(Aus dem Pathologischen Institut der deutschen Universitit in Prag [Vorstand
A. Ghon}.)

Die Verlaufstypen der Rupturaneurysmen am Hirngrunde.

Von
Frich Wallesch.

(Eingegangen am 14. Dezember 1923.)

In den Monaten Januar, Februar und Mai 1923 gelangten im In-
stitut 4 Fille von Rupturaneurysma des Hirngrundes zur Obduktion,
von denen 2 ihrem Verlauf nach zu den gewdhnlichen und hiufig vor-
kommenden Formen dieser Aneurysmen gehorten, also nichts wesent-
lich Neues boten, wihrend die 2 anderen Fille einen ungewchnlichen
Verlauf und Ausgang zeigten, so daBl es wert erscheint, sie mitzuteilen.
In ihrem Verlauf und Ausgang wichen diese 4 Fille 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 niher einzugehen und durchforschte zu diesem
Zwecke einerseits die Institutsprotokolle der letzten 50 Jahre, anderer-
seits die Falle der Literatur, soweit sie mir zuginglich waren. Der
Gesichtspunkt, der meiner Untersuchung zﬁgrunde liegt, ist bisher, soviel
ich ersehen konnte, bei einer Bearbeitung der basalen Hirnaneurysmen
noch nicht beriicksichtigt worden.

Der 1. Fall betraf eine 30jahrige Frau, die mit der klinischen Dia-
gnose einer wahrscheinlichen Meningits vom Handelsspital (Miinzer) zur
Sektion kam.

Seltionsbefund vom 15. IL. 1923 (Ghon): Frische intermeningeale Blutung der
Basis und Konvexitit des Gehirns, besonders im Bereiche des Chiasmas und der
linken Sylvischen Furche nach Ruptur eines kleinkirschgrofen Aneurysmas der
Art. cereb. ant. sin.

Atherosklerose der Hirngefiafle mit vielen kleinen umschriebenen, zum Teil
atheromatésen Herden, der Nierengefifie und der Aorta, besonders der Bauch-
aorta, sowie des Aortensegels der Mitralklappe.

Schrumpfnieren vom Typus der roten und teilweise grauroten granulierten
Niere, stellenweise mit Blutungen.

Hypertrophie des linken Herzventrikels.

Frischer roter Infarkt der Spitze des hinteren linken Papillarmuskels.

2 hagselnuBgroBe kisig-schwielige tuberkulése Herde im interlobiren Rand des
rechten Oberlappens. Vollstindige adhasive Pleuritis und Pleuroperikarditis rechts.
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Kasig-schwielige tuberkulose Lymphadenitis der rechten oberen tracheobronchi-
alen Lymphknoten, der dem rechten Oberlappen regionédren pulmonalen und der
rechten interlobiren pulmonalen Lymphknoten.

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

Histologisch zeigte die Niere: hochgradlge GefaBsklerose, zum Teil mit Ver-
ﬁdung der GefiaBe; Nekrosen in den Glomerulusschlingen, vielfach auch Blu-
tung in den Kapse]raumen verddete Glomeruli mit bindegewebiger Wucherung
und Rundzelleninfiltraten in ihrer Umgebung; Epithelnekrose in den Tubuli
contorti, Blut in den Kanilchen, daneben auch hyaline und granulierte Zylinder.
Die Reaktion nach Wassermann im Leichenblut war negativ.

Vorgeschichilich lieB sich feststellen, daf Patientin im 2. Lebensjahr Masern
hatte und bald darauf Scharlach, und daf'sie in der Schule viel an Kopfschmerzen
und Erbrechen litt. Im Jahre 1914—1915 iiberstand sie eine trockene Rippenfell-
entziindung. 1916 soll sich Driisenschwellung am ganzen Koérper gezeigt haben.
5 Tage vor dem Tode hatte sie einen Schwindelanfall, der sich in den néchsten
Tagen mit starken Schweifausbriichen wiederholte. Kranke soll stark geraucht
haben.

Epikrise: Anatomisch handelte es sich um ein durchgebrochenes
Aneurysma des Hirngrundes mit typischer intrameningealer Blutung bei
einer 30jahrigen Frau, im Gefolge von hochgradiger Atherosklerose der
Gefile, nebst Nephrocirrhose und Glomerulonephritis. Veranderungen
von Endokarditis oder Reste davon waren nicht nachweisbar.

Im 2. Fall handelt es sich um eine 29jiahrige Frau, bei der auf der
I1. deutschen medizinischen Klinik (Jaksch-Wartenhorst) die Diagnose
auf eine fragliche rheumatische Affektion im Bereiche des Atlas und
Epistropheus, méglicherweise auf einen memngealen Prozef} des Schadel-
grundes gestellt wurde.

Sektionsbefund vom 30. I. 1923 (Ghon): Uber erbsengrofies sackformiges Aneu-
rysma an der Abgangsstelle der Art. cereb. med. und ani. rechis mit Durchbruch in-
das rechte Unterhorn und Blutung in alle Kammern, nebst Blutung der weichen Haout
des Kleinhirns im Bereiche des Foramen Magendii und der Flockengegend beiderseits.

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

‘Geringe periphere Verfettung der Leber und der Aorta thoracica. Braune
Atrophie des Herzmuskels. . Fensterung der Aortenklappen Endokardfibrose.,

_Hyperplasie der Lympfknétchen am Zungengrund und in der Milz, sowie Hyper-
plasle der Tonsillen,

- Bin hanfkoingroBer Kalkherd nach Tuberkulose in der linken, 2 solche in
der rechten Lungenspitze. Ausgedehnte, zum Teil interlobire Pleuritis links und.
Pleuroperikarditis rechts.

Aus dem Sektionsprotokoll: Die weiche Hirnhaut der Konvexn;a,t ohne besondere
Veranderungen, gespannt und zart, die Hirnwindungen etwas abgeplattet, Furchen
verstrichen. Auch die weiche Haut des Hirngrundes im allgemeinen ohne Verén--
derungen; die des Kleinhirns hingegen um das Foramen Magendsi und in der Um-
gebung der Flocken in méaBiger Ausdehnung von frischen Suffusionen durchsetzt. In
der groBen Zisterne des Kleinhirns reichlich Blut. In beiden Seitenkammern, ebenso
in 8. und 4. Kammer dunkelgeronnene Blutmassen in reichlicher Menge; Ventrikel
dadurch etwas erweitert, besonders die Seitenkammern. Der Cireulus arteriosus
des Hirngrundes it allgemeinen zartwandig und frei von besonderen Verédnderungen
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die Gefalle eng. Im Winkel der Art. cereb. med. und ant. rechts ein iiber erbsen-
grofles sackformiges Aneurysma, das der oberen Fliche des GefiaBwinkels auf-
liegt und sich nach hinten in den Uncus gyri hippocampi eingegraben hat. An
seiner Kuppe zeigt dieses Aneurysma eine Durchbruchsoffnung von 1,5 mm im Durch-
messer, die unmittelbar mit dem rechten Unierhorn in Verbindung steht. Der
Eingang zum sackférmigen Aneurysma ist rund, hat den Durchmesser von 2 mm
und einen vollstindig glatten Rand.

Nach der Krankengeschichte iiberstand Patientin als Kind Diphtherie und
litt seit 2 Jahren an Husten und Nachtschweillen, seit 1 Jahr an wochentlich auf-
tretenden heftigen Kopf- und Nackenschmerzen, die stunden- bis tagelang an-
hielten und mit Ohrensausen und Dunkelwerden vor den Augen einhergingen.
In den letzten 14 Tagen vor dem Tode trat 3mal Erbrechen hinzu.

Bei der Untersuchung am 12, 1. 1923 waren die Bewegungen der Halswirbel-
siule aduBerst schmerzhaft und deshalb in jeder Richtung eingeschrinkt. Druck-
empfindlichkeit des 6. und 7. Brustwirbels. Pupillen gleich weit, rasch rea-
gierend. Klopfschmerzhaftigkeit des linken Os parietale, des linken Processus
mastoideus, der Stirn- und Schléfengegend. Zeitweilige Temperatursteigerung '
bis iiber 39°, Zeitweilig auch Erbrechen und Bradykardie.

Reaktion nach Wassermann: des Blutes negativ, des Liquors schwach positiv.

Liquordruck erhoht, Liquor leicht blutig.

Die Diagnose wurde auf Polyarthritis der Halswirbelsiule gestellt und die
Kranke verlieB nach 12tagigem Aufenthalt gebessert die Klinik, wurde aber
5 Tage nachher schlafsiichtig wieder auf die Klinik gebracht und starb 24 Stun-
den danach.

Auf Grund des Erbrechens, der Bradykardie, des erhéhten Blutdruckes der -
bei der Untersuchung des Augenhintergrundes nachgewiesenen arteriosklerotischen
Verdnderungen und des leicht blutigen Liquors wurde nunmehr an eine Hirn-
blutung gedacht.

Epikrise: Anatomisch bemerkenswert erschien in diesem Fall, der
eine 29jahrige Frau betraf, der Durchbruch des Aneurysmas unmitiel-
bar in das rechte Unterhorn, die dadurch erméglicht wurde, daf sich das
Aneurysma vorher im Uncus rechts eingegraben hatte. Es war des-
haib bei der Sektion zunichst auch nicht sofort nachweisbar. Der
Durchbruch fiihrte zur tédlichen Kammerblutung. Die Blutung inner-
halb der weichen Haut am Kleinhirn war sekundir von der Ventrikel-
blutung aus erfolgt. Uber die Entstehung des Aneurysmas kann aus dem
Sektionsbefunde Sicheres nicht gesagt werden. AuBer einer geringen
Verfettung der Intima der Aorta thoracica zeigten die tibrigen GefiBe
keine Veranderungen; ebenso fehlten Verinderungen von Endokarditis
und Reste danach.

Im 3. Fall handelte es sich um eine 41 jihrige Frau, die von der
II. deutschen medizinischen Klinik (Jaksch- Wartenhorst) mit der Dia-
gnose eines Hydrocephalus und fraglichen Encephalitis ins Institut ein-
geliefert wurde.

Sektionsbefund vom 24. 11. 1923 (Wallesch): Kleinbohnengrofes Aneurysma an
der Abgangsstelle der Art. cereb. ant. sin. mit Zerreiffung und ungefihr walnup-
grofer alter, unscharf begrenzter Blutung im Bereiche der Cisterna chiasmatis;
frische Suffusionen 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 von Endokarditis an den Aortenklappen.

Atherosklerose der Aorta thoracalis und abdominalis sowie der NierengefiBe.
Einige atherosklerotische Herde der Nieren.

" Vibices und Ecchymosen des Endokards im Septum des linken Ventrikels,
Punktférmige Blutungen der Nierenoberfliche.

Hamorrhagische Cystitis. Pseudomembrantse Kolpitis. Lacunire eitrige
Tonsillitis, Bronchopneumonische Herde im linken Unterlappen. Degeneration
des Herzmuskels und der Nieren. Substantielles Emphysem der Lungen. Atrophie
der Leber und Milz. Atrophie des Uterus und der Ovarien. KleinapfelgroBe
Struma adenomatosa. Bohnengrofler Polyp im Fundus uteri.

Aus dem Sektionsprotokoll: Die Cisterna chiasmatis von rétlichbraunen Blut-
massen durchseizt, die sich nach den Sylvischen Furchen zu und in die Mantel-
spalte fortsetzen und das Infundibulum vollkommen einhiillen. Ein. gréBeres
Blutgerinnsel liegt in der rechten Sylvischen Furche, im Bereich der Teilungs-
stelle der Carotis int., und umschneidet hier ein ungefdhr bohnengrofes Aneurysma,
das am Abgang der Ari. cereb. ant. sitzt und in die Sylvische Furche eingedrungen
ist. Beim Ausschilen des Aneurysmas aus den Blutmassen, unter Sondierung
von der Art. cereb. ant. aus, wird eine winzig kleine Durchbruchsstelle an der Kuppe
des Aneurysmas sichtbar. Die weiche Haut in der Umgebung der élteren Blutung
zeigt einige frische Suffusionen und ist im iibrigen an der Grundfiiche hyperamisch.

Hirnwindungen an der Konvexitit abgeplattet, Furchen verstrichen. Seifen-
kammern in allen Abschnitten mdichtig erweitert, auch der 3, Ventrikel in seiner vor-
- deren Hilfte stark ausgeweitet, in der hinteren Hilfte fast gar nichi. Die Breite der
Hirnsubstanz auf dem Horizontaldurchsehnitt betréigt: im Bereiche des Stirn-
hirns rechts 2,5 cm, links 1,7 cm, im Bereiche der Schlifelappen 2 cm, im Bereiche
der Hinterhauptslappen 2,5 cm.

Agquaeductus vollkommen platigedriickt; aber fiir eine diinne Sonde durchgdngig.
4. Ventrikel eng.

Histologischer Befund: - Die Untersuchung des sackformlgen Aneurysmas
ergab den dafiir geforderten typischen histologischen Befund. Am Eingang zum
Sack horte die Wand des Gefilles in allen Wandschichten auf, stand aber in fester
Verbindung mit einer etwas breiteren Wand vom Typus eines GefiaBcallus. Die
im Sack befindlichen Blutmassen waren zum Teil hyalinisiert. Die erhaltene
GefaBwand selbst zeigte ziemlich hochgradige Verinderungen von Atherosklerose
im Sinne einer ungleichmifligen Intimaverdickung, die sich bucklig nach dem
Lumen zu vorwélbt; die Elastica interna umgrenzte die Intima scharf. In der
Media keine besonderen Veranderungen erkennbar, ebensowenig in der duBeren
Wandschicht.

Auch die Carotis interna links, sowie die Art.cereb. ant. und post. beider-
seits zeigten durchsus Verdnderungen von Atherosklerose, allerdings ungleich-
miBig, am stirksten die Art. cereb. ant. Die Veréinderungen waren die gleichen
wie in der Art. cereb. media und beschrankten sich nur auf Wucherung der Intima.

Anamnestisch liel sich erheben, daB 3 Wochen vor dem Tode starke Kopi-
schmerzen auftraten, wozu sich 1 Woche spiter Schlafsucht gesellte, worauf Auf-
nahme in die Klinik erfolgte. Die Temperatur betrug 36,4—38°.

Die Reaktion nach Wassermann im Blut und Liquor war negativ.

Der Liquordruck war nicht erhtht, der Liquor schwach rotlich gefarbt.

Patientin iiberstand als Kind Scharlach und Typhus und hatte einen Abortus.

Epikrise: Anatomisch war bei der 41j§,hrigen Frau der Verlauf und
Ausgang des Aneurysmas ein besonderer: es kam zu einer augenschein-
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lich langsamen, vielleicht auch wiederholten Blutung aus dem Aneu-
rysma, die sich im Bereich der Cisterna chiasmatis und ihrer Um-
gebung ansammelte. Thr lingeres Bestehen war anatomisch deutlich
aus der Farbe der Blutmassen erkennbar. Da eine andere Ursache fiir
den Hydrocephalus nicht gefunden wurde, erschien es berechiigt, thn in
Zusammenhang mit dem Hdamatom am Hirngrunde zu bringen, das den
Druck auf den Aquaeductus Sylvii ausiibte. Histologisch zeigten die
Hirngefafle, vor allem auch die Umgebung des Aneurysmas, den Be-
fund einer Intimasklerose. Anatomisch waren auBerdem noch Reste
von Endokarditis an den Aortenklappen nachweisbar.

Der 4. Fall endlich betraf einen 49jahrigen Mann, der sterbend
auf die I. medizinische Klinik (R. Schmidt) eingebracht wurde und mit
der Diagnose Haemorrhagia cerebri oder intrameningealis zur Sektion
kam.

Sektionsbefund vom 10. V. 1923 (Kment): Zerrissenes kleinerbsengrofles Aneu-
rysma der Art. comm. ant. im vorderen Winkel mit der rechten Art. cereb. ant.
Pflaumengrofes Himatom in der medialen Fliche des linken Stirnlappens mit Ein-
bruch in das linke Vorderhorn, mebst intrameningealer Blutung in der Umgebung
des Aneurysmas und in der Cisterna chiasmatis, sowie ausgedehnier intramenin-
gealer Blutung der Mantelflichen beider Stirnlappen und der Konvexitit beider Grog-
kirnkemisphdren, besonders rechts.

Reste nach Endokarditis an der Mitralklappe mit geringer Randverdickung.

Geringe Atherosklerose der Aorta und der peripheren Gefafle, besonders der
Kranzgefalle des Herzens, zumal des Ramus descendens ant.

Schwielen nach Myomalacie im vorderen Papillarmuskel des linken Ventrikels.
Einzelne kleinerbsengroe Narben beider Nieren nach Atherosklerose. Kon-
zentrische Hypertrophie mafBigen Grades der linken Herzkammer. Zahlreiche,
zum Teil gereinigte bis hellergrole himorrhagische Erosionen im Antrum pylori-
cum und am Pylorus selbst.

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

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

Aus dem Sektionsprotokoll: In der Leptomeninx beider GroBhirnhilften, be-
sonders rechts, hellrote zusammengeflossene flichenhafte Blutungen, vor allem ent-
lang der Furchen. Die Veranderungen nehmen iiber dem steilen Anteil der Kon-
vexitét nach der Basis zu ab, sind aber in fast gleicher Starke an den Mantel-
flichen nachweisbar, besonders im Bereich der vorderen Hilfte. GroBere geronnene
schwirzliche Blutmassen finden sich in der weichen Haut im Gebiet der Cisterna
chiasmatis und ihrer Umgebung, besonders nach vorn zu, so daB die GefiBe aus den
Blutmassen erst herausgeschilt werden miissen. Besonders reichlich finden sich
‘Blutmassen um die Art. comm. ant., bei deren Priparation im vorderen Winkel
mit der Art. cereb. ant. dextr. ein kleinerbsengrofles Aneurysma zum Vorschein
kommt, das mit seiner Ldingsachse zur medialen Fliche des linken Stirnlappens
gerichtet ist und sich dort eingegraben hat. An seiner Kuppe zeigt das sackformige
Aneurysma ein fir eine ganz diinne Sonde durchgingiges Loch. Die Kuppe des
Aneurysmas liegt in einer dunklen geronnenen Blutmasse, die in der Grdfe einer
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Kleinen Pflaume den medialen Anteil des linken Stirnlappens bis zu seiném Pol
durchsetzs. Die dadurch entstandene Héhle am Stirnlappen steht in breiter Ver-
bindung mit dem linken Vorderhorn, das ebenfalls mit geronnenen dunklen
Blutmassen ausgefiillt ist. -

Anamnestisch konnte erhoben werden, dafl der Patient in komattsem Zu-
stand auf die Klinik gebracht wurde und seit 3 Tagen bewuBtlos gewesen sein
soll und gefiebert hat. Die Lumbalpunktion ergab blutigen Ligquor. Tod unter
Krimpfen,

Epikrise: Anatomisch gehort das Aneurysma, das bei einem
49 jahrigen Manne gefunden wurde, nach seinem Sitz, Verlauf und
Ausgang zu einem gutbekannten Typus. Der Durchbruch des Aneu-
rysmas, das sich in den linken Stirnlappen eingegraben hatte, erfolgte
zundchst in die Hirnsubstanz selbst und von dort aus, anschemend 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 mitgeteilten Falle, so stellen sie nach-
Verlauf und Ausgang ebensoviel Typen von sackfsrmigem Aneurysma
der Gehirngrundschlagadern dar. — Der 1. und 4. Fall sind Typen, wie
sie unter den sackférmigen Hirnaneurysmen gut bekannt sind. Das
Rupturaneurysma im Bereiche des Circulus arteriosus des Hirngrundes
mit tédlicher intrameningealer Blutung ist zweifellos der hiufigste
Typus. Die dabei beobachteten anatomischen Veranderungen sind so
kennzeichnend, daB sie die Diagnose des Rupturaneurysmas ohne
weiteres erlauben. Etwas weniger haufig, aber nicht weniger gut be-
kannt ist der anatomische Verlauf, wie er im 4. Falle zur Geltung
kam: Blutknoten und Erweichung der Hirnmasse nach ZerreiBung eines
Aneurysmas, das sich vorher in die Hirnmasse eingegraben hat, mit
nachfolgender Perforation des Hamatoms 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 Fliche des Stirn-
lappens der gegeniiberliegenden Halbkugel eingegraben und hatte dort
die Blutgeschwulst veranlaBt, 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 wie ihn der 2. meiner Fille darstellt. Das Aneurysma, das im Winkel
der Art. cereb. med. und ant. rechts saB, war in den Uncus gyri hippo-
campi der gleichen Seite vorgedrungen und von dort aus unmittelbar in
das rechte Unterhorn durchgebrochen, hatte also direkt durch seine Zer-
reiflung eine t6édliche Blutung in die Kammer veranlaBt. Die Moglichkeit
dieses Ausgangs war dadurch gegeben, daB bekanntlich das Unterhorn
beiderseits bis in den Uncus reicht und nur eine schmale Briicke von
Hirnmagsse zwischen sich und der Sylvischen Furche freilafit, so daf}
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das iiber erbsengroBe sackférmige Aneurysma mit seiner Kuppe ver-
haltnismaBig leicht bis zum Unterhorn vordringen konnte. Die intra-
meningeale Blutung, die auch in diesem Falle nachweisbar war, war
eine sekundiare und dadurch entstanden, daBl aus dem 4. Ventrikel Blut
einerseits durch die Foramina Luschkae beiderseits und durch das
Foramen Magendii in die weiche Haut 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 kleinbohnengrofien Aneurysmas der Art.
cereb. ant. sin. aus einer zweifellos kleinen RiBstelle augenscheinlich
durch langsame und vielleicht auch wiederholte Blutung eine groBere 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 fithrte und dadurch den chronischen inneren Hydro-
cephalus beider Seitenkammern und der 3. Kammer veranlafite.

Die Gréfle des Aneurysmas in meinen 4 Fillen schwankt zwischen
der einer kleinen Erbse bis zu der einer kleinen Bohne.

Der Sitz des Aneurysmas betraf in allen 4 Fillen den vorderen
Anteil des Circulus arteriosus. Im 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 im 4. Falle die
Art. comm. ant. im Winkel mit der rechten Art. cereb. ant.

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

In allen 4 Fillen waren Verinderungen von Atherosklerose nachweis-
bar, am stérksten im 1. Fall, wo atheromatose Herde auch in den Ge-
falen des Circulus arteriosus der Hirnbasis anatomisch vorhanden
waren; weniger stark im Falle 4, wo atheromatése Veranderungen
gleichfalls in den peripheren GefiBen erkennbar waren; noch gerin-
geren QGrades im 3. Fall, wo sich die Atheromatose anatomisch in der
Brust- und Bauchaorta sowie in den Nierengefillen makroskopisch
kenntlich machte, histologisch aber auch an den Hirngefaflen nachweis-
bar war; am geringsten im 2. Fall, wo makroskopisch - anatomisch
nur eine geringe Verfettung der Brustaorta erkennbar war. Es
mul} allerdings hervorgehoben werden, daBl mit Ausnahme des 3. Falles
die Hirngefille histologisch nicht untersucht wurden, so daB nicht
ausgeschlossen werden kann, daB auch im 2. Fall Verdnderungen
von Atherosklerose der Gefile des Circulus arteriosus vorhanden
waren. .

Im 3. und 4. Fall waren auBlerdem Reste von Endokarditis nach-
weishar: im 3. Fall an den Aorten- und im 4. an der Mitralklappe.
Verdnderungen von Lues waren anatomisch in keinem der 4 Fille

Virchows Archiv. Bd. 251. 8
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mnachweisbar. 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 Blut und Liquor, sie war bei allen 3 Blutproben
negativ, ebenso in der Liquorprobe 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 Fille gab mir Veranlassung, die Protokolle des Deutschen
Pathologischen Instituts in Prag bis zum Jahr 1873, also der letzten

50 Jahre durchzusehen, um iiber
Tabelle 1. : !

o die Haufigkeit der 4 mitgeteilten
Jahre Fille Jabre | Falle Typen von basalen Hirnaneurys-
BisT. VIIL. BisT. VTIL men Aufschlufl zu bekommen. Die
1923 5 1903 9 Zahl der Sektionsfille in diesen
1922 2 1901 1 Jahren betrug 49449. Unter diesem
1921 1 1900 1 ‘Material fand ich im ganzen 49
13?3 ? 8 iggg i’ 11 Falle von Hirnaneurysmen ver-
i917 A . 1896 9 merkt, das ist also 19/, oder 0,1%,.
1916 9 1895 1 Die Zahl von 49 449 Sektions-
1915 1 1891 1} - - fallen umfaBt alle Sektionsfille der
1914 3 1887 1, Jahre 19231873, also auch die

1913 3 1886 1 .

Neugeborenen und :Kinder:
1912 2 1885 1

1911 2 1883 1 In der nachfolgenden T'abelle 1
1908 1411 1882 I 1 ist die Verteilung der 49 Falle auf
1907 1 1881 16" die einzelnen Jahre des beriicksich-
1905 | 2 %880 : i tigten Zeitraums angegeben. Teilt
‘,876 o man den Zeitraum in Jahrzehnte,

wobei auch Jahre mitgezshlt 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 Jahrzebnt 1923—1914 18 Falle beobachtet wurden, in
den beiden folgenden Jahrzehnten 1913—1904 und 1903 —1894 je 11 Falle,
im Jahrzehnt 1893—1884 4 Fille, im Jahrzehnt 1883 —1874 5 Fille,
also in den letzten beiden Jahrzehnten fast die gleiche Zahl.

Es ist schwer, mit Sicherheit anzugeben, worauf dieser Unterschied
in der Zahl beruht. Vielleicht konnte fiir die geringere Anzahl in den
friiheren Jahrzehnten ein Grund darin gesehen werden, daB friiher nicht
bei allen Fillen auch die Erstfnung der Kopfthohle vorgenommen wurde,
wenigstens ist dies aus den Sektionsprotokollen ersichtlich. Ich will
damit aber nicht gesagt haben, dafl dies die einzige Ursache wire,
und will nicht ausschlieBen, dafi beispielsweise auch das Material in
den einzelnen Jahrzehnten ein ungleiches war. ‘
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Beriicksichtigt man bei den 49 Aneurysmafillen das Alter und das
Geschlecht, so ist aus Tabelle I1 ersichtlich, dafl im Kindesalter, also
im Alter von 0—14 Jahren, kein einziger Fall in den letzten 50 Jahren
beobachtet wurde, wihrend im Reifungsalter, das ist vom 15. bis
20. Lebensjahr, schon 3 Fille gefunden wurden. Die Zahl der Fille
steigt dann und erreicht den H6hepunkt in der Lebensperiode vom 31.
bis 40. Jahr; eine etwas geringere Hohe ist in den beiden nichsten
Jahrzehnten, um dann im Greisenalter abzusinken. Unter den 49 Fillen
findet sich 1 Fall, bei dem das Alter unbekannt ist und auch nach-
traglich nicht zu erheben war: es handelt sich um einen Mann mit
Atherosklerose und Nephrocirrhose, der moribund auf die Klinik ein-
gebracht wurde. Nach dem. Sektionsbefund diirfte es sich um einen

Mann zwischen 40 und 60 Jahren Tabelle IT.
gehandelt haben. Der Fall beein- = — - -
trichtigt aber die Statistik des Alter Fille | % n;:;,n' ‘;’,‘2}?
Alters nich1f v;.reiter. ' 0—10 Jahre| © 0 0 o
Das weibliche Geschlecht ist 11_gq . 31 61| 2 1
bei meinen Fillen stark bevorzugt: 91—30 , 6 { 12,2 9 4
die Zahl der Frauen mit Aneurys- 31—40 12 | 245 7 5
men betragt 63,3% : 36,79 Man- 41-530 , | 11 1225 3 8
. 51—60 91184 3 6
nern, ist also fast doppelt so hoch ¢, -5 4| 89| o 4
als die bei Mannern. Dieser auf- 71_76 3 61| 0 3
fallendeUnterschied geht allerdings Unbekannt 1] 20 1 0
nur aus der Gesamtzahl hervor, Summe 49 | — 18 31
wihrend in einzelnen Jahrzehnten % — | — {367 633

die Zahl der Aneurysmen bei Frauen zuriicksteht gegeniiber der bei
Ménnern.

Die Beteiligung der einzelnen Gefille der Hirnbasis fiir das An-
eurysma, unter Beriicksichtigung des Geschlechtes, veranschaulicht
Tabelle III. Danach steht an erster Stelle die Art. fossae Sylvii mit
28,69, an zweiter Stelle die Art. cereb. ant. mit 18,49, an dritter
die Art. comm. ant. mit 16,39%,; dann folgt die Art. comm. post. mit
10,29, und weiter der Reihe nach die Arteria carotis int., die Art. basi-
laris, die Art. vertebralis, die Art. cerebelli inf. und Art. ophthalmica.

Die linke Seite zeigt fast die doppelte Zahl der Aneurysmen, 25 : 13.

Aus den in Tabelle III angefiihrten Angaben iiber die Beteiligung
des Geschlechts an den einzelnen GefiaBen mochte ich keine besonderen
Schliisse ziehen. ,

Die Entstehung des Aneurysmas in meiner Zusammenstellung beriick-
sichtigt Tabelle IV. Danach 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, von ‘der die Intima-

8*
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Tabelle I11.

Summe s b‘
i N 3 -~ méan- | weib-
Sitz links | rechts Ge/éa(llgzz. lich l éh
Art, foss. SYIV. +ovoneeinannnnn o [ 5 | 14| 286 [ 3 |11
Art. basilaris ... o.ooniiei — — 3 6,1 2 1
Art. carofis int. ......iil..n 3 1 4 82 — 4
Art. comm. anti.........oo..Ln —_ — 8 16,3 6 2
Art. ‘cerebri ant. ...... e 6 3 9 18,4 4 B
Art. vertebral. ...l 2 1 3 6,1 1 2
Art. comm. post.......c..oiine 4 |1 5 10,2 — 5
Art, cerebri post. .......... ... — — —_ — e
Art. cerebelli inf. .............. 1 1 2 4,1 2 —
Art. ophthalm. ....... ........ — 1 1 2 _
Summe | 25 | 13 | 49 — |18 | 3
Tabelle IV. verfettung in derTabelleabgetrennt
Fale | % erscheint. Es -ist vielleicht rich-
Atherosklorose o . ..o ... 11 | 225 tiger, die beiden Prozes:se ajuch hu?r
Intimaverfettung ......... 31 6.1 zusammenzufassen, weil sicher die
Endokardit. rec........... 10 | 20,4 Abtrennung der Intimaverfettung
Residuen von Endokard:... | ‘13 | 26,6 von der Atherosklerose im an-
Nephritis chron...eee.v... 6 | 122 Tei icht einheit-
Entziindliche Prozesse ‘der | . ig.eie}zfner}ll ?Fﬂa:m nlg elzr}hﬁl
Schidelbasis . .. ....... 9 | 4, Uch durchgerihrt wurde. Ziehen
LS oeennnnns e — | — wir beide Prozesse zusammen, so
TIaUmMa o2 ev e vvnennennn. —~— | —  betragt die Zahl der Falle mit
Gefiflanomalien .......... — | — Atherosklerose als Grundlage un-
Kongenitale Defekte. .o... | — | —

karditis zuriickzufithrenden.

MTabelle V.

gefahr die Halfte von den auf Endo-

Dann folgen der Reibe nach Nephritis
chronica und entziindliche Prozesse an der Schidelbasis nach Otitis
 media. Lues, Trauma und Gefifanomalien spielen in der Instituts-

Falle | %
Intramening. Blutung . .. || 18 | 36,7
Primére Ventrikelperforat.. | 2 4,1
Sekund. Ventrikelperforat. . | 16 | 37,7
Himatom d. Gehirns. . . . || 10 | 20,4
‘Ohne Ruptur . . .. . ... 3 6,1

statistik, soweit es aus den Sek-
tionsprotokollen hervorgeht, keine
Rolle.

In Tabelle V schlieBlich sind
die Folgen zusammengestellt, die
im AnschluB an ein Aneurysma
auftraten. An erster Stelle steht
die intrameningeale Blutung, an

zweiter die sekundire Ventrikelperforation, an dritter das Gehirn-
hamatom ohne Ventrikelperforation und an vierter und letzter Stelle
die priméire Ventrikelperforation.

Abgesehen vom Fall 2 meiner 4 eingangs mitgeteilten Beobachtungen,
habe ich unter den durchgesehenen Sektionsprotokollen des Instituts
innerhalb der angefithrten Jahre nur einen Fall gefunden, bei- dem es
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sich um eine intraventrikulire Blutung nach Durchbruch des Aneurys-
mas in das linke Vorderhorn handelte.

Dieser Fall betraf einen 39jihrigen Mann vom Garnisonsspital Nr. 2, Abt. 4,
bei dem die klinische Diagnose auf Tumor cerebri gestellt wurde.

Sektionsbefund vom 26. IV. 1917 (Ghon): Ein Aneurysma von 1 c¢m Durch-
messer im vorderen Winkel der Art. comm. ant. und Art. cerebre ant. sin. mit Er-
weichung des Septum pellucidum wund mit Durchbruch in das linke Vorderhorn.

Blutung in alle Kammern und intrameningeale Blutung in der Umgebung des
Foramen Magendii und im Bereiche des Chiasmas, in geringerem Grade auch an
der Konvexitit. — Geringe periphere Atherosklerose, Spuren von abgelaufener
Endokarditis an der Mitralklappe.

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

Katarrhalische Bronchitis und zahlreiche frische lobularpneumonische Herde
in beiden Unterlappen, zum Teil noch im Stadium der Anschoppung. Alte Angina
lacunaris rechts. Hyperplasie des lymphatischen Apparates am Zungengrund.

Das Aneurysma saB 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. saB. 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, daB aufler der méchtigen intraventriku-
lairen Blutung, die sich auf alle Kammern erstreckte, nur noch eine
verhaltnismiBig geringe intrameningeale Blutung im Bereiche des
Foramen Magendii und der Foramina Luschkae bestand, die zweifellos
sekundar nach Austritt aus der 4. Kammer zustande gekommen war.
Die weiche Haut des GroBhirns, besonders in der Umgebung des
Aneurysmas, war frei 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 erkliren war wie im
Falle 2 meiner Beobachtungen, auch eine intrameningeale Blutung im
Bereiche des Chiasmas, also in néchster Umgebung des Aneurysmas,
und in geringerem Grade auch an der Konvexitit nachweisbar. Auler-
dem war in diesem Fall eine ausgesprochene Erweichung des Septum
pellucidum . erkennbar, zweifellos aus infolge des Aneurysmadrucks
entstandenen Kreislaufstérungen hervorgegangen, wihrend im Fall 2
meiner Beobachtungen 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 Fallen meiner eigenen
Beobachtung kein ganz reiner Typus, sondern stellt eine Kombinations-
form dar von dem Typus der reinen intrameningealen Blutung und der
priméaren intraventrikuliren Blutung, vergesellschaftet auflerdem mit
einer grofileren Erweichung in der Umgebung des Aneurysmas.
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Wenn wir in den beiden einander gleichenden Fillen die Lage des
Aneurysmas zu seiner Umgebung und besonders zu den Kammern in
Betracht ziehen, so -ergibt sich folgendes: Im Fall 2 meiner Beob-
achtungen saff das Aneurysma im Winkel zwischen Art. cereb. med.
und ant. rechts und schob sich in die Spalte nach dem Uncus zu vor,
80 daB es schlieflich nur eine Wandschichte von 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 Jahr 1917 mit primérem Kammer-
durchbruch, wo das Aneurysma, das im Winkel zwischen der Art. com.
ant. und Art. cereb. ant. links lag, auch nur eine kaum 2 mm dicke
Wand zu durchbrechen hatte, um in das Vorderhorn durchzubrechen,
wobei es zur Erweichung des Septum: pellucidum gekommen war. Das
Aneurysma hatte sich demnach in beiden Fillen fiir die Perforation
in die Ventrikel tatsichlich die diinnsten Wandstellen ausgesucht, die sich
thm. anatomisch entgegengestellt hatten. Wenn wir die Aneurysmen des
Circulus art. Willisii am Hirngrunde hinsichtlich ihres héiufigsten
Sitzes in Betracht ziehen, so gibt kaum eine andere Stelle des An-
eurysmasitzes eine anatomisch gleich giinstige Gelegenheit zum pri-
miren Kammereinbruch. In Betracht kimen 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-
finden und von dort aus in das Unterhorn perforieren konnen; auch
hier wire die trennende Hirnschicht zwischen Arterie und Unterhorn
eine auflerordentlich diinne. Eine weitere verhdltnisméaBig giinstige
Gelegenheit des primiren Kammerdurchbruchs kime noch fir jene
Aneurysmen in Betracht, die ihrer Lage nach die Moglichkeit hétten,
in den Recessus opticus oder in den III. Ventrikel selbst von der Basis
her einzubrechen, das waren solche der Art. comm. post. AuBerhalb
des -Circulus arteriosus Willisii whiren es die Arteriae corporis callosi,
die -vom Balken aus in die Seitenkammern einbrechen kénnten; die
Balkenschicht, die bei dem Durcabruch zu itberwinden wire, ist hier
anatomisch schon etwas stirker als die an den frither genannten Stellen.

Den reinsten Typus priméren Kammereinbruchs wiirden natiir-
licherweise die Aneurysmen der Arteria chorioidea bilden. Ich habe
bei Durchsicht der mir zuginglichen Literatur aber nirgends einen
solchen Fall erwihnt gefunden. Abgesehen von diesem Typus reinster
Art, dessen Moglichkeit ins Auge gefaBt werden muB, liegt bei allen
anderen Fillen der Gehirnaneurysmen, die fiir eine primére Ventrikel-
perforation in Betracht kommen, zwischen Aneurysma und Ventrikel
zunichst eine von Hirnmasse gebildete Scheidewand, die zerstort werden
mul}, bevor die intraventrikulire Blutung ermdéglicht wird. Diese
Zerstérung kann dabei entweder so erfolgen, daB 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,
dafl erst die eintretende Blutung nach dem Einbruch die trennende
diinne Wandschicht durchbricht. Welcher Vorgang in den einzelnen
Fillen solcher Art vorgelegen hat, wird sich nicht immer leicht ent-
scheiden lassen. Wenn ich bei der Erérterung des Verlaufes und Aus-
ganges eines Hirnaneurysmas von einem primiren Kammerdurchbruch
als besonderem Typus gesprochen habe, so wollte ich damit eben die
Fille 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 konnte, wie es im Fall 2
meiner Beobachtungen tatsichlich ersichtlich war, denn hier war die
nachgewiesene intrameningeale Blutung ausschlieBlich in der Umgebung
des Foramen Magendii und der Foramina Luschkae zu sehen, wihrend
die weiche Hirnhaut in der Umgebung des Aneurysmas selbst frei von
Blutungen war; bei denen weiter wenigstens makroskopisch kein
Hamatom der Hirnsubstanz selbst nachweisbar war, das dann in die
Seitenkammer eingebrochen ware und also den Durchbruch des Aneu-
rysmas zunichst durch eine Blutung in die Hirnsubstanz selbst ange- .
zeigt hétte. Ich bin mir dabei wohl bewuBt, daBl es zwischen den
Fillen dieser Art und denen primsren Kammereinbruchs, wie ich sie
nannte, Uberginge gibt, bei denen eine Entscheidung schwer oder
auch unmdoglich ist. ‘

Dafl auch Fille von dem Verlauftypus, wie ihn der Fall 3 meiner
Beobachtungen zeigt, das ist der Typus mit chronischem Hydrocephalus
nach Verlegung des Aquaeductus durch ein Himatom des Hirngrundes
bei einem Aneurysma der Art. cereb. ant. sin., kein haufiger Befund
gind, glaube ich daraus schlieBen zu konnen, daB ich in den Instituts-
protokollen der Jahre 1873—1923 unter den 49 angefithrten Aneu-
rysmen keinen gleichen Fall fand.

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

Das Sektionsprotokoll vom 23. V. 1907 (Helly) sagt dariiber folgendes: .,Zwi-
schen Dura mater und Leptomeninx auf der linken Seite reichliche Blutgerinnsel,
Verdrangung des Gehirns nach rechts, linke Seitenkammer zu einem Spalt
zusammengedriickt, die rechte Seitenkammer, Vorder- und Hinterhorn iiber die
Norm weit und von deutlich verdicktem Ependym ausgekleidet. Hirnwindungen
verschmaélert, Furchen vertieft. Basale Hirnarterien verdickt. Von der stark
erweiterten Carotis int. sin. erstreckt sich nach hinten in den Bereich der Art.
comm. post. eine iiber bohnengroBe Erweiterung dieses GefaBes, ausgefiillt mit
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frischen Blutgerinnseln und mit Durchbruch gegen das Rindengebiet des vor-
deren Abschnittes des linken Schlifelappens und Zerstérung desselben durch
eine stattgehabte Blutung. — Arteriosclerosis universalis. Nephritis chronica.*

Soviel ich dem wortlich angefiithrten Befunde zu entnehmen glaube,
handelt es sich also um eine spaltférmige Zusammenpressung des linken
Seitenventrikels durch das Hématom nach Durchbruch eines iiber
bohnengroBen Aneurysmas der Art. comm. post., das sich nach vorn
gegen die Carotis int. der gleichen Seite erstreckt hatte, mit sekundérer
Erweiterung der rechten Seitenkammer in seinem Vorder- und Hinter-
horn. Der Hydrocephalus internus war hier also ein einseitiger. Auch
in diesem Falle mufl das Aneurysma, wie im Fall 3 meiner Beobachtungen,
zu einer langsamen Blutung gefiihrt haben, die das umschriebene
Himatom mit seinen Verdnderungen nach sich zog. Dieser Fall beweist
demnach im Zusammenhang mit dem Fall 3 meiner Beobachtungen,
daB es bei diesem Verlaufstypus des Aneurysmas von dem Sitz des
Himatoms am Hirngrunde abhingig ist, welche Form der Kammer-
verinderung zustande kommt.

Andere Verlaufstypen der basalen Hirnaneurysmen habe ich unter
den 49 Fallen aus dem Institut innerhalb der Jahre 1873 —1923 nicht
gefunden, mit Ausnahme 1 Falles, der seinerzeit von P. Diltrich be-
reits veroffentlicht wurde und sich durch die Grofe des Aneurysmas
auszeichnete sowie dadurch, daB das Aneurysma trotz seiner GroSe
withrend des Lebens keine Erscheinungen hervorgerufen hatte, sondern
einen zufilligen Obduktionsbefund bildete. In der Mitteilung dariiber
erwihnt Ditirich, daB er in der Literatur nur 2 anatomisch sicher-
gestellte Fille von intrakraniellem Aneurysma fand, die an Grof3e seinem
Fall nahe kamen. Es sind das von Patterson und Hulchinson mit-
geteilte Fille. Die GroBe des Aneurysmas erreichte im Fall Dittrich
die eines Hiihnereies, seine Wand war derb, zum groBen Teil schon
verkalkt. Abgesehen von den beiden Umstiénden, die Ditirick als be-
sonders erwidhnenswert bei seinem Fall anfiihrt, mochte ich mit
Riicksicht auf meine Ausfithrungen noch hervorheben, daff das Aneu-
rysma in die rechte Seitenkammer eingebrochen war, dessen Vorder-
horn es vollstindig ausfiillte, ohne durchgebrochen zu sein.

Aus dem Sektionsprotokoll der 63jihrigen Frau, die mit der klinischen Dia-
gnose Processus atheromatosus von der 3. Deutschen Internen Abteilung (Baum)
eingeliefert wurde, sei folgendes angefithrt: Wand der basalen Hirngefdfe hoch-
gradig endarteriitisch verindert, insbesonders die Wand der beiden inneren Caro-
tiden. Art. car. int. d. erweitert sich knapp iiber ihrer Eintrittsstelle in die Schéidel-
hohle ‘zu einem bohnengroBien kugeligen Aneurysma, welches mit frisch geron-
nenem Blut erfiillt ist, und an welches sich nach vorn ein hiithnereigrofer, in seinen
Wandungen verkalkter, mit alten Fibrinmassen ausgefiillter Sack anschlieft, der
in die rechte Gehirnhalfte eingelagert ist. Durch ihn der Gyrus fornicatus nach
innen gedringt, der Nucleus caudatus komprimiert und der Tractus olfactorius

dexter sowie der Nervus opt. d. plattgedriickt. Kammer erweitert, mit klarem
Serum gefiillt.



Die Verlaufétypen der Rupturaneurysmen am Hirngrunde. 121

DaB die Frau, trotzdem die Gehirnsubstanz von dem in die Mark-
massen eingedrungenen hiithnereigroflen Aneurysma in bedeutender Aus-
dehnung zerstért worden war und die grollen Ganglien einen nicht
geringen Grad von Kompression aufwiesen, keinerlei Angaben iiber
Beschwerden machte, fithrt Dittrich auf ihr indolentes Verhalten zu-
riick, das vielleicht gerade als die durch das Aneurysma bedingte
Storung anzusehen gewesen sei.

Bei der Durchsicht der Literatur iiber die intrakraniellen basalen
Hirnaneurysmen habe ich andere Verlaufstypen des Aneurysmas als
die von mir mitgeteilten nicht angefithrt gefunden. Es sind 224 Falle
des Schrifttums, dieich

dafiir verwertet habe, Tabelle VI.

wozu ich erwihnen Falle | % | mannl | weibl | Seschlecht
mochte, daB ich ledig- unbekannt
lich die Fille, wie sie 0—10 J. 51 23 4 1 —

: : fdd 11—20 J. 17 7.6 7 10 —
sich in kasuistischen 91—30 7. 97 | 121 17 10 _

Mitteilungen fanden, 3140 5. | 32 | 143 | 19 | 13 | —
beriicksichtigt  habe,  41—50 J. 43 | 191 | 16 12 15
wahrend ich die sta- 51—60 J. 31 | 13,8 19 ‘ 12 —
tistischen Zusammen- 61—70 J. 13 58 3. 10 -

stellungen, wie bei- 71—80 J. 5 23 1 — 5 _
spielsweise die von Le- Summe 173 85 73 15
befrt,H ofmann, Heyu.a. bAl:fer ) 51 | 227 . N

nicht einbezogen habe. _tnhestimim

Ich habe dabei die Ge- (3osamtsumme| 224 " ] 5

legenheit benutzt, diese
224 Falle der Literatur Gresamtsumme .
' : in % 543| 458
vergleichshalber nicht
nur vom Standpunkt des Verlaufstypus heranzuziehen, sondern auch
von den anderen Gesichtspunkten, die ich bei den Fiallen des Instituts
beriicksichtigt habe. Wozu allerdings zu bemerken ist, dal nicht alle
Fille des Schrifttums sich von allen Gesichtspunkten aus verwerten
lieBen, weil vielfach diesbeziigliche genauere Angaben fehlten.
Tabelle VI beriicksichtigt das Alter und das Geschlecht der aus der
Literatur zusammengestellten Fille. Im Alter von 0—10 Jahren fanden
sich 5 Fille, von 11—14 Jahren 8 Falle, somit entfallen auf das Kindes-
alter 13 Falle. Dem Alter von 15—20 Jahren, dem Reifungsalter,
gehoren 9 Falle an. Dann steigt die Zahl in den nichsten Jahrzehnten,
erreicht ihren Héhepunkt in der Zeit zwischen dem 41. und 50. Lebens-
jahr mit 43 Fillen oder 24,9%. Es entfillt hiermit auf diese Lebens-
zeit fast 1/, der gesamten Falle. Im 3., 4. und 6. Jahrzehnt ist die
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Zahl der Fille anndhernd gleich. Im Greisenalter sinkt die Zahl ab.
In 51 Fillen war das Alter nicht angegeben.

Die Verteilung der Fille nach dem Geschlecht beriicksichtigt eben-
falls Tabelle VI, und zwar sind 54,39, Minner, 45,79, Frauen oder
89 Manner und 75 Frauen. Wir sehen somit, daB das minnliche Ge-
schlecht stirker betroffen ist. Weiter ist ersichtlich, daf in allen Lebens-
altern das minnliche Geschlecht stirker beteiligt ist als das weibliche,
mit Ausnahme des 2. und der beiden letzten Jahrzehnte. Erwihnen
muf ich allerdings, da8 in 60 Fallen das Geschlecht in der Literatur
nicht angegeben war.

Tabelle VII verbildlicht uns die Gefafibeteiligung an den Aneurysmen
des Gehirngrunds nebst Geschlecht, Korperseite und Ruptur. Mit 56 Fal-

Tabelle VII.

: @ 2 (3w sa Summe - = mit | ohne
; A 5 | a8 g ) g .

site 2|3 |5%|%4 % | 8 | 8| Boptur
Art. foss. Sylv....... 20 |19 1 |16 | 56 |24,4] 28 | 20 | 44 1
Art. basilar. ......... median { — | — | 42 [183| 26 | 15 | 30 2
Art. carot. int........ 8|5 11211385 152 3 9 8 3
Art. comm. ant....... median | — | — | 29 |12,6| 14 | 14 | 23 1
- Art. cerebri ant...... 7 2 1 2 |12 52 3 31 10 | —
Art. vertebral. ....... ) 1 {— 1 4110 44| 5 1 6 2
Art. comm. posti..... — | 2 2 9 | 18| 57, 2| 10 9 1
Art. cerebr. post. .... || 4 2 1 1 8| 35| 2 3 4 3
Art. cerebelli inf. .... 2 2 1 9 | 1461 2 6 6 | —
Art, cerebelli sup. ... || 1 1| —11 311321 1 2 | —
Art. arachn, ......... 2 1 1 2 6| 26 5 1 4 | ~
Art. ophthalm. ...... —_ ] — 1 — 1|04 — | = 1 _
Art. mening. med. ... | — | — | — | 1 1|04 — | — 1| —
Summe | 49 | 35 | 9 | 66 (230 — | 92 | 83 | 148 | 13

91,9%1(8,1%

len oder 24,49, steht die Art. fossae Sylvii an erster Stelle. Dann folgt
die Art. basilaris mit 42 Fallen oder 18,39, die Art. carotis int. mit
35 Fallen oder 15,29, die Art. comm. ant. mit 29 Fillen oder 12,69%,
- weiter der Reihe nach die Art. cerebelli inf., Art. comm. post., Art.
cerebri ant., Art. vertebralis, Art. cerebri post., Art. arachnoidealis,
Art. cerebelli sup., an letzter Stelle Art. ophthalmica und Art. menin-
gea med.

Die linke Seite verhalt sich zur rechten wie 49 : 35. In 9 Fallen
waren auf beiden Seiten die gleichen Arterien betroffen. In 66 Fillen
war die Seite unbekannt. Aus der Beteiligung des Geschlechts an den
Aneurysmen der einzelnen Gefile mdchte ich keine besonderen Schliisse
zichen.
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Leider sind im Schrifttum nicht immer Angaben dariiber vor-
handen, ob das gefundene Aneurysma zerbarst oder nicht; aus
diesem Grunde ist es auch unmoglich, die gefundenen Zahlen gegen-
uiberzustellen. Die 2 letzten Spalten der Tabelle VII geben uns dar-
itber Aufschluff. So finden sich beispielsweise, wie aus Tabelle VII zu
entnehmen ist, bei den 56 Fillen von Aneurysmen der Art. fossae Sylvii
nur in 44 Fillen Angaben iiber vorhandene Zerreiffung und in 1 Falle
die Angabe, daBl eine solche nicht vorlag, wéhrend in 11 Fillen keine
Angaben dariiber zu finden waren, ob das Aneurysma zerrill oder
nicht. Unter Beriicksichtigung dieser Tatsache ist allerdings zu er-
kennen, daBl die iibergroBe Mehrzahl der gefundenen Aneurysmen
geplatzt war, doch kann nicht ausgeschlossen werden, daf} die Zahl
der geplatzten Aneurysmen eine gro-
Bere war, als aus den Angaben hervor-
ging. Ich habe deshalb eine prozentuelle ~Zah! der Aneurysmen | APZebl der
Gegeniiberstellung der geplatzten Aneu-

Tabelle VIII.

rysmen an den einzelnen Gefien zu den é 1%
nichtgeplatzten unterlassen und nur 3 4
bei der Gesamtsumme in dieser Tabelle 4 1
die Prozentzahl der angegebenen sicher 6 1

zerrissenen  Aneurysmen jener der Ohne Angabe der
nichtrupturierten gegeniibergestellt, die Zahl mulnples - Z
sich 91,99, : 8,19 verhalten. Diese bei- umme: 22

den Zahlen umfassen 161 Fille von den 224 aus der Literatur hier ver-
werteten, so dafl also 63 Falle, bei denen keine Angaben iiber Zer-
reiffung vorliegen, darin nicht einbezogen sind.

In Tabelle VIII ist die Zahl der bei einer Sektion gefundenen An-
eurysmen beriicksichtigt, wozu bemerkt sei, daBl schon in Tabelle VII
9 Fille von doppelseitigen Aneurysmen der Vollstindigkeit halber
aufgenommen wurden, die natiirlich auch in Tabelle VIII mitgezahlt
erscheinen. Wir ersehen daraus, daB sich unter den 224 Fallen 197 Fille,
das sind 87,99, mit nur einem Aneurysma, 19 Fille, das sind 8,4%,
mit 2 Aneurysmen fanden und mehr als 2 Aneurysmen zu den Selten-
heiten gehéren. Die hochste Zahl der gefundenen Aneurysmen war 6.
In den 2 Fillen von mehreren Aneurysmen, in denen die Angabe der
Zahl fehlt, ist in den betreffenden Veroffenthchungen nur gesagt, daB
sich mehrfache Aneurysmen vorfanden.

Tabelle 1X veranschaulicht die Folgen der geplatzten Gehirn-
aneurysmen. An erster Stelle steht die intrameningeale Blutung mit
47 Fillen oder 379%, an zweiter stehen das Hédmatom des Gehirns
ohne Einbruch in die Kammer und der sekundare Kammereinbruch mit
je 40 Fillen oder 31,5%,. Fille mit primirem Kammerdurchbruch fand
ich in der Literatur nicht angegeben. Ich mochte daraus aber nicht
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den SchluB ziehen, daB der primire Kammereinbruch in den 224 Fil-

len der Literatur wirklich nicht zur Beobachtung kam. Wenngleich

dieser Verlaufstypus des basalen Hirnaneurysmas ein verhiltnismiBig

seltener ist, so konnte sein Mangel ih den herangezogenen Literatur:

fallen damit erklart werden, dafl der strenge Unterschied zwischen

primérer und sekunddrer Ventrikelperforation, wie ich ihn aufstellte, -
frither nicht gemacht wurde.

"~ Die Genese des Aneurysmas berticksichtigte ich in Tabelle X. An
erster Stelle steht die Atherosklerose mit 45 Fallen oder 39,1%, an
zweiter Stelle die Endokarditis
recens oder recrudescens mit 33

Intrameningeale Blutung l 47 |379  Fallen oder 28,79%,, die abgelaufene
Himatom des Gehirns .. .| 40 |31,5% Endokarditis mit 4 Fillen oder

Tabelle IX.

sek‘;{‘dme Ventrikelperfo- 0 3159 3,5%, somit zusammen 37 Fille
ration ... . . . . .. 5% o . . )
Primire Ventrikelperforat.) 0 6 oder 32,2%. Diesen schliefit sich

die Lues an mit 13 Fillen oder
11,3%,, dann folgen der Reihe nach
Nephritis chron., GefaBlanomalien,
angeborene Defekte, Trauma, Al-
Endokardit. rec. o. recrud. | 33 | 28,7 koholismus chron., Herzhypertro-

Tabelle X.

Falle | 9%

Residuen v. Endokard. . .| 4| 35 phie. Hierzu ist zu bemerken, daf
Atherosklerose . .. .~ .. 451 391 iy der Tabelle die Entstehung des
. Nephritis chron. . ... .. 8| 69 i d B
LUO8 o oo e 13 | 11,3 Aneurysmas in der von den For-
Alkoholismus chronic. . .. 3| 2,6 schern dariiber gemachten Auffas-
Herzhypertrophie . . . . . . 11 0,9 sung beriicksichtigt wurde.
I’I{‘rauma_.t o Defobte « - 2 g'g  Angaben iiber Kammererwei-
ongenitale Defekte . . . . .

Gefibanomalion . + . . . . . 5 4: 4 terungim Zusammenhange mit dem

basalen Hirnaneurysma fand ich in
den herangezogenen 224 Literatur-
fallen nur 5mal. Es sind dies folgende: 1. der Fall von Versé, der eine
36jahrige Frau betraf und bei der Sektion ein gut haselnuBgroBes
Aneurysma zeigte, das mitten im Marklager des Arbor vitae lag, und
zwar. unter der Decke der 1V. Kammer, die dadurch etwas nach
innen vorgewolbt wurde. Das Aneurysma gehorte der Art. cerebr.
post. an. In den GroBhirnhilften waren keine besonderen Verin-
derungen nachweisbar, nur die Kammern waren miBig erweitert.
Versé faBte sein Aneurysma als sog. Aneurysma serpentinum auf. Im
2. Fall, den A. Roberison mitteilte, waren die Seitenkammern erweitert,
vor allem die rechte, was besonders hervorgehoben wird, und die
deckende Hirnsubstanz verdiinnt. Auch in diesem  Fall, der eine
29jahrige Frau betraf, handelte es sich augenscheinlich um ein An-
eurysma serpentinum. Von den 3 anderen Fillen fand ich in der Lite-
ratur nur erwiahnt, da8 ein serdser Ergull der Kammern nachweisbar

Summe || 115
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war: Es war dies ein Fall von Engel mit einem Aneurysma der Art.
cereb. post. sin. bei einer 36jihrigen Frau, 1 Fall von Hamilton Roe
mit einem hiihnereigroen Aneurysma der Art. cerebr. med. bei einer
2]jahrigen Frau und 1 Fall von Fossati mit einem nuBigroBen Aneu-
rysma der Art. basilaris bei einem 34jihrigen Mann. Uberblickt man
die 5 angefiihrten Falle, so ist zwar iberall ein Hydrocephalus erwahnt,
doch wird in keiner der Arbeiten der Befund des Hydrocephalus als
anatomisch so markant hervorgehoben, dafl er als die anatomisch auf-
falligste Veréinderung erschienen wire, im Gegensatz zum Fall 2 meiner
Beobachtungen, wo der Hydrocephalus schon klinisch in Differential-
diagnose gezogen wurde und anatomisch sich tatsichlich als besonders
stark erwies. Es konnen also sicher die Falle mit chronischem inneren
Hydrocephalus bei Aneurysmen der basalen Hirnarterien als seltene
Fille vom anatomischen Standpunkt bezeichnet werden.

Tabelle X1.

s e | g || v oo
0—10 Jahre . . 5 1,8 4 1 —
11—20 ,, "..| 20 7.3 9 11 —
21—-30 33 12,1 19 14 —
31—40 44 | 16,1 26 18 —
41-50 54 | 1971 19| 2 | 15
5160 ,, 40 | 14,6 22 18 —
61—70 , 17 6,3 3 14 -
71—80 ,, 8 2,9 | — 8, —
Summe . . . .. . 221 | — | 103 | 104 | 15
Alter unbekannt| 52 | 189 5 \ 2 —
Gesamtsumme . .} 273 — 108 106 —_

%t — —  1560,5% 149,59,

Tabelle X1 ist eine Zusammenstellung der Literatur- und Instituls-
fdlle nach dem Alter und Geschlecht. Aus ihr ist ersichtlich, daB das
5. Jahrzehnt am stirksten befallen ist, auf welches 1/, der Gesamt-
falle und 1/, der Falle mit Altersangaben entfallt. Das 4. und 6. Jahr-
zehnt sind annéhernd gleich stark beteiligt. An dritter Stelle steht
das 3. Jahrzehnt. Dann folgen der Reihe nach das 2. und 7., als letzte
das 8. und 1. Jahrzehnt. Das miannliche verhélt sich zum weiblichen
Geschlecht wie 108 : 106 oder 50,59%, : 49,5%,. Auf das Kindesalter
entfallen 13 Fille, auf das Reifungsalter 12 Falle. Das Greisenalter
ist mit 25 Fallen beteiligt. Im 3. und 4. Jahrzehnt iiberwiegt stark
das méinnliche, im Greisenalter bedeutend das weibliche Geschlecht.

Tabelle XII bringt eine Zusammenstellung von Instituts- und
Literaturfillen, unter Beriicksichtigung der einzelnen GefiBe. An der
Spitze steht die Art. fossae Sylvii mit 70 Fillen oder 25,19, somit
1/, der Gesamtfille. An zweiter Stelle folgt die Art. basilaris mit 45 Fal-
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len oder 16,1%, an dritter die Art. carotis int. mit 39 Fallen oder
13,9%, an vierter die Art. comm. ant. mit 37 Fillen oder 18,2%,. Weiter
kommen -der Reihe nach: Art. cerebr. ant. 7,59, Art. comm. post.
6,5%, Art. cerebelli inf. 5,79, Art. vertebralis 4,79, Art. cerebri post.
2,9% usw. Auffallend ist die stirkere Beteiligung der linken Seite mit.
74 : 48 Fillen der rechten Seite. Es ist dies sowohl im GefiBgebiet
der Carotis int. als auch in dem der Art. vertebralis zu beobachten.
Beiderseitig fanden sich 9 Aneurysmen. Soweit Angaben vorhanden
waren, verhalten sich die Aneurysmen mit ZerreiBung zu denen ohne
solche wie 194 : 16. Die Einteilung nach den Geschlechtern erscheint
mir nicht besonders verwertbar.

Tabelle XI1I.

) 2 2 g #12 2| Summe =3 g | mit 1 ohne
Site & § . 5 AN s ‘ % ‘g £ Ruptur
Art. foss. Sylv. ...... 29 |24 1 |16 [ 70 [25,1] 81 | 31 58] 1
Art. basil. ...... ..., median | — | — | 46 {16,128 | 16 | 83 | 2
Art. carot. int. ....... 11 611 |21|39{139 3|13 11| 4
Art. comm. ant........ median | — | — | 37 [13,2] 20 | 16 | 30 | 2
Art. cerebr. ant. ...... 13 51 2121 %5 7 819 | —
Art. vertebral......... 7 2| — 4 |13 | 47| 6 3 8| 2
Art. comm. post....... 4 3| 2 91865, 2,15 13 2
Art. cerebr. post. ..... 4 211 1 8129 2 3 41 3
Art. cerebelli inf. ..... 3, 3|1 916 | 57 4| 6 T —
Art. cerebelli sup. .... 1 1| — 1 3 11| 2 1 2| —
Art. arachn. .......... 21 1 2 622 b/ 1 4 | —
Axt. ophtalm.......... — Y1y —- 2067 =] 1] 2|—
Art. mening. med. .... | — | — | — | -1 1104 — | — 1| —
Summe || 74 | 48 | 9 | 66 279 110 |114 [194 | 16

Tabelle XI1I veranschaulicht die Folgen der Aneurysmazerreiung,
soweit diesbeziigliche Angaben vorhanden waren. An erster Stelle steht
die intrameningeale Blutung mit

Tabelle X111, 65 Fallen oder 37,69, an zweiter
Intrameningeale B}utung .| 65 l 376% . der sekundire Kammereinbruch
Hamatom des Gehirns .. .. | 50 t 289%  mit 56 Fallen oder 32,4%, an drit-

Sekundire Ventrikelperfor. | 56 | 32,4% . . .
Primire Ventrikelpe rforat 1 2 ter das Hamatom des Gehirns mit

50 Fallen oder 28,9%, und endlich

an letzter der primére Kammerdurchbruch mit 2 Fallen oder 1,29%,.
Tabelle X1V bringtuns eine Zusammenstellung der Instituts- und Lite-
raturfiille vom Standpunkte der ursichlichen und formalen Entstehung:
An der Spitze steht die Atherosklerose mit 59 Fallen oder 35,9%,, dann
folgt die. Endokarditis rec. und recrud. mit 43 Fillen oder 26,8%; in
17 Fallen, 10,49%,, waren Uberbleibsel von Endokarditis vorhanden. Ne-~
phritis chron. fand sich.in 14 Fillen. Lues war in 13 Fallen naehweis-
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bar. GefaBanomalien sind mit 5 Fillen, angeborene Defekte mit 4 Fal-
len vertreten. Ein Trauma war in 3 Fillen angegeben. In 2 Fillen
waren entziindliche Prozesse der Schidelbasis nach Otitis media vor-
handen. Bei 3 Fallen wurde Alkoholismus chron., in 1 Fall Herzhyper-
trophie angeschuldigt.

Vergleichen wir nunmehr die Ergebnisse der Zusammenstellungen iiber
die 49 Fdlle aus dem Deutschen Pathologischen Institut in Prag (Tabel-
len II—V) mit den Ergebnissen aus der Zusammenstellung iiber die
224 Fdlle des Schrifttums (Tabellen VI—X) uniereinander und mit dem
Ergebnis der Zusammenstellung der Tabellen beider Reihen (Tabellen X1
bis XIV), so laBt sich dariiber folgendes sagen: .

Unter Beriicksichtigung der einzelnen Lebensjahrzehnte entfallen auf
das 1. Jahrzehnt von den Institutsfillen 0%, von den Literaturfillen

Tabelle XIV.

Fille | 9
Endokarditis rec. u. recrud. . . . . ... 43 | 26,8
Residuen von Endokarditis. . ...... 17 | 104
Atherosklerose ... . ., . ... ... ... 59 | 85,9
Nephritis chron. . . ... ... .. .... 14 8,
Lues ... ... ... 13 7,9
Entziindliche Prozesse der Sehidelbasis

n. Ostitis med. . ... ... ...... 2 13
Alkoholismus chron.. . . ... ... ... 3 1,8
Herzhypertrophie ... ... .. .. ... 1 0,6
Trauma . « « o o0 Lo oo e 3 1,8
Kongenitale Defekte . .. ... ..... 4 2,4
Gefiflanomalien . . ... ... ...... 5 3,1

Summe: || 164

2,3%, in der Gesamtzusammenstellung 1,89,. Wahrend also das
1. Jahrzehnt von den Institutsfallen keinen, von den Literaturfallen
immerhin 2,39, umfaBt, zeigt im 2. Jahrzehnt das prozentuelle Ver-
hiltnis in allen 3 Aufstellungen keine groBen Unterschiedey, namlich
6,19% :7,6% : 7,3%, ist also annidhernd gleich. Dasselbe gilt auch fiir
das 3. Jahrzehnt, in dem das Verhaltnis 12,29, : 12,19, : 12,19, ist;
abgesehen davon, dal in diesem Jahrzehnt die absolute Zahl sowohl
der Instituts- als der Literaturfille zugenommen hat und das pro-
zentuelle Verhiltnis zur Gesamtzahl ein absolut gréBeres ist als im
2. Jahrzehnt. Im 4. Jahrzehnt ist das Verbaltnis 24,5%, : 14,39%, :
16,1%. Die Anzahl der Institutsfille erreicht somit in diesem Jahr-
zehnt ihren Hohepunkt, indem sie fast 1/, der Gesamtfille betragt. Die
Institutsfille zeigen im 5. Jahrzehnt eine kleine Abnahme; immer-
hin sind es noch 22,59%,; die Literaturfille hingegen erreichen in diesem
Jahrzehnt ihre  Héchstzahl mit 19,19, ebenso die Gesamtiibersicht
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mit 19,79,. Wir ersehen daraus, daf das 4. und 5. Jahrzehnt in allen
3 Zusammenstellungen am stiérksten betroffen ist. Das prozentuelle
Verhiltnis ist fiir diese beiden Jahrzehnte zusammen somit fiir die
Institutsfalle 479, fir die Literaturfalle 33,49, fir die Gesamtzu-
sammenstellung 35,89,. Es entfallt also bei den Anstaltsfillen nahezu
die Hilfte auf diese beiden Jahrzehnte, in beiden anderen Zusammen-
stellungen mehr als */;. DaB in der Zusammenstellung der Literatur-
falle und der Gesamtfille die Prozentzahlen kleiner sind, ist darauf
zuriickzufithren, dafl bei ihnen in 22,79, bzw. 18,99, das Alter un-
bekannt ist. Aber auch das 6. Jahrzehnt ist sehr stark befallen, was
_aus allen 3 Zusammenstellungen hervorgeht: 18,4 : 13,89, : 14,69,.
Die Abnahme der Haufigkeit ist demnach nur eine ganz geringe. Die
folgenden Jahrzehnte zeigen eine progressive Abnahme der Hiufigkeit
mit zunehmendem Alter in allen 3 Aufstellungen. Das 7. Jahrzehnt
bietet ein Verhiltnis von 8,29, : 5,89, : 6,29,. Im 8. Jahrzehnt be-
trigt das Verhaltnis 6,1% : 2,39, : 2,9%. Aus dem Ganzen sicht man
ein vollstindiges Zurtickbleiben der Literaturfalle und der Gesamt-
statistik hinter.denen des Instituts, was auf den beim 5. Jahrzehnt be-
reits angefiihrten Grund zuriickzufithren ist.
Beriicksichtigen wir hingegen die Alterspertoden nach ihrer Zu-
gehorigkeit zum Kindes-, Reifungs-; Greisenalter und zum Alter vom
21. bis 60. Jahre, so ergibt sich:

Kindesalter Puobertitsalter Greisenalter 21 bis 60 Jahre

Tolle | % | Falle | % | Falle % | Falle. | %
Instit.-Falle ... ... 0 0. 3 61| 7 1431 38 77.6
Literat.-Falle . . . .. 13 58 9 4 18 8 133 59,4
Ges.-Ubers. . ..... 13 48 | 12 44 | 25 9,2 | 171 62,6

Hierbei ist wieder zu beriicksichtigen, dafl bei den Institutsfallen
in 29, bei den Literaturfallen in 22,79%, bei der Gesamtstatistik in
18,99, das Alter unbekannt ist. Trotzdem ergibt sich aus dieser Zu-
sammenstellung, daB in allen 3 Statistiken das Lebensalter von 21 bis
60 Jahren am stérksten betroffen ist: entfallen auf diese Zeitspanne doch
mehr als 3/, aller Falle. An zweiter Stelle steht wiederum bei allen 3
gleich das Greisenalter mit 1/, der Fille. Auf das Reifungsalter entfillt
wiederum gleich je 1/13 der Falle. Hingegen finden wir im Kindesalter
keinen einzigen Institutsfall, wohl aber 13 Literaturfille.

‘Verschieden war das Ergebnis der Zusammenstellung nach dem
Qeschlecht. 36,7% von den Institutsfillen waren méannlich, 63,39,
weiblichen Geschlechts, unter den  Literaturfillen war das Verhiltnis
54,3%, : 45,7%, in der Gesamtiibersicht 50,59, : 49,5%. In der In-
stitutsstatistik tiberwiegt somit stark das weibliche, in der Zusammen-
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stellung der Literaturfalle das méannliche Geschlecht nur um ein ge-
ringes. In der Gesamtiibersicht ist die Verteilung auf die Geschlechter
nahezu gleich.

Vergleichen wir die Zusammenstellungen iiber die Gefdfverteilung,
so ergibt sich, daBl in allen 3 Statistiken die Art. fossae Sylvii an erster
Stelle steht. Auf dieses Gefall entfiallt ungefahr je 1/, der Gesamtfille.
An zweiter Stelle steht in der Statistik der Literaturfille und in der
Gesamtstatistik die Art. basilaris, dagegen in der Institutsstatistik 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. Beziiglich der iibrigen GefiBle bestehen
geringfiigige Verschiedenheiten. In allen 3 Statistiken steht demnach
zahlenmaBig 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, dal die GefaBe der linken
Seite haufiger beteiligt sind als die. der rechten.

AusdenTabellen, die die Entstehungsweise beriicksichtigen (Tabelle IV,
X und XIV), ist ersichtlich, daB 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 Literaturfille steht an dritter Stelle die Lues, in der Gesamtiiber-
sicht aber erst an vierter Stelle. Bei keinem von den Institutsfillen
war eine Lues aus dem Protokoll nachweisbar. Da in &dlterer Zeit Ge-
fiBBprozesse allgemein als endarteriitische bezeichnet wurden, nicht
immer genaue Unterschiede zwischen atherosklerotischen und luetischen
GefaBverinderungen gemacht wurden, kénnte man auch statistisch die
Aneurysmen mit atherosklerotischen und luetischen Gefafiverinde-
rungen als Grundlage unter der Uberschrift ,,Aneurysmen auf Grund
von GefafBveranderungen* zusammenfassen. Diese Abteilung nimmt da-
durch weitaus die erste Stelle ein. An dritter Stelle steht in der Gesamt-
iibersicht die Nephritis chronica, unter den Literaturfillen an vierter
Stelle. Es weisen demnach alle 3 Statistiken im wesentlichen keine
Verschiedenheiten auf. Die sonst noch angefithrten Vorginge, die fiir
die Entstehung in Betracht kidmen, bleiben an Zahl und Bedeutung
weit hinter den genannten zuriick.

Die Folgen, die im Anschlul an eine Aneurysmazerreiung auftreten,
sind in den Tabellen V, IX und XTIT beriicksichtigt. An erster Stelle
steht in allen 3 Zusammenstellungen die intrameningeale Blutung, an
zweiter der Durchbruch in die Gehirnkammer, an dritter das Himatom
des Gehirns. Fille von primérer Ventrikelperforation finden sich nur
in der Institutszusammenstellung; es sind ihrer 2, die in gleicher Zahl,
daher auch in der Gesamtiibersicht ausgewiesen sind. Ihre Bedeutung
tritt gegeniiber den erstgenannten Folgen weit in den Hintergrund.

Virchows Archiv. Bd. 251, 9
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Den eben erdrterten Zusammenstellungen mdchte ich schlieBlich
in Kiirze und vergleichshalber das Ergebnis der Statistiken anderer
Verfasser gegeniiberstellen.

Nach Mitteilungen Lowenhardts wurden im Pathologischen Institug
des Stédtischen Krankenhauses in Charlottenburg-Westend seit Anfang
1919 7 Fille von Gehirnaneurysmen seziert. IThre Hiaufigkeit. gegen-
iiber der Gesamtzahl der Sektionen betrug 0,2%,. Beriicksichtige ich
~das Sektionsergebnis der letzten 50 Jahre im Prager Deutschen Patho-
logischen Institut, so betrigt die Haufigkeit der Gehirnaneurysmen
0,19%. Wiirde ich aber nur die letzten 20 Jahre in Betracht ziehen, was
ich eigentlich deshalb tun miiite, weil frither nicht bei allen Leichen-
Sffnungen auch die Schidelsektion gemacht wurde, erhielte ich ebenfalls
0,29, Angaben anderer Autoren auf gleicher Grundlage und daher
zu einem solchen Vergleich geeignet, fand ich nicht.

Beziiglich der Verteilung der Gehirnaneurysmen auf die beiden
Geschlechter fand ich die verschiedensten Angaben. Lebert gibt in
seiner Statistik, die 86 Falle umfaBt, das Verhaltnis der Minner zu den
Frauen mit 5 : 3 an; in einigen Fallen war allerdings das Geschlecht
unbekannt. K. v. Hoffmann fand unter 75 Fillen 709, Frauen und
309 Manner. COrisp, dessen Statistik nicht nur Gehirnaneurysmen
umfalt, gibt das Verhaltnis der Ménner zu den Frauen mit 36 : 25 an
bei 61 Gesamtfillen. Gougenheim und Lorber stellten bei 151 Fillen
ein Verhiltnis von 92 Mannern zu 59 Frauen fest. Hey, der allerdings
die Statistiken von Lebert und Hoffmann mit einbezog, fand bei 322 Ge-
samtfillen 106 Manner zu 114 Frauen zu 102 Fillen unbekannten Ge-
schlechts. :

Vergleiche ich damit das Ergebnis meiner Zusammenstellungen,
nimlich der 49 Institutsfalle mit 36,79, Ménnern zu 63,3%, Frauen,
der 224 Falle aus der Literatur mit 54,3%, Mannern zu 45,7%, Frauen
und schlieBlich der Gesamtstatistik (273 Falle) mit 50,59, Minnern
zu 49,5%, Frauen, so muB ich daraus den SchluB ziehen, daff das Uber-
wiegen des einen oder anderen Geschlechts ein Zufallsbefund ist, der nur in
kleinen Statistiken zum Ausdruck komms. In der Statistik Hey (322 Falle)
und in meiner Gesamtiibersicht (273 Falle) findet sich kein Unter-
schied in der Verteilung auf die beiden Geschlechter.

Nach Lebert und Crisp entfallen die meisten Falle auf die Zeit
zwischen 40-—60 Jahre, nach E. ». Hoffmann zwischen 40—50 Jahre
bei Ménnern und 60—70 Jahre bei Frauen. Hey fand die grofite Zahl
der Fille zwischen 41 —50 Jahren, dann folgt das 6. Dezennium, dann
erst das 4. In meiner Zusammenstellung hatte ich ein dhnliches Er-
gebnis; nur erscheint bei mir auch schon das 4. Dezennium stérker
befallen, ja bei der Institutsstatistik entfillt darauf die Héchstzahl,
wihrend bei den von mir zusammengestellten Literaturfillen der
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Hoéhepunkt auch in das 5. Dezennium fillt, ebenso in meiner Gesamt-
iibersicht. Es zeigt sich eine Ubereinstimmung zwischen den Ergeb-
nissen Heys und Hoffmanns mit meinen auch darin, daB im Greisen-
alter die Zahl der Frauen auffallend iiberwiegt, wihrend umgekehrt
im 3. und 4. Dezennium die Méinner iiberwiegen.

Die GefiBverteilung zeigt bei Hey Ahnliches wie in meiner Gesamt-
zusammenstellung. An der Spitze steht ebenfalls die Art. fossae Sylvii,
an zweiter Stelle die Art. basilaris und an dritter die Art. carotis int.
Weitaus bevorzugt ist ebenfalls die linke Seite. Auch nach Lebert ent-
fallen 2/, der Gesamtfille auf die Art. cerebr. media; ebenso steht
bei E. v. Hoffmann diese Arterie an der Spitze. Nach Meifner da-
gegen ist die Art. basilaris am meisten betroffen, er beriicksichtigt
aber nur 33 Fille. An zweiter Stelle steht auch bei ihm die Art. cerebr.
med. In bezug auf die GefiBiverteilung besteht somit im allgemeinen
kein wesentlicher Unterschied.

Nach Hey fand sich in 146 Fallen von 322 Gesamtfillen die sichere
Angabe der ZerreiBung, doch méchte ich nicht wie er daraus den Schlul3
ziehen, daf} in allen anderen Fiéllen, wo Angaben dariiber fehlen, keine
Ruptur erfolgte, und auf Grund dessen prozentuelle Gegeniiberstel-
lungen machen. Nach E.v. Hoffmann war in fast allen Fillen der
Ausgang der von ihm gefundenen Aneurysmen die Ruptur und konse-
kutive intrameningeale Blutung.

Weitere statistische Angaben, die mir hétten zu einem Vergleich
dienen konnen, konnte ich nicht finden.

Wenn ich meine Ausfihrungen zusammenfasse, so habe ich an Hand
von 4 Rupturaneurysmen des Hirngrundes, die in verhaltnisma8ig kurzer
Zeit, hintereinander im Institut zur Beobachtung kamen, die verschie-
denen Verloufstypen besprochen, die solche Rupturaneurysmen zeigen
konnen. Die Aneurysmen des Gehirngrundes waren schon vielfach und
von verschiedenen Gesichtspunkten aus Gegenstand eingehender Er-
orterungen. Eine iibersichtliche Besprechung der Aneurysmen in ihren
Verlaufsbildern und ihren Folgen habe ich jedoch in dem mir zuginglichen
Schrifttum nicht gefunden. Dieser Gesichtspunkt erscheint mir aber nicht
nur vom pathologisch-anatomischen Standpunkt wichtig, sondern auch
vom klinischen und vor allem auch vom gerichtsirztlichen Standpunktaus.

Unter Beriicksichtigung dieses Gesichtspunktes hatte ich unter
meinen 4 Fillen 4 verschiedene Urbilder des Rupturaneurysmas. Es
waren dies:

1. Das gewdhnliche und héufigste Bild, bei dem die ZerreiBung
des Aneurysmas zur tédlichen intrameningealen Blutung fiihrte
(Fall 4 meiner Beobachtungen). Es kommt dabei zu verschieden
ausgedehnter Suffusion in der weichen Hirnhaut der Kon-

9*
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vexitét und. Basis, meistens mit einer etwas stirkeren Blutgeschwulst
der weichen Haut in der Umgebung des zerrissenen Aneurysmas, wobei
schlieBlich auch durch sekundire Zerreilung der weichen Hirnhaut eine
Blutgeschwulst unter der harten Hirnhaut von verschieden groBer
Ausdehnung entstehen kann. Der Sitz des Aneurysmas ist maBgebend
fiir die durch die intrameningeale Blutung bedingten Verénderurigen.
Diesen Typus kénnen wir als Rupiuraneurysma mit intrameningealer
Blutung bezeichnen.

2. ‘Der zweithéufigste Typus des Rupturaneurysmas ist der, bei
dem es durch die Zerreiung zu einem sekundsren Durchbruch in die
Kammer und dadurch zu einer intrameningealen Blutung kommt. Es
ist dies der Typus, den wir Rupluraneurysma mit sekunddrem Kammer-
einbruch nennen kénnen. Das Aneurysma eines der basalen Hirn-
gefafle grabt sich dabei meist in die Hirnoberfliche ein, und die Ruptur
fithrt dadurch zunichst zu einem verschieden groSen Himatom der
Hirnmasse, das sekundir 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
Méchtigkeit wie bei Typus 1 (Fall 1 meiner Beobachtungen).

3. Der Typus des Rupturaneurysmas, den ich als Rupturaneurysma
mit primdrem Kammereinbruch bezeichnen mochte. In diesem Fall
erfolgt die ZerreiBung des Aneurysmas so, daB die Blutung daraus an-
scheinend unmittelbar in die Kammer stattfindet. Dieser Typus
des Verlaufs eines Rupturaneurysmas kann natiirlicherweise nur dann
zustande kommen, wenn das Aneurysma sich bis zur Kammer vor-
geschoben hat, oder dann, wenn zwischen eingegrabenem Aneurysma
und der Kammer nur mehr eine ganz diinne Wand iibrig bleibt, die
sofort nach dem Durchbruch des Aneurysmas durch das austretende
Blut durchgerissen wird. Es ist klar, daB nur unter der ersten Annahme
eine wirklich primire Kammerblutung erfolgt, wihrend im 2. Falle
das austretende Blut die trennende Hirnschicht zuniichst durchsetzen
muf, um dann erst in den Ventrikel zu gelangen. Diese Zwischenwand
ist aber in einem solchen Falle so diinn, dafl die Wirkung der Blutung
auch in der zweiten Annahme die gleiche ist wie bei der ersten (Fall 2
meiner Beobachtungen). In der Literatur fand ich keinen Hinweis
auf dieses Verlaufsbild der Rupturaneurysmen, dagegen fand ich
einen fast gleichen Fall unter den Institutsfallen der letzten 50 Jahre
(s. 8. 116 u. 117). 7

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 Storungen der Liquor
zirkulation fiihrt und damit Anla8 gibt zu einem Hydrocephalus in-
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ternus. Das Wesentliche dieses Verlaufstypus, den ich Rupturaneurysma
mit Hydrocephalus internus chronicus nennen mochte, besteht darin,
daB der sekundir entwickelte chronische innere Hydrocephalus in den
Vordergrund der Veriinderungen tritt und damit, wie es bei meinem
Fall war, auch das klinische Bild beeinflufit. Bei meiner Beobachtung
wurde tatsichlich auch die klinische Diagnose auf inneren Hydro-
cephalus gestellt. Im Schrifttum habe ich einen meinen Beobachtungen
gleichen Fall nicht gefunden, hingegen Fille, die dieser Gruppe zu-
gehéren (S.119). Damit es zu diesem Verlaufsbild des Rupturaneu-
rysmas kommt, scheint es notwendig, daf die ZerreiBung des Aneurysmas
keine unmittelbar todliche ist, sondern zu einem allmihlich entstehen-
den groBeren Hamatom Anlafl gibt. Im Fall 3 meiner Beobachtungen
handelt es sich um Zusammenpressung des Aquaeductus Sylvii durch
die Blutgeschwulst mit hochgradigem Hydrocephalus der Seiten-
ventrikel und des III. Ventrikels.

Die statistischen Zusammenstellungen, die von mir im Anschlufl an
meine Fille gemacht wurden, hatten den Zweck, iiber die Verlaufs-
formen der Rupturaneurysmen in den Institutsprotokollen und in der
Literatur Aufschluf zu erhalten. Sie geben mir aber auch andere nicht
unwichtige Aufschliisse. So zeigten sie mir, daBl die kleinen Statistiken
itber Hirnaneurysmen nur Zufallsergebnisse zutage forderten und nur
groBere Statistiken allein ein richtiges Bild iiber die bei den basalen
Hirnaneurysmen aufgestellten Fragen ergeben, so iiber Alter und Ge-
schlecht, Sitz, Entstehung und Ausgang. Es ist deshalb ohne weiteres ver-
standlich, daB meine Zusammenstellungen im wesentlichen in diesen
Punkten mit der Statistik von Hey Ubereinstimmung zeigen. Meine
Zusammenstellungen gaben mir auch Gelegenheit, eine zahlenméafige
Aufstellungiiber die Entstehung der Aneurysmen des Hirngrundes (Tab.V,
X und XIII) und die Verlaufstypen der Rupturaneurysmen unter
Beriicksichtigung der von mir aufgestellten 4 Typen (Tab. IV, XI
und XIV) zu machen.

Die Zusammenstellung iiber die Entstehung bestatigt uns, dafl die Vor-
ginge, die 2u Gefdfwandschidigungen fihren, fir die Aneurysma-
bildung an erster Stelle stehen, vor allem die Atherosklerose selbst,
dann Veranderungen von Endokarditis und Lues.
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