs an traumatische Risse. Zweifel- 
los haben wi res  hies mit beginnenden Aneurysmen zu tun. Besonders 
im Fall 29 fand sich schon eine Ausbuchtung, in deren Bereich die Wand 
sich wie bei einem kleinen Aneurysma verhielt (Abb. 5). Man kann aus 
diesen Befunden also sehlieBen, dab wie schon F o r b v s  1 erwghnt hatte, 

Mir hat bis vor kurzem nur eine vorliufige deutsche ]~Iitteilung yon Forbus  
zur Verftigung gest~nden und erst nach AbschluB dieser Arbeit kam ich in den 
Besitz seiner ausf~ihr]ichen Abhandlung. 
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zur Ausbildung eines Aneurysmas in einer Muscularislfieke guch noch 
eine Sch~idigung der elastisehen I-Iaut kommen mug, und dab erst deren 
Unterbrechung seine Entstehung einleitet. Es erhebt sieh nun die Frgge, 
was denn den letzten AnlaB zur Unterbreehung der Elastica gibt. 

Ep~)inger ist der Ansicht, dag zur Entstehnng jedweden Aneurysmas 
ein Rig der elastisehen Hant  geh6rt. Je naeh der Art, wie diese Seh~di- 
gung zustande kommt, unterseheidet er kongenitale, parasit/~re und 
trgumgtisehe Aneurysmen (,,Aneurysmg simplex:'). 

Abb. (~. (Aussehnit t  aus Abb. 4.) Zwisehen ~'-- z beiderseits des C-ef~igabganges groge Museuiaris- 
liicken. Die Elast iea des Stammes ist  vor  d e~ Museularisliieken verbreite~% und auf de~ cinema SeRe bei E 

anterbroehen; A :~ Advent i t i a ;  M -~ Muskulatur.  Oreein-Kerneehtrot. Yergr. etwa 90real. 

Zu den kongenitalen rechnet er auch bestimmte Aneurysmen der 
Schlagadern am Hirngrund. Da Eppinger seine Untersuchungen nur an 
ausgebildeten Aneurysmen vornahm, wu[Ste er yon den Muscnlgrisliicken 
nichts und fiihrte bei dem Mangel yon greifbaren Vergnderungen den. 
Elastiearil3 bei seinem kongenitalen Aneurysma auf eine gngeborene 
,,Debilitgt" der elastischen Haut  gerade an den Gabelungen zuritck. 

Nach Eppinger sollen sich guch die traumatischen und embolischen 
Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund mit  Vorliebe a,n den Ge- 
fgBgabeln ausbilden. Einmal weil die Emboli gerade an den Gef/iBg~beln 
mit Vortiebe steckenbleiben, und weft in den Gefgl3gabeln die elastische 
Hant  wegen ihrer besonderen Schwgche leichter reiBt. 

Die Trennung der einzelnen Formen voneinander sei durch die 
histologische Untersuchnng m6glich, was a ber wohl nut  f~tr die auf 
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infektiSs embolisc,her Grnndlage entstandenen zutrifft, falls es solche 
am Cireulus arteriosus iiberhaupt gibt. 

Naeh Reuterwall sind Risse der Elastica int. an den Extremit/~ten- 
arterien auch bei jugendlichen Individuen zu finden, wovon aueh wir 
uns iiberzeugen konnten (Fall 16). Schmidtfandunter 50--60 Individuen 
zwischen 21 und 32 Jahren bei 16 F/~llen t~isse in der e]astischen t I a u t  
der Temporalarterien. Uber die Entstehung der  tlisse gehen aber die 
Ansichten ausein~nder. Reuterwall nimmt  an, sic seien meehanisch 
entstanden. Er  fand bei systematiseher Untersuehung der A. basilaris 
nach einem besonderen Verfahren bei 87 F/tllen 7ma] ,,bindegewebig" 
geheilte Elasticar:[sse. Die Individuen standen nicht unter dem 4. Le- 
bensjahrzehnt, bei allen fanden sich Intimawueherungen, verbunden 

Abb. 7. (Fail 29, c~, 30 Jahre . )  Quersehnit t  dureh die A. cerebri media mtmit te lbar  hinter  dem Ab- 
gang eilles Seitenastes. ]m StanlllJgeffiB hier eine groBe Musculal"islficke, in deren ]3ereieh auch die Ela- 
stic~ stellenweise untel"brochen ist. M und M '  -- Enden tier _g.uskul~tur zu beiden Seiten der L/ieke. 
E -- l~este der ]g]astica interl~a in der ~ a n d  der Muscnlarislficke, die sonst nu t  yon der Adven t i t i a  
gebi]det wird. /~ = Rest  eines Leichengerinnsels in der Lichtung.  (Druckh~rtung.) Oreein-Kern- 

echtrot. Yergr. 25real. 

mit  einer leiehten Atherosklerose, bei allen war eine leiehte Blutdruek- 
steigerung festges;tellt worden. Doeh lehnt Reuterwall Beziehungen 
zur Atherosklerose ab. Fiir die Entstehung solcher multipler Risse 
sei eine besondere Zerreil31ichkeit der Elastica Voraussetzung. MSg- 
lieherweise entstiinden sie durch ein Trauma,  obwohl dartiber in keinem 
Fall etwas zu erfa,hren war. _Reuterwall hebt ausdriieklich hervor, dab 
sieh die t~isse unabh/~ngig yon den Gef/~13abg~ngen fanden. 

Die eigenen Untersuchungen ergaben beztiglich der Elastica folgen- 
des: Nur bei dem. Neugeborenen und einem 6 Wochen alten S~ugling 
war die e]astische Hau t  im Bereiche des ganzen Gefaftumfanges, ab- 
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gesehen yon den Aufspaltungen in den P61stern an den Oef~il~abggngen, 
ein einheitliehes, innen etwas geh6ekertes Blatt ,  an dem irgendwelehe 
~.nderungen in seiner Zusammensetzung nieht zu erkennen waren. 
Sehon bei dem 7 Monate alten S/iugling land sieh die elastisehe t l au t  
streekenweise in zwei eng nebeneinander liegende, fast gleieh starke 
Bliitter gespalten. Mit zunehmendem Alter war sie aueh an Stellen, 
wo sie zungehst einheitlieh sehien, in eine innere und eine gugere Hglfte 
geteilt, zwisehen denen mehr oder weniger lange Spalten zu erkennen 

Abb. 8. (Fall  19, ~, 32 ;lahre.) Quersehnitt  dm:ci~ die Wam[ der A. caro~is int. ~or dent Abga~g de~ 
A. eerebri anterior. Das ~iu~ere 131at.t einer ph,vsiologisehen Eiast ieaaufspal tung ist  gerissen. 
E ' - :  l~iBenden der Elastlea ii~t.; E = Elastica int . ;  M = Nuskula tur ;  A =, Advent i t ia .  Oreein- 

Xerneehtrot.  Yergr. 70real. 

waren (~Yfiepel). Gleichzeitig fanden sieh auch an der Innenseite diinne 
Lamellen, die bald mit  ihr verschmolzen, bald selbstitndig waren. Doch 
ist dies nur dann zu beobaehten, wenn auch die In t ima  verdickt ist. 
Wo sie etwas stiirker abstehen, ergibt sich die Frage, ob sie zur In t ima  
zu rechnen sind bzw. ob Abspaltungen yon der urspriingliehen Elastiea 
oder ob die Verdickungen der In t ima vorangehen. Bekanntlich kann 
sich in der In t ima selbst~ndig Elastiea bilden. 

Bemerkenswerterweise fanden sich in jedem Fall mit  Ausnahme 
des 6 Wochen alten Situglings und des Neugeborenen Unterbrechungen 
des ~tuBersten Blattes der Elastica in den P61stern neben den Gef/~fL 
abgitngen (Abb. 8). Die unterbrochenen Lamellen sind zuriickgezogen 
(wie zurfickgesehnellt), in viel engere Falten gelegt als sonst, und die 
Enden mehr oder weniger eingerollt oder im Quersehnitt h~kchenf6rmig 
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nach augen gebogen, zum Teil ist die Lamelle in einem Sehnitt mehr- 
reals unterbrochen. In  der Umgebung der l~isse fehlt jede Reaktion. 
Der Umstand,  dab in P61stern regelm/tl3ig die s Lamelle, die ja 
bei der Dehnung am st/~rksten gespannt werden mul3, eingerissen ist, 
spricht ftir eine immer auf dieselbe Weise wirkende Sch/~dlichkeit. Wahr- 
scheinlich sind es die besonderen Str6mungsverh/tltnisse, durch welche 
die Gef~13wand an den Gabelungen starker beansprncht wird. Forbus 
hat bei Durchstr6mungsversuchen mit  verzweigten Glasr6hren jeweils 
im Winkel einer Gabelung den gr613ten Druck gemessen. Schon Reute~- 
wall erw/thnt Unterbreehungen ~-on elastischen Fasern innerhalb der 
Aufsp]itterung der Elastica int. (m6glieherweise ha.ndelte es sich dabei 
um lmsere P61stcr) und meint, daft es schwer sei, die Ursache yon solchen 
Unterbrechungen Iestzustellen. 

Abb.  9. (Fail 19, 3, 32 Jahre.)  Muscularisi i ieke zwischen A. communicans  anter ior  (ihre W a n d  aL:f 
der  Abb.  links) nnd  A. cerebri  an te r ior  (ihre W a n d  ~uf der Abb.  rechts) .  Zwischen x - - x  die mi t  
Adventit.ia. erffillLe MusculaxisIficke. An den I tgndern  der  Nuseularis lf ieke is t  die EIas~iea int .  je 
e imnal  gekn iek t  und  etwas h~ikehenf6rmig naeh augen  gebogen E ;  M = 3Iusku]atur ;  A = Ad- 

vent i t ia .  0 rce in-Kerneeht ro t .  Vergr.  70real. 

Wenn gr613ere Liieken in der Muskelhaut nieht yon P61stern gedeekt 
sind, ist die Elastiea oft ebenfalls geseh~digt. Sie ist aufgeloekert, 
gespalten, sieht manehmal wie geknickt aus, wobei das aul3ere Blat t  
unterbrochen sein kana  und dann mit  einer scharfen Kante  nach 
auBen etwas vorsteht  (Abb. 9). Solehe Ver~inderungen finden sieh nut  
im Bereiehe yon Museularisliieken, die Innenhaut  ist in ihrem Be- 
reiehe nieht verdiekt, gleiehgiiltig ob die Elastiea geseh~idigt ist oder 
nicht. Weder sie noeh die Adventit ia zeigt etwas yon Entzfindung. 
Zweifellos stehen diese Elast~easeh/~den bier mit  den Museularisliicken in 
urs/~ehlichem Zusammenhang. Von Elastieaver~nderungen bei Athero- 
sklerose sind sie versehieden. 

Unt, er meinen 34 F~llen fand ieh 9real atherosklerotisehe Ver- 
~nderungen, und zwar bei 4 yon den 10 Aneurysmen und bei 5 Ver.. 
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gleiehsf/tllen. Hier waren Unterbreehungen der el~stischen Haut  sehr 
h~ufig. Sie verhalten sieh abet ganz anders ~ls die eben besehriebenen 
[Tnterbreehungen der Elastiea. Sie sind nieht auf die Gef/~Babg~nge 
beschr/tnkt. Gew6hnlieh ist die Elastiea mehrfach in Streifen oder 
St/ieke zerteilt (Abb. 10), die allerdings aueh bier oft seharfe Kanten 
haben. Am ausgedehntest.en waren die Unterbreehungen der Elastica. 
im Bereiehe vorgesehrit.tener atherosklerotiseher Ver~nderungen. 
~'Ianehmul ~ber fanden sie sieh aueh nut  yon geringfiigigen Int ima-  
verdiekungen gedeekt. So hat es auch Reuterwall an der Ba.sil~ris be- 
sehrieben. Aueh bei diesen Rissen war in Ubereinstimmung mit  Reute)'- 
wall eine Reaktion oder nennenswerte Neubildung yon elastisehen 
Fasern zwisehen den 1Ril~enden nieht zu linden. Er  n immt an, dab die 
geringffigigen Verdiekungen der In t ima erst naeh den l~issen entstan- 
den sind u n d e r  sprieht deshalb yon bindegewebig geheilten l~issen. 

Abb. 10. (Fall 18, 3, 58 3ahre.) Ela.stieaunterbrechung am ~Rande cheer atherosk]erotiseheit In t ima-  
wueherung, Quersehni t t  der A. eerebri reed. sinistra. W = In t imawueherung;  ; l l  = Muskulatur ;  

A -= Advei~titia. (Druekh~rtung.) 0reein-Kerneehtrot.  Vergr. 60real. 

Besonders auffgllig war aueh das Verhalten der elastisehen Hau t  
in einem Fall yon gmnm6ser Endarteriitis,  der sieh zufgllig in unserem 
Vergleiehsmaterial Iand. Ga.nz abgesehen yon Unterbreehungen der 
Elastiea im Bereiehe der spezifisehen Ver~nderungen zeigten sieh aueh 
an Stellen, wo die In t ima nieht verdickt war, vielfaeh Spalten in der 
Elastiea, die sieh in der Sehnittreihe als kurze L/~ngsrisse erwiesen und 
yon einer zarten, in der In t ima  gelegenen elastisehen Lamelle iiber- 
spa.nnt waren. Augerdem war die Elastiea in einer gr6geren Mnseularis- 
liieke an einem Gef~Babgang ohne Ausbuehtung der Wand unter- 
broehen. An anderen Stellen war die Elastiea ~ufgeloekert und bis 
anf das Dol01oelte verbreitert .  

Die Unterbreehungen der Elastiea in den F~llen mit  Atherosklerose 
und dem Fall mi t  der gumm6sen Endarterii t is sagen, mit  der eben er- 
w~hnten Ausnahme, ausnahmslos unabh~ngig yon Gef/~l]abg/ingen. I)a- 
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durch unterscheiden sie sieh yon den Elasticasch~den im Bereich der 
Muscularislficken, die sehon bei jugendlichen Individuen vorkommen. 

Bei meinen Untersuchungen stieg ieh noch auf eine Besonderheit, 
die der Mitteilun~ ~ wert scheint. Im Stumpf der Carotis fand ich in 
allen jenen F/~llen, bei denen die Carotis beim tterausnehmen des Ge- 
hirns genfigend tief abgetrennt worden war, mit Ausnahme des Neu- 
geborenen und dec S~uglinge (insgesamt in 10 F/illen; darunter bei 
einem Gesehwisterpaar yon 7 und 8 Jahren) Kalkeinlagerungen in der 
Elastiea int., die nur im H~matoxylinschnitt deutlich zu sehen, mit 
Orcein aber nieht darstellbar sind, da sie den Farbstoff in gleieher 
Weise annehmen wie die iibrige Elastica. Zum Teil sind es h6ckerige 
Platten, deren breite Basis nach auBen gekehrt ist, zum Teil sind es 
bloB kleine K6rnchen, die herdweise in der sonst unver&nderten Elastiea 
liegen. H~ufig ist die Int ima in diesem Gef~Bbezirk etwas verdickt, 
doch scheinen die Kalkeinlagerungen dazu in keinerlei Beziehung zu 
stehen, da sie auch ohne Intimaverdiekung vorkommen. 

Die Beschrs dieser Vers auf einen sehmalen Be- 
zirk, n~mlieh doff, wo das GefgB die harte Hirnhaut durehbohrt und 
die SehitdelhShle betrit.t, 1/tl3t den SehluB zu, dab es sieh um eine Folge 
der bier besonderen Beanspruehung der Gef~Bwand handelt. Es sind 
dieselben Kalkeinlagerungen, die E88er, allerdings an einer A. eer. ant. 
vor einem Aneurysma, aueh gefunden hat und abbilde~. Abet sehon 
der Sitz dieser Ver~tnderungen spricht gegen seine Meinung, dab sie 
irgendwelehe Beziehung zu den Aneurysmen haben, denn gerade in 
den GefiiBgabeln irn Bereieh der Museularisliieken habe ieh sie niemals 
gefunden. Isolierte Verkalkungen der Elastica interna kommen aueh 
bei anderen kleinen Sehlagadern veto rnuskul~tren Typ vor (Jores). 

Unterbreehungen der elastisehen Haut, unabhi~ngig yon Museularis- 
1/ieken ~nd ohne dal~; man sie einer Erkrankung der Gef&Bwand (Athero- 
sklerose, Lues) oder einer Gewalteinwirkung zusehreiben k6nnte, fan- 
den sieh nur in einem einzigen Fall, der hier n&her behandeR wer- 
den soll. 

_Fall 13. Die Todesursache war Strangulation am tIaltegfirtel im Kinder- 
wagen. Aus der Vorgeschiehte sei nut erwi~hnt, daft die Geburt spontan ver- 
laufen und das Kind immer gesund war und dab es w~ihrend der 7 Monate seines 
Lebens yon keinem nennenswerten Trauma betroffen wurde. Bei der Obduktion 
fanden sich weder Reste yon Blutaustritten zwischen den tIirnh~uten, die aller- 
dings ats Geburtsfolge hash 7 Monaten nieht mehr zu erwarten sind, noeh Spuren 
einer anderen Geburtssehi~digung. Die Sehlagadern am Hirngrund warsn ziem- 
lieh weir, die reehte A. eommuniea.ns posterior weiter als die ]inks. Zur Unter- 
suehm~g wurde der ganze Cireulus arteriosus ~u saint dem Stature in eine 
qusrs Sehnittserie zerlegt. 

Histologiseher Befuad: Die Elastica stellenweise in 2 Lamellen gespMten, die 
bald welter, bald n~her stehen. Die /tugere eJastisehe Lamelle ist sowohl hier als 
aueh im Bereich tier PSlsterehen an den Gefagabg~ngen an versehiedenen Stellen 
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unterbroehen,  lhre  Enden  wenig voneinander  entfernt ,  meist  hgkehenf6rmig nach 
aul~en gebogen, 

Bemerkenswert  sind aber 2 e t ~  0,5 mm lange, knapp nebeneinander  liegende 
E]~stiearisse an  der  l inken A. eerebri media. Die 13igenden klaffen nieht  einmal 
auf GefM]wanddieke (Abb. 11}, sie sind seharfka.ntig und  hakenf6rmig nach  auGen 
gebogen. Die l~Iuskulatur ist dureh die Kont rak t ion  der Gefi~Bwund wulstf6rmig 
zwischen die l%iBenden gesehoben, ragt  etw~s in die Liehtung vor. 8ie wird yon 
zahlreiehen kleinen geloekten elastisehen Lamellen durchzogen, die mi t  den 
Rgndern  der  Unterbreehung in Verbindung stehen. Die Elas t ieaunterbreehung 
wird gegen die Liehtung nur  yon einem Endothel  gedeekt. Eine Intima~wueherung 
oder eine andere Rea,ktion fehlt. 

Abb, ~1. (Fall 13, 9, 7 Monate0 Quersctmitt (lurch die A. cerebri media mit zwei eng al~eiI~aJlder- 
liegenden Unterbreehungen tier Glastiea il~t. l~ei E~ hat sich bei der Kontraktion des C~ef~Ges die 
?,Iuskutatnr, die hier yon zahlreiehen elastisehel~ Lamellen durehzogen wird, zwisehen die Enden der 
;~31astiea gesehoben. ~Bei E~ sin(1 die beiden Enden an der Innenseite dutch eine d(/nnere elastische 
Lamelle miteJnander in Verbilldtmg. l~t = N[uskulatur; A -  Adventitia. Oreein-Kernechtrot. 

Vergr. ] 20real. 

Ein  ~hnlieher, abet  etwas welter klaffender RiB finder sieh an einem ~nderen 
Gef~gsta.mm in der ~IitLe zwisehen dem Abgang zweier gr6Berer Seitenzweige. 1)as 
eine Ende der El~stie~ ist hier schneekenartig eingerollt. Beim genaueren Dureh- 
mustern  der Sehnit treihe l inden sieh noeh weitere ~hnliehe El~stiearisse a n  den 
versehiedensten Stellen. Un te r  anderem ~uch ein brei t  klaffender 1%ig am S10oren 
e~ner G~belung. 

I )~  Mer  w e n i g s t e n s  e i n  Tei l  d e r  E l a s t i e a u n t e r b r e c h u n g e n  u n a b -  

hf ing ig  y o n  Geff iB~bg/ tngen  w a r ,  k 6 n n e n  sie s e h w e r l i e h  a u f  d i e se lbe  

U r s a e h e  z u r i i e k g e f ( i h r t  w e r d e n  wie  d ie  Sehi*den be i  d e n  ~ n d e r e n  FKllen.  

W e l t e r  i s t  h i e r  d ie  Ela . s t i ea  i n t ,  i n  g a n z e r  D i e k e  u n t e r b r o e h e n  u n d  d ie  

L i i e k e n  y o n  z a h l r e i e h e n  z~I,ten, s e h e i n b a r  n e u g e b i l d e t e n  F i i s e r e h e n  
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erfi i l l t  (Abb. 11), ein Verha l ten ,  wie w i r e s  yon  den anderen  Vergleiehs- 
ffi.llen her  n ieh t  kennen,  wohl  aber  yon  den  t r a u m a t i s e h e n  I~issen, auf  
die  wi r  gleieh zu sprechen kommen.  F i i r  e inen entz t indl iehen Vorgang 
als Grundlage  fehl te  jeder  AnhMtspunk t . .  U m  beur te i len  zu kSnnen,  
ob hier  eine Geburtsseh~Ldigung mi tsp ie l t ,  miiBte m a n  Gef/~ge yon  
jungen  S~Luglingen in  grSgerer  Z~hl un tersuehen .  

F / i r  die Frage  der  t r a u m a t i s e h e n  Seh~Ldigung der  E las t i ea  int .  sehien 
es mi r  wieht ig ,  aueh an f r isehen und ~l*eren Gef~Brissen das  VerhMten der  
e las t isehen t i a u t  zu untersuehen .  Un te r  den e ingangs erw~thnten 11 F a l l e n  
war  bei  2 Fs der  durehgre i fende  Gef/Htrig sehon bei  der  Sekt ion 
festgestel l t  worden.  Bei  4 Fs wurden  Risse der  e las t isehen Haut 
ers t  bei  der  mikroskopisehen  Unte r suehung  aufgedeckt .  Doch war  
bei zweien yon  ihnen  (Fs 25 und  26) die E n t s t e h u n g  der  Risse mangels  
e iner  R e a k t i o n  n ich t  s icher  mi t  der  Gewal te inwi rkung  zu verkni ipfen .  
Bei den restliehe:n 5 F/~llen waren  t ro tz  der  zum Teil sehr  hef t igen Ge- 
wa l te inwi rkung  Sch/tden an  den Hirngefi~gen, die da rau f  zurf iekzufi ihren 
gewesen wi[ren, :nicht nachzuweisen.  

Von den 4 FMlen (24, 27, 28, 30) m i t  s icher  v i t a l en  GefitBrissen 
wiesen 2 (F~lle 24 und  27) keine  ScMdelb r i i che  auf. 3 rea l  war  der  Tod 
der  Gewal te inwi rkung  en tweder  sofort  oder  nach kurzer  Zei t  gefolgt.  
E i n m a l  (Fal l  30) lag zwischen der  GewMteinwirkung,  auf die  die Ge- 
f~Bsehs zur i iekzuf i ihren  war,  und  dem Tod ein Z e i t r a u m  yon 

13 Jah ren .  Diese F/tlle seien, naeh  dem Al te r  der  Seh/~digung geordne t  
ns  behandel t .  

t%ll 24. Heimich T., 9 Jahre. Sein Kopf wurde v o n d e r  Bordwand eines 
anfahrenden Lastkraftwagens gegen eine Mauer geklemmt, w/~hrend der Rumpf 
naeh rechts gedreht wurde, der Knabe war sofort tot. Verrenkung der Atlasge]enke 
mit Sprengung der Gelenkskapseln und Einrig der Membrana at]antooccipita]is; 
kein Sch&delbruch; Zerrung des ver]~ngerten Markes mit blutunterlaufenen Ein- 
rissen an der Grenze zwischen ]3rficke und verl~ngertem Mark. In der Mitre der 
A. basi]aris auf der rechten Seite ein durchgreifender querer RiB, der bis fiber die 
Mitre des Querschnittes reicht. In der hinteren SeMdelgrube subdural und subarach- 
noideal eine gr6Bere Menge flfissiges Blur. 

Untersucht: Die A. eerebri media dextra rnit Anfangstei] derA. cerebri anterior 
saint Carofiisstumpf, die A. basilaris saint anstogenden Schlagaderst/immen und~sten. 

Histologischer :Befund: An den R/~ndern des etwa 3 mm langen durchgreffenden 
Risses keine Reaktion. Die Enden der Elastica sind zmn Teil schneckenhausartig 
eingerollt, zum Tei[ gestreckt. ~d~ber und unter dem durchgreffenden RiB zahl- 
reiehe grSBere und kleinere Risse, die sieh nur auf Intima und Elastica erstreeken. 
Alle verlaufen quer, klaffen verschieden weir. Meist ist die Musku]ahtr in ihrem 
Bereich etwas in die Lichtung vorgedritngt. An solchen Stellen h~ften gewShnlich 
einige rote Blutk6rperchen. Die Risse in der Elastica halten sich nicht an Gef~B- 
abg~inge. An der A. eerebri media kein bemerkenswerter Befund. 

Fall 28. Wilhelm B., 30 Jahre, Soldat. Tot am Rande einer Stral3e auf- 
gefunden, vermutlich yon einem Kraftwagen niedergestogen. Teilweise Skalpie- 
rung, feiner 3strahliger Sprung im Hinterhauptsbein. Sprfinge in der linken 



2 7 4  W.  K r a u l a n d  : 

m i t t l e r en  Sehgdelgrube .  Die l inke Carot is  i n t e rna  u n d  der  Oeu lomotor ias  a m  
I I i r n g r u n d  abger issen ,  beide Sehne rven ,  die Vv.  eerebri  an ter iores  u n d  med iae  
u n d  fa s t  sgmt l i ehe  Vv.  eerebri  super iores  gerissen.  I m  Verhg l tn i s  zu  d iesen  Ver- 
t e t zungen  n u r  ger inge  subdura l e  u n d  suba rachno idea l e  B l u t u n g .  Geringffigige 
B l u t u n t e r l a u f u n g e n  a n  a n d e r e n  "KSrperstel!en, m/~Bige Fe t t embo l i e  (Ver le tzungen  
o f f enkund ig  n u r  kurze  Zei t  f iberlebt).  

U n t e r s u e h t :  Cireulus  a r te r iosus  s a m t  den  S t g m m e n  der  Seh lagade rn  a m  
H i r n g r u n d .  

His to log iseher  B e f u n d :  V o m  Abrifl  de r  Carot is  i n t e rna  s t r o m a b w g r t s  die 
Elas t ie~  m e h r i a e h  s a m t  der  M u s k e l h a u t  gerissen,  die Risse  se tzen  sieh in die 
A. eerebri  m e d i a  bis vor  die gul3ere G a b e l u n g  u n d  in die A. eerebri  an te r io r  bis in 
die HShe  der  k .  e o m n m n i e a n s  an te r ior  fort .  Stel lenweise ist  die Elas t ie~  in we i t em 

Abb. 12. (I/all 28, g, 30 Jahre.) Schwere traumatische Hirnsch/tdigung, AbriB der A. carotis hit. ,till 
girngrund. Quersehnitt durch die A. eerebri media hin. Vor der Aufteilung mit Rissen der Elastica 
int. E~ -- Enden eines Elasticarisses; G -- Gerinnsel, das an der freiliegenden Muskulatur halter: 
Es in hohe Falten aufgeworfene, abgel6ste Elastica int. am Ende eines bier nieht get.roffenen 
Elastiearisses; R -  Reste einer subarachnoidealen Blutung; H - :  Hirnrinde; P -  Pia. It.]% 

Vergr. 50real. 

U m f a n g  abgel6s t  u n d  in hohe  enge  Schl ingen geleg~ (Abb. 12), die in die Gef~tl~- 
i i ch tung  vor ragen .  A n  Stellen,  we die Muscula r i s  frei  l iegt,  haf~en kleine Gerinnsel ,  
die sieh haup ts i i eh l i ch  ~us weiBen B lu tk6 rpe rchen ,  B l u t p l a t t c h e n  u n d  e twas  Faser-  
s toff  z u s u m m e n s e t z e n .  Die Tei lungss te l ie  der  A. basi tar is  in die be iden  Aa.  eerebri  
poster iores  au f  eine kurze  Streeke fas t  vo l l s t~ndig  eingerissen,  n u r  die Adven t i t i a ,  
die hier  m i t  B lu r  d u r e h s e t z t  ist, i i b e r spann t  s te l lenweise noch  den  Ril3. i~'berdies 
is t  noeh  ein kle inerer  As t  de r  Basi lar is  ausger issen .  A u e h  hier  f inder  sich zwischen  
den  Maschen  der  n i ch t  ganz  d u r c h t r e n n t e n  A d v e n t i t i a  Blur .  

Fall 27. Wilhe]mine  G., 28 Jah re ,  Anges te l l te .  Bewutt t los  au s  e inem K r a f t -  
wagen  geborgen,  der  in r a sende r  F a h r t  gegen  mehre r e  t t i nde rn i s se  ges togen  war.  
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Naeh etwa 2 Stunden gestorben. Subdurale ]31utung; sgmtliehe Vv. eerebri supe- 
riores gerissen; kein Sehgdelbrueh; Glassplit terverletzungen an  der Stirn, der 
l inken Schulter und  dem linken Oberarm. 

Untersueht :  A. eommunieans anterior  mi t  Streeken der Aa. eerebri anteriores, 
A. eerebri medio~ dextra  saint  Carotisstumpf, A. basilaris *nit den anstol3enden 
Gef~gst/~mmen. 

Histologiseher Befund:  I n  der  Basilaris in versehiedener H6he breit  klaffende 
quere Risse der  Elastiea int.  saint  der In t ima.  Die Enden  der Elastiea sind zum 
Teil zurtiekgesehnurrt,  bi lden kleine Haken  und  Rollen. Sic reiehen zum Teil 
an GefgBabggnge heran, hal ten slob abar nieht  an sic (Abb. 13). Die Innenseite 
der Museularis zeigt tells keine Reaktion, teils ist sie hier bedeckt mi t  zahlreichen 
weiBen Blutzellen. An einer S te l le  sind aueh gelapptkernige weiSe Blutzellen 
zwisehen die in~ersten h{uskelfasern eingedrungen (Abb. 13). Unte r  dem sp~r- 
lichen Blur in der Gef~81ichtung al lentha[ben sehr viele weiBe BlutkSrperehen, 

Abb. 13. (Fail 27, ~, 28 Jahre.) Autounfai1, 2 Stunden fiberlebt, sl~bdurale Blugung, kein Sehfidel- 
brueh. Quersehnitt dureh die A. basilaris mit breiL klaffendem Elastiearil3. E1 nnd E2 = Enden der 
gerissenen Elastiea int. Bei E2 das tlil?ende aul~erdem etwas abgehoben. Von x--x zwischcn den 
innersten Muskelfasern reichlieh gelapptkernige weiBe t~hltk6rperchen. A = kIeiner Seitenzweig; 
P = Elas'dcal)5lster zu beidcn Seiten des A bganges; A = Adventitia; M = 3Iuskulat.ur. 1~. E. 

Vergr. 70raM. 

zum Teil in kleineren, dureh Faserstoff verbackenen I-Ii~ufehen. Ein  Rig in der 
Nuscularis n icht  naehweisbar.  

Fall 30. Georg M., 36 Jahre,  Rauehfangkehrer .  Aus nieht  ersieh~lichem Grund 
yore Dach gesttirzt. Mit der  Ferse aufgefallen, gleich tot.  Inhere Verblutung aus 
der  unter  dam tlogen gerissenen lK6rperschlagader; frischer Sehgdelbruch; ge- 
t inge subdurale Blutung.  Alta, zum Teil gedeekte Trepanationsliicke im reehten 
Schl~fenbein. Spuren ausgedehnter  al ter  Rindenquetsehungen am linkan SchNfen- 
pol und  an  der  Unterseite des rechten Stirnlappens. Spuren verheil ter  Seh~tdel- 
sprtinge in der  reehten migtleren Sch~delgrube und  im Seh/~deldach. 

Nach tier uns freundlicher Weise zur Verftigung gestellten K-rankheitsgesehiehte 
der  ahirurgischen Abtei lung des Krankenhauses  Klagenfur t  wurde G.M.  dorg 
13 Jahre  vor seinem Tad bewuBtlos eingeliefert. E r  war vermutl ich yon einem 

z. f. d. ges. Gerlcht/. Medizin. 35. Bd. 20 
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Ifa'aftwagen niedergestogen worden. Trepanation 9 Tage nach der EiMieferung 
(Prim. Palla). Operationsgesehichte : Dura, gespannt, wird durehtrennt und zurtiek- 
gesehlagen. Araehnoide~ blutig tingiert., diister rot. Geronnene Blutmassen kom- 
men aus der Gegend der Basis, kein frisehes Blut. Gehirn pulsiert und drgngt vet. 
Probepunktion ergibt kein Blut. Bald naeh der Operation kehrt da.s Bewugt- 
sein wieder. Zusehende Besserung. Naeh I ~[onat geheilt entlassen. 

Die Sehl~gadern am Hirngrund sind auffallend eng, abet zart und dureh- 
siehtig. Zur Untersuehung werden sie mit Formalin durchsptilt. Die A. eommu- 
nieans posterior links etwas welter. Irgendwelehe Aussaekungen an den Sehlag- 
adern oder diinnere Stellen nieht zu erkennen. 

Untersueht: Cireulus arteriosus saint den Seh]agaderstammen. 
Histologiseher Befund: Das Bemerkenswerte ist ein breiter, ~-orwiegend querer 

BiB in der Elastics des linken Carotisst.ammes, der an seiner breitesten Stelle fast 
auf ein Viertel der Gef~flliehtung klafft. Die Riflenden sind seharfkantig, zmn Tell 
naeh auBen gebogen, zum Tell ist die hier einheitliehe Elastics, in mehrere hohe F~lten 
gelegt, angeheilt. Die ~Iuskelhaut ist im Bereiehe des gisses unverindert. 

Im Bereieh des El~stieadefektes wird die innerste Sehiehie der GefiBwand, 
etwa ein Fiinftel ihrer Dieke, yon einem dieht.en Netzwerk yon elastisehen Fasern, 
das yon der Innenseite der Rigrfinder ausgeht, durehsponnen (Abb. 14), Zur Bil- 
dung einer dieken, e twa einer Elastics int. entspreehenden elastisehen Lamelle 
ist es abet nieht gekommen. Keine In~imaverdiekungen an den R~ndern des Risses. 
Kleinere iltere Elastiearisse linden sieh noeh in anderen ;{sten der Sehlagadern, 
frisehe Verletzungen fehlen abet. Keine krankh~ften Ver~ndenmgen an den 
Sehl~gadern. 

Elastiearisse wie im Fall  80 h~be ieh noeh bei zwei weiteren ~/~llen 
gefnnden, die in ~nderem Zusammenhang  bearbeis werden sollen. 
~4ueh bei diesen waren die Risse in der Elast ics  int. fiber der unver-  
sehrten Muskelhaut du tch  ein diehtes Gefleeht feiner elastiseher F~sern 
fiberbrtiekt. Tr~umat.isehe Eia, stie~risse seheinen d~dureh gekenn- 

zeichnet zn sein. 
Aus diesen Ungersuehungen geht hervor,  dab nu t  heftige Gewalt- 

einwirkungen Risse an den 8chlggadern am t I i rngrund hervorrufen.  
Wie nieht a.nders zu erwarten,  sind die Basilaris saint den Vertebrales 
und die Carot iden am meisten betroffen. Die l~isse kommen  an mehre- 
ren Stelien z~Nleieh vet ,  h~t~en sieh nieh~ an Gef/iB~bggnge und  ver- 
!aufen ausnahmslos quer. Am empfindliehsten von allen Wandsehiehten  
ist die Elas t ics  int, Sie reigt  samt  der In t ima  ein und wird mi~ ihr 
fiber grebe Streeken hin abgel6sg. Am leeren GefgB sind sie oft i n  hohen 
Fal ten  in die GefiBliehtung aufgeworfen (Abb. 12). Dug dies such sehon 
im Leben gesehieht, zeigt der Fall 30, bei dem die gefMfefen l~ifienden 
angeheii~ wa.ren (Abb. 16). Sehr b~ld finder man  ~n der freiliegenden 
Muskulatur  Einwanderung yon  Leukoeyten  (Abb. 13), manehmal  
Thromben;  Bei einer jungen t?rau (Fall 27), die die AbreiBung sgmt- 
lieher Vv. eer sup. (AutounfM1, kein Sehgdelbruch) um 2 Stnnden fiber- 
leb~ hat ,e ,  fehlte tro~z za.hlreieher l~isse der Elast ics  in der Basilaris 
jede Spur yon  Thrombose.  Die R.isse k6nnen aber ohne Wueherung der 
In t ima;  und ohne Spuren yon Thrombose m~ hinteriassen, aneh heilen 
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(Fall 30). An der lebhaften Neubildung yon elastischen Fasern an der 
Innenseite der Muskelhaut zwischen den Ril~enden wird man sparer mi t  
Sicherheit den traumatischen gift erkennen k5nnen. Bei erhaltener 
Muskulatur genfigt ein RiB der Elasticu nicht zur Ausbildung eines 
Anenrysm~s. 

Weder die Unterbrechung der /~ufteren Lamellen in den Polster~l 
an den Gef/if~bg/~ngen, noch die Sch~digung der Elastica int. fiber den 
Muscularislficken erinnern an die dureh Gewalteinwirkung entstandenen 
Risse der elastischen Haut .  Die Elasticasch~den erstrecken sieh nur auf 
ganz eng umschriebene Stellen, die traum~tischen Risse sind viel aus- 
gebreiteter nnd bevorzugen nieht die Gef~tft~bgitnge. Wenn auch bei 

Abb. 14. (Fall 13, s 36 ~l~hrz.) Schwerer Sch~idclbruch mi t  Hirnquetschung ]3 Jahre  vor dem To4e. 
Verheilter l~i~ der Elast ica i lg .  im Stumpf  der ]inken A. carotis int. am }Iirngrund. E = Ende des 
ElasticaHsses; 2~ T = Netzwerk ne~gebiIde~er eIastischer Lamellen; A -  Adven t i t i a ;  M = Muscu- 

laris. Orcein-Kernechtrot.  Vergr. 90real. 

besonderen Fi~llen cine Gefs einrei~en kann, so gehSrt dies~ 
wenigstens bei den Schlagadern am Hirngrund, nieht zur Regel, ja 
ira Fall 28 fanden sich trotz der Abreil~ung der Carotis int. ihre Gabe- 
lungen unversehrt.  Man kann sich kaum vorstellen, wie selbst bei einer 
schweren Schleuderung des Gehirns die A. cer. reed., die so geschfitzt 
lieg% an ihren Verzweigungen Sehaden leiden soll. 

Selbst wenn man aber annimmt,  dab die Risse an den Gabelungen 
durch Zerrung entst~mden sind, so kann man sie t rotzdem nicht auf 
eine bestimmte Gewalteinwirkung beziehen, da man, wie der Fall 13 
zeigt, schon in friihester Jugend mit  vollst/indigen Unterbreehungen 
der Elastica rechnen mui3. ])aher darf man auch ein Aneurysma der 
Schlagadern am Hirngrund yon bezeichnendem Sitz und Aussehen nicht 
auf eine Gewalteinwirkung zurfiekffihren. Es sei dann, daft die Zer- 
reil~ung yon Wandbestandteilen klar zu erkennen ist, wie es .Menschel 

20* 
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zeigen konn~e. Doeh sal~ in seinem Falle das zum gr6Bten Tell thrombo- 
sierte Aneurysma nieht in einer Gef/tl3gabel. Es ist in diesem Zusammen- 
hang aueh n och bemerkenswert, dab im Fall 9 trotz der tiefen, 4 Tage 
alten Hirnquetsehung an der Unterseite beider Stirnlappen die haueh- 
diinne Aneurysmawand nieht gerissen war. ldbrigens geniigt, wie sehon 
dargetan, ein RiB der elastisehen Haut allein durehaus nieht, um ein 
Aneurysma im Gefolge zu haben, and bei t{issen, die sieh aueh auf 
die Muskulatur erstreeken, wird man eher eine Iortsebreit.ende Throm- 
bose bis zum Gef~gversehluB erwarten diirfen, wie im Falle Saat- 
hof/s. Nun geh6rt aber gerade die Thrombose, wie vielfaehe Beispiete 
zeigen, nieht zu unseren Aneurysmen. Den yon Jungmiehd  gebilligten 
Versueh, die Aneurysmen der Sehlagadern am Hirngrund auf eine 
Wandseh~digung infolge eines Gef~13krampfes zurtiekzufiihren, maehen 
meines Eraehtens unsere Befunde gleiehfalls tiberflfissig. 

D~ sieh die 1Kuseularisliieken bei allen Mensehen vorfinden, Anen- 
rysmen aber doeh nut bei emer ganz kleinen Minderhei~ vorkommen, 
erhebt sieh die Frage, welehe Bedingungen zusammentreffen miissen, 
um zu einer Seh~digung der Elastiea im Bereieh der Museularisliieken 
zu ftihren. Histologiseh konnten die Vergnderungen der Elastiea im 
Bereieh der 5fnseularislLieken yon ihren Anf~tngen fast in l~ekenloser 
Reihe bis zum ausgebildeten Aneurysma verfolgr werden. Naeh den 
Befunden steht es aul3er ZweffeI, dab ein l~ngsamer Prozei3, der weder 
mi~ einer Entztindung noeh mit Atherosklerose eswas zu tun hat, zur 
riS/~hnliehen Unterbreehung der Elast.iea f/ihrt. ~ber seine Dauer 
l~tBt sieh gar niehts aussagen. El~stieaunterbreehungen kommen bei 
Kindern und Erwaehsenen in gleieher Weise vor und unterseheiden sieh 
nieht voneinander. Es ist deshalb aueh nieht daran zu zweifeln, dab die 
Aneurysmen. die in Oabelungen und an den Gef~gabg/tngen sitzen, 
bei Erwaehsenen und Kindern dieselbe Ursaehe haben. 

Busse nimmt an, dab aueh ein normaler Blutdruek eine gesehwaehte 
Oef~igwand ~usbuehten kann. Derselben Ansieht ist Vonken. Es leueh- 
~e~ ein, d~g dies bei gesteigerr.em Blutdruek noeh viel eher der Fall 
sein wird. So liege es sieh erkl/~ren, daB die Aneurvsmen einerseits bei 
~lteren Mensehen mit erhShtem Blutdruek h~tufiger sind und dab sie 
andererseits bei HerzklappeIffehlern lEndokarditisj 6fter angetroffen 
werden. KolisX:o ffihrt in einem Fall mit Isthmusstenose d as Aneurysma 
auf den gesteigerten Blutdruek zuriiek. Ob aber Aneurysmen bei 
Isthmusstenose haufiger sind als sonst, 1/iBt sieh bei der geringen Zahl 
yon bekanntgewordenen F~tllen 1 nieht sagen. DaB es abet nieht NoB 

A. Fdrster {1940) beriehtet fiber einen eigenen Fall. Drei weitere land er 
im Schrifttum (Eppinger, Koli~l~o, Ft. Straaamann). Dazu kommt noeh Fall3 
arts meiner Zus~mmenstelhmg. Dies sind nur 5 yon ungef~hr 200 (nach ]F6rster) 
bekanntgewordenen Fs yon Isthmusstenose der Aorta. Freilich sind das 



L'ber die Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund und ihre Nntstehung. 279 

die Abniitzung is~, dafiir sprieht sehon der Umstand, daft es aueh 
bei betagten Individuen grol3e Museularislfieken ohne Ver~nderung 
der Nlastiea gibt. g6glicherweise liegt dem Naehgeben der Nlastiea 
an diesen Stellen eine erworbene, vielleieht toxisehe Seh/~digung zu- 
grunde, auf die ja aueh sonst Vergnderungen der Nlastiea bezogen wer- 
den. Weigers kSnnte man sieh vorstellen, dab beim Cireulus arteriosus 
die Bettung der Gef~Be im Liquor das Naehgeben geschwgehger Wand- 
stelIen eher gest~t~e~ Ms anderswo die Spannm~g der umgebenden Ce- 
webe. Diese Vermutung liegt wenigstens nahe. 

JedenfMls sind die Aneurysmen der Sehlagadern am Hirngrund, 
die in den Gabelungen und an den Astabg/~ngen sitzen, Bildungen ganz 
eigener Art. Sie sollen datum yon Aneurysmaformen anderen Ur- 
sprungs, deren Vorkommen an den Sehlagadern am Hirngrund (Saat- 
ho]/, Menschel) nieht bestritten sei, seharf abgegrenzt werden. Richardson 
und Hyland fanden bei 40 Fgllen mit 53 Aneurysmen nur 2, die nieh~ 
an einer Teilungsstelle sagen. Ns handelte sieh um spindelige Aus- 
weiterungen der Basilaris, die diese Verff. auf Atherosklerose beziehenl~ 

Da sieh der Zeitpunkt, wann es zur Ausbildung des Aneurysmas 
kommt, nicht feststellen 1/igt, aber auch bei ~lteren lndividuen junge 
Formen vorkommen, d~irfte es sich empfehlen, nicht yon ,,kongeni- 
talen" Aneurysmen zu sprechen, was auch t~orbus ablehnt. 

Zusammen/assung. 

Der AnlaB zu dieser Arbeit war die 6fter aufgeworfene Frage, ob 
die bekannten Aneurysmen der Sehlagadern am Hirngrund mit Traumen 
zusammenh~ngen. 

Zu diesem Zwecke wurden im Verlaufe yon 3 Jabren I0 F/~lle mit 
Aneurysmen und 21 Vergleiehsf/~lle gesammelt und untersueht. Unter 
den ersteren 10 t~llen war 7 real das Aneurysma geborsten und hatte in 
kurzer Zeit zu einer ~5dliehen subarachnoidealen Btutuug gcfiihrt, 2maI 
land sich daneben noeh ein zweites kleines Aneurysma. Die /ibrigen 
3 Aneurysmen waren gleiehfalls ein Nebenbefund bei anderer Todes- 

nur Fiille mit tSdlichen _Blutungen. Die Sehlagadern am Hirngrund dii~ten nieht 
immer besonders untersueht worden sein. 

1 ])as Original dieser erst im Jahre 1941 ersehienenen Arbeit war mir erst 
naeh Abschlu8 meiner Arbeit zugfinglieh. Die Verfasser sehlagen vor, die Aneurys- 
men in den G~belungen der Schlagadern am I-Iirngrund wegen ihrer Form und 
weil es sieh um eine besondere Art handelt als beerenfSrmige Aneurysmen zu be- 
zeichnen: ,,]~erryAneuryms". ]~ei histologisehen Untersuchungen, die sie in 7 F/illen 
ohne und in einem Fall mit einem Aneurysma anstellten, f~nden sie bei 5 F~llen 
,,Mediadefekte '~ in den Gabelungen der Schlagadern am Hirngrund und bei 
2 F~llen an solchen Stellen tiberdies kleine sackiSrmige Ausbuchtungen der Ge- 
fiiBwand: ,,mikroskopisct.~e Aneurysmen". Bei einem yon diesen bestand eine 
,Fragmen~ar der Elastica:'. Befunde, mit denen die meinen sich decken. 
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urs~che. Bei 13 Vergleichsf~llen mit  versehiedener Todesursache be- 
stand naeh dem Obduktionsbefund kein Anhaltspunkt ftir eine Ge- 
walteinwirknng auf den Kopf.  Bei den restliehen 11 wnr 6real eine 
Gewalteinwirkung auf den Kopf, 2real waren andere sehwere innere 
Verletzungen die Todesursaehe, 3mal  war eine geringftigige alte Hirn- 
quet, sehung ein Nebenbefund. 

Von etwa der Hs der 34 Fs wurde der ganze Cireulus ~rteriosus 
mit  den Gefs yon den anderen F~llen mehrere Oefs 
an vollsts Sehnittreihen untersueht. Dabei ergab sieh folgendes: 

Die oft hervorgehobene Besonderheit, dab n~mlieh die Aneurysmen 
der Sehlagadern am I t i rngrund fast ausnahmslos in den Gabelungen 
und a.n den Astabgfingen des Cireulus arteriosus und der Sehlagader- 
:sts sitzen, erklgrt  sieh aus dem Bau der Sehlagadern selbst. 

Die 5Iuskelhaut. des Stammes und des Seitengef~ges sind selb- 
stfi.ndig und stoBen NoB aneinander. Def t  we die ~uskelfasern des 
Stamrngefgl~es ausein~nderweJehen, um ffir den Seit.en~st Platz zu 
ma.ehen, bleiben zumeist Liieken, desgleiehen Jn Gabelungen. Diese 
Ltieken wurden sehon yon einigen Autoren, zungehst yon Forbus und 
Vonlcen besehrieben. Wghrend sie abet bisher nur bei der ~berzah!  
der untersuehten Leiehen gefunden wurden, %hlten sie in den hier 
untersueht.en Ffi.llen nie, aueh nieht beim Neugeborenen. 

GewSl~nlieh sind die L/ieken in der ~[uskelhaut yon Aufspaltungen 
der Elastiea int. gedeekt, welehe Muskelfasern einschlieBen. We sieh 
aber diese an den Gefggabggngen rege[mfif~ig vorhandenen ,,Elastiea- 
polster" mit  gr6Beren ,,MuseularJslfieken" nieht deeken, kommen 
Seh/~den der ElastJea int. ~or. Erst  die Unterbreehung der Elas~iea im 
Bereieh einer Museularis].tieke ffihrt zum Aneurysma. 

Bei den Unt, ersuehungen fanden sieh angefangen yon unseheinbaren 
Elastieaseh/~den ~m Bereiohe der Museularislfieken fiber unvoltst~ndige 
und vollst~ndige Unterbreehungen der Elastioa int. alle Uberggnge zu 
niederen Ausbuehtungen der Gef/~gwand bis zu ausgebildeten Aneurys- 
men. Der Werdegang eines Aneurysmas war so geradezu l~iekeI~!os zu 
verfelgem 

Die E[ast,ieaseh'/iden im Bereieh yon Nuseu~arislfieken haben mit  
5;u[3eten Gewalteinwirkungen niehts zu tun. Die ~raumat.isehen Risse 
der Elastiea int. sitzen nicht an den GefS~l~ga.beln, sondern am hS, ufig- 
sten am Stnmpf der Caret, is int. ,  den Vertebrales und an der Basilaris. 
Sie sind haupts~ehlieh q.uergestellt und histologJseh wohl gekenn- 
zeiehnet. 

Lues und Embolie kommt, als Ursaehe nieht, in Betraeht.  V o n d e r  
Atherosklerose unterseheiden sieh die hier besehriebenen E!astiea- 
unterbreehungen dureh d~s Fehlen der bezeiehnenden Intimavergnde- 
rungen und die Beschr/~nknng auf die 5Iuseularislfieken. 



~ber  die Aneurysmen der Sehlagadern am Hirngrund und ihre Entstehung. 281 

W ~ r u m  die E l a s t i ca  ~n d e n  d u r c h  die  Muscul~r i s l f i cken  s chw~che ren  

W a n d s t e l l e n  d e m  B l u t d r u c k  d~s e ine  Mal  bis ins  A l t e r  s tandhs  das  

a n d e r e  M,~l schon  bei  J u g e n d l i c h e n  n a c h g i b t ,  w i e w e i t  A n l a g e  ode r  

e tw~ T o x i n w i r k u n g  mi t sp i e l en ,  i s t  v o r d e r h a n d  n i c h t  zu  b e ~ n t w o r t e n .  

G e n a u e r  besclhrieben w e r d e n  die  E l~s t i c~po l s t e r  ~n den  Gef~l~ubgs 

gen .  Be i  d e n  S c h l a g ~ d e r n  ~m H i r n g r u n d  r e i chen  i m  Gegens~ tz  zu  

g le ich  grol]en Ge~fi~l~en ~nde re r  K S r p e r s t e l l e n  d ie  V~s~ v ~ s o r u m  n i c h t  

in  die  M u s k e l h ~ u t  h ine in .  
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