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Kolisko bezeichnet die Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund
als die hiufigste Ursache einer zum plétzlichen oder unerwarteten Tode
fithrenden Intermeningealhdmorrhagie (subarachnoidealen Blutung).
Unter 1000 sanitidtspolizeilichen Sektionen befinden sich stets 10 bis
15 derartige Fille. Ahnlich wird die Haufigkeit von Szekely angegeben
(1,4%, knapp halb so haufig wie die Hirnblutungen). Hingegen fand
Wallesch bei 0,1%, Loewenhardt bei 0,2% und Reinhardt bei 0,7% der
Sektionen Aneurysmen. Diese Unterschiede diirften sich aus der Ver-
schiedenheit des Materials ergeben. Bei Kolisko und Szekely handelte
es sich vorwiegend um sanitétspolizeiliche Obduktionen, die in der
Ostmark, wenigstens in den Stéddten, seit langem an allen ohne
arztliche Behandlung plétzlich Verstorbenen vorgenommen werden,
wihrend die anderen die Werte aus der Gesamtzahl der Obduktionen
an Spitalsprosekturen errechnet haben. Diese Blutungen fithren aber
meist so rasch zum Tode, daB die Betroffenen nicht mehr in ein
Krankenhaus kommen.

Busse fand bei genauer Untersuchung der A. communicans anterior
unter 400 Fallen mit verschiedensten Todesursachen 39mal Ausweitungen,
die er als Aneurysmen anspricht. Diese Untersuchungen zeigen, daf}
Aneurysmen durchaus nichts Seltenes sind. Als Nebenbefund findet man
sie aber, wenn sie nicht ungewdhnlich groB sind, meist nur bei eigens
darauf gerichteter Suche. Nach Berger ist das Verhiltnis zwischen
geborstenen und nicht geborstenen Aneurysmen 1:1.

Am hiufigsten werden Aneurysmen zwischen dem 40. und 60. Le-
bensjahr gefunden, bei jiingeren und bei dlteren Individuen mit ab-
nehmender Haufigkeit (die relative Héaufigkeit finde ich nirgends er-
rechnet). Sie kommen aber schon im 1. Lebensjahrzehnt vor. Hojf-
mann hat sie bei Mannern im 5., bei Frauen im 6. Lebensjahrzehnt am
hiufigsten gefunden.

Die Angaben iber die Verteilung auf die Geschlechter schwanken
sehr. Bei Lebert iiberwiegen die Médnner, bei Hofmann die Frauen. Hey

1"Eingergicht zur Erlangung des Grades cines Dr. med. habil. in der medizi-
nischen Fakultdt der Universitit Innsbruck.

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 35. Bd. 18
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fand bei 322 Fallen aus dem Schrifttum (samt Hofmann und Lebert)
106 Manner, 114 Frauen, 102mal keine Geschlechtsangabe, Wallesch
zusammen mit 49 eigenen Fillen, ohne die Fille von Hey, 108 Méanner
und 106 Frauen. Das Ergebnis dieser Zusammenstellungen wird neuer--
dings wieder durch die Sammlungen von Szekely und Weyrich, die bei
zusammen 226 Fillen 149 Frauen und 77 Minner zéhlten, zugunsten
der Frauen verschoben.

Die Aneurysmen sitzen fast ausnahmslos in den Gabelungen des
Circulus arteriosus und den Stimmen der Schlagadern am Hirngrund,
wo Seitendste abgehen. -Kolisko bildet nur solche ab, ebenso Slany.
Nach Kolisko kommen sie im Bereich der kleineren Verzweigungen
uberhaupt nicht mehr vor. Er schreibt: ,,Wenn an letzteren GefiB-
bezirken ein geborstenes Aneurysma sich findet, ist dasselbe wohl
immer embolischen Ursprungs. Im allgemeinen werden sie an den
GefiBen der vorderen Circulushilfte hiufiger gefunden als an der hin-
teren. Die Bearbeiter groBerer Reihen (Wallesch) fanden sie hiufiger
links als rechts, doch sind die Unterschiede nur gering. Szekely hin-
gegen fand zwischen rechts und links keinen hervorstechenden Unter-
schied.

Auch die geborstenen Aneurysmen sind oft so klein, dal} es schwierig
sein kann, sie zu finden. Sie kénnen aber auch kirschgroff und noch
groBer werden'. Mitunter finden sich bei ein und demselben Individuum
mehrere Aneurysmen, 4 Aneurysmen bei einem Fall beschreibt Forbus.
Wallesch fand unter 224 Fillen aus dem Schrifttum 197 mit nur einem
Anéurysma, 19 mit 2, 4 mit 3, 1 mit 4 und 1 mit 6 Aneurysmen. In
. 2 Fillen mit mehreren Aneurysmen war die Zahl nicht angegeben.

Die Wand der Aneurysmen ist in der Regel zart, oft im Gegensatz
zu den iibrigen Gefiflen (Kolisko). Nur bei den groferen ist die Wand
mitunter verdickt, selbst verkalkt. Sie neigen im allgemeinen nicht zur
Thrombose. s

Schon Lebert und Hofmann wiesen auf die hiufig anzutreffenden
Anomalien des Circulus arteriosus bei Aneurysmen hin. Neuerdings
hat Slany dies auf Grund 26 eigener Fille wieder betont. Er fand bei
14 Fillen ausgedehnte Anomalien und sieht darin ebenso wie Busse die
Ursache ibhrer Entstehung. Varietdten im Circulus arteriosus sind aber
sehr hiufig. Vielleicht wird durch die Aneurysmen nur das Augenmerk
darauf gelenk‘c2

1 Beim oft zitierten Fall von Reinhardt handelt es sich um ein faustgrofes
Aneurysma der A. carotis int., das die ganze linke mittlere Schédelgrube aus-
filllte und extradural lag. Dieses Aneurysma darf also nicht zu den Aneurysmen
der Schlagadern am Hirngrund gezihlt werden.

* Kleiss, der sich jiingst mit dieser Frage befaBte, fand bei 325 Gehlrnen nur
92mal die als Regel dargestellte Verlaufsform des Circulus arteriosus Willisii, das
sind 28,39/,.



Uber die Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund und ihre Entstehung. 245

Obwohl die anatomische Beschaffenheit der Aneurysmen sehr ge-
nau bekannt ist und zahlreiche Arbeiten sich mit der Frage befassen,
ist man tiber ihre Entstehung keineswegs im klaren. Die herrschende
Lehrmeinung scheint zn sein, daB ihre Ursachen verschieden sind
(Jores). Wallesch fand unter 224 Fillen aus der Literatur 13 verschie-
dene Ursachen angegeben, unter denen Atherosklerose, Iindokarditis
(embolische Prozesse) und Lues an der Spitze stehen. Auch Berger
berechnet: 65% Arteriosklerose, 15% Embolien, 10% Lues. Die rest-
lichen 10% entfallen nach ihm auf Hypoplasie.

Dieses Urteil fufit aber vielfach nicht auf einer genaueren histolo-
gischen oder anatomischen Untersuchung, sondern es wird als aus-
reichend angesehen, arteriosklerotische oder Iuische Verdanderungen oder
eine frische oder alte Endokarditis bei der Leichendffnung nachgewiesen
zu haben..

Gegen die Atherosklerose fithrt Jores an, dafl atherosklerotische
tefafle nicht zu Aneurysmabildung neigen und dafl Aneurysmen im
Verhiltnis zur Haufigkeit der Atherosklerose doch nur sehr selten vor-
kiamen. Auch Kolisko meint, daf ihnen keine grob anatomischen Ver-
inderungen zugrunde ligen. Embolie lehnt er als Ursache tiberhaupt
ab. Benda hilt mit Baumgarten die luische Genese fiir unwahrschein-
lich, schliefit aber diese Moglichkeit nicht ganz aus.

Eine grofe Zahl von Aneurysmen wird mangels anderer krankhafter
Verdnderungen als , kongenital aufgefalit, ohne dafl es bisher gelungen
wire, diese Vermutung iiberzeugend zu stiitzen. Auf die fiir diese
Frage wichtige Arbeit von Forbus soll spéter eingegangen werden.

Auch die hiufigen histologischen Untersuchungen haben bisher
keine Kldarung gebracht. Vielfach wurden auch regelrechte Vorkom-
men falsch gedeutet. Jedenfalls hat niemand die IFrage beantwortet,
auf Grund welcher Befunde ein solches Aneurysma als atherosklero-
tisch, embolisch, luisch oder kongenital anzusprechen ist. Manchmal
wurde dies als aussichtslos erklart (Slany).

In Kiirze sei noch die klinische Seite dieser Aneurysmen beriihrt.

Wenn man von den nicht hiufigen Fillen absieht, wo Aneurysmen
durch Druck auf die Nachbarschaft sich bemerkbar machen, rufen
sic erst dann Erscheinungen hervor, wenn sie Quelle einer Blutung
geworden sind. GemdB dem Sitz der Aneurysmen breitet sich die
Blutung vor allem in den Zisternen am Hirngrund aus und 148t ge-
wohnlich die Mantelfliche frei. Héaufig blutet es auch etwas in den
Subduralspalt. Doch kann sich die Blutung bei besonderer Lage des
Aneurysmas auch in das Gehirn einwithlen und dabei in eine Kammer
einbrechen. Fagst immer fliefit auch ricklaufig Blut in die 4. Kammer.
Wallesch unterscheidet demnach 4 Hauptverlaufstypen der Aneurysma-
blutung: 1. Rupturaneurysmen mit intrameningealer Blutung, 2. Rup-

18%*
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turaneurysmen mit sekunddrem Kammereinbruch, 3. Rupturaneurys-
men mit primérem Kammereinbruch (dazu gehort ein besonderer Sitz
des Aneurysmas), 4. Rupturaneurysmen mit Hydrocephalus internus
(wobel die Stérung der Liquorzirkulation durch die Blutung bedingt
wird). Doch handelt es sich bei seiner 3. und 4. Verlaufsform zweifellos
um seltene Vorkommen.

Ist das Aneurysma geborsten, so treten schlagartig heftigste Kopf-
schmerzen auf, denen dann zunehmende Hirndruckerscheinungen folgen.
Auch kurze Verwirrtheit kommt vor. Gewdhnlich fehlen Herdzeichen.
Sehr haufig tritt der Tod ein, noch ehe ein Arzt zugegen ist. Wegen der
Plotzlichkeit der Erscheinungen und wegen des Erbrechens wird auch so
oft eine Vergiftung als Ursache angenommen. Doch kann sich das Krank-
heitsbild teilweise oder vollig wieder zuriickbilden, bis eine neuerliche
Blutung denselben bedrohlichen Zustand auslést. Dies kann sich auch
mehrmals wiederholen (Wichern, Borchardt), hiufig mit kiirzeren, aus-
- nahmsweise auch mit jahrelangen Zwischenzeiten. Fiir den Ablauf
der Krankheitserscheinungen ist es zweifellos von Wichtigkeit, ob
das Aneurysma freiliegt, ob es in die Hirnrinde eingebettet, ander-
weitig umschlossen oder abgekapselt ist. Nach Wickern kommt es in
einem Drittel der Félle zu mehr als einem Anfall. Dieser schubweise
Verlauf scheint ihm fiir die schwierige Differentialdiagnose gegeniiber
anderen Blutungen verschiedenster Ursache innerhalb der Schédelhéhle
verwertbar. Doch vermag man, auch wenn eine Aneurysmablutung
rechtzeitig erkannt wird, ebensowenig zu helfen wie bei den Hirn-
blutungen. - Borchardt meint allerdings, daB ein chirurgischer Eingriff
als einzig Erfolg versprechend zu versuchen sei. Die beiden Fille von
Foerster, die er als operativ geheilte Aneurysmablutungen ansieht,
gehéren aber vermutlich nicht hierher. Im ersten Fall war bei der
‘Sektion 2 Jahre nach der Operation (Aufklappung) von einem Aneurys-
ma nichts zu bemerken. Da der Kranke an einer schweren Endokarditis
gelitten hatte, konnte es sich bei dem Anfall auch um eine Embolie
gehandelt haben. Beim zweiten Fall, bei dem nach einer Gewalteinwir-
kung Hirnerscheinungen aufgetreten waren, trat ebenfalls nach der
Aufklappung Heilung ein. Uber das weitere Schicksal ist leider nichts
mitgeteilt. Bei den ibrigen Fallen, von denen Borchardt berichtet,
hatte die Operation keinen Erfolg. Es war nicht gelungen, an die Quelle
der Blutung heranzukommen, was iibrigens auch bei den Fillen von
Foerster zutraf.

Sehr wichtig aber ist die Kenntnis dieser Aneurysmen in der ge-
richtlichen Medizin (Hofmann, Kolisko), nicht nur weil sich durch den
Nachweis einer subarachnoidealen Blutung aus einem geborstenen
Aneurysma eine gewaltsame Todesursache (Vergiftung) rasch aus-
schlieffen lafBt, sondern weil gelegentlich einmal eine Gewalteinwir-
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kung oder eine schwere korperliche Anstrengung als Ursache der Blu-
tung in Frage kommt.
' Seit langem wurde auch die traumatische Genese fiir unsere Aneu-
rysmen erwogen (Lebert, Hofmann). Mit dieser Frage befallt sich be-
sonders FEppinger: ,Pathogenesis (Histogenesis und Atiologie) der
Aneurysmen einschliellich des Aneurysma equi verminosum.‘ Seine
Schliisse sind, daf} bei vielen Gewalteinwirkungen auch die Schlagadern
verletzt werden. Sie reillen schichtweise von innen nach aufilen. Die
Folgen eines Risges héngen nur von seiner Tiefe ab. Risse der Intima
allein heilen folgenlos. Tiefere Risse koénnen zu einem Aneurysma
fithren. Nach Eppinger bevorzugt auch ein Aneurysma traumaticum
die GefaBabginge, denn hier seien die elastischen Fasern relativ sparsam
und weitmaschig angeordnet und deshalb durch Gewalteinwirkungen
eher gefihrdet, wobei Eppinger den Blutdruck und &ufBlere Traumen in
ihrer Wirksamkeit gleichstellt. Ohne Angaben iiber eine Gewaltein-
wirkung rechnet er drei nidher beschriebene Fille mit Aneurysmen der
Schlagadern am Hirngrund zum ,,Aneurysma simplex (traumaticum)®.

Die Schlagadern am Hirngrund koénnen durch. Erschiitterung des
Kopfes auch ohne Schidelbruch reifien. Doch ist die Zahl der beobach-
teten Falle nicht groB. Fritz (1935), der selbst iiber einen 41/, Stunden
iiberlebten Ril} der A. vertebralis berichtet, kounte nur 5 einschligige
Falle finden (Saathoff, Menschel, Fraenkel, Harbitz, Wolff).

Bei Harbitz, Fraenkel, Wolff und Fritz war der Rif} vollstindig und
hatte daher rasch zum Tode gefiihrt. Bemerkenswert ist, daB in diesen
6 Fillen, gleich wie in einem eigenen Fall, entweder die Basilaris (Saat-
hoff, Fraenkel) entfernt von einem GefiaBlabgang oder die Vertebralis
(Wolff, Menschel) gerissen. war. Nur bei zweien davon war die eine
Vertebralis am Zusammenflull ausgerissen (Fritz, Harbitz). Beim Fall
Saathoff schloff sich an den unvollstdndigen Rif3 eine Thrombose an.
Besonders wichtig aber ist hier der Fall von Menschel, bei dem sich
ein Aneurysma spurium ausgebildet hatte, das erst 45 Tage nach dem
Unfall barst.

Nach diesen Befunden scheint wohl die Méglichkeit der traumati-
schen Entstehung eines Aneurysmas der Schlagadern am Hirngrund
zu bestehen,

Wie selten dies aber angenommen wurde, zeigt auch die Zusammen-
stellung Jungmichels, der im Schrifttum bis 1866 samt seinem eigenen
Fall nur 9mal das Aneurysma auf eine bestimmte, kiirzere oder lingere
Zeit vor dem Tode erlittene Kopfverletzung zuriickgefiihrt fand. 10mal
war der Zusammenhang als wahrscheinlich hingestellt, (doch mangelte
es bei einigen von diesen 19 Fillen, wie ich mich iiberzeugen konnte, an
genauer Beobachtung), zum Teil gehéren die Verdnderungen gar nicht
zu den Aneurysmen, von denen hier die Rede ist. Walcher, der unter
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12 eigenen Fillen die Ursache des Aneurysmas 4—5mal mit einer Ge-
walteinwirkung in Zusammenhang bringt, halt die traumatische Ent-
stehung durchaus nicht fiir selten. Da bei beiden die anatomische
Untersuchung, die mehr oder weniger gesunde Schlagadern aufdeckte,
keinen Anhaltspunkt fiir die Entscheidung der Frage bot, hielten sich
Jungmichel und Walcher an die Erscheinungen, die der Gewalteinwir-
kung folgten. Fiir die Wiirdigung dieser Erscheinungen hat Jungmichel
5 Punkte aufgestellt, die Walcher erginzte.

Tabelle 1. Fille mit Aneurysmen (nach dem Lebensalter geordnet).

Fall

1

o

-3

10

Alter

19 J.

28 J.

29 J.

43 J.

48 J.

57 J.

58 J.

66 J.

70 J.

Ge-

Todesursache und Nebenbefunde

schlecht

Sitz des Aneurysmas

?

40 -

Subarachn. Blutung

Selbstmord durch Halsstich

Subarachn. Blutung, Isth-
musstenose der Aorta

Subarachn. Blutung

Subarachn. Blutung

Selbstmord durch Erhingen

Subarachn. Blutung

Subarachn. Blutung, Ein-
bruch in die Hirnkam-
mern

Hirnquetschung

Subarachn. Blutung, Kin-
bruch in die Hirnkam-
mern

' Im vorderen Winkel zwischen
A. communicans anterior und
A. cerebri anterior sinistra,
pfefferkorngroB3, geborsten

Abgang der A. cerebri anterior,
stecknadelkopfgro  (Neben-
befund)

Tm vorderen Winkel zwischen
‘A. communicans anterior und
A. cerebri anterior sinistra,
pfefferkorngro8, geborsten

1. Gabel der einseitig angelegten
A. cercbri anterior dextra,
crbsengrofi, geborsten

2. AuBere Gabelung der A. cere- -
bri media, hirsckorngroB (Ne-
benbefund)

1. A. cerebri media sinistra im
Winkel hinter einem abgehen-
den Ast, erbsengrof}, geborsten

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

Abgang der A. chorioidea dextra,
stecknadelkopfgro3 (Neben-
befund)

Gabelung der A: cerebri media
sinistra, linsengroB, geborsten

Mittelteil der A. cerebri media
dextra, bohnengroB, geborsten

Abgang der A. chorioidea dextra,
stecknadclkopfgrol  (Neben-
befund)

Winkel zwischen A. carotis in-
terna dextra und A. commu-
nicans posterior, kirschgrof},
geborsten
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Sicherlich wird man bei Priifung eines bestimmten Vorfalls auf
seine Ursiichlichkeit die klinischen Erscheinungen sorgfaltig beriick-
sichtigen miissen. Uber die Grundlagen der Aneurysmen aber kann
uns, wie noch gezeigt werden soll, doch nur die morphologische Unter-
suchung Aufschliisse bringen.

Um diesen Fragen néiher treten zu konnen, haben wir 3 Jahre lang
Material gesammelt. Das Hrgebnis waren:

7 Fille, bei denen Aneurysmen an den Hirnschlagadern Ursache
einer todlichen Blutung wurden und 3 Fille, bei denen das Aneurysma
sich als Nebenbefund ergab. Auflerdem untersuchte ich die Hirngefille
von zusammen 24 Leichen an Hand von Schnittreihen (siehe Tab. 1
und 2a, b).

Unter den 24 Vergleichsfallen, mit denen wir beginnen wollen, war
bei 13 mit verschiedenen Todesursachen nach dem Obduktionsbefund
kein Anhaltspunkt fiir eine Gewalteinwirkung auf den Kopf. Bei den

Tabelle 2a. Vergleichsfalle ohne nachweisbare Gewalteinwirkung auf
den Kopf (nach dem Lebensalter geordnet).

< Iralll o Alter ie- Todesursache ‘ Nebenbefunde und Bemerkungen
schlecht, :
11 e ¢ | Totgeburt -—
12 165 Tage| ¢ | Bronchitis Rostbraune Verfarbung der har-
ten Hirnhaut in der hinteren
Schidelgrube (kein Gezelte-
rif})
13 | 7Mon.| ¢ Strangulation am Halte- —
giirtel im Kinderwagen
lé ’;(} ((3‘? }Klzﬁlrllegnblatterpllzverglf- } Geschwister
3 (16 J 3 | Strangulation am Bergseil —
(Unfall)
17 122 J. Q@ | Erhéingen (Selbstmord) —
18 130 J. 2 | Knollenblatterpilzvergiftung) Mutter von 14 und 15
19 132 J. & | Ertrinken (Unfall) —
20 |35 J. ¢ | Thrombose der A. basilaris | Hist.: Gummose Arteriitis der
Hirnschlagadern
21 42 J. & Atherosklerose der Aorta R
22 |54 . & | Mitral- und Aorteninsuffi- | GiroBer Erweichungsherd im Aus-
zienz nach Endokarditis| breitungsgebiet der A. cerebri
media sin. ,,Schlaganfall vor
12 Jahren. Die A. cerebri
media und ihre Aste durch-
| gangig
23 82 J. © & | Bronchopueumonie Geringfiigige  Pachymeningitis
haemorrhagica interna, Arte-
riosklerose der Aorta und der
Schlagadern
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Tabelle 2b. Vergleiéhsf:’ille mit nachweisbaren Gewalteinwirkungen
auf den Kopf (nach dem Lebensalter geordnet).

Ge-

Todesursache

Tall|  Alter schlechb und Uberlebensdauer Nebenbetunde

24 9 J. 3 | Atemlahmung. Verrenkung | Durchgreifender querer Einrif} in
der Atlasgelenke mit Zer-; der Mitte der A. basilaris
rung des verlingerten
Markes (Unfall)

25 | 17 J 3 | Schwere innere Verletzun-| Geringfiigige subdurale und sub-
gen nach Sturz aus der| arachnoideale Blutung:. Schi-
Hohe (Unfall), Alsbald| del unverletzt
gestorben

26 | 22 J. 3. | Querbruch des Schadels | Sehnervenkreuzung  gespalten,
(Kranznaht, Tiirkensat-| Oculomotorius ahgerissen.
tel), schwere innere Ver- Risse in beiden Carotiden im
letzungen (Absturz im| Canalis caroticus. Blutein-
Gebirge).  Alsbald ge-| atmung

: storben

27 | 28 J. Q Subdurale Blutung (Auto- | Samtliche Vv. cerebri superiores
unfall). 2 Stunden iber-| gerissen, kein Schidelbruch
lebt

28 | 30 J. & | Schwere Schidigungdes Ge- | Abrifl der linken A. carotis in-
hirng durch stumpfe Ge-| terna am Hirngrund, des Ocu--
walt, Schadelspriinge. | lomotorius und des Chiasma
Vermutlich von Auto nie-| opticum
dergestoBen. Tot aufge-
funden

29 | 30 J. 3 Septische Endokarditis Plaques jaunes an der Unterseite

beider Stirnlappen

30| 36 J. & | Abrifi der Aorta. Sturzvom | Schadelbruch.Alte Trepanations-
Dach. litcke im rechten Schlafenbein,

alte Rindenquetschungen im
link. Schlafenlappen u. an der
Unterseite des linken Stirnlap-
v pens. Autounfall vor 13 Jahren
31 | 53 J. @ | Veronalvergiftung Lochbruch im rechten Scheitel-
bein mit eingeheilten Porzel-
lansplittern. Hieb mit einem
Porzellanteller im Alter von
10 Jahren

32 | 56 J. & | Hirnquetschung. Subdurale | Kein Schadelbruch
Blutung.  Sturz  vom
Fahrrad. 50 Stunden
tberlebt :

33 | 57 J. 3 | Croupose Pneumonie, 26 Tg. | Spuren einer geringen subduralen
zuvor Sturz aufs Hinter-| und subarachnoidealen Blu-
haupt tung in der hinteren Schidel-

grube, kein Schidelbruch

34 | 58 J. & | Epidurales Hamatom. | Zahlreiche Rindenquetschungen

Sturz aufs Hinterhaupt.
60 Stunden iiberlebt.

an der Hirnbasis. Sprung im
linken Scheitelbein
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restlichen 11 war 6mal eine Gewalteinwirkung, die den Kopf getroffen
hatte, die Todesursache (darunter 4 Schidelbriiche), 2mal andere
schwere innere Verletzungen bei Sturz aus der Héhe, 3mal war eine
geringfiigige alte Hirnquetschung ein Nebenbefund.

Zur besseren Ubersichtlichkeit ist das Alter und die Verteilung auf
die Geschlechter bei den Vergleichsfillen in Tab. ITI zusammengestellt.

Tabelle 3.
Minnlich Weiblich Zusammen

0— 1 . . . . .. .. — 3 3
110 . . ... 2 3
11-20 . . . . . ... 2 — 2
21-30 . . . . . . .. 4 2 6
31—40 . . . . ... 2 1 3
41—50 . . . . . L. 2 — 2
51—60 . . . . . . .. 3 1 4
71—80 . . . . . . .. 1 — 1

16 8 24

Bei der Prapararation der Schlagadern am Hirngrund beniitzte ich
folgende Technik:

Das Gehirn wurde bei der Sektion in der Sigeschnittebene nach
Flechsig abgekappt und die untere Héilfte in tblicher Weise, aber be-
sonders vorsichtig aus dem Schédel herausgenommen. Von der Vor-
stellung geleitet, dafl man an entfalteten GefdBen die Verhaltnisse besser
studieren kann als an den zusammengefallenen, hartete ich die Schlag-
adern unter Druck, so wie es Reuferwall bei seinen Untersuchungen
an der Basilaris gemacht hat. Nur lieff ich die Schlagadern zunichst
noch am Gehirn, band in eine Vertebralis und in die Carotis der anderen
Seite diinne Glaskaniilen ein und lieB nach Unterbindung der zwei
anderen Stimpfe von Carotis und Vertebralis 10proz. Formalin aus
einer Hohe von 1 m, also unter weniger als dem arteriellen Blutdruck
durchstrémen. Dabel wurden die Schlagadern in kiirzester Zeit in ent-
faltetem Zustand gehértet.

Im Laufe der Untersuchungen hatte es sich aber bald gezeigt, daf}
beim Herausnehmen des Gehirns aus dem Schidelgrund die GefaBe
trotz aller Vorsicht so gezerrt werden, dafB Elasticarisse entstehen und
manchmal auch kleinere Gefdlle ausgerissen werden. Dieser Umstand
wird, besonders wenn beim Durchspiilen Blut in die Gewebsspalten
kommt, sehr unangenehm, denn dann koénnen verwirrende Bilder ent-
stehen und vital entstandene Blutaustritte vorgetduscht werden. Ich
habe daher in der Folge nicht mehr durchgespiilt, sondern die Gefalle
ohne alle Vorbereitung samt dem Gehirn gehértet. In Fillen, bei denen
schwere Schideltraumen vorausgegangen waren, sah ich vom Durch-
spiilen zumeist von vornherein ab.
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Beim Loslésen der GefilBe beobachtete ich gréBte Sorgfalt. Zu-
erst wurde die Aa. cer. med. und ant. durch vorsichtiges Abkappen
der storenden Hirnteile freigelegt, sodann der ganze Circulus arteriosus
Willisii mit Stémmen und gréBeren Asten schonend vom Gehirn los-
pripariert oder nur einzelne GefiaBabschnitte samt den anstoBenden
Gehirnteilen herausgeschnitten. Immer wurden entweder Skizzen oder
Lichtbilder des GefdBpriparates angefertigt, dieses dann in iiblicher
Weise in Celloidin eingebettet und in Serien zerlegt.

Um Zeit zu ersparen teilte ich die Gefille zumeist in mehrere 2—3 cm
lange Stiicke und schloB sie zusammen nach genauer Skizze in einen
Block ein. Beim Schneiden der Serien bewdhrte sich das von Apdthy an-
gegebene Trockenverfahren. An Stelle des jetzt nicht mehr erhéltlichen
Cedernéls habe ich fir das Apdthysche Gemisch mit gutem Erfolg
Kreosot verwendet.

Grundsitzlich wurden die Blécke in liickenlose Serien von 10 bis
14 u Schnittdicke zerlegt, so daB in jedem Fall etwa 2000—1500 Schnitte
fiir die Untersuchung zur Verfiigung standen. Je nach der Besonderheit
der GefiBe wurde zundchst nur jeder 5., 10. oder 20. Schnitt mit
Hiamatoxylin-Eosin gefirbt. AulBerdem wurden dazwischen Schnitte
auch mit van Gieson, der modifizierten Mallory-Farbung mit Azocarmin
und mit Orcein nach Pranter gefdrbt. Besonders Gefifigabeln und andere
wichtige Stellen untersuchte ich vielfach in vollstdndiger Schnittreihe.
Die Art der Technik schlof eine Fettfirbung aus.

Bei der systematischen histologischen Untersuchung der Hirnschlag-
adern dieser Fille 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 Hirnschlagadern bei 7 von
10 Kindern im. Alter von 4 Monaten bis 8 Jahren und bei 17 von 19 Er-
wachsenen. Zu einem &hnlichen Ergebnis gelangte Vonken, der seine
Untersuchungen unabhiingig von Forbus ausgefiihrt hatte.

Wegen dieser Haufigkeit, betrachtet Forbus die Liicken als ein relativ
normales Vorkommen. Bei meinen 10 Fillen mit deutlichem Aneurysma
und den 24 Vergleichsfillen habe ich die Muscularisliicken an Gabelungen
der Schlagadern am Hirngrund und an Abgéngen ihrer kleinen und
. kleinsten Seitendste immer wieder angetroffen, wenn auch nicht immer
bei simtlichen Verzweigungen. Der Unterschied hingt vielleicht damit
Zusammen, daB ich den ganzen Circulus untersucht und mich auch
sonst nicht bloB auf die groferen Teilungstellen beschrankt habel.
Forbus erklart die Muscularisliicken aus dem Umstand, daB3 sich die
Muskelhaut des StammgefiBes. frither. entwickelt als die des Astes.

1 Twuthill, der bei seinen Untersuchungen ebenfalls die ,,Muscularisdefekte‘
fand, hilt sie fiir Kunstprodukte bei der Einbettung.
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Tatsichlich verhilt es sich so, daBl jeder Ast seine eigene Ringmusku-
latur besitzt, die von der des Stammgefifles deutlich zu trennen ist.
Im Léangsschnitt durch die beiden Gefafle sieht man gewdhnlich die
Muskelhaut sowohl des Stammgefafies wie die des Seitengefdfles mit
abgerundetem Rand enden, wobei die Muskelhaut des groleren Ge-
faBes sich iiber die Muskelhaut des kleineren schiebt. Seltener durch-
dringen einander die Muskelschichten der beiden GefédBe eine Strecke
weit, was zu einer deutlichen Verstirkung der Gefiflwand an dieser
Stelle fithren kann. Beim Abgang eines kleineren Gefdlles weichen die
ringférmig angeordneten Muskellagen des Stammgefalles auseinander,
um dem abgehenden Ast Platz zu machen. Es entsteht dadurch ein
quer zum Stammgefi 3 gestellter lanzett{Grmiger Schlitz in dessen Muskel-
haut. Wenn seine seitlich liegenden Winkel vom Ast nicht ausgefiillt
werden, bleibt eine Muskelliicke. Uberdies sitzen bei schrigem Abgang
groflere Muskelliicken im spitzen Winkel, wobei sie manchmal gleich
weit auf beide GefialBe reichen, manchmal aber bald mehr iiber dem
gréBeren, bald mehr iiber dem kleineren liegen. Wir haben es hier
offenbar mit Bildungen zu tun, die den gleich anschlieffend bespro-
chenen Liicken in den Gefafigabeln entsprechen.

Hier sitzen sie vor allem im Winkel der Gabelung und greifen im
Gegensatz zu dem, was Benninghoff vom Verlauf der Muskelfasern in
Gabelungen kleiner Schlagadern aus dem Gekrise abbildet, sich ver-
schmalernd beiderseits auf das Stammgefafl herab (Abb. 1). Im Gabe-
lungssporen fehlt haufig die Muskulatur vollstindig. Auch hier greift
die Liicke selten vom Sporen gleich weit nach beiden Seiten.

Vom mittleren Teil der A. cer. med. gehen oft kleine Aste, die
zum Hirngrund fiithren, so eng nebeneinander ab, dall die Muskulatur
des Stammgefifles sich zu der der Aste wie bei einem einzigen Gefil3-
abgang verhalt. An der Bildung des Sporens zwischen den beiden Ge-
faBchen nimmt die Wand des Stammgefalles nicht teil. Er ist des-
halb oft besonders diinn und weist auf seiner Kuppe nicht selten eben-
falls eine Muskelliicke auf. Mitunter ist bei kleinen Asten 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 Stopsel zwischen die Muskulatur des Astes und
des Stammes schiebt, die Muscularisliicken vollkommen aus. Doch kann sie
anderseits an solchen Stellen stark verdiinnt sein, worauf auch Vonken
hinweist.

Da von der A.cer. med. die meisten kleinen Gefdfichen abgehen,
finden sich hier auch die Muscularisliicken am zahlreichsten. Beson-
ders groB sind sie in den Gabelungen der A. cer. med. bei spitzerem
Abgangswinkel, weiters in den Winkeln zwischen den Aa. cer, ant, und
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der A. comm. ant., und wenn es durch Anomalien zu verwickelten
Verzweigungen kommt (wenn z. B. knapp nebeneinander mehrere
Aste abgehen). ‘

Am Abgang von Seitengefaflen fanden sich am HauptgefiBl fast
ausnahmsios innen von der Muskelhaut polsterartige Verdickungen, die
auf dem Langsschnitt durch das Gefil linsenformig gestaltet sind.
Aber auch bei den weiteren Verzweigungen der Schlagadern kommen
sie vor. In der Regel spaltet sich die elastische Innenhaut in 2 Haupt-
lagen, welche die ,,Polster innen und aufen umgreifen (Abb. 2). Da-
zwischen spannt sich je nach der GréBe des Polsters eine gréfllere oder

P W e P’

H

H

Abb. 1. (Fall 28, &, 80 Jahre.) Querschnitt durch die #uBlere Gabel der A. cerebri media sin. vor der
vollstindigen Teilung in zwei gleich starke Aste. § die beiden Schenkel des Gabelungssporens, die
auf den Stamm hinliber zichen. Gegen den Gabelungssporen hin lduft die Muskulatur der beiden
Aste zungenférmig aus und endet bei einem Ast bei e noch vor dem Sporen. Die Wand W der dadurch
entstehenden, etwas ausgebauchten Muscularisliicke wird nur von Elastica und Adventitia gebildet.
Die Muscularisliicke reicht ridumlich vorgestellt, iiber den Sattel der Gabel bis auf die gegeniiber-
liegende Seite nach ¢’. Die Liicke liegt hier mehr auf der rechten Seite der Gabelung. 4 und 4’
= Abginge kleinerer Seitenzweige mit unsymmetrischen, durch Wucherung verstirkten Elastica-
polstern P und P’ zu beiden Seiten; H = Hirnrinde. H. E. Vergr. 27mal.

kleinere Anzahl von zarten elastischen Lamellen aus. In den Pélstern
liegen spindelférmige Zellen, anscheinend Muskelfasern, die quer zu
den Muskelfasern des HauptgefiBes verlaufen. Zum Teil liegen die
Pslster genau iiber einer Muscularisliicke und itberdecken sie nach beiden
Seiten ein Stiickchen, zum Teil liegen sie im Stammgefdl und reichen
nur an den Rand der Muscularisliicke heran. Ganz ahnlich beschreibt
Triepel ,,Spaltungen‘‘ der elastischen Haut in den Schlagadern am
Hirngrund, die in Beziehung zu den GefiaBabgingen stehen. Doch fand
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sich die Ansicht Triepels, dafl die Spaltungen, wie er sie nennt, sich
ringférmig um die Astabginge anordnen, nicht bestatigt. Es scheint
vielmehr bei Verfolgung der Schnittreihe, als handle es sich um polster-
artige Wiilste, die zu beiden Seiten eines Gefafabganges liegen. Doch
sollen diese Polster noch Gegenstand genauerer Unfersuchungen sein.
Wir diirfen in ihnen eine Verstdrkung der mechanisch besonders be-
anspruchten GefaBabginge erblicken. Auch T'riepel halt die ,,Spal-
tungen fiir etwas ,,durchaus Normales”. Nach Vonken handelt es
sich um eine , kompensatorische Verdickung der Intima‘ an den Stellen
von Muscularisliicken. Er fand sie bei Kindern und Erwachsenen im glei-
chen Mafle und schliefit daraus, daB sich der Vorgang nicht im spateren

Gr

Abb. 2. (Fall 14, &, 7 Jahre.) Querschnitt durch den Abgang eines mittleren Seitenzweiges von der
A. basilaris mit Elasticapdlstern P zu beiden Seifen; ¢ und ¢’ = Grenze zwischen Muscularis des
Stammes und des Seitenastes. Orcein-Kerncchtrot. Vergr. 50mal.

Leben abspielt. Uber diesen Polstern entwickeln sich besonders gerne
und frithzeitig Verdickungen der Innenhaut, die ebenfalls elastische
Fasern enthalten (Abb. 3), schichtférmig wachsen konnen und zu
Zellschwund 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 von kleinen Zweigchen in die Muskelhaut, wie man es
bei gleich grofen Schlagadern an anderen Korperstellen beobachten
kann, war dabei nie festzustellen. Nach Evensen kommen Vasa vasorum
an den kleinen Hirnarterien nicht vor. Bei den groBeren findet man
sie im dufleren Teil der Adventitia.

In der A, comm, ant, habe ich gestielte, polypenartige, in die Lich-
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tung vorragende Anhéinge vom Bau der inneren Gefafiwandschichten
getunden, die offenbar dhnlich wie die schon bekannten, auch von Busse
und Emrich beschriebenen unvollstindigen Léngsscheidewdnde vom
Verschmelzen wahrend der Entwicklung der Gefifle beider Seiten her-
rithren.

Die Liicken in der Muskulatur und die Polster an den Gefdabgéngen
sind keineswegs nur den Hirnschlagadern eigentiimlich. Forbus sah
Muscularisdefekte auch an den Verzweigungen der Kranzschlagadern

1))

Abb. 3. (Fall 14, &, 7 Jahre) Querschuitt durch den Abgang cines eroBeren. Heitenzweiges vou der
A. cerebri media mit machtiger Intimawucherung W iber einem Elasticapolster P; R = seitliche
Rander des Polsters, der von der diehter gebanten Intimawuchernng, die anch elagtische ¥asern ent-
hilt, undeutlich abgegrenszt ist. Vom gegentiberiiegerden Polster 2’ nur das eine Ende getroffen. Er
liegt tiber einer klcinen hier schlecht erkennbaren Muscularistiicke M1.Orcein-Kernechtrot. Vergr.90mal.

und den Schlagadern des Mesenteriums. Zufillig fand ich auch an
Schnitten durch Nieren von Sauglingen und Erwachsenen ein mit den
Hirnschlagadern ibereinstimmendes Verhalten. Bei den Schlagadern
der GliedmaBen scheinen, wie ich mich in einem Fall tiberzeugen konnte,
die ,,Liicken* wegen der verhaltnisméBig dicken Muskelhaut keinen
nennenswerten Umfang anzunehmen. Fiir ein abschlieBendes Urteil
sind aber noch weitere eingehende Untersuchungen notwendig.
Schon Forbus, Vonken und Chase hielten die Muscularisliicken, die
ja mit dem Lieblingssitz der Aneurysmen zusammenfallen, fiir die
Grundlage der Anenrysmen. Wahrend nach Vonken sich auch die nor-
male GefiBwand im Bereiche einer Muscularisliicke unter dem gewdhn-
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lichen Blutdruck ausweiten kann, meint Forbus, daB sich ohne Elastica-
schidigung hier kein Aneurysma entwickelt. Auf die Art dieser Schadi-
gung geht er nicht niher ein.

Um zu dieser Frage Stellung nehmen zu kénnen, seien in Kiirze die
Befunde an unseren 10 Fillen angefithrt. Einzelne von ihnen sind dafiir
ganz besonders wichtig, weil es sich mehrfach, wie noch zu zeigen ist, .
um Anfangsstadien der Aneurysmen handelt, Wir gehen sicher nicht
fehl, wenn wir die kleineren Aneurysmen fiir die jingeren halten, bei
denen die Dehnung noch nicht so weit fortgeschritten ist. '

Die Fille sind hier nach dem mutmaflichen Alter der Aneurysmen
geordnet.

Fall 2. Rosa W., 28 Jahre, Selbstmord durch Halsstich, 3 Monate nach der
Geburt des ersten Kindes. Stecknadelkopfgrofies Aneurysma an der Abgangs-
stelle der rechten A. cerebri anterior.

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

Histologischer Befund: Die Kuppe des Aneurysmas besteht aus 2 Schichten.
Die auBere ist die direkte Fortsetzung der Adventitia, die innere eine ungleich
dicke, stellenweise unterbrochene Schichte aus unregelmifBig angeordneten,
spindeligen Zellen, die offenkundig aus der Intima hervorgegangen sind. Am
Aneurysmahals die Elastica int. unterbrochen, von ihrer Innenseite ziehen zarteste
Fasern, die sich auch zwischen Adventitia und der Intimawucherung eine Strecke
weit ausspannen, in den Sack hiniiber. In der vorderen Wand des Aneurysmas
bis zu einem kleinen Ast, der in ihrer Mitte abgeht, Muskulatur. An der A. cerebri
media sonst keine Verénderungen.

Fall 6. Max J., 48 Jahre, Angestellter. Selbstmord durch Erhdngen. Ge-
ringe Vergroferung des linken Herzens. An der rechten A. cerebri media ist die
Wand zwischen dem Abgang der A. chorioidea und eines zweiten kleineren an-
stoflenden Seitenastes vorgestiilpt, durchsichtig. Dadurch entsteht eine Aus-
buchtung, die unter Einbeziehung beider kleinen Gefille die Form einer Bischofs-
miitze hat, aber kaum gréBer ist als der Kopf einer Stecknadel.

Untersucht: A. cerebri media dextra mit dem Anfangsteil der A. cerebri an-
terior und dem Stumpf der A. carotis int.

Histologischer Befund: Im Bereich der Ausbuchtung am GefaBstamm keine
Verdinderung. Die Elastica int. ist am Eingang zur Ausbuchtung zwischen beiden
ClefafBchen fast zugleich mit der Muskulatur unterbrochen. Die Enden der Elastica
nicht kantig begrenzt, sondern ausgefranst. Von ihrer Innenseite ziehen feinere
diinne Lamellen in die Ausbuchtung hiniiber, deren Wand sonst nur von der
Adventitia und einer diinnen Intima gebildet wird. Die Muskelhaut der beiden
abgehenden GefiBe ist dort, wo sie in den Rand der Aussackung einbezogen ist,
verdiinnt, kernirmer, zum Teil wie homogenisiert. Andere Verinderungen der
Muskulatur finden sich nicht.

In der duBleren Gabel der A. cerebri media findet sich eine groBe Muscularis-
liicke, die stromaufwirts weit auf den Stamm greift und an deren einen Seite die
Elastica eine 200 u lange, klaffende Spalte aufweist. Der eine Rand des Spaltes
ist kantig, der andere ist aufgefasert. Im Bereich des Spaltes liegt das Endothel
direkt der Adventitia an, die weiter keine Verdnderung aufweist.

_ Je zwei weitere groBe Muscularisliicken an den Abgéingen von 2 kleineren
Asten im Mittelteil der A. cerebri media (Abb. 5, 6), bei deren einer die Elastica
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ebenso unterbrochen ist. Im Carotissturapf Verkalkung der Elastica int., keine
Atherosklerose.

Fall 9. Leopold B., 66 Jahre, Hisenbahnpensionist. Von einem Lastkraft-
wagen auf die StraBie gefallen; Blutdruck 200/140; nach 4 Tagen durch Hirndruck
gestorben. GroBer Quetschungsherd im rechten Stirnpol mit subduraler Blutung;
mehrere Rippen links gebrochen; kein Schidelbruch. Geringfiigige arteriosklero-
tische Verinderungen in beiden Stdmmen der A. cerebri media. Trichterférmige Er-
weiterung des Abganges der A. chorioidea und eines kleinen anstoBenden Seitenastes.

Untersucht: A. cerebri media mit dem Anfangsteil der A. cerebri anterior und
dem Carotisstumpf von beiden Seiten.

Histologischer Befund: Die Wande der trichterférmigen Erweiterungen be-
stehen nur aus der hochgradig verdiinnten Adventitia, die innen mit Endothel
bekleidet ist. Am Rande der Erweiterung die Muskelhaut und die Elastica unter-
brochen. Von der Innenseite der Elastica int. zieht ein zartes elastisches Hautchen
iiber den Rand der Unterbrechung eine Strecke weit in die Erweiterungen hinein.
Keine Intimawucherung. Keine entziindliche Reaktion.

Fali 4. Trude E., 31 Jahre, Angestellte.” Im Abort bewulitlos aufgefunden,
nach 2 Stunden gestorben. Subarachnoideale Blutung aus einem geborstenen
erbgengroflen Aneurysma in der Gabelung der einseitig angelegten rechten A. cerebri
anterior.

Untersucht: Circulus arteriosus mit den Stimmen der Hirnschlagadern.

Histologischer Befund: Der Aneurysmasack besteht aullen aus Adventitia
und innen aus polsterartigen Intimaverdickungen. Zwei kleine Gefille, die aus
ihm hervorgehen, haben eine Elastica int., ihre Muskelhaut ist aber auf eine grofiere
Strecke geschwunden und durch ein hyalines Gewebe ersetzt. An den beiden
Aa, cerebri anteriores keine Verdnderungen.

Bin zweites, ganz kleines Aneurysma fand sich nachtréglich in einer Gabel
der A. cerebri media dextra erst bei der genaueren Untersuchung am Rand ejner
Muscularisliicke. Am Rande des nur aus Adventitia und einer diinnen Intima
bestehenden Aneurysmasackes die Elastica ,,zerbréckelt. Auch hier zwischen
Adventitia und der diinnen Intima feine elastische Faserchen, die von den Réandern
der Elasticaunterbrechung heriiberzichen. Hier keine Reaktion in der Adventitia.

(Auferdem fanden sich besonders an der rechten A. vertebralis eigentiimliche
Veranderungen der Muskelhaut, die in keinerlei Beziehungen zu den Aneurysmen
standen. Sie sollen in anderem Zusammenhang besprochen werden.)

Faoll 1. Josefine L., 19 Jahre, Fabriksarbeiterin. Nach dem Abendessen plotz-
lich von heftigen Kopfschmerzen befallen. Erbrechen, BewuBtlosigkeit. Nach
4 Stunden gestorben. Subarachnoideale Blutung aus einem geborstenen Aneurysma
im vorderen Winkel zwischen A. communicans anterior und A. cerebri anterior
sinistra.

Untersucht: Circulus arteriosus mit den Stimmen der Hirnschlagadern.

Histologischer Befund: Am Eingang zum Aneurysmasack die Muskelhaut
unterbrochen, etwas verbreitert und aufgelockert. Der Aneurysmasack ungleich
dick, auBen von Adventitia tiberzogen, in der noch stellenweise einige elastische
Fiserchen zu erkennen sind. Innen sitzen der Wand des Sackes polsterartige
Zellhaufen auf (Intimawuchernngen). Die weite Rupturstelle ist durch ein festes
Blutgerinnsel verschlosssen. An der einen Seite des Aneurysmahalses ist noch
deutlich der Rest einer Muscularislicke erkennbar. An den iibrigen Schlagadern
keine Verinderungen.

Fall 3. Karl H., 29 Jahre, Fisenbahner. Wahrend des Mittagessens plotzlich
Krampfantall, Delirien, nach einer halben Stunde BewuBtlosigkeit, nach 6 Stunden
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gestorben. Subarachnoideale Blutung ausgehend von einem geplatzten Aneurysma
im vorderen Winkel zwischen A. communicans anterior und A. cerebri anterior
sin. Isthmusstenose der Aorta.
Untersucht: Circulus arteriosus und Stimme der Hirnschlagadern.
Histologischer Befund: Ahnlich wie bei Fall 1, nur fiillb das Aneurysma fast
die ganze Muscularisliicke aus. An den {ibrigen Schlagadern kein krankhafter Befund,

Fall 5. Anna Sch., 43 Jahre, Bauerin. Bewulitlos vor einer Haustiir an-
getroffen, nach 5 Stunden gestorben. Subarachnoideale Blutung; ein pfefferkorn-
groBes Aneurysma in der dufleren Gabelung der rechten, ein gut erbsengrofes

Abb. 4. (Fall 5, @, 43 Jahre.) Lingsschnitt durch ein geborstenes Aneurysma. L = Lichtung der

A. cerebri media sin.; 4 = Eingang zum Aneurysmasack im Winkel zwischen abgehenden Ast und

Stamm der A. cerebri media; der RiB in seiner Kuppe durch ein Gerinnsel G verschlossen, W =
Wand des Aneurysmas; Lg = Leichengerinnsel; Adg = Astabgang. H. E. Vergr. 12mal.

an der linken A. cerebri media hinter dem Abgang eines mittleren Seitenastes.
Das linke Aneurysma geborsten.

Untersucht: Circulus arteriosus mit den Stammen der Hirnschlagadern.

Histologischer Befund: Links sitzt das Aneurysma genau im Winkel der
Gabelung. Die einander zugekehrten Winde des Astes und des Stammes gehen
unmittelbar in den Aneurysmasack iiber, an dessen Rand die Muskulatur zungen-
formig auslduft und die Elastica int. mit scharfen Ridndern unterbrochen ist.
Der Bau der Aneurysmawand unterscheidet sich durch nichts von den vorher-
gehenden, An ihrer diinnsten Stelle ein durch Gerinnsel verschlossener Rifl (Abb. 4).
Das Aneurysma selbst mit Leichengerinnseln ausgefiillt. Beim rechten Aneurysma,
das ebenfalls im Winkel der Gabelung sitzt, ist noch die Muscularisliicke zu er-
kennen, an deren einer Seite sich das Aneurysma ausgebildet hat. Seine Wand ist
an seiner dilnnsten Stelie auffallenderweise mit massenhaften Leukocyten durch-
setzt, sonst kein Unterschied gegeniiber links. An den Schlagadern sonst weder
Zeichen von Entziindung noch anderen Verinderungen.

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 35, Bd. 19
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Foll 7. Ferdinand N., 57 Jahre. Nach einem Wirtshausgang bewuBtlos auf
einer Strafienbank aufgefunden, nach kurzer Zeit gestorben. Subarachnoideale
Blutung aus einem linsengrofen geborstenen Aneurysma der linken A. cerebri
media in einer jhrer duBeren Gabeln. Bierherz (683 g schwer).

Untersucht: A. cerebri media sinistra, A. basilaris mit anstoBenden Gefil-
bezirken.

Histologischer Befund: Genau im Winkel der dulleren Gabelung der A. cerebri
media sitzt das Aneurysma. Die Verbiltnisse am Aneurysmahals und die Seiten-
winde unterscheiden sich durch nichts von der Wand der zuerst beschriebenen
Aneurysmen. In der Kuppe des Aneurysmas aber ist die Adventitia, die den
Aneurysmasack auBlen umgibt, sehr verdiinnt, durchsetzt mit zahlreichen gelappt-
kernigen weiflen Blutkorperchen und spéarlichen Pigmentzellen. Auf die Adventitia
folgt nach innen ein breiter Streifen einer homogenen Masse, die sparliche spindelige
Zellen und weifle Blutkérperchen einschliet. Dort, wo sie an die iibrige Aneurysma-
wand anschlieBt, hat sie auch einen Endothelitberzug. Der Rif} in der Kuppe wird
von einem frischen Gerinnsel verschlossen.

Fall 8. Karl B., 58 Jahre, Ingenieur. Nach einer anstrengenden Radtour
am Morgen im Abort bewultlos aufgefunden. Michtige Blutung in die Hirn-
kammern. Bohnengrofles geborstenes Aneurysma, das der rechten A. cerebri media
aufsitzt, und mit seiner Kuppe in einer Blutungshéhle lag, die mit dem Vorderhorn
der linken Seitenkammer in Verbindung stand. Starke Atherosklerose der Aorta,
mittlere der Schlagadern am Hirngrund. Vergréfierung des linken Herzens.

Untersucht: A. cerebri media von beiden Seiten mit dem Anfangsteil der
A. cerebri anterior und dem Carotisstumpf.

Histologischer Befund: Durch eine seichte Einschniirung wird der Aneurysma-
sack in sine obere und eine untere Halfte geteilt. Nahe der Einschniirung gehen
von der linken Aneurysmaseite nebeneinander 3 kleine Geféchen ab. In ihrer
Umgebung sind in der Aneurysmawand zwischen Adventitia und polsterartigen
Intimaverdickungen, mit denen die Innenseite zum Teil ausgekleidet ist, reichlich
elastische Fasern zu sehen. In den Aneurysmahals alle 3 Wandschichten ein-
bezogen, doch schon bald die Muskulatur und die Elastica unvermittelt unter-
brochen. Der Rif findet sich an der diinnsten Stelle des Sackes und ist mit einem
festgefiigten Gerinnsel verschlossen. Die Rifirdnder aufgelockert und an der
Tnnenseite dbnlich wie im Fall 7 mit einer homogenen, mit Eosin lebhaft rot ge-
farbten Masse iiberzogen. An den ibrigen Schlagadern Atherosklerose mittleren
Grades mit streckenweiser Zerstérung der Elastica int.

Fall 10. Maria W., 70 Jahre, in der Wohnung bewuBtlos anfgefunden, nach
5 Stunden gestorben. Subarachnoideale Blutung in die Kammern. Kirschgrofes,
im Pol des rechten Schlifenlappens eingebettetes Anenrysma im Winkel zwischen
der linken Carotis interna und A. communicans posterior mit einer breiten Ruptur
an der Unterseite. Einbruch der Blutung in das Unterhorn der rechten Seiten-
kammer. Atherosklerose der Aorta und der Hirnschlagadern. Vergrofierung des
linken Herzens.

Untersucht: A, cerebri media von beiden Seiten, links mit dem Anfangsteil
der A. cerebri anterior und dem Carotisstumpf.

Histologischer Befund: Dieses Aneurysma zeichnet sich durch seine dicke,
kernarme, festgefiigte Wand aus, in der lierdweise Kalk eingelagert ist. Auch hier
stehen kleinere Seiteniiste in offener Verbindung mit dem Aneurysmasack. An
der diinnsten Wandstelle findet. sich der durch ein festes Gerinnsel verschlossene
Ri8, in dessen Umgebung an der Innenseite ein schmaler Streifen einer homogenen,
mit Eosin lebhaft rot gefdirbten Masse abgeschieden ist. Sonst an den Schlag-
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adern eine betrichtliche Atherosklerose mit vielfachen Unterbrechungen der
Elastica int.

Die Aneurysmen saBen entweder in einer Gefifigabel oder standen
zumindest zu einem GefiBabgang in Beziehung.

Bei 4 Fillen bestand eine mehr oder weniger starke Linkshyper-
trophie und athercsklerotische Verinderungen geringen Grades, bei Fall 3
eine Isthmusstenose.

GefaBlues oder Embolie waren auszuschlieffen. HEs fanden sich
bei der Sektion weder Anzeichen einer frischen, noch einer durchge-
machten Endokarditis, noch ein anderer Entziindungsherd.

Bis zu ihrem Tode hatten alle Triger fiir gesund gegolten, nur ein
Mann (Fall 7) war schon nach Angabe seiner Frau herzleidend. Sein Herz
wog 683 g.

Verinderungen, die auf eine dltere Gewalteinwirkung hingewiesen
hitten, zeigten sich weder am Schidel noch am Gehirn. In allen Féllen
mit geborstenen Aneurysmen waren vom Beginn der ersten Erschei-
nungen bis zum Tod mehrere Stunden vergangen.

Sieht man hier von den Verdnderungen des Aneurysmasackes ab,
die wir vor allem bei den élteren Leuten und bei gréBeren Aneurysmen
angetroffen haben, und die zweifellos als sekundére Verdnderungen auf-
zufassen sind, so ergibt sich am Eingang zum Aneurysma, am Aneurysma-
hals (Eppinger), eigentlich immer der gleiche Befund. Die Adventitia
und die Intima setzen sich kontinuierlich in den Aneurysmasack fort,
die Muskulatur und die elastische Haut sind bei kleinen Aneurysmen
am Hals mehr oder weniger scharf abgesetzt. Besonders bemerkens-
wert ist das Verhalten der Elastica int. Sie endet am Aneurysmahals
zumeist ganz unvermittelt. Das kantige Ende ist stellenweise etwas
nach auflen gekehrt, im Schnitt unter Bildung eines kleinen Hékchens.
Doch verhalten sich ihre Rander nicht tiberall gleich. An anderen
Stellen ist ihr Gefiige etwas aufgelockert, das Ende wie aufgefranst,
wobei einige Bruchstiicke noch die Fortsetzung bilden. Im Aneurysma-
sack kann man auch noch ganz feine elastische Lamellen finden, die
von den der Lichtung zugekehrten Réndern der Elastica int. auf den
Aneurysmasack hiniiberziehen. Sie sind von den elastischen Fasern
der Adventitia deutlich abzugrenzen, vor allem wegen ihrer Verlaufs-
richtung. Bei den grofien Aneurysmasdicken fanden sich aber nur
fleckweise Spuren solcher Elastica. Dies namentlich dort, wo ein kleines
Gefial innerhalb des Sackes abgeht.

Bei den kleinen, nicht rupturierten Aneurysmen fehlen stirkere
Wucherungen der Intima. Besonders war von polsterartigen Verdickun-
gen, wie sie bei den gréBeren rupturierten Aneurysmen die Regel
waren, nichts zu sehen. Man darf deshalb annehmen, da3 die Intima-
verdickung eine erst spiter hinzugekommene Veridnderung darstellt

19%
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und mit der Entstehung des Aneurysmas nichts zu tun hat, Bs a8t
sich aber nicht entscheiden, ob es sich um eine organisierte wand-
stindige Thrombose oder um eine Intimawucherung handelt, wie
Eppinger meint. Diese Verdickungen bestehen aus einer bindegewebigen
Grundsubstanz, in der schichtweise spindelige Zellen eingelagert sind.
Neben ihnen finden sich wieder diinnere Wandstellen. Mit Pigment
beladene Zellen in der Aneurysmawand als Reste einer abgebauten
Thrombose, wie sie Harbifz in einem Fall beschreibt, waren in keinem
meiner Falle zu finden.

Regelmiflig sind am Aneurysmahals oder an den aus einem Aneu-
rysma entspringenden kleinen Seitenzweigen auch geringfiigige Ver-
anderungen 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 nur da und dort ein Kern zu erkennen
ist. Diese Verdnderungen erstreckten sich aber immer nur auf die
nichste Umgebung des Aneurysmas und fanden sich an anderen Stellen
der Schlagadern nicht. Zweifellos handelt es sich auch hier erst um
spatere Verdnderungen, héchstwahrscheinlich um eine Folge zu starker
Dehnung, die nicht ursichlich mit der Entstehung eines Aneurysmas
zusammenhangt, wie Kerppola meint!.

SchlieBlich sei noch auf die Verdnderungen an den RiBstellen niher
eingegangen. Sie waren durch Gerinnsel verschlossen, die bei den fiinf
weit klaffenden Rissen auch einen Teil des Aneurysmas ausfiillten. In
3 Fillen (7, 8, 10) war aullerdem die Aneurysmawand in der Umgebung
des Risses innen von einer homogenen, im Hématoxylin-Eosinschnitt
lebhaft rot gefirbten Masse ausgekleidet, in der vielfach gelapptkernige
weifle Blutkorperchen eingeschlossen waren. Im Fall 7 wurde die
Kuppe der Aneurysmawand iiberhaupt nur von dieser Masse gebildet,
die auBen von einigen Bindegewebslagen umschlossen wurde und herd-
weise spindelige Zellen neben weiffen Blutkorperchen enthielt.

Vermutlich handelt es sich dabei um einen Versuch des Organismus,
die drohende Ruptur durch eine Verstirkung der Aneurysmawand
aufzuhalten. Im Fall 5 war die Wand des zweiten, nicht rupturierten
Aneurysmas an der diinnsten Stelle dicht mit gelapptkernigen Blut-
korperchen durchsetzt, die offenkundig wegen des &rtlichen mecha-
nischen Reizes eingewandert waren. Man darf daraus nicht auf eine
Entziindung als Ursache des Aneurysmas schliefen?.

1 Unter den 24 Vergleichsfallen und den 10 Fillen mit Aneurysmen fanden
sich je einmal (Falle 4 und 21) Versnderungen der Muskulatur, unabhéngig von
den Gabelungen und den Aneurysmen, wie sie in dem mir zur Verfiigung ge-
standenem Schrifttum nirgends erwahnt tind. Sie sollen deshalb in anderem Zu-
sammenhang getrennt behandelt werden.

2 Vermutlich hat es sich bei dem Fall, den Vonken mitteilt und den er als
Aneurysma dissecans circumscriptum (infectiosum) bezeichnet, um etwas Ahn-
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Die Beziehung zu den GefdBabgingen 1Bt nicht daran zweifeln,
daB die groBeren Aneurysmen, deren Wand Zeichen von Entartung
bot, dieselbe Entstehungsursache haben wie die kleinen.

Wihrend die kleineren zur Génze in der Muscularisliicke liegen, ohne
sie aber in allen Fillen ganz auszufillen, ist bei den gréBeren mitunter
auch die benachbarte Wand des Ursprungsgefialles mit einem Streifen
von Elastica und Muskelhaut in die Aussackung einbezogen. Man wird
deshalb gerade von den kleinen mehr Aufschliisse bekommen als von
den groflen.

Schon bei den Fallen mit den Aneurysmen, aber auch bei 5 von
den 24 Vergleichstallen, fanden sich unerwarteterweise mehrmals be-
sonders grofie Muscularislicken in Gabelungen und Astabgingen. Die
besonders groflen Muscularisliicken bei den Aneurysmafillen sind schon
oben in den histologischen Befunden ausfithrlich beschrieben. Hier
diirfte es sich empfehlen, auch noch die Befunde bei den 5 Vergleichs-
fallen, nach dem Verhalten der Elastica geordnet, anzureihen. 4mal
sall die groBe Muscularisliicke in einer Gabel der Art. cer. med. und
einmal zugleich an der A. comm. ant.

Fall 25. Wilkelm B., 30 Jahre, Soldat. Umstinde und Sektionsbefund siehe
S. 273.

Histologischer Befund: In der duleren Gabelung der A. cerebri media fehlt
die Muskulatur. Die Muscularisliicke reicht zu beiden Seiten eine Strecke weit
auf das Stammgefal hinab. An Querschnitten durch den Gabelungssporen ist
deutlich zu erkennen, wie die Muskulatur der beiden abgehenden Aste an den
einander zugekehrten Seiten nicht zum Ring geschlossen ist (Abb. 1). An der von
der Hirnoberflédche abgekehrten Seite ist die Muscularisliicke besonders weit, sie
erstreckt sich hier fast iiber ein Viertel des Umfanges. Die Elastica hier etwas
verbreitert, aber nirgends unterbrochen. Keine Intimaverdickung, keine ent-
ziindliche Reaktion. In der Hohe der Gabelung fehlen ,,Intimapolsters.

Fall 16. Ernst W., 16 Jahre, Schiiler. Strangulation am Bergseil (Unfall).
Schlagadern unter Druck gehirtet.

Untersucht: A. cecebri media dextra mit Anfangsteil der A. cerebri anterior
und dem Carotissbumpf, A. basilaris mit anstoBenden Stimmen.

Histologischer Befund: Grofle, ungleiche Gabel der A. cerebri media. In der
Gabel fehlt die Muscularis im Hauptast im Bereich eines Sechstels des GefaBum-
fanges, es entsteht dadurch eine fast ebenso hohe, im Querschnitt trichterf6rmige
Aussackung gegen den schwicheren Ast hin, in deren Bereich die Gefafiwand auf
mehr als ein Viertel verdimns ist. Hier ist die Elastica int. in 2 eng aneinander-
liegende Blatter gespalten, von denen bald das innere, bald das suBere Blatt ge-
knickt (wie gebrochen) ist. Das duBere Blatt auBerdem auf eine grofere Strecke
unterbrochen. Die Intima ganz nieder, weist keinerlei Verdnderungen auf. Vor
der Gabelung im Hauptstamm ein Intimapolster von gewdhnlichem Aussehen.

liches gehandelt. Bei dem Mangel einer anderen Versnderung bezieht er die Bil-
dung auf eine vor Jahrsn durchgemachte Grippe. Die durch eine Muscularisliicke
geschwichte Wandstelle hatte begiinstigend fiir die Entstehung des Aneurysmas
gewirkt. Kr hebt hervor, daB die Wand neben dem Aneurysma véllig unver-
andert war.
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Fall 31. Berta L., 53 Jahre, Hausfrau. Veronalvergiftung. Im Alter von
etwa 10 Jahren mit einem Porzellanteller am Kopf verletzt worden. Alte rinnen-
férmige Impressionsfraktur im rechten Scheitelbein mit eingeheilten Porzellan-
splittern, darunter in der FuBregion der beiden Zentralwindungen eine flache
kraterformige Einsenkung in der Hirnrinde, keine Verwachsung mit der harten
Hirnhaut.

Untersucht: A. communicans anterior mit Strecken der Aa. cerebri anteriores,
A. cerebri media dextra mit Carotisstumpf, A. basilaris mit anstolenden Stdmmen.

Histologischer Befund: Gabelung der A. cerebri media in 3 gleich grofie Aste.
In den Winkeln zwischen den Asten fehlt die Muskulatur., Es entstehen dadurch
giemlich weite Muscularisliicken, in deren Bereich sich die Elastica dhnlich ver-
hilt wie in Fall 29.

Zwischen A. communicans anterior und den Aa. cerebri anteriores finden sich
grofere Muscularisliicken. Anstofend an eine von diesen Liicken entspringt schrig
aus der A. communicans anterior ein mittelgroBer Ast, so dafl die Muscularislicke
in seinen Abgangstrichter mit einbezogen ist. Die Liicke wird dadurch be-
sonders groB. In ihrem Bereich ist auffallenderweise auch die Adventitia sehr ver-
diinnt. Die Elastica ist hier vielfach geknickt, aber nicht liber eine groflere Strecke
unterbrochen. Am Rand der Muscularisliicke, noch im Bereich der A. cerebri
anterior, eine flache, im Durchschnitt lanzettformige Intimaverdickung, ohme
elastische Lamellen. Im Bereich der Muscularistiicke aber weder eine Reaktion
noch Intimaverdickung. An den itbrigen Schlagaderstrecken keine bemerkens-
werten Verinderungen.

Fall 21, Hermann G., 42 Jahre, Leutnant. Plotzlicher Tod. Schwerste
Atheromatose Cer ganzen Korperschlagader; geringe Verkalkung der Herzkranz-
schlagadern und der Schlagadern am Hirngrund; exzentrische Hypertrophie der
linken Herzkammes.

Hirnschlagadern unter Druck gehartet. Untersucht: A. communicans anterior
mit Strecken der Aa. cerebri anteriores, A.cerebri media sinistra mit Carotis-
stumpf, A. basilaris mit angrenzendep Stdmmen.

Histologischer Befund: In der &uBleren Gahelung der A. cerebri media findet
sich eine umfangreiche Muscularislicke, in deren Bereich die Klastica auf etwa
ein Sechstel des Gefifumfanges unterbrochen ist, und zwar laBt sich die Unter-
brechung der Elastica auch noch in die beiden abgehenden Gefifie hinein ver-
folgen. Man hat den Eindruek, als sei die Elastica tiber dem Gabelungssporen ein-
gerissen. Die Enden der Unterbrechung sind durch ein zartes Gewebe miteinander
verbunden, scheinbar eine niedere flache Verdickung der Intima, in der kleinste
elastische Faserchen erkennbar sind. Nur auf der einen Seite ist die Elastica schart-
kantig unterbrochen und etwas nach auBlen gebogen. An den Schlagadern méSige
arteriosklerotische Veranderungen.

Fall 30. Silvio P., 30 Jahre, Arbeiter. Septische Endokarditis.

Hirnschlagadern unter Druck gehiirtet. Untersucht: A. communicans anterior
mit angrenzenden Strecken der Aa. cerebri anteriores, A. cerebri media dextra,
A. bagilaris mit angrenzenden Stimmen.

Histologischer Befund: Ungleiche Gabelung im mittleren Teil der A. cerebri
media dextra. GroBter Durchmesser des GefiBies 3 mm, des abgehenden Astes
1 mm. Tm Winkel der Gabel fehlt die Muscularis des Stammgefafies fast in elnem
Viertel des GefaBumfanges, in einer Hohe von fast 0,5 mm. Auf der einen Seite
neben dem abgehenden Ast ist die Wand des StammgetaBes im Bereich der Mus-
cularisliicke betrichtlich vorgebuchtet (Abb. 7) und fast auf ein Drittel der Wand-
starke verdiinnt. Die elastische Haut im Bereich der Ausbuchtung unterbrochen.
Der eine Rand des Spaltes kantig, leicht nach auBen gerollt, der andere lautt sich
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allméhlich verdinnend aus. Im Bereich der Ausbuchtung einige unzusammen-
hiingende Reste der Elastica zu erkennen. Die Wand der Ausbuchtung wird von
der Adventitia, Resten der Elastica und dem Endothel gebildet. Neben einer
geringen Intimaverdickung finden sich zu beiden Seiten vor der Gabelung kleine
Elasticapolsterchen. Weder im Bereich der Ausbuchtung noch an den iibrigen
untersuchten GefaBstrecken Spuren von Entzindung.

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

Abb. 5. (Fall 6, g, 48 Jahre.) Querschnitt durch die A. cerebri media im Abgang eines grofieren Seiten-
astes. Die Knickung des in Abb. 5 vergroBert dargestellten GefdBabganges ist durch postmortale
Kontraktion der Geidfwand bedingt. MI = Muscularisliicke beim Abgang eines kleineren Seiten-
zweiges. W = michtige Intimawucherung mit Neubildung elastischer Fasern. Orecein-Kernechtrot.
Vergr. 30mal.

Spalten in der Elastica int., die manchmal noch auf die Nachbarschaft
der Muscularisliicken iibergriffen. An den Enden der Spalten verhielt die
Elastica sich dhnlich wie am Rand der Aneurysmen. Bei den Fillen 29
und 31 war zwar, wie die alten Hirnquetschungen lehrten, eine Gewalt-
einwirkung vorangegangen. Doch erinnern hier die Elasticaspalten,
wie noch gezeigt werden soll, keineswegs an traumatische Risse. Zweifel-
los haben wir es hier 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 schlieBen, daBl wie schon Forbus! erwihnt hatte,

* Mir hat bis vor kurzem nur eine vorlaufige deutsche Mitteilung von Forbus

zur Verfiigung gestanden und erst nach Abschluf dieser Arbeit kam ich in den
Besitz seiner ausfiihrlichen Abhandlung.
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zur Ausbildung eines Aneurysmas in einer Muscularisliicke auch noch
eine Schadigung der elastischen Haut kommen muB, und daf erst deren
Unterbrechung seine Entstehung einleitet. Es erhebt sich nun die Frage,
was denn den letzten Anlal zur Unterbrechung der Elastica gibt.

Eppinger ist der Ansicht, daB zur Entstehung jedweden Aneurysmas
ein Rif} der elastischen Haut gehort. Je nach der Art, wie diese Schadi-
gung zustande kommt, unterscheidet er kongenitale, parasitdre und
traumatische Aneurysmen (,,Aneurysma simplex).

Abb. 6. (Ausschnitt aus Abb. 4.) Zwischen z— ¢ beiderseits des GefdBabganges groBe Muscularis-
Hicken. Die Elastica des Statnmes ist vor den Muscularisliicken verbreitert und auf dex einen Seite bei B
unterbrochen; A4 = Adventitia; M -= Muskulatur. Orcein-Kernechtrot. Vergr. etwa 90mal.

Zu den kongenitalen rechnet er auch bestimmte Aneurysmen der
Schlagadern am Hirngrund. Da Eppinger seine Untersuchungen nur an
ausgebildeten Aneurysmen vornahm, wubBte er von den Muscularisliicken
nichts und fiihrte bei dem Mangel von greifbaren Veranderungen den
Elasticari bei seinem kongenitalen Aneurysma auf eine angeborene
. Debilitit* der elastischen Haut gerade an den Gabelungen zuriick.

Nach Eppinger sollen sich auch die traumatischen und embolischen
Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund mit Vorliebe an den Ge-
faBgabeln ausbilden. Einmal weil die Emboli gerade an den GeféfBigabeln
mit Vorliebe steckenbleiben, und weil in den Gefsfigabeln die elastische
Haut wegen ihrer besonderen Schwéche leichter reifit.

Die Trennung der einzelnen Formen voneinander sei durch die
histologische Untersuchung moéglich, was aber wohl nur fiir die auf
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infektios embolischer Grundlage entstandenen zutrifft, falls es solche
am Circulus arteriosus itberhaupt gibt.

Nach Reuterwall sind Risse der Elastica int. an den Extremitaten-
arterien auch bei jugendlichen Individuen zu finden, wovon auch wir
uns iiberzeugen konnten (Fall 16). Schmidt fand unter 50—60 Individuen
zwischen 21 und 32 Jahren bei 16 Féllen Risse in der elastischen Haut
der Temporalarterien. Uber die Entstehung der Risse gehen aber die
Ansichten auseinander. Reuterwall nimmt an, sie seien mechanisch
entstanden. Er fand bei systematischer Untersuchung der A. basilaris
nach einem besonderen Verfahren bei 87 Filien 7mal ,,bindegewebig*
geheilte Elasticarisse. Die Individuen standen nicht unter dem 4. Le-
bensjahrzehnt, bei allen fanden sich Intimawucherungen, verbunden

Abb. 7. (Fall 29, &, 30 Jahre.) Querschunitt durch die A. cerebri media unmittelbar hinter dem Ab-

gang eines Seitenastes. Im StammgefdB hier eine groBe Muscularisliicke, in deren Bereich auch die Ela-

stica stellenweise unterbrochen ist. M und M’ = Enden der Muskulatur zu beiden Seiten der Liicke.

B = Reste der Elastica interna in der Wand der Muscularisliicke, die sonst nur von der Adventitia

gebildet wird. R = Rest eines Leichengerinnsels in der Lichtung. (Druckhértung.) Orcein-Kern-
echirot. Vergr. 25mal.

mit einer leichten Atherosklerose, bei allen war eine leichte Blutdruck-
steigerung festgestellt worden. Doch lehnt Reuterwall Beziehungen
zur Atherosklerose ab. Fiir die Entstehung solcher multipler Risse
sei eine besondere Zerreiflichkeit der Elastica Voraussetzung. Mog-
licherweise entstiinden sie durch ein Trauma, obwohl dariiber in keinem
Fall etwas zu erfahren war. Reuterwall hebt ausdriicklich hervor, daf
sich die Risse unabhingig von den GefaBabgingen fanden.

Die eigenen Untersuchungen ergaben beziiglich der Elastica folgen-
des: Nur bei dem. Neugeborenen und einem 6 Wochen alten Saugling
war die elastische Haut im Bereiche des ganzen GefaBumfanges, ab-
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gesehen von den Aufspaltungen in den Polstern an den Gefdllabgingen,
ein einheitliches, innen etwas gehéckertes Blatt, an dem irgendwelche
Anderungen in seiner Zusammensetzung nicht zu erkennen waren.
Schon beil dem 7 Monate alten Saugling fand sich die elastische Haut
streckenweise in zwei eng nebeneinander liegende, fast gleich starke
Blitter gespalten. Mit zunehmendem Alter war sie auch an Stellen,
wo sie zunichst einheitlich schien, in eine innere und eine duBere Halfte
geteilt, zwischen denen mehr oder weniger lange Spalten zu erkennen

E

Abh. 8, (Fall 19, &, 32 Jahre.) Querschuitt durch die Wand der A. carotis int. vor dem Abgang des

A. cerebri anterior. Das #uflere Blatt einer physiologischen Klasticaauispaltung ist gerissen.

' -- RiBenden der Elastica int.; E = Flastica int.; M = Muskulatur; 4 == Adventitia. Orcein-
Kernechtrot. Vergr. TOmal.

waren (T'riepel). Gleichzeitig fanden sich auch an der Innenseite diinne
Lamellen, die bald mit ihr verschmolzen, bald selbstindig waren. Doch
ist dies nur dann zu beobachten, wenn auch die Intima verdickt ist.
Wo sie etwas stirker abstehen, ergibt sich die Frage, ob sie zur Intima
zu rechnen sind bzw. ob Abspaltungen von der urspriinglichen Elastica
oder ob die Verdickungen der Intima vorangehen. Bekanntlich kann
sich in der Intima selbstindig Elastica bilden.

Bemerkenswerterweise fanden sich in jedem Fall mit Ausnahme
des 6 Wochen alten Séuglings und des Neugeborenen Unterbrechungen
des #uBersten Blattes der Elastica in den Polstern neben den GefiB-
abgingen (Abb.8). Die unterbrochenen Lamellen sind zuriickgezogen
(wie zuriickgeschnellt), in viel engere Falten gelegt als sonst, und die
Enden mehr oder weniger eingerollt oder im Querschnitt hikchenformig
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nach auflen gebogen, zum Teil ist die Lamelle in einem Sehnitt mehr-
mals unterbrochen. In der Umgebung der Risse fehlt jede Reaktion.
Der Umstand, dall in Polstern regelmiBig die duBere Lamelle, die ja
bei der Dehnung am stirksten gespannt werden muf, eingerissen ist,
spricht fiir eine immer anf dieselbe Weise wirkende Schidlichkeit. Wahr-
scheinlich sind es die besonderen Strémungsverhdltnisse, durch welche
die GefaBwand an den Gabelungen stirker beansprucht wird. Forbus
hat bei Durchstrémungsversuchen mit verzweigten Glasréhren jeweils
im Winkel einer Gabelung den gréfiten Druck gemessen. Schon Reuter-
wall erwihnt Unterbrechungen von elastischen Fasern innerbalb der
Aufsplitterung der Elastica int. (mdglicherweise handelte es sich dabei
um unsere Polster) und meint, dafBl es schwer sei, die Ursache von solchen
Unterbrechungen festzustellen.

E

Abb. 9. (Fall 19, &, 32 Jahre.) Muscularisiiicke zwischen A. conmuumicans anterior (ihre Wand auf

der Abb. links) und A. cerebri anterior (ihre Wand auf der Abb. rechts). Zwischen z— 2 die mit

Adventitia erfillite Muscularisliicke. An den Réndern der Muscularislicke ist die Elastica int. je

einmal geknickt und etwes hikchenférmig nach auflen gebogen F:; M = Muskulatur; 4 = Ad-
ventitia. Orcein-Kernechtrot. Vergr. 70mal.

Wenn gréflere Liicken in der Muskelhaut nicht von Pélstern gedeckt
sind, ist die Elastica oft ebenfalls geschidigt. Sie ist aufgelockert,
gespalten, sieht manchmal wie geknickt aus, wobei das duBere Blatt
unterbrochen sein kann und dann mit einer scharfen Kante nach
aullen etwas vorsteht (Abb.9). Solche Verdnderungen finden sich nur
im Bereiche von Muscularisliicken, die Innenhaut ist in ihrem Be-
reiche nicht verdickt, gleichgiiltiz ob die Elastica geschidigt ist oder
nicht. Weder sie noch die Adventitia zeigt etwas von Entziindung.
Zweifellos stehen diese Elasticaschiden hier mit den Muscularisliicken in
ursdchlichem Zusammenhang. Von Elasticaverinderungen bei Athero-
sklerose sind sie verschieden.

Unter meinen 34 Fillen fand ich 9mal atherosklerotische Ver-
anderungen, und zwar bei 4 von den 10 Aneurysmen und bei 5 Ver.
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gleichsfallen, Hier waren Unterbrechungen der elastischen Haut sehr
hiufig. Sie verhalten sich aber ganz anders als die eben beschriebenen
Unterbrechungen der Elastica. Sie sind nicht auf die GefdBabginge
beschrankt. Gewochnlich ist die Elastica mehrfach in Streifen oder
Stiicke zerteilt (Abb. 10), die allerdings auch hier oft scharfe Kanten
haben. Am ausgedehntesten waren die Unterbrechungen der Elastica
im Bereiche vorgeschrittener atherosklerotischer Verdnderungen.
Manchmal aber fanden sie sich auch nur von geringfigigen Intima-
verdickungen gedeckt. So hat es auch Reuferwall an der Basilaris be-
schrieben. Auch bei diesen Rissen war in Ubereinstimmung mit Rewfer-
wall eine Reaktion oder nennenswerte Neubildung von elastischen
Fasern zwischen den Riflenden nicht zu finden. Er nimmt an, dal} die
geringfiigicen Verdickungen der Intima erst nach den Rissen entstan-
den sind und er spricht deshalb von bindegewebig geheilten Rissen.

Abb. 10. (Fall 18, 3, 38 Jalhre.) Elasticaunterbrechung am Rande civer atherosklerotizchen Intima-
wucherung, Quersehnitt der A. cerebri med. sinistra. W == Intimawucherung; M = Muskulatur;
A = Adventitia. (Druckhértung.) Orcein-Kernechtrot. Vergr. 60mal.

Besonders auffillig war auch das Verhalten der elastischen Haut
in einem Fall von gummdéser Endarteriitis, der sich zuféllig in unserem
Vergleichsmaterial fand. Ganz abgesehen von Unterbrechungen der
Elastica im Bereiche der spezifischen Verdnderungen zeigten sich auch
an Stellen, wo die Intima nicht verdickt war, vielfach Spalten in der
Elastica, die sich in der Schnittreihe als kurze Lingsrisse erwiesen und
von einer zarten, in der Intima gelegenen elastischen Lamelle iiber-
spannt waren. AuBlerdem war die Elastica in einer groBeren Muscularis-
liicke an einem GefdBabgang ohne Ausbuchtung der Wand unter-
brochen. An anderen Stellen war die Elastica aufgelockert und bis
auf das Doppelte verbreitert.

Die Unterbrechungen der Elastica in den Fillen mit Atherosklerose
und dem Fall mit der gummdosen Endarteriitis safien, mit der eben er-
wahnten Ausnahme, ausnahmslos unabhingig von GefaBabgingen. Da-
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durch unterscheiden sie sich von den Elasticaschiden im Bereich der
Muscularisliicken, die schon bei jugendlichen Individuen vorkommen.

Bei meinen Untersuchungen stieB ich noch auf eine Besonderheit,
die der Mitteilung wert scheint. Im Stumpf der Carotis fand ich in
allen jenen Fillen, bei denen die Carotis beim Herausnehmen des Ge-
hirns geniigend tief abgetrennt worden war, mit Ausnahme des Neu-
geborenen und der Sduglinge (insgesamt in 10 Féllen; darunter bei
einem Geschwisterpaar von 7 und 8 Jahren) Kalkeinlagerungen in der
Elastica int., die nur im Hamatoxylinschnitt deutlich zu sehen, mit
Orcein aber nicht darstellbar sind, da sie den Farbstoff in gleicher
Weise annehmen wie die iibrige Elastica. Zum Teil sind es hockerige
Platten, deren breite Basis nach auBlen gekehrt ist, zum Teil sind es
bloB kleine Kérnchen, die herdweise in der sonst unverdnderten Elastica
liegen. Hanfig ist die Intima in diesem GefdBbezirk etwas verdicks,
doch scheinen die Kalkeinlagerungen dazu in keinerlei Beziehung zu
stehen, da sie auch ohne Intimaverdickung vorkommen.

Die Beschrinkung dieser Verdnderungen auf einen schmalen Be-
zivk, namlich dort, wo das Gefsf die harte Hirnhaut durchbohrt und
die Schadelhohle betritt, 143t den SchluB zu, dafl es sich um eine Folge
der hier besonderen Beanspruchung der Gefifiwand handelt. Hs sind
dieselben Kalkeinlagerungen, die Esser, allerdings an einer A. cer. ant.
vor einem Aneurysma, auch gefunden hat und abbildet. Aber schon
der Sitz dieser Verinderungen spricht gegen seine Meinung, daf} sie
irgendwelche Beziehung zu den Aneurysmen haben, denn gerade in
den GefaBgabeln im Bereich der Muscularisliicken habe ich sie niemals
gefunden. Isolierte Verkalkungen der Elastica interna kommen auch
bei anderen kleinen Schlagadern vom muskuldren Typ vor (Jores).

Unterbrechunger der elastischen Haut, unabhingig von Muscularis-
liicken und ohne dall man sie einer Erkrankung der GefdBwand (Athero-
sklerose, Lues) oder einer Gewalteinwirkung zuschreiben kénnte, fan-

den sich nur in einem einzigen Fall, der hier niher behandelt wer-
den soll.

Fall 13. Die Todesursache war Strangulation am Haltegiirtel im Kinder-
wagen. Aus der Vorgeschichte sei nur erwihnt, daB die Geburt spontan ver-
laufen und das Kind immer gesund war und daB es wihrend der 7 Monate seines
Lebens von keinem nennenswerten Trauma betrotffen wurde. Bei der Obduktion
fanden sich weder Reste von Blutaustritten zwischen den Hirnhsuten, die aller-
dings als Geburtsfolge nach 7 Monaten nicht mehr zu erwarten sind, noch Spuren
einer anderen Geburtsschidigung. Die Schlagadern am Hirngrand waren ziem-
lich weit, die rechte A.communicans posterior weiter als die linke. Zur Unter-
suchung wurde der ganze Circulus arteriosus Willisii samt dem Stamm in eine
quere Schnittserie zerlegt.

Histologischer Befund: Die Elastica stellenweise in 2 Lamellen gespalten, die
bald weiter, bald niher stehen. Die duBlere elastische Lamelle ist sowohl hier als
auch im Bereich der Pélsterchen an den GefiBabgiingen an verschiedenen Stellen
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unterbrochen. Ihre Enden wenig voneinander entfernt, meist hakchenformig nach
auBen gebogen.

Bemerkenswert sind aber 2 etwa 0,5 mm lange, knapp nebeneinander liegende
Elasticarisse an der linken A. cerebri media. Die Riflenden klaffen nicht einmal
auf GefiBwanddicke (Abb. 11}, sie sind scharfkantig und hakenférmig nach auBen
gebogen. Die Muskulatur ist durch die Kontraktion der Gefaiwand wulstformig
zwischen die RiBlenden geschoben, ragt etwas in die Lichtung vor. Sie wird von
zahlreichen kleinen gelockten elastischen Lamellen durchzogen, die mit den
Réndern der Unterbrechung in Verbindung steben. Die Klasticaunterbrechung
wird gegen die Lichtung nur von einem Endothel gedeckt. Bine Intimawucherung
oder eine andere Reaktion fehlt.

Apb. 11. (Fall 13, @, 7 Monate.) Querschnitt durch die A, cerebri yiedia mit zwel eng aneinander-

Hiegenden Unterbrechungen der Elastica int. Bei E, hat sich bel der Kontraktion des GefdBes die

Muskulatur, die hier von zahlreichen elastischen Lamellen durchzogen wird, zwischen die Enden der

Wlastica geschoben. Bei E, sind die beiden Enden an der Innenseite durch eine dilnnere elastische

Lapelle miteinander in Verbindung., M = Muskulatur; 4 = Adventitia. Orcein-Kernechtrot.
Verer. 120mal.

Kin shnlicher, aber etwas weiter klaffender Rif} findet sich an einem anderen
GefaBstamm in der Mitte zwischen dem Abgang zweier groferer Seitenzweige. Das
eine Ende der Elastica ist hier schneckenartig eingerolit. Beim genaueren Durch-
nmustern der Schuittreihe finden sich noch weitere dhnliche Elasticarisse an den
verschiedensten Stellen. Unter anderem auch ein breit klaffender Rifi am Sporen
einer Gabelung.

Da hier wenigstens ein Teil der Elasticaunterbrechungen unab-
hingig von GefiBabgingen war, kénnen sie schwerlich auf dieselbe
Ursache zuriickgefiihrt werden wie die Schiiden bei den anderen Fillen.
Weiter ist hier die Elastica int. in ganzer Dicke unterbrochen und die
Liicken veon zahlreichen zarten, scheinbar neugebildeten Fiaserchen
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erfiilllt (Abb. 11), ein Verhalten, wie wir es von den anderen Vergleichs-
fallen her nicht kennen, wohl aber von den traumatischen Rissen, auf
die wir gleich zu sprechen kommen. Fir einen entziindlichen Vorgang
als Grundlage fehlte jeder Anhaltspunkt.. Um beurteilen zu kénnen,
ob hier eine Geburtsschidigung mitspielt, mifite man GefiBe von
jungen Sduglingen in grollerer Zahl untersuchen.

Fir die Frage der traumatischen Schidigung der Elastica int. schien
es mir wichtig, auch an frischen und 4lteren Gefifrissen das Verhaltender
elastischen Haut zu untersuchen. Unter den eingangs erwihnten 11 Fallen
war bei 2 Fillen der durchgreifende GefaBriBl schon bei der Sektion
festgestellt worden. Bei 4 Fillen wurden Risse der elastischen Haut
erst bei der mikroskopischen Untersuchung aufgedeckt. Doch war
bei zweien von ihnen (Fille 25 und 26) die Entstehung der Risse mangels
einer Reaktion nicht sicher mit der Gewalteinwirkung zu verkniipfen.
Bei den restlichen 5 Féllen waren trotz der zum Teil sehr heftigen Ge-
walteinwirkung Schiden an den HirngefiBen, die darauf zuriickzufiihren
gewesen wéren, nicht nachzuweisen.

Von den 4 Fallen (24, 27, 28, 30) mit sicher vitalen GefifBrissen
wiesen 2 (Falle 24 und 27) keine Schidelbriiche auf. 3mal war der Tod
der Gewalteinwirkung entweder sofort oder nach kurzer Zeit gefolgt.
Einmal (Fall 30) lag zwischen der Gewalteinwirkung, auf die die Ge-
faBschadigung zuriickzufithren war, und dem Tod ein Zeitraum von
13 Jahren. Diese Fille seien, nach dem Alter der Schidigung geordnet
ndher behandelt.

Fall 24. Heinrich T., 9 Jahre. Sein Kopf wurde von der Bordwand eines
anfahrenden Lastkraftwagens gegen eine Mauer geklemmt, wihrend der Rumpf
nach rechts gedreht wurde, der Knabe war sofort tot. Verrenkung der Atlasgelenke
mit Sprengung der Gelenkskapseln und Einrif der Membrana atlantooccipitalis;
kein Schadelbruch; Zerrung des verlingerten Markes mit blutunterlaufenen Ein-
rissen an der Grenze zwischen Briicke und verlingertem Mark. In der Mitte der
A. basilaris auf der rechten Seite ein durchgreifender querer RiB, der bis iiber die
Mitte des Querschnittesreicht. In der hinteren Schidelgrube subdural und subarach-
noideal eine gréBere Menge fliissiges Blut.

Untersucht: Die A. cerebri media dextra mit Anfangsteil der A. cerebri anterior
samt Carotisstumpf, die A.basilaris samt anstofenden Schlagaderstammen und Asten.

Histologischer Befund: An den Randern des etwa 3 mm langen durchgreifenden
Risses keine Reaktion. Die Enden der Elastica sind zum Teil schneckenhausartig
eingerollt, zum Teil gestreckt. Uber und unter dem durchgreifenden RiB zahl-
reiche groBere und kleinere Risse, die sich nur auf Intima und Elastica erstrecken.
Alle verlaufen quer, klaffen verschieden weit. Meist ist die Muskulatur in ihrem
Bereich etwas in die Lichtung Vorgedrangt An solchen Stellen haften gewdhnlich
einige rote Blutkorperchen. Die Risse in der Flastica halten sich nicht an GefaB-
abginge. An der A. cerebri media kein bemerkenswerter Befund.

Fall 28. Wilhelm B., 30 Jahre, Soldat. Tot am Rande einer Stra8e auf-
gefunden, vermutlich von einem Kraftwagen niedergestoBen. Teilweise Skalpie-
rung, feiner 3strahliger Sprung im Hinterhauptsbein. Spriinge in der linken
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mittleren Schidelgrube. Die linke Carotis interna und der Oculomotorius am
Hirngrund abgerissen, beide Sehmerven, die Vv. cerebri anteriores und mediae
und fast simtliche Vv. cerebri superiores gerissen. Im Verhiltnis zu diesen Ver-
letzungen nur geringe subdurale und subarachnoideale Blutung. Geringfiigige
Blutunterlaufungen an anderen Koérperstellen, maflige Fettembolie (Verletzungen
offenkundig nur kurze Zeit iberlebt).

Untersucht: Circulus arteriosus samt den Stémmen der Schlagadern am
Hirngrund.

Histologischer Befund: Vom Abrif der Carotis interna stromabwirts die
Elastica mehrfach samt der Muskelhaut gerissen, die Risse setzen sich in die
A. cerebri media bis vor die duBere Gabelung und in die A. cerebri anterior bis in
die Hohe der A. communicans anterior fort. Stellenweise ist die Elastica in weitem

i R

Abb. 12. (Fall 28, &, 30 Jahre.) Schwere traumatische Hirnschidigung, Abril der A. carotis iut. aiu

Hirngrund. Quersehnitt durch die A. cerebri media hin. Vor der Aufteilung mit Rissen der Elastica

int. E, — Enden eines Elasticarisses; 6 — Gerinnsel, das an der frefliegenden Muskulatur haftet:

E, == in hohe Falten aufgeworfene, abgeldste Elastica int. am Ende eines hier nicht getroffenen

Elasticarisses; R = Reste ciner subarachnoidealen Blutung: H = Hirnrinde; P = Pia. H.E.
Vergr. 50mal.

Umfang abgeldst und in hohe enge Schlingen gelegt (Abb. 12), die in die GetaSi-
lichtung vorragen. An Stellen, wo die Muscularis frei liegt, haften kleine Gerinnsel,
die sich hauptsachlich aus weiBien Blutkérperchen, Blutplattchen und etwas Faser-
stoff zusammensetzen. Die Teilungsstelle der A. basilaris in die beiden Aa. cerebri
posteriores auf eine kurze Strecke fast vollstindig eingerissen, nur die Adventitia,
die hier mit Blut durchsetzt ist, iberspannt stellenweise noch den RiB. Uberdies
ist noch ein kleinerer Ast der Basilaris ausgerissen. Auch hier findet sich zwischen
den Maschen der nicht ganz durchtrennten Adventitia Blut.

Fall 27. Wilhelmine G., 28 Jahre, Angestelite. BewuBtlos aus einem Kraft-
wagen geborgen, der in rasender Fahrt gegen mehrere Hindernisse gestolen war.

H
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Nach etwa 2 Stunden gestorben. Subdurale Blutung; sémtliche Vv. cerebri supe-
riores gerissen; kein Schidelbruch; Glassplitterverletzungen an der Stirn, der
linken Schulter und dem linken Oberarm.

Untersucht: A. communicans anterior mit Strecken der Aa. cerebri anteriores,
A. cerebri media dextra samt Carotisstumpf, A. basilaris mit den anstoflenden
Gefafistdmmen.

Histologischer Befund: In der Basilaris in verschiedener Hohe breit klaffende
quere Risse der Elastica int. samt der Intima. Die Enden der Elastica sind zum
Teil zuriickgeschnurrt, bilden kleine Haken und Rollen. Sie reichen zum Teil
an GefdBabginge heran, halten sich aber nicht an sie (Abb. 13). Die Innenseite
der Mugcularis zeigt teils keine Reaktion, teils ist sie hier bedeckt mit zahlreichen
weiBen Blutzellen. An einer Stelle sind auch gelapptkernige weifle Blutzellen
zwischen die innersten Muskelfasern eingedrungen (Abb. 13). Unter dem spér-
lichen Blut in der GefaBlichtung allenthalben sehr viele weille Blutkdrperchen,

R E,

Abb. 13. (Fall 27, ¢, 28 Jahre.) Autounfall, 2 Stunden iiberlebt, subdurale Blutung, kein Schidel-

bruch. Quersehnitt durch die A. basilaris mit breit klaffendem ElasticariB. E, und £, = Enden der

gerissenen Elastica int. Bei E, das RiBende auBerdem etwas abgehoben. Von z—z zwischen den

innersten Muskelfasern reichlich gelapptkernige weiBe Blutkérperchen. 4 = kleiner Seitenzweig ;

P = Elasticapdlster zu beiden Seiten des Abganges: A = Adventitia ;5 M = Muskulatur, H. E.
Vergr. 70mal,

zum Teil in kleineren, durch Faserstoff verbackenen Hiufchen. Ein Riff in der
Muscularis nicht nachweisbar.

Fail 30. Georg M., 36 Jahre, Rauchfangkehrer. Aus nicht ersichtlichem Grund
vom Dach gestiirzt. Mit der Ferse aufgefallen, gleich tot. Innere Verblutung aus
der unter dem Bogen gerissenen Korperschlagader; frischer Schadelbruch; ge-
ringe subdurale Blutung. Alte, zum Teil gedeckte Trepanationsliicke im rechten
Schlafenbein. Spuren ausgedehnter alter Rindenquetschungen am linken Schidfen-
pol und an der Unterseite des rechten Stirnlappens. Spuren verheilter Schidel-
spriinge in der rechten mittleren Schidelgrube und im Schadeldach.

Nach der uns freundlicher Weise zur Verfiigung gestellten Krankheitsgeschichte
der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Klagenfurt wiurde G.M. dort
13 Jahre vor seinem Tod bewuBtlos eingeliefert. Er war vermutlich von einem

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 35, Bd. 20
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Kraftwagen niedergestofien worden. Trepanation 9 Tage nach der Einlieferung
{Prim. Palla). Operationsgeschichte: Dura, gespannt, wird durchtrennt und zuriick-
geschlagen. Arachnoidea blutig tingiert, diister rot. Geronnene Blutmassen kom-
men aus der Gegend der Basis, kein frisches Blut. Gehirn pulsiert und dringt vor.
Probepunktion ergibt kein Blut. Bald nach der Operation kehrt das Bewuft-
sein wieder. Zusehende Besserung. Nach I Monat geheilt entlassen.

Die Schlagadern am Hirngrund sind auffallend eng, aber zart und durch-
sichtig. Zur Untersuchung werden sie mit Formalin durchspiilt. Die A. commu-
nicans posterior links etwas weiter. Irgendwelche Aussackungen an den Sechlag-
adern oder diinmere Stellen nicht zu erkennen.

Untersucht: Circulus arteriosus samt den Schlagaderstimmen.

Histologischer Befund: Das Bemerkenswerte ist ein breiter, vorwiegend querer
RiB in der Elastica des linken Carotisstammes, der an seiner breitesten Stelle fast
auf ein Viertel der GefaBSlichtung klafft. Die Riflenden sind. scharfkantig, zum Teil
nach auBen gebogen, zum Teil ist die hier einheitliche Elastica, in mehrere hohe Falten
gelegt, angeheilt. Die Muskelhaut ist im Bereiche des Risses unverindert.

Tm Bereich des Elasticadefektes wird die innerste Schichte der GefaBiwand,
etwa ein Finftel ihrer Dicke, von einem dichten Netzwerk von elastischen Fasern,
das von der Innenseite der RiBrinder ausgeht, durchsponnen (Abb. 14). Zur Bil-
dung einer dicken, etwa einer Elastica int. entsprechenden elastischen Lamelle
ist es aber nicht gekommen. Keine Intimaverdickungen an den Réindern des Risses.
Kleinere altere Elasticarisse finden sich noch in anderen Asten der Schlagadern,
frische Verletzungen fehlen aber. Keine krankhaften Veréinderungen an den
Schiagadern.

Elasticarisse wie im Fall 3¢ habe ich noch bei zwei weiteren Fillen
gefunden, die in anderem Zusammenhang bearbeitet werden sollen.
Auch bei diesen waren die Risse in der Elastica int, iber der unver-
sehrten Muskelhaut durch ein dichtes Geflecht feiner elastischer Fasern
iiberbriicks. Traumatische Rlasticarisse scheinen dadurch gekenn-
zeichnet zu sein.

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, dafl nur heftige Gewalt-
einwirkungen Risse an den Schlagadern am Hirngrund hervorrufen.
Wie nicht anders zu erwarten, sind die Basilaris samt den Vertebrales
und die Carotiden am meisten betroffen. Die Risse kommen an mehre-
ren Stellen zugleich vor, halten sich nicht an GefdBabginge und ver-
laufen ausnahmslos quer. Am empfindlichsten von allen Wandschichten
ist die Elastica int. Sie reift samt der Intima ein und wird mit ihr
iiber grofe Strecken hin abgelést. Am leeren Gefaf sind sie oft in hohen
Falten in die GefiBlichtung aufgeworfen (Abb. 12). Daf$ dies auch schon
im Leben geschieht, zeigt der Fall 30, bei dem die gefalteten Riflenden
angeheilt waren (Abb. 14). Sehr bald findet man an der freiliegenden
Muskulatur Einwanderung von Leukocyten (Abb.13), manchmal
Thromben. Bei einer jungen Frau (Fall 27), die die Abreiffung sdmt-
licher Vv. cer sup. (Autounfall, kein Schidelbruch) um 2 Stunden {iber-
lebt hatte, fehlte trotz zahlreicher Risse der Elastica in der Basilaris
jede Spur von Thrombose. Die Risse kénnen aber ohne Wucherung der
Intima, und ohne Spuren von Thrombose zu hinterlassen, auch heilen
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(Fall 30). An der lebhaften Neubildung von elastischen Fasern an der
Innenseite der Muskelhaut zwischen den RiBlenden wird man spéter mit
Sicherheit den traumatischen Rif erkennen koénnen. Bei erhaltener
Muskulatur geniigt ein Rifi der Elastica nicht zur Ausbildung eines
Aneurysmas.

Weder die Unterbrechung der dulBleren Lamellen in den Polstern
an den GefdBabgéngen, noch die Schidigung der Elastica int. iiber den
Muscularisliicken erinnern an die durch Gewalteinwirkung entstandenen
Risse der elastischen Haut. Die Elasticaschiaden erstrecken sich nur auf
ganz eng umschriebene Stellen, die traumatischen Risse sind viel ans-
gebreiteter und bevorzugen nicht die Gefaflabginge. Wenn auch bei

| KH\!A“I-E:‘- -l

E

Abb. 14, (Fall 13, &, 36 Jahre.) Schwerer Schidelbruch mit Hirnguetschung 13 Jahre vor dem Tode.

Verheilter Ri3 der Elastica int. im Stumpf der linken A. carotis int. am Himgrund. E = Ende des

Elasticarisses; N = Netzwerk neugebildeter elastischer Lamellen; 4 = Adventitia; M = Muscu-
laris. Orcein-Kernechtrot. Vergr. 90mal.

besonderen Fillen eine Gefifigabel einreiffen kann, so gehdrt dies,
wenigstens bei den Schlagadern am Hirngrund, nicht zur Regel, ja
im Fall 28 fanden sich trotz der AbreiBung der Carotis int. ithre Gabe-
lungen unversehrt. Man kann sich kaum vorstellen, wie selbst bei einer
schweren Schleuderung des Gehirns die A. cer. med., die so geschiitzt
liegt, an ihren Verzweigungen Schaden leiden soll.

Selbst wenn man aber annimmt, daB die Risse an den Gabelungen
durch Zerrung entstanden sind, so kann man sie trotzdem nicht auf
eine bestimmte Gewalteinwirkung beziehen, da man, wie der Fall 13
zeigt, schon in frithester Jugend mit vollstindigen Unterbrechungen
der Elastica rechnen muf. Daher darf man auch ein Aneurysma der
Schlagadern am Hirngrund von bezeichnendem Sitz und Aussehen nicht
auf eine Gewalteinwirkung zuriickfithren. Es sei dann, daB die Zer-
reifung von Wandbestandteilen klar zu erkennen ist, wie es Menschel

20*
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zeigen konnte. Doch sal} in seinem Falle das zum groBten Teil thrombo-
sierte Aneurysma nicht in einer Gefafgabel. Esist in diesem Zusammen-
hang auch noch bemerkenswert, daf im Fall 9 trotz der tiefen, 4 Tage
alten Hirnquetschung an der Unterseite beider Stirnlappen die hauch-
diinne Aneurysmawand nicht gerissen war. Ubrigens geniigt, wie schon
dargetan, ein Ril der elastischen Haut allein durchaus nicht, um ein
Aneurysma im Gefolge zu haben, und bei Rissen, die sich auch auf
die Muskulatur erstrecken, wird man eher eine fortschreitende Throm-
bose bis zum Gefaliverschlull erwarten diirfen, wie im Falle Sgai-
hoffs. Nun gehort aber gerade die Thrombose, wie vielfache Beispiele
zeigen, nicht zu unseren Aneurysmen. Den von Jungmichel gebilligten
Versuch, die Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund auf eine
Wandschadigung infolge eines Gefafkrampfes zuriickzufithren, machen
meines Erachtens unsere Befunde gleichfalls tiberflissig.

Da sich die Muscularisliicken bei allen Menschen vorfinden, Aneu-
rysmen aber doch nur bei einer ganz kleinen Minderheit vorkommen,
erhebt sich die Frage, welche Bedingungen zusammentreffen miissen,
um zu einer Schidigung der Elastica im Bereich der Muscularisliicken
zu fithren. Histologiseh konnten die Verdnderungen der Elastica im
Bereich der Muscularisliicken von ihren Anfingen fast in liickenloser
Reihe bis zum ausgebildeten Aneurysma verfolgt werden. Nach den
Befunden steht es aufler Zweifel, dafl ein langsamer Prozefl, der weder
mit einer Entzindung noch mit Atherosklerose etwas zu tun hat, zur
rifidhnlichen Unterbrechung der Elastica fiihrt. Uber seine Dauer
laBt sich gar nichts aussagen. KElasticaunterbrechungen kommen bei
Kindern und Erwachsenen in gleicher Weise vor und unterscheiden sich
nicht voneinander. Hs ist deshalb auch nicht daran zu zweifeln, dafl die
Aneurysmen, die in Gabelungen und an den GefaBabgingen sitzen,
bei Erwachsenen und Kindern dieselbe Ursache haben.

Busse nimmt an, daf anch ein normaler Blutdruck eine geschwichte
GefiBwand ausbuchten kann. Derselben Ansicht ist Vonken. Es leuch-
tet ein, daf dies bei gesteigertem Blutdruck noch viel eher der Fall
sein wird. So lieBe es sich erklaren, dafl die Aneurysmen einerseits bei
dlteren Menschen mit erhdhtem Blutdruck héufiger sind und daf sie
andererseits bel Herzklappenfehlern (Endokarditis) &fter angetroffen
werden. Kolisko filhrt in einem Fall mit Isthmusstenose das Aneurysma
aunf den gesteigerten Blutdruck zuriick. Ob aber Aneurysmen bei
Isthmusstenose hiufiger sind als sonst, 148t sich bei der geringen Zahl
von bekanntgewordenen Fillen® nicht sagen. DaB es aber nicht blofl

1 A. Férster (1940) berichtet iiber einen eigenen Fall. Drei weitere fand er
im Schrifttum (Eppinger, Kolisko, Fr. Strassmann). Dazu kommt noch Fall 3
aus meiner Zusammenstellung. Dies sind nur 5 von ungefahr 200 (nach Forster)
bekanntgewordenen Fallen von Isthmusstenose der Aorta. Freilich sind das
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die Abniitzung ist, dafir spricht schon der Umstand, daf es auch
bei betagten Individuen groBe Muscularislicken ohne Verdnderung
der Elastica gibt. Moglicherweise liegt dem Nachgeben der Elastica
an diesen Stellen eine erworbene, vielleicht toxische Schidigung zu-
grunde, auf die ja auch sonst Veranderungen der Elastica bezogen wer-
den. Weiters konnte man sich vorstellen, daBB beim Circulus arteriosus
die Bettung der Gefafe im Liquor das Nachgeben geschwéchter Wand-
stellen eher gestattet als anderswo die Spannung der umgebenden Ge-
webe. Diese Vermutung liegt wenigstens nahe.

Jedenfalls sind die Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund,
die in den Gabelungen und an den Astabgingen sitzen, Bildungen ganz
eigener Art. Sie sollen darum von Aneurysmaformen anderen Ur-
sprungs, deren Vorkommen an den Schlagadern am Hirngrund (Saai-
hoff, Menschel) nicht bestritten sei, scharf abgegrenzt werden. Richardson
und Hyland fanden bei 40 Fallen mit 53 Aneurysmen nur 2, die nicht
an einer Teilungsstelle saBlen. Es handelte sich um spindelige Aus-
weiterungen der Basilaris, die diese Verff. auf Atherosklerose beziehen!.

Da sich der Zeitpunkt, wann es zur Ausbildung des Aneurysmas
kommt, nicht feststellen 148t, aber auch bei alteren Individuen junge
Formen vorkommen, diirfte es sich empfehlen, nicht von ,kongeni-
talen” Aneurysmen zu sprechen, was auch Forbus ablehnt.

Zusammenfassung.

Der Anlall zu dieser Arbeit war die 6fter aufgeworfene Frage, ob
die bekannten Aneurysmen der Schlagadern am Hirngrund mit Traumen
zusammenhédngen.

Zu diesem Zwecke wurden im Verlaufe von 3 Jahren 10 Fille mit
Aneurysmen und 24 Vergleichsfille gesammelt und untersucht. Unter
den ersteren 10 Fallen war 7mal das Aneurysma geborsten und hatte in
kurzer Zeit zu einer t5dlichen subarachnoidealen Blutung gefiihrt, 2mal
fand sich daneben noch ein zweites kleines Aneurysma. Die iibrigen
3 Aneurysmen waren gleichfalls ein Nebenbefund hbei anderer Todes-

nur Fille mit todlichen Blutungen. Die Schlagadern am Hirngrund diirften nicht
immer besonders untersucht worden sein.

! Das Original dieser erst im Jahre 1941 erschienenen Arbeit war mir erst
nach AbschluB meiner Arbeit zuginglich. Die Verfasser schlagen vor, die Aneurys-
men in den Gabelungen der Schlagadern am Hirngrund wegen ihrer Form und
weil es sich um eine besondere Art bandelt als beerenférmige Aneurysmen zu be-
zeichnen:,,Berry Aneuryms‘‘. Bei histologischen Untersuchungen, die sie in 7 Fillen
ohne und in einem Fall mit einem Aneurysma anstellten, fanden sie bei 5 Fillen
»Mediadefekte” in den Gabelungen der Schlagadern am Hirngrund und bei
2 Fallen an solchen Stellen iberdies kleine sackiérmige Ausbuchtungen der Ge-
faBwand: ,,mikroskopische Aneurysmen‘. Bei einem von diesen bestand eine
Fragmentation der Elastica®. Befunde, mit denen die meinen sich decken.
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ursache. Bei 13 Vergleichsfdllen mit verschiedener Todesursache be-
stand nach dem Obduktionsbefund kein Anhaltspunkt fiir eine Ge-
walteinwirkung auf den Kopf. Bei den restlichen 11 war 6mal eine
Gewalteinwirkung auf den Kopf, 2mal waren andere schwere innere
Verletzungen die Todesursache, 3mal war eine geringfigige alte Hirn-
quetschung ein Nebenbefund.

Von etwa der Halfte der 34 Fille wurde der ganze Circulus arteriosus
mit den GefaBstimmen, von den anderen Fallen mehrere Gefafistrecken
an vollstandigen Schnittreihen untersucht. Dabei ergab sich folgendes:

Die oft hervorgehobene Besonderheit, dafi ndmlich die Aneurysmen
der Schlagadern am Hirngrund fast ausnahmslos in den Gabelungen
und an den Astabgingen des Circulus arteriosus und der Schlagader-
stimme sitzen, erklirt sich aus dem Bau der Schlagadern selbst.

Die Muskelhaut des Stammes und des SeitengefaBes sind selb-
standig und stoflen blofi aneinander. Dort wo die Muskelfasern des
StammgefdBes auseinanderweichen, um fiir den Seitenast Platz zu
machen, bleiben zumeist Liicken, desgleichen in Gabelungen. Diese
Liicken wurden schon von einigen Autoren, zundchst von Forbus und
Vonken beschrieben. Wihrend sie aber bisher nur bei der Uberzahl
der untersuchten Leichen gefunden wurden, fehiten sie in den hier
untersuchten Fallen nie, auch nicht beim Neugeborenen.

Gewthnlich sind die Liicken in der Muskelhaut von Aufspaltungen
der Elastica int. gedeckt, welche Muskelfasern einschliefen. Wo sich
aber diese an den GefdfBabgiingen regelmiflig vorhandenen , Elastica-
polster mit groferen ,,Moscularislicken picht decken, kommen
Schiiden der Elastica int. vor. Erst die Unterbrechung der Elastica im
Bereich einer Muscularisliicke fihrt zum Aneurysma.

Bei den Untersuchungen fanden sich angefangen von unscheinbaren
Elasticaschiden im Bereiche der Muscularisliicken tiber unvollstindige
und vollsténdige Unterbrechungen der Elastica int. alle Ubergéinge zu
niederen Ausbuchtungen der GefaBwand bis zu ausgebildeten Aneurys-
men. Der Werdegang eines Aneurysmas war so geradezu liickenlos zu
verfolgen. .

Die Elasticaschiiden im Bereich von Muscularisiiicken haben mit
fuBeren Gewalteinwirkungen nichts zu tun. Die traumatischen Risse
der Elastica int. sitzen nicht an den Gefdfigabeln, sondern am haufig-
sten am Stumpf der Carotis int., den Vertebrales und an der Basilaris.
Sie sind hanpteschlich quergestellt und histologisch wohl gekenn-
zeichnet,

Tues und Embolie kommt als Ursache nicht in Betracht. Von der
Atherosklerose unterscheiden sich die hier beschriebenen FElastica-
unterbrechungen durch das Fehlen der bezeichnenden Imtimaverdnde-
rungen und die Beschrankung auf die Muscularishicken.
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Warum die Elastica an den durch die Muscularisliicken schwicheren
Wandstellen dem Blutdruck das eine Mal bis ins Alter standhélt, das
andere Mal schon bei Jugendlichen nachgibt, wieweit Anlage oder
etwa Toxinwirkung mitspielen, ist vorderhand nicht zu beantworten.

Genauer beschrieben werden die Elasticapolster an den Gefdfabgin-
gen. Bei den Schlagadern am Hirngrund reichen im Gegensatz zu
gleich groflen Gefiflen anderer Kaorperstellen die Vasa vasorum nicht
in die Muskelhaut hinein.
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