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Gewisse pathologisehe Ver~nderungen des Cerebrum und des Cere- 
bellum k6nnen aueh infolge der Stenose bzw. Obliteration des extra- 
eerebralen Absehnittes des das Gehirn versorgenden Arteriensystems 
zustande kommen. Die pathologisehe Ver/tnderung kann in Form einer 
weiBen oder roten Erweiehung zutage treten. Die /~tiologisehe K1/~rung 
der Gehirnerweiehung mittels Obduktion ist nur dann m6glieh, wenn 
nieht nut  die Herzver/~nderungen (Klappen- und Wandthrombosen etc.), 
sondern aueh die vier, das Gehirn versorgenden Arterien/~ste (A. earotis 
interna d. et s. ; A. vertebralis d. et s.) in ihrem ganzen Verlauf frei- 
gelegt werden. In  irgendeinem Abschnitt  dieser Gef/~Be kann ein parie- 
taler Thrombus, eine Stenose, Obliteration usw. beobaehtet  werden. 
Manehmal ist nur ein Thromboeyten-Thrombus zu linden, der das 
Gef~Blumen zwar nieht versehlieBt, yon dem sieh jedoeh kleinere und 
gr6Bere Emboli abl6sen und in einen Ast einer Gehirnarterie einkeilen 
kSnnen. Auf dem embolisehen Gebiet k6nnen im GroBhirn bzw. Klein- 
hirn weiBe bzw. rote Erweiehungsherde entstehen. In  vielen F~llen 
kann das klinisehe Bild den Symptomen der Apoplexia eerebri ent- 
sprechen. Wenn die Obduktion keine Apoplexie erweist, sondern sieh 
die erw/~hnten Erweiehungsherde zeigen, dann muB aueh zweeks Kl~rung 
der Pathogenese und der Todesursaehe das Grundleiden ermittelt  werden. 

Die das Gehirn versorgenden vier Arterienstgmme werden bei der 
Obduktion gew6hnlieh kaum untersueht. Aueh in den teehnisehen 
Obduktionsanleitungen finder die Methode - -  f/it die Freilegung dieser 
GefgBstgmme keine Erwghnung, wodureh jene pathologisehen Ver- 
gnderungen verborgen bleiben, die zur Klgrung des Krankheitsprozesses 
bzw. der Todesursaehe erforderlieh sin& Die Stenose, Thrombose, 
Embolie der das Gehirn versorgenden BlutgefgBe erklgren konkreC die 
Ursaehe des erfolgten Todes. Dies ist die geriehtsmedizinisehe Bedeutung 
der Syphonthrombosen. 

Sektionstechnik. Naeh der Sektion und Besehreibung des Gehirns 
wird die A. earotis interna auf beiden Seiten in ihrer ganzen Liinge 
freipr/~pariert. Naeh meinen Untersuehungen sind auf der Carotis interna 
im a]Igemeinen vier Syphone zu linden, yon we]ehen zwei intraeranialer 
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und zwei extraeranialer Lage sind. Von den intraeranialen Syphonen 
befinden sieh die oberen im Sinus eavernosus und die unteren im Canalis 
earotieus. Manehmal aueh extraeranial sind Syphone zu finden, und 
zwar der obere unmittelbar unter der Sehgdelbasis und der untere am 

Abb. 1. Sch~delbasis. Die Richtung der zur Sektion der Syphone tier A. earotis interna und tier 
A. vertebralis vorgeschriebencn Sage-, Schnitt- und 3{eil?ellinien. 1 Richtungssehnitt zur AblOsung 
der Seitenwand des Sinus cavernosus, 9 Riehtung der Knoehenabmeil~elung vor dem Rand des 
Nervus opticus, 3 die obere Wand des Canalis carotieus, g--5  die vordere und hintere Sagelinie 
des mittleren Teiles der Scala media, 6 die entlang des hin~ercn Randes des Foramen occipi~ale 
magnum in der Frontalcbene gefiihrte S~gelinie, 7 rechts und links die S~gefIgtche tier dreieekigen 

Knochenplatte entlang des hinteren llandes der A. vertebralis 

Anfangsabsehnitt der A. carotis interna. Diese letztere kommen aber 
selten bei Personen vorgesehrittenen Alters vor. 

Die Obduktion des im Sinus eavernosus befindliehen Syphons : entlang 
des irmeren Randes des Nervus oeulomotorius wird mit dem Skalpell 
eingestoehen (Abb. 1 bei 1) und die Seitenwand des Sinus eavernosus 
mit  dem Gassersehen Ganglion zusammen abgel6st wird. Nun erscheint 
die hintere Krt immung des oberen Syphons, der aus seinen Verbindun- 
gen stumpf ausgel6st wird. Zweeks Freilegung der vorderen Kri immung 
des Syphons wird entlang des Vorderrandes des Canalis nervi optiei, 
in der Frontalebene der Fortsatz des kMnen Keilbeinflfigels mit  der 
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Dura zusammen mit dem Messer abgemeil3elt (bei 2). Der abgemeil?elte 
Knoehen wird entfernt, sodann durehtrennt man die A. opthalmiea, und 
ws entlang des oberen Teiles des Syphons die Dura mater  um 
das Gef~13 mit einer spitzen Sehere umsehnitten wird, entfernt man die 
vordere Kr/ immnng des Syphons (Abb. 2). 

Der untere Syphon befindet sich im Canalis earotiens. Dessen obere 
knoehige Wand wird auf eine aus der Abbildung ersiehtliehen Weise 
auf einem ziegelfSrmigen Gebiet ausgemeil3elt (bei 3). Von der inneren 

Abb. 2. Die mit der Sehere erfolgende Ausl6sung des oberen und Unteren Syphons cler A. carotis 
interna 

0ffnung des Canalis earotieus wird - -  mit  dem hinteren Rand des 
Felsenbeines parallel, aber yon diesem 1/2 em ventral  - -  die obere Wand 
des Knochenkanals seitlich bis zur Eminentia areuata in 1 em Breite 
ausgemeigelt. Auch dieser Gefal~absehnitt wird bis zur rechtwinkligen 
Krt immung stumpf ansge]Sst. Hiernaeh folgt die partielle Ausss 
der mittleren Scala der Gehirnbasis in der ~uf Abb. 1 ~ngegebenen 
Sggeriehtung: die eine g iehtung (bei 4) geht vom Vorderrand der 
mittleren Scala aus und erstreekt sieh bis zur Vorderwand der Kr/im- 
mung des Canalis earotieus. Die andere S~gefl~ehe (bei 5) verl/~uft mit  
dem hinteren freien ILand des Felsenbeines parallel, abet 1[2 em vor 
diesem bis zum hinteren Rand des Canalis earotieus. Nachdem der 
herausges~gte Knoehen seitlieh abgespreizt, heruntergezogen und ent- 
fernt wird, kommt  der untere Absehnitt  des Canalis e~rotieus mit  der 
in ihm befindlichen Kopfsehlagader zusammen zum Vorsehein. Diese 
wird aus ihrer Umgebung ausgelSst, sodann wird zwisehen den Weieh- 
teilen des tIalses die Freipr/iparierang his zur Carotis eommunis fort- 
gesetzt (Abb. 3). Is t  das Blutgef~tg verkalkt,  so kann es naeh der 
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Decaleinierung im Quer- bzw. L&ngsschnitt untersucht werden. Ebenso 
wird aueh der Syphon auf der anderen Seite freipr&pariert. In  mehreren 
Fi~llen beobaehteten wir neben der frischen Thrombose des Syphons der 
einen Seite, au~ der anderen Seite die nach der vor Jahren erfolgten Throm- 
bose des Syphons zurtiekgebliebene Obliteration bzw. Rekanalisation. 

Abb. 3. Oben die A. carotis interna, unten die A. vertebralis in freipriipariertem Zustand 

Die Se]ction der Syphone der Wirbelarterien. Bei den Wirbelarterien 
unterscheidet man einen oberen und unteren Syphon. Die Freilegung 
dieser erfolgt am zweckm&~igsten so, dal3 man nach der Entfernung 
des Gehirns das knochige Gerfist der Sch~delbasis entlang des hinteren 
Randes des Foramen magnum in dcr Frontalfl~ehe absi~gt. Zu beachten 
ist, da~ das Ss an der auf Abb. 1 ersichtlichen Stelle (bei 6) vorge- 
nommen werden soll, denn wenn die Si~gefl~ehe mehr nach vorne 
gelangt, wird der obere Syphon der Wirbelarterien l~diert. Nach dem 
Abs/~gen des hinteren Teiles der Schiidelbasis hat sich das Foramen 
magnum dorsalw/~rts gerade nur erSffnet, diese 0ffnung ws sodann 
noch so erweitert, dai3 man aus dem dorsalen Teil auf beiden Seiten 
je ein dreieckiges Knochenstiickchen in der auf der Abbildung ersicht- 
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lichen I~ichtung (bei 7) herauss/~gt, wobei die S/~ge entlang des inneren 
I~andes der A. vertebralis gefiihrt wird. Sodann folgt die Pr/iparierung 
des oberen Syphons: An der Stelle ihres Eintrittes in die Schi~delh6hle 
wird neben der Schlagader die Dura umschnitten, wonach man dem 
GeI/~B caudal- und dorsalw/~rts folgt, sodann, wenn man ventralw/~rts 

< 

Abb. 3a. Auf  der yon  Abb. 3 hergestel l ten sehemat isehen Zeiehnung is t  der obere und untere  Syphon 
der Carotis  und  Vertebral is  ersiehtlieh 

die kurzen oberen Halsmuskeln yon der Sch&delbasis entfernt, ist die 
hintere Krfimmung des oberen Syphons freigelegt. Nun folgt man eaudal- 
und ventralwgrts dem Gel&g, das sich zwischen dem Bogen des 1. Itals- 
wirbels und der Squama oecipitalis, in dem auf dem Bogen des 1. Hals- 
wirbels gelegenen Suleus befindet. Hier biegt sic in die 0ffnung des 
Querfortsatzes des 1. Italswirbels. Sic wird nun freigelegt, indcm man 
die vordere und Seitenwand des ttalswirbels mit  einer Knochensehere 
abzwickt. I t icrnaeh wird die vordere Kr6mmung des oberen Syphons 
freigelegt, die sieh am Seitenrand der Gelenke der 1. bzw. 2. HMswirbel 
befindet. Der folgende Abschnitt  der Wirbelarterie verlguft horizontal, 
etwas dorsalw&rts, biegt sodann in reehtem Winkel caudal- und ein- 
warts und t r i t t  in die am Querfortsatz des 2. Halswirbels befindliche 
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{)ffnung. Dies ist der untere Syphon. Die Sektion der A. vertebralis 
kann aueh aus der Richtung der Blutzirkulation, d.h. naeh eranialw/~rts 
vorgenommen werden. In  solehen F/~llen ist es zweckm/iBig, den vorderen 
nnd Seitenteil des Querfortsatzes des 6. HMswirbels - -  genauer die 

ventrale und laterMe Knoehenwand des 
Foramen eostotransversarium - -  abzus~- 
gen, wodureh man eraniMw/trts bis zum 
2. ttalswirbel, sodann naeh der Pr/iparie- 
rung des unteren Syphons bis zum 1. Hals- 
wirbel gelangen kann, we man zwisehen 
dem 1. Hals~irbel und der Squama oeei- 
pitMis hinten den oberen Syphon der 
Schlagader befreit. 

Die Syphone der A. earotis und A. ver- 
tebrMis k6nnen aueh auf eine yon der be- 
sehriebenen Sektionsteehnik abweiehende 
Art freigelegt werden, wesentlieh ist, dab 
diese Gef~gabsehnitte untersucht werden, 
um eventuelle pathologische Ver/inderun- 
gen feststellen zu k6nnen. Die freipr/~pa- 
rierten Syphone sind auf der Abb. 3 er- 
siehtlich. Auf einer schematischen Zeich- 
nung werden auch die Grenzen der Syphone 
dargestellt (Abb. 3a). 

Das Gehirn verffigt fiber die beste Blut- 
versorgung unserer Organe: es wird fiber 
den Aortenbogen von vier Arterien mit 
Blur versorgt. Diese Arterien bflden mit- 
einander mehrere Circuli arteriosi. Es sind 
zwei zentra]e und zwei laterale Cireuli zu 
unterscheiden, die mit  dem Circulus arte- 
riosus Willisi in Zusammenhang stehen 
bzw. in diesen eingebaut sind. Diese 
Cireuli sind folgende (Abb. 4): 

1. Circulus arteriosus centralis in/erior. 
Dieser wird veto Aortenbogen und den 
beiden Arteriae vertebrMes mit Hilfe der 

Anonyma und der Subelavia gebildet. Der Kreis wird oben vom unteren 
Teil der A. basilaris geschlossen. Dieser Cireulus wurde auf der schema- 
tischen Zeiehnung dutch Punktreihen dargestellt, die durch Linien ver- 
bunden sind. Beim VerschluB der einen A. vertebrMis kann durch die 
A. vertebrMis der anderen Seite Blur in genfigender Menge in die 
A. basilaris bzw. ins Gehirn gelangen. 

Abb. 4. Schematisehe DarstelIung der  
zentralen und  lateralen Cireuli arte-  
riosi. A Aortenbogen S A. subclavia,  
V A. vertebral is ,  C A. carotis  int.,  
B A. basilaris ,  p A. cerebri  post.,  m 
A. cerebri  reed., a A. cerebri  ant . ,  zwi- 
schen a = p l i eg t  der Cireulus ar ter iosus 
Willisi. Der  Verlauf des Cireulus arte-  
r iosus  centralis inferior  is t  nur  m i t  
einer punk t i e r t en  Linie  und  der Cir- 
culus ar ter iosus  centrMis superior  m i t  
einer Strichlinie ve rmerk t .  Der  rechts- 
seit ige Cireulus lateralis is t  durch eine 
sehraffierte,  die l inksseit ige durch 
eine durehgezogene Linie  dargestel l t  
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2. Circulus arteriosus eentralis superior. Dieser wird vom Aorten- 
bogen der rechten und linken A. carotis interna gebiidet. (Auf der 
schematischen Zeiehnung durch eine Strichlinie veranschaulicht.) Der 
Kreis wird oben yore kommunizierenden Ast der vorderen Gehirn- 
schlagader geschlossen, der gleichzeitig der vordere Tell des Circulus 
Willisi ist. Ein VerschluB im unteren Teil dieses Circulus kann yon der 
kollateralen Blutzirkulation ausgeglichen werden. Wenn jedoch der 
Verschlul~ auf der A. cerebri anterior oder mediana demnach fiber 
dem Circulus arteriosus Willisi erfolgt ist, so kommt es zur Erweichung, 
Nekrose des entsprechenden Gehirngebietes. 

3. Circulus arteriosus lateralis sinister. Dieser wird vom Aortenbogen, 
der Arteria anonyma-subclavia-vertebralis-basilaris, dem hinteren kom- 
munizierenden Ast, der A. carotis eommunis und interna gebildet. 

4. Cireulus arteriosus lateralis dexter. Dieser wird durch Einsehaltung 
des Aortenbogens yon der A. vertebralis und carotis gebildet. 

Ant der sehematisehen Zeichnnng werden diese lateralen Circuli 
farbig dargestellt, der linksseitige ist durch eine blaue und der rechts- 
seitige durch eine rote streifenf6rmige Linie veranschaulicht (Abb. 4). 

Der umschriebene VerschluB der einzelnen Abschnitte der erwi~hnten 
Circuli kann ~usnahmsweise auch pl6tzlichen Tod bewirken. Von der 
Stelle des Verschlusses k6nnen auch Mikroemboli in das Gehirn ge- 
langen und dort kleinere bzw. gr6Bere Erweichungsherde entstehen. 
Durch die umschriebenen Verschlfisse wird jedoeh das Leben unmittel- 
bar nicht in jedem Fall gefi~hrdet. Nach auf dem extracerebralen bzw. 
extracranialen Abschnitt erfolgenden Versehliissen kann sich der Zu- 
stand des Kranken wesentlich bessern, da sich der Thrombus bzw. 
Embolus resorbieren und auch die Rekanalisation zustande kommen 
kann. tIinsichtlieh des Lebens sind die fiber dem Circulus Willisi zu- 
stande kommenden Embolien, Thrombosen, Verschlfisse viel gefi~hrlicher, 
d~ diese mit Gehirnweichung, Gehirnblutung einhergehen. 

Die Benennung ,,Syphon" hat sich heute in wissenschaftlichen 
Kreisen bereits eingebiirgert (E. l~oNIz). 

Die Arteriosklerose versteift die Gefi~Bwand, wodurch der Syphon 
ausgepragter wird. Nachdem er jedoch seine den Blutstrom regulierende 
Fahigkeit verloren hat, kSnnen im Gehirn FunktionsstSrungen ent- 
stehen. Dies wurde von D6nFL~R bereits im Jahre 1935 festgestellt, 
er berichtet fiber den Fall eines 52ji~hrigen Pyknikers, bei dem er 
Veranderungen wie Psychose, Erregungszusti~nde, Sinnestauschungen, 
BewuBtseinsstSrungen beobachtete, die sich auf den schweren arterio- 
sklerotisehen Zustand des Carotis-Syphons zurfickffihren lieBen. Bei der 
Obduktion wurden im Gehirn Erweichungsherde gefunden. 

In den yon uns untersuchten Fallen fanden wir Arteriosklerose, 
Atherose, Usura mit parietaler Thrombusbildung, thrombotischen 

9 Dtsch.  Z. ges. gerichtl .  ~Ied., Bd. 60 
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Versch lug ,  R e k a n a l i s a t i o n ,  A n e u r y s m a ,  geschwul s t i gen  VerschluB,  

S tenosen ,  Ver l e t zungen .  S p o n t a n e  Ge f / i gve r l e t zungen  w u r d e n  yon  

t r a u m a t i s c h e n  d i f fe renz ie r t .  E r s t e r e  k a m e n  infolge  der  p a t h o l o g i s c h e n  

S c h w a n k u n g e n  des B l u t d r u c k s  zus t ande .  L e t z t e r e  gese l l t en  sich zur  

R u p t u r  de r  Sch~delbasis .  

Gegenw/~rt ig befassen  wi r  uns  n u r  m i t  den  t h r o m b o t i s c h e n  u n d  

embo l i s chen  Ver/~nderungen.  

Kasuistik 

Thrombose des Syphons der A.  carotis interna 

Fall 1. K. I., 61jiihriger Chauffeur. Fiel am 18. Mai 1963 in seiner Wohnung 
Z l l S a l T l n l e n .  

Sektionsbe]und (1335/1963). Links ist der obere Syphon der Carotis eingeengt. 
Gehirnhemisphiire zerstreut narbige Herde. 

Der obere Syphon der A. carotis interna ist rechts mit Thrombus erffillt. 
~'all 2. T. D., 54jiihriger Mann. Verurteilter. Seinen AngehSrigen nach begann 

seine Krankheit im M~irz 1951. Sp~iter traten Sinnest~iuschungen ~uf: ,,Seine 
Tochter will ihn mit dem Bfigeleisen erschlagen", er ffirehtet, dag er ,,vergiftet 
wird, seiner kleinen Enke]in wurde beigebracht, ihn zu ersehlagen". Wegen seiner 
Krankheit bekam er bis zum 15. September Aufschub, zu welchem Zeitpunkt er 
auch schwer krank war; konnte er nicht gehen, warf seinen K6rper. Am n/ichsten 
Tag Exitus. Diagnose: Cerebrosclerosis, star. post apoplexiam. 

Obduktionsbe/und (2571/1962). Die linke Hemisphiire des GroBhirns ist dem 
yon der Cerebri media versorgten Gebiet entspreehend gedunsen, erweicht und 
rStlichgrau gefleckt. 

Auf der linken Seite ist der obere Syphon der Carotis interna gedunsen und 
yon einem roten Thrombus versch]ossen. 

In  der rechten GehirnhemispMire in] Nucleus lentiformis bzw. im hinteren 
oberen Tell des Lobus frontalis ist ein haselnuggroBer, yon einer frfiheren Erwei- 
chung zurfickgebliebener gelber Herd zu beobachten. 

Der obere Syphon der Carotis interna ist rechts atrophiseh, z~ih und ist yon 
weil3]ich-grauem Bindegewebe verschlossen. 

Histologischer Be/und (333/1962). Der linksseitige Syphon ist yon einem Throm- 
bus erffillt. 

Auf der reehten Seite ist der Syphon yon faserreichem Narbengewebe ]ockerer 
Struktur erffillt (Abb. 5). 

In diesem Fall erfolgte demnach die Thrombose des rechtsseitigen Carotis- 
Syphons 11/.~ Jahre vor dem Tod. Mit geringer Rekanalisation war der Thrombus 
bindegewebig organisiert. Zur Zeit der Thrombose diirlten sich zwei kleinere 
Emboli abgel6st haben. Die Erweiehung grill auch auf die Capsula intema fiber, 
wodureh die FunktionsstSrung der linken unteren und oberen Extremitgt  usw. 
bzw. die festgestellte InvMiditiit zustande gekommen sein diirfte. Nach 11/2 Jahren 
thrombotisierte auch der obere Syphon der linksseitigen Carotis. 

Fall 3. S. L., 55j~hriger Mann. Die Krankheit begann 2 )/ionate vor dem Tod, 
beide Hiinde erstarrten, sein Kopf wurde oft rot. An der linken Seite des Halses 
ffihlte er GefiiBerstarrung. 

Obduktionsbe/und (2208/1963). Auf dem yon der mittleren Gehirnschlagader 
versorgten Gebiet ist die linke Groghirnhemisph~ire gedunsen, massiger, die 
Rinden- und weige Substanz sowie die zentralen Kerne weisen stellenweise leb- 
haft rote Flecken auf, es ist eine (frische) Erweichung zu beobachten. - -  Im Lobus 
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oeeipitalis und im reehtsseitigen Lobus perietalis sind unter  der Verdickung der 
Pia mater  die Gyri diinner geworden, eingesunken, die I~indensubstanz ha t  sich - -  
mi t  der benaehbar ten  weigen Substanz zusammen - -  in ein gelblich-weil3es, 
br6ekeliges, granuliertes Gewebe umgewandelt  (iiltere Erweichung). 

Der obere Syphon der A. earotis interna ist yon einem ro~en Thrombus ver- 
sehlossen. 

Auf der rechte'y~ Seite ist der extra- und  intraeraniale Teil der Carotis interna 
thrombotisiert .  

Fall 4. Frau  D.K. ,  39j~l~rig. Seit liingerer Zeit ermiidbar, sehwaeh, klagte 
fiber Unwohlsein, an den Gliedmal3en der reehten Seite t r a t  LS~hmung auf. Am 

Abb. 5. Querschnitt des oberen Syphons der A. carotis interna, LupenvergrOBerung, H~matoxylin 
:Eosin-F~rbung. Auf Bindegewebe verschIossen. Querschnitt des linkseitigen Syphons mit Thrombus 

21. 5. 63 wurde sie ins SpitM fiberliefert. Bewul3tlos, Erbreehen. Diagnose: Apo- 
plexi~ eerebri. 

Obduktionsbe/und (1434/1963). Das vordere Zweidrittel des Corpus eaudatum 
ist s tark angedunsen, dunkelrot,  aufgeweicht. Auf der linken Seite am oberen 
Teil des unteren Carotis-Syphons ist ein Thromboeytenthrombus  zu beobaehten.  

In  diesem Fall war der parietale Thrombus im unteren Syphon der links- 
seitigen Carotis interna entstanden.  In  den zentralen Nuclei, in der eortiealen 
und in der weiBen Subsi~anz kamen frisehe embolisehe Erweiehungsherde zustande. 
Die Kranke fiberlebte 8 Tage die Embolie. 

Die Kli~rung dieses Falles war nu t  so m6glieh, dab aueh der am Felsenbein 
verlaufende untere Syphon untersueht  wurde. 

Fall 5. Frau  B. G., 74jghrig. Am 23 .2 .63  wurde sie wghrend der Mahlzeit 
yon einem Unwohlsein befallen und  fiel zu Boden. Naeh 4 Tagen Exitus. 

Obduktionsbe/und (617/1963). Thrombose des linksseitigen Carotis-Syphons, 
Die linke Gehirnhemisphgre ist erweieht. 

Der vollstgndige VersehluB des Syphons erfolgte nu t  am Tage des Todes. 
Inzwischen waren jedoeh vom Gebiet des Thrombus in der linken Gehirnhemi- 
sphgre winzige Mikroembolien entstanden.  

9* 
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Fall 6. Frau  J . I . ,  71jghrig. Wurde am 30. 10. 62 ins Spiral eingeliefert, wo 
sie am selben Tag starb. 

Obdulctionsbe/und (2583/1962). Der Sinus eavernosus ist links angedunsen. Der 
obere Syphon der Carotis interna ist in seiner ganzen L~nge thrombotisch.  

Der Thrombus erstreckt sich auch in den unteren Syphon. Die lYemisphaere 
cerebri ist links erweicht. 

Fall 7. Frau  T. I., 69ji~hrig. Wurde am 12 .6 .63  ins Spiral eingeliefert, wo sie 
am 13. starb. 

Obduktionsbe]und (1539/1963). Erweiehungsveranderungen des linken Lobus 
frontalis and  der zentralen Ganglie. Syphonthrombosis der A. carotis int.  d. mit  
sprayart igen multiplexen Milu'oembolien des rechten Hemisphaerii.  

Fall 8. B. A., 74jghriger Mann ha t te  eine schwere CO-Vergiftung erlitten. Nach 
2 Tagen Exitus. 

Obduktionsbe/und (2909/1963). Im oberen Syphon der rechtsseitigen Carotis 
ist ein Thrombocytenthrombus zu sehen, der locker anhaftet .  Im mit t leren Teil 
der rechten Grol3hirnhemisph~re rote Erweichung. 

In  diesem Fall ha t te  der alte Mann eine Leuchtgas-Vergiftung erli t ten and  
das BewuBtsein nicht  zuriickerlangt. Im oberen Syphon der reehtsseitigen Carotis 
interna begarm sich jedoch in den Stunden, eventuell Tagen vor dem Tode ein 
aus Thrombocyten bestehender Thrombus zu bilden, yon dem sich ein kleiner 
Teil abl5ste und in den zentralen Ganglien eine mnschreibende embolische Nekrose 
bewirkte. 

Fall 9. K. 0., 69jiihriger Mann. Er  war am 27 .11 .62  auf einer Hochzeit zu- 
sammengefallen and  innerhalb einer Stunde gestorben. 

Obdulctionsbe/und (2798/1962). Auf der rechten Seite thrombotischer  VerschluI~ 
des oberen Syphons der Carotis interna. In  der rechten Gehirnhemisph~re be- 
fanden sich auf dem yon der mit t leren Kopfschlagader versorgten Gebiet rStlich- 
graue Erweichungsherde. 

In  diesem Fall war demnach der parietale - -  nunmehr  organisierte and  re- 
kanalisierte - -  Thrombus im rechtsseitigen Carotis-Syphon schon vor Jah ren  
zustande gekommen. In  einem Gef~B des die Arterie versehlieBenden Rekanalisa- 
turns ha t te  sich ein frischer Thrombus gebildet, zu dem sich der weitere totale 
VerschluI3 des Syphons gesellte, was zum Ein t r i t t  des Todes verhalf. 

Fall 10. Frau  K. D., 48j~hrig. Stand wegen ihres Herzleidens schon seit J ah ren  
in arztlicher Behandlung. P15tzlicher Tod. 

Obduktionsbe]und (2877/1962). Auf der rechten Seite, um den oberen Syphon 
der Carotis interna, sitzt ein Psammom, das den oberen Teil des gleichzeitig auch 
thrombotis ier ten Syphons komprimierte. 

In  diesem Fall wurde das GroBhirn aus dem rechtsseitigen Carotis-Syphon 
sprayartig yon Mikroembolie fiberschwemmt. 

Fall 11. G. M., 50j~hriger Mann. Starb am 8. 5 .63 plStzlich in seiner Wohnung. 
Obdu~tionsbe/und (1239/1963). Der obere Syphon beider Aa. carotis internae 

ist thrombotisiert .  
Der Haup t s t amm der A. cerebri media wird auf beiden Seiten yon eingekeilter 

Thrombusmasse verschlossen. 
In  diesem Fall diirfte zu beiden Seiten des oberen Syphons der Carotis in- 

terna - -  wahrscheinlich gleichzeitig - -  die parietale Thrombusbildung begonnen 
haben. Sobald sie Weizenkorngr51]e erreicht hat ten,  diirften sich diese parietalen 
Thromben - -  voraussichtlich gleichzeitig - -  abgelSst and  in den Hauptas t  der 
A. cerebri media eingekeilt haben. Die bilaterale Embolie der A. cerebri media 
erkl~rt den plStzlichen Tod. Zur Entwicklung der Gehirnerweiehung war gar  
keine Zeit. 
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Zweeks le iehterer  IJbers ieht  wurden  die wieht igs ten  D a t e n  unserer  
oben besehr iebenen l l  F/~lle in einer Tabel le  zusammengefaBt :  

Tabelle. Syphonthrombosen der A. carotis interna 

Serien- Name Alter Ge- Obd.-Nr. Hist .-  Versehlug UberIeben 
Nr. gahre schlecht Nr. 

l inks rechts l inks rechts 

1 K . I .  61 c? 1335/63 177/63 47 + 9 Jahre 3 Std 
2 T.D. 54 ~ 2571/62 333/62 47 --  1 Tag 18 3~onate 
3 S.L. 55 d~ 2208/63 242/63 d7 47 4 Std 2 ~on~te 
4 D.K.  49 ~ 1434/63 180/63 47 -- 8Tage - -  
5 B.G. 74 2 617/63 75/63 47 --  4Tage - -  
6 J . I .  71 9 2583/62 332/62 47 -- 1 Tag - -  
7 T . I .  69 ~ 1539/63 - -  47 -- 1 Tag -- 
8 B.A. 74 ~ 2909/63 392/63 -- 47 -- 1 Tag 
9 K.O. 67 ~ 2789/62 358/62 --  47 --  1 SM 

10 K.D.  48 ~ 2877/62 371/62 -- 47 -- 1 min 
11 G. 2r 50 c~ 1239/63 173/63 47 47 1 rain 1 min 

Aus  den 11 Fgl len  lassen sieh keine wei tgehenden Sehliisse ziehen. 
Zu beaeh ten  is t  jedoeh,  dag  die Syphon th rombosen  im hSheren Lebens-  
a l te r  (48--74)  vorkamen.  Die gesehleehtsgemgBe Vertei lung ist  ungefghr  
gleieh, da  bei  11 Fgl len  6 Mgnner  und  5 F r a u e n  regis t r ier t  wurden.  

Die Syphon th rombose  war  in 4 Fgl len  bi la tera l ,  auf einer Seite k a m  
sie in 7 Fgl len  vor  - -  von diesen befanden  sieh 4 anf der  l inken und  3 
auf der  reeh ten  Seite. 

Den to ta l en  Versehlug des einen Syphons  f iberlebte der  K r a n k e  
(Fal l  1) um 9 Jahre ,  im Fa l l  2 u m  11/2 Jahre ,  im Fa l l  3 u m  2 Monate.  
I) ies 1/~Bt sich einerseits  da rauf  zur/ickffihren, daB naeh dem Verschlug 
die cerebrale  B lu tz i rku la t ion  du tch  den Circulus ar ter iosus Wil l is i  
gewghrle is te t  wurde,  ferner  dag  im Gehh'n kein grSBerer embol ischer  
Erweichungsherd  en t s t anden  war  bzw. in lebenswicht igen Zent ren  ver- 
laufende Schlagadern  frei blieben. I n  den erw/~hnten 3 F/tl len k a m  es 
auch auf der  anderen  Seite zur  Syphon th rombose .  I)iese wurden  
jedoch schon innerha lb  yon  einigen S tunden  bzw. eines Tages tSdl ich;  
nachdem yon der  Stelle der  Thrombose  im Gehirn  ausgedehnte  Embo] ien  
zus tande  kamen.  Die erw/~hnten 3 Fiille lenken die A u f m e r k s a m k e i t  auch 
auf den U m s t a n d ,  dab  es nnr  F rage  der  Zei t  ist,  dal3 auch auf der  
anderen  Seite der  th rombot i sehe  Versehlul~ erfolgt.  I)iese Ze i t spanne  
kann  kfirzer oder  l/inger sein, sich auf Monate ,  J a h r e  erstrecken.  Unsere  
11 F/ille beweisen jedoch,  dag  die Syphon th rombose  auf beiden aueh 
synchron,  d .h .  gleichzeit ig auf t re ten  kann  und  sieh sogar aueh eine 
mass ive  bi la terale ,  p l6tz l ichen Tod  ausl6sende Embol ie  en twickeln  
kann.  Es  kann  auch bei  einer einsei t igen Thrombose  bzw. einer uni- 
la te ra len  Obl i t e ra t ion  des Syphons  der  Tod  auch in dem Fa l l  erfolgen, 
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wenn im Gehirn keine Embolie  en t s t anden  ist. I n  solehen Fgllen ist 
jedoeh eine andere Veranderung (Pneumonia,  Influenza,  Tumor  usw.) 
die unmi t te lbare  Todesursache und  die Thrombose k a n n  den Efi l t r i t t  
des Todes nur  besehleunigen. 

Syphonthrombose der A. vertebralis 
Fall 1. Der totgeborene weibliehe Fetus yon Frau S. S. Kindesmord ? Die 

Mutter gab an, da~ sich das geborene Kind nicht bewegte und die Nabelschnur 
griin verfiirbt war. 

Obdu~tionsbe/und. Beide Lungen ohne Luft. An beiden Seiten wurden die 
unteren und oberen Syphone der A. vertebralis freigelegt. Die Wirbeischlagadern 

in HShe des 2. Halswirbels, am Anfangsteil 
des unteren Syphons, weisen eine spulen- 
f6rmige Verdickung auf. Hier ist die Gef~LB- 
wand wesentlich verdickt, in 1 cm Li~nge 
thrombotisiert (Abb. 6). Links hat der Throm- 
bus das Gef~13 total verschlossen, rechts 
verbleibt noch eine ffir Borsten durchg~ng- 
liche (~)ffnung. 

Beachtenswert ist dieser Fall insbeson- 
dere, da die bilaterale Thrombose der A. ver- 
tebra./is - -  im in~rauterinen Leben entstan- 
den war. 

Fall 2. Frau B. Gy., 56ji~hrig. Wurde am 
2.10.63 yon Unwohlsein befallen, verlor das 
Bewul3tsein. Sie wurde ins Spiral eingelie- 
fert, wo sie 16 Std naeh dem Anfa]] starb. 

Obduktionsbe/und (2540/1963). Der obere 
Abb. 6. Thrombose des unteren Syphons Syphon der linken A. vertebralis war throm- 

der A. vertebralis lat. sin. botisiert. Am oberen freien Tell der A. basi- 
laris ist jedoeh - -  in den Anfangsabschnitt 

der A. cerebri posterior und links in die A. cerebe]li superior hineindringend - -  ein 
eingekeilter Embolus zu beobachten. Die obere H~lfte des linken Kleinhirnlappens 
ist dunkelrot und erweicht. Ebenso ist auch der hintere untere Tei] der oberen 
Kleinhirnhemisphi~re auf dem yon Cerebri posterior versorgten Gebiet erweicht. 

Zusammenfassung 
Der Autor  hebt  die Wicht igkei t  der anatomischen Unte r suchung  

der das Gehirn versorgenden Schlagadern bei allen jenen Fal len hervor, 
in  denen Erweichungsherde im Cerebrum bzw. im Cerebellum zu f inden 
sind. Diese Erweichungsherde k6nnen  namlich durch die sich zu den 
Syphonthrombosen  gese]lenden Embol ien  bewirkt  sein. Es wird an 
H a n d  yon Abbi ldungen  die Sektionstechnik eingehend veranschaulicht ,  
ferner werden die zwischen den nu t r i t i ven  Schlagadern des Gehirns 
bes tehenden Anas tomosen beschrieben, u n d  zwar 

1. der Circulus arteriosus centralis inferior, 
2. der Cireulus arteriosus centralis superior, 
3 . - -4.  der Circulus arteriosus lateralis dexter  et sinister. 
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Durch die Stenosen, Obliterationen der under dem Circulus arteriosus 
Willisi gelegenen Gef/tl3~ste ist das Leben nieht unmit te lbar  gef/ihrdet, 
da die cerebrMe B]utversorgung durch die Circuli arteriosi gesichert ist. 
Gefahr besteht  nur  in jenem Fall, wenn auf irgendeinem Gehirngebiet 
embolische Erweichungsherde entstehen oder grSBere Arter ienstgmme 
sich plStzlich verschliel~en. Die Syphonthrombose  und  die sich zu 
dieser gesellende Gehirnembolie erweisen konkret  die Todesursache. 
Wenn  jedoch im Gehirn embolische Herde geringerer Ausdehnung ent- 
s tanden sind, so kSnnen an deren Stelle Cysten zurfickbleiben, die das 
Leben nicht  unmit te lbar  gef~thrden. Bei den in den Syphons befind- 
lichen VersehluBthromben k o m m t  es sogar zur Organisation und  l%e- 
kanMisation, and  die Blutzirkulat ion kann, wenn auch in geringerem 
MaB, fiber den rekanalisierten Gef/~13abschnitt neuerlich beginnen. 

Zur Kl~rung der Pathogenese ist demnach die Untersuchung der 
Syphone der A. earotis interna und  vertebrMis aueh bei Gehirnerwei- 
chung erforderlich. 
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