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Die Lokalisation oder Akzentuation kreislaufbedingter Hirnsch/~den 
in den arterie]len Grenzgebieten wurde erstmals 1939 yon SPA~z zu- 
sammen mit  LINDE~BEn~ bei der Thrombangiitis obliterans (v. W I ~ -  
WARTEtC-BUERGER) beschrieben and  als pathognomonisch ffir diese Er- 
krankung angesehen. In  der Folgezeit ist eine solche Lokalisation am Er- 
wachsenengehirn bei Itirngefi~Barteriosklerose is, bei Paramyoloidose s, 10~ 
und bei CO-Vergiftungsfolgen 21 beschrieben worden. Mit Regelmgl3igkeit 
findet sie sich jedoch nut  bei der Thrombangiitis ob]iterans (Typ II) .  Auch 
in Hypoxydose-Versuchen im Tierexperiment zeigt sich gelegentlich 
dieser Verteflungstyp der Hirnschi~den l, 2v 

Es wird im folgenden fiber arterie]le Grenzgebietsschi~den bei friih- 
kindlichen Hirnschi~den berichtet. Die F~lle wurden aus einem ffir 
pathogenetisehe Fragestellungen gesammelten Material yon 385 Ge- 
hirnen ausgesuch~, deren Tr~ger unter der k]inisehen Diagnose Sehwaeh- 
sinn oder cerebrale Kinderli~hmung gestorben waren. 153 davon waren 
anatomisch kreislaufbedingte Hirnsch~tden, in 30 Fgllen zeigte sieh eine 
deutliche Lokalis~tion oder Akzentua]itgt der multiplen Gewebsdefekte 
in den Grenzgebieten. Uber die anatomisch-statistischen Ergebnisse zur 
Frage yon _&tiologie und Pathogenese des Gesamtmaterials ~a und fiber 
die hier vorkommenden organisehen Gef/~gver~nderungen 14 ist bereits 
beriehtet worden. 

Darstellung der Befunde. 
Es handelte sich in den 30 Fi~llen um fast durchweg bereits sezierte 

Gehirne. Bei den wenigen unsezierten Gehirnen ergab gelegentlieh schon 
die ~uBere Betrachtung der ttemisph~ren, da2 die Verschmilerung und 
Verh~rtung der Windungen mit  Verbreiterung der Furchen in den 

* Herrn Prof. HALLEI~VORDE:N Zllm 70. Geburtstag gewidmet. (Teil I I  der H~bili- 
tationsschrift ftir die Medizinische F~ku]tit der UniVersi~it Freiburg.) 
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arteriellen Grenzgebieten besonders ausgesproehen war. Einige Male war 
jener siehelfSrmige Verteilungstyp auf der I-Iemisph/~re zu erkennen, wie 
er beim Typ I I  der eerebralen v. WI~IWART~R-B~r~aG~Rsehen Erkran- 
kung vorkommt (Abb. 1). Bei ausgedehnten gindenver/inderungen liel3 
sieh die Betonung der Grenzgebiete gew6hnlich ers~ auf Frontalsehnitten 
sieher ausmaehen. Die narbig verSmderten l%indengebiete (Ulegyrien) 
sind mit bloBem Auge einmal dutch die Versehm~lerung der Windungen 
im ganzen erkennbar, dann dureh eine Verh~tr~ung und weil31iche Ver- 
f~rbung des Gewebes. Letzteres f~tllt besonders im Rindengrau auf. 

Abb. 1. SiehelfSrmiger, den Arteriengrenzgebie~cen entspreehender Yerteilmlgstyp bei kreislauf- 
bedingtem friihkindliehem Itirnsehaden. F. A. 60/39. (Die punkt ier te  Linie umgreif t  ungef~ihr die 

am st~trkst.en ver~tnderten Gebiete.) 

Waren (lie Kreislaufsch~den yon geringerer Intensitiit, so braueht die Win- 
dung als ganzes kaum verschm~ler~ zu sein; es kommt dann lediglich zu 
einer Versehm~lerung in den Tiefen der Sulei, wodurch diese nur bier am 
Furchengrund eine kolbige Erweiterung erfahren (Abb. 3). Dal3 leiehtere 
Itypoxydosesch~den isoliert die Windungst~ler befallen (ira Gegensatz 
zum traumatisehen kuppenst/indigen gindenprellungsherd), ist eine ge- 
l~ufige Beobaehtung. 

Zur Siehtbarmaehung der Grenzgebietssehiiden bedient man sieh 
mit Vorteil der I-IoLzERsehen Gliafaserf~rbung, indem man, was auch 
an Gefriersehnitten durehfiihrbar ist, ganze ttemisph~rensehnitte f~rb~. 
An der Intensit~t der Blauung ist das Mag der Gliose meist mit blol3em 
Auge abzulesen, der Riieksehlul3 auf die entsprechenden Parenehym- 
seh~den kann, wenn n6tig, noeh am Zellpr/iparat gesichert werden. 
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I m  iibrigen mug sehon hier darauf hingewiesen werden, dag die Varia- 
bilitiit der arteriellen Versorgungsbereiehe erheblieh ist, dal3 sieh sogar 
die beiden IIemisphiiren eines Gehirns in dieser Beziehung verschieden 
verhalten kSnnen. Darauf  haben u . a .  KLEISS l° fiir die Art. eerebri 
anterior und TSCtIEI~NYSCHEFF u.  ~I~IGOICOWSKY 24, TSERNYSOV u. 
PODGORMAJA 25 ffir die Kleinhirngefiige aufmerksam gemacht. 

Am auff~lligsten sowoh] bei der Betraehtung der Hemisphere wie 
auf dem Frontalschnit t  sind die Ver~nderungen in der 2. Frontal- 
windung und dem ganzen der Mante]kante parallel laufenden Grenz- 
gebiet zwisehen den Artt.  cerebri anterior und media. Gut darstellbar 
ist oft auch die 2. Temporalwindung als Grenze zwischen dem Ver- 
sorgungsbereich der Artt.  eerebri media und posterior :~'. Anders ver- 
hglt es sich mit den Grenzgebieten im Parieto-OccipitMe. t t ier  kann 
man sieh vor allem am sezierten Gehirn nur noeh sehwer eine genaue 
Einsieht in den Verlauf der Gefi~gversorgungsgrenzen versehaffen, 
sobald sieh die Sehnittriehtung ein wenig ge£ndert hat. Dies gilt in 
noeh sti~rkerem MaBe ftir das Kleinhirn, an dem wit bei sagittaler 
Schnittftihrung nur den Suleus horizontalis eerebelli als Grenzgebiet 
zwischen den Artt.  eerebelli superior und inferior anterior ausmaehen 
konnten. Ein eerebellarer Grenzgebietssehaden war in unserem kind- 
lichen 1V[aterial 4real festzustellen (Abb. 6), bei der Thrombangiitis 
obliterans 12 lieg sieh in keinem Fall eine solehe Lokalisation erkennen 
- -  aueh nicht in F~llen mit deutlicher Grenzgebietsanordnung in den 
Groghirnhemisphi~ren. 13bet Grenzgebietsschi~den im Bereieh der 
Stammganglien bei der Thrombangiitis obliterans mit  Erkrankung der 
Artt. strio-lenticulares ist bisher niehts bekannt,  aueh bei den kind- 
lichen Cerebralsehi~den werden entspreehende Befunde in diesem Gebiet 
vermigt.  Gleiehes gilt ftir Hi rns tamm und Rtiekenmark. - -  In  der 
weigen Substanz lassen sieh auch mit Hilfe groger I-IoLzEa-Schnitte 
die arteriellen Grenzgebiete nieht deutlich darstellen, vor allem da 
die Marksubstanz gegentiber Hypoxydose relativ unempfindlieh ist. 
Lediglieh in Fi~llen, in denen es hier zur Bildung yon Cysten gekommen 
ist, finden sieh diese subeortieal oft in der N~he der GrenzgebietJe an- 
geordnet. - -  I m  ganzen verhglt es sieh so, dal~ nut  ausnahmsweise an 
allen eortiealen Grenzgebieten zugleich eine LokMisation oder Akzen- 
tuation der Sehi~den erkennbar wird (Abb. 2). In  der gegel  sind nut  ein 
oder zwei Grenzen deutlieh herausgehoben. Die Grenzgebietssehi*den 
sind aueh keineswegs regelm~l~ig an beiden Hemisphgren ausgepriigt. 
Es wird dureh weitere Beobaehtungen noeh zu klgren sein, ob die in 
unserem Material deutliche Bevorzugung der Anterior-Media-Grenze 
nieht lediglieh auf  ihrer leiehteren Auffindbarkeit beruht. 

* Nach unseren Befunden fiillt die Media-Posterior-Grenze nicht ganz selten in 
die 1. Temporalwindung. 
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I )e r  einzige Fa l l  unseres  Mater ia ls ,  in dem sich alle eort icalen Grenz- 
gebie te  deu t l ich  als bevorzug t  gesch~digt  herausheben,  betr i f f t  einen 
K n a b e n ,  der  u n t e r  der  Diagnose  Id io t i e  mi t  11 J a h r e n  an  einer Miliar-  
tube rku lose  s ta rb  (Abb.  2). 

Fall 1 (Nie. F. A. 10/39): Hirnselction: Gewieht 695 g. Das GroBhirn ist im gan- 
zen erheblieh reduziert, wahrend das Kleinhirn normale GrSge besitzt. Im Bereich 
beider Parietal- und Oceipitallalopen 
finden sieh mit Aussparung weniger 
Windungen aufbeiden Seiten fast sym- 
metriseh ausgedehnte Ulegyrien. Die 
betroffenen Windungen sind verschm/i- 
lert und ftihlen sieh ziemlieh hart an. 
Im Frontale und Temporale makro- 
skopiseh fast keine Veri~nderungen. 
Auf Frontalsehnitten treffen wir unter- 
halb der als ulegyriseh besehriebenen 
Windungen auf Cysten, die konfluieren 
oder sich nur dureh sehmale W/inde 
voneinander abtrennen. ])as Marklager 
ist hier bis auf sehmalste Streifen redu- 
ziert. Das Hinterhorn der Ventrikel ist 
m~iehtig dilatiert. Im frontalen und 
temporalen Bereieh ist nur eine geringe 
]~indenverschm~tleru ng erkennbar.Am- 
monshorn und Kleinhirn erseheinen 
unver/tndert. Atrophie der Pyramiden- 
bahnen. 

Histdogisch: In den sklerotisehen 
13ezirken teilweise v611ige Rindenver- 
5dung mit starker gligser Organisation, 
an anderen Stellen, vor allem in der La- 
mina III ,  lamin~tre Nervenzellausf~lle; 
daneben aueh herdf6rmige gef/igabh~tn- 
gige Ver6dungsherde. Intensive Gliose Abb.  2. F r o n t a l s e h n i t t  du tch  das  l inke Par ie to -  
der Marklager mit vereinzelten gr6be- Oeeipi tale  ze igt  aIle 3 Grenzgebie te  (Pfeile). A Ver-  
r e n  Cvsten. Fibrotisch verdiekte Menin- sorgungsbere ich  der  Anter ior ,  M der  Media,  P der  

1%sterior.  (J0'alI 1.) 
gen, nirgends Gef~gver/inderungen. 

W/~hrend die B e t r a e h t u n g  der in grol~em Umfang  ulegyriseh ver- 
/~nderten t I i rnober f l~ehe  keine  deut l iehe  A k z e n t u a t i o n  der Gef/~13grenz- 
gebie te  e rkennen  lieB, zeigt  ein Sehn i t t  dureh  das  l inke Pariel~o-Oeei- 
p i t a l e  folgendes:  I n  al len 3 Grenzgebie ten  erre icht  die Versehm/~lerung 
und  Skleros ierung ihren  hSehs ten  Grad,  aueh die Cysten  im sub- 
cor t iea len Mark  s ind diesen Bere iehen zugeordne t  (Abb. 2). Am st/~rksten 
ist  die An te r io r -Pos t e r io r -Grenze  betroffen.  H ie r  s tel len sieh die Gyr i  
als derbe,  in tens iv  weiBe, vielfaeh gewundene  sehmale  Gebi lde  dar ,  die 
his tologiseh keine  Nervenze l len  mehr  en tha l ten .  

Die Befunde  der bevorzug ten  oder  isol ier ten Sehs  der  a r te r i -  
ellen Grenzgebie te  h/~ngen im einzelnen yon  der Intensit /~t  des Kreis lauf-  



332 J.-E. MEYE~: 

sehadens ab. Man kann dabei folgende Stadien abgrenzen : In  leiehtesten 
F~llen ist makroskopiseh im Grenzgebiet selbst, oft sogar nut  in der 
Furehentiefe, eine narbige Gewebsver~nderung mit Windungssehrump- 
fung am ungefi~rbten Pr~parat  wahrnehmbar.  Dann folgen Bilder, bei 
denen die im Grenzgebiet liegenden Windungen insgesamt versehmiilert 
und verh/frtet sind, wS, hrend die benaehbarten Windungen nut  die 
typisehe Vernarbung am Furehengrund mit  kolbenf6rmiger Suleus- 

erweiterung erkennen lassen (s. 
Abb. 3). Stgrkere Seh~den fiih- 
ten sehlieBlieh zu den besonders 
hi~ufigen Bildern, bei denen in- 
nerhalb gr6gerer Narbenbezirke 
nut  im Grenzgebiet selbst eysti- 
sehe Gewebsdefekte entstehen, 
w~thrend es in den iibrigen Teilen 
nirgends zu Erweiehungen ge- 
kommen ist. Bei lob~tren Sklero- 
sen oder Hemisph~renatrophien, 
die ebenfMls gelegentlieh eine 
Grenzgebietsbetonung aufwei- 
sen, beobaehten wir an den 
Nahtstellen der Gef~tftversor- 
gungsgebiete den st~rksten Grad 
vonWindungssehrumpfung bzw. 
En tmarkung  (Abb. 4). 

Die Lokalisation bzw. Akzen- 
tuation yon Kreislaufseh/~den in 
den Grenzgebieten der grogen 

Abb. 3. Akzen tua t i on  yon  Kreislaufseh~fden in der  Mantelarterien gibt keine iitiolo- 
Anter ior -Media-Orenze .  F ron ta l sehn i t t  re. H e m i -  
sl0h~re. Pfe i l  we i s t  auf  die s t a rk  verschm~Ier te  und  gisc[te~ ginweise. Sie finder sieh 
auffal lend weiBe 2. F ron ta lwindung .  Kolbenf6rmige  einmal als Folge funktioneller 

u  der  Furehent~iler.  F. A. 37/36. 
H i m -  Durehblutungsst6rungen, 

also bei toxisehen und fieberhaften Erkrankungen versehiedener )[tio- 
logie und bei den KrampfsehS, den. Sie ist in unserem Material etwas 
hSmfiger bei geburtsasphyktisehen Hirnseh~[den und pflegt dann mit 
Gef~13ver~tnderungen in Form pialer Thrombosen einherzugehen. 

Fall 2 (Za. F. A. 25/46) ist ein ausgepri~gtes Beispiel fiir einen eere- 
bralen Krampfsehaden mit strenger Lokalisation in Grenzgebieten. 

Aus dem Krankenblatt: Pat., geboren 1907, kam 1937 zur AnstMts~ufnahme. Im 
2. Lebensjahr Anf~ille, die dann abet zuniiehst wieder versehwanden. In der Volks- 
sehule einmal sitzen geblieben. 1933 wegen genniner Epilepsie sterilisiert. Ab 1936 tra- 
ten geh~tuft toniseh-klonisehe Anf~lle auf. Neurologiseh kein nennenswerter Befund. 
Psyehiseh typisehe epileptisehe Wesensver~nderung. Neben den grogen Anf~llen, die 
siela in der Zeit der Periode hgufen, aueh Abseneen. Tocl im Alter vort 42 Jahren. 
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Hirnsektion: 1220 g schweres Gehirn. Die weichen Hgute zeigen eine geringe 
Triibung. Ira FrontMhirn  ist es bds. symmetriseh, entlang dem Versorgungsgebiet 
der Anterior, parallel zur Mantelkante,  zu einer Ver/tnderung der t t i rnwindungen 
gekommen. Diese sind verkleinert, st/~rker gewunden, yon derber Konsistenz. Es 
result iert  daraus eine fiber fingerbreite Eindellung (Abb. 5), welche sich bds. vom 
Unter rand  des Gyms frontalis medius auf  die Basalfl/~che bis in die N&he der Mitre 
des Tractus olfactorius erstreckt. 
I l ier sind am meisten die Gyri 
orbitales betroffen. Der Gyrus 
rectus ist frei yon Ver~nderungen. 
Sehnit te  dureh das betroffene Ge- 
bier zeigen eine Verschmglerung 
der Rinde, Granulierung der Him- 
oberfl/iehe und vereinzelt klein- 
cystisehe Bildungen im subeorti- 
ealen Mark. - -  In  beiden Klein- 
hirnhemisph~ren sind im Bereich 
des Lobulus semilunaris um den 
Suleus horizontalis eerebelli die 
B~umehen versehm/ilert, die Rin- 
de auffallend weiB und derb. Die 
Furehen klaffen hier (Abb. 6). 

Histotogisch: Im ver&nderten 
Fronta lh i rn  ausgedehnte Win- 
dungssehrampfungen und Atro- 
phien. Stellenweise ist die I~inde 

Abb. 4. 
II emispha renatrophie. 
Frontalschnitt. durch 
die geschruinpfte He- 
misph/ire.Entmarkung 
ist bcsonders deutlieh 
im MarkstrahI derWin ~ 
dungen an der Ante- 
rior-l~edia- undMedia- 
Posterior-Grenze. [Aus 
Hallervorden: Psych.- 
neur.Wsehr. 41 (1939).] 

Abb. 5. Krampfscha-  
den m i t  Akzeu tua t ion  
der An te r io r -  Media-  
Grenze (Fron ta l l appen  

~;on vorne gesehen). 
Fa l l  2. 

total  geschwunden, so dab das Mark unmRtelbar  an der Oberfl/~che zu liegen scheint. 
Das Markseheidenbild zeigt eine m/~Bige Hypermyelinisat ion des Narbengebietes (Sta- 
tus marmoratus  der R i n d @  In  den AmmonshSrnern und Stammganglien keine Aus- 
f~lle. - -  Symmetrische Kleinhirnl~tppchenatrophie, bei der die versehiedenen Grade 
elektiverParenehymnekrose erkennbar  sind.Nacheinander gibt es Stellen,an denen nur  
die PTJ~H~-jE-Zellen, dann  aueh die K6rnersehieht,  sehlieBlich die Golgizellen unter- 
gegangen sind, bis zuletzt  nur  noeh die reakt iv  gewueherte BERG~Ah-~-sehe Zellsehicht 
dem L/tppchen eine charakteristische Struktur  gibto Gef/~13ver/~nderungen fehlen. 
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Bei der seit Kindheit  mit  Unterbreehungen an groBen Krampf-  
anfgllen leidenden Frau, die mit  42 Jahren starb, haben weder die 
frontalen noeh die eerebellaren Sehgden fagbare neurologisehe Aus- 
fallserscheinungen verursaeh~; aueh tiber eine frontale AntriebsstSrung 
wird kliniseh niehts beriehget. Histologiseh handelt es sieh, yon einigen 
kleineren Cysten abgesehen, durchweg um die gerade yon den Krampf-  
sehgden her bekannten elektiven Parenehymnekrosen. Die Kreislauf- 
sehgden sind fast ausschliel31ieh symmetriseh auf das Anterior-Media- 

Abb. 6. Akzentuation des Grenzgebietes zwischen den Artt .  cerebelli sup. und inf. ant. 
(Sagittalsehnitte durch beide Kleinhirnhemisph~iren.) Nissl. Der gleiehe Fall wie Abb. 6. 

Grenzgebiet und im Kleinhirn auf  den Sulcus horizontalis oerebelli als 
Grenze zwischen dem Versorgungsbereioh der Art~. eerebelli superior 
und inferior anterior beschrgnkt. 

Fall 3 (Se. F. A. 104/47) illustriert einen iiberwiegend einseitig lokali- 
sierten Grenzgebietssehaden an der Anterior-Media-Grenze. Es handelt 
sieh um ein idiotisehes Mgdchen, das seit der friihen Kindheit  grebe epi- 
leptische Anfglle hat te  und mit 20 Jahren  an einer Darmtuberkulose starb. 

Hirnsektion." Geringgradige Trtibung der 1Keningen fiber der Convexitg~. Er- 
weiterung des Ventrikelsystems in seinen vorderen Abschnit~en, vor allem li. Nar- 
bige I~indenvergnderungen im Gebiet der 2. Frontalwindung (Abb. 7). In den 
Stammg~nglien keine Auff/tlligkeiten. Die Ammonsh6rner wirken beiderseits etwas 
klein. An der la~erMen eonvexen Flgehe des Itinterhauptlappens finden sich eben- 
fails Windungsehrumpfungen mit einzelnen Meinen Cysten. 
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Histologisch: An vielen Rindenzellen und im Ammonshorn elektive Parenehym- 
nekrosen ~lteren /)atums. Inmitten des fast ver6deten Oeeipitale bleibt die Area 
striat~ gut erhalten. Reiehlieh gef~Bgebundene Ausf/~lle, in denen es aueh zu Zell- 
verkalkungen gekommen ist. I)as I-IoLz~u-Bild l~gt in der Form der Gliosen einen 
ausgepr~gten Status m~rmoratus der I-Iirnrinde erkennen (Abb. 7). Keine Gef/~B- 
veriinderungen. 

Die A r t  der  eor t iea len  Kre is laufseh~den im his tologisehen Bild,  die 
Ammonshornsklerose ,  die e lekt ive  Ausspa rung  der Area  s t r i a t a  und  
die C~AsLI~sehe I~andgliose 
s ind typ i sehe  Fo lgen  loaroxy- 
smaler  Durehb lu tungss t6 -  
rungen  (ScHoLz). Dabe i  is t  im 
ana tomisehen  Befund  die Ur-  
saehe der Id io t i e  und Residu-  
Mepilepsie, yon  den K r a m p f -  
seh/~den t iberdeekt ,  n ieht  
mehr  auszumaehen ,  falls er- 
s tere  n ieht  Ms einzei t iger  
oder  Summat ionse f fek t  yon 
den Kr / impfen  he rvo rge rn -  
fen worden  ist,  worau f  die 
Ausdehnung  und  LokMisa-  
t ion  der  I~ indenver~nderun-  
gen hinweist .  Der  makrosko-  
pisehe Befund  zeigt  das iso- 
l ier te  Betroffensein des Ante-  
r io t -Media-  Grenzgebie ts  der  
l inken Hemisphe re  mi t  kol-  
benfSrmiger  Suleuserweite-  

Abb. 7. I~berwiegend linksseitige kreislaufbedingte tl in- 
rung .DasHoLZER-Bi ldmaeh t  denver~nderungen (Krampfschaden) im Anterior-~Iedia- 
den typ i sehen  S t a t u s  I n a r m o -  Grenzgebiet. Stat.  mariner ,  der I~inde, im Furehengrund 

itltensive GHose und l~indenver6dung. I{OLZ~m (Fall 3.) 
r a tus  der  g i n d e ,  die Rinden-  
ver6dung und  in tens ive  Gliose gerade a m  F u r e h e n g r u n d  s iehtbar  (Abb.  7). 

Fa l l  4 (Bu. F.  A. 117/47) zeigt  die A k z e n t u a t i o n  der  Ar te r iengrenz-  
gebie te  bei  e inem u~#er der Geburt er l i t t enen  I-Iirnsehaden. 

Aus demK~'an~'enblatt: Das Kind kam asphyktiseh mit 4faeher Nabelsehnur- 
umsehlingung zur Welt. Regelmii13ige Atemztige erst ~/4 Std. post partum, das Kind 
blieb w/~hrend der ersten 10 Lebenstage stark eyanotiseh. Ted mi~ 2 Jahren unter 
der DDiagnose Idio~ie. 

Hir~sektion: 480 g sehweres Gehirn. Zarte lVieningen. Die Windungen sind im 
Bereieh der vorderen tIemispharenh/~lfte sehm/iehtig, aber normal konfiguriert. Im 
Bereieh der Art. eerebri posterior sind sie kaum als solehe zu erkennen. Es findet 
sieh bier ein derb-narbiges und gesehrumpftes Gewebe. ])as Kleinhirn wirkt im Ver- 
hiiltnis zum Groghirn auffallend grol]. Auf Frontalsehnitten erkenng man, dag die 
2. Frontalwindung bds. narbig verandert ist und teilweise kleine Cysten en~h~lt 
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(Abb. 8). Narbige Ver~nderungen finden sich auch in der lnselrinde und im Thala- 
mus. Der ]~alken ist dfinn und schm~chtig. Die narbigen Rindenver/~nderungen sind 
im Oecipitate am ausgepr/igtesten, vor allem in dessen lateralen und eonvexen Ab- 
schnitten. 

Histologisch: Vor Mlem im Oeeipitale ausgedehnte Narben mit weitgehendem 
Untergang der Nervenzellen. In den verSdeten P~indenabschnitten finder sich herd- 
fSrmig ein netzartiges Granulationsgewebe (Schaumzellengranulom). Thrombosen 
der piMen Gef/~ge. Um rekanalisierte Thromben ist die Elastiea zuweilen noch ein- 
mM gebildet. Einige Gef~l~e zeigen eine ziemlieh grobe Elasticaverkalkung. AuBer- 

Abb. 8. ~arbige :Kindenver~nderungen im Anterior-)~[edia-Grenzgebiet bds. als Folge einer 
Geburtsasphyxie. Frontalschnitt. Fall 4. 

dem erkennt man in der 2. FrontMwindung, in Inselrinde, ThMamus und Ammons- 
horn narbige Veranderungen. Deutliche Entmarkung in der inneren Kapsel und den 
Pyramidenbahnen. 

Nach  dem kl in ischen Ber ich t  fiber die Gebur t  hande l t  es sich um 
eine schwere Gebur t sasphyx ie .  ]3emerkenswert  ist, dab  sich die Akzen-  
t u i t i o n  der narb igen  Hi rnve r~nde rungen  nur  im Ante r io r -Media -Grenz-  
gebie t  zeigt  (Abb. 8), w~hrend im Occipitale,  welches k a u m  mehr  in- 
t a k t e  R indengeb ie t e  aufweist ,  eine solche A k z e n t u a t i o n  nicht  mehr  zu 

e rkennen  ist.  
I n  den gebu r t s a sphyk t i s ch  bed ing ten  F~Lllen en t s t eh t  durch  die 

K o m b i n a t i o n  yon  Grenzgebietsbe~onung und  mul t ip len  ar te r ie l len  Throm- 
bosen oft  eine bemerkenswer te  morphologische Ahnlichkeit mit der Thromb- 
angiitis obliterans. I n  e inem Fal l ,  der  in der  S tudie  fiber die Gef~B- 
ve rgnderungen  14 mi tge te i l t  wurde,  lag aul~erdem noch eine VerknSche-  
rung p ia ler  Ar t e r i en  vor,  wie sie b isher  fast  nur  yon  der  Thromb~n-  
giitis obl i te rans  b e k a n n t  ist. Dif ferent ia ld iagnost i sch  ist  ffir die v. 
WI:NIWAI~TEI~-BITEI~GElcsche E r k r a n k u n g  das Nebene inande r -Vorkommen  
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frischerer und i~lterer Thrombosen beweisend; denn hier handelt  es 
sich um einen Krankheitsprozefl, w~hrend die friihkindlichen Hirn- 
sch/iden ana~omisch gesehen narbige Endzust~inde darstellen. 

DaB es auch bei sp~it/etalen Hirnschiiden zu einer Grenzgebietsbe- 
tonung kommen kann, konnte am eigenen Material nicht mit  zureichen- 
der Deutliehkeit festgestellt werden. Dieser Tatbestand ist aber in einer 
Beobachtung yon YAKOVL~V U. WADSWOgTH 2s verwirklicht. Hier ist 
das Versorgungsgebiet der Art. cerebri anterior im ganzen mikrogyr, 
das tier Art. cerebri media pachygyr ver/indert. I m  Grenzgebiet beider 
Arterien finden sich schmale, sehr tiefe Furchen mit  besonders auf- 
fallenden Mikrogyrien. 

HALLSX~VORDE~ 9 hat  darauf hingewiesen, dab sich die narbigen Ver- 
~tnderungen bei den kreislaufbedingten friihkindlichcn Hirnsch~den 
besonders h~ufig und besonders ausgedehnt im Parieto-Occipitale 
finden. Von dem Verteilungstyp tier Kreislaufsch/~den in arteriellen 
Grenzgebieten her 1/~ftt sich dies gut erkli~ren ; denn nur hier im caudalen 
I-Iemisphgrenende grenzen die Versorgungsgebiete aller 3 groften Hirn- 
arterien aneinander. Freilich sind die Sehgden dann oft so ausge- 
sprochen, daft man die einzelnen arteriellen Grenzzonen nicht m e h r  
differenzieren kann. 

Zur Genese der besonderen ¥ulnerabilit~it der arteriellen Grenzgebiete. 

Es wurde dargelegt, dab die Grenzgebietslokalisation bei frfihkind- 
lichen Hirnsch/iden tefls als Folge funktioneller Kreislaufst6rungen, 
teils bei - -  meist geburtsasphyktisch bedingten - -  F~llen mit  orga- 
nischen Gef/iBver~nderungen vorkommen. Ob die Gewebshypoxydose 
durch Thromben oder andere mechanisch wh'ksame Gef~ftvergnderungen 
hervorgerufen wird oder durch funktione|le Durchblutungsst6rungen, 
ist also ffir die bevorzugte Etablierung der Sch~den im Prinzip offenbar 

"gleichgfiltig*. Es ist nun zu fragen, wie man diesen Ve~eflungstyp 
erkliiren kann. 

Es lieg~ nahe, ffir die Vulnerabilitiit der Arteriengrenzgebiete gene- 
tisehe Faktoren heranzuziehen. Der Streit um das Problem der eerebralen 
Endarterien wurde dureh die Untersuchungen R. A. P F m F F ~ ' s  19 dahin- 
gehend entsehieden, dag im menschlichen Gehirn - -  im Gegensatz zu 
den Yerh~l~nissen bei manchen niederen Tieren - -  Endarterien nicht 
vorkommen. Die PFEIFFERschen Untersuchungsergebnisse sind heute 
allgemein anerkannt,  auch der Begriff der funktionellen Endarterien 
hat  sich nicht durchgesetzt (COBB6). Wenn wir nun bedenken, daft die 
Vaskularisation der Hirnb]~schen in der Ontogenese durch Vorwachsen 

* Es ist allerdings keineswegs bewiesen, da[~ die Parenchymsch~den ausschlieB- 
lich sekund~r dutch die Verlegung der Gef~l]e hervergerufen werden; es spricht viel- 
mehr manches daffir, dab Parenchymschaden und Thrombose gleichzeitig ents~ehen. 
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feinerer Gef~ge yon den 3 grogen Hirnarterien aus erfolgt, so liegt die 
Vermutung augerordentlieh nahe, dab es an ihren Nahtstellen nicht 
zu einem liiekenlosen Capillarkontinuum wie im fibrigen Gehirn kommt, 
was sieh dann unter pathologisehen Bedingungen verh/ingsnisvoll 
auswirken kann. Eine spezielle angioarehitektonische Durehforschung 
der Grenzgebiete ist bisher nicht ausgefiihrt worden. 

Zu diesen rein morphologisehen Kriterien des unvollst~ndigen Capillar- 
kontinuums nnd der st~trkeren Anastomosenbildung kann man aber 
noch rein haemodynamische Gesichtspunkte ffir die Erkl~rung der 
Grenzgebietsschaden heranziehen. NOELL und SCH~II)~,a 16 haben zeigen 
kSnnen, dag abh~ngig yon der Lange der Strombahn unter patho- 
logisehen Bedingungen das 02-Angebot in  den distalsten Gefagab- 
sehnitten am ehesten unter das Spannungsniveau sinkt, das zur aus- 
reiehenden 02-Versorgung des Gewebes erforderlieh ist. Unter normalen 
Verh~ltnissen sind alle Gefagabsehnitte dutch einen reichliehen O.~- 
~lberschug hinreichend versorgt 17 und die grSBere Entfernug bis zu 
den arteriellen Grenzzonen wird dutch Gefage solehen Kalibers fiber- 
brfickt, die ffir den Gasaustauseh keine nennenswerte Rolle spielen. 
Unter pathologisehen Verhaltnissen kann sieh die Gef/tBl~nge abet 
doch verh~ngnisvoll auswirken, da gleiehzeitig naeh den Druekgef~lle- 
kurven loeripherw~rts aueh der Blutdruek absinkt. Dieser Druekabfall 
wird im allgemeinen dadureh weitgehend ausgeglichen, dab mit weiterer 
Verzweigung die Strombreite zunimmt, was nun aber in den Grenz- 
zonen offenbar nieht oder nur in geringem Mage der Fall ist. Sehliel3- 
lich wird man naeh den Untersuehungen yon Poos 2~ noch die Bezie- 
hungen zwisehen Kapillardrnek und Druek im Sel~adelinnenraum zu 
berfieksiehtigen haben, wenn auch ffir das Gehirn in welt geringerem 
Mage als ffir das Auge mit seinem sehr viel hSheren Binnendruek. 

In jfingster Zeit haben EICg u. WIE~E~s 7 bei Untersuchungen fiber 
die Blut-I-Iirnschranke einen fiir unsere Frages~ellung wichtigen Befunci 
erheben kSnnen: Bei Trypanblau-Vitalf/~rbungen mit nachfolgender 
Kochsalzdurchspfilung im Augenbliek der T6tung des Tieres bleibt 
das Gehirn gelegentlieh in einzelnen Absehnitten, die im wesentlichen 
mit den argeriellen Grenzgebieten fibereinstimmen, blau gefiirbt, so 
dag auf der Hemisphere der siehelf6rmige Vert'eilungstyp sichtbar wird. 
Wenn die nachfolgende Kochsalzdurehspfilung auffallenderweise nicht 
zu einer Enffernung des Trypanblaus aus diesen Grenzgebieten geffihrt 
hat, so stellt die Annahme einer unzureiehenden Capfllarisierung zweifellos 
die einfachste Erkl/irung ffir diesen Tatbestand dar. B]~eKE~ ~ hat mit 
I~eeht darauf hingewiesen, dag ein Mangel an distMen Anastomosen 
sieh keineswegs ffir die Sauerstoffversorgung des Gewebes ungfinstig 
answirkt. Ffir die arteriellen Grenzgebiete wird man vielmehr annehmen 
dfirfen, dag das Vorhandensein arterio-venSser Anastomosen gerade 
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einer Umgehung dieser distMsten Capillarbereiche Vorsehub leistet, 
und d~B es so in ihnen besonders leicht zur Hypoxydose kommen kann. 
Dies und der periphere Druekabf&ll maehen es leicht verstgndlich, dM] 
die Fortspfilung des Trypanblaues in den Grenzgebieten nicht ausreichend 
m6glieh ist*. Wir dfirfen in den Versuchen yon EIOH u. WIEM~I~S 7 daher 
dne  bedeutsame 8tiitzung ffir unsere angioarchitektonisehe und hgmo- 
dynamische Erkl~trung der arteriellen Grenzgebietsbetonung bei den 
Kreisl~ufschgden sehen. 

In  einer Stellungn~hme zu der Arbeit yon Elog u. WIEMERS kommt 
nun BEoI~Et~ a in Fortffihrung der in seiner Arbeit fiber Hirngefgl~- 
~usschMtungen 2 entwiekelten Gedankenggnge zu dcr Erklgrung, d ~  
wires  auch bei diesen experimentellen Befunden mit den Folgen funk- 
tioneller t~egulationsstSrungen zu tun haben. Er stfitzt sieh dabei auf 
die Annahme I~IOKEI~S, dab die ,,akrischen" Anteile der arteriellen 
Strombahn besonders ,,erregb~r" sind, so da~ nun in den Grenzgebieten 
,,die nerv6sen Impulse zweier I-Luptstrecken auf- und teflweise gegen- 
einander stol3en". 

In  Injektionsversuehen mit TTC yon BEOKEI~ U. QI~AI)BEOI~ war 
ein deutlicher Unterschied hinsiohtlieh der Anf~trbung der Hh-nsubstanz 
festzustellen: Die R6tung des Hirngewebes war wesentlich ungleich- 
mg~iger bei Injektion v o n d e r  Carotis Ms yon der Aort~ ~us. Gleiohes 
wurde bei F~rbstoffinjektionen mit Trypanblau festgestellt. Im Gegen- 
satz zu den Experimenten yon EICH u. WIEMm~S, die in die Carotis 
injizierten, blieben bei Aorteninjektion keine Farbreste ira Gehirn 
(an den arteriellen Grenzen) liegen (Bl~o~_~). 

Diese Unte'rschiede bei versehiedener Applikationsweise werden yon 
BEoI~E~ a Ms Ausdruck der ,,distMen Erregbarkeitszunahme der 8trom- 
bahn" erklgrt, die Befunde am Hirngewebe bei Carotisinjektion Ms 
Folge gef~l~regulatorisoher St6rungen ~ngesehen**. EICl~ u. WI~EI~S 
haben am narkotisierten Tier wghrend seiner T6tung in die Carotis 
injiziert, BEoI~E~ u. Qt~AI)~oK z. T. postmortM. Anstatt  unter diesen 
besonderen Versuohsbedingungen t~egulationsst6rungen Ms entscheidend 
ffir die Verh~ltnisse in den Grenzzonen anzunehmen, erscheint eine ~ndere 
Erklgrung viel n~heliegender : Bei Injektion yon der C~rotis aus erfolgt 
ein stgndiger DruckabfM1 dureh den Circulus arteriosus, bei Injek- 

* Dies stimmt auch mit der Deutung i~berein, die OelcZ den 8cI~l~ERschen Em- 
boli~versuehen am Opossum gegeben hat, dab ngmlich auger der Hypoxgmie der 
,,Spfileffekt des Blutes" (Vm~woRx), also die Verhinderung der Ans~mmlung yon 
Stoffweehselprodukten ffir den Umfang yon Gewebssehgden Sehr bedeutsam ist 
(siehe aueh NO~Lr~). " 

** Wenn man die Bedeutung eigenregulatorischer St6rungen so hoch in Anrech- 
nung bringen will, so ist es schwer einzusehen, warum das hochtoxisehe TTC nich~ 
in jedem Fall .un~bh~tngig yore Ort der Injektion yon der Blutbahn her diese aus. 
16sen soil 
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tionen in die Aorta wird dagegen das ganze cerebrale Gefi~l~system 
gleichm~iBig mit der injizierten Substanz beschickt. Die weitere Beob- 
achtung yon Emil u. WI]S~Rs, daB umgekehrt bei einfacher post- 
mortaler Farbstoffinjektion gerade diese Grenzzonen frei bleiben, l~Bt 
sieh gef~l~regulatorisch gar nicht erkl~iren. TTC ist ein l~eduktions- 
indikator and gibt damit, wie BECK~ u. QUADBECK ausftihren, Auf- 
schluB fiber die Stoffwechselintensit~t des Gewebes. Wenn es in ihren 
Versuchen zu einer geringeren Anf~rbung in den arteriellen Grenzzonen 
kommt, so ist das u. E. ein weiterer Itinweis auf ein unzureichendes 
Capillarkontinuum in diesen Grenzzonen. 

Der Einwand BLOCKERS, daB man bei Annahme besonderer angio- 
architektonischer Verhgltnisse regelmg[3ig eine solche Pr~dilektion 
finden mfiBte, ist u. E. durch den Hinweis auf die Mitwh'kung vieler 
variabler Faktoren wie Blutdruck, Gef~Btonus im gesamten Kreislauf 
und Blutbeschaffenheit unschwer zu entkr~tften. 

Die Annahme einer besonderen Erregbarkeit der akrischen Anteile 
der arteriellen Strombahn ist eine - -  ffir das G e h i r n -  experi- 
mentell ungesicherte Hypothese. Es ist sehwer vorstellbar, daB sowohl 
bei funktionellen KreislaufstSrungen wie bei solchen, die durch materielle 
Gefi~l~ver~nderungen bedingt bzw. yon ihnen begleitet sind, eigen- 
regulatorische Faktoren in gleicher Weise zur Auswirkung kommen. 

Zusammeniassung. 
30 yon 153 kreislaufbedingten natalen oder postnatalen Hirnsch~den 

wiesen - -  wie bei der cerebralen Thrombangiitis obliterans Typ II  - -  
einen isolierten oder bevorzugten Befall der Arteriengrenzgebiete an 
der GroBhirnrinde (in seltenen Fgllen auch am cerebellaren Cortex) 
auf. Daraus erkl~rt sich, warum das Parieto-Oceipitale, wo alle 3 groBen 
Mantelarterien aneinander grenzen, bei den frfihkindlichen Hirnschi~den 
hi~ufig die ausgedehntesten Ver~nderungen zeigt. Die Lokalisation bzw. 
Akzentuation der Kreislaufsch~den in Grenzgebieten finder sich sowohl 
bei organischen Gef~Bver/inderungen (geburtsasphyktischer Genese) 
wie auch bei funktionellen Kreislaufschiiden (unter fieberhaften Infekten, 
Kr~mpfen oder alimentiiren Intoxikationen). Der gleiche Befund kann 
gelegentlich auch prgnatal beobachtet werden. Hier kommt es dann 
bevorzugt in den Grenzgebieten zu EntwieklungsstSrungen. 

Es wird angenommen, daB die arteriellen Grenzgebiete gegenfiber 
cerebralen DurchblutungsstSrungen besonders vulnerabel sind. Ver- 
mutlich entsteht in der Ontogenese an diesen ,,Nahtstellen" des Hirn- 
gef~Bsystems kein lfiekenloses Capillarkontinuum, wobei der Blutstrom 
die Grenzgebiete durch prgcapillare Anastomosen ,,umgeht". Unter 
pathologischen Bedingungen ffihren die morphologischen und haemo- 
dynamischen Besonderheiten der Grenzgebiete durch peripheren Druck- 
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