
(Aus dem Pathologischen Institut der deutschen Universit~t in Prag [Vorstand 
A. Ghon]. ) 

Die Verlaufstypen der Rupturaneurysmen am Hirngrunde. 
Von 

Erich Walleseh. 

(Eingegangen am 14. Dezember 1923.) 

In  den Monaten Januar,  Februar  und Mai 1923 gelangten im In- 
s t r u t  4 Falle yon Rupturaneurysma des Hirngrundes zur Obduktion, 
yon denen 2 ihrem Verlauf nach zu den gewShnlichen und h~ufig vor- 
kommenden Formen dieser Aneurysmen gehSrten, also nichts wesent- 
lich Neues boten, w~hrend die 2 anderen F~lle einen ungewShnlichen 
Verlauf und Ausgang zeigten, so dal~ es wert erscheint, sie mitzuteilen. 
In  ihrem Verlauf und Ausgang wichen diese 4 F~lle so voneinander 
ab, dab jeder einen besonderen, gut umschriebenen Typus  bildete. 
Ich benutzte deshalb die Gelegenheit, auf die Frage des Verlaufs und 
Ausganges der Rupturaneurysmen an der Hirnbasis vom anatomischen 
Standpunkt  aus etwas n~her einzugehen und durchforschte zu diesem 
Zwecke einerseits die Institutsprotokolle der letzten 50 Jahre,  anderer- 
seits die F~lle der Literatur, sower  sie mir  zug~nglich waren. Der 
Gesichtspunkt, der meiner Untersuchung zugrunde liegt, ist bisher, soviel 
ich ersehen konnte, bei einer Bearbeitung der basalen Hirnaneurysmen 
noch nicht beriicksichtigt worden. 

Der 1. Fall betraf eine 30j~hrige Frau, die mit  der klinischen Dia- 
gnose einer wahrscheinlichen Meningits vom Handelsspital (Mi~nzer) zur 
Sektion kam. 

Sektionsbe]und vom 15. II. 1923 (Ghon): Frlsche intermenlngeale Blutung der 
Basis und Konvexit~t des Gehirns, besonder8 im Berelche des Chiasmas unzt der 
linken Sylvischen Furche nach Ruptur eines kleinkirschgroflen Aneurysmas der 
Art. cereb, ant. sin. 

Atherosklerose der Hirngei~Be mit vielen kleinen umschriebenen, zum Tefl 
atheromat6sen Herden, der Nierengef~e und der Aorta, besonders der Bauch- 
aorta, sowie des Aortensegels der Mitralklappe. 

Schrumpfnieren yore Typus der roten und teilweise grauroten granulierten 
I~iere, stellenweise mit Blutungen. 

Hypertrophie des linken Herzventrikels. 
~rischer toter Infarkt der Spitze des hinteren linken PapiUarmuskels. 
2 haselnuBgroBe k~sig-schwielige tuberkul6se Herde im interlob~ren Rand des 

rechten 0berlappens. Vollst~ndige adhesive Pleuritis und Pleuroperikarditis rechts. 
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K~ig-sehwielige tuberkul6se Lymphadenitis der reehten oberen tracheobronchi- 
alen Lymphknoten, der dem rechten Oberlappen region~tren pulmonalen und der 
rechten interlob~ren pulmonalen Lymphknoten. 

Braune Atrophie der Leber. Ein abnormer Sehnenfaden im linken Ventrikel; 
cystische Degeneration beider Ovarien. 

Histologisch zeigte die Niere: hoehgradige Gef~13slderose, zum Tell mit Ver- 
5dung der Gef~13e; Nekrosen in den Glomerulusschlingen, vielfach aueh Blu- 
tung in den Kapselr~umen; verSdete Glomeruli mit bindegewebiger Wueherung 
und Rundzelleninfiltraten in ihrer Umgebung; Epithelnekrose in den Tubuli 
contorti, Blur in den Kani~lchen, daneben aueh hyaline und granulierte Zylinder. 
Die Reaktion nach Wassermann im Leichenblut war negativ. 

Vorgeschichtlich liel3 sieh ieststellen, daft Patientin im 2. Lebensjahr Masern 
hatte und bald darauf Scharlaeh, und daI] sie in der Sehule viel an Kopfschmerzen 
und Erbrechen lift. Im Jahre 1914--1915 iiberstand sie eine trockene Rippenfell- 
entziindung. 1916 soll sieh Drtisenschwellung am ganzen KSrper gezeigt haben. 
5 Tage vor dem Tode hatte sie einen Schwindelanfall, der sieh in den n~chsten 
Tagen mit starken Schweiflausbriiehen wiederholte. Kranke so]] stark geraucht 
haben. 

Epilcrise: Anatomisch  handel te  es sich u m  ein durchgebrochenes 
Aneurysma  des Hi rngrundes  mit  typischer intrameningealer Blu tung bei 
einer 30j~hrigen Frau ,  im Gefolge yon  hochgradiger Atherosklerose de r  
Gef~Be, nebs t  Nephrocirrhose u n d  Glomerulonephri t is .  Ver~nderungen 
yon  Endokard i t i s  oder Reste  davon  waren n ich t  nachweisbar.  

I m  2. Fal l  handel t  es sich u m  eine 29j~hrige Frau ,  bei der auf der  
I I .  deutschen medizinischen Kl in ik  (Ja]csch-Wartenhorst) die Diagnose 
auf eine ffagliche rheumat ische Affektion im Bereiche des Atlas und  
Epistropheus,  mSglicherweise auf e inen meningealen  Prozel3 des Sch~del- 
grundes  gestellt  wurde. 

Sdctionsbe/und vom 30. I. 1923 (Ghon): Uber erbsengrofles sac~/6rmiges Aneu- 
rysma au der Abgangsstelle der Art. cereb, reed. und ant. rechts mit Durchbruch iu 
das rechte Unterhorn und Blutung in alle Kammern, nebst Blutung der weichen Haut 
des Kleinhirns im Bereiche des .Foramen Magendii und der Flockengegend beiderseits. 

Katarrhalisehe Bronchitis, Atelektasen in den unteren Partien der Lungen, 
besonders links. 

Geringe periphere Veffettung der Leber und der Aorta thoracica. Braune 
Atrophie des Herzmuskels. Fensterung der Aortenklappen. Endokardfibrose. 
Hyperplasie der LympfknStehen am Zungengrund und in der Milz, sowie Hyper- 
plasie der Tonsillen. 

Ein hanfkorngrol3er Kalkherd nach Tuberkulose in der linken, 2 solche in 
der rechten Lungenspitze. Ausgedehnte, zum Teil interlobare Pleuritis links und 
PIeuroperikarditis rechts. 

Aus dem Selctionsprotokoll: Die weiche Hirnhaut der Konvexit~t ohne besondere 
Yer~nderungen, gespannt und zart, die Hirnwindungen etwas abgeplattet, Furchen 
verstrichen. Auch die weiche I-Iaut des Hirngrundes im allgemeinen ohne Ver~n- 
derungen; die des Kleinhirns hingegen um das Foramen Magendii und in der Um- 
gebung der Flocken in m~13iger Ausdehnung yon ffischen Suffusionen durehsetzt. In 
tier groflen Zisterne des Kleinhirns reichlich Blur. In beiden Seitenkammern, ebenso 
in 3. u~d 4. Kammer dunkelgeronnene Blutmassen in reichlicher Menge; Ventrikel 
dadurch etwas erweitert, besonders die Seitenkammern. Der Cireulus arteri0sus 
des Hirngrundes im allgemeinen zartwandig und frei yon besonderenVer~nderungen; 
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die Gef~Be eng, Im Winkel der Art. cereb, reed. und ant. rechts ein tiber erbsen- 
grebes sackfSrmiges Aneurysma, das der oberen Fli~che des Gefit[3winkels auf- 
lieg~ und sieh naeh hinten in den Uneus gyri hippocampi eingegraben hat. An 
~seiner Kuppe zeigt dieses Aneurysma eine Durchbruchs6//nung von 1,5 mmim Durch- 
messer, die unmlttelbar mit dem rechten Unterhorn in Verbindung steht. Der 

Eingang zum sackfSrmigen Aneurysma ist rund, hat den Durchmesser yon 2 mm 
und einen vollst~ndig glatten I~and. 

Nach der Krankengeschichte tiberstand Patientin als Kind Diphtherie und 
litt  seit 2 Jahren an Husten und ~aehtschweil3en, seit 1 Jahr an wSehentlieh auf- 
Cretenden hefr Kopf- und ~aekensehmerzen, die stunden, his tagelang an- 
hielten und mid Ohrensausen und Dunkelwerden vor den Augen einhergingen. 
In  den letzten 14 Tagen vor dem Tode trat  3 real Erbrechen hinzu. 

Bei der Untersuchung am 12. I. 1923 waren die Bewegungen der Halswirbel- 
sgule ~uBerst schmerzhaft und deshalb in jeder Richtung eingesehr~nkt. Druck- 
empfindlichkeit des 6. und 7. Brustwirbels. Pupillen gleich welt, rasch rea- 
gierend. Klopfschmerzhaftigkeit des linken Os parietale, des linken Processus 
mastoideus, der Stirn- und Sehl~fengegend. Zeitweilige Temperatursteigerung 
bis fiber 39 ~ Zeitweilig auch Erbreehen und Bradykardie. 

Reaktion nach Wassermann: des Blutes negativ, des Liquors schwach positiv. 
Liquordruck erhSht, Liquor leioht blutig. 
Die Diagnose wurde auf Polyarthritis der Halswirbels~ule gestellt und die 

Kranke verlieB naeh 12tAgigem Aufenthalt gebessert die Klinik, wurde aber 
5 Tage nachher sehlafsfiehtig wieder auf die Klinik gebraeht und starb 24 Stun- 
den danaeh. 

Auf Grund des Erbrechens, der Bradykardie, des erhShten Blutdruekes der. 
bei der Untersuehung des Augenhintergrundes naehgewiesenen arteriosklerotisehen 
Ver~inderungen und des leicht blutigen Liquors wurde nunmehr an eine Hirn- 
blutung gedacht. 

Epikrise: Ana tomiseh  bemerkenswer t  erschien in d iesem Fal l ,  de r  
e ine  29j~hrige F r a u  betraf ,  der Durchbruch des Aneurysmas unmittel- 
bar in das rechte Unterhorn, die dadurch  ermSgl icht  wurde,  dab  sich das  
A n e u r y s m a  vorher  im Uncus reeh ts  e ingegraben  ha t t e .  Es  war  des- 
h a l b  bei  der  Sekt ion  zun~ehst  auch n ich t  sofort  nachweisbar .  Der  
D u r c h b r u c h  ffihrte zur  tSdl ichen K a m m e r b l u t u n g .  Die B lu tung  inner-  
ha lb  der  weichen H a u t  am Kle inh i rn  war  sekundi i r  yon  der  Vent r ike l -  
b lu tung  aus  erfolgt,  l~ber die E n t s t e h u n g  des A n e u r y s m a s  k a n n  aus  d e m  
Sek t ionsbefunde  Sicheres n icht  gesagt  werden.  AuSer  einer  ger ingen 
Ver fe t tung  der  I n t i m a  der  A o r t a  thorac iea  zeigten die i ibr igen Gef~l~e 
ke ine  Veri~nderungen; ebenso feh l ten  Ver~nderungen  von  E n d o k a r d i t i s  
und  Res te  danaeh.  

I m  3. Fa l l  hande l t e  es sich u m  eine 41j~hr ige  F r a u ,  die v o n d e r  
I I .  deu t schen  medizinischen K l in ik  (Jaksch-Wartenhorst) m i t  der  Dia-  
gnose  eines Hydrocepha lu s  und  f ragl ichen Encepha l i t i s  ins I n s t i t u t  ein- 
gel iefer t  wurde.  

~ektionsbe]und yore 24. II.  1923 (Wallesch): Kleinbohnengro~es Aneurysma an 
tier Abgangsaelle der Art. cereb, ant. sin. mit Zerreiflung und unge/(~hr walnufl- 
yrofler alter, unschar] begrenzter Blutung im Bereiche der Oislerna chiasmati~; 
]rische 8u//usionen in der weichen Hirnhaut der Umgebung des Chiasmas. 
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Hydrocephalus chron, int. der Seitenkammer und der 3. Kammer nach Kom- 
pression des Aquaeductus Sylvii. 

Residuen yon Endokarditis an den Aor~enklappen. 
Atherosklerose der Aorta thoracalis und abdominalis sowie der Nierengef~Be. 

Einige atherosklerotische Herde der Nieren. 
Vibiees und Ecehymosen des Endokards im Septum des linken Ventrikels, 

Punktf6rmige Blutungen der I~ierenoberfl~ehe. 
H~morrhagische Cystitis. PseudomembranSse Kolpitis. Lacun~re eitrige 

Tonsillitis. Bronehopneumonisehe Herde im linken Unterlappen. Degeneration 
des Herzmuskels und der Nieren. Substantielles Emphysem der Lungen. Atrophie 
der Leber und Mflz. Atrophie des Uterus und der Ovarien. KleinapfelgroBe 
Struma adenomatosa. Bohnengroi~er Polyp im Fundus uteri. 

Aus dem Sektionsprotokoll: Die Cisterna chiasmatis yon r6tliehbraunen Blut- 
massen durchsetzt, die sich nach den Sylvisehen Furehen zu und in die Mantel- 
spalte fortsetzen und das Infundibulum vollkommen einhiillen. Ein grSl3eres 
Blutgerinnsel liegt in der reehten Sylvisehen Furche, im Bereich der Teilungs- 
stelle der Carotis int., und umsehneidet hier sin unge/ahr bohnengrofles Aneurysma, 
daz am Abgang der Art. cereb, ant. sitzt und in die Sylvische Furche eingedrungen 
ist. Beim Ausschalen des Aneurysmas aus den Blutmassen, unter Sondierung 
yon der Art. cereb, ant. aus, wird sine winzig kleine Durehbruehsstelle an der Kuppe 
des Aneurysmas sichtbar. Die weiche Haut in der Umgebung der alteren Blutung 
zeigt einige frisehe Suffusionen und ist im iibrigen an der Grundfiaehe hyper~miseh. 

Hirnwindungen an der Konvexit~t abgeplattet, Furehen verstriehen. Seiten. 
kammern in allen Abschnitten m~chtig erweitert, auch der 3. Ventrikel in seiner vor- 
deren HgI/te stark ausgeweitet, in der hinteren Hdl/te fast gar nicht. Die Breite der 
Hirnsubstanz auf dem Horizontuldurehsehnitt betrggt: im Bereiehe des Stirn- 
hirns reehts 2,5 cm, links 1,7 era, im Bereiehe der Schl~felappen 2 em, im Bereiche 
der Hinterhauptslappen 2,5 era. 

Aquaeduetws volllcommen plattgedri~c~, abet /i~r eine di~nne Sonde durchg~ngi~. 
4. Fentrikel eng. 

Histologlseher Be/und: Die Untersuehung des saekfSrmigen Aneurysmas 
ergab den dafiir geforderten typischen histologischen Befund. Am Eingang zum 
Sack h6rte die Wand des Gefi~l~es in allen Wandsehichten auf, stand aber in fester 
Verbindung mit einer etwas breiteren Wand vom Typus sines Gef~i3eallus. Die 
im Sack befindlichen Blutmassen waren zum Tefl hyalinisiert. Die erhaltene 
Gefgi3wand selbst zeigte ziemlich hoehgradige Ver~nderungen von Atherosklerose 
im Sinne einer ungleiehmgBigen Intimaverdickung, die sieh bueklig nach dem 
Lumen zu vorwSlbt; die Elastica interna umgrenzte die Intima schaff: In der 
Media keine besonderen Ver~nderungen erkennbar, ebensowenig in der ~ufleren 
Wandsehicht. 

Auch die Carotis interna links, so~ie die Art. eereb, ant. und post. beidez- 
seits zeigten durchaus Ver~nderungen yon Atherosklerose, allerdings ungleieh- 
m~Big, am stgrksten die Art. eereb, ant. Die Ver~nderungen waren die gleichen 
wie in der Art. eereb, media und beschr~nkten sieh nur auf Wueherung der Intima. 

Anamnestisch liel3 sich erheben, daft 3 Woehen vor dem Tode starke Kopf- 
schmerzen auftraten, wozu sieh 1 Woche sparer Schlafsueht gesellte, worauf Auf- 
nahme in die Klinik erfolg~e. Die Temperatur betrug 36,4--38 ~ 

Die Reaktion nach Wassermann im Blur und Liquor war negativ. 
Der Liquordruek war nieht erhSht, der Liquor sehwach rStlieh gef~rbt. 
Patientin iiberstand als Kind Seharlaeh und Typhus und harts einen Abortus. 

Epikrise: Anatomisch war  bei der  41ji~hrigen l~rau der Verlauf  und 

Ausgang des Aneurysmas  sin besonderer :  es k~m zu einer augenschein- 
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lich langsamen,  vielleicht auch wiederholten B lu tung  aus dem Aneu-  
rysma,  die sich im Bereich der Cisterna chiasmatis  u n d  ihrer Um-  
gebung ansammelte ,  i h r  l~ngeres Bestehen war ana tomisch  deut l ich 
aus der Farbe  der Blu tmassen  erkennbar .  Da eine andere Ursache ]iJr 
den Hydrocephalus nicht ge/unden wurde, erschien es berechtigt, ihn  in  
Zusammenhang mit  dem Hgmatom am Hirngrunde zu bringen, das den 
Druclc au] den Aquaeductus Sy lv i i  ausiibte. Histologisch zeigten die 
tIirngef~13e, vor al lem auch die Umgebung  des Aneurysmas ,  d e n  ]3e- 
fund  einer Int imasklerose.  Anatomisch  waren aul~erdem noch Reste  
von  Endokardi t i s  an  den Aor tenk lappen  nachweisbar .  

Der 4. Fal l  endlich betraf e inen 49j~hrigen Mann,  der s t e rbend  
auf die I. medizinische Kl in ik  (R.  Schmidt) eingebracht  wurde u n d  mi t  
der Diagnose t t aemorrhag ia  cerebri oder in t rameningea l i s  zur Sekt ion 
kam. 

Sektionsbe/und vom 10. V. 1923 (Kment): Zerrissenes kleinerbsengrofles Aneu- 
rysma der Art. comm. ant. im vorderen Winkel mit der rechten Art. cereb, ant. 
P/laumengro[3es Hdmatom in der medialen t~ldche des linken Stirnlappens mit Ein- 
bruch in das linke Vorderlwrn, nebst intrameningealer Blutung in der Umgebung 
des Aneurysmas und in der Cisterna chiasmatis, sowie ausgedehnter intramenin- 
gealer Blutung der Mantel/laehen beider Stirnlappen und der Konvexit?it beider Gro~- 
hirnhemispMiren, besonders reehts. 

Reste nach Endokarditis an der Mitralldappe mit geringer Randverdickung. 
Geringe Atherosklerosc der Aorta und der peripheren Gef/~Be, besonders der 

Kranzgef/~Be des Herzens, zumal des Ramus descendens ant. 
Schwielen nach Myomalaeie im vorderen Papillarmuskel des linken Ventrikels. 

Einzelne kleinerbsengrol~e N~rben beidcr Nieren nach Atherosklerose. Kon- 
zentrische Hypertrophie m/~Sigen Grades der linken Herzkammer. Zahlreiche, 
zum Tell gereinigte his he//ergro/~e hamorrhagische Erosionen im Antrum pylori- 
cure und am Pylorus selbst. 

Zahnscher Infarkt fast des ganzen linken Leberlappens. AUgemeine Fett- 
sucht mit Verfettung der Leber. Geringes substantielles Emphysem der Lungen. 
Katarrhalisch-schleimige Tracheobronchitis. 

Eitrige Angina lacunaris. Weiche Milz. Ein hanfkorngroBes Markfibrom 
der linken Niere. Zahlreiche bis hanfkorngrol3e Cysten in beiden Nieren. Fenste- 
rung der Aortenklappen. Andeutung embryonaler Lappung der ~Nieren. 

Aus dem Sektionsprotokoll: In der Lcptomeninx beider Grol~hirnh~lften, be- 
sonders rechts, hellrote zusammengeflossene fl/~chenhafte Blutungen, vor ahem ent- 
lang der Furchen. Die Ver~nderungen nehmen tiber dem steilen Anteil der Kon- 
vexit/~t nach der Basis zu ab, sind aber in fast gleicher St/~rke an den Mantel 
fl/~chen nachweisbar, besonders im Bereich der vorderen H/~lfte. Gr61~ere geronnene 
schw/~rzliche Blutmassen finden sieh in der weichen tIaut im Gebiet der Cisterna 
chiasmatis und ihrer Umgebung, besonders naeh vorn zu, so dab die Gef/~Be aus den 
Blutmassen erst herausgesch/~lt werden mtissen. Besonders reichlich linden sieh 
Blutmassen um die Art. comm. ant., bei deren Pr/~paration im vorderen Winkel 
mit der Art. cereb, ant. dextr, ein kleinerbsengrofles Aneurysma zum Vorschein 
kommt, das mit seiner Zg~ngsachse zur medialen 171~ehe des linken Stirnlappens 
geriehtet ist und sich dart eingegraben hat. An seiner Kuppe zeigt das sack/6rmige 
Aneurysma ein /fir eine ganz di~nne Sonde durchg?ingiges Loch. Die Kuppe des 
Aneurysmas liegt in einer dunklen geronnenen Blutmasse, die in der GrSfle einer 
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kleinen P]laume den medialeu Anteil des linken Stirnlappens bis zu ~einem Pol 
durchsetz~. Die dadurch entstandene H6hle am S~irnl~ppen steh~ in brei~er Ver- 
bindung mit dem llnken Vorderhorn, das ebenfalls mit geronnenen dunklen 
Blutmassen ausgefiill~ ist. 

Anamnestisch konnte erhoben werden, da~ der Patient in komat6sem Zu- 
stand attf die Klinik gebracht wurde und seit 3 Tagen bewuBtlos gewesen seJn 
soll und gefiebert hat. Die Lumbalpunktion ergab blutigen Liquor. Tod unter 
Kr~mpfen. 

Epikrise: Anatomisch geh6rt das Aneurysma, das bei efllem 
49j~hrigen Manne gefunden warde, nach seinem Sitz, Verlauf und 
Ausgang zu einem gutbekannten Typus. Der Durchbruch des Aneu- 
rysmas, das sich in den linken Stirnlappen eingegraben hatte, erfolgte 
zun~ichst in die Hirnsubstanz selbst und yon dort aus, anscheinend un- 
mittelbar vor dem Tod, in das linke Vorderhorn. 

Neben Atherosklerose waren in diesem Falle auch Reste von 
Endokarditis an der Mitralklappe nachweisbar. 

Uberblicken wir die 4 kurz mitgeteflten F~lle, so stellen sie nach 
Verlau] und Au~gang ebensoviel Typen yon sackfSrmigem Aneurysma 
der Gehirngrundschlagadern dar. ~ Der 1. und 4. Fall sind Typen, wie 
sie unter den sackfSrmigen Hirnaneurysmen gut  bekannt sind. Das 
t~upturaneurysma im Bereiche des Circulus urteriosus des I-Iirngrundes 
mit t6dlicher intrameningealer Blutung ist zweifellos der h~ufigste 
Typus. Die dabei beobachteten anatomischen Ver~nderungen sind so 
kennzeichnend, dal~ sie die Diagnose des Rupturaneurysmas ohne 
weiteres erlauben. Etwas weniger hgufig, abet nicht weniger gu~ be- 
kannt  ist der an~tomische Verlauf, wie er im 4. Falle zur Geltung 
kam: Blutknoten und Erweichung der Hirnmasse naoh Zerreil~ung eines 
Aneurysmas, das sich vorher in die Itirnmasse eingegraben hat, mit  
nachfolgender Perforation des H~matoms in den Ventrikel und mit 
mehr oder weniger ausgedehnter intrameningealer Blutung in der Um- 
gebung des Aneurysmas. Im mitgeteilten 4. Fall hatte sich das Aneu- 
rysma der rechten Art. cereb, ant. in die mediale Fl~che des Stirn- 
lappens der gegeniiberliegenden Halbkugel eingegraben und hatte dort 
die Blutgeschwulst veranlal3t, die nach dem anatomischen Befund augen- 
scheinlich unmittelbar vor dem Tod in die Kammer  durchgebrochen ist. 

Ungleich seltener ist der Verlauf und Ausgang des Aneurysmas, 
so wio ihn der 2. meiner F~lle darstellt. Das Aneurysma, das im Winkel 
der Art. cereb, reed. und ant. rechts sal~, war in den Uncus gyri hippo- 
campi der gleichen SeRe vorgedrungen und yon dort aus unmittelbar in 
das rechte Unterhorn durohgebrochen, hatte also direkt durch seine Zer. 
reil3ung eine tSdliche Blutung in die Kammer  veranla~t. Die M6glichkeit 
dieses Ausgangs war dadurch gegeben, dab bekanntlich das Unterhorn 
beiderseits bis in den Uncus reicht und nur eine schmale Briicke yon 
ttirnmasse zwischen sich und der Sylvischen Furche freilal~t, so dal~ 
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das fiber erbsengrol~e saekfSrmige Aneurysma mit  seiner Kuppe  ver- 
haltnismal3ig leicht bis zum Unterhorn vordringen konnte. Die intra- 
meningeale Blutung, die auch in diesem Falle nachweisbar war, war 
eine sekundare und dadurch entstanden, daB aus dem 4. Ventrikel Blur 
einerseits dureh die Foramina Lusehkae beiderseits und durch das 
Foramen Magendii in die weiche H a u t  des Kleinhirns eindrang. 

Noch seltener und besonders bemerkenswert  erscheint der in meinem 
3. Fall gegebene Typus des Verlaufs und Ausgangs eines Hirnaneurys- 
mas, wo im Gefolge eines kleinbohnengrol3en Aneurysmas der Art. 
cereb, ant. sin. aus einer zweifellos kleinen Rifistelle augenseheinlich 
dureh langsame und vielleieht aueh wiederholte Blutung eine grSl3ere Blut- 
geschwulst der Cisterna chiasmatis und ihrer Umgebung entstand, die 
auf den hinteren Anteil des 3. Ventrikels und den Aquaeductus Sylvii 
einen zunehmenden Druck ausiibte, der zur Zusammenpressung des 
Aquaeductus ffihrte und dadurch den chronisehen inneren Hydro-  
cephalus beider Seitenkammern und der 3. K a m m e r  veranlaBte. 

Die Gr6]3e des Aneurysmas in meinen 4 Fallen schwankt zwischen 
der einer kleinen Erbse bis zu der einer kleinen Bohne .  

Der Sitz des Aneurysmas betraf in allen 4 Fallen den vorderen 
Anteil des Circulus arteriosus. I m  1. Falle war es die Art. cereb, ant. 
sin., im 2. der Winkel zwischen Art. cereb, med. und ant. dextra, im 
3. die Art. cereb, ant. sin. an ihrer Abgangsstelle und ira 4. Falle die 
Art. comm. ant. im Winkel mit  der reehten Art. cereb, ant. 

Das Alter meiner Falle war 29, 30, 41 und 49 Jahre.  3 meiner Falle 
betrafen Frauen, 1 Fall einen Mann. 

In  allen 4 Fallen waren Veranderungen yon Atheroslclerose nachweis- 
bar, am starksten im 1. Fall, wo atheromat6se Herde auch in den Ge- 
faBen des Circulus arteriosus der Hirnbasis anatomisch vorhanden 
waren; weniger stark im Falle 4, wo atheromatSse Veranderungen 
gleichfalls in den peripheren GefaBen erkennbar waren; noch gerin- 
geren Grades im 3. Fall, wo sieh die Atheromatose anatomiseh in der 
Brust- und Bauchaorta sowie in den Nierengefal3en makroskopisch 
kenntlieh maehte, histologiseh aber aueh an den HirngefaBen nachweis- 
bar war; am geringsten im 2. Fall, wo makroskopiseh-anatomisch 
nur eine geringe Verfettung der Brustaorta  erkennbar war. Es 
muB allerdings hervorgehoben werden, dab mit  Ausnahme des 3. Falles 
die HirngefaBe histologisch nicht untersueht wurden, so dab nicht 
ausgeschlossen werden kann, da~ aueh im 2. Fall Veranderungen 
yon Atherosklerose der Gefa~e des Cireulus arteriosus vorhanden 
waren. 

I m  3. und 4. Fall waren auBerdem Reste von Endokarditis nach- 
weisbar: im 3. Fall an den Aorten- und im 4. an der Mitralklappe. 
Veranderungen yon Lues waren anatomisch in keinem der 4 Falle 

Virchows Archiv. Bd. 251. 8 
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nachweisbar. Die Reaktion nach Wassermann war in 3 Fallen gemacht 
worden, im Fall 1 mit dem Leichenblut, im Fall 2 und 3 mit dem vom 
Lebenden entnommenen Blur und Liquor, sie war bei allen 3 Blutproben 
negativ, ebenso m der Lic/uorprobe im Falle 1 und 3, wahrend sie bei 
der Liquorprobe im Fall 2 schwach positiv war. 

Der bemerkenswerte Verlauf und Ausgang des Aneurysmas im 2. 
und 3. meiner Falle gab mir Veranlassung, die Protokolle des Deutschen 
Pathologischen Instituts in Prag bis zum Jahr  1873, also der letzten 

Tabel~ I. 

Jahre I Flllle Jahre I F~tlle 

BmI.VIII. 
1923 
1922 
1921 
1920 
1918 
1917 
1916 
1915 
1914 
1913 
1912 
1911 
1908 
1907 
1905 

lp8 

Bis I. VIII. 

1903 21 
1901 1 
1900 
1898 3 11 

1896 
1895 

1891 i /  1887 4 
1886 
1885 

1882 
1881 1 5 
1880 
1876 

49 

50 Jahre durchzusehen, um fiber 
die Haufigkeit der 4 mitgeteilten 
Typen yon basalen Hirnaneurys- 
men Aufsehlul~ zu bekommen. Die 
Zahl der Sektionsfalle in diesen 
Jahren betrug 49449. Unter diesem 
Material land ich im ganzen 49 
Falle yon Hirnaneurysmen ver- 
merkt, das ist also 10/0 o oder 0,1%. 

Die Zahl yon 49 449 Sektions- 
fallen umfaI~t alle Sektionsfalle der 
Jahre 1923--1873, also aueh die 
Neugeborenen und Kinder. 

In der nachfolgenden TabeUe 1 
ist die Verteilung der 49 Falle auf 
die einzelnen Jahre  des berficksich- 
tigten Zeitraums angegeben. Teilt 
man den Zeitraum in Jahrzehnte, 
wobei auch Jahre mitgezahlt sind, 

in denen keine Aneurysmen in den Protokollen verzeichnet gefunden 
wurden {1919, 1910, 1909, 1906, 1904, 1902, 1899, 1894, 1893, 1892, 
1890, 1889, 1888, 1884, 1879, 1878, 1877, 1875 und 1874), so sieht 
man, dab im Jahrzehnt 1923 1914 18 Falle beobachtet wurden, in 
den beiden folgenden Jahrzehnten 1913-- 1904 und 1903-- 1894 j e 11 Falle, 
im Jahrzehnt  1893--1884 4 Falle, im Jahrzehnt  1883--1874 5 Falle, 
also in den letzten beiden Jahrzehnten fast die gleiche Zahl. 

Es ist schwer, mit Sicherheit anzugeben, worauf dieser Untersehied 
in der Zahl beruht. Vielleicht k6nnte ffir die geringere Anzahl in den 
frfiheren Jahrzehnten ein Grund darin gesehen werden, dal~ friiher nieht 
bei allen Fallen auch die Er6ffnung der Kopfh6hle vorgenommen wurde, 
wenigstens ist dies aus den Sektionsprotokollen ersichtlieh. Ich will 
damit aber nieht gesagt haben, dab dies die einzige Ursaehe ware, 
und will nieht ausschliel3en, dab beispielsweise aueh das Material in 
den einzelnen Jahrzehnten ein ungleiches war. 
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Berficksiehtigt man bei den 49 Aneurysmafallen das Alter und das 
Geschlecht, so ist aus Tabelle I I  ersiehtlich, dab im Kindesalter,  also 
im Alter von 0--14 Jahren,  kein einziger Fall in den letzten 50 Jahren  
beobachtet  wurde, wahrend im Reifungsalter, das ist vom 15. bis 
20. Lebensjahr, sehon 3 Falle gefunden wurden. Die Zahl der Fa l l e  
steigt dann und erreicht den HShepunkt  in der Lebensperiode vom 31. 
bis 40. Jahr ;  eine etwas geringere HShe ist in den beiden naehsten 
Jahrzehnten,  um dann im Greisenalter abzusinken, u n t e r  den 49 Fallen 
finder sieh 1 Fall, bei dem das Alter unbekannt  ist und aueh nach- 
traglich nicht zu erheben war: es handelt sich um einen Mann mit  
Atherosklerose und Nephroeirrhose, der moribund auf die Klinik eim 
gebracht wurde. Nach d e m  Sektionsbefund dfirfte es sieh urn einen 
Mann zwischen 40 und 60 Jahren  
gehandelt haben. Der Fall beein- 
t raehtigt  aber die Statistik des 
Alters nicht weiter. 

Das weibliehe Gesehlecht ist 
bei meinen Fallen stark bevorzugt:  
die Zahl der Frauen mit  Aneurys- 
men betragt  63,3% : 36,7% Man- 
nern, ist also fast doppelt  so hoeh 
als die bei Mannern. Dieser auf- 
fallendeUnterschied geht allerdings 
nur aus der Gesamtzahl hervor, 
wahrend in einzelnen Jahrzehnten 

Tabelle 1I. 

Flllle mann- weib- 
Alter % lich lieh 

 -10 Jahrelf iv 11-20 ,, II ~ 6,1, 
21-30 ,, II 12,2 
31--40 ,, I 12 24,5 
41--50 ,, 22,5 
51--60 ,, 9 18,4 
61--70 " i 8,2 
71--76 ,, 6,1 
Unbekannt %0 

Summe 49 - -  
% - 

0 
2 
2 
7 
3 

0 
1 

18 
36,7 

31 
63,3 

die Zahl der Aneurysmen bei Frauen zurficksteht gegenfiber der bei 
Mannern. 

Die Beteiligung der einzelnen GefaBe der Hirnbasis ffir das An- 
eurysma, unter Berficksiehtigung des Geschlechtes, veranschaulicht 
Tabelle I I I .  Danach steht an erster Stelle die Art. fossae Sylvii mi t  
28,6%, an zweiter Stelle d i e  Art. eereb, ant. mit  18,4%, an drit ter 
die Art. comm. ant. mit  16,3%; dann folgt die Art. comm. post. mi t  
10,2% und weiter der Reihe nach die Arteria carotis int., die Art. basi- 
Jarls, die Art. vertebralis, die Art. cerebelli inf. und Art. ophthalmiea. 

Die linke Seite zeigt fast  die doppelte Zahl der Aneurysmen, 25 : 13. 
Aus den in Tabelle I I I  angeffihrten Angaben fiber die Beteiligung 

des Gesehleehts an den einzelnen GefaBen m6chte ich keine besonderen 
Sehlfisse ziehen. 

Die Entstehung des Aneurysmas in meiner Zusammenstellung berfick- 
siehtigt Tabelle 1V. Danaeh steht an erster Stelle die Endokarditis,  
wobei die Endokarditis recens mit  10 Fallen, die abgelaufene Endo- 
karditis mit  13 Fallen beteiligt ist. Das sind zusammen 23 Falle oder 
46,9%. An zweiter Stelle steht die Atherosklerose, yon 'der die In t ima-  

8* 
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Tabelle I l L  

Si tz  l i n k s  

S u m m e  
r e c h t s  ] % de r  m a n n -  weib-  

G e s a m t z .  l ich  l ich 

Art. foss. Sylv . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
Art. basilaris . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Art. carotis int . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Art. comm. ant . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Art. cerebri ant . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
Art. vertebral . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Art. comm. post . . . . . . . . . . . . . . . .  
Art. cerebri post . . . . . . . . . . . . . . . .  
Art. cerebelli inf . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Art. ophthalm . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  

Summe 25 

Tabelle IV. 

F ~ l l e  . 

Atherosklerose . . . . . . . . . . .  t 11 22,5 
Intimaverfettung . . . . . . . . .  3 6,1 
Endokardit. rec . . . . . . . . . . .  10 20,4 
Residuen yon Endokard. . . .  13 26,5 
Nephritis chron . . . . . . . . . . .  6 12,2 
Entztindliche Prozesse der 

Schadelbasis . . . . . . . . . . .  2 4,1 
Lues . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  - -  
Trauma . . . . . . . . . . . . . . . . .  - -  - -  
Gef~t$an0malien . . . . . . . . . . . .  
Kongenitale Defekte . . . . . .  - -  

5 14 28,6 3 11 
3 6,1 2 1 

1 4 8,2 4 
8 16,3 6 2 

3 9 18,4 4 5 
1 3 6,1 1 2 
1 5 10,2 - -  5 

1 2 4,1 2 
1 1 2 1 

13 I 49 - -  18 31 

v e r f e t t u n g  in d e r T a b e l l e  a b g e t r e n n t  

e r sche in t .  Es  i s t  v i e l l e i ch t  r ich-  

t ige r ,  die  b e i d e n  Prozesse  a u c h  h i e r  

z u s a m m e n z u f a s s e n ,  wei l  s icher  die  

A b t r e n n u n g  de r  I n t i m a v e r f e t t u n g  

y o n  de r  A t h e r o s k l e r o s e  i m  an-  

g e g e b e n e n  Z e i t r a u m  n i c h t  e inhe i t -  
l ieh  d u r c h g e f i i h r t  wurde .  Z i e h e n  

wi r  be ide  P rozesse  z u s a m m e n ,  so 

b e t r ~ g t  die  Z a h l  d e r  FRlle  m i t  

A t h e r o s k l e r o s e  als G r u n d l a g e  un-  
ge f~hr  die H ~ l f t e  y o n  d e n  auf  E n d o -  

k a r d i t i s  zu r i i ckzu f f ih r enden .  D a n n  fo lgen  de r  R e i h e  n a c h  N e p h r i t i s  

c h r o n i c a  u n d  en tz t ind l i che  P rozesse  an  de r  Schi ide lbas is  n a e h  Ot i t i s  

m e d i a .  Lues ,  T r a u m a  u n d  Gefi~13anomalien sp ie len  in de r  I n s t i t u t s -  

Tabelle V. 

]1 F~lle . % 

Intramening. Blutung . . . 
Primare Veatrikelperforat.. 
Sekund. Ventrikelpefforat..  
ttamatom d. Gehirns . . . .  
Ohne Ruptur . . . . . . . .  

18 36,7 
4,1 

16 37,7 
10 20,4 

3 6,1 

s t a t i s t ik ,  sowei t  es aus  d e n  Sek-  

t i o n s p r o t o k o l l e n  h e r v o r g e h t ,  k e i n e  

Rol le .  
I n  Tabelle V schliel~lieh s ind  

die F o l g e n  z u s a m m e n g e s t e U t ,  die  

im A n s c h l u $  an  e in  A n e u r y s m a  

a u f t r a t e n .  A n  e r s t e r  Ste l le  s t e h t  

die  i n t r a m e n i n g e a l e  B l u t u n g ,  an  

z w e i t e r  die  s ekund~re  V e n t r i k e l p e r f o r a t i o n ,  an  d r i t t e r  das  Geh i rn -  

h ~ m a t 0 m  ohne  V e n t r i k e l p e r f o r a t i o n  u n d  an v i e r t e r  u n d  l e t z t e r  S te l le  

die  p r i m g r e  V e n t r i k e l p e f f o r a t i o n .  

A b g e s e h e n  v o m  F a l l  2 m e i n e r  4 e ingangs  m i t g e t ~ i l t e n  B e o b a e h t u n g e n ,  
h a b e  ich  u n t e r  d e n  d u r e h g e s e h e n e n  S e k t i o n s p r o t o k o l l e n  des  I n s t i t u t s  

i n n e r h a l b  de r  a n g e f i i h r t e n  J a h r e  n u r  e inen  F a l l  ge funden ,  bei  d e m  es 
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sich um eine intraventrikul~re Blutung nach Durchbruch des Aneurys- 
mas in das ]inke Vorderhorn handelte. 

Dieser Fall betraf einen 39j~hrigen Mann vom Garnisonsspital Hr. 2, Abt. 4, 
bei dem die klinische Diagnose auf Tumor cerebri gestellt wurde. 

Sektionsbe/und yore 26. IV. 1917 (Ghon): E i n  Aneurysma yon 1 cm Durch. 
messer im vorderen Winkel der Art. comm. ant. und Art. cerebri ant. sin. mit  Er- 
weichung des Septum pellucidum und mit Durchbruch in das lin~e Vorderhqrn. 

Blutung in alle Kammern und intrameningeale Blutung in der Umgebung des 
Foramen Magendii und im Bereiche des Chiasmas, in geringerem Grade auch an 
der Konvexit~t. - -  Geringe periphere Atherosklerose, Spuren yon abgelaufener 
Endokarditis an der Mitralklappe. 

Akutes substantielles und interstitielles Emphysem der Lungen und Emphy- 
sem des vorderen Mediastinums. 

Katarrhalische Bronchitis und zahlreiche frische ]obuli~rpneumonische Herde 
in beiden Unterlappen, zum Tell noch im Stadium der Anschoppung. Alte Angina 
lacunaris rechts. Hyperplasie des lymphatischen Apparates am Zungengrund. 

])as Aneurysma sal~ also im Winkel der Art. comm. ant. und Art. 
cereb, ant. sin., hatte demnach eine andere Lage als im Falle 2 meiner 
Beobachtungen, wo das Aneurysma im Winkel zwischen Art. cereb. 
media und ant. saG. Auch war das Aneurysma meines Falles 2 kleiner 
als das des hier angefiihrten. Der reine Typus des unmittelbaren Durch- 
bruchs des Aneurysmas in meinem 2. Falle in das rechte Unterhorn 
zeigt sich vor allem darin, dal~ aul~er der machtigen intraventriku- 
l~ren Blutung, die sich auf alle Kammern erstreckte, nur noch eine 
verh~ltnism~i~ig geringe intrameningeale Blutung im Bereiche des 
Foramen Magendii und der Foramina Luschkae bestand, die zweifellos 
sekund~r nach Austritt  aus der 4. Kammer zustande gekommen war. 
Die weiche Haut  des Gro~hirns, besonders in der Umgebung des 
Aneurysmas, war ffei von Blutungen. 

In  dem oben angefiihrten Fall vom Jahre 1917 hingegen war neben 
der Blutung in die Kammern und in die weiche Hirnhaut  um das 
Foramen Magendii, die in gleicher Weise zu erkl~ren war wie im 
Falle 2 meiner Beobachtungen, auch eine intrameningeale Blutung im 
Bereiche des Chiasmas, also in n~chster Umgebung des Aneurysmas, 
und in geringerem Grade auch an der Konvexit~t nachweisbar. Aui~er- 
dem war i n  diesem Fall eine ausgesprochene Erweichung des Septum 
pellucidum erkennbar, zweifellos aus infolge des Aneurysmadrucks 
entstandenen Kreislaufst6rungen hervorgegangen, w~hrend im Fall 2 
meiner Beobaohtungen eine Erweichung in der Umgebung des Aneu- 
rysmas makroskopisch nicht in die Augen sprang. Der Fall aus dem 
Jahre 1917 war demnach im Vergleich zu den 4 F~llen meiner eigenen 
Beobachtung kein ganz reiner Typus, sondern stellt eine Kombinations- 
form dar von dem Typus der reinen intrameningealen Blutung und der 
prim~ren intraventrikul~ren Blutung, vergesellschaftet auBerdem mit 
einer grSl~eren Erweichung in der Umgebung des Aneurysmas. 
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Wenn wir in den beidcn einander gleichenden Fallen die Lage des 
Aneurysmas zu seiner Umgebung und besondcrs zu den Kammern  in 
Betracht  ziehen, so ergibt sich folgendes: Im Fall 2 meincr Beob- 
achtungen saB das Aneurysma im Winkel zwischen Art. cereb, med. 
und ant. rechts und schob sich in die Spalte nach dem Uncus zu vor, 
so dab es schlieBlich nur eine Wandschichte yon kaum 2 mm Dicke 
als Scheidewand zwischen sich und dem rechten Unterhorn hatte,  deren 
Widerstand leicht iiberwunden war. Nicht wesentlich anders verhielt 
es sich auch in dem Fall aus dem Jah r  1917 mit  pr imarem Kammer-  
durchbruch, wo das Aneurysma, das im Winkel zwischen der Art. com. 
~nt. und Art. cereb, ant. links lag, auch nur eine kaum 2 m m  dicke 
Wand zu durchbrechen hatte,  um in das Vorderhorn durchzubrechen, 
wobei es zur Erweichung des Septum pellucidum gekommen war. Das 
Aneurysma hat te  sich demnach in beiden Fallen fiir die Perforation 
in die Ventrikel tats~chlich die di~nnsten Wandstellen ausgesucht, die sich 
ibm anatomisch entgegengestellt batten. Wenn wir die Aneurysmen des 
Circulus art.  Willisii ~m Hirngrunde hinsichtlich ihres haufigsten 
Sitzes in Betracht  ziehen, so gibt kaum eine andere Stelle des An- 
eurysmasitzes eine anatomisch gleich giinstige Gelegenheit zum pri- 
maren Kammereinbruch.  In  Bctracht kamen noch Aneurysmen am 
Abgang oder im Verlauf der Art. cerebri post., die sich zwischen Pons 
und Gyrus hippocampi in der Fissura hippocampi und chorioidea be- 
linden und yon dort aus in das Unterhorn perforieren kSnnen; auch 
hier ware die trennende Hirnschicht zwischen Arterie und Unterhorn 
eine auBerordentlich diinne. Eine weitere verhaltnismaBig giinstige 
Gelegcnheit des primaren Kammerdurchbruchs kame noch fiir jene 
Aneurysmen in Betracht, die ihrer Lage nach die MSglichkeit h~tten, 
in den Recessus optieus oder in den I I I .  Ventrikel selbst yon der Basis 
her einzubrechen, das waren solche der Art. comm. post. AuBerhalb 
des Circulus arteriosus Willisii w a r e n e s  die Arteriae corporis callosi, 
die vom Balken aus in die Seitenkammern einbrechen kSnnten; die 
Balkenschicht, die bei dem Durchbruch zu iiberwinden ware, ist hier 
anatomisch schon etwas starker als die an den friiher genannten Stellen. 

Den reinsten Typus primaren Kammereinbruchs wiirden natiir- 
licherweise die Aneurysmen dcr Arteria chorioidea bilden. Ich habe 
bei Durchsicht der mir zug~nglichen Literatur  aber nirgends einen 
solchen Fall erwahnt gefunden. Abgesehen von diesem Typus reinster 
Art, dessert MSglichkeit ins Augc gefaBt werden muB, liegt bei allen 
anderen Fallen der Gehirnaneurysmen, die fiir eine primare Ventrikel- 
perforation in Betracht kommen, zwischen Aneurysma und Ventrikel 
zunachst eine yon Hirnmasse gebfldete Scheidewand, die zerstSrt werden 
muB, bevor die intraventrikulare Blutung ermSglicht wird. Diese 
ZerstSrung kann dabei entweder so erfolgen, dal3 sie durch das An- 
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eurysma selbst hervorgerufen wird, bevor der Durchbruch eintritt, was 
durch Druckatrophie oder Erweichung geschehen kann;  oder aber so, 
dab erst die eintretende Blutung nach dem Einbruch die trennende 
diinne Wandschicht durchbricht. Welcher Vorgang in den einzelnen 
F~llen solcher Art  vorgelegen hat, wird sich nicht immer leicht ent- 
scheiden lassen. Wenn ich bei der ErSrterung des Verlaufes und Aus- 
ganges eines Hirnaneurysmas yon einem prim~ren Kammerdurchbruch  
als besonderem Typus  gesprochen habe, so wollte ich damit  eben die 
F~lle kennzeichnen, bei denen die intrameningeale Blutung in der Um- 
gebung des Aneurysmas fehlte oder nur dort zutage trat ,  wo sie erst 
sekundar von den Ventrikeln aus erfolgen k0nnte~ wie es im Fall 2 
meiner Beobachtungen tatsi~chlich ersichtlich war, denn hier war die 
nachgewiesene intrameningeale Blutung ausschlieBlich in der Umgebung 
des Foramen Magendii und der Foramina Luschkae zu sehen, w~hrend 
die weiche t t i rnhaut  in der Umgebung des Aneurysmas selbst ffei yon 
Blutungen war; bei denen welter wenigstens makroskopisch kein 
H~matom der Hirnsubstanz selbst nachweisbar war, das dann in die 
Seitenkammer eingebrochen w~re und also den Durchbruch des Aneu- 
rysmas zun~chst durch eine Blutung in die Hirnsubstanz selbst ange- 
zeigt h~tte. Ich bin mir dabei wohl bewul~t, daB es zwischen den 
F~llen dieser Art  und denen prim~ren Kammereinbruchs,  wie ich sic 
nannte, ~]berg~nge gibt, bei denen eine Entscheidung schwer oder 
auch unmSglich ist. 

DaB auch F~lle yon dem Verlauftypus, wie ihn der Fall 3 meiner 
Beobachtungen zeigt, das ist der Typus  mit  chronischem Hydrocephalus 
nach Verlegung des Aquaeductus durch ein H~matom des Hirngrundes 
bei einem Aneurysma der Art. cereb, ant. sin., kein h~ufiger Befund 
sind, glaube ich daraus schlieBen zu kSnnen, dab ich in den Inst i tuts-  
protokollen der Jahre  1873--1923 unter den 49 angeffihrten Aneu- 
rysmen keinen gleichen Fall fand. 

Da das Wesentliche dieses Verlauftypus in einer Ver~nderung der 
Kammern  im Gefolge eines basalen Hirnaneurysmas besteht, kann 
jedoch dieser Gruppe ein Fall zugez~hlt werden, der im Jahre  1907 
zur Sektion kam und eine 56j~hrige Frau (yon der I. Deutschen Medi- 
zinischen Klinik weiland Prof. Pribram) mit  der klinischen Diagnose 
Haemorrhagia  cerebri betraf. 

])as Sektionsprotokoll yore 23. V. 1907 (Helly) sagt dariibcr folgendes: .,Zwi- 
sehen Dura mater und Leptomeninx auf der ]inken Seite reichliche Blutgerin~sel, 
Verdr~ngung des Gehirns naeh rechts, linke Seitenkammer zu einem Spalt 
zusammengedrfickt, die rechte Seitenkammer, Vorder- undl tiinterhorn fiber die 
Norm weir und yon deutlich verdicktem Ependym ausgekleidet. Hirnwindungen 
verschm~lert, Furchen vertieft. Basale Hirnarterien verdickr Von der stark 
erweiterten Carotis int. sin. erstreckt sich nach hinten in den Bereich der /krt. 
comm. post. eine fiber bohnengrol3e Erweiterung dieses Gef~Bes, ausgeffillt mit 
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frischen Blutgerinnseln und mit Durchbruch gegen das Rindengebiet des vor- 
deren Absehnittes des linken Selal~elappens und ZerstSrung desselben durch 
eine stattgehabte Blutung. --Arteriosclerosis universalis. Nephritis chronica." 

Soviel ich dem wSrtlich angeffihrten Befunde zu entnehmen glaube, 
handelt es sich also um eine spaltf5rmige Zusammenpressung des linken 
Seitenventrikels durch das H~matom nach Durehbruch eines fiber 
bohnengrol~en Aneurysmas der Art. comm. post., das sich nach vorn 
gegen die Carotis int. der gleichen Seite erstreckt hatte, mit sekund~rer 
Erweiterung der rechten Seitenkammer in seinem Vorder- und Hinter- 
horn. Der Hydrocephalus internus war hier also ein einseitiger. Auch 
in diesem Falle muB das Aneurysma, wie im Fall 3 meiner Beobachtungen, 
zu einer langsamen Blutung gefiihrt haben, die das umschriebene 
H~matom mit seinen Ver~nderungen nach sich zog. Dieser Fall beweist 
demnach im Zusammenhang mit dem Fall 3 meiner Beobachtungen, 
dal3 es bei diesem Verlaufstypus des Aneurysmas von dem Sitz des 
ggmatoms  am Hirngrunde abh~ngig ist, welche Form der Kammer- 
vergnderung zustande kommt. 

Andere Verlaufstypen der basalen Hirnaneurysmen habe ich unter 
den 49 Fallen aus dem Insti tut  innerhalb der Jahre 1873--1923 nieht 
gefunden, mit Ausnahme 1 Falles, der seinerzeit yon P. Dittrich be. 
reits verSffentlicht wurde und sieh durch die GrSl~e des Aneurysmas 
auszeiehnete sowie dadurch, dab das Aneurysma trotz seiner Gr613e 
wghrend des Lebens keine Erscheinungen hervorgerufen hatte, sondern 
einen zufglligen Obduktionsbefund bildete. In  der Mitteilung darfiber 
erwghnt Dittrich, dal] er in der Literatur nur 2 anatomisch sieher- 
gestellte Fglle yon intrakraniellem Aneurysma land, die an Gr61~e seinem 
Fall nahe kamen. Es sind das yon Patterson und Hutchinson mit- 
geteilte Fglle. Die GrSl3e des Aneurysmas erreichte im Fall Dittrich 
die eines Hfihnereies, seine Wand war derb, zum groBen Teil sehon 
verkalkt. Abgesehen yon den beiden Umstgnden, die Dittrich als be- 
sonders erwghnenswert bei seinem Fall anffihrt, m6ehte ich mit 
Rfieksicht auf meine Ausffihrungen noch hervorheben, dal~ das Aneu- 
rysma in die rechte Seitenkammer eingebrochen war, dessert Vorder- 
horn es vollstgndig ausffillte, ohne durchgebrochen zu sein. 

Aus dem Sektionsprotokoll der 63jghrigen ~'rau, die mit der klinischen Dia- 
gnose Proeessus atheromatosus yon der 3. Dcutschen Internen Abteilung (Baum) 
eingeliefert wurde, sei folgendes angefiihrt: Wand der basalen Hirngef~Be hoeh- 
gradig endarteriitiseh ver~ndert, insbesonders die Wand der beiden inneren Caro- 
tiden. Art. car. int. d. erweitert sich knapp fiber ihrer Eintrittsste]le in die Sch~del- 
h6hle .zu einem bohnengrol3en kugeligen Aneurysma, welches mit friseh geron- 
uenem Blut erfiillt ist, und an welches sich nach vorn ein htihnereigrol3er, in seinen 
Wandungen verkalkter, mit alten Fibrinmassen ausgefiiUter Sack ansehliel~t, der 
in die reehte Gehimh~lfte eingelagert ist. Durch ihn der Gyrus fornicatus nach 
innen gedr~ngt, der Nucleus caudatus komprimiert und der Tractus olfactorius 
dexter sowie der Nervus opt. d. plattgedriickt. Kammer erwei~ert, mit klarem 
Serum gefiillt. 
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DaB die Frau, trotzdem die Gehirnsubstanz von dem in die Mark- 
massen eingedrungenen hfihnereigrol]en Aneurysma in bedeutender Aus- 
dehnung zerstSrt worden war und die groBen Ganglien einen nieht 
geringen Grad yon Kompression aufwiesen, keinerlei Angaben fiber 
Besehwerden maehte, ffihrt Dittrich auf ihr indolentes Verhalten zu- 
rfiek, das vielleioht gerade als die dureh das Aneurysma bedingte 
StSrung anzusehen gewesen sei. 

Bei der Durchsicht der Literatur fiber die intrakraniellen basalen 
Hirnaneurysmen habe ich andere Verlaufstypen des Aneurysmas als 
die yon mir mitgeteilten nieht angeffihrt gefunden. Es sind 224 F/~lle 
des Schrifttums, die ich 

Tabelle VI. 
daffir verwertet habe, 
wozu ich erwi~hnen Alter ~/ille % m~innl, weibl. Geschlecht 

unbekannt 
mSchte, daf~ ich ledig- 
lich die F~lle, wie sie 0--10 J. 5 2,3 4 1 - -  
sich in kasuistischen 11--20 J. 17 7,6 7 10 - -  

21--30 J. 27 12.1 17 10 - -  
Mitteilungen fanden, 31--40 J. 32 1413 19 13 - -  
beriicksichtigt babe, 41--50 J. 43 19,1 16 12 15 
w/~hrend ich die sta- 51--60 J. 31 t 13,8 19 12 --  
tistischen Zusammen- 61--70 J. 13 t 5,8 3 10 - -  
stellungen, wie bei- 71--80 J. 5 2,3 - -  5 - -  
spielsweise die von Le- Summe 173 15 
bert,Ho/mann, Hey u.a. Alter 51 22,7 
nicht einbezogen habe. unbestimmt 

Ieh habe dabeidie Ge- Gesamtsumme 224 
legenheit benutzt, diese 

Gesamtsumme 224 Fi~lle der Literatur / in % 54,3k 45,8 
vergleichshalber nicht 
nur vom Standpunkt des Verlaufstypus heranzuziehen, sondern auch 
yon den anderen Gesiehtspunkten, die ich bei den F~llen des Insti tuts 
beriicksichtigt habe. Wozu allerdings zu bemerken ist, dab nicht alle 
F~lle des Schrifttums sich yon allen Gesichtspunkten aus verwerten 
liel~en, weft vielfach diesbezfigliche genauere Angaben fehlten. 

Tabelle VI berficksichtigt das Alter und das Gesehlecht der aus der 
Literatur zusammengestellten ~ l l e .  Im  Alter yon 0--10 Jahren fanden 
sich 5 F/~lle, yon 11--14 Jahren 8 F~lle, somit entfallen auf das Kindes- 
alter 13 F~lle. Dem Alter yon 15--20 Jahren, dem Reifungsalter, 
gehSren 9 Falle an. Dann steigt die Zahl in den ni~chsten Jahrzehnten, 
erreicht ihren HShepunkt in der Zeit zwischen dem 41. und 50. Lebens- 
jahr mit 43 F/~llen oder 24,9%. Es entf~llt hiermit auf diese Lebens- 
zeit fast 1/4 der gesamten Fi~lle. Im 3., 4. und 6. Jahrzehnt  ist die 
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Zahl  der  Fa l le  a n n a h e r n d  gleich. Im Greisenal te r  s ink t  die Zahl  ab.  
I n  51 Fa l l en  war  das  A l t e r  n ich t  angegeben.  

Die Ver te i lung der  Fa l l e  nach  dem G eschlecht  berf icksicht ig t  eben-  
falls  Tabel le  VI,  und  zwar  s ind  54 ,3% Manner ,  45 ,7% F r a u e n  oder  
89 Manner  und  75 F rauen .  W i t  sehen somit ,  dal l  das  miinnl iche Ge- 
schlecht  s t a rke r  be t rof fen  ist.  We i t e r  is t  ersicht l ich,  dal l  in al len Lebens-  
a l t e rn  das  mi~nnliche Geschlecht  s t a rke r  be te i l ig t  i s t  als das  weibliche, 
m i t  Ausnahme  des 2. und  der  beiden le tz ten  Jah rzehn te .  E rwahnen  
mull  ich al lerdings,  dal l  in  60 Fa l l en  das  Gcschlecht  in de r  L i t e r a t u r  
n ich t  angegeben war.  

Tabelle V I I  verb i ld l i ch t  uns  die Gefal~beteiligung an  den  A n e u r y s m e n  
des Gehi rngrunds  nebs t  Geschlecht ,  KSrperse i te  und  R u p t u r .  5fi t  56 Fal -  

Tabelle Vll .  

Si tz  

Art. loss. Sylv . . . . . . .  
Art. basilar . . . . . . . . . .  
Art. carot, int . . . . . . . .  
Art. comm. ant . . . . . . .  
Art. cerebri ant . . . . . .  
Art. vertebral . . . . . . . .  
Art. comm. post . . . . . .  - -  
Art. cerebr, post. 
Art. eerebelli inf . . . . .  
Art. cerebelli sup . . . .  
Art. arachn . . . . . . . . . .  
Art. ophthalm. . .  
Art. mening, reed . . . .  

Summe 

L ~ ' N  
= .~ ~ 

20 19 1 ] 16 
median - -  ] 
8 1 5  1 21 
median 
7 2 1 2 
5 1 4 

2 2 9 
4 2 1 1 
2 2 1 9 
1 1 1 
2 1 1 2 

1 - -  
1 

49 35 9 I 66 

I% 
56 
42 
35 
29 
12 
10 
13 5,7 
8 3,5 

14 6,1 
3 1,3 
6 2,6 
1 0,4 
1 0,4 

230 - -  

24,4 28 
18,3 26 
15,2 3 
12,6 14 

I 
mit ] o h n e  

i 
Ruptur 

20 44 1 
15 30 2 
9 8 3 

14 23 1 
5,2 3 3 
4,4 5 1 

2 10 
2 3 
2 6 

2 1 
5 1 

92 

1 0  - -  

6 2 
9 1 
4 3 
6 

2 - -  
4 
1 - -  
1 

83 148 13 
91,9% 8,1% 

len oder  24,4 % s teh t  die Ar t .  fossae Sylvi i  an ers ter  Stelle.  Dann  folgt  
die Ar t .  bas i lar is  mi t  42 F a l l e n  oder  18,3%, die  Ar t .  caro t i s  int .  m i t  
35 Fa l l en  oder  15,2%, die  Ar t .  comm.  ant .  m i t  29 Fa l l en  oder  12,6%, 
wel te r  der  Reihe  nach  die  Ar t .  cerebell i  inf., Ar t .  comm. post . ,  Ar t .  
cerebri  ant . ,  Ar t .  ver tebra l i s ,  Ar t .  cerebr i  post . ,  Ar t .  a rachnoideal is ,  
Ar t .  cerebelli  sup.,  an  l e tz te r  Stel le  Ar t .  o p h t h a l m i c a  u n d  Art .  menin-  
gea med.  

Die l inke Seite ve rhMt  sich zur  r ech ten  wie 49 : 35. I n  9 F a l l e n  
waren  auf  beiden Sei ten  die gleichen Ar t e r i en  betroffen.  I n  66 F a l l e n  
war  die Seite unbekann t .  Aus  der  Betei l igung des Geschlechts  an  den  
A n e u r y s m e n  der  e inzelnen Gefalle mSehte  ieh keine  besonderen  Schliisse 
ziehen. 
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Leider sind im Schrifttum nicht immer Angaben darfiber vor- 
handen, ob das gefundene Aneurysma zerbarst oder nicht; aus 
diesem Grunde ist es auch unm6glich, die gefundenen Zahlen gegen- 
fiberzustellen. Die 2 letzten Spalten der Tabelle VII  geben uns dar- 
fiber AufschlulL So finden sich beispielsweise, wie aus Tabelle VII  zu 
entnehmen ist, bei den 56 Fallen von Aneurysmen der Art. fossae Sylvii 
nur in 44 Fallen Angaben fiber vorhandene Zerreii3ung und in 1 Falle 
die Angabe, da~ eine solche nicht vorlag, wahrend in 11 Fgllen keine 
Angaben darfiber zu finden waren, ob das Aneurysma zerril3 oder 
nicht. Unter Berficksichtigung dieser Tatsache ist allerdings zu er- 
kennen, dab die fibergrol3e Mehrzahl der gefundenen Aneurysmen 
geplatzt war, dooh kann nicht ausgeschlossen werden, dal~ die Zahl 
der geplatzten Aneurysmen eine gr6- 
Dere war, als aus den Angaben hervor- 
ging. Ich habe deshalb eine prozentuelle 
Gegeniiberstellung der geplatzten Aneu- 
rysmen an den einzelnen GefaI~en zu den 
nichtgeplatzten unterlassen und nur 
bei der Gesamtsumme in dieser Tabelle 
die Prozentzahl der angegebenen sicher 
zerrissenen Aneurysmen jener der 
nichtrupturierten gegenfibergestellt, die 
sich 91,9% : 8,1% verhalten. Diese bei- 

Tabelle VIII. 

Zahl der Aneurysmen Anzahl der 
F~llle 

1 
2 
3 
4 
6 

0hne Angabe der 
Zahl multiple 

197 
19 
4 
1 
1 

Summe: 224 

den Zahlen umfassen 161 Falle von den 224 aus der Literatur  hier ver- 
werteten, so dai~ also 63 F~lle, bei denen keine Angaben fiber Zer- 
reil3ung vorliegen, darin nicht einbezogen sind. 

In Tabelle V I I I  ist die Zahl tier bei einer Sektion gefundenen An- 
eurysmen berficksichtigt, wozu bemerkt sei, dal3 schon in Tabelle VII  
9 Falle yon doppelseitigen Aneurysmen der Vollst~ndigkeit halber 
aufgenommen wurden, die natfirlich auch in Tabelle VII I  mitgez~hlt 
erscheinen. Wir ersehen daraus, dal~ sich unter den 224 Fallen 197 Fi~lle, 
das sind 87,9%, mit nur einem Aneurysma, 19 F~lle, das sind 8,4~ 
mit 2 Aneurysmen fanden und mehr als 2 Aneurysmen zu den Selten- 
heiten gehSren. Die h6chste Zahl der gefundenen Aneurysmen war 6. 
In den 2 Fallen yon mehreren Aneurysmen, in denen die Angabe der 
Zahl fehlt, ist in den betreffenden VerSffentlichungen nur gesagt, dab 
sich mehrfache Aneurysmen vorfanden. 

TabeUe I X  veranschaulicht die Folgen der geplatzten Gehirn- 
aneurysmen. An erster Stelle steht die intrameningeale Blutung mit 
47 Fallen oder 37%, an zweiter stehen das H~matom des Gehirns 
ohne Einbruch in die Kammer und der sekundare Kammereinbruch mit 
je 40Fallen oder 31,5%. Falle mit prim~rem Kammerdurchbruch land 
ich in der Literatur nicht angegeben. Ich m6chte daraus aber nicht 
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den SehluB ziehen, dab der primgre Kammereinbruch in den 224 F~I- 
len der Li teratur  wirklich n ich t  zur Beobachtung kam. Wenngleieh 
dieser Verlaufstypus des basalen Hirnaneurysmas ein verhgltnisma~ig 
seltener ist, so kSnnte sein Mange] in den herangezogenen Literatur:  
f~llen damit  erkl~rt werden, dab der strenge Unterschied zwischen 
primarer  u n d  sekund~rer Ventrikelpefforation, wie ich ihn au f s t e l l t e ,  
friiher nicht  gemacht wurde. 

D i e  Genese des Aneurysmas berficksiehtigte ich in Tabelle X ,  An 
erster Stelle steht die Atherosklerose mit  45 Fallen oder  39,1~/o, an 

zweiter Stelle die Endokardit is  
Tabelle IX.  

Intrameningeale Blutung : 47 ~5~ o 
Hamatom des Gehirns. 40 
Sekundiire Ventrikelpeffo- 31~o  

ration . . . . . . . .  
Primlire Ventrikelperforat. } 400 

Tabelle X. 

I! F~lle % 

Endokardit. rec. o. recrud. 
Residuen v. Endokard. . . 
Atherosklerose . . . . . . .  
Nephritis chron . . . . . . .  
Lues . . . . . . . . . . . . .  
Alkoholismus chronic . . . .  
Herzhypertrophie . . . . . .  
Trauma . . . . . . . . . . . .  
Kongenitale Defekte . . . .  
Gef~il~anomalien . . . . . . .  

Summe 

33 28~7 
4 3,5 

45 39~1 
8 6,9 

13 11~3 
3 2,6 
1 0,9 
3 2,6 
4 3,5 
5 4.4 

115 

recens oder recrudescens mit  33 
Fallen oder 28,7%, die abgelaufene 
Endokarditis mit  4 Fallen oder 
3,5%, somit zus~mmen 37 Falle 
oder 32,2o/o . Diesen sehlieBt sieh 
die Lues an mit  13 F~llen oder 
11,3%, dann folgen der Reihe nach 
Nephritis chron., GefaBanomalien,  
angeborene Defekte, Trauma,  A1- 
koholismus chron., Herzhypertro-  
phie. Hierzu ist zu bemerken, dab 
in der Tabelle die Entstehung des 
Aneurysmas in der yon den For- 
schern darfiber gemachten Auffas- 
sung beriicksichtigt wurde. 

Angaben fiber Kammererwei-  
terung im Zusammenhange mit  dem 
basalen Hirnaneurysma land ich in 
den herangezogenen 224 Literatur- 

fallen nur  5 real. Es sind dies folgende: 1. der Fall yon Vers~, der eine 
36jahrige Frau betraf und' bei der Sektion ein gut haselnu~groBes 
Aneurysma zeigte, das mit ten im Marklager des Arbor vitae lag, und 
zwar unter der Deeke der IV. Kammer ,  die dadurch etwas nach 
innen vorgew61bt wurde. Das Aneurysma geh6rte der Art. cerebr. 
post. an. In  den Grol]hirnhalften waren keine besonderen Veran- 
derungen nachweisbar, nur die Kammern  waren mal~ig erweitert. 
Versd faBte sein Aneurysma als, sog. Aneurysma serpentinum auf. I m  
2. Fall, den A.  Robertson mitteilte, waren die Sei tenkammern erweitert, 
vor allem die rechte, was besonders hervorgehoben wird, und die 
deckende Hirnsubstanz verdfinnt. Auch in diesem Fall, der eine 
29ji~hrige Frau  betraf, handelte es sich augenseheinlieh um ein An- 
eurysma serpentinum. Von den 3 anderen Fallen land ieh in der Lite- 
ra tur  nur erwahnt, dab ein serSser ErguB der K a m m e r n  naehweisbar 
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war: Es war dies ein Fall yon Engel mit einem Aneurysma der Art. 
cereb, post. sin. bei einer 36j~hrigen Frau, 1 Fall yon Hamilton Roe 
mit einem hiihnereigroBen Aneurysma der Art. cerebr, reed. bei einer 
21jahrigen Frau und 1 Fall yon Fossatl mit einem nuBgroBen Aneu- 
rysma der Art. basilaris bei einem 34j~hrigen Mann. ~berblickt man 
die 5 angeffihrten F~lle, so ist zwar fiberall ein Hydrocephalus erw~hnt, 
doch wird in keiner der Arbeiten der Befund des Hydrocephalus als 
anatomisch so markant hervorgehoben, dab er als die anatomisch auf- 
fi~lligste Veranderung erschienen W~re, im Gegensatz zum Fall 2 meiner 
Beobachtungen, wo der HydrOcephalus schon klinisch in Differential- 
diagnose gezogen wurde und anatomisch sich tats~chlich als besonders 
stark erwies. Es kSnnen also sicher die F~lle mit chronischem inneren 
Hydrocephalus bei Aneurysmen der basalen Hirnarterien als seltene 
F~lle vom anatomischen Standpunkt bezeiehnet werden. 

Tabelle XI. 

Gesehl. 
Alter  F/tlle % unbek. 

0--10 Jahre . .] 
11--20 , ,  . 
21--30 ,, . 
31--40 ,, .i 

41--50 ,, . :  
51--60 ,, 
61--70 ,, . 
71--80 ,, 
Summe . . . . . .  
Alter unbekannt 

20 
33 
44 
54 
40 
17 
8 

221 
52 

1,8 
7,3 

12,1 
16,1 
19,7 
14,6 
6,3 
2,9 

18,9 

m~nn- weib- 
lich lieh 

4 1 
9 11 

19 14 
26 18 
19 20 
22 18 

3 14 
- -  8 

103 104 
5 2 

m 

15 

15 

Gesamtsumme . . 273 108 106 -- 
% - -  50,5% 4%~% _ _  

Tabelle X I  ist eine Zusammenstellung der Literatur- und Instituts. 
](ille nach dem Alter und Geschlecht. Aus ihr ist ersiehtlich, daft das 
5. Jahrzehnt am st~rksten befallen ist, auf welches 1/5 der Gesamt- 
fMle und 1/4 der F~lle mit Altersangaben entf~llt. Das 4. und 6. Jahr-  
zehnt sind ann~hernd gleich stark beteiligt. An drifter Stelle steht 
das 3. Jahrzehnt. Dann folgen der Reihe nach das 2. und 7., als letzte 
das 8. und 1. Jahrzehnt. Das m~nnliche verh~lt sich zum weiblichen 
Geschlecht wie 108 :106  oder 50,5% :49,5%. Auf das Kindesalter 
entfallen 13 F~lle, auf das Reifungsalter 12 FMle. Das Greisenalter 
ist mit 25 FMlen beteiligt. Im 3. und 4. Jahrzehnt iiberwiegt stark 
das mi~nnliche, im Greisenalter bedeutend das weibliche Geschleeht. 

Tabelle X I I  bringt eine Zusammenstellung yon Instituts- und 
Literaturf~llen, unter Beriicksichtigung der einzelnen Gef~Be. An der 
Spitze steht die Art. fossae Sylvii mit 70 Fi~llen oder 25,1%, somit 
1/4 der Gesamtfiflle. An zweiter Stelle folgt die Art. basilaris mit 45 F~l- 
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len oder 16,1%, an drifter die Art. carotis int. m i t  39 Fallen oder 
13,9%, an vierter die Art. comm. ant. mit 37 l~'/~llen oder 13,2%. Weiter 
kommen der Reihe nach: Art. cerebr, ant. 7,5%, Art. comm. post, 
6,5%, Art. cerebelli inf. 5,7%, Art. vertebralis 4,7%, Art. eerebri post. 
2,9% usw. Auffallend ist die starker e Beteiligung der ]inken Seite mit: 
74 : 48 l~i~llen der rechten, Seite. Es ist d ies  sowohl im Gefi~Bgebiet 
der Carotis int. als auch in dem der Art. vertebralis zu beobachten, 
Beiderseitig fanden sieh 9 Aneurysmen. Soweit Angaben vorhanden 
waren, verhalten sich die Aneurysmen mit ZerreiBung zu denen ohne 
solehe wie 194 : 16. Die Einteflung nach den Geschlechtern erseheint 
mir nicht besonders verwertbar. 

Xn. 

Sitz 

~ r t .  l o s s .  S y l v  . . . . . . .  

g, rt. basil. 
Art. caret, int. 
Art. comm. ant. 
Art. cerebr, ant . . . . . . .  
Art. vertebral.. 
Art. comm. post . . . . . . .  
Art. cerebr, post . . . . . .  
Art. cerebelli inf. 
Art. cerebelli sup . . . . .  
Art. arachn . . . . . . . . . . .  
Art. ophtalm 
Art. inching, reed . . . . .  

1 16 

1 21 

29 {24 
median 
11 I 6 
median 

4 3 
4 2 
3 3 
1 1 

1 

2 
1 
1 

2 
4 
9 
1 
9 
1 

Su~m~ 
% 

70 25,1 
45 16,1 
39  13,9 
37 13,2 
21 7,5 
13 4,7 
18 6,5 
8 2,9 

16 5,7 
3 1,1 

31 
28 
3 

20 
7 
6 
2 
2 
4 
2 

2 1 1 2 
- -  1 1 - -  
- - I - -  - -  1 

6 2,2 
2 0,7 
I 0,4 

31 
16 

! 13 

{ 
3 
6 
1 

5 1 
- 1 

m{$ ohne  

R u p t u r  

58 1 
33 2 
11 4 

16 30 2 
8 19 
3 8 2 

15 13 2 
4 3 
7 --  

4 ' - -  

2 --  
1 

S.mme 74 48 O {66 279{ 11i0 1114 lao4{ 16 

Tabelge XIII veransohaulioht die Folgen der AneurysmazerreiBung, 
soweit diesbeziigliohe Angaben vorhanden waren. An erster Stelle steht 

Tabelle XII I .  

Intrameningeale Blutung, 65 37,6% 
Hltanatom des Gehirns . . . .  150 128,9% 
Sekundttre Ventrikelpeffor. 56 32~4% 
Primlire Ventrikelpedorat. 2 L2% 

die intrameningeale Blutung mi$ 
65 Fallen oder 37,6%, an zweiter 
der sekund~re Kammereinbruch 
mit 56 Fallen oder 32,4~/o, an drit- 
ter das H~matom des Gehirns mit 
50 F~21en oder 28,9% und endlich 

an letzter der primi~re Kammerdurchbruch mit 2 F~llen oder 1,2%. 
Tabelle X I  Y bring~ uns eine Zusammenstellung der Instituts- und Lite. 

raturfMle veto Standpunkte der ursiichlichen und formalen Entstehung. 
An der Spitze steht die Atherosklerose mit 59 Fallen oder 35,9 %, dann 
folgt die Endokarditis rec. und recrud, mit 43 FMIen oder 26,8%; in 
17 Fallen, 10,4%, waren Oberbleibsel yon Endokarditis vorhanden. Ne- 
phritis chron, land sich,in 14 FMlen. Lues war in 13 FMlen nachweis- 
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bar. Gef~l~anomalien sind mit 5 Fi~llen, angeborcne Defekte mit 4 F~l- 
len vertreten. Ein Trauma war in 3 FEllen angegeben. In 2 F~llen 
warcn entziindliche Prozcsse der Sch~delbasis nach Otitis media vor- 
handen. Bei 3 F~llen wurde Alkoholismus chron., in 1 Fall Herzhyper- 
trophie angeschuldigt. 

Vergleichen wit nunmehr die Ergebnisse der Zusammenstellungen i~ber 
die 49 _F~ille aus dem Deutschen Pathologischen Institut in Prag ( Tabel. 
len I I - -V)  mit den Ergebnissen aus der Zusammenstellung iiber die 
224 F~ille des Schri[ttums (TabeUen VI--X)  untereinander und mit dem 
Ergebnis der Zusammenstellung der Tabellen beider Reihen ( Tabellen X I  
bis XIV),  so li~Bt sich darfibcr folgendes sagen: 

Unter Beriicksichtigung der einzelnen Lebensjahrzehnte entfallen auf 
das 1. Jahrzehnt yon den Institutsf~llen 0%, von den Literaturf~llen 

TabeUe XIV. 

% 

Endokarditis rec. u. recrud . . . . . . . .  
Residuen von Endokarditis . . . . . . . .  
Atherosklerose. . . . . . . . . . . . . . .  
Nephritis chron . . . . . . . . . . . . . . .  
Lues . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Entztindliche Prozesse der Seh~delbasis 

n. Ostitis med . . . . . . . . . . . . . .  
Alkoholismus chron . . . . . . . . . . . . .  
Herzhypertrophie . . . . . . . . . . . . .  
Trauma . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Kongenitale Defekte . . . . . . . . . . .  
Geflil~anomalien . . . . . . . . . . . . . .  

43 
17 
59 
14 
13 

Summe : ~ ' ~ - ~ - -  

26,8 
10,4 
~5,9 
8,5 
7,9 

1,3 
1,8 
0,6 
1,8 
2,4 
3,l 

2,3%, in der Gesamtzusammenstellung 1,8%. Wi~hrend also das 
1. Jahrzehnt yon den Institutsf~llen keinen, yon den Literaturf~llen 
immcrhin 2,3% umfal~t, zcigt im 2. Jahrzehnt das prozentuelle Ver- 
h~ltnis in allen 3 Aufstellungen keine gro]~en Unterschiedee nEmlich 
6,1% : 7,6% : 7,3%, ist also anni~hernd gleich. Dasselbe gilt auch fiir 
das 3. Jahrzehnt, in dcm das Verh~ltnis 12,2% : 12,1% : 12,1% ist; 
abgesehen davon, da$ in diesem Jahrzehnt die absolute Zahl sowohl 
der Instituts- als der Literaturfi~lle zugenommen hat  und das pro- 
zentuelle Verhi~ltnis zur Gesamtzahl ein absolut gr6Beres ist als im 
2. Jahrzehnt. Im 4. Jahrzehnt ist das Verhi~ltnis 24,5% :14 ,3% : 
16,1%. Die Anzahl der Institutsf~Ue errcicht somit in diesem Jahr- 
zehnt ihren HShepunkt, indem sie fast 1/4 der Gesamtfi~lle betr~gt. Die 
Institutsf~lle zeigen im 5. Jahrzehnt eine kleine Abnahme; immer- 
hill sind es noeh 22,5%; die Literaturf~lle hingegen erreichen in diesem 
Jahrzehnt  i h r e  H6chstzahl m i t  19,1%, ebenso die Gcsamttibersicht 



128 E. Wallesch : 

mit 19,7 ~o. Wir ersehen daraus, daft das 4. und 5. Jahrzehnt in allen 
3 Zusammenstellungen am st~rksten betroffen ist. Das prozentuelle 
Verh~ltnis ist fiir diese beiden Jahrzehnte zusammen somit fiir die 
Institutsf~lle 47%, fiir die Literaturf~lle 33,4%, fiir die Gesamtzu- 
sammenstellung 35,8%. Es entf~llt also bei den AnstaltsfMlen nahezu 
die H~lfte auf diese beiden Jahrzehnte,  in beiden anderen Zusammen- 
stellungen mehr als 1/3. DaB in der Zusammenstellung der Literatur- 
f~lle und der Gesamtf~lle die Prozentzahlen kleiner sind, ist darauf 
zuriiekzuffihren, dab bei ihnen in 22,7% bzw. 18,9% das Alter un- 
bekannt ist. Aber auch das 6. Jahrzehnt  ist sehr stark befallen, was 
aus allen 3 Zusammenstellungen hervorgeht: 18,4 : 13,8% : 14,6%. 
Die Abnahme der H~ufigkeit ist demnach nur  eine ganz geringe. Die 
folgenden Jahrzehnte zeigen eine progressive Abnahme der H~ufigkeit 
mit  zunehmendem Alter in allen 3 Aufstellungen. Das 7. Jahrzehnt  
bietet ein Verh~Itnis yon 8,2% : 5,8% : 6,2%. Im 8. Jahrzehnt  be- 
tr~gt das Verh~ltnis 6,1% : 2,3% : 2,9%. Aus dem Ganzen sieht man 
ein vollst~ndiges Zuriickbleiben der Literaturfiflle und der Gesamt- 
statistik hinter denen des Instituts, was auf den beim 5. Jahrzehnt  be- 
reits angefiihrten Grund zuriickzuffihren ist. 

Beriicksiehtigen wir hingegen die Altersperioden nach ihrer Zu- 
gehSrigkeit zum Kindes-, Reifungs-, Greisenalter und zum Alter vom 
21. bis 60. Jahre, so ergibt sich: 

Kindesalter ] Pubert~tsalter [ Greisenalter i 21 bis 6_0 Jahre 
mn~ [ % 

Instit.-Falle . . . . . .  0 [ 0 I 3 
Literat.-F~lle . . . . .  1 5,8 9 
Ges.-Ubers . . . . . . .  13 4,8 12 

6,1 ] 7 
4 18 
4,4 25 

I 8 133 59,4 
9,2 171 62.6 

Hierbei ist wieder zu beriicksichtigen, dab bei den InstitutSfallen 
in 2~o, bei den Literaturf~llen in 22,7%, bei der Gesamtstatistik in 
18,9% das Alter unbekannt ist. Trotzdem ergibt sich aus dieser Zu- 
sammenstellung, dab in allen 3 Statistiken das Lebensalter yon 21 bis 
60 Jahren am st~rksten betroffen ist : entfailen auf diese Zeitspanne doeh 
mehr als 3/4 aller F~lle. An zweiter Stelle steht wiederum bei allen 3 
gleich das Greisenalter mit 1/7 der F~lle. Auf das Reifungsalter entf~llt 
wiederum gleieh je 1/13 der F~lle. Hingegen finden wir im Kindesalter 
keinen einzigen Institu~sfall, wolff aber 13 Literaturf~lle. 

Verschieden war das Ergebnis der Zusammenstellung naeh dem 
Geschlecht. 36,7% von den Institutsf~llen waxen m~nnlieh, 63,3% 
weiblichen Geschlechts, unter den Literaturfallen war das VerhMtnis 
54,3% :45,7%, in der Gesamtiibersicht 50,5% :49,5%. In der In- 
stitutsstatistik iiberwiegt somit stark das weibliehe, in der Zusammen- 
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stellung der Literaturf~lle das miinnliche Geschleeht nur um ein ge- 
tinges. In  der Gesamtfibersicht ist die Verteilung auf die Geschlechter 
nahezu gleich. 

Vergleiehen wir die Zusammenstellungen fiber die Ge/iiflverteilung, 
so ergibt sich, daI~ in allen 3 Statistiken die Art. fossae Sylvii an erster 
Stelle steht. Auf dieses Gef~l~ entf~llt ungef~hr je 1/4 der Gesamtf~lle. 
An zweiter Stelle steht in der Statistik der Literatuff~lle und in der 
Gesamtstatist ik die Art. basflaris, dagegen in der Insti tutsstat ist ik die 
Art. cereb, ant. An dritter Stelle kommt  in beiden ersteren die Art. 
carotis int., in letzterer die Art. comm. ant. ; an vierter die Art. comm. 
ant. bzw. die Art. comm. post: Beziiglieh der fibrigen Gef~i~e bestehen 
geringffigige Verschiedenheiten. In  allen 3 Statistiken steht demnaeh 
zahlenmi~13ig das Aneurysma der Art. fossae Sylvii an erster Stelle; 
ihm folgen das der Art. basilaris, der Carotis int. und Art. comm. ant. 
Ebenso geht aus allen 3 Statistiken hervor, daft die Gef~i3e der linken 
Seite h~ufiger beteiligt sind als die, der reehten. 

Aus denTabellen, die die Entstehungsweise berficksichtigen (Tabelle IV, 
X und XIV), ist ersichtlich, daI3 in allen 3 Statistiken die Atherosklerose 
an der Spitze steht. An zweiter Stelle steht wiederum in allen dreien 
die Endokarditis, teils als frische, teils als abgelaufene. In  der Statistik 
der Literaturf~lle steht an drifter Stelle die Lues, in der Gesamtfiber- 
sieht aber erst an vierter Stelle. Bei keinem yon den Institutsf~llen 
war eine Lues aus dem Protokoll nachweisbar. Da in ~lterer Zeit Ge- 
fi~13prozesse allgemein als endarteriitische bezeiehnet wurden, nieht 
immer genaue Unterschiede zwischen atherosklerotisehen und luetischen 
Gef~ver~nderungen gemacht wurden, kSnnte man aueh statistisch die 
Aneurysmen mit  atherosklerotischen und luetischen Gef~i~veri~nde- 
rungen als Grundlage unter der gYberschrift , ,Aneurysmen auf Grund 
yon Gefi~[tver~nderungen" zusammenfassen. Diese Abteilung n immt da- 
durch weitaus die erste Stelle ein. An dritter Stelle steht in der Gesamt- 
fibersieht die Nephritis chronica, unter den Literaturfi~llen an vierter 
Stelle: Es weisen demnach alle 3 Statistiken im wesentlichen keiae 
Verschiedenheiten auf. Die sonst noeh angeffihrten Vorgi~nge, die ffir 
die Entstehung in Betracht k~men, bleiben an Zahl und Bedeutung 
weir hinter den genannten zurfick. 

Die Folgen, die im Anschlu[~ an eine AneurysmazerreiBung auftreten, 
sind in den Tabellen V, I X  und X I I I  berfieksiehtigt. An erster Stelle 
steht in allen 3 Zusammenstellungen die intrameningeale Blutung, an 
zweiter der Durchbruch in die Gehirnkammer, an drifter das Hi~matom 
des Gehirns. Fi~lle von prim~rer Ventrikelperforation finden sieh nur 
in der Insti tutszusammenstellung; es sind ihrer 2, die in gleicher Zahl, 
daher auch in der Gesamtiibersieht ausgewiesen sind. Ihre Bedeutung 
tr i t t  gegeniiber den erstgenannten Folgen welt in den Hintergrund.  

Virchows Archly. Bd. 251. 9 
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Den eben erSrterten Zusammenstellungen m6chte ich schlieBlich 
in Ktirze und vergleichshalber das Ergebnis der Statistiken anderer 
Ver]asser gegeniiberstellen. 

Nach Mitteilungen L6wenhardts wurden im Pathologischen Inst i tu t  
des Stt~dtischen Krankenhauses in Charlottenburg-Westend seit Anfang 
1919 7 F~lle von Gehirnaneurysmen seziert. Ihre Ht~ufigkeit gegen- 
fiber der Gesamtzahl der Sektionen betrug 0,2%. Beriieksichtige ieh 
das Sektionsergebnis der letzten 50 Jahre  im Prager Deutsehen Patho- 
logisehen Insti tut ,  so betrt~gt die Ht~ufigkeit der Gehirnaneurysmen 
0,1%. Wiirde ieh aber nur die letzten 20 Jahre  in Betracht  ziehen, was 
ieh eigentlieh deshalb tun  miiBte, weil frfiher nieht bei allen Leichen- 
6ffnungen aueh die Scht~delsektion gemaehr wurde, erhielte ieh ebenfalls 
0,2%. Angaben anderer Autoren auf gleicher Grundlage und daher 
zu einem solchen Vergleieh geeignet, land ieh nicht. 

Bezfiglieh der Verteilung der Gehirnaneurysmen auf die beiden 
Gesehlechter fand ich die verschiedensten Angaben. JLebert gibt in 
seiner Statistik, die 86 Ft~lle umfal~t, das Verht~ltnis der Mt~nner zu den 
Frauen mit  5 : 3 an; in einigen Ft~llen war allerdings das Geschlecht 
unbekannt.  E.v.  Hof]mann land unter 75 Ftillen 70% Frauen und 
30% Mt~nner. Crisp, dessen Statistik nicht nur Gehirnaneurysmen 
umfaBt, gibt das Verht~ltnis der Mt~nner zu den Frauen mit  36 : 25 an 
bei 61 Gesamtft~llen. Gougenheim und Lorber stellten bei 151 Ft~llen 
ein Verht~ltnis von 92 Mt~nnern zu 59 Frauen lest. Hey, der allerdings 
die Statistiken von Lebert und Ho//mann mit einbezog, land bei 322 Ge- 
samtft~llen 106 Mtinner zu 114 Frauen zu 102 Ft~llen unbekannten Ge- 
sehlechts. 

Vergleiche ieh damit  das Ergebnis meiner Zusammenstellungen, 
nttmlieh der 49 Institutsft~lle mit  36,7% Mt~nnern zu 63,3% Frauen, 
der 224 Ft~lle aus der Literatur  mit 54,3% Mt~nnern zu 45,7% Frauen 
und schlieBlieh der Gesamtstatistik (273 Ft~lle) mit  50,5% Mt~nnern 
zu 49,5% Frauen, so muB ich daraus den SchluB ziehen, daft das Uber- 
wiegen des einen oder anderen Geschlechts ein Zu/allsbe/und ist, der nut in 
kleinen Statistiken zum Ausdruck kommt. In  der Statistik Hey (322 Ft~lle) 
und in meiner Gesamtfibersicht (273 Ft~lle) finder sich kein Unter- 
schied in der Verteilung auf die beiden Gesehlechter. 

Nach Lebert und Crisp entfallen die meisten Ft~lle auf die Zeit 
zwisehen 40--60 Jahre, naeh E. v. Ho]/mann zwischen 40 50 Jahre  
bei M~nnern und 60 70 Jahre  bei Frauen. Hey fand die gr6Bte Zahl 
der F&lle zwisehen 41 50 Jahren, dann folgt das 6. Dezennium, dann 
erst das 4. In  meiner Zusammenstellung hatte ich ein t~hnliches Er- 
gebnis; nur  erscheint bei mir auch schon das 4. Dezennium stt~rker 
befallen, ja bei der Insti tutsstat ist ik entft~llt darauf die H6chstzahl, 
wt~hrend bei den yon mir zusammengestellten Literaturftillen der 
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H5hepunkt  aueh in das 5. Dezennium fallt, ebenso in meiner Gesamt.  
iibersicht. Es zeigt sieh eine 13bereinstimmung zwisehen den Ergeb- 
nissen Heys und Ho/]manns mit meinen auch darin, dab im Greisen- 
alter die Zahl der Frauen auffallend iiberwiegt, wahrend umgekehrt  
im 3. und 4. Dezennium die Manner fiberwiegen. 

Die Gefa~verteflung zeigt bei Hey ~_hnliches wie in meiner  Gesamt- 
zusammenstellung. An der Spitze steht ebenfalls die Art. fossae Sylvii, 
an zweiter Stelle die Art: basilaris und an drifter die Art. carotis int. 
Weitaus bevorzugt !st ebenfalls die linke Seite. Aueh naeh Lebert ent- 
fallen 2/5 der Gesamtfalle auf die Art. cerebr, media; ebenso steht 
bei E. v. Ho/]mann diese Arterie an der Spitze. Nach Mei[3ner da- 
gegen ist die Art. basilaris am meisten betroffen, er beriicksichtigt 
aber nur 33 Falle. An zweiter Stelle steht auch bei ihm die Art. cerebr. 
med. In  bezug auf die Gefaf3verteilung besteht somit im allgemeinen 
kein wesentlicher Unterschied. 

Nach Hey fand sich in 146 Fallen yon 322 Gesamtfallen die sichere 
Angabe der Zerreifiung, doch mSchte ich nicht wie er daraus den SchluB 
ziehen, dab in allen anderen Fallen, wo Angaben dariiber fehlen, keine 
Ruptur  erfolgte, und auf Grund dessen prozentuelle Gegenfiberstel- 
lungen machen. Naeh E. v. Ho//mann war in fast allen Fallen der 
Ausgang der yon ihm gefundenen Aneurysmen die Ruptur  und konse- 
kutive intrameningeale Blutung. 

Weitere statistische Angaben, die mir hat ten zu einem Vergleieh 
dienen k6nnen, konnte ich nicht finden. 

Wenn ich meine Aus/i~hrungen zusammen/asse, so habe ieh an Hand  
yon 4 Rupturaneurysmen des Hirngrundes, die in verhi~ltnismal~ig kurzer 
Zeit hintereinander im Inst i tut  zur Beobachtung kamen, die verschie- 
denen Verlaufstypen besprochen, die solche Rupturaneurysmen zeigen 
kSnnen. Die Aneurysmen des Gehirngrundes waren schon vielfach und 
von verschiedenen Gesichtspunkten aus Gegenstand eingehender Er- 
5rterungen. Eine iibersichtliche Besprechung der Aneurysmen in ihren 
Verlaufsbildern und ihren Folgen babe ieh jedoch in dem mir zuganglichen 
Schrifttum nicht gefunden. Dieser Gesichtspunkt erseheint mir aber nicht 
nur vom pathologisch-anatomischen Standpunkt  wichtig, sondern auch 
vom klinisehen und vor allem auch vom gerichtsarztlichen Standpunkt  aus. 

Unter  Beriicksiehtigung dieses Gesiehtspunktes hat te  ich unter  
meinen 4 Fallen 4 verschiedene Urbilder des Rupturaneurysmas.  Es 
waren dies : 

1. Das gewShnliehe und haufigste Bild, bei d e m  die Zerreifiung 
des Aneurysmas zur tSdlichen intrameningealen Blutung ftihrte 
(Fall 4 meiner Beobaehtungen). Es kommt  dabei zu verschieden 
ausgedehnter Suffusion in der weichen Hirnhaut  der Kon- 

9* 
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vex i t i t  und Basis, meistens mit  einer etwas st~rkeren Blutgeschwulst 
der weichen Hau t  in der Umgebung des zerrissenen Aneurysmas, wobei 
schlieBlich auch dureh sekundire Zerreil~ung der weiehen Hirnhaut  eine 
Blutgeschwulst unter der harten Hirnhaut  yon versehieden grol~er 
Ausdehnung entstehen kann. Der Sitz des Aneurysmas ist maligebend 
fiir die durch die intrameningeale Blutung bedingten Ver~nderuIigen. 
Diesen Typus k5nnen wir als Rupturaneurysma mit intrameningealer 
~Blutung bezeichnen. 

2. D e r  zweith~ufigste Typus des Rupturaneurysmas ist der, bei 
dem es durch die Zerreil]ung zu einem sekundiren Durchbruch in die 
K a m m e r  und dadurch zu einer intrameningealen Blutung kommt.  Es 
ist dies der Typus,  den wir Rupturaneurysma mit sekunddirem Kammer- 
einbruch nennen kSnnen. Das Aneurysma eines der basalen ttirn- 
gef~Be gr~bt sich dabei meist in die t t i rnoberfl iche ein, und die Ruptur  
fiihrt dadurch zunichst  zu einem verschieden groBen tt~imatom der 
Hirnmasse, das sekund~r erst in die Kammer  einbricht. So gut 
wie immer kommt  es dabei aber auch zu einer intrameningealen Blutung 
der weichen Haut  verschiedener Ausdehnung in der Umgebung des 
Aneurysmas, doch erreicht diese intrameningeale Blutung niemals diese 
M~chtigkeit wie bei Typus 1 (Fall 1 meiner Beobachtungen). 

3. Der Typus des Rupturaneurysmas,  den ich als Rupturaneurysma 
mit primdirem Kammereinbruch bezeichnen m6ehte. In diesem Fall 
erfolgt die Zerrefl3ung des Aneurysmas s~, dal~ die Blutung daraus an- 
scheinend unmittelbar  in die Kammer  stattfindet.  Dieser Typus 
des Verlaufs eines Rupturaneurysmas kann natiirlieherweise nur dann 
zustande kommen, wenn das Aneurysma sich bis zur Kammer  vor- 
gesehoben h a t ,  oder dann, wenn zwisehen eingegrabenem Aneurysma 
und der K a m m e r  nur mehr eine ganz diinne Wand iibrig bleibt, die 
sofort nach dem Durchbruch des Aneurysmas dureh das ~ustretende 
Blur durehgerissen wird. Es ist klar, dal~ nur unter der ersten Annahme 
eine wirklieh pr imire  Kammerblu tung  erfolgt, wihrend im 2. Falle 
das austretende Blur die trennende Hirnschicht zunichst  durchsetzen 
mul~, um dann erst in den Ventrikel zu gelangen. Diese Zwisehenwand 
ist aber in einem solchen Falle so diinn, dal~ die Wirkung der Blutung 
auch in der zweiten Annahme die gleiche ist wie bei der ersten (Fall 2 
meiner Beobachtungen). In  der Literatur land ich keinen Hinweis 
auf dieses Verlaufsbild der Rupturaneurysmen,  dagegen fand ich 
einen fast gleichen Fall unter den Insti tutsfi l len der letzten 50 Jahre 
(s. S. 116 u. 117). 

4. Der Typus des Rupturaneurysmas,  bei dem es zunichst  zur um- 
schriebenen Blutbeule der weichen Hirnhaut  in der Umgebung des Aneu- 
rysmas kommt,  das "durch seine Lage zu StSrungen der Liquor 
zirkulation fiihrt und damit  Anlal~ gibt zu einem Hydrocephalus in- 
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ternus. Das Wesentliche dieses Vertaufstypus, den ich Rupturaneurysma 
mit Hydrocephalus internus chronicus nennen mSchte, besteht darin, 
da]~ der sekundi~r entwickelte chronische innere Hydrocephalus in den 
Vordergrund der Ver~nderungen tr i t t  und damit, wie es bei meinem 
Fall war, auch das klinische Bild beeinflul~t. Bei meiner Beobachtung 
wurde tatsi~chlich auch die klinische Diagnose auf inneren Hydro-  
cephalus gestellt . I m  Schrifttum habe ich einen meinen Beobachtungen 
gleichen Fall nicht gefunden, hingegen F~lle, die dieser Gruppe zu- 
gehSren (S. 119). Damit  es zu diesem Verlaufsbfld des Rupturaneu-  
rysmas kommt,  scheint es notwendig, dai~ die ZerreiBung des Aneurysmas 
keine unmittelbar tSdliche ist, sondern zu einem allmi~hlich entstehen- 
den grSBeren H~matom Anla~ gibt. I m  Fall 3 meiner Beobachtungen 
handelt  es sich um Zusammenpressung des Aquaeductus Sylvii durch 
die Blutgeschwulst mit  hochgradigem Hydrocephalus der Seiten- 
ventrikel und des I I I .  Ventrikels. 

Die statistische~ Zusammenstellungen, die yon mir  im AnschluB an 
meine Fi~lle gemacht wurden, hat ten den Zweck, fiber die Verlaufs- 
formen der Rupturaneurysmen in den Insti tutsprotokollen und in der 
Literatur Aufschlu~ zu erhalten. Sie geben mir aber auch andere nicht 
unwichtige Aufschlfisse. So zeigten sie mir, dab die kleinen Statistiken 
fiber Hirnaneurysmen nur Zufallsergebnisse zutage fSrderten und nur 
grSl~ere Statistiken allein ein richtiges Bild fiber die bei den basalen 
Hirnaneurysmen au~gestellten Fragen ergeben, so fiber Alter und Ge- 
schlecht, Sitz, Entstehung und Ausgang. Es ist deshalb ohne weiteres ver- 
st~ndlich, da~ meine Zusammenstellungen im wesentlichen in diesen 
Punkten mit  der Statistik yon Hey ~bereins t immung zeigen. Meine 
Zusammenstellungen gaben mir auch Gelegenheit, eine zahlenm~l~ige 
Aufstellung fiber die Entstehung der Aneurysmen des Hirngrundes (Tab.V, 
X und X I I I )  und die Verlaufstypen der Rupturaneurysmen unter  
Berficksichtigung der yon mir aufgestellten 4 Typen (Tab. IV, X I  
und XIV) zu machen. 

Die Zusammenstellung fiber die Entstehung besti~tigt uns, dal~ die Vor- 
g~nge, die zu Ge/dflwandsch(idigur~len /iihren, ffir die Aneurysma- 
bildung an erster Stelle stehen, vor allem die Atherosklerose selbst, 
dann Ver~nderungen yon Endokarditis und Lues. 
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