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Unter den Ursaehen fiir die spontanen intrakraniellen ]31utungen 
stehen die Aneurysmen wohl an erster Stelle, wenngleich diese Vergnde- 
rung nut  in einem Teil der :Pglle wirldieh ermittelt wird. :Besonders 
sehwierig ist die Feststellnng bei den im Innern des Gehirnes gelegenen 
Hgmorrhagien. Hier wird es in den meisten l~gllen nur dureh sorgfgl- 
tigste Uutersuehung oder dureh eigene Untersuehungsmethoden, wie 
z. B. Injektionen 0der das yon P ie  k angegebene Schiittelverfahren des 
maeerierten Gehirnes gelingen, das blutende Gefg8 und die blutende 
Stelle desselben aufzufinden. In vielen Fgllen, ja in der Mehrzahl der- 
selben, wird.wohl yon der Durehfiihrung dieser Untersuehungen Abstand 
genommen, find der Obduzent begniigt sich damit, Lage und Ausdehnung 
des Hgmatoms im Gehirn, Alger und andere Eige~sehafteu desselben 
festzustellen. 

Anders ist dies bei den intrameningealen Blutungen. Hier liegen 
die Verh~Lltnisse viel klarer, die Gefgl~stgmme sind an der Aul~enflgehe 
des Gehirnes leieht und mi~ einiger Sorgfalt aueh dutch die Blutsehichten 
hindureh zu verfolgen. Die Prgparation deekt dann aueh die Quelle der 
Blutung auf, und so ist es also kein Zufall, wenn die Mehrz~hl der Pu- 
blikationen fiber intrakranielle Aneurysmen solche der :Basalarterien 
behandeln. 

Bei der Durehsieht der Literatur fiber Aneurysmen der Gehirnarte- 
rien kommt man zu dem Ergebnis, dab die Arteria cerebri media (A. los- 
sae Sylvii) den Prgdi!ektionssitz fiir die Aneurysmen darstellt .  Auch 
im Ziireher pathologischen Institu~ haben wir an  dieser 8telle einige 
Male Erweiterungen, geplatzte und nicht geplatzte angetroffen. H~u- 
figer aber linden sich derartige Aussaekungen und die Quellen fiir spon- 
tane t6dliehe Blutungen an einer andern Stelle, die bisher wenig, jeden- 
falls keineswegs ihrer Bedeutung entspreehend gewiirdigt und beaehtet 
worden ist. Naeh unseren Erfahrungen sitzt die hgufigste Stelle ffir 
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t6dliche, manehmal  in mehreren, wochenlang auseinanderliegenden 
Schiiben auftretende Blutungen nieht an der A. loss. S., sondern an der 
A. comm. ant. Ieh habe in den neun Jahren meiner Tgtigkeig am Patho- 
Iogisehen Ins t i tu t  in Ziirieh gelolatzte Anem'ysmen nur zweimal an der 
A. cer. reed. und ihren Asten, nur zweimal an dem Stature der A. Carotis 
interna gefunden, dagegen seehsmal an dem 1%. anastom, ant. Ieh mul3 
nun allerdings hinzufiigen, dab ich sehon dutch meine Erfahrungen 
in Greifswald und Posen auf diese Stelle aufmerksam geworden bin. 
I)eshalb habe ich in allen F~llen yon gr61~eren Blutungen, die in 
den Gehirnhguten vielleieht ncben bedeutenden t Igmatomen des Ge- 
hirns selbst und der Ventrikel gelegen waren, die A. comm. ant. mit  
ganz besonderer SorgfMt herauspr~paxiert, and  dabei babe ieh dann 
allerdings in dem einen oder andern Falle Ausweitungen gefunden, 
die so klein waren, dab sic wohl mit  SieherhMt bei weniger zielbewul3ter 
Untersuchung fibersehen worden wgren. 

Es seheint mir darum angezeigt, dutch die t lekanntgabe unserer 
Beobaehtungen die Aufmerksamkeit  der Untersueher anf diese Gegend 
hinzuleiten. ])as bildet den einen Zweek dieser Arbeit. 

Ieh babe mich nun abet mit  der Feststellung der Tatsache, dab die 
Art. comm. ant. den Prgdilektionssitz fiir platzende Aneurysmen der 
Gehirnarterien bildet, nicht zufrieden gegeben, sondern bin den Ur- 
sachen dieses auff~lligen Verhaltens naehgegangen. Es war mir klar, 
dab das h/iufige Vorkommen yon Aneurysmen an dieser Stelle nicht 
zufiillig sein k6nnte, sondern auf innere Ursaehen zuriiekgehen und in 
hgufigen AnomMien dieses Gef~il3gebildes zum Ausdruek kommen mfiBte. 

Um dieses festzustellen, babe ieh nun systematiseh und wahllos 
durch fast ein Jahr  hindurch bei allen sezierten Gehirnen, sofern nicht 
besondere Griinde dies verhinderten, die beiden Aa. eerebr, ant. und 
die A. comm. ant.  herausgenommen und untersuehg. Diese Arbeit hag 
zu ganz iiberrasehenden Ergebnissen gefiihrt, deren :Bekanntgabe den 
zweiten Zweck dieser Ver6ffentlichung bildet und in dem zweiten Teil 
abgehandelt  werden soll. 

Ieh beginne mit  der kurzen Darstelltmg der hier beobaehteten Fglle 
yon t6dlichen Biutungen aus Aneurysmen der A. comm. ant. 

Tall  1. A. N:., 67jghrige Frau. 
Krankenge s ch i ch t e  �9 Der Ehemann der bewugtlos eingelieferten Frau weil~ 

fiber die Familien- und Kindheitsanamnese keine Angaben zu machen. I)ie 
Frau hat mit 26 Jahren geheiratet und achtmM geboren, 6 t~inder leben, 2 sind 
bald naeh der Geburt gestorben. 

Wghrend der r Ehe ist sic eigentlich hie krank gewesen. 
Am ~{orgen des 11. IX. 1916 h6rte der Mann die in der Xfiehe beschgftigte 

Frau plStzlich einen Schrei ausstoGen, er fand sic dann auf einem Stuhle sitzend, 
den Kopf in die Hand gestiitzt, und vor ihr erbroehene l~Iassen. Die Frau klagte 
fiber Kopfschmerzen und Ubelkei~, konnte noeh sprechen mad allein ins Bert 
gehen, wugte aber bereits nieht mehr, dal3 sic erbroehen hatte. Bald darauf miB- 
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langen Versuche zu spreehen, und dann schwand das BewuBtsein vollkommen. 
Der hinzugezogene Arzt bemerkte eine L~hmung der rechten KSrperseite und 
veranlal]te die Uberfiihrung in das Spiral. 

Bei der Aufnahme ist die mittelgroBe, m~}Big genfi.hrte Frau v011kommen 
bewuBtlos und miBt 38,1 ~ G. 

Der K0pf ist frei beweglieh, linke Pupille reagiert auf Lieht nieht (reehts ist 
ein kfinstliehes Aug@ Im Augenhintergrunde eine frisehe Bhtung. Papille 
unscharf, GefaBe~ 

Brust und Bauehorgane bieten niehts Besonderes. Puls mn 100 herum. 
Nerve  n s y s t e m :  Die bewuBtlose Frau reagiert aui Nadelstiehe mit ganz 

leiehfem Zuriiekziehen des linken FuBes. Samtliehe Glieder fallen nach Empor- 
heben schlaff herab. 

Patellarreflexe links starker als rechts, Achillessehnenrefiexe schwach, Baueh- 
deckeflrefleke deutlich, Babinski und Oppenheim stark positiv. Wassermannsehe 
]~eaktion ist positiv. 

Die l%eflexe wurden in den ngchsten Tagen schwaeher, es traten entzfindliehe 
Erscheinungen yon seiten der Lunge aui, die dann unter zunehmendem Kollaps 
allmghlich am 14. IX. zmn Tode fiihrten. 

Die am 15."IX. 1916 yon mir ausgefiihrte S e k t i o n  erggb folgenden 
B e f u n c h  

Die.:kleine, mgBig gen~ihrte Weibliehe Leiehe weist fiber dem Os sacrum eine 
handtellergroBe blaurot geigrbte Stelle yon beginnendem Deeubitus aui. Die 
Sektion beginnt mi fde r  Untersuchung des I~iickenmarks. Bei der Er6ffnung 
des WirbelkanMs schimmert dureh die Dura mater blaulieh rStlicher Inhalt hin- 
durch. Es ftiel3t d~nn blufiige Flfissigkeit aus dem Dm.Msacl~ ab. Die l~fascher~ 
der weichen l~iiekenmarkshaut, besonders in den oberen Teilen, sind mit dunkeI- 
kirsehrotem Blur gefiiIIt. 

Beim Aufsagen des Schadels flieBt sehr reichlich blutige Fltissigkeit ab. Die 
straff gespannte Dura. mater schimmert blaulich. Die Masehen der Leptomenin~ 
rind ~uf der ganzen Konvexitat, besonders reichlieh allerdings auf der reehten 
Halite mit Blur infiltriert. Bei der I-Ierausnahme des Gehirns erweist sich der 
reehte stirnlappen als fluktuierend. In dem tIEmatom, das am Chiasma be- 
S0nders reichlich ist, werden die Arterien und mit groBer Sorgfalt auch der l~am. 
angst, ant. ~ufges~ucht und verfolgt. ~ der A. comm; ant. sitzt ein fiber Mrseh: 
groger blutiger Saek, 'der sich in den  reehten Stirnlappen vorbuehtet and mit 
dem Inhalt, der  die. Fluktuation veranlaBt, Zusammenhgngt] 

Das Gehlrn wird nun zunachst als Ganzes in Formalin angehErtet. 
Am nachsten Tage wird ein Horizontalschnitt dutch beide tIemisph'~ren 

gelegt, dutch der~' die drei ersten Ventrikel erSffnet werden. Sie sind samfHeh 
mit Blut angefiillt, ganz besonders reiehlieh das rechte Vorderhorn, das in eine 
BIuth6hle fibergeht, die den reehten Stirnlappen zum grogen Teil einnimmt und 
mit dem Blutge~:innsel an der Basis in Verbindung steht. 

Bei der Sektion der anderen K6rperh6hlen ist nut nogh ein e a lte und frische 
fibrin~se Perikarditis und Itypostase der Lungen g;funden worden, aber keine 
Anzeichen yon Syphilis. 

Fa-ll 2. ~ .  K., 55:Jahre alt. 
- - D e r  anscheinend gesunde 55jghrige Mann brach am 7. III. 1917 auf der 
Stral3e zusammen, als or naeh dem Abendessen zu einer Gesangsprobe gehen w011te. 
Man schaffte den BewuBtlosen in ein benachbartes Haus and dann vemrfttets 
eines schleunigsf herbeigerufenen Automobils in seine Wohnung, wo er aber 
schon als Leiche ankara. 

Die yon mir am 8. III. ausgefiihrte Sektion ergab folgenden Befund: 
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Kleine, untersetzte mgnnliehe Leiehe yon h'iiftigem IgSrl~erbau und gutem 
Ernghrungszustand; die FiiBe sind 5dematSs. 

Auf dem t-Iauptsehnitt t r i t t  sehr viel ]~lut aus den durchsohnittenen Venen 
aus. Das Fettgewebe ist reiehlieh enf~dckelt ~and yon dunkelgelber Farbe. Die 
:Bauehh6hle ist leer, l~eritoneum spiegehld. Die Blinddarmgegend zeigt v ide  Ver- 
wachsungen der Darmsehlingen. ])as Zwere~ell steht beiderseits sehr tier, links 
6. Intercostalr., rechts am oberen Rand der 5. l~ippe. 

]3ei der I-Ierausnahme des ]3rustbeins flieBt aus der reehten Plem'ahShle 
reiehlieh klarc wgsserige Fliissigkei~ ab, es lassen sich mindestens 1200 ecru auf- 
fangen. Das Thoraxfenster ist zum grSl~ten Tell dureh den mgchtig ausgedehnten 
Herzbeutel eingenommen, in dem ein ungemein stark vergrSBertes t Ierz liegt. 

Das Herz ist sehr krgftig nnd fleisehig, insonderheit ist der linke Ventrikel 
sehr grol3, aber auch der reehte ist erhcblich verdiekt. Im rechten I-Ierzen dunkel- 
ldrsehrotes fliissiges ]31ut in reichlieher lXfenge, links weniger. Es wird die Art. 
pulmonMis in situ aufgeschnitten, sic enShglt fliissiges Blur und wenig Cruor, 
aueh die Hanptgste sind frei yon festen Gerinnseln. Die Aortenklappen schlieBen, 
die k~tralis ist flit zwei Finger bequem durchggngig. Der linke Ventrikel ist 11,5 em 
lang, die Aorta 8,5 cm breit. Die Muskutatur ist . l inks 24, rechts 9 mm dick. 
Die ImleDflgehe der Aorta ist leieht gebuekelt, der Abgang der linken I{2anz- 
arterie etwas eng. In  den Kranzarterien sieht und fiihlt man kleine gelbliehe 
Verdickungen, auch sind sie etwas gesehlgngelt. Die Muskulagur ist ira ganzen 
s Es lgBt sieh nirgends ein grSl~erer bindegewebiger oder verietteter 
Herd naehweisen. 

Die linke Lunge ist im ganzen etwas lest, dunkelblaurot, Pleura spiegelnd. 
Im Gegensatz dazu ist d ie  Pleura der rechten Lunge in ansgedehntem MaBe ver- 
dickt, fibrSs. Die freien Rgnder der Lunge sind abgerlmdet. Die untersten Teile 
der Lunge sind atelektatiseh. Auf den freien Rgndern finder sieh auch etwas 
Fibrin. Sonst ist aber kein Hepatisationsherd ill der Lunge festzustellen. Die 
Bronchien beider Lmlgen enthMten reiehlieh Sekret, die Schleimhau~ ist gerStet. 

Die Milz miBt 13: 8:4,5 era. Sic ist lest, die Follikel treten sehr deutlieh 
hervor. Farbe der Sehnittfliiehe blaurot. 

Die l~'ieren liegen in reich-lichen Fettkapseln. Die ]~il~degewebskapsel liil3t 
sich leieht abziehen. Die Nierenoberflgche ist ganz leieht hSckerig. Farbe rot, 
transparent. Unterschied zwisehen Mark und !ginde sehr gering. 

l~eekenorgane o. ]3. 
Coeeum, Ileum, Kolon sind zu festem 14nguel verbunden und hinten mit 

dem Becken verwaehsen. In  dieser Verwaehsung liegt der Processus vermiformis 
abgeknickt und in seinem unteren Tell obliteriert. An Magen und 1:)arm niehts 
]3esonderes. 

Die Leber ist mittelgrol3, enthglt wenig Fett ,  reichlieh Blur, zeigt etwas 
Stauung. 

In  der Aorta thoraeica finden sieh viele buckelfSrmige Ausbuehtungen und 
leiehte F/*ltelungen. 

Da der Befund bisher noch keine geniigende Erk]grung ffir den plStzliehen 
Ted gibt, wird die 8ektion des Gehirns vorgenommen. Der Schgdel ist ungemein 
hart, sggt sieh schwer. Die Knoehen des Sehgdels sind fast vollkommeI1 slderotiseh 
und innen mit dieken Auswiiehsen versehen, besonders am 8tirn- und 8cheitelbein. 
8ehgdeldaeh infolgedessen sehr schwer. Der Knoehendurchschlfitt ist his 11/2 em 
click. I)a die I)ura mater lest verwachsen ist, so wird sie mitgenommen und dabei 
gleich das Gehirn herausgelSst. Man sieht nun, dal~ an der Unterfliiehe des Ge- 
hirns die Pia mater weithin mit dunke]kirschro~em Blur infiltriert ist, besonders 
eeiehlich an der ]3riieke, am verlgngerten Mark, aber aueh vor dem Chiasma 
zwischen den beiden ttemisphgren liegen breitere iKassen. An der I4onvexitgt 
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der GroBhirnhemisph~re ist keine Blutung zu sehen. Anch die Ventrikel enthalten 
nur wenige Tropfen leicht blutiger Fliissigkeit. Es wird eine Preparation der Ar- 
terien an der Basis vorgenommen. An den Arterien sind leichte gelbliehe ver- 
h~irtete Stellen vorhanden. D e r  R a  m u s  a n a s  to ma t .  a n t e r i o r  l i e g t  i n d i e k e  m 
B l u t g e r i n n s e l  u n d  z e i g t  e i n e  d e u t l i e h e ,  e t w a  e r b s e n g r o B e  A u s b u e h -  
t u n g .  E i n e  y o n  d e r  C a r o t i s  i n t e r n a  h i e r h e r  v o r g e s e h o b e n e  S o n d e  
l~Bt  s i eh  d u t c h  das  A n e u r y s m a  h i n a u s s e h i e b e n .  (ef. Abb. 1.) 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose- Ruptura aneurysmatis rami anastomo- 
t ic i  anterioris. Haemorrhagia intrameningealis basilaris. Arteriosclerosis art. 

cerebri, eordis, aortae, Hyper- 
trophia permagna cordis totius. 
I-Iydrothorax dextr, et Pleuritis 
deformgns. Bronchitis. 

Der bei der Sektion an- 
wesende Arzt hatte den Ver- 
storbenen vorher nieht behan- 
delt und war dm'ch den Sektions- 
befund yon Herz und Lungen 
iiberraseht. Naehfragen bei der 
Witwe ergaben, dab der Tote 
5fter fiber Engigkeit geklagt und 
sieh aueh lgngere Zeit zur Er-  
holung in einem Luftkarort  anf- 
gehalten hatte. Von dort war er 
erst 3 Woehen vor dem plStz- 
lichen Tode heimgekehrt. 

F a l l  3. Frau B. A., 46 
J~hre. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e -  Die 
Frau s tammt ~us gesunder Fa- 
mi]ie, ist selbst eigentlieh immer 
gesund gewesen. Von den 4 Kin- 
dern leben 3. 

Abb. 1. Geplatztes Aneurysma der A. com. ant. Das je~zige Leiden begann, 
55 lghr: ~ann. naehdem sehon l~ngere Zeit vet- 

her Kopfsehmerzen bestanden 
batten, am 24. V. 1916 mit plStzliehem Sehwindelanfall, bei dem Erbreehen und 
Sehmerzen im Geniek und im l~iieken atfftraten. Naeh einigen Tagen Bettruhe 
stand die Frau am 28. V." wieder auf. Am 31. V. wiederholte sieh der AnfM1, 
noeh starker aber am 6. VI., we die BewuBtseinsstSrung dureh 4 Stunden 
unhielt, i n  der Nacht traten Kriimpfe und Zuekungen, am ngchsten Tage voll- 
kommene Lghmung des linken Armes und Beines eln. 

Bei der am 7. VI. erfolgten Spitalauinahme ist die mittelgroBe kriiftig ge- 
baute Frau afebril und bei etwas ,benommenem BewuBtsein. Sie gibt nut langsam 
und sieh oft widersprechende Antworten. 

Kept ist seitlieh gut, nach vorne sehwer beweglieh, Pupillen gleich und mittel- 
weir, etwas tr~ge reagierend. Es besteht Stauungspapille, aueh finden sich ~lu- 
tungen in der reehten Netzhant. 

:Brust- und :Bauehorgane ohne :Besonderheiten, Puls sehr langsam, 56real, 
aber regelmiiBig. Urin enthglt Spuren yon EiweJB. 

N e r v e n s y s t e m :  linker Arm und linkes Bein sind vSllig gelghmt. Faeialis 
is t  intake. Patellar: und Aehillesreflexe beiderseits kaum auszul6sen, Babinski 
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links angedeutet. Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. Sensibilitg{sstSrungen 
fehlen. 

In  den folgenden Tagen nehmen die Kopfsehmerzen, dann aueh die ~Be- 
nommenheit und Naekensteifigkeit dauernd zu. Die Lumbalpunktion ergibt r6t- 
liehe, unklare Fliissigkeit, in der Staphyloo. pyog. aureus, durch Kultnr  naeh- 
weisbar isg. Wassermarmsehe Reaktion fraglich. 

Am 11. VI. vSllige BewuBtlosigkeit vorh~nden und sgmtliehe Extremi~gten 
sind sehlaff. 

Am 13. VI. trier der Ted ein. 
-&us dem S e k t i o n s p r o t o k o l l  hebe ieh folgendes hervor: 
Beim Aufsggen des Schgdels flief~t etwas Blur ab. Die Dura mater ist straff 

gespannt und hyper~miseh, auf der Ilmenseite beiderseits glatt und spiegelnd. 
]:)as Gehirn erseheint sehr gro~, die Windungen sind zum Tell abgeflaeht 

und trocken, die Farbe der rechten Hemisphere ist eigentiimlich livid rStlich; 
diese Seite i'st aueh weieher als die linke. Beim Herauslieben des Gehirns ist die 
Dura an der Sch~delbasis mit frisehen, ieuchten und troekenen, br~unlichen Blut- 
gerinnseln belegt, besonders die Stelle an der Se]la turcica. Aueh die weiehe I-[irn- 
tlaut an der Basis ist mit ]31utungen infiltriert, besonders reichlieh in der Legend 
des Ch. nerv. opt., etwas weniger massig an tier Gehirnbrficke und dem verlanger- 
ten Mark. 

In  den drei Ventrikeln des Grol~hirns befinden sieh frische ]~lutmassen in 
geronnenem Zustande, die Markmasse des rechten Grol~hirns ist 5dematSs und 
hortensienrot gef~rbt. 

Es werden nunmehr die Arterien an der Basis des Gelfirns genatl untersucht, 
dabei zeigt sich, dab die linke Art. cerebri ant. nur als seidenfadendi~nner Str~ng 
v o n d e r  Car. int. abgeht, wKhrend die rechte Art. eerebri ant., ebenso wie der 
R. an. ant. welt und durehg~ngig ist. Am Abgang der Art. comm. ant. yon der 
reehten Art. eer. ant.. sitzt ein erbsengrol~es Anenrysma. Dutch eine feine Sonde 
gelingt es ohne Schwierigkeit, aus der Art. cer. ant. in das Aneurysma einzudringen 
und aueh auf der HShe des Saekes einen wei~en Rif~ zu sondieren. 

Das Pr~parat wird ffir die Sammhmg aufgehoben. 
F a l l  4. Frau S. M., 37 Jahre alt. 
K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Die Frau wurde am 31. I. 19!2 in bewuBtlosem 

Zustande in das Spiral gebraeht. Von dem Ehemann w~r zu erfragen, dal3 sie 
aus gesunder Familie stammte und selbst eigentlich durehaus gesund gewesen 
ws Von den 9 Kindern, die sie normal geboren hat, leben 6. Vet 4 Jahren hat  
sie eine Geb~rmutteroperation durchgemacht und in den letzten Jahren viel an 
Kppfsehmerzen gelitten, besonders gegen Abend. 

Das jetzige Leiden begann am 21. Januar, also vor 10 Tagen ganz plStzlieh 
mit einem heftigen Sehmerz im Kopf, als ob man sie mit dem Hammer gesehlage n 
h~tte. Sie fiel hin, stand abet sofort ~deder auf, ging ein kleines Stfiek, wurde 
dann sehwindelig, verlor das ~ewuBtsein und erbrach 5fret. Am 23. I. kam die 
Pat. wieder zu sich, klagte aber fiber auBerordentlich heftige Kopfsohmerzen. Appe- 
t i t  lag darnieder, es stellte sieh ikTackensteifigkeit ein. 

Am 29./30. I. wurde die Frau unruhig, klagte fiber Sehmerzen in den Beinen 
und im Kreuz nnd war zeitweise benommen. Husten und ~aehtschweiBe ~nd 
auch I-Iautaussehlgge waren nieht vorhanden. ]3ei der Aufnahme am 31. I. ist 
die grebe, krgftig gebaute und gut genghrte Frau bewuBtlos abet ruhig, m~tcht 
mit der rechten Hand kratzende ]~ewegungen. Es besteht 7Xackensteifigkeit. 
Kopf seheint auf Druck nicht schmerzhaf~.. 

Links besteht partielle Ptosis. Der linke h~undwinkel hgngt etwas herab. 
Pupillen sind gleiehweit ~ d  reagieren prompt. Aus den Ohren flie~t kein Sekret. 
An der Lippe eine Gruppe yon Herpesb]~isehen. 
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Brust- und Bauehorgane ohne Ver/inderung. 
Patellarreflexe lebhaft und beiderseits gleieh, t~echter Ful3sohlenreflex nor- 

-real. Links Andeutungen yon Babinski. Bauchdeekenreflex fehlt. 
Die linksseitigen Extremit/iten "setzen ]3ewegungen Widerstand entgegen, 

-sind spastiseh. 
Die am 1. II. vorgenommene Lumbalpunktion ergibt 5 ecru klarer wgsseriger 

Flfissigkeit, in der keine Tuberkelbaeillen vorhanden Sin& 
:Die Spasmen der Extremit~iten nehmen in den ngehsten Tagen zu. 
Am 5. II. wird die Atmung und die HerztEtigkeit unregelmgBig, es stellt 

sieh Opistotonus ein, Temperatur, die vorher abends nut an~iBig erhSht war, 
steigt am 4. und 5. II.  auf 40 und 41,4 ~ C., and es erfolgt der Exitus letalis. 

Aus dem P r o t o k o l l e  der yon mir 6 Stunden naeh Eintr i t t  des Todes aus~ 
geffihrten k l i n i s o h e n  S e k t i o n  entnehme ieh die folgenden flit maser Thema 
wiehtigen Angaben. 

Der Duralsaek des I~fiekenmarks ist stark dureh Mare w~sser~ge Fltissigkeit 
~nsgedehnt. Die Farbe der Flfissigkeit bietet niehtsAuffiitliges; am ~tiekenmark 
.niehts Krankhaftes. 

An der Innenseite des Seh/idels sind t ie le  Gefiil3furchen, der Sinus long. ist 
�9 leer. Die Innenseite der Dura tiber den Hemisphgren ist zart nnd spiegehad, an 

der Basis des Seh/idels hingegen, besonders in der mittleren Seh~delgrube, aber 
'aneh fiber dem reehten Orbitaldaeh ist die Dura mit Blutungen durehsetzt mad 
mit Gerinnseln beleg t. Die weiehe l-Iirnhaut fiber dem I-I_interhauptlappen ist 
mit  einer dtinnen Sehieht ausget;retenen Blutes durchsetzt. 

Hinter dem Ch. herr. opt. finder sieh eine gelblieh-br/~unliehe Masse g]teren 
Blutgerinnsels, abet aueh vet  dem Chiasma sieht man ghnliehe gelblich-bri~unliehe 
Massen. Beim genauen Zusehen tr i f f t  man an der Art. com. ant. eine etwa erbsen- 
grebe, ~sacldSrmige Erweiterung. Von diesem Saeke gehen nach vorne die beiden 
Art. corp. call., wghrend nut die linke Wurzelarterie damit in Verbindung steht. 
An der HShe des Saekes haftet elm glteres Gerinnsel Iest an, und es gelingt nun 
eine fein e Sonde yon der tinken Art. Carotis durch die Art. cerebri anterior in 
den Sack einzuffihren und durch einen RiB auf der HShe dort, we das Gerinnsel 
halter, ns augen vorzusehieben. Der N. oeulomot, sin. sieht ganz ockergelb 
~us. Das Gehirn selbst ist etwas blutreieh, aber lrei yon Herderkranktmgen, die 
Ventrikel sind leer. 

Die weitere Sektion erg~b dann noeh eine eitrige t~ronehitis, reehtsseitige 
broncho-pneumonisehe IIerde, eine Enteritis haemorrhagica und Netritis ehroniea. 

Den vorderen Tell des Cireul. after, babe ich herausprgpariert und ffir die 
Sammlung hergeriehtet. 

Dutch die linke Arb. cer. anterior ist eine gebogene Sonde in den Aneurysma- 
sack eingefiihrt, der dieser A~'terie unmittelbar ansitzt. Die in die reehte Art. cer. 
ant. eingeftihrte Sonde zieht am R. anast, vortiber. Vor und hinter dem Sacke sitzen 
Gerinnsel, das vordere zeigt eine deutliehe Sehiehtung. 

2Kit der Lupe betraehtet, t r i t t  der Rig sehr deutlich hervor. 
Der l~amus anast, ant. hgngt ~ul~erlieh auch mit der rechten Art. cer. ant. 

zusammen. Ob diese Verbindung aueh durchggngig ist, kann jetzt  nieht mehr 
recht festgestelIt werden, da im Interesse der Erh~ltung des Prgparates eine 
Forcierung des Sondierungsversuehes vermieden wird.  

F a l l  5. Frau I~. _~{., 50 Jahre alte Hausfrau. 
K r a n k e n g e s e h i e h t e :  Die Frau wird am 23. V. 1913 in benommenem Zu- 

stande in das Kantonsspital eingeliefert. Die AngehSrigen wissen nur, dab die 
Frau frtiher eine Lungenkrankheit durehgemaqht hat, abet sonst gesund gewesen 
sei und immer angestrengt Ms Putzerin gearbeitet habe. Nur im Jahre 1911 habe 
sie einige Tage tiber Kopfschmerzen und heftiges Unwohlsein geklagt. 
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Am Sonntag dem 18. V. 1913 sei sic plStzlich erkrankt, habe erbroehen 
und fiber Kopfsehmerzen und tIerzklopfen geklagt. Dann sei sic schlgofrig 
mid benommen gewordcn. Dieser Zustand mlt Erbreehen lind Somnolenz, Kopf- 
sehmerzen, hauptsgehlieh im Ilinterhaup~ blieb bestehen, so dal3 am 23. V. die 
edberfiihrung in das Kantonsspital angeordnet wuxde. 

Bei der Aufnahme mitt  die grol3e, kr~iftig gebaute mid gut gen~ihrte Frau 
38,1 ~ C. Das Sensorium ist benommen, die Patientin antwortet wohl auf Anruf, 
ist aber sehlgfrig und unklar und klagt fiber Sehmerzen ira ttinterkopf. Der Xopf 
ist krampfhaft naeh riickw~irts gebeugt, Bewegunge~ naeh vorn and zur Sei~e 
sind sehr empfindlieh nnd nnr mit Widerstand vorzunehmen. Pupillen sind eng 
und reagieren nicht. In beiden Netzb_guten, besonders links, reiehliehe Blutnngen 
oberhalb der Papille. 

Brustorgane ohne Vergnderungen; in dem Urin reichlieh EiweiB, hyaline nnd 
granulierte Cylinder, Blur- and EiterkSrperehen. 

N e r v e n s y s t e m :  Sensibilitgt and Motilit~it o. B. 
Patell~r- und Aehillessehnenreflexe fehlen, Babinski positiv, Bauehdecken- 

reflexe sehwaeh. Es besteht Naekens~rre. Xernig ist stark positiv. Wassermann 
negativ, im Blur erhShter Ham- mad Stiekstoffgehalt. Naeh AderlaB (400 eem) 
und Lumbalpnnktion (20 eem) ist der Zustand besser. 

Am 24. V. am 2s/a Uhr plStzlieh erneuter Atx[all mit klonisehen Zuekungen 
beider Arme und Beine, Zghneknirschen, Nystagmus. Tiefe BewuBtlosigkeig. 
Atmung sehr langsam und tier, Puls unregelmggig. Erneuter AderlaB (4~00 cem) 
bessert den Puls, LumbMpunktion lieferg 20 ecru fas~ reines Blu~. Puls 
wird trotz Stimulantien setdeehter, Temperatur steigt his auf 41,8 ~ Ted um 
5s/~ Vhr. 

Aus dem P r o t o k o l l  der  k l i n i s e h  a u s g e f t i h r t e n  S e k t i o n  hebe ieh 
folgendes hervor: 

Die Sch/idelhaut ist auffallend blutreieh, ebenso die Sehgdelkappe. Die 
])iploe ist tiberall reiehlieh entwiekelt. Die Dura mater ist straff gespannt, die 
-Art. men. reed. and ihre Verzweigungen links etwas starker angefiillt als rechts, 
])er Lgngssinns enth~lt wenig INssiges Blur. Beim Abheben der ])ura mater sieht 
man, dab beiderseits eine diinne Sehieht frisehen geronnenen Blares zwisehen 
weieher nnd hatter I - I i rnhau t  liegt. Linkerseits sind aueh die Masehen der Pia 
mit Blur durehsetzt. An der Gehirnbasis ist der intrameningeale Blutergug reich- 
lieher, bier sind besonders die Cisternen mit massigen Coagulis erfiillt. Aueh der 
Pens is~ yon dieken Blutgerinnseln iiberlagert. Die linksseitige Art. vertebr, ist 
dicker als die reehte, infolgedessen zieht die Basilaris welt naeh reehts hiniiber. 
Die Arterien werden naeh vorsiehtiger Sondierung anfgesehnitten. Ihre Wandung 
ist diinn und glatt. Aueh vet dem Ch. nerv. opt. lagern reieMiehe Gerinnsel. Der 
l~azn, an. ant. is~ yon dieken and festen Coagulis eingehtillt, der Verbfndungsast 
stellt einen etwa erbsengroBen halbkugeligen Sack dar, der an seiner unteren 
Wand einen feinen RiB mit zaekigen ~gndern erkermen l~Bt. Dutch diesen t~ift 
lgl3t sieh mit Leiehtigkeit eine feine Sonde hindurehsehieben. An der Rigstelle 
halter ein Gerinnsel, das sieh bei den versehiedentliehen Manipnlationen all- 
m~ihlieh ISst. [Die-VentrlkeI en~halten etwas fl~ssiges ~Blut. Von einer weiteren 
Sektion des Gehirnes wird zungehst Abstand genommen und das ganze Organ 
ftir die Sammlung eingesetzt. 

Zur Untersuehung des linken Auges wird das linke Orbitaldach enl,fernt 
und der Nervus optieus freigelegt, er ist wurstfSrmig verdiek~ und blgulich gefgrbt. 
Diese dunkelblaurote Fgrbung reieht vom ]3ulbus his fast zum Eintritt in die 
Seh~fdelhShle. 

tn  der I~etina sind zahlreiehe Blutungen, deren grSgte linsengroB ist. Sonst 
fand sieh noeh; Nephritis parenehymatosa. DeNlitas eordis, Sclerosis art. cetera 
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Atheromatosis Aortae. Myoma uteri. Bronchophcumonia et ]31"onchitis chron. 
pulm. utriusque. Struma pareneh, et colloides. 

Fa l l  6. A. ~.,  29j/~hrige Frau. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Die Patientin stammt aus gcsunder Familie, hat 

dreimal geboren und will Scharlach und Masern durchgemacht haben, immer 
gesur/d, wennglcich nervSs gewesen sein. Sic erkrankte etwa ~it te August 1918 
mit Bauch- und Kopfschmcrzen und wiederholtem Erbreehen, das sich besondcrs 
nach dcm Essen und w/ihrend der Naeht einstellte. Die Beschwerden steigerten 
sich allmghlich trotz /irztlicher ]~ehandlung. Am 11. IX. verlor Frau M. die 
Sprache, konnte nur unartikulierte Laute hervorbringen, verstand aber alles. 
Am folgenden Tage stcllte sich L/ihmung des linken Armcs nnd danach auch des 
linken ]~eines, sowie andauerndes G/~hnen, auch Schl~frigkeit ein. Am 15. IX. 1918 
wurde sic dem Kantonsspital mit der Wahrscheinliehkeitsdiagnose: Hirntumor 
fiberwicsen. 

Bei der Aufnahme der groBen, stark gebauten und gut genKhrten Frau werden 
an den 0rganen yon Baueh und Brust keine Vergnderungen gefunden, abgeschen 
yon einem sehr verlangsamten Pulse yon nur 56 Schl/~gen (Druckpuls). Pupillen 
reagieren prompt, Zunge wird gerade hervorgestrcckt, Kopf leicht beweglich. 
Reohtes Bein gcl/~hmt, abet ohne Widerstand bcwegbar. Patellarreflexe und 
Bauchdeckenreflexe nicht auszulSsen, dagegen Babinski positiv. ]~ei der yon 
Herrn Dr. B r u n ,  Assistenzarzt der neurolog. Poliklinik, vorgenommenen neu- 
rologischen Untersuehung war die Frau somnolent und ansehcinend nicht ganz 
klar im BewuBtsein, sie bringt nut unverstgndliches Lallcn hervor und versteht 
einfaehe Aufforderungen, bei komp]izierten rea~er~ sic entweder verlangsam~ 
oder falseh (wahrschcinlich bcstcht Apraxie, doch ist dies bei dcm reduzierten 
psychischen Allgemeinzustand der Paticntin zur Zcit noch schwer beurteilbar). 
Sehreiben geht nicht, kritzelt nur wirre Striche auf die Talel. Gcruch nicht zu 
priifen. Gesichtsfcld anseheinend frei, PupilIen beidcrseits glcieh rund, prompt 
rea~erend; Augenbewegungen frei, kein Nystagmus; P~rese des rechten unteren 
Facialis, bei der willkiirlichen und mimischen Inanspruehnahme bcsondcrs aus- 
gesprochen. Zunge weieht beim Herausstreeken ctwas nach rechts ab. 

Totale, sehwaehc L/ihmung des rechten Armes mat Akinesia, Trieepsreflexe 
schwach auslSsbar. Linker Arm motorisch frei. Bauchreflexe links lebhaft, 
rechts stark abgeschw~icht, Patellarrcflexe in Rfickenlage beiderseits sehr schwach, 
nur mit Jendrassik deutlich auslSsbar. Starke ttypotonie beidcr Beine, lcichte 
Parese des rcchten Beines, ganz leichte Paresc auch links. Bei leiser Reizung vom 
/~uBeren FuBrand aus konstant Babinski und positiver iiuBerer Randreflex 
(v. Me n a k ow) bei krEftiger Reizung plantare Reaktion. Links nach summierter 
Reizung bisweilen Iqeigung zu Babinski. Beiderscits summierter Verkiirzungs- 
reflex, t~echtsseitige Hemihyp~sthesie und StSrung des Muskelsinnes im Beine. 
Gang leicht cerebellarataktisch, keinc cerebcllare Asynergie des Rumpfes. Llber 
der ganzen vorderen Hglfte der linkcn Schgdeldccke ist der Perkussionssehall 
dcut.lich dumpier Ms rechts. 

Diagnose: Wahrseheinlich handelt es sich um dnen Tumor cerebri, ver- 
mutlich in den hinteren Absehnitten des linken Stirnhirns, ziemlich zentral ge- 
legen. Gegen die Grof~hirnganglien und den vorderen Absehnitt der inneren 
I4apsel driickend. Der Tumor ist yon ziemlich groBer Ausdehntmg and diffuser 
Ausbreitung. 

In  der Folgezeit besser~e sich der Zustand, so dab die Frau allein nmher- 
gehen konntc. Die rechtsseitige Faeialisparese bheb in geringem MaBe bcstehen. 

Am 1. X. trat eine pl5tzliche erhebliche Verschlimmerung in Gestalt eincs 
nait v511iger BewuBtlosigkeit verbundcner/ Krampfanfalles ein. Itarn und Stuhl 
gehen mehrere ~ale nnwillkiirlich ab. Pupillen reagl.eren langsam, Patellarreflexe 
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sind gesteigert bei ausgesproehener rechtsseitiger Faeialisl~hmung. Pupillen rea- 
gieren langsam. Im Anfalle werden mit keuehender Atmung Arme und Beine 
steif gehMten. Die sonst blasse Gesiehtshaut fleckig rot. ~adelstiehe 15sen a ~  
der linken KSrperh~lfte leichte Abwehrbewegungen aus, rechts bleiben sie an- 
bemerkt. Diese Anf~lle wiederholen sieh, in der Z~dsehenzeit besteht tiefe Som- 
nolenz. Allmghlich wird der Puls unregelmgBig, es stellg sich Cheyne-Stokessches 
Atmen ein, bis dann der Exitus am 2. X. erfolgt. 

D i e  S e k t i o  n wurde yon mir ausgeffihrt am 3. X. Aus dem Protokoll mSchte 
ieh fo]gendes heransziehen: 

Der Seh~del ist symmetriseh gebgut. Die Sehiidelkappe ist dfinn, 17 em 
tung, 13,3 em breit und 3 4  mm dick. DiplSe is~ fiberall vorhanden, die Innen- 
fl~che relgtiv glatt. Die Dura mater ist straff gespann% die Arterien sind bis in 
die kleinen Xste hinein injiziert. Aus dem L~ingsblutleiter entloert sioh viol toils 
fliissiges, teils geronnenes Blur. Die Gyri der rechten I-Iirnhemisph~ire sind be- 
senders im vorderon Teile abgeflaoh~, die dartiber hinziehende Pig mater ist auf- 
fallend trocken und enth~ilt iu den Sulei des Stirnlappens bernsteingelbe Fltissig- 
keit. Aueh die Basis des Stirnlappens ist geradezu kanariengelb gefiirbt, sonst 
ist die weiche Hirnhaut der Basis vielfach mit Blur infiltriert, das sich in den 
Cisternae cerebello-modullares lateralos et mediales etwas massiger angesammelt 
hat. Die Tractus et bulbi olfaetorii sind beiderseits gelb. Die t~egion zwischen 
ihnen und dem Chiasma nerv. opt. ist br~unlieh bis ziegelrot gefiirbt und etwas 
vorgewSlbt. 

In  den Gorinnseln, die auch in die Fossg Sylvii mgl~ig hineingehen und zum 
Toil br~unlich trocken, zum gr6fteren Toil feucht und dunkelkirsehrot sind, werden 
die Arterien vorsiohtig gufgcsucht und besonders die Art. comm. ant. mit groBer 
SorgfMt prapariert. Dieser Ast stellt im Gegensatz zu den dfinnwandigen sehlanken 
Arterien der Basis einen etwg !drsehgroBen weichen Sack yon sohwg, rzlichcr Farbe 
dar, der beim leiehten Anziohen abzureil3en droht. Eine Sonde, die yon der Art. 
corp. cMlosi aus in den Sack eingefiihrt wird, dringt ohne weiteres durch einen 
l~il~ ns~ch aul3en. 

Von diesem Sack aus setzt sich nun eine grSl3ere zusammenhgngende Blutung 
einmM in der Pig mater naoh vorn lain fort, zum anderen aber nimmt sie den 
Bereieh des linken Stirnlappens ein and l~il3t sieh yon hier direkt in den linken 
Seitenventrikel verfolgen, dor yon einem umfgngreichen frisehen Koagulum aus- 
godehnt and ausgeffillt ist. Weniger ausgedehnt ist die Blu~masse im 3. und 
4. Vcntrikcl und im reehten Seitenvontrikel. 

Das Gehirn wiegt.1360 g. 
Die Sektion des fibrigen KSrpers ergibt fast normalen Befund. Das Herz 

ist reiohlieh yon Fott  iiberlagert, in der Aorta linden sieh einige gtheromatSse 
Buoke], und der vorgrSllerte Uterus liegt retrovertiert. 

Diesen 6 Fiillen, die ioh in Zfirich untersuchte, mSehte ich noeh etwas kfirzer 
einen 7. anrcihen, den ieh im Jghre 1910 in Posen sezierte, und dessen instruk- 
t i res  Pr~parat ich bei meiner Obersiedclung mit nach Ziirieh genommen habe. 

F u l l  7. 28jghriger ~Iann. 
Es handelt sieh dabei um einen 28jihrigen verheirateten Sergeanten, der 

eines Nachmittags, Ms er nach 6 Uhr die Treppe im SchulgeMiudo nach dem Kapi- 
tulantennntorrieht hinabstieg, plStzlieh mit  heftJgem Xopfsehmerz, Schudndel- 
geffihl and Erbreehen erkrankte. ]~Ian braehte ihn in seine Wohnung, und als sich 
hier am ngehsten Tag der Zustand, insonderheit die Xopfschmerzen, verschlimmer- 
ten, in das Garnisonlazarett. Die Schmerzen waren urspriinglieh in der vorderen 
Hglfte des Kopfes, der Stirngogend lokMisiert, zogen sieh dann aber im Ver]aufe 
dcr n~iehsten beiden Tago fiber die SchcitelhShe in den Hinterkopf hinein. An 
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dem, ant den plStzlichen Beginn fo]genden dritten Ta.ge tr.at der Ted ein, na.ch- 
dem etwa 24 Stunden hindurch tiefc ]~ewul~tlosigkeit bestanden hatte. 

1%i der Sektion des krgftig gebauten Mannes land sich eine ansgcdehnte 
hgmorrhagische Infiltration der weiehen tt~ute an der Basis des Gehirnes, die 
Blntung setzte sich in den reehten Stirnlappen hinein fort, und hatte die GrS~e 
etwa einer grol~en Walnut, weiter war das J~lut dann in den rechten Seitenventrikel 
durehgebrochen und hatte allmghlieh alle 4 HShlen des Gehirnes angeffiltt, so 
dal~ bei der Sektion das Koagulum einen vo]lkommenen AusguB des Ventrikel- 
systemes des Gehirnes darstellte und als solehes yon n~fir den Posener ~rzten 
demonstriert werden konnte. 

Bei der sorgfgltigen Preparation der Arterien land sieh an dem 1%. anastom. 
~nt. eine kleine Aussaekung, die nut wenig grS~6er Ms ein Hanfkorn w~r. An 
diesem Aneurysma haftete beim UbergieBen mit der Gieftkanne sin Blutgerinnsel 
besonders test, und ant der tIShe des Saekes liel~ sich dann ein kleincr Ril~ fest- 
stellcn, dureh den man eine in die reehte Art. corp. callosi eingeschobene feinste 
Sonde ohne weiteres hindurehffihren konnte. 

E p i k r i s e :  Zusammenfassend kSnnen wir a]s0 feststellen, dal~ der  
Ted in den vorstehend behande]ten F~llen info]ge einer Blutung aus 
einem gep]atzten Aneurysma der A. comm. ant. eingetreten ist. Diese 
Aneurysmen waren zwisehen t Ianfkorn-  und KleinkirsehengrSl]e sehwan- 
kend. Die l%uptur erfolgte meist ganz ohne Verboten und si0ontan, ohne 
eine irgendwie ersichttiche Gelegenheitsursaehe. Als einzige Prodromal- 
erscheinungen sind in drei F~llen Kopfschmerzen angegeben, die die 
l~atienten in den Tagen unmitte]bar vor der Katas t rophe  in e inem 
Falle 2 Jahre vorher gequglt haben, doch nieht so, dal3 sie dadurch arbeits- 
unfghig geworden sind. 

Die eigentlichen Krankheitserseheinungen setzten meist mit ten in 
der gewohnten Tgtigkeit des Erkrankten mit  Schmerzen im Kept  and 
Hals und l%iicken, mit  Erbrechen, das einmal  mit  Bauehsehmerzen vet- 
bunden war, rnit Schwindelgefiihl oder vollstgndiger Aufhebung des 
Bewnl~tseins ein.  Der Ted t ra t  einmal unmittelbar im ersten Anfalle 
nach wenigen Minuten, zweimal nach 3 Tagen, je einmal nach 6, 15 
oder 20 Tagen, einm~l erst naeh ungefghr 6 Wochen ein. 

Danaeh mut~ angenommen werden, da~ die erstmalige, in einigen 
Fgllen aueh eine zweite und dritte l%uptur und Blutung wieder zum 
Stillstand gekommen und der Ted sehlieltlich erst die Folge einer er- 
neuten Blutung gewesen ist. An der Leiehe ]iel~en sich die verschiedenen 
Etappen der Erkrankung  dadurch nachweisen, dal~ man neben frischen 
feuchten dunkeJkirschroten Gerin~seln, br~unliehe trockene Blutkoagula 
mit  deutliehem Blutpigment und ockerge]ber Fgrbung der benach- 
barren Hirnhgute, Gefgl~seheiden und Nerven feststellen konnte. 

Von den 7 so Verstorbenen waren 2 M~nner, 5 Frauen im Alter yon 
27--67 Jahren. Nur in drei F~llen ist die Wassermannsehe Reaktion 
vorgenommen worden, sie war je einmal positiv oder negativ und einmal 
zweifelhaft. Da bei diesen wie bei den fibrigen Prozessen weder die 
Anamnese noeh aueh der Sektionsbefund irgendwelche Punkte  ergeben 
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hat,  die fiir Syphilis sprechen, so scheint durehaus zweifelhaft, ja un- 
wahrseheinlich, dab der Lues irgendeine besondere t~olle bei der ]~ildung 
der in Frage stehenden Aneurysmen beizumessen ist. Wit werden im 
folgenden sehen, dal3 diese Annahme aueh dutch die weiteren Unter- 
suehungen gestiitzt wird. 

Aueh sonst l~13t sieh nicht ermit teln,  dab eine Xrankhei t  die Bildung 
tier Aneurysmen begiinstigt h~itte. Von einer ganzen AnzaM.der oben 
behandelten Personen wird ausdrfieklieh erwghnt, dab sie hie krank 
gewesen seien, und die bei den andern Personen aufgedeekten Erkran-  
kungen k6nnen aueh nur mit  Vorsieht als Begiinstiger der Arterien- 
erkrankungen ausgegeben werden, ttierhin gehOrt die hoehgradige Hyper-  
trophie des PIerzens bei dem 55 j~hrigen K. (Fall 2) und die parenehyma- 
tOse Nephritis be ider  50jghrigen Frau 3{. (Fall 5). Diese Verfinderungen 
kOnnten ja allerdings die Entstehung der Aussaekungen und noeh viel 
mehr ~das Platzen der Aneurysmen begiinstigt haben. 

Wie schon oben angedeutet, hat  mich das gehgufte Vorkommen der 
Rupturen und Aneurysmen der A. comm. ant. dazu  veranlaBt, dieser. 
Arterie meine besondere Aufmerksamkeit  zuzuwenden. Es wurden 
deshalb seit Anfang des Jahres 1919 yon allen im Patholologisehen In-  
sti tut sezierten Gehirnen, sofern sieh das irgendwie machen" ]ieB, die 
beiden Aa. cer. ant. und ihre Verbindungen herausprgpariert  und yon 
mir pers6nlich mit  dem binokularen Mikroskop yon Zeil3 untersucht. 
Auf diese Weise babe i ch jetzt  400 Fglle geprtift und  babe  dabei zu 
meinem groBen Erstaunen feststellen mfissen, dag hier an dieser Stelle 
ganz ungemein h~ufig die weitgehendsten Variationen und Anomalien 
vorkomrnen. 

Nach den anatomisehen Lehrbfichern und der allgemeinen Vorstel- 
lung wird die Verbindung der beiden Aa. eer. ant. durch einen in Lgnge 
und Dicke variierenden Ast gebildet. 

Von den mir zuggnglichen Lehrbiiehern ist am genauesten in H e  n le  s 
, ,Handbuch der GefgBlehre des 3{enschen" fiber die A. cer. ant. und 
A. emnm. ant. beriehtet. Esheil?t dort (in der 2. Anflage 1876 auf S. 117) : 

,,Die Art. eerebri grit. wendet sich sodgnn median- mud ira Bogen vorwgrts 
tiber dem N. opticus in die mediane Spalte.der beiden Grol3hirnhemisphgren, 
0er gleichnamigen Arterie der anderen XSrperseite entgegen. Hier ist es, wo 
die beiden symmetrischen Arterien sich aneinander legen und an der Beriihrungs- 
stelle unmittelt~ar odor ddrch einen Querast, Art. communicans ant. ineinander 
5ffnen. 

Aus der Art. communic~ns ant. geht ziemlich regelm~gig ein eilff~ches oder 
doppeltes *stchen in der l~ichtung des Stammes nach oben und verzweigt sich 
in der vorderen Fl~iche des C. e~llosum (Theile)." 

Xhnlich, meist nut  kfirzer sprechen sich die anderen Lehrbiicher aus. 
Das oben zitierte yon t t  e n 1 e geschilderte Verhalten finder sieh aber nur 
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in einem kleinen Bruchteil der F~flle, kleinere Abweiehungen trifft man 
ungemein oft; so ist in vielen l~511en das Wurzelstiick der A. cer. ant., 
d. h. das Stfick yon der A. ear. int. bis zum Ramus anastomoticus, auf 
der einen Seite ganz erheblich dfinncr Ms das der andern Seite (cf. Tafell,  
Abb. 1). In diesem FMle versorgt also dann die grSf~ere A. cer. ant. 
dutch Vermittelung der A. com. ant. auch die andere Seite des vorderen 
Gehirnab2chnittes. In zahlreichen anderen FSl]en geht yon der A.  com. 
apt. nicht ,,ein einfaches oder dolopeltes J~stehen", sondern ein ganzes 
Biischel, oder ein grol~es l~ohr ab, das nicht se]ten die beiden eigent- 
lichen Aa. cer. ant. an GrSl~e erheblich iibertreffen kann und dann 
wohl Ms A. corp. eMlosi im engeren Sinne bezelchnet wird. Diese und 
andere kleine VarietSten sollen im folgenden noeh zu den ,,rlormMen" 
gerechnet werden; Ms abnorm wfirde ich dann also nur solche Abwei- 
chungen bezeichnen, die wirklich betr~chtliehe Besonderheiten auf- 
weisen. Eine scharfe Grenze 151~t sieh naturgem~l] nieht ziehen.- 

AJs erste Gruppe der abnormen F~lle mSchte ich nun diejenigen 
bezeichnen, bei denen eine ganze oder tei!weise Verdoppelung der A. com. 
ant. oder einer der Aa. cer. ant. vorkommt. Auf Tafel 1 sind in Abb. 2 
und 3 derartige streckenweise Verdoppelungen einer A. cer. ant. ab- 
gebildet, die Ms ,Inselbitdungen" bezeichnet werden. Abb. 4, 5 und 6 
zeigen eine einfache Verdoppelung der A. comm. ant., die ieh in der 
mannigfachsten Art wechselnd, ungemein oft angetroffen habe. Abb. 11 
weist neben der Verdoppelung eine keulenfSrmige oder konische Gestalt 
der einen Ader auf. In Abb. 7 bis 10 ist eine Gabelung der A. comm. 
und eines Teiles der A. cer. ant. (Abb. 7 unc[ 8) abgebildet. In der 
Abb. 12 besteht neben der zweffachen A. comm. apt. aueh eine ,,Insel- 
bildung" der rechten A. cer. a n t .  

Diese elf einfachen Variet~ten (Abb. 2--12) sind aus nicht weniger 
als 112 F~llen ausgev~hlt worden. Diese 112 F~lle zeigen natiirlieh 
linch viele weitere Spielarten in der Ausbildung der Abweichungen. 

Die abgebildeten 11 Typen dfirften aber geniigen, um dem Leser 
eine Ubersicht fiber diese erste Gruppe der einfachen Variationen zu 
geben. 

Auf der Tafel I I  sind 12 Paradigmen aus 76 Beobachtungen ent- 
nommen worden, die kompliziertere Variet~ten darste]len. I-Iier ist 
die A. comm. nicht einfach verdoppelt, sondern diese beiden Aa. comm. 
gehen immer noch unter sieh oder mit den Aa. cer. ant. ~veitere Ver- 
bindungen ein. In Abb. 1 und 2 und 8 sind diese Verh~ltnisse noch rela- 
t iv einfaeh, in Abb. 3 sind sic durch eine I-Iypoplasie der zuffihrenden 
A. cer. ant. sin. kompliziert, die als dfinner Faden aus der ha]bsehematisch 
gezeiehneten A. ear. int. hervorgeht. In den fo]genden Abbildungen 
werden die Verh~Itnisse Mlmah]ich verwickelter. In Abb: 5 und 10 
sind gar 3 Aa. comm. ganz crier teilweise au~gebildet, die dann noch 
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Abb. 2. 6 mort. Abb. 3. 86 j~ihr. 

Abb. 4. 31 jiihr. Abb. 5. 13 j~hr. 

Abb. 1. 82j~hr. 

Abb. 6. 42 j~ihr. 

Abb. 7. 45 ]~hr. Abb. 8. 60 j~hr. Abb. 9. 59 j~ihr. 

Abb. 10. 37j$ihr. Abb. 11. 9j~ihr. Abb. 12. 27 j~hr." 

T a f e l  L 
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Abb. 1. 59j~hr. 

Abb. 4. 47 j~,hr. 

Abb. 7. 3 6 j ~ h r ,  

Abb. 10.' 28 j~hr. 

Abb. 2. 44 j~hr. 

Abb. 5. 63 j~,hr. C~ 

Abb. 8. 17jiihr. (:~ 

i b b .  11.' 59 jghr. 

Abb. 3. 43 j~ihr. 

Abb. 6. 49 j~hr. C~ 

Abb. 9. 55 Jahr. 

Abb. 12. ,83 jiihr. 

TAel II. 
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durch Quergste in Verbindung stehen. In Abb. 7 hat sich die obere 
A. comm. noch wieder gegabelt. So bilden sich also allmghlich stat.t 
der sog. A. comm. allt. ganze Geflechte aus, die die Verbindung der 
beiden Adern vermitteln. Es ist. ohne weiteres klar, dab die hier ~b- 
gebildete Mannigfaltigkeit dutch die nicht, verOffenttichten 64 Fglle 
noch erheblich vergrSl~ert wird. 

An einer ga~zen Reihe dieser auf Tafel I I  wiedergegebenen Verbin- 
dungsgste sind nun kolbige oder keulenfSrmige Auftreibungen einzelner 
Aste oder Abschnitte zu erkennen, die evil. schon als Anfange oder 
Andeutungen yon Aneurysmen (Abb. 6, 7, 9, 10, 11, 12) gelten kSnnten, 
zumal da die mikroskopische Untersuchung zeigt, dab wenigstens ein- 
zelne dieser Ausbuchtungen eine diinnere Wand als die fibrigen Ab- 
schnitte aufweisen. 

Diese Dilder leiten zu der dritten Gruppe der Anoraalien hinfiber, 
bei denen die Ausbuchtung einzelner Teile nun schon ganz deutlieh 
hervortrit t ,  so dal~ sie also Ms wirkliche, wahre Aneurysmen bezeichnet 
werden miissen. 

Sehr auffallend tr i t t  dies in Tafel III,  Abb. 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12 
hervor. An den andern 5 Fgllen sind so starke Ausweitungen, ~4e z. B. 
in Abb. 2, 3 und 8, dal~ sie ohne weiteres als pathologische Erweiterungen 
anerkannt werden miissen. Aber ich denke, dal~ anch in den Fallen 1 
und 7 die Anftreibung des Ramus anast, als Aneurysma aufgefal~t 
werden muir. In Abb. 7 ist es die Stelle, yon der ein dicker Ast wie 
eine dritte A. corp. callosi abgeht. Gerade dieser Abgang ist oft sack- 
fSrmig ausgedehnt und bildet dann eine halbkugelf6rmige oder buckel- 
f6rmige Auftreibung, wie dies Abb. 9 und 11 sehr schSn veranschau- 
lichen. Eine Anzahl der so gefundenen Al~eurysmen babe ich nun in 
Serien geschnitten nnd gebe hierbei das Pho togramm (vgl. Abb. 2) eines 
Schnittes yon Tafel III,  Abb. 4. An diesem Schnitt is~ das Aneurysma, 
abgesehen yon der Ausbuehtusg, durch die starke Verdiinnung der 
Wand zu erkennen, und bei Fgrbungen auf elastische Fasern finder sieh 
die Elastica interna gestreckt und hier nnd da zerrissen. Kurzum wit 
sehen, dab die Ansbuchtung exquisit pathologiseh ist und, was ungeheuer 
wichtig erscheint, mit der Zeit zugenommen haben mul l  Irgendwelche 
Entzfindungen, Degenerationen oder dgl. habe ich nieh~ nachweisen 
k6nnen. Es liegt also ein Dehnungsaneurysma im wahrsten Sinne des 
Wortes vor. 

RTun sind die hier abgebildeten 12 Anenrysmen keineswegs die ein- 
zigen, die ich gefunden babe, sondern aueh diese babe ich nur Ms Typen 
oder Paradigmen abgebildet, and ich kann hinzufiigen, dal3 mir die 
Auswahl einigermat]en schwer geworden ist, da ich noch die Zeiehnungen 
einer ganzen ~eihe yon typischen Ausbnchtungen besitze, die ich dieser 
Arbeit gerne beigegeben h~ttte. Ich habe also unter den 400 wahllos 

Virchows Archly. Bd. 2~9. 13 
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Abb. 1. 11 j~ihr. Abb. 2. 24 j~hr. Abb. 3. 21 j~hr. C~ 

Abb. 4. 58 jiihr. Abb. 5. 68 j~hr. i b b .  6. 26 j~ihr. 5~ 

Abb. 7. 62 j~ihr. (:~ Abb. 8. 6 ~ j ~ h r . ~  Abb. 9. 70 j~hL 

Abb. 10. 65jiihr. ~' Abb. 11. 49j~hr. (~ Abb. 12. 77 j~hr. C~ 

Talel III. 
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von mir bei jungen und alten 3{enschen untersuchten Fgllen, yore Neu- 
geborenen bis zum Oreise yon 80 und mehr Jahren, 39real a l so  be i  
e t w a  10% a l l e r  L e i c h e n  d e r a r t i g e  A n e u r y s m e n  d e r  A. c o m m .  
a n t .  g e f u n d e n .  Daraus erklgrt sich nun ohne weiteres die vorher 

Abb. 2. Mikrophotdgramme eines Schnittes dutch ein Aneurysma tier Art. comm. ant. eines 58j~hr. 
Mannes, Die Wand des Ancurysmas ist zum Tell st~rk verditnnt. 

befremdlich erscheinende TafEsache, dal3 die todbringenden Blu~.ungen 
so haufig an dieser 8~elle vorkommen. 

Rechnen wir nun die 112 einfachen Varietgten mit  den 76 komplizier- 
teren Geflechten und 30 Aneurysmen zusammen, so kommen wit zu 

d e s  e r s t a u n l i c h e n  T a t s ~ c h e ,  d a b  in  227 y o n  400 F a l l e n  w e i t -  
g e h e n d e  V a r i e t g t e n  u n d  p a t h o l o g i s c h e  Z u s t a n d e  a n  d e m  

18" 
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R a m u s  a n a s t o m ,  an t .  g e f n n d e n  w e r d e n ,  dal~ a l so  d e r s e l b e  
n u r i n 1 7 3 F g l l e n ,  das is t43 ,25% e i n i g e r m a g e n s o a n s g e b i l d e t  
i s t ,  wie  i h n  d ie  a n a t o m i s e h e n  L e h r b i i c h e r  als  n o r m a l  be-  
s e h r e i b e n , w g h r e n d s i e h i n 5 6 , 7 5 %  w e i t g e h e n d e A b w e i e h u n g e n  
f i n d e n ,  ttierbei m6chte ich noch einmal bemerken, dab aueh in 
den 173 als normal bezeiehneten Fallen geringere Abweichm~gen vorn 
typischen Verhalten in grol?er Zahl eingeschlossen sind. 

Welches sind nun die Griinde fiir dies auffallende Verhalten ? An- 
gesichts der Aneurysmen wird der moderne Mediziner gewil3 zunachst 
die Frage aufwerfen, ob etwa bier Syphilis mit im Spiele sei. Wit haben 
schon in der Epikrise der yon uns mitgeteilten Falle diese Frage 
beriihrt. Klinisehe und anatomisehe Anzeiehen far Syphilis haben in 
den tSdlieh geendeten Fallen nicht aufgelunden werden kSnnen. 

Die Wasserrnannsehe Reaktion wurde nur in 3 Fallen ausgefiihrt, und 
zwar je einmal mit positivem, mit negativern und zweifelhaftem Ergebnis. 

In den 39 Fallen, da das Aneurysma infolge unserer Spezialunter- 
suehung als zufalliger Befund beg der Sektion errnittelt worden ist, 
haben wir aus den Krankengesehiehten ersehen, dab nnr 8real der 
Wassermann ausgefiihrt wurde, und zwar einmal mit positivem, in 
dan 7 andern Fallen rnit negativem Erfolge. 

D a n a e h  k a n n  a l s o  d e r  S y p h i l i s  f i i r  d i e  E n t s t e h u n g  
d i e s e r  A n e u r y s m e n  k e i n e  b e s o n d e r e  t { o l l e  b e i g e m e s s e n  
w e r d e n .  

Ein weiteres Moment, das als Ursache rnit in Betracht gezogen werden 
rnuB, ist die doppelte Zuleitung des Blutes von den beiden Aa. eer. ant. 
in die Verbindu~gsarterie. Der Gedanke ist nicht yon der Hand zu 
weisen, dab dnreh diesen doppelten ZufluB Stauungen und Wirbel in 
dern Verbindnngsaste erzeugt werden k6nn~en, die einen gewissen er- 
hShten Druck auf die Arterienwande oder auf eine Stelle derselben aus- 
iibten und dieselbe al]mahlich ausbuchten w[irden. 

Was einigermaBen gegen eine derartige Annahrne spricht, ist der 
Umstand, dag die Stromgeschwindigkeit des ja nieht ganz diinnfliis- 
sigen Blutes in Arterien vorn Kaliber der Aa. cer. ant. nieht mehr so 
stark ist, dab noeh besondere Wirbel sieh bilden werden, aber dab der 
doppelte ZufluB in dem Verbindungsrohr evtl. doeh drueksteigernd 
wirkt, ware nicht ganz ausgeschlossen. Eine Entseheidung dieser Frage 
k6nnte woh] nut  experirnentell durch Versnche nnd Druekmessungen 
an geeigneten ModeUen herbeigefiihrt werden. 

DaB der Druck doch einigen EinfluB auf die Gefagwgnde ausiibt, 
k6nnte aus dern Urnstand gefolgert werden, dab die Zahl der Aneurysmen 
beg alteren Leuten relativ 6fter angetroffen wird als beg jungen. 

Urn zu ermitteln, ob, beziiglieh welehen Einflul~ das Alter auf die 
Ausbi]dung der Ax~omalien und patho!ogisehen Zustande ausiibt, babe 
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ich bei den untersuehten 400 Fallen zwei Gruppen untersehieden : a) Per- 
sonen unter 40 Jahren, b) Personen fiber 40 Jahre. 

Dabei ergibt sieh nun folgender interessanter Befund: 

Von Leu ten  m i t  

normaler A. c. a . . . . .  
einfachen Anomalien . . . 
komplizierten Anomalien . 
Aneurysmen d. A. c.a. . . 
~on den untersuehtenF~llen 

Zahl 

173 
112 

76 
39 

400 

waren  un t e r  40 J ah re  

Falte % 

67 38.7 
46 4111 
3O 39,5 
10 25,6 

153 38,25 

f iber 40 5ahre  

F~tlle % 

106 61,3 
66 58,9 
46 60,5 
29 74,4 

247 61,75 

Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, daf3 die Prozentzahlen ffir normale 
Verhaltnisse, einfaehe und komplizierte Anomalien ur~gef/ihr g]eieh sind, 
namlieh ungefahr 40% davon sind unter 40 Jahren, ungefahr 60% sind 
fiber 40 Jahre. Auch das Verhaltnis ffir die Gesamtzahl s t immt hiermit 
ungefahr iibereln. 

Dage'gen ist nun die Prozentzahl der Aneurysmen fiber 40 Jahre ganz 
erheblich hSher, denn diese betragt  74,4%, wi~hrend nur 61,4~ aller 
untersuehten Falle fiber 40 Jahre gewesen sind. Daraus geht hervor, 
da6 ein grof3er Tell der Aneurysmen sich erst jenseits des 40. Lebens- 
jahres entwickelt. Hieran ist nun die hypothetisehe Druekwirkung 
oder Wirbelbildung sicher nieht allein schuld, sondern aueh die Ab- 
nutzung der Gefal3e, wie sie im Alter in Gestalt yon allerlei Gef~13- 
erkrankungen, Atherosklerose, Syphilis usw. zur Auswirkung kommt.  
Tatsachlich hat  sieh in einer ganzen Anzahl der Aneurysmafal~e aueh 
Atherosklerose erheblieheren Grades gefunden. Wie hoeh ieh die Rolle 
dieser Krankhei t  aber veransehlagen muf3, kann ieh aus meinem Mate- 
riale zur Zeit noeh nicht ersehen und aueh nieht annaherungsweise 
angeben. 

Aber aueh die Tatsaehe erseheint mir bemerkenswert, dal~ yon den 
39 F/s doeh 10 unter 40 Jahren, einige sogar im Kindesalter gewesen 
sind. 

Wenn wir nun auch die Ursache der Aneurysmen hiernach noeh nicht 
bestimmen k6nnen, so kSnnen wir andrerseits die Anomalien mit  Sicher- 
heit auf EntwieklungsstSrungen zurfickfiihren. Die Varietaten der 
Jugendlichen kommen prozentual mindestens ebenso oft vet, wie die 
Jugendlichen fiberhaupt in der Statistik dieser 400 Todesfalle figurieren. 

Das Zustandekommen der Varietaten las t  sich nun aus der Ent- 
wickelung des Arteriensystems fiberhaupt und spezie]l des Systems am 
Gehirne leieht und zwanglos erklgren. 

Es zeigt sich namlich, da$ die Arterien nicht als solehe yon vorn- 
herein angelegt und ausgebildet werden ; vielmehr bildet sieh als pritngre 
Gefal~anlage ein Netz gleichar~iger Capillaren aus, in dem dann mit fort- 
sehreitender Entwicklung einzelne Bahnen sich' allmahlich zu den 
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H a u p t s t g m m e n  umbi lden ,  wghrend zu gleicher Zei t  die n ieh t  gebrauch-  
t en  Capi l laren naeh  und  naeh  versehwinden.  

I n  dem , , H a n d b u o h  d e r  E n t w i c k l u n g s g e s o h i c h t e  d e s  
M e n s c h e n "  yon K e i b e l  und  m a l l  (Leipzig 1911) sohildert  E v a n s ,  
der  dos K a p i t e l  yon der  En twick lung  des ]~lutgef~Bsystems bea rbe i t e t  
ha t ,  diese Verhgl tnisse  auf S. 602 fo lgendermagen :  

,,Injektionen ganz junger VSgel- und Sgugetierembryonen zeigen, dab der 
Stature der Carotis interna, der vom ersten Bogen aus distal wgchst, sich zuerst 
als ein yon diesem Bogen auswechselnder Capillarplexus darstellt. I)ieser Plexus 
breitet sieh zuerst fiber die Seiten des jungen Mittelhirns aus nnd dann fiber die 
des Vorder- und Hinterhirns. Bald wird dann eine der verschiedenen Capillaren, 
die vom ersten Aortenbogen ausgehen, zur Arterie und die anderen verschwinden. 

Allmghlich dringt der Capillarplexus in die ventrale Flgche des Gehirns 
ein und hglt sich dabd jederseits yon einem nicht vasoularisierten in der Mittel- 
linie gelegenen 8treifen. Inzwischen hat sich die Fortsetzung des arteriellen Haupt- 
stammes in der Art auf diesen Plexus ausgedehnt, dog die Carotis, nach Abgabe 
einer Art. ophthalmica, zwei Endgste, einen vorderen und einen hinteren zu haben 
scheint. Der hintere verbindet sich beiderseits mit dem medialen, ventralen l%and 
des Capillarplexns." 

Auf S. 603 w i r d  dann  die En twiek lung  der  Ar te r ie  in der  vorderen  
Hgl f te  des Gehirnes fo lgendermagen  beschr ieben:  

,,Aber man sieht.wie die Carotis sich in ihre beiden Endzweige spaltet, einen 
kleinen vorderen und einen starken hinteren, der sich in die Art. basilaris fort- 
setzt. Der vordere Endast gibt mlmittelbar naeh seinem Entstehen die Art. 
chorioidealis ant. ab, setzt sich als betrgchtliches GeI~B an die Seite des Vorder- 
hirns fort, umkreist den Augenbecher yon oben and vereinigt sich unmittelbar 
hinter dem Riechgrfibchen mit dem Genossen der anderen Seite. Dieses GefgB 
ist die Art. cerebri ant., die vide Zweige zum ttirnblgschen abgibt. Spgter werden 
diese Zweige durch einen einzigen Stature, die Art. cerebri media ersetzt." 

Der  bier  besehriebene Vorgang ist  eine immer  wiederkehrende  gesetz-  
mggige  Erscheinung bet der  En twick lung  der  Ar ter ien ,  und  daraus  
wird dos Auf t re ten  yon Var ie tg ten ,  wie G S p p e r t  dies woh] zuers t  fiir 
die A r m a r t e r i e n  nachgewiesen hat ,  ohne weiteres als Bin Bestehenble iben 
embryona le r  Verhgltnisse ganz yon selbst  erklgr t .  

E v a n s  spr ich t  sieh d~ri iber  auf S. 565 wie folgt  aus :  

,,Wiederholt linden wir in der Entwicklung des GefgBsystems Gebiete, 
welche primgr dutch eine grSBere Anzahl kleinerer Sti~mme vertreten, sekundgr 
durch einen einzigen grogen Stamm ersetzt werden, und dos ist allein dadurch 
mSglich, dkg dos andauernde Bestehen einer Capillaritgt eine begiinstigte Arterie 
in den Stand setzt, sich Nachbargebiete anzueignen. So haben wir im Darmgebiet 
zun~chst eine t~eihe yon Gefggen, welche zur Darmwand und zum Dottersack 
gehen, sie werden spgter dutch drei bleibende St~imme ersetzt. Die Armknospe 
wird durch eine Reihe kleiner Gef~ge versorgt, w~hrend der Arm sparer erst 
wenige Gefgge und dann nur ein HauptgefgB besitzt. Vom Zentrum zur Peri- 
pherie wiederholen sich die gleichen Vorggnge in der Entwicklung des GefgB- 
systemes wieder und wieder. 

Alle diese Tatsachen setzen mls in den  Stand, viele Eigentiimlichkeiten des 
ausgebildeten Gefggsystems besser zu verstehen und ebenso die Griinde fiir dos 
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h~ufige Vorkommen yon Gef/~13variet/~en, denn wir sehen deutlieh, dM3 andere 
GefSBbahnen ~ie die normalen irgendein Gef/iBgebiet in Besitz nehmen k5nnen. 

Zuweilen kommen bei den Gef~13en des Embryo, sel~ener bei den GefS~en 
des Erwaehsenen F~lle yon Inselbildungen vor, d .  h. einer der tIauptstSmme ist 
fiir eine kurze Streeke doppelt. 

Diese Erscheinungen waren naeh der herrsehenden Lehre schwer zu erklSren, 
jetzt erseheinen sie Ms Beispiele dafiir, dab der arterielle Blutstrom zun~ehst 
zwei oder drei Wege dureh das eapillare Netzwerk seiner Anlage benutzt hat ."  

Demgemgl3 bildet also das yon mir gesehilderte hgufige Vorkommen 
der Varietgten und Inselbildungen im Bereich der As. cer. ant.  und der 
A. comm. ant.  einen neuen schSnen Beleg fiir die Richtigkeit  der neueren 
Lehre v.on der Entwicklung der Arterien, nnd Mle die mannigfaehen 
AnomMien yon der einfaehen Verdoppelung his zu den sehr komplizierten 
P1exusbildungen an Stelle der einfachen A. comm. ant.  erweisen sieh 
also im letzten Sinne als eine Ar t  yon Hemmungsbi ldung oder eine 
mangelhafte  l%iiekbildung des Capillarnetzes. 

Auffallend ist nu t  die Tatsaehe, dab diese hgufigen AnomMien der 
A. comm. ant.  v o n d e r  Mehrzahl der Ana tomen  bisher so gut  wie gar 
nicht  beobaehtet  worden sind. Die Lehrbiieher erwghnen fibereinstim- 
mend das hgufige Vorkommen und die  entwicklungsgeschichtliehe 
Bedeutung der Varietgten im Bereieh der A. comm. posterior, ohne abet  
der Varietgten der A. comm. ant.  Erwghnung  zu tun. Von der A. comm. 
post. schreibt M e r k e l  in der 4. A u f l a g e  von , , I - Ienles  G r u n d r i B  
d e r  A n a t o m i e  d e s  M e n s e h e n  1901" unter  den Varietgten direkt 
auf S. 587: 

,,In der Bildung der An~stomose der Art. earotis int. mit der Art. cerebri 
posterior kommen AnomMien vor, ebenso im Abgang der Gehirnarterien, welche 
zum Tell yon der anderen K6rperseite oder der Art. eerebrl post. bezogen werden." 

Von der A. comm. ant.  aber erwfi.hnt er auf S. 588 nu r :  
,,Die Art. eommunicans ant. ist entwieklungsgeschiehtlieh nut eine Ver- 

sehmelzung der sich beriihrenden beiden Aa. eerebri ant. Die Versehmelzung 
k~nn sieh tiber eine lgngere Streeke hinziehen Ms gewShnlieh." 

Auch G 6 i o p e r t  drtickt sich in der 8. Auflage von , , G e g e n b a u r s  
L e h r b u e h  d e r  A n a t o m i e  de s  M e n s c h e n "  ganz ghnlich aus u n d  
erwghnt  kein Wor t  yon Varietgten der A. comm. gut., wghrend er 
sieh spgter tiber diejenigen der A. vertebrMis und basilaris ziemlich 
eingehend aus!/iBt. Babel  wird die ErklS~rung der Anomalien aus der 
Entwieklungsgeschiehte abgeleitet und mit  Angaben derart~ger Ver- 
bildungen aus der Li tera tur  belegt. 

Dies Verhalten der neuen .Lehrbfieher ist um so auffg~lliger, Ms we -  
n i g s t e n s  i n  e i n e r  n e u e n  A r b e i t  die Varietgten des Cireulus art.. 
Willisii und  aueh die der A. comm. ant.  ausffihrlieh behandelt  werden. 
Es ist dies ein Aufsatz yon B e r t h a  de  V r i e s e l ) ,  der t rotz  seiner hS~u- 

1) Be r tha  de Vriese: Sex' la signification morphologique des artgres egr~- 
brMes. Arch. de biol. ~1, 1905. 
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f igen  Zi~ierung doeh  n i e h t  die r eeh te  B e a c h t u n g  g e f u n d e n  zu h a b e n  

sehe in t .  

Als  ieh m i e h  n a e h  Aus f i i h rung  m e i n e r  U n t e r s u e h u n g e n  in der  L i t e -  

r a t u r  u m s a h ,  l a n d  ieh  in der  A b h a n d l u n g  yon  d e  V r i e s e  eine v611ige, 

his ins  e inze lne  g e h e n d e  Best~ttigm~g dessen,  was  ieh i iber  H g u l i g k e i t  

u n d  A r t  de r  V a r i e t g t e n  der  A.  c o m m .  an t .  oben  ausge f i ih r t  habe .  

D e  V r i e s e  u n t e r s e h e i d e t  an  der  A. c o m m .  an t .  Io lgende  6 T y p e n  

(S. 414):  

Type a. La eommunieante ant6rieure est une branehe tranversale unique. 
Type b. La eommunieanfe ant6rieure est double. 
Type e. La eommunieante antgrieure est double et demi, en Y renvers6, 
Type d. La eommunieante ant6rieure est repr6sent6e per deux branches 

dispos6es en. V 
Type e. La eommunieante ant6rieure es~ constitute par plusieurs branches 

entre-erois6es formant un r~seau plus ou moins eomplexe. 
Type f. La eommunieante antgrieure est si course, qu'elle semble n'@tre 

qu 'un point de fusion entre les e6r6brales ant6rieures. 

A u e h  die 7 yon  ihr  au fges t e l l t en  T y p e n  der  V a r i e t g t e n  der  Aa.  eer.  

an t .  be r i ih ren  u n s e r n  G e g e n s t a n d  auf  das  ngehs t e  und  seien desha lb  h ie r  

w6rgl ieh a n g e g e b e n  : 

Type A. I1 na~t de l 'artgre eommunieante antgrieure de fines branches pour 
les piliers antgrieurs du fornix, commissure blanche ant6rieure etc. 

Type 13. P a r m i  les art8res @ naissent de la eommunieante antgrieure, il 
en esg une, qui d6passe le genoux du corps ealleux, se place sur la face sup6,meure 
de eelui-ei, suit un trajet  plus ou moins long e~ se bifurque distalement pour se 
distribuer aux deux h6misphgres, e'est l 'artgre m6diane du corps ealleux. 

Type C. L'artgre mgdiane du corps ealleux es~ une forte artgre, dent le 
calibre se rapproehe de eelui des art@res e6r6brales ant6rieures. 

Type D. L'artgre m6diane du corps ealleux est l 'art6re antgrieure prineipale 
du eerveau. Les artgres ~ e6r6brales ant6rieures sent rudimentaires ou tout k fair 
absentes. 

Type E. I I n e  nait p~s de rameaux de l'art6re eommunieante ant4rieure, 
le plus souvent alors tr~s courts. 

Type F. Les art.. e6r. ant. pr6sentent sur lent ~rajet des formations d'ilots; 
le plus souvent elles sent dans le volsmage de Part. comm. ant. 

Typ ~, G. Une seule art~re egr6brale ant. est bien d6velopp6e et fournit aux 
rbgions e6r4brales ant6rieures; il y a des dispositions varides (voir types G et G'). 

Interessant ist, da.g viele der Anomalien den bleibenden Zustand bei der 
einen oder anderen Art der Wirbeltiere darstellen, so finder sieh die Plexusbildung 
anstatt  d e r  einheitliehen Art. comm. ant. bei den Cetaeeen. Im iibrigen wird 
hieriiber yon de Vriese folgendes mitgeteilt: 

Les dispositions vari6es, que pr6sente l 'art6re communieante ant6rieure 
s'expliquent ais6ment: La disposition r6seau plus ou moins eompliqu6, si fr6- 
quente, est la persistanee de ee qui existe ~ im stade embryonngire aneien, eomme 
ehez le lapin de 8 & 10 mm; par atrophie d 'un hombre plus ou moins grand des 
mailles de ee r6seau on arrive aux dispositions en Y e n  V ou ~ la eommunicante 
double; ee r6seau renferme peut-6tre, de plus, ehez l'adulte, ]e vestige de l'art~re 
m6diane d u corps ealleux embryohnaire. 

�9 La fusion des art6res e6r6brales ant6rleures en une art. zn6d. du corps ealleux 
est une disposition qui repr6sente ehez l 'homme celle qui existe ehez la majorit6 
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des mammifgres et des repgiles et que Fort trouve ehez Fembryon de lapin, ~ partir 
d'une longueur de 20 mm environ. 

La pr6sence de deux art. e6r. ant. et d'une art6re m6d. d. corps ealleux esg 
la persistanee d'une stade embryonnaire d6erit ehez la taupe et le chien (pages 4130 
et 401) et qui existe probablement au eours du d6veloppement ehez rhomme; 
nous en reparlerons d'ailleurs plus loins. 

Les riots se pr6sent.ent sur le fraje~ des artgres e6r. ant. et le plus souvent~ 
dans le voisinage de comm. ailt. sont en rapport avee la disposition r6tieu16e eom- 
plexe, qui existe primitivement entre les deux art. e6r. ant. 

Bei der systematisehen Untersuehung des l~amns anast, ant. bin 
ieh aber noeh auf eine ganz andere fiberrasehende Ver~nderung ge- 
stof~en, die i eh  bisher nirgends erw~ihnt gefunden babe. Bei vielen 
Arterien sieht man bei der BetraehtuEg mit dem binokularen Mikro- 
skop oder der Luloe an de r  A u B e n s e i t e  g a n z  e i g e n t f i m l i e h e  E i n -  
z i e h u n g e n ,  die wie G r u b e n  o d e r  R i n n e n  aussehen. Die hier bei- 
gegebene Abb. 3a ve?ansehaulieht diese Vertiefm3g, die aueh an einer 
ganzen Anzahl der Abbil- 
dungen auf den Tafeln zu 
sehen sind, wo wit sie tin- 
faeh, den Verhgltnissen 
entspreehend, gezeiehneg 
hatten, ohne Uns fiber 
ihre Bedeutung klar zu 
sein. Aaf TaM I I  zeigen 
die Abb. 4, 5, 8, auf Tafel 
I I I  die Abb. 5, 7 und 8 
derartige Gruben. Man 
trifft sie unendlieh oft, 
n i e h t  n u t  bei  a b n o r -  
mer  A. c o m m .  ant . ,  

b 
Abb. 3a. GrubenfLrmige Einziehung an der Aul]enwand 

der A. eer. ant. sin. eines 58 j~hr, Mannes. Abb. 8b. Dieser 
Einziehung entspricht in der aufgeschnittenen Arterie ein 

dutch das Lumen ziehendes Band. 

sondern auch bei sonst vollkommen normM ausgebildetemVerbindungsast, 
hgufiger an einer oder den beiden Aa. eer. ant. Ms an der A. comm. ant. 
Der Grund ftir diese Einziehungen wird ersL dureh das Aufsehneiden 
der Arterien klar. In den aufgesehnittenen Arterien finder man ngmli0h, 
dab die aul3en siehtbaren Gruben die Enden oder den Ansatz eines Bandes 
darstellen, das wie die Sehne eines Kreises dutch das Lumen des Rohres 
hindureh zieht (el. Abb. 3b). Gelegentlieh ist die Arterie unter oder 
hinter diesem Strange ausgebuehtet, wie ausgebeult. Bisweilen sieht 
man zwei oder mehrere derartiger StrLnge in versehiedener Breite und 
Lgnge in derselben Arterie (el. Abb. l). 

Mikroskopiseh sind diese B~inder, wie zu erwarten, etwas versol~ieden 
zusamme~gesetzt. Sic sind selbstverstgndlieh auf M!en Seiten yon 
Gef/iBintima m it einer Elastiea interna ausgekleidet. Meist ist aber aueh 
i_ oeh glatte Muskulatur entspreehend der Med~a der Gef~gwand darin 
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enthalten. In einem ~'alle habe ieh aueh noeh Adventitia darin an- 
getroffen. In dem Falle bildete also das lose Bindegewebe de~" Adventi- 
tia den zentralen Kern des Stranges; dieser war rings yon einer Sehieht 
yon glaRen Muskelfasern umgeben und augen yon der Gefgg~ntima 
iibe~zogen. 

Danaeh stellen sieh also diese Bgnder und Strgnge als letzte I~este 
yon Gefgl3wgnden dar, die bei der Versehmelzung der Gefggr6hren 
noch tibriggeblieben sind. Aueh diese Bgnder erklgren sieh somR als 
eine Art IIemmungsbildu~g; wenn ein mit einer Adventitia versehene 
Rinne (und das dazn gehSrige Band) etwas breRer und lgnger wiirde, 

Abb, 4. I n  einer  aufgeschni t t enen  A. cer. ant. und  den ans i tzenden  A. comm,  ant.  s ieht  m a n  drei  
isol ier te  B~inder. 

so h~tten wit sehon eine vollkommene Verdoppelung einer Gef~gstreeke 
eine sog. Inselbildung. Diese Strgnge zeigen soreR, dab die bleibenden 
Arterien teilweise wenigstens dutch Versehmelzung rnehrerer R6hren 
und I~Ohrehen zustande kommen. Man wiirde demnaeh die oben yon 
E v a n s  gegeben~ Erkliirung folgendermaBen abgndern oder erg~nzen: 
Wenn einige der Bahnen des urswiinglichen Capillarnetzes sich zu den 
bleibenden Arterien ausbilden, so werden die Mehrzahl der nieht dazu 
verwandten Capillaren sieh einfaeh zuriickbilden, aber zum Teil bilden 
sieh die grOl3eren Adern nieht durch Answeitung und Ausbildung eines 
einzigen R0hres, sondern dadurch, da$ einige gOhren zu einem grOBeren 
Rohre versehmelzen. 

Diese Verschmelzung kann unter Umsti/nden nur unvollkommen 
vor sieh gehen, und dann bleiben elien Reste der sonst veisehmelzenden 
und zuriickgebildeten GefgBwand bestehen. 

Ich hare nicht fiir unmSglich, dal3 diese Bgnder als Stromhindernis 
wirkeIl und evtl. auch die Bildung yon Gerinnungen begiinstigen k6nnen. 
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In jedem Falle sollte man das Vorkomm'en dieser Strange kennen, 11111 
gegebenen t~alles nieht zn Fehldeutungen veranlagt zu werden, indem 
man diese Strange f/it t~esiduen fiiiherer Entziindungen oder organisierter 
Thromben oder dgl. halt. Die Gruben und Strange kommen jedenfalls 
ungeheuer oft vor. Ieh habe sic in einem grogen Prozentsatz der unter- 
suchten Arterien festgestellt, naehdem ieh einmal auf diese Gebilde 
aufmerksam gew. orden war und ihre tledeutung erkannt hatte. 

Zum SehluB mOehte ich nun aber aueh in diesem Zusammenhange 
auf unsern Ausgangslounkt , namlich auf die Aneurysmen der A. comm. 
ant. zur/iekkommen. Das gehgufte Vorkommen der Aneurysmen an 
dieser Stetle hatte uns zu einer sys~ematisehen Untersuehung der Arte- 
rien dieser Region gefiihrt. Durch diese Untersuehung haben wit das 
ungemein hgufige Vorkommen yon Varietaten und Verbildungen und 
Anssaekungen der A. comm. ant. und ihrer Zuflul?rotn~ ermittelt. 
Diese Varietaten haben sieh in der Itauptsaehe, wie dies aueh von de 

r 

Vr ie se  angegeben worden ist, als ein Stehenbleiben auf einem embryo~ 
nalen Zustand, als eine Art IIemmungsbildung herausgestellt. Bei 
unsern Untersuehungen haben wit dann welter gesehen, da/3 diese 
I-Iemmnngsbildungen aueh zu St6rungen in der Ausbildnng der Wande 
der Arterien f/ihren k6nnen und tatsgehlieh f/ihren. Dabei drangt sieh 
ganz yon selbst der Gedanke anf, ob die mangelhalte Vereinigung yon 
sehr verschiedenen groBen GefaBen nieht dazu fiihren k6nne, dab ein 
Teil des sehlieglieh resultierenden Gefgl3rohres zu d/inn sei, indem dieser 
Teil gewissermaBen in dem Zustande und der Dieke verharrt, die dem 
kleinen GefaBe entsprieht. Were1 dies tatsaehlieh eintrate, so hatten wir 
ahnliehe Verhaltnisse wie bei einer Verbindung zwisehen Arterie und 
Vene. ~Bei dieser Verbindung entsteht bekanntlieh vielfaeh der Varix 
anenrysmgticns, indem die d/innere Venenwand unter dem Arterien- 
druck ausgebnehtet wird. Wenn in unserm Falle wirkHeh ein Tell der 
Arterienwand hypoplastiseh, d .h .  d/inner bleibt, als dies dem Kaliber 
des I-Iauptrohres entsprieht, so d/irfte dieser Wandabsehnitt  dem Blut- 
druck nieht Stand halten, zumal nicht in der A. comm. ant., die yon 
beiden Seiten Zuflul3 erhglt, nnd ganz besonders dann nieht, wenn der 
~Blutdruek vor/ibergehend oder, wie bei der ehronisehen Nephritis, 
dauernd erhSht ist. Dann kommt es zur Vorbuehtung der dihmen Stelle 
und evtl. zu einer Zerreil3ung derselben. An diesen hypoplastischen 
Stellen werden sieh entspreehend den Erfahrungen an andern Arterien 
(Thorn  a) ganz besonders gem atherosklerotisehe Veranderungen ans- 
bilden. 

Diese ganze ~berlegung gewhlnt dadurch an Wahrseheinlichkelt, 
dag man gerade bei den Aneurysmen der A. comm. ant. ganz besonders 
oft derartige Einziehungen nnd Strangbildungen antrifft, und zwar nieht 
selten zu mehreren an einem einzigen Rohr. 
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Ich bride hierunter yon den vielen Skizzen derartiger F~tlle, die ich 
besitze, ein eharakteristisehes Aneurysma ab. An der Riickseite dieser 
Aussackung, die der A. comm. ant. eines 73jghrigen Mannes aufsaI~, 

Abb. 5. Aneurysma der A. comm. ant. eines 73jahr. Mannes. An der Rttckseite der Arterie sind 
zwei grubenfSrmige Einziehungen tier Wand zu sehen, dcnen Bgnder entsprechen, die durch 

das Lumen des Arterienrohres hindurchziehen. 

linden sich, wie Abb. 5 zeigt, zwei der beschriebenen Einziehungen. 
Die Dehnung kSnnte aber auch eintreten, ohne dal~ vorher eine ent- 

ztindliche oder degenerative Erweichung der Arterienwand voraufginge, 
wie das bei den Aneurysmen der Aorta sonst die Regel ist. Mit 
dieser Auffassung stimmt auch das mikr0skopische Verhalten unserer 
Aneurysmen iiberein. Die Wand erscheint diinner, ist aber sonst wie 
eineArterienwand gebaut und frei yon stgrkeren Erkrankungen (cf.Abb.2). 
Wir h~Ltten demgem~I~ dann an dieser Stelle ein echtes Dehnungsaneu- 
rysma und damit eine Ausnahme der yon Be n d a  1) aufgestellten Regel: 
,,Aneurysmen entstehen nnr, wenn der gr6Bte Tefl der Arterienwand durch 
Zerrei~ung oder entziindliche oder chemische Einschmelznng zerst6rt ist" 
(S.248). Nosh sch~rfer ist dieser Gedanke von B e n d a  in den Schlul3- 
s~tzen auf S. 265 in der Wendung zum Ausdruck gebracht: ,,Ein Deh- 
nungsanenrysma, welches auf einer pathologischen Nachgiebigkeit der 
unversehrten gesamten Arterienwand beruht~ ist abzulehnen." 

Die Aneurysmen der A. comm. ant. bilden sich zum gr613eren Tell 
nicht auf die yon Be nd~ angenommene Weise, sondern einfach dutch 
Dehnung d e r - -  wahrsoheinlich hypoplastisch gebildeten -- Gefgi~wand. 
Well dem so ist, so fehlt auch die Syphilis als Ursache, die sonst so 
oft die Aneurysm'en verschulden soll. 

Ob nun die yon mir geschilderte Art der Verschmelzung mehrerer 
Arterien immer und in jedem Falle die Vor~ussetzung ftir die Dehnung 
des Rohres bildet, scheint mir durchaus zweifelhaft. Nut das eine geht 

1) B e n d a ,  Das  Ar~er ien~neurysma.  Ergebn i s se  d. allg. Pa th .  u. Pa tho l .  
anat .  des  Menschen u. d. Tierc, v. L u b a r s e h - O s t e r t u g .  8. J a h r g a n g .  
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-- gIaube ieh -- sieher aus dieser ganzen Untersuehung hervor, dag 
ngmlieh die Entstehung der Aneurysmen der A. comm. ant. mit den an 
dieser Stelle so fiber alles Erwarten hgufigen EntwieklungsstSrungen 
zusarnmenh~ingt. 

Aus diesen Entwieklmagsst6rungen erkl~rt sieh aueh die Tatsaehe, 
dab derartige Aussaekungen so oft bei Jugendliehen gefunden werden, 
bei denen sonst keine Arterienkrankheiten anzutreffen sind. Da bei 
diesen oft aueh Erkrankungen fehlen, die erhShend auf den t /h td ruek  
und seh~digend auf die OefgBwandungen wirken, so war die Entstehung 
dieser kra.nkhaften Ausbuehtungen bisher in absolutes Dunkel gehiillt. 
Die beliebte Methode in diesen unklaren Fgllen, die Syphilis gewisser- 
mal3en als Deus ex maehina in die E~seheinm~g treten zu lassen, hat 
etwas sehr Unbefriedigendes und ist vollkommen unwissensehaftlieh. 

Ob und wie weit ghnliehe Bildungsanomalien aueh an anderen 
Arteriengebieten vorkommen und die Vorbedingungen ffir Dehnungen 
und Aussaekungen bilden, ]asse ieh dahingestellt; eine siehere Beant- 
wortung kann nut  dureh eine speziell darauf geriehtete Untersuehung 
gegeben werden. Ggnzlieh abzuweisen ist die M6gliehkeit einer der- 
artigen Entstehung der Aneurysmen aueh an andern Arterien sieherlieh 
nieht. 

Vielleieht gibt die an der A. comm. ant. mit so iiberrasehendem 
Erfolg durchgefiihrte systematisehe Untersuehung dem einen oder 
andern die Anregung, aueh andere ~rterien, an denen hi~ufiger Aneurys- 
men vorkommen, genauer zu untersuehen, und somit wtirde dann diese 
f fir ein eng begrenztes Gebiet durehgefiihrte Arbeit die Anregung und 
den Sehliissel fiir eine erneute, hoffentlieh erfolgreiehe ~Bearbeitung 
der AI~eurysmenfrage geben u n d  dadureh eine weitergehende Bedeu- 
tung gewinnem 

Z u s a m m e n f ~ s s u n g .  

T6dLiehe Blutungen aus geplatzten Aneurysmen der Gehirnarterien 
finden sieh am hKufigsten an der A. comm. ant. 

Blutungen aus diesen Aneurysmen kSnnen, wie die 7 mitgeteiIten 
F~lle zeigen, entweder sofort zum Tode ffihren oder voriibergehend zum 
Stehen kommen. Dann ffihren Wiederholungen der Blutungen in den 
n~ehsten Tagen, Wochen oder B[onaten den Ted herbei. 

Die Syphilis spielt bei der Bildung dieser Aneurysmen keine Rolle. 
Die Untersuchung yon 400 F~llen lehrt, dab die A. comm. ant. 

ungemein oft und hochgradige Abweiehungen von dem typ~sehen Ver- 
hMten zeigt. 

In etwa 10% aller FSlle finden sieh Aneurysmen an der A. comm. ant. 
Infolge unvollkommener Verschmelzung yon Arterienrohren bMben 

Res~e der versehmelzenden Wande zurfiek, die als Strange und BKnder 
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durch das Lumen der Arterien ziehen und sich aul~en durch grubenfSr- 
mige Vertiefungen bemerkbar machen. 

Das h~ufige Vorkommen derartiger Strange bei Aneurysmen beweist, 
dal~ St6rungen bei der Bildung ihrer Wand vorgekommen sind. 

Diese StSrungen fiihren wahrscheinlich zu teilweiser Hypoplasie 
der Arterienwand, die dann ausgebuchtet wird. 

Jcden~alls kommen an der A. comm. ant. Ausweitungen vor, ohne 
dal~ die Gef~l~wand vorher dutch krankhafte Prozesse eingeschmolzen 
oder erweicht war. 

Die Aneurysmcn der A. comm. an~. stellen somit echte Dehnungs- 
aneurysmen dar, deren stark gereokte Wandbestandteile erst infolge 
und im Verlanfe der Ausdehnung reil~en. 


