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I~ 

In der Frage der t t irnarterienaneurysmen tr i t t  neuerdings die _~tio- 
logie immer m~hr mit l~echt in den Vordergrund der Er6rterungen, 
wghrend der pathologiseh-anatomisehen Seite nicht mehr ganz so reges 
Interesse entgegengebraeht wird. Wenn man bedenkt, dag dieselben 
klinisehen Erseheinungen, aueh diesetben pathologiseh-anatomisehen 
Folgezustinde dutch Aneurysmen versehiedener J~tiologie, die sieh 
oft aueh histologiseh nieht mehr differenzieren lassen, hervorgerufen 
werde~, dab es ferner alle m6glichen gleitenden l)berggnge hinsiehtlieh 
Gr613e, Form, Art und Lokalisation gibt, so ergibt sieh in der Tat  die 
Bereehtigung, zu sagen: Eine Klassifikation mug in erster Linie die 
Atiologie berficksiehtigen. Sehon Eppinger hat wiederholt betont, 
daB, naehdem ,,fiber das Vorkommen, die Morphologie, die Verlaufs- 
weise, das klinisehe Verhalten und fiber die Folgeverinderungen der 
Aneurysmen kaum mehr Neues zu sagen wgre", der Angelpunkt wei- 
terer Beitr ige zur Aneurysmenfrage weniger ,,in der Aufstellung yon 
Formen des Aneurysmas als in der Darlegnng der Entstehungsweise 
desselben" liegen mfisse. 

DaB eine intensivere Besehiftigung mit  der Frage der Hirnarterien- 
aneurysmen aueh ihre dureh die Tatsaehen gereehtfertigten Grfinde hat, 
geht wohl zur Genfige aus folgendem hervor: 

Reinhardt beobaehtete bei 1100 Sektionen, yon denen etwa 300 Kin- 
dersektionen waren, 10 Fil le  yon Aneurysmen der Hirnarterien; 8 davon 
waren geborsten. -- Aus dem sehr groBen statistisehen Material yon 
10 383 Sektionen yon Personen fiber 14 Jahren (Jahrg~nge 1905--1912 
des Pathelogischen Instituts zu Leipzig) erreehnete Liwschitz, dab 
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7% aller tSdlichen Hirnhimorrhagien auf die Ruptnr lediglieh super- 
miliarer Aneurysmen zurfickzufiihren sind. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dab bei systematischer anatomischer Untersuchung, etwa 
bei Freflegung der Arterienbiume dutch Schfittelmethoden, ein noch 
grSBerer Prozentsatz resultieren wfirde, dab ferner auf diese Weise 
eine grol~e Anzahl noch nicht rupturierter Aneurysmen festgestellt 
werden wiirde. 

Auch der Kliniker unterschitzt die Bedeutung der ttirnarterien- 
aneurysmen. Nach  Wichern ist die ,,Hiufigkeit der klinisehen Fehl- 
diagnosen" dutch den Umstand bedingt, dab ,,iiberhaupt an das Vor- 
handensein eines I-Iirnarterienaneurysmas" nieht gedacht wird. Unter 
555 yon Beadles zusammengestellten Fgllen von solehen Aneurysmen 
ist nur 7 real die Diagnose gestellt und durch Autopsie gesichert, wgh- 
rend bei den yon Wichern mitgeteilten Fallen das Verhiltnis 2 : 22 war. 

DaB bier ein MiBverhiltnis zwischen der Beaehtung, die die t{irn- 
arterienaneurysmen bei ihrer Hiufigkeit und Bedeutung eigentlieh 
linden mfiBten, und der ihnen entgegengebrachten besteht, liegt auf 
der Hand. Man muB Wichern mit nur zu gutem Reeht beistimmen, 
wenn er es ffir wfinschenswert hilt, dab ,,dureh kasuistisehe Mitteilungen 
die Aufmerksamkeit immer wieder auf diese Erkrankung gelenkt wird". 

Die be~orzugte Stellung der Hirnarterien hinsichtlich der Aneurysmen 
beruht auf mindestens folgenden drei, bereits in der normalen Anatomie 
liegenden Faktoren: der nachgiebigen Konsistenz der angrenzenden 
Gewebe, der dfinnen Beschaffenheit der Wandung, den besonderen, 
durch die Nghe des t{erzens, den Abgang und den Verlauf der Arterien 
bedingten Blutdruckverhiltnissen, wodurch vorzugsweise die Arterien 
der linken Hemisph/ire gef/~hrdet werden. Die Carotiden sollen einem 
besonders starken Blutdruck ausgesetzt sein, da sie ihr Blur aus der 
Aorta an Stellen empfangen, wo der Blutdruck infolge der meehanischen 
Nachwirkung der Herzkontraktion sehr erheblieh ist, zumal er durch 
den Arcus aortae noeh nieht abgeschw~cht ist. v. Ho/mann erbliekt 
in dem ,,komplizierten Verlauf der Carotis und Ver~ebralis re_it ihren 
eigentfimIichen Knickungen" eine Art Mechanismus, der bezweekt, 
den Blutdruek im Gehirn herabzusetzen. Dies gelingt nur mangelhaft, 
denn gerade an der Carotis eerebralis finden sieh hiufig diffuse Ektasien 
und echte Aneurysmen. Nach Krey bilden die hier beobaehteten Aneu- 
rysmen 20% aller Hirnarterienaneurysmen. Besonders gefghrdet is t  
die Stelle, wo die Carotis naeh dem Verlassen ihres kn6chernen Kanals 
pl6tzlich yore Sinus eavernosus umschlossen ist. Ferner sind stark be- 
droht die Arteria eerebri media (die hauptsichlieh in Endarterien ver- 
fault), die Arteriae eommunicantes (als stark beanspruchte Druekaus- 
gleichsventfle) und  die Arteria basflaris (geringeres FassungsvermSgen/ 
~ls die Arteri~e:vertebrales zusammen). : ::: / : , : : :: : 
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Alle diese sehon unter normMen Umst~tnden vorliegenden, ohne 
Zweifel aneurysmabegtinstigenden Momente miissen sieh naturgemi~f~ 
mehr oder weniger stark auswirken, sobMd dureh hinzutretende, den 
physiologisehen Spielraum, iibersehreitende Einfltisse oder Ver~tnde- 
rungen das labile Gleiehgewieht gest6rt wird. Es gibt jedoeh aueh 
Umst~nde, in denen dies yon Anfang an der Fall ist, n~mlich wenn 
pr~disponierende Veranderungen (AnomMie oder Hypoplasie) ange- 
boren sind. Einen sehr instruktiven Fall, in dem eine angeborene Ano- 
malie des GefaBverlaufs (Arteria eerebri anterior eommunis) zur Ursaehe 
eines Aneurysmas wurde, ver6ffentliehte W. Ebstein. Der besondere 
Weft dieses FMles beruht darin, dab er einen guten Einbliek gewahrt 
in die Art, wie Bin Aneurysma unter bestimmten Umst~nden entstehen 
kann bzw. muB. 

Eine gr6Bere Rolle Ms eine solehe angeborene AnomMie des Gef~tl3- 
verlaufs spielt in der Literatur und in der Wirklichkeit die Frage einer 
ererbten Gef~ltwandsehwaehe als pradisponierendes Moment zur 
Aneurysmenentstehung. Die Annahme einer solehen prim~ren Hypo- 
plasie oder, falls eine solehe objektiv nieht naehweisbar ist, einer konsti- 
tutionellen Minderwertigkeit Ms Hauptursaehe ftir die Entstehung eines 
Aneurysmas setzt natiirlieh streng voraus, dab fiir die sonst atiologiseh 
in Betraeht kommenden Momente nieht das geringste sprieht -- denn 
das Operieren mit einer solchen Handhabe ist unter Umstanden allzu 
verloekend. Wenn Wichern aus 222 Fallen 24,5% als angeborne be- 
zeichnet, und wenn Reinhardt yon 10 Fallen sogar fiir 4 eine angeborne 
Anlage annimmt, bei weiteren 3 die ,,kongenitMe Anlage sehr wahr- 
seheinlich" nennt, so fiihlt man sich bei dem hierin liegenden Gegensatz 
zu anderen Antoren ger~dezu aufgefordert, skeptisch zu sehl. FMseh 
ist es schon, yon ,,kongenitMen Aneurysmen" oder g~r yon Aneurysmen 
,,kongenitMer Entstehung" zu sprechen. Genau ~nsgedriiekt handelt 
es sich um eine schon f6tal bestehende Anlage zu (nicht ,yon")  Aneu- 
rysmen, wahrscheinlieh irgolge ererbter konstitutioneller Minderwertig- 
keit der elastisehen Elemente der Gefai~wand. Dieser I-Iinweis anf 
mSglichst genaue Formulierung ist eine Notwendigkeit, da sonst -- 
ghnlich wie bei dem Begriff der miliaren Aneurysmen -- Mlzu 
leicht Unklarheiten entstehen, v. Hansemann sch~eibt fiber die Hypo- 
plasie des Gefal3systems: ,Dem Wesen ngeh betreffen diese in- 
fantilistischen Erscheinungen die g~nzen Gefai~e (Hypoplasie) und das 
Herz (Tropfenherz mit den betreffenden Xlappenveranderungen) oder 
nur die elustischen Fasern. In letzterem FMle stehen sie auf einer Stufe 
mit der mangelhaften Ausbildung der elastischen Fasern in den Lnngen 
und in den Bronchien, vielleicht auch am Oesophagus (spontane Dila- 
tation) und am Darm (Diinndarmdivertikel)." Eine solche~ oft natfirlich 
gar nicht optisch nachweisbare Hypoplasie der elastischen Gefi~l~elemente 
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der Hirnarterien kann als aneury~mafSrdernd natiirlieh ffir jedes 
Lebensalter angenommen werden, wie dies Reinhardt rut. Ist sie jedoch 
das vorherrschende atiologische Moment, so macht sie sieh als solches 
schon sehr bald bemerkbur. Sob~ld jedoch d~s Alter yon 25--30 Jahren 
fiberschritten, also ein Zeitpunkt erreieht ist, in dem sehon bei normaler 
Beanspruchung eines vSllig gesunden GefaI~systems sieh Abnutzungs- 
erseheinungen (Arteriosklerose) zeigen kSnnen und auch bei den meisten 
Mensehen zeigen, dann ist es unangebracht, die ttypoplasie als einzige 
oder auch nur als hauptsaehliche Ursache eines Aneurysmas ansehen zu 
wollen. Sie kann ~lsdann h~chstens eine nebensacM~che, nieht naeh- 
weisbare~ hypothetische I~olle spielen und kann daher in praxi a.ls in 
den Grenzen der physiologisehen Vaiiationsbreite yon der Norm abwei- 
chend betrachtet werden. Ware die Gefi~i~hypoplasi e ein so au~er- 
ordentlieh haufig und schwer ins Gewicht fallender Umstand, so mii•te 
bei der Neigung der auf ihrer Basis entstehenden Aneurysmen, in den 
ersten 21/2 Dezennien zu bersten, die Apoplexie eine der haufigsten Todes- 
ursaehen bei jungen Mensehen sein. Von Interesse ist es, wenn Lang- 
bein u. a. sieh auf die Erfahrungstatsaehe berufen, daI~ eine solche an- 
geborene Diinne der Gehirnarterienwandungen sich vererben kSnne. 
Also ererbte Disposition, kein ,,kongenitales Aneurysma" liegt dann 
vor. Thoma hat durehaus recht, wenn er letztere Bezeiehnung fiir 
diejenigen Aneurysmen reserviert wissen will, ,,welche wirklich bei 
Neugeborenen vorkommen, wie z.B. das Aneurysma des Duetus 
Botalli". 

Wie kompliziert die Frage nach der Atiologie werden kann, deutet 
v. Hansemann an. Er betrachtet, wie erwahnt, die Gefal]hypoplasie 
als Teilerseheinung sog. infantilistiseher Entwicklungen und, hiermit 
sich nicht begnfigend, schneider er die Frage an, ob Lues der Eltern 
hierbei eine Rolle spielt: ,,In 2 Fallen yon ausgepragter Hypoplasie 
der Gefi~e und des Herzens stellte sich heraus, dal~ die Vater der sonst 
kraftig entwiekelten Kinder an progressiver Paralyse gest0rben waren, 
also zweifellos syphilitisch waren. Merkmale kongenitaler Syphilis 
fehlten bei diesen Individuen aber vollstandig. Es ist bekannt, dab 
bei kongenitaler Syphilis infantilistische Gewebsentwieklungen in den 
Organen gar nicht selten sind. ~. Ob die Syphilis der Vorfahren be- 
sonders haufig ffir die Hypoplasie des Gefal~systems verantwortlieh zu 
machen ist, miii~te erst bei genaueren Erhebungen festgestellt werden." 

Zur Kennzeiehnung der sich gerade bei intensiyem Eingehen auf 
die Frage nach der J~tiologie ergebenden Schwierigkeiten sei ferner 
Kau/mann angeffihrt, der sich zur Arteriitis luica aul~ert: ,,Oft ist nur 
eine kleine Strecke eines einze]nen Gefal~es betroffen, womSglich bei 
sonst ganz int~ktem Ge~a~system" und Oppenheim: ,,daI~ die Nerven 
sowohl wie die Arterien aber aueh primar und isoliert erkranken k5nnen, 
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ist oben schon betont worden. Ja, es kann sich der syphilitisehe ProzeB 
auf einen Hirnnerven, auf eine Arterie beschri~nken und selbst eine 
kleine Pattie derselben ausschlieBlich ergreifen." 

Es ist immer wieder betont worden, dab Gr6Be, Form, Sitz und histo- 
logisehe Untersuchungen insbesondere glterer Aneurysmen keinen ein- 
deutigen SchluB auf die Ursache und Art der Entstehung zulassen. 
Sogar bei nieht einmal aneurysmatiseh verinderten Gehirngefi~gen kann 
trotz weitgehender Alterationen die Histopathologie unter Umstgnden 
keinen AufschluB fiber die Ursache geben. So hebt z. B. Gowers hervor, 
daB, insbesondere unter dem EinfluB einer Jodkalibehandlung, die 
syphilitische Arteriitis ihre eharakteristischen Merkmale einbfiBcn und 
der Arteriosklerose vSllig i~hnlieh werden kSnne. 

Ebensowenig wie stark arteriosklerotisehe Veri~nderungen des 
GefiiBbaumes oder der Aneurysmenwandung selbst unbedingt zu be- 
deuten haben, dab Arteriosklerose bei der Aneurysmenentstehnng die 
Hauptrolle spiele, ebensowenig sprieht vSlliges Fehlen yon arteriosklero- 
tischen Verinderungen gegen einen Zusammenhang zwischen Arterio- 
sklerose und Aneurysma. Die mithin, zumal bei morphologiseher und 
histoldgischer Gleiehartigkeit, auBerordentlich schwere Differential- 
diagnose zwisehen Aneurysma infolge Hypoplasie der Gefi~gwand oder 
infolge sich ankfindender Arteriosklerose kann in den meisten Fillen 
nur durch das Lebensalter des Betroffenen gestellt werden. Vom 
36. Lebensjahre an sind naeh Thorns bei den meisten Mensehen bereits 
deutlieh naehweisbare arteriosklerotische Vergnderungen vorhanden. 
Angeborne bedingte Aneurysmen bersten in der Regel frfihzeitig, 
sicherlieh in den ersten 3 Dezennien. Spontan, d. h. ohne embolisehe 
oder infekti6se Prozesse entstandene Aneurysmen der Hirnarterien 
sind als die Folge einer evtl. noeh dureh andere Befunde zu stfitzenden 
kongenitalen oder ererbten ttypoplasie anzusehen, wenn sie vor dem 
30. Lebensjahre entstehen, haben dagegen Beziehungen zur Arterio- 
sklerose, wenn sie nach dem 35. Lebensjahre auftreten. Zwisehen 30 und 
35 Jahren wird oftmals eine eindeutige Scheidung nicht mSglich sein, 
such k6nnen hier beide Ursachen als gleieh schwer ins Gewieht fallend 
zusammentreffen. Es ist besser, yon vornherein mit einer solehen l~ubrik 
nicht in eine bestimmte Xtiologie einzureihender Fille zu reehnen, als 
unbedingt und allzu bereitwillig jedes Aneurysma irgendwo unter- 
bringen zu wollen. Sollte ein Aneurysma, welches vor dem 30. Lebens- 
jahre entstanden ist, arteriosklerotische Veri~nderungen aufweisen, so 
beweist dies nieht einen genetisehen Zusammenhang zwischen Arterio- 
sklerose und Aneurysma. Auch bei spiter entstandenen ist dies nicht 
als unbedingter Beweis ffir eine gleichartige Xtiologie anzusehen, denn 
naeh Zenlcer besitzt jede aneurysmatisehe Erweiterung naeh einiger Zeit 
Merkm~le yon Arteriosklerose, wenn such manchmal nur geringfiigiger 
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Natur. Vom 40. Lebensjahr an bleibt die Arteriosklerose die J~tiologie 
per exelusionem: 

Der Naehweis, dal3 ein solches Aneurysma auf arteriosklerotischer 
Basis entstanden ist, ferner die Beantwortung der Frage, warum es in 
dem einen Falle zur Ausbuchtung kommt, im anderen aber nieht, ist 
unter Umst~nden sehr schwer. Man hat (Thoma und Kae/er) deshalb 
zum Experiment gegriffen und gesehen, dab hochgradig arteriosklero- 
tische Gef~l]e gesunden iiberlegen sind hinsichtlieh Widerstandskraft 
gegen den Blutdruck und in bezug auf Vollkommenheit der Elastizit~t 
(die allerdings klein ist), dab dagegen zur Zeit, in der sieh an einzelnen 
Gef~f3absehnitten die ersten noeh geringen, aber sehon naehweisbaren 
arteriosklerotisehen Ver~tnderungen zeigen, die noch nieht siehtbar 
ergriifenen benachbarten Absehnitte eine deutliehe Verminderung der 
Elastizit~t gegeniiber gesunden Gef~en, aber aueh gegeniiber den 
bereits naehweisbar erkrankten Stellen desselben Gef~f3es besitzem 
Dieser Zeitpunkt birgt die grSl3te Gefahr fiir Aneurysmenausbildung 
an diesen, im anatomisehen Sinne noeh'nicht alterierten Stellen, zumal 
an den Verzweigungspunkten des Gef~13baums, in sich. Dies ist aueh 
der Grund, weshalb die Aneurysmen der Hirnarterien im 4. Dezennium 
das Maximum ihrer H~tufigkeit erreichen, w~hrend durchsehnittlich 
die Arteriosklerose noeh gering ist. So sehr diese Erscheinung eine be- 
kannte Tatsaehe ist, so wenig ist es zu verwerten Iiir die Hypoplasie als 
ein atiologisehes Hauptmoment. 

Durehaus klarer sehen wir bei den sog. embolisehen Aneurysmen, 
die jedoch an Hhufigkeit den arteriosklerotischen bei weitem naeh- 
stehen. Die Entstehung rein meehanisch emboliseh bedingter Aneurys- 
men (Pon/ick) ist bisher nieht widerlegt, wenn auch in ihrer Bedeutung 
eingesehr~tnkt gegenfiber der emboliseh-mykotischen Genese. Embolische 
Aneurysmen sind haufig multipel, lassen die Arteria basilaris, die sonst 
25% der Hirnarterienaneurysmen fiir sich in Ansprueh nimmt, frei 
und haben keine Vorliebe ffir die linke Hemisphere. Sie werden haupt- 
s~ehlieh bei jungen Individuen beobaehtet, entspreehend der H~ufJg- 
keit der Endoearditis rheumatiea bei diesen. 

Das Trauma als alleiniges ~tiologisches Moment bedarf lediglich 
einer kurzen Erwhhnung, da seine Bedeutung nur gering ist. Bei Kon- 
tusionen des Seh~dels sind der Austritt der Carotis interna aus dem 
Sinus cavernosus, die Arteria corporis eallosi und die Arteria commu- 
nieans anterior besonders zu Kontinuit~tstrennungen disponiert (v. Ho/- 
mann). In der Literatur der Augenheilkunde ~st eine ganze Reihe yon 
F~tllen besehrieben, in denen -- zum Teil ohne da$ eine Sch~delbasis- 
fraktur vorlag -- naeh auf den Augapfel wirkendem Trauma sich ein 
,,traumatiseher Exophthalmus" entwiekelte, der auf einem Aneurysma 
der Carotis beruhte. 



14d~ W. Berger: Uber Aneurysmen der Hirnarterien 

Eine gr6Gere Rolle scheint das Trauma als Hilfsursache bei der 
Entstehung yon Aneurysmen auf luischer Basis zu spielen. Saatho/ 
glaubt die H~ufigkeit der an der Arteria basilaris lokalisierten Arteriitis 
syphilitica insofern in eine Parallele zu der Aortitis luica setzen zu 
k6nnen, als beide auf dem Boden einer meehanischen Schadigung ent- 
stehen bzw. durch physikalische ~berbeanspruehung begiinstigt werden 
sollen. Die mitgeteilten F~lle scheinen tats~tcMich dafiir zu sprechen, 
dab bei Aufpra11 des Gehirns auf der Basis eine solche Sch~digung der 
Arteria basilaris erfolgt. Nach Saatho/ ist der Umstand, dag bei den 
meisten Sch~deln der Clivus l~auhigkeiten oder Exostosen aufweist, 
in dem urs~chhchen Zusammenhange nicht unwesentlich. Die, fiir sich 
betrachtet, auf den ersten Bliek wenig einleuehtende Behauptung 
Oppenheims, daft das Trauma in der Xtiologie der Hirnlues eine grofte 
Rolle spMe, wird hierdurch dem Verst~indnis n~thergeriiekt, denn Saat- 
he/hal~ die sekund~re Entstehung einer Meningitis luica infolge einer 
Arteriitis luica fiir erwiesen. Mit dem aus diesen neuen Gesichtspunkten 
sich indirekt ergebenden urs~ichliehen Zusammenhang zwischen Lues 
und Aneurysmen der Arteria basilaris diirfte aueh die Tatsaehe auf- 
gekl~rt sein, daft bei M~nnern (entsprechend dem l~berwiegen yon Lues 
bei ihnen) Aneurysmen der Arteria basilaris bedeutend h~ufiger sind als 
bei Frauen. Unter den 31 yon Lebert mitgeteilten F~llen ist das Ver- 
h~iltnis 22 : 9, unter den yon Hey zusammengestellten 37 : 18. 

Nach der H~ufigkeit gruppiert, in der die einzelnen Hirnarterien 
yon Aneurysmen befallen werden, ergibt sich folgende Reihenfolge: 
Arteria fossae Sylvii, basilaris, earotis interna, eommunieans anterior, 
eorporis eallosi, vertebralis, eommunieans post., eerebri post., meningea 
media, eerebelli inf., eerebelli sup., Arteriae araehnoidales. 

Unter den ttirnarterienaneurysmen insgesamt ist das Verh~tltnis 
yon links zu reehts etwa 5 : 3. Daft es bei den embolischen Aneurysmen 
nieht eingehalten wird, ist sehon betont. 

Auch der Zusammenhang der einzelnen J~tiologien mit dem Lebens- 
alter ist, soweit bestehend, schon behandelt. Auffallend ist, dab hin- 
siehtlieh der Aneurysmen insgesamt ohne Riieksieht auf die Xtiologie 
ftir Mhnner das 3. bis 5., Iiir Frauen das 5. bis 7. Dezennium das Pr~- 
dilektionsalter bedeutet. Der Grund hierzu diirfte in dem bei M~nnern 
in hOherem Mafte sieh auswirkenden seh~dliehen EinfluB der arterio- 
sMerosebegiinstigenden Momente (Alkohol und Nieotin) liegen, wodurch 
eine rasehere natiirliehe Auslese erfolgt, w~hrend bei Frauen die Aus- 
pr~gung der Arteriosklerose und damit die Hi~ufigkeit der Aneurysmen 
der Hirnarterien sieh mit mehr physiologiseher Folgeriehtigkeit voll- 
zieht. 

Ein zahlemn~ftiger Untersehied zwisehen M~tnnern und Frauen 
insgesamt besteht nur innerhalb der Zufallsgrenzen; jedoeh ist die 
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Carotis interna bei Frauen h~ufiger befallen als bei M~nnern. Die yon 
Loeser berichteten 6 F~lle betreffen nur Frauen. In  der Zusammen- 
stellung yon Hey ist das Verhi~ltnis des Uberwiegens bei Frauen 20 : 10. 

Uber das Uberwiegen yon Aneurysmen der Arteria basilaris bei 
M~nnern siehe oben. 

Auf die Schwierigkeiten bzw. UnmSglichkeiten, aus dem kasuisti- 
schen Material der Literatur eine genaue H~ufigkeitsskala der einzelnen 
_~tiologien abzuleiten, ist schon hingewiesen, desgleichen auf die Fehler, 
die bier zu vermeiden sind. Es hat  den Anschein, daft die urshchlichen 
Momente sich ungef~hr folgendermaften verteilen: 

Arteriosklerose (und deren Vorstadien) . . 65O/o 
Embolien . . . . . . . . . . . . . . .  15% 

a) infektiSse 10% 
b) einfaehe 5% 

Hypopl~sie . . . . . . . . . . . . . . .  10% 
Lues . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10% 

Trauma und Anomalie des Gefi~i~verlaufs: i~ul3erst selten. In  etwa 
50% der Falle erfolgt Ruptnr .  

Dal~ man yon vornherein mit  einer nicht kleinen Kategorie nicht ein- 
wandfrei deutbarer Fii~lle rechnen mu~, und daft bei zahlreichen Aneu- 
rysmen ein Zusammenwirken mehrerer ursi~chlicher Faktoren besteht, 
ist schon betont. 

Die theoretische M5glichkeit tuberkulSser Arrosionsaneurysmen 
der Hirnarterien wird in der L i te ra tu r  verschiedentlich erwi~hnt, ist 
jedoch durch keinerlei Kasuistik belegt. 

Gegen die willkiirliche Ausdehnung des Begriffes ,,miliare Aneu- 
rysmen" auf bis erbsengrofte Aneurysmen ist schgrfstens Front  zu 
,machen, nicht nur aus formellen, durch die widersprechenden GrS~en- 
verhgltnisse gegebenen Griinden, sondern vor allem auch wegen des 
sicher erwiesenen qualitativen Unterschiedes. 

I I .  

Als kasuistische Ergi~nzung zu vorstehenden Ausfiihrungen ist rnir durch 
tterrn Prof. Dr. J~ugen Fraenkel eine Anzahl yon Sammlungspr~paraten zur Ver- 
ftigung gestellt, deren Besprechung nunmehr folgen soll. Der oben bereits beklagte 
Umstand, dab der Kliniker die Aneurysmen nur ausnahmsweise in den Gesichts- 
]~'eis seiner diagnostischen Erw~gungen zieht, dab er ferner, auch wenn dies der 
Fall ist, die Pfade, die mSglicherweise zur KlErung der ~tiologie fiihren, in der 
Regel neben sich liegen 1EBb, solange es noch Zeit ist, sie einzusehlagen, macht 
sich hierbei auBerordentlich bemerkbar. - -  Iniolgedessen werde ich reich gelegent- 
lich darauf beschrEnken mfissen, wenigstens zu versuchen, den Blick auf wesent- 
]iche Punk~e in dieser Hinsicht zu ]enken. Auch hieraus kann ja mittelbar ein 
positives Endergebnis resultieren! 

Ferner diirfte schon die ohnehin damit verkniipfte Bereicherung der Stati- 
Stik die VerSffentlichung folgender F~lle rechtfertigem 

Virr Archly. Bd. 245. 10 
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~'all 1 (Pr~parat Nr. 3168). Dis Gehirnpriparat stammt yon einem 33 Jahre 
alten Manne, der an den Folgen caner Endocarditis lenta (Streptococcus mitioi 
wurde nachgewiesen) starb. Die Sektion fSrderte neben dieser an der ~itralis 
lokalisierten recurrierenden Endok~rditis eine I{erdnephritis, Milzsehwellung und 
als unmittelbare Todesursaehe eine profuse subarachnoidale Gehirnhimorrhagie 
zutage. Die gesamte Gehirnbasis sowie der untere Bereich des linken Schlifen- 
und Stirnlappens sand in ein dickes Blutpolster eingehiillt. Der Ursprung dieser 
Himorrhagie liegt in einem zylindrilormen Aneurysma der Art. fossae Sylvia 
sinistra. Von der Abgangsstclle der Arterie aus der Carotis ist es fiir eine Strecke 
yon 2 cm zu caner distalw~rts stgrker werdenden aneurysmatisehen Ausb~chtung 
gekommen, die alsdann sack~rtig abgesehloazen ist. An caner hirnw~trts gelegenca 
Stelle dieses Poles ist es zur t~uptur gekommen und nicht nur zur Ausbreitung 
des Blutes im Subaraehnoidalraum, sondern a ueh zum Durchbrueh in das Vorder- 
horn des linken Ventrikels naeh Zertriimmerung der entsprechenden Hirnsubstanz. 
Die im iibrigen, wie aueh das Aneurysma, diinnwandigen Gefige des Gehirns 
bieten keinerlei sonstige Verinderungen, 

Es handelt sich ohne Zweifel am ein emboliseh-mykotisehes Aneurysma. 
Klinische Ditch zu diesem Falle waren nicht mehr zu erreiehen. 

Fall 2 (Pr~parat Nr. 3965). Dieses Pr~parat stammt yon einem 16 Jahre 
alten MS, dehen, das im Verlauf caner verrukOsen Endokarditis mat sehwerer Mitral- 
insuffizienz apolektiform gestorben ist. Auch bier ist der ldinische Verlanf un- 
bekannt, jedoch ist der an~mische  Befund um so eindeutiger: Endocarditis 
verrucosa der Mitralis und des linken Atrium mat Mitralinsuffizienz; Milzinfarkte, 
die zum Teal vereitert sand; animische und hgmorrhagische Niereninfarkte; eine 
embolisehe Verstopfung der reehten Art. fossae Sylvia mat Erweichung der rechte~ 
Insula Reilii; und als Todesursaehe: die l~uptur canes kugeligen, erbsengrogen, 
zartwandigen Aneurysma der linken Art. fossae Sylvia, unmittelbar nach ihrem 
Abgang aus der Carotis int. Der Subarachnoidalraum des mittleren Teals der 
Itirnbasis, insbesondere aueh die Fissurae Sylvia beiderseits, enthalten deutliebe 
geste der t6dliehen Blutung. 

Auch hier ist die Entstehung des Aneurysma auf mykotiseh-embolischer Basis 
als verh[~Itnismigig sicher anzunehmen. 

f a l l  3 (Prgparat Nr. 1303). Dieses Pri~parat macht gleiehfalls kaum diagno- 
stische Schwierigkeiten, trotzdem die Krankengesehichte fehlt. Das Alter der 
Pat., 57 Jahre, spricht bereits (siehe oben) gegen endokardialen embolisch-myko- 
tischen Ursprung, um go mehr abet iiir ArteriosMerose .~ls Ursaehe des hier be- 
stehenden bohnengrol3en Aneurysma der rechten Carotis int. Damit stimmt der 
Allgemeinbefund (Aortensklerose, Fibrosis myoeardii, Schrumpfnieren) iibereir~ 
und - -  in einem gewissen Grade verwertbar - -  aueh der sonstige Befund der 
tIirnarterien: recht erhebliche Arterioslderose. Das Aneurysma selbst zeigt stark 
sMerotische Wandung und Thrombosierung des Inhalts. Es erstreckt sich yon 
der tIinterflgche der Carotis cerebralis dextra saekartig in sagittaler l~ichtung naeh 
hinten. Es ist nicht  geborsten, wahrseheinlich weil die SMerose der Wand und 
die Konsistenz des thrombosierten Inhalts dies verhinderten. Vietmehr Negt die 
Todesursache in caner frischen himorrhagisehen Zertriimmerung der kleinhirn- 
wgrts gelegenen Partien des linken Hinterhaupt- und Schlifenlappens. 

Mit gr6gter Wabrsebeinliehkeit ist also ArteriosMerose als Ursaehe des Aneu= 
rysma anzusehen. 

Fall r (Priparat Nr. 2887). 74 Jahre alter Mann in mi~Bigem Ernihrungs- 
zustand. Pat. ward vSllig benommen eingeliefert. Auf Grund des ldinischen Be- 
fundes ward die :Diagnose auf Arteriosklerose und Encephalomalacie gestellt. 
Naeh einem Sieehtum yon 10 Wochen erfolgte der Tod. 
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Anatomiseh : Eneephalomalaeia multiplex ex arteriosclerosi arteriarum baseos 
cerebri. Myocarditis fibrosa. Emphysema pulmonum. Renes granulati. Als 
~Tebenbefund: an der Art. eommunieans ant. entsprechend der Abgangsstelle 
der Art. corporis callosi sin. ein hanfkorngrol~es Aneurysma, welches sich gegen 
die Sch~delbasis sack~6rmig vorwiilbt. Die im iibrigen sehr starke Arteriosklerose 
li~Bt den Aneurysmasaek selbst vSllig ffei. 

Jedoeh ist an einem ~tiologischen Zusammenhang mit Artcriosklerose nicht~ 
zu zweifeln. 

~all 5 (Pr/tparat ;Nr. 2965). 70 Jahre alte Frau. Starke Adipositas. Pat. 
wird bewuBtlos eingeliefert. TrachealrasseIn und Cyanose deuten die Schwere 
ihres Zustandes an. Es f~llt auf, dab die Extremit~ten spastiseh sind und reehts 
Babinski besteht. Kurze Zelt nach der Aufnahme Exitus letalis. ]D=;e klinisehe 
]Diagnose wird auf I-Iaemorrhagia in cerebro geste!lt. - -  Anatomiseh: ~r Ar- 
teriosklerose, rechtsse;t'ger Schrumpfniere und Lungen(idem finder sich ein sub- 
arachnoidaler BluterguB ira Berei eh des linken SchliCfenlappens und der ganzen 
Basis, Von hier setzt sich die Blutar~sammlu~g ununterbrochen in denWirbelkanal 
fort. An der linken Art. ~ossae Sylvii etwa 3 em nach ihrem Abgang liegen dicht 
nebeneinander 2 Aneurysmen yon je fast ErbsengrSBe. ])as distalwi~rts gelegene 
ist rupturie~t und weist einen feinen Schlitz yon makroskopisch kaum erkennbaren 
AusmaBen auf. ]Die Arterien der Basis sind stark gesehl~ngelt und enthaltea 
stellenwe'se Kalkeinlagerungen in ihren Wandungen. 

Weniger dieser Umstand: die stark ausgepr~gte Arteriosklerose, als vielmehr 
die welter oben nigher dargelegten Gesichtspunkte, vor allem das Alter der Pat. 
und das Fehlen bzw. die geringe Wahrscheinliehkeit anderer Ursachen lassen 
auch in diesem Falle die Annahme der Entstehung dieser Aneurysmen infolge 

�9 einer Sehi~digung des Gefi~Bsystems dureh Arteriosklerose als berechtigt erscheinen. 
]Die Unm/iglichkeit, bier anamnestische Daten zu erhalten, der schnelle, t/id- 

liehe Verlauf dieser einmaligen _4poplexie lieBen hier natiirlich eine intravitale 
]Diagnose auf Aneurysmenruptur nich~ zu. Aueh eine etwaige Lumbalpunktion 
wfirde wenig diagnostischen Wert gehab~ haben. 

Fall 6 (Prgparat/~r. 3628). 60 Jahre alte Frau; m~Biger Ern/~brungszustand. 
]Die Pat. wird yon ihren Angeh/irigen eingeliefert, da s!e am Morgen des betreffenden 
Tages eine Apoplexie mit BewuBtseinsverlus~ gehabt hat. Sie selbst kann dartiber 
keine Angaben maehen, obwohl sie zur Zeit viillig orientiert und sogar reeht ge- 
spr~chig ist. Sie klagt jedoch fiber unbestimmte Magenbeschwerden, denen aber 
jedes objektiv nachweisbare Substrat fehlt. In den n~ehsten Tagen auch subjektiv 
Besserung. Pat. steht auf und sell in absehbarer Zeit entlassen werden. P16tzlich, 
am 8. Tage ihres Krankenhausaufenthaltes, erleidet sie abermals im Bette einen 
apoplektisehen Insult, der fast unmittelbar yore Tode gefolgt ist. 

Anatomisch: Emphysem und 0dem der Lungen. Ferner: die Hirnbasis ist 
mit schwarzroten Blu~massen bedeckt, die sich welt in die Fossae Sylvii and in 
die Fissura longitudinalis yon vorne und hinten erstrecken. In diese Blutansamm- 
lung eingebe~tet erkennt man ein Iast erbsengroBes, saekartig lateralw~rts sich 
vorwSlbendes Aneurysma der linken Carotis interna mit einer nadelfeinen Peffora- 
tionsSffnung als Ausgangspunkt der tSdlichen intermeningealen tt/~morrhagie. 
]Die Aneurysmenwand weist bier m~tBig starke arteriosklerotisehe Verdickung auf, 
die sieh kontinuierlich auf ihre U. mgebung, linke Carotis int. und Art. conimunicans 
post., fortsebzt. Im iibrigen ist die Arteriosklerose nicht sehr stark, erreichV 
nennenswerte Grade nur noch an der reehten Carotis int. 

Aueh bier muB als die wahrscheinliehste - -  um nieht zu sagen: siehere 
Quelle ffir die Entstehung des Aneurysma die Sch~digung des abgenutzten Ge- 
f/~Bes dureh Arterioslder0se angenommen werden. 

10" 
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Hier h&tte scbon tier als ,,Apoplexia levissima" diagnostizierte erste Insult, 
noch mehr aber seine W/ederholung naeh einigen Tagen den Kliniker an die MSg- 
]iehkeit eines Aneurysma denken lassen mfissen (aus welchen Grfinden, ist oben 
des n~heren erSrtert). Vermutlich war hier der erste Insult auf eine geringlfigige, 
weil durch Thrombosierung des Aneurysmeninha|ts gehemmte H~morrhagie 
zurfickzufiihreu. Vielleicht wtirde eine Lumbalpunktion durch Xanthochromie 
des Liquor darauf hingewiesen hsben, dab keine ,,Apoplexia levissima" (weft 
unvereinbar etwa mit Ventrikeldurehbrueh oder rnit Durehbrueh dureh die l~inde 
in den Subarachnoidalraum, sowie mit dem ]~eh|en genau lokalisierbarer ~Nerven- 
sympr sondern eine basale Gef~BruIYLur vorliegen mugte, die nur bei throm- 
bosier~en Aneurysmen eine so geringftigige Blutung zur Folge haben konnte. 

Fail 7 (Pr~parat 4737). 64 Jahre alte Frau, stark abgemagert, klagt fiber 
gast.rointestinale StSrungen. Vet 3Jabren wiederholt sehleimiges Erbreehen; 
vor 3 Wochen wieder Ehnliohes Erbrechen; d~nn 3 Tage tang mehrfache Ohn- 
maehten und starkes SchIafbediirfnis; zur Zeit Sehmerzen im ganzen Leib, Stuhl- 
beschwerden, Erbrechen usw. Bei der Untersuehung f/~llt die starke Arteriosklerose 
der peripheren Arterien auf. Blutdruck ] 80 mm Hg. Naeh einigen Tagen is$ das 
subjektive Befinden besser; da jedoch an die M6glichkeit eines Carcinoma ventri- 
cull gedacht wird, erfolgt eine RSntgenuntersuchung. Als die Pat. nach der Rfick- 
kehr vorn R6n~geninstitut sich yon der Tragbahre erheben will, ruff sie pl6tzlich, 
ihr wtirde sehleeht, ~nd sink~ bewuBtlos zurtick. Ohne dal~ eine Besserung eintritt, 
erfolgt nach einigen Tagen der Ted. 

Anatomisch: Neben starker allgemeiner Arterlosklerose, arteriosklerotischen 
Sehrumpfnieren und ttyper~rophie des linken Ventrikels finder sich e~ne profuse 
intermeningeale B]utansammlung an der Hirnlbasis, herrtihrend yon einem fast 
den halben Umfang der Abgangsstelle der Art. cerebri post sin. einnehmenden 
~il]. Unmittelbar neben diesem ~i13 ist dm Art. cerebri post. sin. in Hanfkorn- 
grSBe aneurysmatiseh erweitert und ebenso wie die fibrigen GefgBbere(ehe stark 
arteriosklerotisch ver~ndert. Bemerkenswert ist, dab sich aueh zwischen de~ 
Scheiden der ~'n. optici Blur finder, und zwar bis zum Bulbus hin. In den l~etinae 
sind um Papille und Maeula herum stecknadelkopfgroBe Blutungen zu sehen. 
(Letztere hat White bei einem rupturierten Aneurysma der Carotis int. schon 
intr~vital beobachtet.) 

Ob bier als Anlal~ zur Ruptur neben momentaner Blutdrucksteigerung auch 
eine mit der forcierten Bewegung der Wirbelss beim Aufrichten einhergehende 
Zerrung an den Artt. vertebrales und der Art. basilaris anzunehmen ist, m6ge 
dahingestellt bleiben. Die Urs~che der tSdlichen H~morrhagie beruht jedenfalls 
letzten Endes auf der Rigidit~t der hier aufierordentlich stark arteriosklerotiseh 
ver~nderten: gesamten basaten Hirnarterien. Auf der Basis dieser Gef~Bwand- 
schS, digung dfirfte auch das Aneurysraa entstanden sein. 

2'all 8 (Pr~parat Nr. 4729). 69 Jahre alte Frau in hmreiehendem Ernghrungs- 
zustand. Pat. wird v611ig benommen eingeliefert. Trachealrasseln; keinerlei 
Halbseitensymptome; ausgesprochene Reflexlosigkeit. Die Lumbalpunktion er- 
gibt einen Druek yon fiber 500 mm SteighShe. Der Liquor ist stark sanguinolent. 
Die H~rte der peripherisehen Arterien f~llt auf. Der Ted erfolgt bald. Klinisehe 
Diagnose: Haemorrhagia in cerebro. 

Anatomiseh: Sehrump~niere, Hypertrophie des linken Ventrikels, starke all- 
gemeine Arteriosklerose; ferner: der Subarachnoidalraum der Basis cerbri ist bis 
zur halben Konvexit~t des Gehirns strotzend gefiillt mit geronnenem Blur. Aueh 
in den Subduralraum aller Sch~delgruben ist diese Blutung eingedrungen. Als 
ihr Ausgangspunkt finder sieh eine rupturierte erbsengroBe aneurysmatisehe Aus- 
buehtung der Art. cerebri media sin. an der Abgangsstelle der Art. eommunieans 
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post. An der entsprechenden Ste]le der anderen Seite sieht man ein g]eichgestaltetes 
Aneurysma, jedoch mit in~akter Wand. Es besteht ferner m~l~ig starke Arterio- 
sklerose der basalen Arterien, zumal der Artt. vertebrales, der Art. basilaris und 
der Carotiden, links stgrker als reehts. 

Auch bier spricht nichts fiir eine andere ~tiologie als Arteriosklerose. 

Fall 9 (Prgparat Nr. 3782). 64 J~hre a]te Prau in stark reduziertem ]Erni~h- 
rungszustand. Pat. wird wegen Stuhlbeschwerden, Erbreehen und Ileus einge- 
liefert: Nach Anlegung eines Anus praeternaturalis wegen stark stenosierenden 
Carcinoms der Plexura coli lienalis voriibe~gehend Besserung; am 10. Tag nach 
der Operation jedoch unter zunehmender Herzschwi~che Exitus letalis. 

Als direkte Todesursache ergibt die Sektion eine diffuse eitrige Peritonitis. 
Die Artericsklerose ist nut verh~ltnism~Big gering, jedoch muB das hier als Neben- 
befund festgestellte hanfkorngroi~e, sackfSrmig sich gegen die Sch~delbasis er- 
streckende Aneurysma der Art. eommunieans ant. beim Pehlen anderer nach- 
weisbarer Ursachen wohl doch damit in Zusammenhang gebracht werden. 

Fall 10 (Pr~parat Nr. 1244). 70Jahre alte Prau; starke Adipositas. Pat. 
war bisher immer riistig. Wird eingeliefert, naehdem sie am Morgen v611ig be- 
wuBtlos und ,,gel~hmt" in ihrem Zimmer aufgefunden ist. Sie bietet das Bild 
komat5sen Zustandes; reagiert auf keinerlei Reize, weist auiter tr~ger Lichtreaktion 
der Pupillen keinerlei Reflexe auf, hat Singultus und rSchelnde Atmung. ~acken- 
steifigkeit besteht nicht. Puls gespannt, gut gefiillt. Die Lumba]punktion ergibt 
fast reinblutige Fliissigkeit, die in lebhaftem Strahle hervorschieBt. Der Druek 
entsprieht, naehdem bereits einigeKpbikzentimeter entnommen sind, noch 450 mm 
SteighShe. T)ber 50 corn dieser auch zum Schlul3 noch vo]lkommen blut~hnlieh 
aussehenden Fltissigkeit werden abgelassen. Der Zustand der Pat. bleibt unver- 
~tndert, und am folgenden Morgen t r i t t  unter Temperatursteigerung bis 39,8 ~ 
der Ted ein. 

Anatomiseh: Myodegeneratio cordis adiposa, Hypertrophie des linken Ven- 
trike]s und ziemlich erhebliche allgemeine Arteriosklerose. Als Ursache der 
Apoplexie erweist sich ein rupturiertes erbsengrol3es Aneurysma der Art. cerebri 
post. dextra, unmittelbar naeh ihrem Abgang aus der Art. basilaris. Die tt~morrha. 
gie hat  nicht nur zu einer ausgedehnten Blutanh~ufung im Subarachnoidalraum 
der gesamten Gehirnbasis, der Fissurae Slyvii, der Sulci des Frontalbereichs ge- 
fiihrt, sondern ist auch, unter beiderseits eircumsc~ipter Zertrfimmerung der an- 
grenzenden Hirnsubstanz, in die Vorderh5rner der Seitenventrikel eingedrungen. 
Dieses Phi~nomen, dal3 ein Aneurysma eines zur reehten Hemisphere gehSrenden 
Gef~Bes symmetrisehe ZerstSrungen anrichtet, ist bier dutch die abnorme Ver- 
laufsrichtung der Art. basilaris zu erkl~ren, die yon rechts hinten quer fiber den 
Pens bis in die Nachbarschaft der linken Carotis gelagert ist und so eine weitgehende 
Asymmetrie des Cireulus arteriosus naeh sich zieht. Zu erwiihnen ]st noch, dal3 
hier die Arteriosklerose der Hirnarterien sehr stark ist, dal] die Lumina welt klaffen 
und dal~ die linke Art. vertebralis auffallend starker ist als die rechte. ])as Aneu- 
rysma diiffte auf arteriosklerotischer Grundlage entstanden sein, jedoch sind die 
dureh die Verlagerung der Basilaris ver~nderten StrSmungs- und Blutdrueksver- 
haltnisse sowie die Zerrung der Art. cerbri post. dextra hSehst wahrseheinIich 
mitbeteiligt. 

Fall 11 (Pr~parat ~Tr. 2482). 70 Jahre alte Prau yon starker Adipositas. Pat. 
wird wegen Erysipels am linken Unterschenkel eingeliefert. Ihr Allgemeinzustand 
verschlechtert sich zusehends; zeitweise hohe Fieberanstiege, schlechte Herzt~tig. 
keit, Hustenanf~lle, Traehealrasse]n. Eiweil~ im Urin t r i t t  auf. SchlieBlich, am 
4. Tage, ist Pat. vSltig benommen. Am 5. und 6. Tage isr die Temperatur auf die 



150 W. Berger: b'ber Aneurysmen der Hirnarterien 

Norm herabgesunken. Sonst tritt  jedoch keine Besserung ein; vielmehr erfolgt 
am 6. Tags der Tod. 

Als Nebenbefund ergibt die Sektion an symmetrischen Stellen der Artt. 
cerebri mediae 3 cm yon ihren Abgangsstellen je ein erbsengrol3es, im Gegensatz 
zu dem iibrigen Hirnarteriensystem stark arterioslderotisch alteriertes Aneurysma. 
Das links gelegene erstreckt sieh lateralwgrts, verjfingt sich in 3 Abs/~tzen koniseh 
und ist besonders an dem lateralen Pol starrwandig, wghrend das reehtsseitige 
kugelrund und saekfSrmig nur mgl~ig, jedoch stgrker als die Arterien im fibri- 
gen, sklerotisch ist und sieh in die Fissura Sylvii nach unten vorwSlbt. Auffallend 
ist an dem Pr~parat ferner noch der grol~e Unterschied in der Weite der Artt. 
vertebrales, yon denen die linke offenbar ein Mehrfaches der Blutmenge zu fassen 
vermochte als die rechte. 

Dal~ diese Aneurysmen keine Symptome gemaeht haben, mag u. a. darin 
seine Erklgrung finden, dal~ infolge des Fehlens thrombotischer Vorg~nge Gefgl]- 
verlegungen ausgeblieben sind. 

Fall 12 (Prgparat Nr. 1964). 61 Jahre a]te Frau in mittlerem Ernghrungs- 
zustand. Pat. antwortet nur z5gernd und geht nur unvollkommen an4 ~ die ge- 
stellten ]$ragen ein. Sie hat h~ufig, besonders se'~t 2 Jahren, an Kopfschmerzen 
und Erbrechen geiitten. Am Vorabend wurde sie plStzlieh bewul3tlos und stiirzte 
hin. Sonstige An~mnese ohne Belang. Es fgllt auf, dab sie best~ndig mit der 
reehten Hand vertikale Bewegungen mucht. Sie klagt lediglieh fiber geringe Kopf- 
sehmerzen. - -  Der klinisehe Befund bietet fuller Lungenemphysem niehts Be- 
merkenswertes, insbesondere sind die robe Kraft der Muskulatur und die Reflexe 
normal und bieten zwisehen rechts und links keine Verschiedenheiten. Naehdem 
vortibergehend am n~chsten Tage eine weitere Besserung ihres Zustandes ein- 
getreten war, erleidet die Fat. einen we[teren Tag spgter einen erneuten apoplek- 
tischen Insult; Cheyne-Stokesseher Atemtypus tri t t  auf, der Puls wird klein und 
unregelm~l~:g und nuch 3 Stunden erfolgt der Tod. 

Die Sekt:~on ergibt neben Lungenemphysem, allgemeiner Arteriosklerose und 
Hypertrophie der rechten Herzkammer: an der Hirnbasis eine profuse intermenin- 
geale, auch den Subduralraum einnehmende Blutung bei starker Arteriosklerose 
der Basisarterien und einen geborstenen bohnengrol3en Aneurysma der Carotis 
int. dextra. In  der Aneurysmawandung ist die Sklerose besonders betrgeht- 
lieh. Das Aneurysma ist in vert;kaler Richtung abgeflacht, entsprechend dem 
Widerstand, den die knSeherne Sehgdeldecke ausfiben mul3te, und erstreekt 
sieh bis zur Medianlinie. Die l~upturstelle liegt an der dem Gehirn zuge~Tandten 
Flgche. 

Bezfiglich der MSglichkeit, hier intravital die Diagnose auf eine Aneurysmen- 
ruptur zu stellen, gilt das bereits be[ Fall 6 Gesagte. 

Fall 13 (Pri~parat 5458). 56 Jahre alte Frau yon erheblieher allgemeiner Adi- 
positas. Die Pat. wird in bewuBtlosem Zustande eingeliefert. Ihr Mann gibt an, 
sie sei Mutter yon 6 gesunden Kindern und sei bisber im wesentliehen gesund ge- 
wesen. In letzter Zeit habe sle gelegentlicJa fiber Herzbesehwerden geklagt. Am 
Morgen des betreffenden Tages sei s!e bei der Arbeit plStzlieh bewuBtlos zusammem 
gebroehen. - -  Sonst ist die Anamnese ohne gelang, insbesondere deutet auf Lues 
niehts hin. 

Der klinische Befund bietet, neben tiefster BewuBtlosigkeit, enge, k~um 
reagierende Pupillen, Areflexie, hebenden Herzspitzenstol~, besehleunigte Ilerz- 
ti~tigkeit und Rig[ditS, t der peripheren Arterien. Der Blutdruck betriigt 140 mm 
gg. Unter Temperaturanstieg auf 40,2 ~ erfolgt am folgenden Mittag nach lang- 
sam zunehmender IIerzschw~ehe der Tod. Die postmortal vorgenommene LumbaI- 
punktion ergibt ,,reines Blur". 
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Auch hier konnte die Diagnose nur allgemein auf Haemorrhagia in cerebro 
gestel]t werden. 

Die Sektion ergibt: Myodegeneratio cordis adiposa, I-Iypertrophie beider 
tterzventrikel, allgemeine ziemlieh starke Arteriosklerose. tlei der Sch~delsektion 
finder sieh die Hirnbasis mit einem ausschlieBlich im Subaraehnoidalraum liegen- 
den, aus geronnenem dunkelroten Blur gebildeten Polster bedeckt. Die Ursache 
dieser H/tmorrhagie liegt in einem 3 mm langen und 1 mm welt klaffenden RiB 
tier Art. cerebri media dextra, 2 em yon ihrer Abgangsstelle. Als weiteren bemerkens- 
werten Befund weisen die fibrigens stark geschlgngelten, arteriosMerotiseh ver- 
dickten und dutch auffallend weite Lumina ausgezeiehneten Basisgef/~Be ein 
Aneurysma yon annghernd BohnengrSBe der Art. communicans post. dextra und 
zugleich der Carotis int. dextra auf, welches sich saekartig latcralwi~rts vorwS]bt. 
Man sieht, daB, wie sehr such ein Aneurysma ein Locus minoris resistentiae ist, 
gleichwohl die Ausbildung eines Aneurysma als kempensatorischer Vorgang zur 
Auffeehterhaltung der l%nktionsf~higkeit eines Ge~i~13es aufgefal)t werden kann 
bei langsam zunehmender Insuffizienz der Gd~Bwand. Pfir die hier vorliegende 
Rupturstelle in der Art. fossae Sylvii mtissen wir eine schnell entstandene Elasti- 
ziti~tsverminderung annehmen. Gegeniiber dem fibrigen Befund ist gerade bier 
die Wand auffallend diinn und damit pr~disponiert zur Ruptur. Letzten Endes 
dfirfte aueh bier die sehleehte Regulierung des Blutdrucks infolge der Rigiditiit 
des Hirnarteriensystems ffir die Ruptur einer Arterie sowohl, als fiir die Ent- 
stehung eines Aneurysma an einer andern Stelle verantwortlich zu machen sein, 
zumal die Arteriosklerose unter Berficksichtigung des Alters der Pat. aui3er- 
gewShnlich stark ausgeprggt ist und andere gtiologische Momente nicht festgeste]]t 
werden kSnnen. Daffir, dab bier relativ frfihzeitig so starke Abnutzungssymptolne 
vorliegen, kann evtl. der Umstand mit herangezogen werden, dab die Pat. 6 Ge- 
burten tiberstanden hat, obwohl ja streng genommen Graviditgt und Geburtsskt 
trotz der weitgehenden Beanspruchung des weiblichen Organismus als physiolo. 
gisehe Vorg~nge anzusehen sind. 

Fall 14 (Pri~parat 1533). 52 Jahre alte Prau in gutem Ern~hrungszustand 
wird in stark benommenem Zustande eingeliefert. Sie klagt fiber lebhafte Kopf- 
schmerzen, besonders beim Bewegen des Kopfes. Es besteht leichte Nacken- 
steifigkeit. Auf Befragen macht Pat. nur unklare und sieh oft widersprechende 
Angaben fiber Dauer und Art ihrer gegenwi~rtigen Erkrankung. - -  AuBer leichter 
:Entrundung der Pupillen bei vcrhandener Licht- und Xonvergenzreaktion, leb- 
haften Sehnen- und Periostreflexen, einem positiven Kernigschen Symptom und 
verbreitertem hebenden Spitzenstol~ bei leicht besehleunigter Herztiitigkeit er- 
gibt die klinische Untersuehung als bemerkenswerten Befund noch stark blutig 
gefgrbten, aber nicht druckerhShten Liquor cerebrospinalis. Anderntags ist 
das subjektive Befinden besser, Pat. ist ldarer, klagt jedoeh noch fiber starke Xopf- 
schmerzen. Abends bei der Visite teilt sie mit, sie fiihle sich wesentlich besser und 
insbesondere d~e Xopfschmerzen seien fast ganz gesehwunden. Die Kranken- 
geschiehte fi~hrt forti ,,Naehdem sie eben diese Angaben gemaeht ha~, faBt sie 
sich plStzlieh mit einem lauten Schrei an die Stirn und ruff, man solle sie yon 
den rasenden Schmerzen befreien. Die Atmung hSrt naeh einigen Augenblicken 
auf. Pat. veffgrbt sich stark. Die Herztgt~gkeit ist noeh leidlieh. Eine sofort 
vorgenommene Lnmbalpunktion ergibt wieder stark blutigen Liquor. Im Augen- 
hintergrund finden sich besonders links ausgedehnte Blutungsherde. Nach zebn 
:MFinuten Exitus letalis." 

Anatomiseh. tIypertrophia ventriculi sin. eordis, Arteriosclerosis aortae et 
arteriarum baseos eerebri, und als Todesursache: Aneurysma arteriae ccmmuni- 
eantis ant. rupture subsequente haemorrhagia baseos cerebri. Die Blutansammlung 
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befindet sieh ausschHeBlich im Subarachnoidalraum. ])as erbsengroBe Aneurysma 
wSIbt sich sackartig nach vorn vor und ist an der Basis mit nadelfeiner Perforations- 
stelle rupturiert. Das Aneurysma selbst weist ebenso wie die fibrigen Abschnitte 
des Hirnarteriensystems geringe Sklerose auf. 

Beztiglieh der intravitalen Diagnosestellung vgl. Fall 6 und 12. 
Die Frage nach der ~tiologie mul~ dahin entschieden werden, daB, da nichts 

im Sektionsbefund auf Lues, embolische Genese usw. hinweist, als das Wahrsehein- 
lichste ein Zusammenhang mit Abnutzung und arteriosklerotischer Schadigung 
des GefaBsystems anzusehen ist. 

Fall 15 (Praparat Nr. 988). 57 Jahre alte Frau, abgemagert. Pat. kommt, 
well obdachlos, in vSllig heruntergekommenem Zustande ins Krankenbaus. Sie 
maeht einen stark dementen Eindruck, legt ein kindisches, schiiehternes Wesen 
an den Tag. ]Jar starkes Schlafbediirfnis fallt auf. Neben Bronchiektasen bietet 
sie anfangs keinen objektiv naehweisbaren krankhaften Befund. Nach mehreren 
Tagen, in denen ihre Schlafsucht sich zu vSlliger Benommenheit gesteigert hat, 
stellt man plStzlich eines l~orgens hemiplegisehe Symptome bei der Pat. fest; 
llnksseitige Lahmung des Armes, des Beines und des Faeiahsgebietes. In  den 
nachsten Tagen Riickgang dieser Lahmungen und auch fast vSllige subjektive 
Besserung. Wiederum nach einigen Tagen Auftreten yon Sehluckbeschwerden, 
als deren Ursache eine tertiar-luische Affektion der Uvula und des weiehen Gaumens 
festgestellt wird. Naeh weiteren 10 Tagen verschleehtert sich das Allgemein- 
befinden wieder. Diese Verschlimmerung nimmt dauernd zu und geht in v611ige 
Benommenheit fiber und endet nach nochmals 10 Tagen mit dem Tode. 

Anatomisch- Bronchiektasen beider Unterlappen, Atrophia fusea cordis, 
tertiare Lues des weichen Gaumens, Andeutung yon Hepar lobatum. Als Ursache 
der cerebralen Symptome ist ein erbsengroBer Erweichungsherd in der reehten 
inneren Kapset anzusehen. Die hierdurch belegten StSrungen in der Blutzirkulation 
des Gehirns finden ihre Erklarung in dem Befund eines yon der medialen Wand 
der linken Carotis int. ausgehenden, mit Cruor und thrombotischen Massen ge- 
fiillten Aneurysma. Dieses wSlbt sieh als haselnul]groBer, das Chiasma and die 
Tractus optici v611ig verdeckender kugeliger Tumor bis an die rechte Carotis int. 
~or und sender iiberdies ein erbsengroBes Divertikel hinter der reehten Carotis int. 
herum gegen die reehte Art. fossae Sylvii. Die Wandung dieses Aneurysma ist 
nur wenig verdickt, ebenso wie die sonstigen Arterienbereiche. 

Die welter oben eingehend gewiirdigten Sehwierigkeiten, z~dschen Arterio- 
sklerose und Lues als Ursachen eines Hirnarterienaneurysma zu entscheiden, 
treten hier in unangenehmer Augenfalligkeit zut~ge. Die Pradilektionsstelle fiir 
luische arteriitische Prozesse nnd Aneurysmen auf dieser Basis, die Art. basilaris, 
ist hier relativ diinnwandig, intakt. Aueh an der Aorta deutet niehts auf Neigung 
zu GefaBlues bin. DaB gleichwohl ein vereinzeltes Hirnarterienaneurysma luiseh 
bedingt sein kann, ist welter oben gen~gend hervorgehoben. Die Frage nach der 
Atiologie muB daher bier often gelassen werden, was um so begreiflieher erseheint, 
als ja sogar ldinisch und anatomisch mit allen Mitteln und nach allen Richtungen 
hin genau beobachtete und untersuehte F&lle yon Hirnarterienaneurysmen sieh 
oft genug nicht eindeutig &tiologisch kl~ren lassen. Zudem war ja dieses Aneurysma 
nieht intravital zu diagnostizieren. Immerhin ist die Wahrseheinlichkeit, dab 
Lues eine Rolle spielt, zum mindesten ebenso groB wie die hinsiehtlieh der Arterio- 
sklerose. 

Fall 16 (Pr~parat Iqr. 3306). 50 Jahre alte Frau in mittlerem Ern/~hrungs- 
zustand. Pat. wird in tief benommenem BewuBtseinszustande eingeliefert. Die 
Anamese kann nieht erhoben werden. Angeh6rige sind nicht zur Stelle. - -  Die 
beiderseits entrundeten Pupillen reagieren nieht auf Licht. 1%rner bestehen rechts- 
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seitige heraiplegische Symptome. In den nachsten Tagen tritt  eine Broncho- 
pneumonie hinzu und nnter zunehmender tterzschwgche erfotgt der Tod. 

Die Sektion ergibt eine linksseitige Haemorrhagia in cerebro und sklerotische 
Ver~nderungen insbesondere der Hirnarterien yon - -  besonders hinsichtlich des 
Alters der Frau - -  erstaunlichem Grade. Dabei sind die Lumina so welt, dab die 
betreffenden Gef~abschnitte, zumal an der Art. basilaris und der rechten Carotis 
int. als spindelfSrmige Aneurysmen aufgefaBt werden kSnnen. Ein typisch sack- 
fSrmiges Aneurysma yon mehr als KirschkerngrSl]e wSlbt sich ferner aus der 
linken Carotis int. an der Stelle hervor, an der analog der rechten Seite eigentlich 
die Art. communicans post. entspringen miil3te, die jedoch nicht zu finden ist. 
In der Aneurysmenwand selbst wechseln gelbweiBe sklerotische Partien mit 
zarten durchscheinenden ab. 

DaB bier eine Gef~Baplasie ghnlich dem Ebsteinschen Falle (siehe oben) vor- 
liegt und in gleicher Weise als Ursache eines Aneurysma anzusehen ist, dab wit 
hier also in dieser Hinsicht einen klaren Einblick in die Werkst~tte der Patho- 
genese tun kSnnen, macht diesen Fall besonders bemerkenswert! Die abnorm 
starke Arteriosklerose dieser 50jghrigen Frau ist zum Tell sicherlich mit dieser 
Gef~Bsystemanomalie nnd der damit bedingten :[VIehrbeanspruchung in Zusammen- 
hang zu bringen, bleibt jedoch in gewissem Grade ungeklgrt. - -  ~icht unerwahnt 
soll bleiben, dal~ klinisch und anatomisch nichts auf Lues hindeutet. 

Fall 17 (Pr~parat :Nr. 3966). 49 Jahre alter Mann; mittlerer Ern~hrungs- 
zustand. Pat. ist starker Raucher. Er war am u nach m~l]igem Alkohol- 
genul~ bei bestem Wohlbefinden zu :Bert gegangen und erlitt bier plStzlich einen 
apoplektiformen Insult. Er hatte das Gefiihl, als ob ihm alles Blur in den Kopf 
schoB und verlor dann die Besinnung. Als er nach einigen Minuten wieder zu sich 
kam, bemerkte er Lghmungserscheinungen des linken Beins und linken Arms und 
muBte heftig erbrechen. Die Lghmungserscheinungen gingen bald zurfick. Sein 
Sensorium ist bei der Aufnahme leicht getriibt. Von der ~berfiihrung ins Kranken. 
haus weiB er nichts mehr. Die Anamnese ergibt sonst nichts Verwertbares. 

In den n~chsten Tagen verschlimmert sich der Zustand des :Pat. : es bestehen 
Nackensteifigkeit, beiderseits positiver Kernig, hgmorrhagisch getrtibter Liquor 
cerbrospinalis bei 270 ram SteighShe, Doppeltsehen und stark benommenes Sen- 
sorium. Im allgemeinen bleibt dieser Zustand fiir die Darter yon 4= Wochen der- 
selbe; mehffache Lumbalpunktionen esgeben eine SteighShe des Liquor yon darch- 
schnittlich 200 ram; die sanguinolente Beschaffenheit wechselt, wird in den letzten 
Wochen sehr ausgeprggt; auch tritt  ZelIvermehrung im Liquor auf (320/3 Lympho- 
cyten, etwa 5 real soviel Leukocyten). Dabei besteht 3 Wochen lang Temperatur- 
erhShung yon leicht remittierendem, fast kontinuierlichem Typ zwischen 39 ~ 
und 40 ~ Die anfangs stark herabgesetzten Reflexe werden schlieBlich etwas 
stgrker als normal. In der letzten Woche bleibt die Temperatur nach Iytischem 
Abfall kontinuierlich auf der ttShe yon 38 ~ bei unvergndertem Zustande des Pat. 
Eine nicht genau feststellbare linksseitige Hemianopsie und die Andeutung eines 
Spasmus im linken Bein und linken Arm geben die Veranlassung zur Probetrepa- 
nation der rechten Schgdelseite. Die auf Pachymeningitis haemorrhagica interna 
oder auf Tumor cerebro gestellte Diagnose wird auch dadurch nicht geklgrt, denn 
man finder nichts aulBer starker. Spannung der Dura, unter der, vermutlich wegen 
des starken intracraniellen Druckes, keine Pulsation zu sehen ist. :Nach Spaltung 
der Dura quillt das Gehirn stark hervor. Auch eine Probepunktion des Gehirns 
zeitigt kein Resultat. Der somit noch ungekl~rte Fall finder seinen AufschluB 
durch die am fiberngchsten Tag durch tterrn Prof. Eugen Fraenkel vorgenommene 
Sektion. Das Sektionsprotokoll lautet im Anszuge" ,,An dem herausgenommenen 
Gehirn, dessen Windungen namentlich im Bereich des rechten Stirnlappens etwas 
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abgeflaeht erscheinen, f~llt sine rostgelbe FS~rbung an der Basalflgehe des linken 
Stirnlappens auf, die gegen den FuB der ersten St]rnwindung links an Intensiti~t 
zunimmt. Bei dem Versuch, beide Stirnlappen auseinanderzudr~ngen, stSBt man 
auf einen sich gegen den rechten Stirnlappen und das Chiasma vordr~ngenden, 
oekergelben, hSckrigen, sich nuch rechts hin koniseh verjtingenden Tumor, dessen 
KShe 2, dessen Basis 11/2 cm toilet. Die Carotis cerebralis ist belderseits auifallend 
welt, besonders links mit stark klaffendem Lumen. Bei der Prgparation der den 
Cireulus Willisii zusammensetzenden GefiiBe zeigt sich, dab der eben erwi~hnte 
Tumor mit der Art. eerebri anterior sinistra zusamraenhgngt und unmittelbar 
hinter der Communicans anterior yon ihr abgeht. Die Art. cerebri anterior dextra 
zieht fiber das mediale Ends des Tumors hinweg. Entsprechend der Verbindung 
mit der linken Artsrie zeigt der Tumor noch Rests yon Gef~Bwand und sin deutlich 
mit thrombotischen Massen erfiiUtes Lumen. An den peripherischen Abschnittell 
ist yon einer Wandbegrenzung nichts mehr zu erkennen. Diese wird vielmehr 
gebildet durch die weichen Hgute und rostgelb erweichte Hirnsubstanz. Die 
fibrigen an der Bildung des Circulus Wlllisii beteilgten Arter~en ze~gen makrosko- 
piseh nichts Bemerkenswertes. Die Artel~a basilaris verl~nft S-fSrmig vorn naeh 
rechts, hinten nuch links. Auch die beiden Vertebralarterien sind anf~allend ge- 
schlgngelt, nicht sklerotisch. Ihr Lumen ist vollstgndig durchggngig. Im Sub- 
araehnoidalraum in der linken Xleinhirnhemisph~re ira Bereieh der Tonsille sitzt 
ein sehwarzrotes Coagulum. Die t~ostf~rbung zeigt sich auch an der der Schgdel- 
hShle zugewandten Flgehe der im iibrigen nicht vergnderten ttypophysis. - -  
An dem in horizontaler t~iehtung ngch erfolgter Hgrtung durchschnittenen Ge- 
hirn zeigt es sich, dab es auch zu einem Durchbrueh in die Ventrikel, unter vSlliger 
ZerstSrung des Ventrieul. septi pellucidi, gekommen ist, so dab die Seitenventrikel 
in toto mit dunklem Blur erfiillt sind." gez. Fraenkel. 

Neben einer Thrombose des Plexus paravesicalis und einem frischen Lungen- 
infarkt des linken Unterlappens bietet die Sektion sonst nichts Bemerkenswertes, 
so dab - -  zumal bei dem Versagen der klinischen Daten in dieser ttinsieht - -  die 
Xtiologie des Aneurysma ungeklgrt bleibt. 

Fall 17 (Pr~parat Nr. 5459). 45 Jahre alte Frau in le:_dlichem Ernghrungs- 
zustand. Aus der Anumnese: 3 norm~le Geburten, hgufig dysmenorrhoische 
Beschwerden, vor 3 Jahren Operation einer Basedow-Struma. Im allgemeinen 
seither Wohlbefinden. Vor 2 Tagen wurde Pat. plStzlieh ohnm~chtig und stfirzte 
hin. Seitdem starkes Sehmerzgefith] im Xopf, h~ufiges Erbreehen, schleehter 
Appetit, Durstgeffihl. 

Bei der klinisehen Untersuehung i~llt auf, dab die links Papille unschaI{ be- 
grenzt ist. Naekensteifigkeit ist nicht vorhanden, jedoch iiul3ert die stark benom- 
mene Pat. lebhaften Sehmerz bei passiven Niekbe,~egungen des Kopfes. Der 
komat5se Zustand nimmt in den n~chsten Tagen an Tiers zu. Es treten ferner 
auf: Nackensteifigkeit, Kernig, sowie rechtsseitiger Babinski und Oppenheim. 
Eine Lumb~lpunktion ergibt stark sangainolenten Liquor bei einer SteighShe 
yon 400 ram. Der Blutdruck betri~gt 180 mm ttg. Die Wa~. des Blutes fii, llt 
negativ aus. Es besteht ausgesproehener Druekpuls. Da an sine traumatiseh 
(dureh Hinstfirzen) veranlagte Blutung aus der Art. meningea media gedaeht 
wird, wird eine Probetrepanation vorgenommen: prall gespannte Dura, aufge- 
hobene Gehirnpulsation. Nach Spaltung der Dura ist Pulsation des Gehirns zu 
sehen. Im iibrigen ist die Operation ergebnislos, auch trotz mehrfaeher Punktion 
des Gehirns. ~ a n  nimmt sine Him- bzw. Ventrikelblutung an. 

Die 2 Tage spiiter vorgenommene Sektion ergibt an der Hirnbasis zwischen 
Dura and weiehen Hg~uten eine koagulierte Blutanhi~ufung, als deren Quells sin 
geplatztes kleinkirschgroBes, der linken Art. communieans post. and Carotis int. 
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angehSrendes Aneurysma festgestellt wird, welches sich gegen das Chiasma zu 
vorwSlbt und den linken N. opticus abflacht, so dal~ er auf dem Durehsehnitt 
keilfSrmig erseheint. Eine zweite, zartwandige Ausbuehtung in HanfkorngrSfe 
erstreekt sich in ngehster Nachbarschaft des ersten Aneurysma gegen die kn5cherne 
Sch~delbasis. Das grSfere Aneurysma ist rupturiert. Die Arteriosklerose der 
Itirnarterien ist geringgradig. 

Die a n  dem Leichenblut angeste]lte WaR. fi~llt gleiehfalls negativ aus. 
Eine allgemeine Arteriosklerose (Aorta, Kranzarterien des Herzens usw.) ist 

kaum angedeutet, auch die Hirnarterien sind intakt bis auf ganz geringe Andeu. 
tungen. Stgrkere Grade erreicht die Arteriosklerose in der Naehbarschaft der 
Aneurysmen an der Carotis int. sin., die ferner ein auffallend weites Lumen hat. 
HSchstwahrseheinlieh handelt es sich hier - -  zunaal bei dem im fibrigen negativen 
Resulta~ der Sekt[on - - u m  Aneurysmen, die auf das oben besprochene Vorstadium 
der Arteriosklerose in ihren Anf~ngen zurfickztfftihren sind. 

.Fall 19 (Pr~parat Nr. 2022). 18 Jahre altes ~ d c h e n ;  mittlerer Ernghrungs- 
zustand. Pat. kommt wegen Plattfufbeschwerden. Naeh einigen Tagen klagt 
sic plStzlich fiber starke Kopfschmerzen und Stiehe in der linken Brustseite, die 
auf eine Versehlimmerung einer alten, schweren Mitralinsuffizienz zurfickgeffihrt 
werden. Auferdem werden Eiweif (lX/~~ und zahlreiehe Zylinder aller Art, 
sowie vereinzelte Erythrocyten ira Urin ge~unden. Ohne dab vorfibergehend eine 
nennenswerte Besserung eintritt oder die Kopfschmerzen an Intensitgt wesentlich 
abnehmen, er~olgt nach einigen Tagen des Abends plStzlieh ein apoplektiformer 
Insult; heftigste Kopfsehmerzen und Erbrechen werden naeh kurzer Zeit dutch 
Bewul3tlos'gkeis abgelSst, beg]eitet yon Trachealrasseln, Kr~impfen in den Armen, 
Verl~ngsamung und Irregularitgt des Pulses. Die Pupillen werden welt und reak. 
tionslos und nach insgesamt 1/2 Stunde ist unter Auftreten yon Cheyne-Stokes- 
schem Atemtyp und LungenSdem der Ted erfolgt. 

Die Sektion schafft vSllige Klarheit darfiber, daf  eine intr~meningeale H~mor- 
rhagie an der Basis der linken Hirnhemisph~re als unmitte]bare Todesursache anzu- 
sehen ist, jedoch kann weder ein Embolus noch mit Sicherheit die Rupturstelle 
einer Arterie gefunden werden. Aueh in maneh anderer ttinsicht bleibt dieser 
im J~hre 1905 beobachtete Fall unaUfgeklgrt; so z. B. ist es bei dem akuten Ex- 
aeerbieren der hier bestehenden Endocarditis verrueosa reeurrens an der Mitralis 
zweifelhaft, ob es sich trotz bestehender Milzschwellung und trotz der Nieren- 
symptome tam eine Endocarditis lent~ gehandelt hat. Noch ein anderes l~ t se l  
birgt das Pr/~parat: in der Fissura longitudinalis etwa 1 cm oberhalb des Baiken- 
knies e_Zn erbsengrofes, diinnwandiges, nicht rupturiertes Aneurysma, yon einer 
Verzweigungsstelle eines Astes der Art. eerebri ant. sin. ausgehend. Der Gedanke, 
dal~ es sieh hier bei gleiehzeitig bestehender Endocarditis recurrens um ein embo- 
lisch-mykotisehes Aneurysma handle, ist naheliegend. Ein Zufall will, daft gleicb- 
wohl bier noeh eine andere Deutung mit fast demselben Gr~d yon Wahrschein- 
lichkeit in Reehnung zu ziehen ist: auf ttypoplasie des Gef~fsystems deuten der 
ausdrticklich in dem Sekt!'onsprotokoll hervorgehobene Befund einer Aorta angusta 
und die auffallende Dfinnwandigkeit und Enge der Hirnarterien hin. 

Ungel6st wird aueh die Frage blr ob bei einer etwaigen, yon vornherein 
hier bestehenden Schwgche der Arterienwandungen die Ruptur einer Arterie 
unter dem Einflul] einer krankhaften BlutdruekerhShung (siehe Nierensymptome) 
ohne Einsehwemmung eines Embolus erfolgt ist. 

All dies sind Fragen, die naehtrgglich nieht mehr entschieden werden kSnnen. 
.Fail 20 (Pr~parat Nr. 853). 43 Jahre alte Frau in gutem Ern~hrungszustand, 

im 5. Monat gravide. Pat. war bisher immer gesund. Seit etwa ~/~ Jahr klagte 
sieihin und wieder fiber Kopfsehmerzen. 
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Am Norgen vor ihrer Aufnahme ins Krankenhaus fiihlte sie sich anfangs 
vSllig wohl. P15tzlich gegen 9 Uhr vormittags taumelte sie und fiel hinteniiber 
in die Arme ihrer Tochter. In vSllig bewugtlosem Zustande wird sie eingeliefert 
ins Xrankenhaus, wo man folgenden Befund erhebt: Leiehte Cyanose, Puls ge. 
spannt und langsam, Temperatur 38,9, Pupillen ~nBerst eng, fund, vSllig reak- 
tionslos, Augenhintergrund ohne Besonderhe-t. Keine Nackensteifigkeit. ~ber 
beiden Unterlappen bronehopneumonische Symptome. Beiderseits Babinski 
und Oppenheim; kein FuBMonus, kein Patellarklonus. Im iibrigen keine l%eflexe, 
auch keine Bauehdeckenreflexe. Erlosehene Sensibilit~t; auI st~rkste Hautreize 
keine geaktion. 

Die Diagnose wird auf Haemorrhagia in cerebro gestellt. Die daraufhin vor- 
genommene Lumbatpunktion ergibt bei fehlender DruekerhShung stark blutig 
gefi~rbten Liquor. Der Blutdruck betr~gt 90 mm Hg, die Leukoeytenzahl 17 000. 
Im Urinsediment reichlich hyaline Zylinder, augerdem Leukoeyten und vereinzclte 
Erythrocyten. Blutkultnr und Kultur des Liquor cerberospinalis werden angelegt 
und haben sich als steril erwiesen. 

Etwa 21.,/2 Stunden nach der um 6 Uhr abends erfolgten Einlieferung ins 
Krankenhaus setzen plStzlich toniseh-Monisehe Kri~mpfe ein, gefolgt yon st~rkster 
Cyanose und Aussetzen der Atmung. Trotz Minstlicher Atmung erfolgt unter 
Verschlechterung des Pulses nach kurzer Zeit (3 Stunden n ach der Einlieferung) 
der Tod. 

Die Sektion ergibt: im Subar~chnvidalraum der I-Iirnbasis im Bereich des 
Kteinhirns, des Nleinhirnriickenwinkels, des Pons, des Sehl/~fen- und zum Teil 
aueh des Stirnhirns finden sich dunkelrote, teils fitissige, teils geronnene Blut- 
massen. Diese Hgmorrhagie geht aus yon einem bohnengrogen Aneurysma der 
reehten Art. eerebri media, welches sieh 21/,, em naeh dem Ursprung dieser Arterie 
aus der C~rotis int. s~ekartig naeh vorne und unten vorwSlbt. Die Blutung aus 
diesem nur geringgradig sMerobisch vergnderten Aneurysma ist in die Hirnsub- 
stanz erfolg$ (lurch einen fiir eine mittlere Sonde durehggngigen Rig. Nach Zer- 
triimmerung der Substanz des hinteren Bereichs des Stirnhirns hat sich dann das 
Blur in den reehten Seitenventrikel ergossen. Unter dem Druck des Blutes ist 
aueh die umgebende Hirnsubstanz teilweise zertrtimmert. Der Druek auf die 
Hirnsubst~nz wird ferner noch gekennzeichnet durch die schlaffe Konsistenz der 
rechten Hemisphere, dureh deren VergrSl~erung und durch die abgeflachten Hirn- 
windnngen. 

W~hrend im iibrigen an Kranzarterien des Herzens und Aorta keine arterio- 
sMerotischen Vergnderungen sind, weisen die tIirnarterien an der Basis geringe 
sMerotische Einlagerungen an den Verzweigungsstellen auf. ]gs ist bei dem tPehlen 
sonstiger ErM~rungsm6glichkeiten anzunehmen, dab das auf der Basis des be- 
sonders gefiihrlichen ~rt~hstadiums der ArteriosMerose entstandene Aneurysma 
unter dem Einflug der vermehrten Beansprnchung des Gefi~gsystems durch Schwan- 
gerschaft und Nierenerkrankung sich vergrSgert hat nnd schlieglich rupturiert ist. 

.Fall 21 (Pr~para$ der Sektion 107/23). 75 Jahre alte l~rau in sehr reduziertem 
Erni~hrungszustand. 

Vor 9 Jahren erlitt Pat. angeblieh einen Schlaganfall. Vor 5 Jahren wegen 
eines strikturierenden Carcinoms der t~lexura sigmoidea Herstellung eines Anus 
prae$ernaturalis und I~esektion des careinomatSsen Darmabschnitts. Im folgen- 
den Jahre VerschluB des Anus praeternaburalis und End-zu-End-Naht des Banns. 
Guter Heilungserfolg. Naeh weiteren 4 Jahren fiihren ausgedehnte Carcinom- 
metastasen in Leber, Nieren und Lymphknoten zum Tode. Die Sektion ergibt 
Ierner eine auBerordentlich starke allgemeine ArteriosMerose, Lungenemphysem, 
StauungsSdeme und einen sehr bemerkenswerten Befund der Hirnarterien: Die 
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:Basisarterien sind mit den noch hervorzuhebenden Ausnahmen schwer arterio* 
sklerotisch. Insbesondere die Artt. vertebrales und die Art. basilaris sind auf- 
fallend gesehl~ngelt, rigide, mit weiten Lumina. Die Art. cerebelli inf. ant. dextra 
ist schw~eher als die linke. Die Artt. cerebelli superiores sind g]eichstark. In der 
Blutversorgung des Gehirns dureh das Carotiden- und das Basilarsystem ist eine 
weitgehende Abweiehung yon der Norm festzustellen, die ein Bliek auf die bei- 
gefiigte sehematische Skizze erkennen l~13t. Offenbar funktionsunf~hig, da ohne 
erkennbares Lumen und nur durch einen diinnen zarten Strang angedeutet, sind 
der Anfangsteil der Art. eerebri post. dextra, die Art. eommunicans post. sin. 
und ferner der Anfangsteil der Art. cerebri ant. dextra. Es setzt sich also die 
Art. basilaris in die Art. cerebri post. sin. fort. Die C~rotis int. dextra versorgt 
die Art. eerebri media dextra und aul3erdem durch Vermittlung der kr~ftigen Art. 
communicans post. dextra den peripheren V4rlauf der Art. cerebri post. dextra. 
Die Carotis int. sin. entsendet ihr Blur in die Art. eerebri media sin., ferner in die 
Art. cerbri ant. sin. and - -  durch Vermittlung der 
starken Art. eommunicans ant. - -  aueh noeh in den 
weiteren Verlauf der Art. cerebri ant. dextra. - -  Die 
funktionsf~higen Gefi~13bereiehe zeichnen sieh durch aus- 
gesproehene Rigidit~t, Schl~ngelung und weite Lumina 
aus. Die linke Carotis int. toni3 bei der hier bestehenden 
Blutverteilung unbedingt iiberlastet sein; die ohnehin 
st~rkere Beanspruchung der Gefgl3e der linken Hemi- 
sphere (siehe oben) erleidet hier noch durch den Ausfall 
der im Sinne eines Druckausgleiehs wirkenden Art. 
eommunicans post. sowie durch die Mitversorgung des 
Bereiehs der Art. eerebri ant. dextra eine weitgehende 
Versch~rfung. ttierin finder das an typiseher Stetle 
entstandene tibrigens nieht rnpturierte Aneurysma der 
Carotis int. sin. seine Erklgrung (siehe Skizze ). Es wSlbt 
sieh saekfSrmig in der GrSl3e yon 1,8 • 1,5 • 1 em haupts~ehlich naeh lateral 
and hinten vor. Seine Wandung ist tells sklerotiseh verdiekt, tells lgBt sie den 
fliissigen Inhalt blgulich durehscheinen. Auffallend ist, dab dieses Aneurysma 
trotz seiner GrSBe und trotz des nachweisbaren Drucks auf den linken Tractus 
optieus keine Symptome gemacht hat. 

Dieser Fall ist insofern zu dem oben angefiiht~en, yon Ebste~n verSffentlieh~en 
und als i~ui3erst bemerkenswert hingestellten Fail in Parallele zu setzen (desgleichen 
iibrigens der oben mitgeteflte Fall Nr. 16), als er gleichfalls ein Schulbeispiel ist ffir 
die unabweisbare Notwendigkeit der Entstehung eines Aneurysma infolge gewisser 
mechanisch-physikaliseher, in Anomalien der Blutversorgung beruhender Mo- 
mente. Hierin ist also letzten Endes die Ursache auch dieses Aneurysma zu sehen. 
Die Arteriosklerose, entstanden einerseits als gewShnliche Alterserseheinung, 
andrerseits infolge der dureh die Anomalie bedingten abnormen Beanspruchung 
des Hirnarteriensystems, hat dutch die mit der Rigidit~t der Arterien verbundene 
Minderung der AusgleichsmSglichkeiten fiir den Blutdruck alsdann die Aneurysma- 
entstehung begiinstigt. Die sklerotischen Platten in der Aneurysmenwand sind 
als sekund~r entstanden aufzufassen. Sie deuten, wie auch die tibrigen Umst~nde, 
an, dab das Aneurysma sieherlieh ein Alter yon vielen Jahren hat. 

I I I .  

Die Zahl  yon  21 neu  mitgetefl ten F~llen yon Hi rna r t e r i enaneurysmen  
ist nat i i r l ich n icht  dazu angetan,  zu schwerwiegenden Schliissen in  
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statistischer Hinsicht zu verleiten; jedoch ist sie andererseits groB genug, 
um die bisherigen Ergebnisse in dieser Riehtnng zu iiberprfifen. 

Auch im einzelnen, als rein k~suistisehe Beitrage gewertet, lassen 
die Fglle bei den oft sp~rlichen Angaben manehe Frage offen und k6nnen 
keinen Anspruch darauf erheben, Sehulbeispiele kasuistischer Bericht- 
ers tat tung zu sein; andererseits sind sie, wie betont, gerade dadurch 
sehr lehrreich. 

In  anatomisch-diagnostischer lLIinsieht stehen sie dadurch in einem 
Gegensatz zu sonstigen Abhand]ungen, dab mikroskopische Unter- 
suehungen nieht vorgenommen sind - -  was jedoeh bei der eingangs 
hervorgehobenen UnmSgliehkeit, aus dem histologischen Befund ein- 
deutige Sehliisse abzuleiten, kaum ein Versgumnis bedeutet. 

Folgende Tabelle, in der die Aneurysmen, welehe dutch Ruptur  
zu t6dliehen Hgmorrhagien ffihrten, in Klammern  angeffihrt sind, 
gibt die Lokalisution der in den 21 Fgllen gefundenen 25 Aneurysmen 
wieder : 

sin, 
Art. cerebri reed . . . . . . . .  6 (4) 
Art. c~rotis int . . . . . . . . .  4 (1) 
Art. communicans ant . . . . .  
Art. cerebri post . . . . . . . .  1 (1) 
Art. communican~ post . . . . .  1 (1) 
Art. cerebri ant . . . . . . . .  2 (1) 

zusammen: 14 (8) 

dextr, median zusammen 
3 (1) 9 (5) 
3 (1) 7 (2) 

3 (1) 3 (1) 
1 (1) 2 (2) 
i 2 (1) 

- -  2 (1) 
8(3)  3 ( 1 )  25 (12 )  

Das hierin fests tdlbare Verh~ltnis yon linksseitigen zu reehtsseitigen 
Aneurysmen wie 7 : 4 s t immt mit  dem in der Literatur  allgemein mi t  
5 : 3 angegebenen innerhalb der Zufallsgrenzen iiberein. 

Von den 14 linksseitigen Aneurysmen sind 8 geborsten, yon den 
8 rechtsseitigen nur 3. Aus diesem augen~illigen Gegensatz lif~t sich 
der Sehluft ableiten, daf~ die Aneurysmen der linken t Iemisphi re  nicht 
nur  - -  wie bisher allgemein anerk~nnt - -  absolut h~ufiger sind, sondern 
auch relativ mehr zur Ruptur  neigen. ]Siehts deutet bei den P r ipa ra t en  
und dem sonstigen Sektionsbefund, sowie bei den an~mnestischen und 
k]inischen Daten dal'aUf hin, d~f~ fiir diese Sonderstellung der linken 
Hemisphere andere als die al tbekannten Griinde heranzuziehen sind: 
erhShte Beanspruchung der linksseitigen Hirnarterien dutch brtiskere 
Blutversorgung und durch vermehrte  Anforderungen hinsichtlieh Blub 
versorgung seitens der mehr Arbeit leistenden linken Hirnhalfte. 

In  4 s imtl ieh das Carotidensystem betreffenden Fgllen sind je 2 
Aneurysmen vorhanden. Von diesen 8 Aneurysmen sind 6 links ge. 
legen; in 3 yon diesen 4 Fgllen ist Ruptur  eingetreten, und zwar stets 
bei linksseitigen Aneurysmen. Entgegen dem in der Literatur immer 
wieder verzeiehneten Erf~hrungssatz, dal~ multiple Aneurysmen sehr 
oft embolisehen Ursprungs seien, ist in diesen 4 Fallen iibermgf~ige Be- 
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anspruchung des Gefal3systems, gekennzeichnet durch starke Sklerose, 
als Ursaehe anzusehen. Andererseits sind die embolisch-mykotisch 
bedingten AneurysmGn (Fall 1, 2 und wahrscheinlich 19) night multipel. 
Doeh mag bei diesen AbweiGhungen yon anderweitigen, allgeme!n 
anerkannten Beobachtungen dGr Zufall eine Rolle spielen. 

Eine bemerkenswertere Tatsache ist jedenfalls, dab die Artt. verte- 
brales, dig hinsichtlich der Haufigkeit yon Aneurysmen in der Literatur 
als vor der Art. eommunicans post. und vor der Art. cerebri post. stehend 
angeffihrt werden, hiGr gar night betroffen sind, desgMchen night die 
Art. basilaris, die sonst 25% der ttirnarterienaneurysmen fiir sich in 
Anspruch nimmt. DaB Aneurysmen des Vertebralsystems hgufig, 
wenn nicht gar meistens, luisch bedingt sind, ist oben betont. Es ]iegt 
daher der SGhluB nahe, dab das FGhlen Yon einwandfrei luischen Aneu- 
rysmen unter obigen FM1en in Parallele zU setzen ist zu dem Fehlen 
yon Basilar- und Vertebralarterienaneurysmen. 

Andere statistisehe Daten stimmen jedoch mit denen der Literatur 
gut /iberein: In etwa 50% der Falle sind bisher Berstung und t6d- 
fiche Blutung beobachtet; hier haben sie sieh bei 21 Fallen 12real 
Greignet. -- Ferner: dig Carotis int. ist durchschnittlich in 25~ der 
bisher beobaehteten FMle betroffen gewesen; hier ist sie in 6 Fallen 
Ausgangspunkt yon Aneurysmen. -- Aueh das sigh aus den Fallen l, 
2 und 19 ergebende geringe Durchschnittsalter yon 22,9 Jahren bei 
Individuen mit emboliseh-mykotischen Hirnarterienaneurysmen kann 
als erneute Besti~tigung friiherer Beobachtungen gebucht werden. 

Mit einer weiteren Erfahrungstatsaehe, ni~mlich, dab bei Frauen 
relativ haufiger Aneurysmen der Carotis int. gGfunden werden als bei 
MannGrn, steht hier im Einklang, dab die 3/[~nner (Fall 1, 4, 17) yon 
derart lokalisierten Aneurysmen frei geblieben s i n d . -  Wenn hierin 
eine Besti~tigung einer einstweilen der Erklarung noeh unzugi~nglichen 
Eigentfimlichkeit der Carotisaneurysmen liegt, so gilt dies noeh nieht 
fiir folgende, in gleicher WGiSG auffMlige Tatsache, die der l~berpriifung 
yon attderer Seite wert sein dfirfte: Von den 7 Aneurysmen der Carotis 
int. sind 5 nicht geborsten; die beiden fibrigen ffihrten nieht durch eine 
einmalige Ruptur zu t6dlicher tIamorrhagie, sondGrn erst dutch eine 
Wiederholung nach 3 bzw. 8 Tagen, Ihre hieraus sich ergebende geringe 
Neigung, iiberhaupt oder sofort in starkerem MaBe zu bersten, steht 
auf den ersten Blick in offenkundigem Gegensatz zu dem, was man 
erwarten mtil3te bei ihrer Lokalisation an einem hinsiehtlich der Blut- 
druckverhMtnisse besonders gefahrdeten Gefagabsehnitt: kurz naeh 
dem Verlassen des kn6ehernen Xanals, ohne direkt angrenzende, 
immerhin einen gewissen Gegendruck yon auBen ausiibende Gehirn- 
substanz. Dabei ist diese Stelle ohnehin ein Brennpunkt der Gerbil3. 
versorgung und der :Blutdruekregulierung. Man kann den SchluB ziehen, 
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dal~ diese Carotisaneurysmen wohl an einem fibermhl~ig be~nspruehten 
und demzufolge geschadigten Absehnitt entstehen, aber, einmal vor- 
handen, die fiir jenen Zeitpunkt zu erwartende Rupturgefahr hint- 
~nhalten, also ein wertvo]les kompensatorisches Moment bedeuten. 
Aueh in der Pathogenese geht der Org~nismus nach Zweekm~f~igkeits- 
grunds~tzen vor. Man kann hinsichtlich der Carotisaneurysmen sagen, 
dal~ die dadurch fiir den gesamten Organismus geschaffenen Vorteile 
durch Minderung yon Gefahren den in dem Aneurysma als solchem 
liegenden Naehteilen zum mindesten die Wage halten. Die MSgliehkeit 
der Berstung dieser in der l~egel auffallend grol~en Carot~saneurysmen 
bleibt bestehen, wird abet zeitlich hinausgesehoben dutch die mit der 
plStzlichen Lumenerweiterung verbundene ausgleichende Wirkung 
auf Blutdruckschwankungen und die Intensit~t der einzelnen I~uls - 
wellen. Daher werden Carotisaneurysmen so oft als zufhlliger ~%ben- 
befund erhoben. Andererseits: wenn yon den 9 Aneurysmen der Art. 
cerebri media 5, also verh~ltnism~l~ig viel mehr, geborsten sind, so mul~ 
dies darauf zuriickgeffihrt werden, dal~ hier ein neues, bei der Carotis 
nieht vorliegendes, gefahrerhShendes Moment mitspricht: das in der 
Art. eerebri media belindliehe Blur kann bei plStzlichen DruekerhShungen 
nicht mehr in andere Gef~Be ausweiehen, wie dies bei der Carotis eere- 
bralis der Fall ist, wo neben der Verzweigung in die Art. cerebri ant. 
and die Art. eerebri media noch als spezielles Druekausgleiehventil die 
Art. communicans post. in Ansprueh genommen werden kann, w~hrend 
demgegeniiber die Art. cerebri media hauptsachlieh in wahre Endarterien 
verl~uft. 

*&Is tin ffir unsere Zwecke gfinstiger Zufall darf es bezeichnet werden, 
wenn unter der geringen Zahl yon 21 F~llen sieh 2 befinden, deren 
Aneurysmen auf Aplasie einer Hirnarterie (Fall 16) bzw. lokale Hypo- 
plasie mit vSlliger Funktionsunfhhigkeit (Fall 21) yon Gef~l~absehnitten 
zuriiekzuffihren sind. Es wfirde vorschne]l geurteilt sein, hieraus den 
Schlul~-zu ziehen, dal~ solche Ursaehen eine grSSere l~olle als bisher 
allgemein anerkannt spielen. Dagegen ist auffallig und diirfte in ge- 
wissem Sinne typiseh fiir solche Aneurysmen sein, da6 keines von diesen 
geborsten war. Auch in dem analogen, yon Ebstein mitgeteilten Fall 
ist die Ruptur ausgeblieben. Unter Beriicksichtigung der enormen 
Beanspruehung, weleher der betreffende Gef~l~abschnitt bei solchen 
Anomalien infolge atypischer Blutdruckverh~ltnisse ausgesetzt ist, 
mfiBte man eigentlieh eine besondere Bereitwilligkeit der auf dieser 
Basis entstandenen Aneurysmen zur Zerreil~ung erwarten. Wenn dies 
offenkundig nieht der Fall ist, so liegt dies wahrseheinlich darin be- 
grfindet, dab im Gegensatz zu Arteriosklerose, Lues, meehaniseh- 
embolischen und embolJseh-mykotischen Einwirkungen hier keinerlei 
primare Struktursch~digung der Arterienwand vorliegt, ein solches 
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Aneurysma sich also relativ langsam und unter Aufrechterhaltung einer 
gewissen Resistenzfghigkeit der Wandungen entwickel~. -- Wohl- 
gemerkt sind solche Aneurysmen streng zu scheiden yon den auf alI- 
gemeiner oder auf das gesamte Hirnarteriensystem sich erstreckender 
Hypoplasie der Gefi~Bwandelemente beruheuden. 

Der Atiologie nach gruppieren sich die 21 Fglle folgendermagen: 
Arteriosklerose 15, mykotische Embo]ie 3 (davon 1 m6glicherweise auf 
Hypoplasie der Gefi~gwandelemente des Hirnar~eriensystems beruhend), 
Aplasie einer Hirnarterie 1, Anomalie 1, Lues I (sehr fraglich!). 

Das Durchschnittsalter, das die yon den Aneurysmen Betroffe- 
nen erreichten, ist 55 Jahre, und zwar das der Mi~nner 52, das der 
Frauen 56 Jahre; das der an Aneurysmenruptur Gestorbenen betr~gt 
52 Jahre. 

In 4 yon den 11 Fallen, in denen tSdliche Aneurysmenruptur er- 
folgte und aus vorliegenden klinischen Daten die ni~heren Umst~nde 
ersichtlich waren, ist mehrfache Ruptur erfolgt. Die zeitlichen 
Abstgnde betragen mehrere Stnnden bis 8 Tage und stimmen hin- 
sichtlieh dieser Unberechenbarkeit durehaus mit friiheren Angaben 
iiberein. Auch die pi}ozentuale Hgufigkeit der mehrfaehen Rupturen 
weieht yon friiher gemachten Erfahrungen (siehe oben Wichern: 31,5~o ) 
nicht ab. : 

Dag die Form der Aneurysmen und die mehr oder weniger ausge- 
prggte diffuse oder herdf6rmige Sklerose der Aneurysmenwandung 
selbst oder der iibrigen Bereiche des Gefitgsystems hinsiehtlich der 
Beurteilung der Aneurysmen -- besonders in bezug auf die Atiologie -- 
nichts Sicheres aussagt, wird durch obige kasuistische Mitteflungen 
best~itigt. Es sei deshalb noehmMs bet0nt , dab bei dieser Unm6glich- 
keit, die Genese der Aneurysmen dureh morphologisehe und histologisehe 
Argumente zu klgren, das Versagen dieser Itilfsmittel durch genaueste 
Anamnese des Betroffenen und seiner Angeh6rigen und dutch -- das 
NaB des Ubliehen und unbedingt Notwendigen tibersehreitende 
klinisch-diagnostisehe Untersuehungen ersetzt werden muB. Vorbe- 
dingung hierzu ist freilich, dag man mit der Frage der tIirnarterien- 
aneurysmen vertraut ist, im gegebenen Falle auch an sie denkt und un- 
verziiglich, gleichsam reflektorisch, die Atiologie in den lVlittelpunkt 
weiterer MaBnahmen und Erwggungen stellt. Blutdruek, Nieren- 
funkti0n, WaR. (aueh im Liquor eerebrospinalis), Augenspiegelung, 
genauer Nervenstatus usw. sind unumggngliche Notwendigkeiten, 
deren Wiirdigung jedoch naturgem~g dann nicht zu erwarten ist, 
wenn nicht geborstene Aneurysmen vorliegen (Fall 4, 9, 11, 15, 21); 
da diese ja hgufig vSllig symptomlos bleiben, entziehen sie sieh der Er- 
kennung w~ihrend des Lebens. Ist jedoeh guptur erfolgt, so mug der 
Charakter der Apoplexie, insbesondere aueh das Vorhandensein spasti- 

Virchows Arebiv.  Bd. 245. 11 
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scher Erscheinungen bei mangelhafter Betonung oder v611igem Fehle~ 
yon Herdsymptomen, auf die richtige Fghrte ffihren. In den l i  dutch 
klinisehe Daten beleuehteten Fgllen yon Ruptur ist 4mal Kernig, 
2 real Naekensteifigkeit hervorgehoben. Dag bei dem verhgltnismggig 
hgufigen Durehbrueh in die Ventrikel (hier bei 4 yon 12 t~upturen) mit 
entspreehender Zertriimmerung yon Hirnsubstanz bestimmte Herd- 
symptome und einzelne Ausfalls- oder t~eizerseheinungen kliniseh in 
den Vordergrund treten, wgre eigentlieh wenigstens in einer l~eihe seleher 
Fglle zu erwarten. Jedoeh zeigt sieh (Fall 10, 17, 20), dab hier das gild 
eines besonders sehweren komat6sen Zustandes vorherrseht. Klinisehe 
Charakteristiea bei Ventrikeldurehbrueh bestehen mithin nieht. Die 
Herdsymptome werden gleiehsam durch die I-Iirndruek- und Menhlgis- 
mussymptome tiberdeekt. 

Die DifferentiMdiagnose zwisehen einer ttgmorrhagie in der Hirn- 
substanz mit Ventrikeldurehbrueh und einer Aneurysmenruptur, evtL 
noeh mit tIgmorrhagie in die Hirnsubstanz und Ventrikeldurehbrueh, 
kann in der Tat sehr sehwer sein. Dagegen lggt sich dutch den Befund 
des blutigen Liquor eerebrospinalis eine pl6tzliehe EneephalomMaeie 
aussehliegen, soweit dies nieht schon dutch den blitzartigen Charakter 
der Apoplexie bei Arterien- oder Aneurysmenruptur gesehieht. 

So grog der diagnostisehe Wert der Lumbalpunktion ist, so sehr mug 
davor gewarnt werden, sie als therapeutisehe MaBnahmen zu betraehten. 
Mehr als vortibergehend symptomatisehen Wert darf sie in diesem Sinne 
Ms alleinige MM3nahme nicht beanspruehen. Dureh hgufiges Ablassen 
blutigen Liquors wird die Prognose keinesfalls besser, da jede Druek- 
herabsetzung im Subarachnoidalraum in F&llen, wo keine oder nut. 
geringe Neigung des Aneurysmeninhalts zur Thrombosierung vorhanden 
ist, das Naehstr6men des Blutes geradezu zur Notwendigkeit maeht 
(Fall 17) und eine Heilung, so gering deren Wahrscheinlichkeit an sieh 
auch sein mag, mit absoluter Sieherheit verhindert. Es ist daher falseh, 
der naheliegenden Versuehung zu hgufigen Lumbalpunktionen naeh- 
zugeben, es sei denn, dab vor der Lumbalpunktion ein grtindlieher. 
Aderlag und die Verabfolgung yon blutstfllenden Mitteln (Gelatine 
subeutan, Calcium ehloratum 10 proz. 10 eem intraven6s) vorgenomme~ 
wurde. 

Ein Weg, die Lumbalpunktion zu beiden Zweeken, dem der sympto- 
matiseh wirkenden Entlastung und dem der Therapie dutch FSrderung 
der Gerinnung und Thrombose, auszugestalten, ist k~rzlieh dutch tIerrn 
Oberarzt Dr.Reye (Hamburg-Eppendorf) gewiesen. In einem Falle, dessen 
kliniseher Verl~uf mit einer an Sieherheit grenzenden Wahrseheinlieh- 
keit die Ruptur eines basalen Aneurysma im Ponsbereieh zur Grundlage 
hatte, ergaben mehrfaehe Lumbalpunktionen regelmggig stark blutigen 
Liquor, also die Unfghigkeit des geborstenen Gefgges, die Naehblutungerk 
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hintanzuhalten. Andererseits erheischte das klinische B'ild (Meningis- 
mus, Nackensteifigkeit, Nackensehmerzen) dringend Entlastungspunk- 
tionen. Durch folgende Kombination gelang es, beiden sich hieraus 
ergebenden l~orderungen gerecht zu werden: Nach Abl~ssen yon 20 cem 
Liquor wurden sofort 10 ecru physiologischer XochsalzlSsung, die mit 
einem gerinnungsfSrdernden, aus einem Extrakt  yon Lungensubstanz 
hergestellten Pr~parat (1/2 g Clauden) versetzt war, in den Lumbalsack 
injiziert. Der Erfolg war augenfi~llig: nach mehrfacher Wiederholung 
dieser Ma~nahme war nnd blieb der Liquor schon am 5. Tage nuch der 
ersten Applikation yon Clauden wasserklar. Seitdem sind 12 Woehen 
verstrichen, ohne dal3 eine erneute Blutung eingesetzt hat. 

Vorbedingung zu dem Gelingen jeder therapentischen Mai~nahme 
ist natiirlich, alles zu vermeiden, was plStzliehe ]31u~drueksteigermlg 
- -  insbesondere im tIirnarteriensystem -- hervorzurufen geeignet ist. 
Denn da~ die Gefahr der tIi~morrhagie unlSslieh verkniipft ist mit 
BlutdruckerhShung, geht aus obigen Fallen erneut hervor. Nicht nur 
kSrperliche s tarke  Beanspruchung wie pl5tzliehe foreierte Bewegungen 
{Fall 7), sondern sogar eine so geringe psyehische Beanspruchung wie 
sic die geistige Konzentration einer Patientin bei der i~rztlichen Visite 
bedeutet (Fall 14), boten den Anla8 zur Ruptur.  

Der Zusammenhang der Aneurysmenfrage, sowohl was Entstehung 
als I~uptur betrifft, Init dem Blutdruck und iibermi~i~igen Anforderungen 
an das Gefi~13system geht auch bei obigen Fi~llen aus dem gehi~uften 
Auftreten yon Nierenschi~digungen, Herzhypertrophie und Lungen- 
emphysem hervor. In einem Fall mul~ aufterdem eine bestehende 
Gravidit~Lt in Rechnung gezogen werden. 

Auffallend ist ferner, dal] in 3 Fi~llen (7, 9, 21) 1Anger dauernde 
gastrointestinale Beschwerden (Strikturen, Stuhlbeschwerden, Er- 
breehen) vorlagen. Ein ~tiologischer Zusammenhang zwischen diesen 
StSrungen einerseits, die mit zeitweisen, unter Umst~nden sehr plStz- 
lichen Blutdrucksteigerungen und venSser Abfluftbehinderung einher- 
gehen, und der Aneurysmenentstehung andererseits kSnnte bei l~ngerem 
Bestehen dieser krankhaften Einwirknngen unter Voraussetzung einer 
berei ts  anderweitig bedingten Schi~digung der Gefal~wi~nde sehr wohl 
angenommen w e r d e n . -  
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