
(Aus dem Landkrankenhause Kassel.) 

Einige Bemerkungen zur Frage der Entstehung des 
Schlaganfalls. 

Von 

Prof. Dr. Rosenbtath, aus dem Landkrankenhause Kassel. 

(Eingegangen am 18. September 1925.) 

Vor kurzem hat  H. Lindemann 1) eine mir l~ngst erwfinsehte Nach- 
prfifung der yon mir beschriebenen Befunde an den I-iirngef~l~en bei 
apoplektisehen Blutungen vorgenommen. Sie k o m m t  zu dam l~e- 
sultat, da$ nicht, wia bisher angenommen, die Zerreif3ung eines grSgern 
Gef~Bes die Ursache der Blutung ist, sondern da$ vielmehr eine Er- 
krankung zahlreicher kleiner Gef~13e der Blutung zugrunda liegt, die 
dann dutch Diapedese und Di~rese dutch die Wandung der sehwer 
ver~nderten Gef~Be zustande kommt.  Hier und da kommt  auah eine 
ZerreiSung kleiner Arterien vor. Die Erkrankung salbst, die sich in 
hyaliner und fettiger Entar tung der Gef~l~wandungen bis zum vSlligen 
Absterben kundgibt,  wird als Arteriolosklerose betraehtet.  Meine 
Annahme, daf~ fermentative Krafte  bei tier ZerstSrung der Gef~Be und 
der ganzen Hirnsubstanz mitwirken, lehnt Verfasserin als unbawiesen 
und unn6tig ab. 

Weiterhin hat  Westphal ~) auf dam letzten KongreB ffir innera Me- 
dizin in Wiesbaden fiber angiospastisehen Insult  als Ursaehe der Apo- 
plexie vorgatragen. Nachdem er an einem grSl~ern Material die Gefa~- 
ver~nderungen gemeinsam mit Baer histologiseh studiert und an Ar- 
terien, Venen und Capillaren die gleichen Ver~nderungen wie ich ge- 
funden hatte,  kommt  er ebenfalls zu einer andern Auffassung der Ent- 
stehung der Blutungen als ieh, eben zu der Annahme angiospastiseher 
Zust~nde. 

Es sei mir gestattet ,  au~ die wesentlichsten Abweichungen, die zwi- 
schen diesen Darlegungen und den meinigen bestehen, in aller Korze 
einzugehen. Meine frfihern Befunde 3) setze ich, um weitschweifige 
Wiederholungen zu vermeiden, als bekannt  voraus und werde yon 
spatern, nicht ver6ffentlichten Untersuchungen nut  einen Fall heran- 

1) Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 253. 
2) Verhandl. der Dtseh. Ges. f. inn. Med., Wiesbaden 1925, S 243. 
3) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 61. 1918. 
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ziehen, weil gerade dieser mir  ffir das Verhal tnis  der Arteriosklerose 
zu der Apoplexie lehrreieh scheint. Er  sei zun/~chst kurz dargestellt .  

Am 24. III. 1925 wurde im Krankenhaus ein junger Arbeiter yon 21 Jahren 
eingeliefert. :Er war yon seinem Arzte vor 1 Jahre einmal wegen ,,Gehirngrippe" 
behandelt worden, hatte sp/~ter 5Iter fiber Schwindel und Kopfweh zu klagen 
geh~bt, aber die Arbeit hie ausgesetzt. N/~heres war nicht zu erfahren. Am Tage 
der Einlieferung, mittags 12 Uhr 30 Min. war Patient in der Arbeit, ohne erkenn- 
baren Grund plStzlich bewul3~los zusammengebrochen. Aueh im Krankenhaus 
blieb Pat. bewu/3tlos. Er war stark cyanotisch. Die Pupillen welt und reaktionslos. 
Der Puls yon guter Ffillung, frequent, schwer unterdriickbar. ~ber den Lungen 
starkes Rasseln. Die Atmung setzte 6fter aus. Naeh 4 Stunden trat der Tod ein. 

�9 Die Sektion ergab bl.utige Erweichung in der Bri~cke, ausgedehnter im Ful~ 
als in der ttaube, gollkommen zarte Ge/afle, besonders aueh am Gehirn. Starke 
Hypertrophie des linken Ventrikels bei unver/~ndertem Klappenapparat. Nur 
leichte fleckf6rmige Verfettung im Gebiet der aufsteigenden Aorta. Die 2~ieren 
maehten zun/~chst den Eindruck embolischer Schrump]nieren, indem sie zahl- 
reiehe kleinere und grSBere eingesunkene Stellen an der Oberfl/~che erkennen 
lieBen, die yon gelblieher Farbe waren. Indessen war, um das vorweg zu nehmen, 
am Schnittpr/~p~rat keine Gef~Bverstopfung nachweisbar. 

Es waren in den Nieren aueh die makroskopisch anscheinend unver/mderten 
Partien durehaus nicht normal. In der Rinde finden sieh z~hlreiche Schrumpfungs- 
ziige, in denen das Parenehym teilweise zerstSrt ist und ein streiiiges zellig in- 
filtriertes Gewebe hervortritt. In diesen Gebieten haben viele Glomeruli eine 
streifige KapseI oder sJnd vSllig verSdet. Die grSberen Arterien in der Grenz- 
schicht zeigen Verdickung der Intima, die bier und da betr/~chtlieh ist. W/~hrend 
die Media hier unver/~ndert aussieht, ist sie an manchen Arteriolae rectae kernarm 
oder kernlos und mit der Intima zu einer homogenen Masse verquollen. In Schnitten 
aus den eingesunkenen Teilen sind diese Ver/~nderungen nur massiger, so dab 
infolge des Sehwundes der Epithelien der gewundenen Kan/~lchen die ver/~nderten 
Glomeruli dieht beieinander liegen und die Zwischensubstanz nur die Kan/~lchen- 
wandungen mit enger Liehtung, die kein Drfisenepithel mehr, sondern anseheinend 
nur Rundzellen yon lymphoeyt~rem Charakter enth~lt, hervortreten 1/~Bt. 

Abgesehen also y o n  der zweifellos bes tehenden Arteriosklerose der 
Nieren war hier nirgends,  weder mikro- noch makroskopiseh eine Ar- 
teriosklerose nachweisbar.  Wie die Hirngef/~l]e des 21j/~hrigen Mannes 
einen sehr zar ten  E indruek  machten ,  so fanden  sie sich auch in  der 
Briicke lediglieh im Bereiehe der  B lu tung  ver~nder t  und  zeigten a]le 
die Merkmale sehwerer Degenerat ion bis zu vSlliger Nekrose, wie ich 
sie in meiner  Arbei t  beschrieben habe. Ieh  meine, dab hier nu r  eine 
peraku t  einsetzende Schadigung der GefaBe in  umschr iebenem Bezirk 
der Br~cke angenommen  werden kann.  Die Heranz iehung  der Arterio- 
sklerose ist hier unm~glieh.  Niemand wird im Erns t  annehmen ,  dab 
ein Menseh, falls or wirklich in so ]ungen J a h r e n  der Arteriosklerose 
der Hi rna r t e r i en  verfallen sollte, arbeitsfahig geblieben ware, wenn er 
schwer e rkrankte  GefaSe in  dem gr6Bten Teil der Brficke mi t  sich ge- 
t ragen h/~tte. GewiB, dieser Pa t i en t  war n ich t  frei yon Beschwerden 
gewesen. E r  ha t t e  hier und  da Schwindel u n d  Kopfweh, und  vor Jahres-  
frist ha t t e  ihn sein Arzt  an  , ,Gehirngrippe" behandel t ,  fiber die nichts  
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Nahreres zu erfahren war. Aber in diesen Symptomen wird man nichts 
anderes erblieken dtirfen als Zeichen des hohen Blutdrucks, der, wenn 
aueh bei der Kiirze des Krankenhausaufenthal tes  nicht gemessen, 
zweifellos bestand, und der chronisehen Nierenentziindung. Die all- 
tagliche Krankenbeobachtung lehrt, dab solche Zeichen der Apoplexie 
oft vorangehen, was nicht wundern kann, da wohl nie eine Apoplexie 
in dem hier in Rede stehenden Sinne ohne vorausgehende chronische 
Nierenentziindung vorkommt.  

Lindemann bildet '(Abb. 2) ein Rupturaneurysma ab und meint,  
dab die gleiche Erscheinung dem Befund zugrunde liegen miiBte, den 
ich in meiner Arbeit (Abb. 6--'8) bringe, dab mir aber die Deutung miB- 
lungen sei, weil ich in dem abgebildeten GefaB nicht die Wand einer 
aufgerissenen Arterie, sondern den Rest  einer aku t  und hoehgradig, 
nicht dureh mechanische Gewalt zerstSrten Arterie sehe. Nun meine 
ich, dab schon durch die yon mir  abgebildeten Schnitte 6 und 7 die 
Deutung, dab nur ein eingerissenes GefaB vorliegen kSnnte, als unzu- 
langlich erscheinen muB. Denkt  man sich namlieh die Enden des er- 
haltenen Gefal~wandrestes der Abb. 7 zusammengelegt,  so kommt  nicht  
ein GefaB zustande yon dem Umfang der Arterie, die in Abb. 6 dar- 
gestellt ist, sondern ein wesentlich kleineres und das in einem un- 
mittelbar benachbarten Schnitt. Aber ich gebe zu, dab der ganze Sach- 
verhal t  klarer geworden ware, wenn ieh noch einen weitern Sehnitt  ab- 
gebildet hatte,  was lediglich aus Sparsamkeitsriicksiehten unterblieben 
ist. Dieser zeigt namlieh eine noeh viel weitergehende Reduktion der 
GefaBwand, so dab diese zu etwa 1/3 der in Abb. 7 gezeiehneten Aus- 
dehnung zusammenschmilzt.  Wollte man  diesen Wandrest  sieh zu- 
sammengelegt denken, so kame ein ganz unmSgliehes Gebilde heraus, 
namlich ein solehes mit  der Lichtung yon etwa einem Haargefa~ und 
einer Wandstarke,  in der noch eine doppelte Lage yon Muskelfasern 
erkennbar  ist. 

Die mechanische Erklarung ist hier also platterdings unmSglich. 
Natiirlieh liegt es mir aber fern, zu bestreiten, dab in andern Fallen eine 
ganz umsehriebene Arterionekrose die Bedingung ffir einen meehanisch 
zustande kommenden EinriB des GefaBes schafft und, so mag es sich ja 
in der Lindemannschen Beobaehtung verhalten. Uberzeugend wtirde 
die Darstellung auf reich allerdings erst wirken, wenn nieht nur  fest- 
stande, dab in der einen Riehtung die Sehnittreihe in ein unverandertes  
GefaB auslauft - -  dieser Naehweis ist in der Ta t  geliefert - -  sondern dab 
auch naeh der andern Richtung Jkhnliches fetzustellen ware. Dieser 
Naehweis fehlt a b e r  u n d e r  wird in der Mehrzahl der Falle nieht ge- 
lingen, weil eben das kranke GefaB in dem aneurysmenart igen Gebflde 
vOllig untergehen kann. Das laBt sich an vielen Stellen, die GefaB und 
nekrotisehen, aneurysmenartigen Rest  des GefaBes im Langsschnit t  
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zur Anschauung bringen, mit  aller wiinsehenswerten Deutlichkeit err 
kennen. Die Abb. 4 und 5 meiner Arbeit  zeigen das, w~hrend 6- -8  
das Verhalten an Sehr~gschnitten darstellen. 

Diese merkwiirdigen Bildungen, in die eine kleine, nekrotisch ge- 
wordene Arterie of~ ausl~uft, die den Charcotschen Miliaraneurysmen 
entsprechen, sind in der apoplektischen Blutung, sowohl im gr61]eren 
Herd oder dessen Rande als auch besonders in den kleinen, leichter zu 
untersuchenden Blutungen in der Umgebung der I-Iauptblutung gar 
nicht selten nachweisbar. Wer sie noch nicht gesehen hat, wird sie frei- 
]ich nur im Zusammenhang mi t  einem noch einigermal]en erhaltenen 
Gef~13 erkennen. Die S~ckchen nehmen infolge der sehr starken Auf- 
bl~tiung der nekrotischen Gef~13wand und ihrer Anfiillung mit  Blut- 
pl/~ttchen und Blutzellen einen sehr vielen st/~rkern Umfang an als das 
zugeh6rige Gef/~l~. Seine nekrotische Wand bildet aber zweifellos zum 
grSl~ten Teil die Hiille des sog. Miliaraneurysmas, wenn auch nicht alle 
Schichten der noch sichtbaren Gef/~l~wand immer naehweisbar in die 
Hiille des S/~ckchens iibergehen. Is t  diese Hfille nun noch, wie gar nieht 
selten, dicht mit  Rundzellen infiltriert, die man sonst im Innern der 
Bluterg~sse gar nicht finder, so wird das Gebilde sehr auff/~Ilig. L~l~t 
man sich dann die Mfihe nicht verdriel~en, weiter zu suehen, so wird 
man meist den Zusammenhang dieses Gebildes mit  einem veri~nderten 
Gefi~B nachweisen kOnnen. 

DaB neben dieser AuflSsung tier Arterienwand auch Rupturen eine 
Rolle spielen mOgen, leugne ieh nicht. Das ist aber ein mehr neben- 
s~chlicher Vorgang: 

Die ganze Frage nach der apoplektischen ZerstOrung des tIirn- 
gewebes wird aber zu eng gefaBt, wenn man nur das Gef~iBsystem be- 
aehtet.  Die alte Auffassung, dab alas Nervengewebe nur meehaniseh 
durch den austretenden Blutstrom zertri immert wird, ist unhaltbar. 
Bewiesen ist sie jedenfalls nieht, und noeh seltsamer ist, d a b  niemand, 
soweit meine Kenntnis reicht, den Versuch gemaeht hat,  den Nach- 
weis dieser angenommenen Triimmer der Nervensubstanz zu erbringen. 
Es maeht  fast  den Eindruck, als wi~re man yon dem Vorhandensein 
dieser Bruchstticke so sicher (iberzeugt gewesen, dab man es gar nicht 
fiir nStig hielt, sie wirklich nachzuweisen. Versucht man das nun am 
frischen Zupfpr/~parat, so finder man, dab die Herstellung eines guten 
Pr/~parates grol~e Sehwierigkeit hat, und ich wenigstens habe auf dem 
Wege etwas yon Triimmern des Nervengewebes hie zur Anschauung 
bringen kbnnen. Am Schnittpri~parat s ieht  man freilich sowohl am 
Palschen Markscheiden- als am Bielschowskypr~parat hier und da 
solche Reste als s tark gequollene Achsenzylinder oder auch Sehollen 
von Markseheiden. Nat/irlich ist damit  noch nicht ohne weiteres be- 
wiesen, dal~ das Wirkungen meehanischer Einwirkung sein miiflten. 
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Meine erw~hnte Beobachtung der ganz frischen Apoplexie diente 
mir  nun auch dazu, das Verhalten der Achsenzylinder innerhalb der 
Blutungen zu studieren, nachdem ich reich in die Methodik der Silber- 
impregnation, die ja nach den  Agduhrschen Verbesserungen sichere 
Resultate gibt, geniigend eingearbeitet hatte.  Da ergibt sich folgendes: 
Gar nicht selten sind Blutergfisse, in die Nervenfasern in Biindeln und 
in einzelnen Ztigen unver~ndert  eintauchen, wo auch ihre Zahl vielleicht 
gar nicht oder unerheblich vermindert  ist und die Nervenfasern nur  
durch die roten Blutzellen auseinandergedr~ng~ erscheinen. Aber in 
der Mehrzahl der Blumngen verh~lt sich das anders. Hier und da sieht 
man solche, in denen eine Nervenfaser fiberhaupt nicht mehr zu er- 
kennen ist und auch keine Reste von solchen. In  der Mehrzahl der Blu- 
tungen ist die Zahl der Fasern verglichen mit  der normalen Umgebung 
deutlich vermindert ,  die oft nicht unmit telbar  den Blutherd umgibt .  
Diesem liegt vielmehr manchmal eine Zone mit  vermindertem und ge- 
quollenem Faserbestand an. Innerhalb der Blutung weisen nun die 
noch bestehenden Fasern ein wechselndes Verhalten auf. Manchmal 
sind sie ganz wenig oder fiberhaupt nicht ver~ndert. Hier und da haben 
sie die scharfe Begrenzung verloren und sehen wie bet~ubt aus, hier 
und da wieder haben sie die Form yon Spiroch~ten angenommen. 
Manche der Achsenzylinder sind stark gequolien oder keulenf6rmig 
attfgetrieben. Einen Zerfa]l in Bruchstficke habe ich nicht gesehen. 
Selten schien ein Achsenzylinder in feinste, in einer kurzen Reihe an- 
geordnete K6rnchen zerfallen zu sein. Etwas eigenartig war auch nicht 
selten die der Blutung anliegende Grenzschicht ver~ndert. Sie sah 
n~mlich am Silberpr~parat dunkler aus als im Gebiet normalen Ver- 
haltens und umschlol~ so in Gestalt eines feinen Streifens den Blutherd 
oder lag ihm auch nur streckenweise an. Zum Tell war das wohl auf 
eine diffuse Impregnat ion  des Grundgewebes, vielleicht verquollener 
Glia zurtickzuffihren, zum Teil auf gequollene Achsenzylinder, und selten 
schien auch eine Ansammlung feinen schwarzen Staubes dabei beteiligt 
zu sein, der wohl zeffallenen Achsenzy]indern ents tammen mochte. 

Dem Schwund der Achsenzylinder geht parallel der der Mark- 
scheiden, yon dem man sich ja leichter iiberzeugen kann. Abet such 
hier sind Ver~nderungen, die auf mechanische Zertrfimmerung der  
Nervenfaser zurtickgefiihrt werden mii[~ten, selten. Auf diese letztere 
Entstehung weisen noch am meisten Stellen, die die sog. tropfige Ent -  
mischung der Markscheiden aufweisen. Aber man trifft  doch nur selten 
s tark schwarz gef~rbte solide Schollen. 0f ter  land ich in dieser 
meiner letzten Beobachtung zarte, durchsichtige, blasenartige Gebilde, 
die nur eine zarte schwarz gef~rbte Grenzschicht besitzen. Meist abe t  
wird die Markscheide mit  dem Eintauchen in den Blutergul~ durch- 
scheinend, blasser gefarbt und entzieht sich so dem Nachweis. 
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Das Verhalten der Nervenfasern in kleinen Blutungen bei den ver- 
schiedensten Krankhei ten ist schon oft Gegenstand des Studiums ge- 
wesen. Ohne auf diese Frage hier n~her einzugehen, sei nur  erw/~hnt, 
dab ich 1) 1914 bei der Hirnpurpura  der schweren Anamie den Schwund 
tier Achsenzylinder und Markscheiden innerhalb der Blutungen nach- 
gewiesen hatte,  was allerdings yon Wohlwill ~) bestrit ten wurde. Spiel- 
meyer a) dagegen in seiner tIistopathologie des Nervensystems vermil~te 
innerhalb der Nekrosen im Zentrum kleiner Ringblutungen Achsen- 
zylinder wie Markscheiden. Er  bezeichnet das ~'ehlen der ~'arbbarkeit 
und prim/~rer und sekund~rer Zerfallsprodukte der Markscheiden selbst 
bei frischen Herden als sehr auffallend. Die urspr/ingliche Vorstellung, 
die seit Morgagni die Geister beherrscht hatte, einer blol3 mecha- 
nischen Zerst6rung des Nervengewebes wird damit  beseitigt, und ich 
ftige hinzu, daI3 es sich ftir die groSe apoplek~isehe Blutung nicht 
anders verh~lt. 

t3ber das Verhalten der Glia in Blutungen fehlen meines Wissens 
Angaben. Die Schwierigkeit der Technik, w ie  sie heute nun einmal be- 
schaffen ist, macht  alas ohne weiteres verst~ndlich. Immerhin  kann 
gesagt werden, da/3 ich auch an feinsten Schnitten wenigstens am Gieson- 
pr~parat  nichts yon Faserresten derselben auffinden konnte. Auch 
miiBten bei nur mechanischer Zertri immerung die Gliakerne noch 
leicht inmit ten der Blutung erkennbar sein. Die Beurteilung der Pra- 
para te  wird ja nun dadurch erschwert, dab Lymphocytenkerne,  die 
dem ergossenen Blur zugeh6ren, yon den kleinen Gliakernen nicht 
zu unterscheiden sind. Beriicksichtigt man das abet, so ist die Summe 
der sichtbaren Kerne  jedenfalls meist geringer als man erwarten 
diirfte. 

Eines unscheinbaren, abet  doch nicht unwichtigen Befundes sei 
bier noch Erw/~hnung getan. Ich traf  ihn hauptsachlich in den Silber- 
prapara ten  aus tier Brfickenhaube des vorhin erw/~hnten Falles, abet  
auch an andern Stellen. Es sind kleine unregelm~i3ig begrenzte Be- 
zirke, a m  Agduhrpr~parat ungef/~rbt oder leicht gelblich, am Gieson- 
prapara t  rot  aussehend. Diese Stellen sind nahezu oder vOllig homogen. 
H6chstens trifft  man darin einen vereinzelten Achsenzylinder oder 
ganz vereinzelte Zellen, meist ErythrocYten. Sie schliegen sich 6fter 
an eine Blutung an, k6nnen abet  auch ganz isoliert im Gewebe vor- 
kommen. Es kann sich hier wohl nut  um Colliquationsnekrosen han- 
deln, und ~ls solche sind sie yon grof]em, theoretischem Interesse f~r 
die Erkl~rung des al3oplektischen Herdes, indem sie am sinnf~lligsten 

1) Zur Pathologie der Encephalitis. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 50. 1914. 
~) l~ber am6boide Glia. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. ~16. t914. 
~) Histopathologie des Ncrvensystems. Bd. I, S. 397--401. 1922. 
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auf den Untergang yon Nervengewebe ohne Beteiligung einer Blutung 
hinweisen. Vielleicht hat  es sich bei den yon Westphal erwahnten  vSllig 
nekrotischen, aber  kaum oder gar nicht durchbluteten Abschnitten, die 
sich unter 18 Schlaganfallen 7 real im Gehirn fanden, um ahnliche Dinge 
gehandelt, was aber natiirlich erst nach Erscheinen der n~heren, yon 
Baer zu erwartenden Befunde erkennbar sein wird. 

Wenn nun yon Westphal meine an den Hirngefal~en erhobenen Be- 
funde auch anerkannt  werden, so sucht er doch nach einer andern: Er- 
klarung fiir die Entstehungsweise des Absterbens der Gefa{te und ,,der 
oft damit  verbundenen Gewebsschadigung". Diese Erkl~irung scheint 
ihm die abnorme Gefal~funktion der Hyper toniker  zu geben. Er  weist 
hier auf die mannigfachen Krankheitszeichen hin, die der Hyper toniker  
oft vor dem Schlaganfall darbietet:  Schwindelanfatle vasomotorischer 
Art, Kopfschmerz, angeblich manchmal  lokalisiert im Gebiet der spa- 
tern Apoplexie, Angina pectoris, t~aynaudartige Erscheinungen, auf 
die Hirngef~{tkrisen, den pseudo-ur~mischen Insult  Volhards oder den 
angiospastischen Insult  Kau]manns. 

Nun mSchte ich zu bedenken geben, da{t die Apoplexie gar nicht 
allein etwa Menschen mit  hohem Blutdruck heimsucht. Ein Teil der 
Patienten hat  nur eine sehr mM~ige ErhShung auf etwa 160 Mm.Hg. 
Aber davon abgesehen, ist natiirlich die hier versuchte Erklarung ebenso 
hypothetisch wie meine, und deshalb ergibt sich zunachst die Frage, 
welche yon beiden den zu erkl~renden Tatsachen am besten gerecht 
wird. Westphal meint nun, dal~ die Apoplexie ohne anatomisch nach- 
weisbaren Herd fiir die s tat tgehabte Gef~l~sperre in dem betreffenden 
Gebiete spr~che. Hier ist aber doch zu bedenken, da{t es sich in solchen 
Fallen manchmal  klinisch u m  gar nicht rasch voriibergehende L~h- 
mungen gehandelt hat. Die unterstellte Gef~{tsperre kann dann auch 
nicht als eine kurz voriibergehende angesehen werden oder wenn doch, 
als eine solche, bei der sich eben sichtbare Zeichen der Gewebssch~di- 
gung erwarten lie{ten. Betont Westphal doch selbst, wie empfindlich 
die nervSse Substanz gegen die Ausschaltung der Blutzufuhr ist. Doch 
kann man diese ganze Frage beiseite lassen. Die Apoplexie mit  feh- 
lendem anatomischen Herd ist ein noch zu wenig gekl~rter Symptomen- 
komplex. Aber auch die Erkl~rung des blutigen Hirnherdes aus einem 
Gefa{tkrampf heraus ist mir unwahrscheinlich. Arterien sind Organe, 
deren wesentliche Leistung die Zusammenziehung oder Erweiterung 
ist. Kann  man annehmen, da{t solche Organe, nicht allein das yon 
ihnen versorgte Gewebe, durch ein 1Jberma{t ihrer normalen Funktion 
so gesch~digt werden, da{t sie akut  einer oft spurlosen Vernichtung 
anheimfallen ? Und dazu einer Vernichtung, die sich nicht einmal auf 
die Muskelschicht der Arterien beschr~nkt, sondern alle Haute,  e in -  
geschlossen die so widerstandsfahige elastische, so griindlich zerstSrt, 
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dab oft -con dem Getal5 morphologlsch kaunl noch etwas nachwelsbar 
bleibt. Auch mag nicht Unerwiihnt bleiben, dab Westphal selbst auf 
die Heranziehung autolytiseher, also fermenta t iver  Kriifte nieht ganz 
verziehtet. 

Es wird noeh viel Arbeit kosten, die berfihrten F r a g e n  vOllig zu 
beantworten. Abet ein F0rtsehrit t  ist doeh sehon jetzt  gegen frfiher 
erkennbar. Das Problem der Entstehung des Schlaganfalls, das zu 
Morgagnis und Charcots Zeiten kaum geahnt wurde, w e n n  man yon 
dem vOllig unbeaehtet  gebliebenen Rochoux absieht, wird jetzt  in seinem 
ganzen Umfang deutlieh. 


