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Die Gehirnapoplexie, die schlagértige Auf-
hebung der Funktion des Centralorgans, ist in der
Mehrzahl der Fille die Folge eines direkten Blut-
ergusses aus geborstenen Gefdssen in die Gehirn-
substanz. Sehr oft liegt die Ursache dieser Apoplexia
sanguinea klar zu Tage. Entweder ist ein Trauma
vorhergegangen, oder man findet eine Entziindung,
Geschwulstbildung, Embolie und Thrombose, oder es
ldsst sich die Geféssruptur, wie bei den akuten
Infektionskrankheiten, auf die Einwirkung von Bakte-
rien .zurlickfihren. Nun bleibt noch eine Form der
Apoplexie, welche klinisch durch die Plétzlichkeit
der durch sie hervorgerufenen Erscheinungen meist
scharf charakterisiert, sich auch anatomisch von den
iibrigen Himorrhagien durch die verhiiltnismissige
Grosse des Blutherdes unterscheidet, da die durch
anderweitige Ursachen entstandenen Extravasate in
der Regel klein, wenn auch oft multipel sind. Man
nennt sie spontane, idiopathische Gehirnapoplexie
und mithte sich bis in die neuste Zeit ab, das Dunkel
ihrer Entstehung aufzukliren. Vorzugsweise bei
dlteren Leuten beobachtet, lag es nahe, die Apoplexie

auf die Atheromatose der Gehirngefisse, welch letztere
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ja hiufig an den grdsseren Gehirnarterien dlterer
Leute zu beobachten ist, zuriickzufihren.

Dann stellten die Untersuchungen von Hasse,
Ko6lliker und Anderen fest, dass an den feineren
Gefissen auch Fettmetamorphose stattfindet. Danach
stellte man sich den Vorgang so vor, dass zahlreiche
betroffene Gefisse gleichzeitig zerrissen und durch
Confluenz ein grosserer Blutherd entstinde.

‘Diese Auffassung wurde von Charcot und
Bouchard erschiittert, welche im Jahre 1866, gestiitzt
auf ein Material von 83 Fillen, nachwiesen, dass in
den meisten Fillen von Gehirnblutungen kleine
Aneurysmen vorhanden sind, deren Ruptur ein- oder
mehrfache Blutungen zufolge hatte. Der eigentliche
Entdecker dieser kleinen Aneurysmen ist jedoch
Virchow, welcher schon im Jahre 1851 kleine
Aneurysmen an den Arterien der weichen Hirnhaut
ilterer Leute beschreibt, und in diesen Bildungen
eine Anlage zu Extravasationen, zur blutigen Apo-
plexie sieht.?)

Das Verhiltnis geborstener Hirnaneurysmen zur
Apoplexie und zu den Gehirnblutungen im allge-
meinen beschiftigte jetzt die Forscher, und nach den
Arbeiten von Liouville, Zenker, Roth und Ande-
ren gilt heute der Satz, dass in der grossen Mehrzahl
der Fille die Apoplexia sanguinea spontanea die

Folge der Ruptur von kleinen Ancurysmen ist. Ab-

1) Virchow. Uber dic Erweciteruny kleinerer Gefisse.
Archiv I, S. g42.



geschen von diesen wahren Miliaraneurysmen kommen
auch noch andere Erweiterungen an den Gehirn-
gefiissen vor: so das Aneurysfna dissecans, welches
Kélliker zuerst beschrieb; dann beobachtet man zu-
weilen sackférmige Ektasien der kleinsten Venen und
Capillaren, welche gewdhnlich in grosserer Zahl vor-
handen sind und dem Gehirn ein rotgesprenkeltes
Aussehen verleihen. Nach Virchow sind diese
Teleangiektasien zum Teil congenital, um dann dhn-
lich den Muttermilern der dussern Haut langsam sich
auszudchnen.

Der Grund, warum diese kleinen Anecurysmen
solange iibersehen wurden, liegt in ihrer Kleinheit.
Sie haben meist ihren Sitz an Arterien von gegen
0,5 mm. Durchmesser und erreichen kaum Stecknadel-
kopfgrosse. Bedeutendere Aneurysmen der Gehirn-
arterien gehéren schon zu den Seltenheiten. Sie
nehmen in der Litteratur, als in ihren Charakteren
und Folgen wichtiger, eine gesonderte Stellung ein,
wiewohl eine strenge Grenze auch in anatomischer
Hinsicht nicht besteht. Naturgemiss konnten sie sich
auch der Entdeckung nicht so lange entziehen.

Morgagni ist der erste, welcher in seinem un-
sterblichen Werk .De sedibus et causis morborum®
die Hirnaneurysmen erwithnt. Er beschreibt (Epist.
IV. 1g) den Fall eines 6ojihrigen Mannes, der in
einem dritten apoplektischen Anfall schnell starb,
und bei welchem er beide hinteren Aste der Carotis

sehr erweitert fand. Weiterhin erwithnt er, dass er




8

an der Leiche eines Mannes an beiden Wirbelarterien
und der Basilaris ungleiche Erweiterungen und bei
einem 20jihrigen Schneider die rechte Vertrebral-
arterie viermal breiter gefunden habe, als die linke.
Ausserdem diagnosticierte er ein Hirnaneurysma bei
dem berithmten Ramazzini, dem Verfasser der Morbi
artificum. Derselbe hatte ein bohnengrosses Aneu-
rysma auf dem Ricken jeder Hand gehabt. An
Herzklopfen, an halbseitigem Kopfschmerz leidend,
nach einander auf beiden Augen erblindet, starb er
apoplektisch. Morgagnis Diagnose auf intrakranielles
Aneurysma ist wahrscheinlich richtig, aber er sagt
selbst aufrichtig: Quoniam eius cadaver mnon 'est
dissectum, recte an secus coniecerim nescio (Epist. IIL 9).

Eine geraume Zeit vergeht bis zur viel citierten
Beobachtung Blane’s, eines Aneurysmas beider innerer
Carotiden. Im Jahre 1816 erschien dann Hodgson's
»Treatise on the diseases of arteries and veins® mit
drei Fillen von Gehirnaneurysmen. In den folgenden
Jahren verdffentlichten Serres, Nebel, Albers und
Brinton eine Reihe von Fillen, welche Lebert in seiner
im' Jahre 1866 herausgegebenen Abhandlung iiber
die Aneurysmen der Hirnarterien zusammen mit den
von ihm beobachteten Fillen — im ganzen 86 —
verwertete. Gougenheim fiigt in seiner im selben
Jahre verdffentlichten These 6 neue hinzu. Nach
ihm finde ich bis heute 50 neue Fille publiciert.?)

1) Hayem, Anéurysme d'une branche de lartére sylvienne
gauche, ayant determiné une hémorrhagie intracérébrale. Gaz.
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‘Wir vertiigen jetzt also iiber 142 Fille, welche sich

folgendermassen auf die einzelnen Gehirnarterien ver-

teilen:
Arteria meningea media 2
Carotis interna 23
Communicans posterior 9
Cerebralis anterior 11
Communicans anterior 5
Cerebralis media 38
Vertebralis 3
Basilaris 42
Cerebralis posterior 6
Cerebelli superior 2

Cerebelli inferior

Ll
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Aneurysmenbildung  wie fur das Vertebrobasilar-
system. Ob der Grund darin liegt, dass das Gebiet
der Carotis von grésserer Linge ist, zahlreiche Aus-
buchtungen hat und das Blut fast in direkter Linie
mit grésserem Andrang vom Ilerzen bezieht, lasse ich
dahingestellt. Dass letzterer Punkt jedoch etwas mit
der Aneurysmenbildung zu thun hat, scheint mir das
Uberwicgende Vorkommen derselben auf der linken
Seite, wo die Carotis von der Subklavia getrennt
entspringt, zu beweisen.  Das {iberwicgende Be-
troffensein der Basilaris sucht T.ebert zu erkliren
mit ihrer medianen Lage und dem Zusammenfliessen
von beiden Stréomungen der Vertebralarterien, welche
noch dazu hiufig von ungleichem NWaliber seien.

Betrachten wir die Hiufigkeitsskala der einzelaen
Arterien nither, so finden wir in erster Linie die
Basilaris betroffen, dann folgt die Cerebralis media,
die Carotis interna, auf annihernd gleichem Rang dic
Communicans posterior, Cerebralis posterior, Com-
municans anterior, wihrend Aneurysmen der Arteria
meningea media, Vertebralis und der Cerebelli zu den
grissten Seltenheiten gehdren.

Durch die Giite des ITerrn Prefessor Dr, Grawitz
bin ich in der lage, der Zahl der letztcren einen
neuen Fall hinzufiigen zu konnen: ein Aneurysma der
Arteria cerebelli superior anterior, dessen Ruptur
den plétzlicken Tod des Individuums verursacht hatte.

Die leider nicht sehr ausfiibrliche Anamnese er-

gicbt, dass die 17jdhrige Marie H. von Kindheit an
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schwiichlich und krinklich gewesen ist. Nach vorher
leidlichem Wohlbefinden traten am 28. April 1891
pldtzlich heftige Kopfschmerzen besonders im Hinter-
kopf auf, verbunden mit ziehenden Schmerzen in der
Lendengegend. Manchmal klagte sie iiber ohnmachts-
dhnliche Anwandlungen. Die Menstruation blieb aus.
Da ausserdem Appetitlosigkeit und Stuhlverstopfung
bestand, stellte der behandelnde Arzt, Herr Kreis-
physikus Professor Dr. Beumer, die Diagnose auf
Magenkatarrh bel bestehender Chlorose. Lr ver-
ordnete Bettruhe, warme Umschliige um die Lenden
und gab gegen die quilenden Kopfschmerzen Mor-
phium. Nach drei Tagen liessen dic letzteren nach;
allmihlich verloren sich auch die Erscheinungen des
Magenkatarrhs. Nach 8 Tagen wurde die Behand-
lung der Chlorose eingeleitet und Athenstidt’ sche
Eisentinktur  verordnet. Am 11, Mai trat plétz-
lich auf dem rechten Auge zuerst, dann auf dem
linken Diplopie auf, welche sich auf dem linken bald
verlor. Als am vierzehnten morgens diec Mutter dem
Midchen cin lLavement gab, fiel es wihrend des
Stuhlgangs plétzlich um, wurde bewusstlos und starb
innerhalb einer viertel Stunde unter den Zeichen ciner
inneren Verblutung. Um die Ursache des unerwarteten
Todes festzustellen, wurde auf Veranlassung des
Herrn Professor Dr. Beumer die Sektion gemacht,
deren Protocoll ich in extenso folgen lasse:
Sektion den 15. Mai 189gr1.

Schlank gebaute, gracile, weibliche Leiche von

etwas kindlichem Habitus mit wenig entwickelten




Briisten. 'Warzenhof ohne Pigment. Die Haut ist am

ganzen Kdérper weiss, die Lippen und Conjunktiven
sind cbenfalls ganz farblos, die Muskeln in voller
Totenstarre. Bei der Erdffnung der Bauchhéhle
dringen sich dic mit Gas angefillten Dickdarmschlin-
gen hervor. Das Fettpolster ist kaum 1 em dick am
Abdomen. Dic Lage der Eingeweide ist normal, die
Serosa blassrétlich, zart und durchscheinend. Soweit
man von aussen beurteilen kann, nirgends blutiger
Inhalt im Darm, noch fremder Inhalt in der Bauch-
hohle  Das Zwergfell stcht beiderseits in der Hoéhe
der vierten Rippe.

Die Brusthohle ergiebt nach Entfernung des Brust-
beins véllig normalen Situs. Die Lungen sind retra-
hiert, von blassrother Oberfliche, pigmentarm, durch-
aus lufthaltig. Im Herzbeutel etwas vermchrte Peri-
kardialfliissigkeit. Das Herz ist relativ gross und
kriftig; namentlich der linke Ventrikel leicht hyper-
trophisch ohne Dilatation. Er enthilt schwach ge-
ronnenes Blut, ebenso das rechte Herz, Alle Klappen
sind zart, die Ostien unverindert, nur das Ostium
aortae etwas eng. Diese selbst diinn und clastisch.
Beim Aufschneiden der L.ungen ergiebt sich ein ziemlich
guter Blutgehalt, in den abhingigen Teilen etwas
Odem. Die Lungenarterien enthalten beiderseits in
allen grosseren Asten nur fliissiges Blut und faden-
férmiges Gerinnsel.

Weichteile und Dach des Schidels zeigen nichts

Bemerkenswertes. Im Lingssinus befindet sich wenig
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flassiges Blut. Die dura Mater ist straff gespannt,
diinn und durchscheinend, ihre Innenfliche beiderseits
vollkommen zart grauweiss. Die pla Mater lisst auf
beiden  Grosshirnhemisphiren eine Anzahl flacher,
himorhagischer Infiltrationen erkennen, welche unregel-
miissige kleine Gruppen roter IFlecken bilden, und
besonders in der Nachbarschaft der Sylvischen Grube
und des sulcus longitudinalis angeordnet sind. Alle
dbrigen Stellen der Pia sind zart und durchschei-
nend, die Venen ziemlich stark gefiilllt, kein Odem.
Bei der Herausnahme des Gehirns findet sich ein
Coagulum, welches die ganze Basis, namentlich die
Gegend um den Pons herum, vollstindig verdeckt.
Die Pia mater ist hier {berall durch eine dicke
Blutschicht angefillt, welche nur schwierig die Um-
risse von Pons, Medulla und Trichterregidn unter-
scheiden ldsst. Bel vorsichtigem Priparieren zeigt
sich die rechte Arteria vertebralis schr bedecutend er-
weitert, wihrend die linke wie ein diinner Faden er-
scheint. An der Vereinigangsstelle beider ist die
Basilaris flaschenférmig  erweitert.  Aus dieser Er-
weiterung entspringen die Arteriae cerebelli superio-
res, anteriores von denen die linke dicht unter der
Ursprungsstelle des Facialis und Akustikus ein ctwa
erbsengrosses — eine genauere Groisse lisst sich im
geplatzten Zustande nicht bestimmen — geborstenes
Aneurysma trigt. Dasselbe ist rings von frisch er-
gossencm Blut umgeben. Nirgends ist beil genauerer

Betrachtung an dem Blutkuchen oder an den blutig
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infiltrierten Stellen der Pia in weiter Entfernung etwas
von dlteren, rostfarbenen Pigmentierungen zu sehn;
alles zeigt dicselbe dunkclkirschrote Farbe. Es wer-
den vorsichtig die Seitenventrikel créffnet: beide sind
weit, namentlich die Hinterhdérner ganz auffallend
dilatiert, mit einer reichlichen Menge blutig gefirbter
Flissigkeit erfiillt. Lings der stria cornea links zieht
sich ein einem Blutegel dhnliches Gerinnsel bis in’s
Unterhorn hinein. Rechts wird der Ubergang vom
Hinterhorn bis in das Unterhorn von cinem ihnlichen
Gerinnsel eingenommen.  Auch der dritte Ventrikel
ist weit und enthilt frischen Cruor, ebenso der vierte,
withrend tela choroides keine blutige Infiltration zeigt.
Dagegen ist die Pia um das foramen Magendi stark
blutig infiltriert. Die Ependymauskleidung der Ven-
trikel ist {iberall zart, ohne Verdickuagen. Die Hirn-
substanz zeigt etwas Maceration (weisse Erweichung).

Die Milz ist nahezu um das Doppelte vergrossert,
ziemlich derb, mit sehr deutlichen grossen Follikeln,
welche sich von der dunkelroten Pulpa abheben.
Beide Nieren sind von eciner fettarmen Kapsel um-
geben, dic Nebennieren sind klein und fettarm. Das
Nierengewebe ist blaulich-rot, blutreich, in Mark und
Rinde ziemlich gleichmiissig hyperimisch und trans-
parent. Harnblase ist weit und leer, Innenfliiche weiss
und zart. Hymen intakt, Vagina und Uterus eben-
falls unverindert. Das Rectum enthilt gelben, ein-
gedickten Kot, die Schleimhaut ist hellgrau und zart.

Das Duodenum zeigt grauweisse Schleimhaut, diinnen




Inhalt. Der Magen ist etwas erweitert, die Schleim-
haut leicht getriibt, rétlich-grau, im Beginne saurer

Erweichung. Weder Erosionen, noch sonstige Ver-

anderungen sind erkennbar. Auch der. Osophagus
ist durchaus normal. Die Leber ist von mittlerer
Grdsse, briunlich-rot, mager, die Acinuszeichnung un-
deutlich, Gewebe blutreich. Im Darm findet sich
nichts Abnormes.

Diagnose: Aneurysma arteriae cerebelli supe-
rioris anterioris sinistrae. Haemorhagia intrameninge-
alis. Hydrocephalus ventriculi lateralis utriusque et
Haemorhagia ventriculorum omnium cerebri. Aorta
chlorotica. Hypertrophia ventriculi sinistri cordis.

Hyperplasis lienis. Dilatatio ventriculi. Gastritis
catarrhalis.

Wie in der iiberaus grossen Mehrzahl der Fille
— ich finde im ganzen 3 intra vitam diagnosticierte,
darunter einer von Coe, welcher ein Aneurysma der
linken Carotis interna diagnosticierte und dann durch
Ligatur heilte — war auch hier das Aneurysma
wihrend des Lebens nicht erkannt worden, wie dies
ja bei der Seltenheit der Erkrankung und den wenig
charakteristischen Symptomen leicht erklirlich ist.

A priori schien schon das jugendliche Alter des
Midchens gegen die Annahme eines Aneurysmas zu
sprechen. Doch lehrt die Statistik, dass man sich von
diesem Moment bei Hirnaneurysmen nicht beeinflussen
lassen darf. Ich finde bei 107 Fillen das Alter der
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Patienten angegeben, und zwar kommen auf das
Alter von

10 bis 15 Jahren 5 Fille,

16 w 20 » 13 "
21 w 25 » 7 ”»
26, 30 » 3
31 s 35 » 6
36 , 40 » 11 P
41 » 45 » 12 »
46 , 50 » 10,
51 » 535 ” 8 »
3 6 s 60 ” 18 »
6 I ” 65 ”» 4' n
66 , 70 4
84 ” 1

. Man kann also im allgemeinen sagen, dass die
Hirnaneurysmen, schon in der Jugend hiufig, zu den
relativ. am gleichrhissigsten iiber die Lebensjahre
verteilten gehdren; nur etwas iberwiegt die zweite
Lebenshilfte iiber die erste.

Wenn wir uns auch, wie gesagt, auf ein deutlich
abgegrenztes, in-der Regel zu beobachtendes Krank-
heitsbild bei Aneurysmenbildung im Gehirn nicht ge-
fasst machen diirfen, bietet doch die Symptomatologie
der Erkrankung einige hiufiger auftretende Erschei-
nungen, auf die wir unsern Fall betrachten wollen.

Die Apoplexie tritt' entweder plétzlich, uner-
wartet auf, oder — und das ist der hiufigere Fall — es

gehen ihr Prodrome voraus. Die ersten deutlichen




sind die Erscheinungen einer permanenten, umschriebe-
nen Hirnreizung. Die Kranken klagen iiber Kopf-
.schmerz, welcher hiufig sich zu mehr oder weniger
intensiven Paroxysmen steigert, ohne dass diese einen
‘migrineartigen Typus darbieten. Besonders bei
Aneurysmen an der Basilaris gehért Schmerz im
Hinterkopf und in der Occipitalgegend, der nach dem
Nacken zu ausstrahlt, zu den konstanten Erscheinun-
gen und hat fir die Lokalisation des Aneurysmas
Wert. Die Schwindelanfille von geringem Grade
bis zu fast ohnmachtsihnlichen Zusammensinken, wie
sie in der Anamnese angegeben sind, finde ich auch
bei andern Hirnaneurysmen erwihnt. Sie kommen
jedoch bei vielen chronischen Hirnstérungen vor und
haben nichts Charakteristisches.

Diagnostisch  wertvoller als diese allgemeinen
Zeichen sind die Funktionsstérungen der Hirnnerven
und besonders der Sinnesorgane. In unserem Falle
liegt das Aneurysma dicht an der Austrittsstelle des
-Akustikus und Facialis. Ich habe mir deshalb Mihe
gegeben, dic Anamnese auf etwaige Reizerscheinun-
gen von Seiten dieser beiden Nerven hin zu vervoll-
stindigen; habe aber nichts eruieren kénnen. Es
bleibt hier nur die Stérung des Sehvermdgens, die
4 Tage vor dem Tode auftrat, als diagnostisches
Merkmal, das auch fiir die Lokalisation zu verwerten
ist. Am hiufigsten beobachtet man Abnormititen an
den Augen, besonders eine allmihlich vollstindiger
‘werdende Blindheit beim Aneurysma der Carotis
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interna,  Schon beim Aneurysma der Communicans
posterior ist die Schschwiche geringer und seltener,
wihrend sie wieder, wie sich ja dies auch anatomisch
erkldren lisst, beim Aneurysma der Cerebralis anterior
mehr in den Vordergrund der Erscheinungen tritt.
Bei dem Aneurysma der Arteria fossae Sylvii sind
kaum Sehstérungen vorhanden, hiufiger wieder bei
denen der Cerebralis posterior und der Cerebellar-
arterien.

Stérungen im Allgemeinbefinden werden bei
linger dauernden Aneurysmen vielfach berichtet,
sind aber in vorliegendem Falle auf den begleitenden
Magen-Darmkatarrh zuriickzufiihren.

Die Prognose aller Gehirnaneurysmen ist sehr
ungiinstig  zu stellen.  Allerdings ist eine spon-
tane Heilung nicht unméglich, manchmal hat das
Aneurysma weiter keine Symptome gemacht und
findet sich im Sektionsprotokoll als Nebenbefund
aufgefithrt; doch erfolgt in drei Viertel aller Fille:
(nach Coats, Leber giebt 35 und Brinton %js) der
Tod durch Ruptur als unmittelbare Folge der Ge-
hirnblutung. Je nach der Intensitit des Blutergusses
tritt der Tod plétzlich innerhalb weniger Minuten,
so in vorliegendem TFalle, oder einiger Stunden ein.

Mit grossem Eifer ist man bis auf den heutigen Tag
der Atiologie der Hirnaneurysmen nachgegangen.
Nach Roth!) kommen drei Moglichkeiten der Ent-

I’ Roth, Uber Gehirnapoplexie. Korresspondenzblatt fiir
Schweizer Arzte. 1874, No. VL
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stehung in Betracht, welche auch frither schon zur
Erklirung der spontanen Hirnapoplexie herangezogen
worden sind: 1) Verminderte Resistenz der dem Ge-
fiss benachbarten Gehirnsubstanz; 2) Verdnderung
des Gefissinhalts, wodurch Erweiterung resp. Zer-
reissung eines Gefisses entsteht; 3) Verdnderung und
dadurch verminderte Resistenz der Gefiisswand selbst.

Was den ersten Fall, den méglichen Einfluss der
Hirnerweichung auf das Zustandekommen von wahren
Aneurysmen, betrifft, so kann man sich vielfach,
auch in vorliegendem Falle, tiberzeugen, dass ein
engerer Zusammenhang zwischen beiden nicht existiert.
Man findet Aneurysmen {iberwiegend bei normaler Con-
sistenz des Gehirns, und wird andererseits die meisten
Erweichungsherde vergeblich auf etwaige Aneurysmen
untersuchen.

Was den zweiten Punkt betrifft, so hat man ins-
besondere die Erhdhung des Blutdrucks bei Hyper-
trophie des linken Ventrikels (ohne Klappenfehler)
als Ursache'der Apoplexie angesehen. Und wirklich
findet sich diese Complikation bei Aneurysmen des
Gehirns hidufig, der mitgeteilte Fall giebt cin neues
Beispiel. Nun finden sich aber auch eine Anzahl von
Aneurysmen ohne Herzhypertrophie, zudem wird der
Blutdruck weder beiKlappenfehlern noch bei peripheren
‘Widerstéinden -— hier das chlorotische Arteriensystem
— durch die Herzhypertrophie wesentlich gesteigert,
sodass wir gegeniiber der ilteren Ansicht die Herz-

hypertrophie héchstens als andere zur Gefdssruptur




fihrende Momente unterstiitzend anerkennen k&nnen.
Auf eine andere Verinderung des Gefissinhaltes,
welche Zzur Bildung von Aneurysmen fithren kann,
hat Ponfick zuerst an den Arterien der Pia mater
hingewiesen, auf Emboli, die von den Herzklappen
abstammen, und Churchl) ist der tberzeugung,
dass die intrakraniellen Aneurysmen von jungen Leuten
fast immer auf Embolie beruhen. Die Gefdsse sind
bei solchen in der Regel ganz frei von irgendwelchen Er-
krankungen; es kann also in ihnen die Ursache nicht
liegen. Church stellt eine Reihe hierhergehdriger Fille
zusammen und findet in einer grossen Zahl Vegctationen
auf dem Dndokard des linken Herzens. Dieses Zu-
sammentreffen kann bei der Seltenheit beider Er-
krankungen im jugendlichen Alter nicht wohl ein zu-
filliges sein. Den Zusammenhang von Embolie und
Aneurysmenbildung erklirt er sich so, dass der Blut-
strom durch die Arterie von dem Embolus nicht
vollstindig unterbrochen ist; die nachfolgende Er-
nihrungsstérung  in  der Gefdsswand und im um-
liegenden Gewebe bedinge Nachgiebigkeit derselben
und dadurch allmihliche Aneurysmenbildung. In
unserem Falle erwiesen sich die Herzklappen intakt
urid die genaue Untersuchung des Aneurymas liess
Nichts von einem Embolus entdecken.

Nun bleibt noch der dritte Fall, die Verinderung
der Gefisswand selbst, die ja schliesslich immer bei

1y Church, W. S. On the formation of Aneurysms and especially
intracranial aneurysms in early life. St. Barthol. Hosp. 1870 Rep. VL.
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der Aneurysmenbildung beteiligt sein muss, da eine
normale, gesunde Gefdsswand nicht ohne weiteres.
nachgiebt.  Die krankhaften Verinderungen der
kleinen Arterien sind aber so mannigfacher Art, dass
es nicht zu verwundern ist, wenn von den ver-
schiedenen Autoren bald dieser, bald jener Prozess
als Ursache der Aneurysmenbildung hingestellt wurde.

Nach Virchow kommen die kleinen Aneurysmen
der Pia so zu Stande, dass alle drei noch normalen
Haute ausgebuchtet werden. Aus diesem Aneurysma
verum wird sodann durch Schwund der Muskelhaut
ein. Aneurysma mixtum. Charcot und Bouchard
halten eine Periarteriitis (Zellenwucherung und Ver-
dickung der Adventitia) fiir den Ausgangspunkt,
in deren Folge die muskulése Media schwinden
und gleichzeitig die Erweiterung des Gefisses be-
ginnen soll. Zenker nimmt einen atheromatésen
Process als Grundlage an, ebenso Eichler,!) der auf
Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluss kommt,
dass diese Aneurysmata vera spontanea ihre Ent-
stehung einer chronischen Endarteriitis verdanken,
welche mit der Arteriosklerose identisch ist. Gegen
die Annahme der Arteriosklerose spricht sich Roth?)

und noch entschiedener Kromayer?) aus. Beide

1) Eichler: Zur Pathogenese der Gehirnhimorrhagie. Deut-
sches Arch. f. klin. Med. 1878 Bd. XXV.

%) Roth: Uber Gehirnapoplexie. Korrespondenzblatt f. schweiz.
Arzte 1874 Nr. VL

3) Kromayer: Uber miliare Aneurysmen und colloide Dege-.
neration im Gehirn. 1885 Dissert. Bonn.




[ S

23

fiihren die Aneurysmabildung auf eine Erkrankung
der Muscularis zuriick, welche, wie Roth will, einer
fettigen oder amyloiden, oder, wie Kromayer be-
hauptet, einer colloiden Degeneration anheimfillt,
Arteriosklerose, schliesst letzterer, kann niemals
Anecurysmenbildung veranlassen, da dieselbe wohl
Verdickungen der Gefisswinde, aber keine Erweite-
rungen bedinge. Hiermit stimmen auch die neueren
umfassenden Untersuchungen von Thoma!) Gberein,
welche darin gipteln, dass das Primére der Erkrankung
eine durch Druckschwankungen veranlasste Séhwéichung
und Dehnung der Media bei senilem oder patho-
logischem Marasmus oder bei anderen allgemeinen
Ernidhrungsstérungen sei, dass die Bindegewebsent-
wickelung in der Intima die Bedeutung einer compen-
satorischen Endarteriitis habe, welche dem durch die
Dehnung der Media missstalteten Gefisslumen wieder
eine dem Blutstrom entsprechende Form erteilen soll.

In dem von mir mitgeteilten Falle finden sich
weder an der Aorta noch an den Gehirnarterien
irgendwie Spuren ecines degenerativen oder arterio-
sklerotischen Processes. Hier spricht das ganze chlo-
rotische Aussehen des Kindes, die enge, dilnnwandige
Aorta und die iibrigen Abnormititen des Gefiss-
systems: das Misverhiltnis in der Stirke der beiden

Vertebralarterien und die flaschenférmige Erweiterung

1) Thoma: Uber die Abhingigkeit der Bindegewebsneubildung
in der Arterienintima von den mechanischen Bedingungen des Blut-
umlaufs, Mitteil. I—VII Virchows Arch. 1886.




im Anfangsteil der Basilaris, mit Sicherheit dafir,
auch das Aneurysma der fehlerhaft entwickelten und
zuriickgebliebenen Anlage des Gefiisssystems zuzu-
schreiben.

Nach der Rouxschen Abhandlung tber die Ver-
zweigung der Blutgefisse!) ist die Anlage und das
Wachstum der Gefisse von 3 Momenten abhingig:

1. Ursprunglich vererbte Bildungsmodi, bedingt
durch dic Wachstumsgesetze und die specifische

Funktion des Organs.

2. Aussere umgestaltende Rinwirkungen auf die
einzelnen Organe und auf den ganzen Organismus.

. Die hydraulischen Krifte der in den Gefdssen

[5N]

bewegten Fliissigkeit.

Roux hat letztere zum Gegenstand seiner Unter-
suchung gemacht und kommt zu dem Schluss, dass
sich die Gefidsse an die vorhandenen und daher auch
wirkenden Kriifte des Blutstroms anpassen. Zum Be-
weise fihrt er u. A. folgende Beobachtung an. Jede
Arterie, welche unter grésserem Winkel am Stamm-
gefiss entspringt und namentlich solche, welche die
funktionell nétige Richtung durch Umbiegen erlangen,
so auch die Arteria cerebelli superior zeigt eine Aus-
buchtung an der hinteren Wand. Dort findet der
Anprall des in sie einfliessendes Blutes statt, die Ge-
fisswand passt sich ithm durch eine Ausbuchtung an.
In unserem Falle blieb es nicht bei der kleinen nor-
malen, und bei dem schlecht entwickelten Gefiiss-

1) Jenaische Zeitschrift fiir Naturwissenschaft. 1878, Bd. XIL
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system kam es zur weiteren Ausbuchtung, zum Aneu-
rysma, welches bei der geringen Blutdrucksteigerung
wihrend des Stuhlganges barst.

Somit bietet dieser Fall einen Beweis tir die
Richtigkeit der Virchow'schen Annahme, dass manche
Hirnaneurysmen congenitalen Ursprunges und fiir das
Zustandekommen der blutigen Apoplexie von Bedeu-
tung seien. Erklirt doch auch eine congenitale An-
lage derartiger Gefissabnormititen ungezwungen die
Erblichkeit der Apoplexie, wie sie bei manchen
Familien beobachtet wurde.l) Dieulafoy?) stellt
eine Reihe von Fillen zusammen, wo vier bis fiinf
Glieder eciner Familie von Hirnblutungen betroffen
wurden. Dabei schliesst er solche in Folge von
Atherom oder Embolie, sowie die symptomatischen
aus. Er kommt zu dem Schluss: Die Hirnblutung
ist eine erbliche Krankheit. Sie trifft die disponierten
Individuen zu den verschiedensten Lebensperioden.
Als anatomische Grundlage sind Aneurysmen der

Hirngefdsse zu betrachten.

Zum Schlusse sei es mir erlaubt, meinem hoch-
verehrten Lehrer Herrn Professor Dr. Grawitz fiir
die gitige Uberweisung der vorstchenden Arbeit,
sowie fiir die freundliche Unterstiitzung bei derselben
meinen innigsten Dank auszusprechen.

1) Arndt. Aus einem apoplektischen Gehirn. Virchows Arch.
Bd. 72 p. 472.

?2) Dieulafoy, Du réle de I'hérédité dans la production de
‘hémorrhagie cérébrale. Gaz. des hop. 1876 Nr. 110
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L.ebenslauf.

Verfasser, Hans Rudolf Alexander Krey, Sohn des
Kaufmanns Albert Krey und seiner Frau Marie, geb. Held,
evang. Confession, wurde am g¢. November 1866 zu Stettin geboren.
Von seinem sechsten Lebensjahre ab besuchte er das Marienstifts-
gymnasium daselbst, welches er Michaelis 1885 mit dem Zeugnis
der Reife verliess, um Medizin zu studieren. Er bezog die Univer-
sitit Tibingen, bestand dort zu Anfang des fiinften Semesters dic

" Arztliche Vorpriifung, und siedelte Ostern 1888 nach Berlin iiber.

Nach dreisemestrigem Studium ging er nach Greifswald, wo er bis
Ende Sommersemester 1890 studierte. Am 11. April 1891 beendete
er vor der dortigen Priifungskommission das drztliche Staatsexamen
und bestand am ¢. Mai 1891 das Examen rigorosum.

‘Wihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen, Kurse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Dozenten, denen er
an dieser Stelle seinen aufrichtigen Dank sagt:

Tibingen:

Braun, Eimer, Froriep, Griitzner, Henke, Hiirthle, v. Liebefmeister,
Meyer, Pfeffer, Seubert, Vierordt, Winternitz, Ziegler.
Berlin:

Bardeleben, Fehleisen, Fraentzel, Gueterbock, Gusserow,
ersch S. Lewin, O. Lewin, Lewinski, Martius, Mendel, Senator,
Sonnenburg, Uhthoft, Virchow, J. Woift.
Greifswald:

Arndt, Grawitz, Helferich, Loffler, Mosler, Peiper, Pernice,
Frhr. v. Preuschen, Schirmer, Schulz.
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Thesen.

L

Die Lebercirrhose beginnt mit einer primiren

Bindegewebswucherung.

1L
Lungeninfarkte werden nicht durch Embolie
bedingt.

III.
Bei starken Wehen ist eine missige Chloroform-
o | narKose gestattet.







