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Die hSut'igste organische Krankhei t  der Hirnarterien ~md die ver- 
breitetste Ursaehe de, r eerebralen Erweietmng.~herde ist immer noch (tie 
Arteriosklerose t. Von der Arteriosklerose trennen wit mit Scholz als eine 
zweite wiehtige Erkrankmngsform die , ,Hyalinose" ab, welehe n~ch Anders 
mid Eicke den Massenblutungen bei der Hypertonie  zngrunde liegt. Als 
weitere orgtmisehe Krankhei ten  der Hirnarterien sind zu nennen:  die 
senilen Gefggvergnderungen (Simchowicz. Gellerstedt, IV. Scholz), die 
syphilitisehe Endarterii t is  (Heubner), die emboIisehen Prozesse bei 
Endoearditis sowie Oef'XBvergnderungen bei anderen b~kteriel[en oder 
par~sitS, ren Krankheiten,  die M, igbildungen und Geschwiitste tier Hirn- 
gefgBe (s. (tie Monographie yon Bergstrand, Oli~:ecrona und TOnnis), 
,lie Pseudokalkbildung (Oslertag), die Peri;~rteriitis nodosa mid end- 
lieh die Thromboend~trteriitis obliterans. Wegen ihrer Hiiu/igkeit kann 
sixth die Arteriost'lerose mit allen diesen Krankheiten ver.qe.sellscha/ten. 
Wir halten es aber nicht /iir richtig, die anderen Formen in der Arterio- 
.~klerose au/gehen zu la.ssen, sondern versuchen sic ira. Gegenteil nach M6glich- 
keit schar/ abzutrenncn. Wie groB der Anteil der cerebralen Form der 
Thromboendarter i i t is  obliter~ms an der GesamtzMfi ist, lgBt sieh 
heute nicht  sagen, d~ die Aufmerksamkeit  erst zn kurz au[ dieses 
Leiden geriehtet ist. Wit  glanben, dab d~sselbe keineswegs eine be- 
sondere Seltenheit darstellt. Vide Fi-tlk ~ yon sog. ArterioskIerose bei 
Jngendliehen geh6ren unseres Erachtens  hierher. Leider wissen wir 
noeh wenig Zuverli~ssiges fiber m~vollstgndige Formen  der Thrombo-  
endarteriitis obliterans; sie dfirften ga.r nicht, so selten sein. 

Die Thromboendarteri i t is  oblitenms, auch v. Winiwarter-B~ergersehe 
Krankhei t  genannt,  gait bis vor kurzem Ms ein Leiden, cb~s an den Ge- 
fggen der gugersten Peripherie der GliedmaBen, der Zehen und Finger, 
beginn~ und dem kIinisehen Bild der sog. ,,Spontanga~,griin der Jugend- 

�9 to r  , .  h c h n  zugrunde lieut. Was hat das Gebirn d~tbei zu trot ~ Hier miissen 

1 N~theres s. bei Spat-: Ber. Tagg dtsch. G,,s. inn. 3[ed., 27. Mhrz 1939 (KongreB- 
bet.). Z. zNenr, 167, 301--357 (193~.}). 
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wir zungehst einiges Allgemeine fiber diese eigenart.ige K r a n k h e i t  voraus- 
schieken, yon deren Vemtrsaehung wir so wenig Sieheres wissen. 

Die erste grundlegende anatomisehe Untersuehun~ an den Oefifften ampu- 
tierter Glieder stammt aus dem Jahre 1878 yon dem Wiener Chirurgen v. tgi*~i. 
,tarter aus der Sehule Billroths. Er spraeh yon ,,ETzdarteriilis", da ihm die Wuehe- 
rung des Endothels als das wiehtigste erschiem Dagegen stellte B*terger, der vor 
15 aahren in Amerika an einem jiidisehen l'2rankenhaus 500F/ille untersuehte, 
die Th'ro,mbosier'u~,g vo-n Arlerien .und a~zch Venen in den Vordergrund und kam 
zur 2Bezeiehnung ,,TJ~rcm~bangiitia. Dutch die 13~ergersche Unt.ersuchung wurde 
der Ansehein erweckt, als ob das Leiden insbesondere die jtidische Rasse betreffe, 
was sieh aber bald als nieht richtig herausstcllte. Aueh fttr die yon Buerger ver- 
mutete spezifisehe Infektion fanden sich keine AntlaR.spunl~te. Nieolsinabusus 
und KS, ltesehgden (6'ruber) m6gen bei manehen l~'/illen eino gewiase l<olle spielen, 
eine allgemein gf, ltige Bedeutung kommt ihnen aN:r nieht zu. _Die l~etonung der 
Thrombosen durch Buerger wurde yon den meisten deutschen Unter.su,:hcrn abge- 
lehnt und man kehrte zu derBczeichnung ,,Endarteriitis oder EndangiiLis obliterans" 
zur(iek. Von den neueren deutschen Arl~?iten ist die yon Ernsl, ,]ager hervorzuheben. 
d~ger besehrgnkte sich nicht auf amputierte Olieder, sondern er konnte das Ergebnis 
yon vier ausfiihrlichen Gesamtsektionon vorlegen. gr kam dabei znr {)berzeugung, 
dab den Thrombosen doeh eine gr6Bere Bedeutung zuerk'mnl~ werden muB nnd 
gebralmht, daher wieder die 13ezeichnung ,,Thromboangiil~is". Es sei hier gleieh 
vorweggenommen, (lab wir, nm den beide*~ offenbar eng mit*.'inander verbundenen 
Komponentxm, der Thrombonbildung ~l~d der Endothelwueherung, gerecht zu 
werden, yon ,,~7~rc, mboend,.tngiitis obliterans spreehon oder aue, h yon ,,~l's 
eltdarterii&~", da ~,im Gehirn die arteriellen Ver/i, nderungen ganz im Vordergrund 
stehen und solehe an den Ve,len i)fters fehlen. 

.]?igers Untersuehungen fiihr~en nun  ferner zu der wieht, igen, teilweise 
aueh sehon yon OScke, Diirck, Merkelbach n. n. gemaehten Feststell.~ng, 
da/J die v. IVi~iw~zrter-B't~ergersche Kra~khei t  nichl ate.~ die Ge/o:fle der 
(?lied'mafien beschr&~kg i.sl, sondern ei~e Allge~ne.inerkra~&~t.y~g des ge,s'amlen 
arterielle.nGe/ii/3,s'y,stems dar.slellt. M~m finder die nitmliehen Ver5nderungen 
auch an den groBen Gefitgen, selbst an der Aorta,  und trifft m a n e h m a l  
auch eine thrombot.ische Endocardit is  an, welehe den Vergnderungen 
an  den Arterien gleichgeschaltet ist. Endlieh begegnet, man  den  ngm- 
lichen Veri~ndemmgen a.n den Arterien der verschiedensten inneren Organe. 
Bald ist dieser, bald jener  Gef~il3bezirk sti~rker befallen. 

];Vir spreehen yon ,,Ioeripherer .Form" der Thromboend~rter i i t ,  is 
obliterans, wenn wir (tie a. l tbekannten FS,11e nteinen, bei welchen die 
E rk rankung  der OefiiA3e dot' Extremilgitenende'~, im Vor(lergrnnd s teht ;  
(las sind also jene F'Mle, welehe zunitchst die Autmerksamkei~ der  Chir- 
urgen erregt haben. Bei der poripheren ]~'orm kommt  (;s zur Verst, opflmg 
der kleinen Arterien der Enden  der Gliedmagen und  damit  zu den be- 
ka, nn ten  klinischen Erscheinungen;  ioh nenne :  das Kglt, egeftihl, (tie 
Pargsthesien nnd  8ehmerzat taeken,  (tie rasehe Ermt idbarke i t  b r im 
Gehen, welehe zuerst mit  Pl~t, tful3beschwerden verwechseIt werden 
kann,  das inl~ermittierende Hinken,  (tie Cyanose dot Glieder b r i m  Auf- 
heben, die St6rungen des I;ul3pulses, die Marmorhaut ,  (lie Vergnde- 
rungen des Capilla.rbildes im Nagelfalz und  sohliel~lich die Gangriim yon 
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Zehen oder  Fingern .  l)ieses letzte S tad ium,  der Geweb~tod, mul3 aber  
nicht  immer  er re ieht  werden. Fs  ist zwar so, dal~ das Leiden b~i diesen 
Fgllen an der Per ipher ie  bcginnt ,  aber  aueh bier sehrei te t  es n ieht  immer  
langsam ununterbrochen herzwgrts  fort.. Viehnehr k6nnen naeh Jdger  
gleichzeitig selbstgndige Vergnderungen an den grogen Gefggen auf- 
t re ten  und dor t  selbst, zum VersehluB fiihren, der  indes infolge des lang- 
samen Eingrit.ts und des Seit .enbahnkreistanfes nieht  zu entspreehend 
~msgedehnter Gangrgn fiihren m u l l  

l )as  Symptonlenbi ld  der .,zen.tralen For-re" - -  wir reehnen aul3er Ge- 
hirn auch l~,etina in diesem Zusanunenhang zu den zentra len ()~ganen --- 
hgngt nat i i r l ich yon dem jeweils am s tgrksten betroffenen ()rg~m ab,  
also davon,  ob (lie CoronargefgBe oder die (;ef~i/~e des 3[agens. der  Nieren,  
des Oehirns oder der  Retina oder mehrere  zugleich besonders  befallen 
sind. in  weehselvollem A usma[] kiinnen sieh dabei  gleiehzeit ig auvh die 
genannten  Symptome  yon seiten (h.~ per ipheren Kreislaufes vorf inden,  sie 
k6nnen manchma[ ab: ' r  aueh ganz f eh t en . .Das  sind (.lie Fiille, welche am 
sehwierigsten zu dia.gnostizieren sind. Die uns hiev interessierende 
cerebrale Fo rm seheint, besonders gern mit  Veri indernngen an den Re t ina -  
geffi.Ben verkn~pf t  zu seth. Hierauf  hat  in neuerer  Zeit. M,,rchesani  
ausdr6ekl ich aufmerksam gemaeht .  Bet antlerelt F/tllen k6nnen Xieren-  
.~16r.unge~ eine groBe Jlolle spielen. Man sieht, dab (tie v. lViniu.'arter- 
Buergersehe Krankhe i t  irt mehrere Fii~eher der  ?,'[edizin hineinsi, ielt .  

Naehdem vorher mehr nebenbei  smvoh[ yon anatomise l lc r  a.ls von 
kit,fischer Seite einige Hinweise dara.uf crfolgt. 1Yill'ell, dal3 das Gehirn 
bet der  v. ll:ini!va,'ter-Buerge,',~ch('.n Krankhe i l  nieht  ganz nnbetei l ig /  
bleibt,  konnte  S U # z  vor einigen J ah ren  in M/inehen 2 l:ii, lle ana.tomiseh 
genau unt, ersuehen, b:d weh-hen die GehirncrsHminmlgen ganz im Vorder-  
g rund  des klinisehen Bildes ges tanden hat ten,  die also wusgesproehene 
Vert.reter der  , ,cerebralen F o r m "  waren; tiber beide Fit, lie moll gleieh 
berieht.et; werden. L)aml wur(len die U n t e r s , e h u n g e n  ill Berlin dureh 
Limtenberg fortgesetzt ,  der  in 21/z Jah ren  ein anatomisehes  Mater ia l  yon 
20 FMlen sammeln k(mnte. ZllSllllllnell ]la.bPii wir a,]so 22 ana tomiseh  
u n t e r s u e h t e  Fiille yon T h r o m l m e n d a r t c r i i t i s  ob l i t e r ans  der  l l i rngefi i l~e.  

r 3 ' r / .  - Wit  gelang&n z~ de," {)berzeugu.~q. d.zfi &e cerebrale F o r m  derv .  lI .n~warter- 
Bueryerschen. K,-,,~,,X,h~,:* ein biaher kau, m beriicksichtigtes Krankheit:sbild 
ist, welc, hes wohl verdienl, in  weiteren Kre i sen  bea'a~z~# zu werden, u,,enn 
auch die Abgre~zzu'n 9 heule .ma, nchrnal noch schu, ierig iat. 

Der erste 1 (IIu. 3949) cml de~e beide~ Fi.ilb,n yon Sp ,  tz betrifft einen bei ,~einem 
Tode 43j~thrigen bayerischen Bauernsohn. der bei der Polizei und - -  selber aus- 
gesprcx.'hener Sportsmann --- al.s I'latzw~trt, bei Sportvereincn angest/eIIt war. Er 
war ein kritftiger, in psychischer Hinsieht friiher vOl[ig unauffglliger Nann, kein 
Raueher, hat keine Kitlteschi~den durchgemaeht, und soweit bekannt, auch keine 
chronisehen Infektionen. insbesondere keinen Rheumatismus. .Ira Krieg hag er 

1 Ausfiihrlieh ver6ffentli(:ht : ])tsch. Z. Xea'venheilk. I:lli. 86---141 (1935). 
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elnmal ein Niercnleiden gehabt.  Das er.ste Symptom, das offenbar mit  dem spS, terett 
Leiden in Zusammenhang steht,  ist eine .02,1igrS.ne'" mit Augenf l immern  und  
Schwindel. Sp/~ter ha t  er kurz andauernde Zust'ande, in denen er nieht, s sieht. 
l-)iese Erscheinungml tret*,n aber wieder zurtiek. 5 Jahre  vor dem Tode beg ib t  er  
sieh zum Arzt  wermn, e eines IAihmungsuefiihles,. im reeht~,n Arm a n d  Pelzigkei t  in 
dart Fingern desselben; sp/i.ter best eht hier Acroeyanose und an andererl 8tellen 
Culls marmora ta .  3 Jahre  spii.ter ha t  er Wortf indungsst6rungea and  ersehein{; 
zum ersten Male psychiscl~ ~,erii~Mert u-mr zwar ,i'm Sinne einer Stirnhirn-sch~digt~a~.q. 
Nun kommt es zu einem eigenartigen schubweisen Verlauf mit  Auftreten yon  immer  
ueuen psyehisehen and  neurologisehen 8ymptomen;  dazwisehen auffS, l l ig gate 
Bes~rungen.  grhebliehe Versehlhnmerun~ naeh einent KopfunfalI.  ~-ur" eimnal 
wird yon einem Sehlaganfall gesproehen. Allm,.ihlich bildet sid~ ei~.e Halbseiten- 
lii.hmung rechts mit Aphasie t~raus, der .slob endIich auch eine Hemianop,~.le nae  h reehts 
ansehlieBt. Am SehluB kam eine sehlaffe Liihmung des linkeIl Beines hinzu.  In 
der letzten Zeit warden aueh wieder Erseheinungen peripherer Kreis laufs tSrung yon 
zunehmender  Stgrke festgestellt, doeh kommb es nieht  zur Oangrgn. Wi thrend  dee 
5 Jahre  fang dauernden Erkrankung  wurden die versehiedensten Diagnosen ge- 
stellt. Anfangs:  Sehwerste Neurasthenic, Psyehopathie,  unktare  periodisehe 
Psyehose, sp/~ter: Hirntumor.  multii)le Sklerose, atrophiseher HirnprozeB und 
diffuse Sklerose. - -  Auf die Bedeutm~g der multiplen Sklerose ats Fehldiagrmse 
ha t  Stauder aufmerksam gemaeht. 

Bei dem z~veite~,Fall (Lanqe-~b'p~ltz), Nr. 3.907 handel t  es sich too. einen bei seinem 
Tode 36 Jahre  alien Mann, iiber den kliniseh bereits ],'ritz .l]a~ge kurz beriehtet, 
hat .  Aueh hiec begann das Leiden mit  migriineartigen Kopfsehmerzen, Augen- 
f l immern und Schwindel, mad zwar setmn mit 27 Jahren .  Wieder kommt es zu An- 
f~i.llen yon vor~bergehendev Blindheit,  wiihrend weleher der Kranke,  2 J a h r e  vor 
seinem Tode, yon mehreren Augen~h'zten m~tersueht wurde. Aus dem Befund dee 
3[iinehen,.~r Augenklinik folgende Sehihlert, n~ eines Anfalles: , ,Beginn mit  heftigen 
Kopfsehmerzen, bald darauf  l~limmern vor dem linken Auge, langs~mu~s AbnehmeIt 
der Sehstgrko bis znr Amam'[)se. Alhnallliehes Wiederkehren tics .Liehtempfindens 
bis zur voltkommenert Sehf/i.higkeit. Die beobachteten Anf/tlle dauor ten 2 ) l i n  . . . .  
Wghrend des Anfalles sah man die Arterien des Augenhintergrundes schnee~ceifl . . .  
Die Arterien dee Papillen werden dam1 langsam rol~..In der Arteria  ternix)ralis 
superior geht. die ]Blutsiiule ruekwuise he.rein. Die Vena temporalis  superior,  die 
eng war, erseheint mit kriimeligen 31assen gefiillt. Die vorher  vol lkommen wei/3e 
Papille r6tet  sieh langsam, zugleieh n immt  aueh das Sehen wieder zu."  An  einer 
:mderen Stelle heillt ~s, ( tab/ihnliehes in dieser Form und in so langer  Zeit  vor dee 
endgiiltigen Embolie sehr selten vorkamme. Das Spiel des Gef~tBversehlusses un([ 
des sieh Wiederftillens sei einzigartig 7ewesen. Dee [Bluidruek wurde e imnal  mit, 
148/90 angegeben, sp/itx~r warden bei mehrfacher Messung in dee Augenklinik 
Werte bis maximal 170 mit. breiter Amplitude gefunden. Diagnostiseh wurde all 
Arteriosklerose dee AugengefiiBe gedaeht.  Naeh diesen Anfglten stellte sieh all- 
miihlieh immer wieder voile Sehsehgrfe ein. Die AnfMle hS.uftert sieh und  sollen 
angeblieh dann  bis zu einer halben Stunde angedauer t  haben.  Dee Kranke  ha t te  
dabei  , ,wahnsinnige" Kopfsehmerzen, einen sehr gespannten Puls  und manchma[  
Erbrechen.  Erst. naeh t/ingerem Veriauf wurde naeh einem Anfall ,,(ins typisehe 
Bild des Versehlusses der Zentralar ter ie"  Iestgestellt. I~ei einer Naehuntersuehung 
4 Monate spgter land sich an  dem betreffenden Auge ,,typisehe Atrophie  nach 
Embolie bzw. Endarter i i t is  obl i terans."  Aueh in dlesem Falle gesellten sich zu den 
Augensymptomen Oehirneracheinun.gen hinzu a n d  dee Kranke  s ta rb  sehlieBlieh an  
den Folgen eines Sehlagm~lalle.r Besonders ista noeh hervorzuheben,  dab bei einem 
von 1~'ritz Lange untersuehten Br~tder des Kranken  etwa im selben Alter offenbar 
das gleiehe Leiden in etwa,s anderer Verlaufsart  begonnen hat .  Auch bier sollen roe  
J a h r e n  Sehst6rungen mit  pl6tzlieher Erbl indung bestanden halxm, die d a n n  ~ber 
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zm'i~cktratcn. Jetzt steht bei dem 39j~thrigen der Zustand einer ftalbseitcnlahmung 
im Vordergrund. 

D~ts frisch herausgenommene Gehirn nnseres ersten Folles bot neb,m 
der zun~chst auffal lenden 
l[~erfi i t lung der Venen 
eine eigen~rtigo Um- 
wandhmg einzelner Ne- 
bengste  der Art.eria eere- 
bri media  an der Kon-  
vexit/it.. Die blutleeren 
oder blutarmen Oe/afle 
sing gesch,'~o~p/t und 
haben ~ta8 Aua.s.ehen yon 
diinnen wei[31ichen [Vib'- 
mern, wgih.rend die gro/3en. 
_:f.ste 1 an der .Btt~is ztn- 
ceriin~lert sind. Auf Abb.  1 
ist  der  Gefgl3baum dec 
mit t leren Hi raseh lagader  
herausprgpar ie r t  ; nmn 
siehg, d~g es dista.le Ab- 
sehni t te  desselben sind, 
welehe diese Vergnde- 
rut'~g aufweisen. Unter-  
sucht  man  die wurma.rtig 
vergnder ten  Ar ter ien  dec 
K o n v e x i t g t  mikrosko-  
pisch, so erhii, lt man ein 
ganz ehar~kter is t isches 
Bild (Abb. 2). Man sieht 
hier auf dem Lgngs- 
schni t t ,  dab (lie Lichtung 
der Arter ie  dm'ch ein 

Abb.  1. F:dl f lu .  Nr.;r Mittle.re IHt'nsehlnwn,iel' 
[ockeres, gefg/]armes (ofg  hera~lSln'51)ariert, 0.istale Al.,selmitto obli~r (obl.), 
aueh zellarnles) ,,FiilI- prox imale .~bschn i t t c  bhl thai t ig .  Bei x i)16tzlicheri~eginn 

dos V,ar'~ohlusses llild tier Vcrdiil.lnl.tl}g (, wnrmnr t igo  
gewebr ausgefiillb w i r d .  l -mw~mdhmg") ,  t,:_,~'inc Artcriosklerosc.  

Die, , ,Si lberfasern" dieses 
Fi i l lgewebes sind hier mi t  dec Perdrau.-Methode d a r g e s t d l t ;  sic 
schlie/3en ziemlich weite, leere 3[aschen ein. Die Elast ic~ interna, ist  
e rha l ten  und die 5ul3eren Wandsch ich ten ,  die ~[edia nnd die Adven-  
t i t ia ,  sind ledigiieh im Sinne der  At rophie  vergnder t .  Es 151~t ,sieh 
nun naehweisen, dall  dieses FiiUgewebe den gewShnlichen Enda~tand  

1 Der Kiirze halt• nennen wit die extracerebrale,t GefgBa~bsclmit.te ,,]l.,_'te", 
die intracerebra.len ,,Zweige". X~.heres s. Z. Neut. 167, Kongr.-]k,r., l t5  (1939). 
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nac& tier Organisation vo~ Thromben du, r~s'lellt, "welche die Arlerien der 
Konrexitiit  aul weite 8trecken hin yanz oder teilwe.i~se ver.~'top/t haben. Durch 
ra~Mstil~ulige Thromben  k o m m t  es zu einer  leilwei~'en Vm'stopflmg; dann  
bleibt  a.nch im Endzus t and  ein , , lges t lumen" erha.lten. (Andererse i t s  
kann auch innerh~lb ties org~nis ier ten Thrombus  eine , ,Kan~lisation" 
erfolgen, wobei ithniiche Bilder  za~stande kommen k6mmn.) Den End-  

. \ b b .  '.'. I "a l l  l l z l .  .Nr :;9t~1. L i i l l ~ S s ! . h n [ t t  d u r v h  t.,im']~. ~d) l i t e r i e r t ez t  .Lst  dc l '  i l l i t t l z : l ' c l l  l [ j l ' l l -  
: - c h h ~ a d l , r .  l ) i u  8erie e r g i b t ,  daub i l n s  L l l l l l t ' l l  I l l l l ' ( ' ] l  fla> Ji~.kel 'e  I~'iill,,.'('w(~l,o v o l l k o l u m ( m  
x-('i't41.h]l}..iS(.l! inf.. ~TH'sil l lel 'u.ng n:l( .h I)rrdl'(llt; , l i e - r  isl, z l t r  ]~nr~,tellun'-." d e s  t , ' i i l l g e w e b c s  

111">O[I{[IH'R }s ~C~'i~II(?l. V('l'~l'iiJ.{t~i'llll~" l [ i{)f l l l 'h .  

zust~u,d mi t  ([em [ocl{m'eu Fiiilge.webe, das die L ieh tung  g~mz oder  teil- 
weise vers topft ,  t r i f f t  man am hgufigsten an. l ) ie  Bi lder  der  f r ischen 
Thrombose ,  ~ms ~[enen das Fi i l lgewebe ht ' rvorgegangen ist:, zm,Po man 
mehr snchen. Abb. 3 zeigt ~tl.t]~ denl Quersvhni t t  du tch  cinch kleinen 
a.rteriellen Ast  einen r~mdst./tndigen Thrombus ,  der  links ein tlmst.hmmn 
~reigeiassen hat.  iDer Thrombus  bef indet  sieh in frischer Organ isa t ion  1 
Beaehtenswert  sind die Infiltl~t.zelten, L y m p h o e y t e n  mid vere inzel te  
pol3mmrphkernige~a .Leukoeyten, welche sowohl im Thrombns  se]ber  als 

1 Am Endot.hel finder tram ill novh friscdlcren St~dien an der Anheftungsstelle 
des Thrombus 6fters die Anzeiehen der Iibrinoide,~ Degeneration, der wit indessel~ 
n, icht jm~.e ~ussehlaggebende .]{e(h,utun~ ]'~,izumessen vermiigen, welche .liig~r 
annimmt. 
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in der Adventitia auftreten. An mehreren Stellen innerhalb des Thrombus 
ist eine P~ekana.lisation im Ga.nge. Die entztindliehen Erseheinungen 
(Infiltrate) sind auf unserem Bilde sehr auff/~llig; wir kSnnen sie abet 
nieht als Anzeiehen einer defensiven ]~eaktion werten. Erreger wur~len 
in keinem der .F~lle geflmden. Wir wissen, dab naehweiNieh blande 
Th,'omben zu solehen entziindlicben VerS~n,term~gen fiihren kSnnen uml 

Abb. 3. Fal l  I Iu .  Nr.  3949. Wandbt f ind iger  Thro~ubus in Orgm;isati~m begriff,u~ lind 
rckana l i s i e r t .  Li l lks 12.r ~ledia  an  einer  St.ello regresMv yel'ii.rldt!rt,. L c b h a f t u  ent,- 
z i indl iche VerSnde r lmgcn  im T h r o m b u s  und  in der  Ad,,-ent,itia. Ir~f. Infi l t . rate.  :'Vis,,r 

Filch'ring. Ver~'r/ificm~ng l:lt)fm:h. 

deuten das w)rstehende Bild im Sinne dcr .,,~ymptomatischen Ent, ziin- 
dung" S'pielm.eyers. Im folgeuden Sta.dium sind die en*~z/indtieheu 
Erseheinnngen veruehwuaden: ma.n sieht d~mn an Stelle des Thrombus 
ein bindegeuebiges Net.zwerk, dessen Masehen mit groBen fettbeladenen 
Zellen vollgepfropft sind. Aueh diese versehwinden wieder, wghrend &ts 
netzige C_.ler~st bestehen bleibt. Die Ma.sehen desselben erseheinen dann 
leer, das Gerfist ist zellarm. Dann ist jenes loekere Ftillgewebe zustande 
gekommen, yon dessen Besehreibung wir ausgegangen sind. - -  Die 
ges,hilderten Thrombosen finden sieh. wie gesagt, mit Vorliebe in den 
distalen Abschnfl, ten der argeriellen ~kste an der Konvexitgt. Im vo,'- 
liegenden :Fall ist es nun auBerdem - -  5hnlieh wie bei mehreren andereu 
:Fgllen - -  im Kanalabsehnitt der C~,rotis interna, also viel welter herz- 
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wgrts, zu einer Verstopfung dee Lichtung gekommen, wghrend die 
dazwisehenliegenden basMen Hirngef~ge sieh Ms bluthaltig emviesen. 
~Entspreehend der Auffassung diigers (bei der IYeripheren Form) glanben 
wir, dab bier kein unmittelbarer Zusa.mmenhang mit (len Thrombosen 
der kleinen ~krgerien an der Gehirnkonvexit/it besteht, sondern dab es 
sieh um gleichgesehaltete Vorg/~nge handelt. Eine solehe Thrombo- 
sierung der Carotiden kam~ atteh vollkommen fehlen. - -  Neben den 
~Bildern der q_'hrombosiernng begegnet, ma.n solehen, (lie in( Sinne einer 
prim~gren Endarteriitis zu deuren sind. ])a mit. der Organisa~:ion der 
Thromben, (lie ja vmn Endothel ausgeht, notwendigerweise eine Wuehe- 
rung der Elemente des Endothels einhergeht, ist es oft nicht leicht, 
besonders im Endzust.and. eine solohe sekundiia'e Ee~lotheluqlehernng 
yon einer primgren Endarteriitis abzutrennen. Die ]etztere findet man 
am deutliehsten an den ganz distalen kleinsten Xsten und an kleinen 
Zweigen, d. h. also a.n Absehnitten des arteriellen Systems, die den 
thrombosierten Streeken naehgesehMtet sind. Die Endarteriitis is( bei 
unserem ersten J~a.ll, sowie bei den meisten folgenden, viel settener als die 
Thrombosierung in ihren verschiedenen Stadien. 

Wie sieht nun das Hin~gewebe ans, das yon derart vm'gnderten Oe- 
fal3en ernghrt werden soil ~ :gs ist zu bedenken, d~tg mu' verhglt.nism/tBig 
kurze distale Streeken v611ig verstopft sind und dab im~erhalb eines 
Gehietes fast immer noeh blutfiihrende krterien in der Nithe sin(l, so da.13 
mit einem Seite'nbah~tb'ei.sla~t/ zlt reehnen is(. Wenn man dies bedenkt, 
so is( es nicht iiberrasehend, wenn wit bei der eerebralen Form der 
v. ll'iM~cctrier-B~,~ergersehen Kra.nkheit keine grogen znsammen hii, ngenden 
Erweiehungshecde im Gehirn vorfinden, wie sic, naeh der Verlegung tier 
gr6beren b~saten Hanptgste dureh Embolie oder Thrombose (z. B. bei 
(let' zM'teriosklerose) anftreten. Unsere Abb. 4 15.13t erkem:en, ~laB bier 
tatsgehlieh nJeht groge einheitliehe Herde vorliegen, sontlern <lal~ sieh 
(tie verS.ndert.en 8tellen sowohl links als reehts aus vielen kleinen Herden 
versehiedenen Alters zusammensetzen, zwischen denen besser erhaltene 
Gewebsteile erkennbar sind. IIZir lc&~en v~m. ebzer di,slcoTzl;n~:ierlicheJ~ 
A~,sl)~'eitu W tier (;~websver~7~der'~ny in~erhalb dot e,'l,'rankte',~ Bezira:e 
apt'ethers. Wir sehen im A'is.sl-Bild Herde im Stirnhirn s3qmnetriseh 
auf beiden S,'eiten im Oebiet der zweiten Frontalwindung. Auf. das 
Stirnhirn h~tten .j~ ~meh eigem~rtige psyehisehe St6rungen hingewiesen. 
Die Vergnderungen Mnd links hoehgr~diger und meis'c ~ilter, reeh~s 
geringgradiger nnd grol3enteils friseher. ]3ei der mikroskopisehen Unter- 
suehung kann man sieh ferner davon /iberzeugen, dab (lie Herde genau 
mit der Ausbreitung tier oben besehriebenen Oefgl~vergnderm3gen iiber- 
einstimmen (bei solehen Untersuetmngen darf ma.n also die weiehen 
[-Igute mit ihren (lefggen nieht abziehen). Das Mark is~ auf tier sehwerer 
gesehiidigten linken Hemisphgre erheblieh geschrumpft; dadureh is( es 
z~ einer Erweiterung des Ventrikols der linken iHemisphii,,'e gekommen, 
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die aueh zu Lebzeiten eneephalographiseh m~ehgewiesen werden konnte. 
Naeh hinten zu nehraen die Vergnderungetl links an Umfang zu and 
neben den zahlreiehen gli6sen Narben sieht man aueh 5fters kleine 
Cysten, wie sic als gew6hnlieher Endzustand der Erweiebung bekannt 
sind; doeh bleibeu da.zwisehen immer Inseln mit erhaltenem Parenehym 

Abl , .  4. l, 'alI ~llu. Nz'. 39-19. (,~berak:i~t f tbcr  die k l c ~ c b ~ c r i i n d c r u n g e n ,  die,  a b h / i n g i g  ".'on 
d.Cn (;el[/ilYverSndr~rnI~gcn, eille ( ; r puzzone  d o t  ~,-ct~or~ungs~zeMete d c r  v o r d e r e l l  1.1lid t ier  
m i t t l c r e n  15I i ru~cMagadcr  hn  B e r c i c h  din' I I .  S t i r n h i r n w i n d m l g  (1i) be[aIl( ' l l .  Ni t [  d e r  s t S r k c r  
"~-crfnder ton l i n k e n  IIemisld~i i t 'c  ~cht".lll!l)fllllg {lob M n r k e s  u a d  E r w e i t e r u n g  des  V c n t r i k e l s .  
_~,l.illl }.),2/icllroe, i[;.tB sk .h  (lie I I c r d e  aug  gl[6s~en N a r b e l l  zllsltlllillCrlN~:tzci1, z'~viSC]lt.~ll donell. 
{ ; ewcbs t e i l e  e r h a l t e n  g e b l i e b e n  sind. ( G r a n u l S r c  A t r o p h i c ) .  I n  w e l t e r  h i n t e n  gc l egenc t t  
Ve~.sol~gungsgebie ten  d c r  e r k r ~ m k t e n  l i n k e n  skt-terie f i u d e n  *;ieh n c b e n  den  N a r b e n  ;ut,:h 

Idc.~ue Erwcichun~uh~. ' rde .  A:is.st-F~irbm~g. ~ e r g l .  a~.bb. 16. 

stehen, in (let' Zentralregion greifen dm Herde auf das Striaium und die 
inuere Kapsel i.ibor; sie haben die Halbseitenl/i, hmung reehts he rvo f  
gerufen. Auf der rechten Seite sind wieder frisehere :Herde, welehe 
offerlbar die zuletzt erfolgte linksseitige L~thmung verursaeht, haben. 
I m  Hinterhauptslappen erreichen die Vergnderungen in der Tiefe die 
Sehstrahhmg der linken Seite, wodurei~ die Hemianop,qe naeh rechts 
ihre ErM~ung  finder. 0ffensieht.lich sind die Vergnderungen ~dlmghlieh 
naeheinander entstanden und dies entsprieht gut dent ehroniseh pro- 
gredient.en remit tierendenVerlaatf der klinisehcn Krankheitserseheinungen. 
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])~r zweite Fall (F. Lange-Spalz) ist dadm'ch besonders wieht.ig, dab 
neben dell Gehirner.~eheinunzen aueh sehr eharakteri.,:tisehe Augen- 
sympto,ne bastanden batten. Glfieklieherweise war es mSglieh sowoh! 
das Gehirn als (h~s Auge (leider abet nieht die iibrigen KSrperorgane und 
die peripheren Arterien) anatomiseh 7.n mltersuchen. Am Gehirn fehlten 
wieder grol3e zusammenh/tngende Erweiehungsherde; die mult iplen 
I-[erdohen waren so klein, dab sic dem ersten Unterm~eher bei der Anlage 

A b b .  5. Fa l l  J o h .  Ric .  Nv. :~97'.t. T h r o m b o c m l a v t u r i i t i s  th:]" klei lacn l~unvcxitikt.~iL~,,:  im 
Gewob .~zusammel ]h lmf f  bcl~t.sscn. D ie  grO'3,m'  X r t c r i c  l i nks  ist; d l t r ch  l o c k e r e s  F / i l l g e w e b O  
v o l l k o m m e n  v e r s t o p f t ,  w ~ i h r c x l l f l  I].[~., ~ kleim~rt~ l 'eeh~s n o c h  *~in ]{ .* , '~ . [ l l l I l t~n  l U l f ' W o i ~ .  D i e  V e n e  
i s t  s t r o t z e m l  ge f i i l l t .  D a r u n r c r  in d e r  l l i n d e  t i n  E r w c i c h n n g s l m r d  im  I I .  S t a d i n m  m i t  

e r h a l t e n l f l c i b o n d e m  g l i S s e m  l t a n d m u n n  ( I ? . S . ) .  :Ebls t ic~  ~:~tJ~ Giestm.  

einiger Frontalsehni~te vOllig en(gche, n konnt.tm. .:kuch die Umw~md- 
hmg der zugeh6rigen kleinen Hirnarterien in den weiehen HS.uten war 
znngchst nicht aufgefidhm. I)a aueh Arteriosklerose, ebenso wie iibrigens 
bei dem ersten Fall fehlte, wurde an eine ,,rein funktionelle St6rung" 
gedachg ([). ]3ei einer Nacbmltersuchm~g aber fanden sieh dann am 
Gehirn dieselben VerSnderungen wie beim ersf~en Fall, nS, mlich Thrombo-  
sierung ton  kleinen arteriellen "~sten der KonvexitSt  und ~bh/~ngig 
d~von multiple kleine Erweiehungen mid N~trben ill best immten l~ezirken. 

Abb. 5 zeigt das immer wiederkehrende histologisehe Bild. Die 
gr613ere Arterie ist dureh loekeres Fiillgewebe vollko,mnen ve, rsehlossen; 
die eine yon den beiden kleineren fiihrt noch Blur, die Vene ist strotzend 
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mit  Blur gefiillt.. Im O~;webe darunter sieht man einen kleinen Erwei- 
c~hungsherd im K6rnchenzellenstadium. Die Elastica der drei Aa-terien 
ist gut erkennb~r geblieben, sie zeigt keine Zeiehen der .-kufsplitterung 
wie sie bei der Arteriosklerose v0rkommen; 3'[edia und 3_dventitia sind 
unver i~nder t . -  Die anatomisehe Untersuehung des Augenhintergmmdes 
ergab, dab die Arteria eentralis retinae dureh ein r:mdst/tndJges loekeres 
Fiillgewebe eingeengt, abet nieht vollkommen versehlossen war. Die 

~.bb.  (;. F a l l  g o h .  R le .  N r .  :~979. E n d a r t e r i i t i s  d e r  I l e t t nagofg tge .  R e e h t s  i s t  , l as  L u m e n  
viJll ig v e r ~ t o p t t .  Ela~stiea v a ~  Oiea'o~.  V e r g r .  :~TOfaeh. 

Abb. 6 zeigt zwei Retinaarterien in der Papilla. Links ist eine friseh 
aussehende Proliferation der Endot, helzellen erkennbar bei noeh dureh- 
,~gngigem Lumen. Reehts ist. d~s Lumen dur~-h die Endothelwueherun.,_. 
vollkommen versehlossen. Die Elast.iea. erwies sigh aueh hietbei als 
intakt, die Media ist nieht gesehgdigg. Papille nnd Sehnerv zeigen An- 
zeiehen der Atrophie. Wie gesagt, w~tren die anfallsweisen Zustgnde yon 
.~hblindung, ebenso wie die sie begleitenden sehweren Angiospasmen der 
l~{et.inagef/~Be, zuerst reversibel, d. h. die St6rungen waren ztmitehst rein 
funktionell, g r s t  spM.er wurde mit  dent Augenspiegel ein organiseher 
Befund erhoben. Die anatomisehe Untersuehung beweist, dab diesem 
eine Thromboendart.eriitis oblitera.ns zugrunde liegt~. Dieser f 'all ist. 
unseres Wissens der erste, b~i dem die Ver&ndernngen der von 7:. Ifi. ,~i- 
.~t.~arter-Bt~ergersehen Krankheit  im Oehirn nnd gleiehzeitig am Auge 
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a n,~tomisch festgestell~ werden konnten.  ]nte, ressan~ i.~t bier auch ,  dab 
(Lie Angiospasmen so lange Zeit ohne organische Verii.nderungen bleiben 
konnten.  

Wir  kommen zu den 20 FS, llen Lbute~bergs. .l)abei legen wi r  den 
Naehdruek auf die anatolnischcn Befunde. Soweit es sich um }'/i, l l e  aus 

der neurologischen A.bteihmg 
~ des Ludwig Hof fma nn-Ho-  

.'pltals m Berhn- buch ha.ndelt 
verweisen wir bez6glieh des 
ldinisehen Bildes auf  die 

/ folgende Arbeit  Ro,se~hage'ns 
in diesem Archly. Eine 

. ausfiihrlichc Mitteilung iiber 
' den Gesamtbefund tier 

20 F/ille wird in einer geson- 
derten Arbeit Lindenberys 

a st)i~tev folgen. 
] )as  3[ateria[ konnte  in 

Z ~ zwei Typen eingeteilt werden, 
zwisehen denen Ul)er~An~e 
})estehen. 

]~ei dent ~r.~h:'n T ypu,s 
(6 Fg, lle) fanden sie h b~ld in 
diesem, bMd ~rl jenenl V e r s o f  
gungsg-ebiet eincr oder meh- 
refer N~ml)tavtericn vorwie- 
germ eirtcr HemisphSce, aus- 
ge(Mmte, di~kontinuierliche 
~rwel(;hungshei'de, die vor- 

I, wiegend da.a l~indengv;tu be- 
&bb.  7. 1,'all L e h .  13 -I/:IU. lhq :t Js 
3 J a h r e  r o e  d e m  T o d o  k u r z  n a e h  d c m  erstt:.n in -  tr'a, fen. Das  zttge}l/Jrige ~[a,I'k 
su i t ,  b ] e t z t e  ,~.llfll~hlne k n r z  v o r  d m n  "/ 'ode. }]s W a [ '  i n  ({~'r . [~oge]  't~lL']ll" O(]CP 

soil tilts Fortschl ' t~itcll  ([t,s Loiden.~ (lil(]lll'('lt 
i lhlstr ierr ,  we rdvn .  W ( ' l l i g e r  s t a . l ' k  g o s o l l t ' l l l l l p f l ,  

so da.~ es verschiedentlich 
zu einer ein.seiti~e,~ Ventrikeht.~szielmng gekommel~ .ist. Ent.sprechend 
den verhMtnismi~Big groben eiaseitigen Herden ist da.s ]dinische ]3ihl 
dureh dns Auftreten yon neurologischen l[all)seitenerseheimmgert aus- 
gezeiehnet. Da ei,,ige F6:lle dieses Typu.s ~t.uch per@here lCrei.slau/st6- 
ru.ngen u.nd zwm Te-il a~tch .~'dche urn. A uge.nl intergrurtde "larboten, war 
die kh:nische D&gnose meh.@wh .mSglich. Zu diesem ersten Tylms geh6ren 
aueh die beiden oben besehriebene.~ Fifile yon ,u 

Von dora ersten dieser Falle, der l/tn.~ere Zeit all dPl' Psvchiatrische.l 
mid Xervenklinik der ('h i'i~6 (G'eheimrat t]onhocffer ) boob~whtet worden 
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W~U:, sei e t w a s  aus  de r  s eh r  in teres ,s~mten K r a n k e n g e s e h i e h t e  m i t -  

geteilt , .  

71tel diesem Kranken  (Leh. Xr.  B 4/36) hatt,~ Bonhoej/er die Diagnose auf einen 
�9 progredie~ten Ge/giflprozefi mit  Geh, irTtatrophie gestellt. Die Erk rankung  begann im 
Alter yon 50 J a h r e n  mit peripheren Kreislaufst6rungen im rechten Bein, welche 
schliel]lich zur Gangr/tn ffihrten, so dab  der Unterschenkel  amput ier t  werden m uBte. 
Einige, Zeit spgter, 3 .lahre vor dem Tode, t r a t  eine reehtsseitige zcntrale L/ihmung 

AI,b. S. Fall/,oh. I:; 4/36. Quersehn[tt dutch die Stirnh~ppen. 3[an "rerglei,:he mit Alfl~. 7 b ! 
Die sehwersten Ver,tnderun~en im Versor~nmgsgebiet tier Art(:ria t'k.rpbl'i anterior. 

Polxmeephalief(Srmigc }irx,,'eitelnlng des linkcn N,:'or(lc'i'llof'lls. 

hinzu, (lie sieh in der Folgezei{ teilweise wieder zuriiekbildete. l )as erste Ence.phalo- 
~ramm (Abb. 7a), da.s kurz naeh Auftreten der IAthmung angefertigt wurde, litBt be- 
reits neben einer geringen Erweiterun~ der beiden Seitenventrikel eine leiehte 
Ausziehung des linken Vorderhorns erkennen. Da.s Leiden schritt  fl,rt und zu den 
P, esteo, der halbseitigen L/ ihmm~ gesellten sich eigenartige psychisehe Vergnde. 
rungcn hinzn, die nu t  auf da,~ St i rnhi rn  bezogen werden konnten;  ferner wurden 
Zwangsaffekte und ausgest)ro(.hencs Zwangsgreifen reehts festgestellt, g i n  zweites 
~Eneeph~flogramm (Abb. 7 b), das kurze Zeil~ vor dem Tode angefertigt worden war, 
gibt eine objektive Unterlage fiir (las Fortschrei ten des Prozesses; wit; man  au[ dem 
I4ilde sieht, besteht, nun eine m~tehtige grweiternng beider Vorderh6,'ner, die links 
einen ungew6hnlich hohen Grad erreicht hat ,  und zwar fgllt besonders eine Ver- 
gr6Berung nach innen oben auf, also in der Richtung gegen das Versorgnngsgebiet; 
der Arteria cerebri anterior. 

A n a t o m i s e h  l a n d  s ieh  e in  d e m  E n e e p l m l o g r a m m  y o n  A b b .  7b  en t -  

s p r e e h e n d e r  B e f u n d  ( ; ibb .  8). ] ) a s  l inke  V o r d e r h o r n  i s t  g ' e radezu  , ,por-  

e n e e p h a l i s e h "  e r w e i t e r t  infolge  h o e h g r a d i g c r  S e h m m l p f u n g  des  ._3farkes. 
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Die Rinde des erk~'ankten Gebietes (Versorgungsgebiet der Arteri~ 
eerebri anterior) ist yon kleinen Erweielmngsherden durehsetz*, (tie 
aueh auf das Mark iibergreifen. Histologiseh fand sieh eine Thrombo-  
sierung der distalen Absehnitte aller Hirnarterien, in besonders hohem 
5{age ~ber dot Arteri~ eerebri ant, erior links. I)~s besohricbene ]~3nd- 
zustandsbild des lockeren Fiillgewebes herrsehte vor, withrend frisehe 

A b b .  9. Fa.]l R e d .  Nr .  113/37. D i s k o n s  l : l c rd  in  t ier  Grcnzz(~nc d(,t" V t ; r s m ~ m ] g s -  
g e b i e t e  dec  ~-or(leren lll).d m i t t l e r e n  l I . i r n s u h l a ~ a d c r  .~nwic t i n  [[cr,1 ilJl N~hlii .fenlapper.L 

Enda~rteriitis mtr hier und d~ a.n feinsten -4sten m)d Zweigen festzn- 
stellen war. 

Abb. 9 sta.mmt yon dem zweiten I,'~11 ~%,~'e'nhage'ns (fled. 113/37), 
der nach la.ngem Leiden 46j/ihrig starb und auBer einer linksseitigen 
Hemiparese ~md psyehisehen StSrungen aueh einen Behind an den 
Gef~13en des Augenbintergmmdes sowie peril)here Kreisiavfst6r'4ngen 
d~rgeboten hatte. Unser ]3ild zeigt wieder den diskontinuierliehen 
Ch~ra,kter der VerSnderungen in der reehten I-temisph'~re in der Grenz- 
zone der Versorgungsgebiete der rr)rderen und mitt, leren Hirnsehlagader. 
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Histologiseh fand sich wieder in den zugeh6rigen kleinen M*terien eine 
Thrombosierung in versehiedenen Stadien der Organisation sowie bier 
aueh sehr deutlich das Bild der frischen Endarteriitis mit  radi.~r gestellten 
Endothelzellen (Abb. 10). Dazu kam in diesem Falle ein linksseit.iger 
Carotisverschlu[~, der, iihnlich wie bei dem ersten l?all yon SIxLtz  , yon 
den Ver'Xnderungen an den distalen Arterienabsehnitten offenbar unab- 
hfingig ist. ])as "-kuge komlte leider nicht an~tomi.~ch untersucht werden. 

.X_bb. 1O. Fal l  R e d .  N r .  11: | i37. l"ri.-(:hc ].imlltrteriiLi~ (_.illCt' k lc inc t l  l~indenarr~cric.  Be i  
Rad.  l~.adiikpstclhlug 4or  Nl~(h)thelzcllcn.  Dcr  S~ .h ruml ) f r a l lm  z w i s c h c n  E l a s t i c a  in te rm~ 
,rod ?,[odia ist~ e in  ]~_lmst.pl',~thlkt. Bci  I n t .  ii . ltcrcs I t } t i m a p o l s t e r .  Nla.~tAca-vau Oiesrrn. 

Vc!rgr. l l ) 0 f ach .  

Abb. [ I  zcigt e t .was  vtm dem anatomisctmn Befund des 4. Falles yon 
t~o~nha(jen (Jae. 108/:V;), b~i welehem d~s Leideu im 55. Leben@~hr mit 
Kolffsehmerzen, Sehst6rungen und peripheren Kreishuffst6rmlgen be- 
gonnen hatte. _Die Abbildung zeigt,, wie diehtstehende kleine Herdc 
die ~inde in einem yon der Arteria eerebri a nt.erior ernS, hrtem Bereieh 
des reehten St.irnhirns groftenteils zerst6rt haben; erhalten gebliebene 
Teile ragen Ms grobe H6cker hervor. Dutch die Sehnunpfung des zu- 
geh6rigen 5[arkes ist es aueh hier zm' deutliehen Ausziehung des gleieh- 
seitigen Vorderhornes naeh oben gekommen, l~Tber dem vergndergen 
Hirngewebe konnt, e man sehon mit bloBem Auge die zugeh6rigen Gefgft- 
iistchen in den weichen H~nten a[s x~alrmartige, diinne weif~e Strgng(' 
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erkennen. Hist.ologisch wurden wieder Thrombosen und vereir~zelt 
Endarteriitis gefimden. 

Schlieglieh sei yon diesem Typus noeh ein Fall hervorgehoben, der 
bemerkenswerterweise erst 65js verstarb (Haupr. I87/37). Leider  
hegen fiber die Vorgesehiehte keine ngheren Angaben vor; offenba.r ist, 
wegen des Alters an eine gewShnliehe Hirnarteriosklerose gedaeht  
worden. Hier ist die mittlere Gehirnsehlagader der linken Seite besonders 
stark erkr:mkt. Die Abb. 12 zeigt die Vers der Art.eria eerebri 

.kbb .  11. F a l l  Jfi.. Nr .  108137. D i c h t s i ; e h c n d e  kle i : tc  ] [ c e d e  ha t )on  ,lit? l~.inde tnx 
V e r s o r g x m g s g e b i e t ;  d e r  v o r d e r e n  I l l i r n s c h l a g a t l e r  r , : ch t s  grol . lcnte i l s  zers tSr t . .  

AllSZif)llllllg d e s  "%'ol'del'hOl'lls rceht ,  s !  

media links, 5,hnlich wie bei Abb. 1; doch sind die G(dSl.~e hier im Zu- 
sammenha.ng mit dem kra, nkhaft, verii, nderten GehJrn bela.ssen, na(;]ldem 
die weft, hen Hgut.e mM die Veuen sorgf/ilgig abpr~qc~ariert worden waren. 
Die Fossa Sylvii ist dureh Abtragung des Schlgfenlapl?ens er6ffnet. 
Man sieht, dab die Haup~/i, ste der mittleren Hirnschlagader bluf, haltig 
geblieben sind. Die Umwa.ndhmg in blu~leere wurmar~ige weiBliche 

. ~:tellc, Striinge begi:mt erst welter distal, abet  hier doeh bereits a,n jener ,q 
wo die Gefi~ge yon der Tiefe der ,~ylvischen Furche kommend tther (lie 
Kante  des Operculums an die Konvexit/*t t, ret.en. Wenn man diesen 
mig dem Ii'~ll 1 vml S'patz (Abb. 1} vergleieht, so liegt die Veriinderung 
bei letzterem noch welter distal, w/ihrend sic bei ersterem welter herz- 
w/irts vorgesehritten ist. Dementsprechend ist die Verii, ndertmg des 
nerv6sen Gewebes hier auf gr6Bcrc Abs~hnit.te der Hirnoberfli~che aus- 
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g~breitet. Man sieht in unserer Abbildung wieder die Multiplizititt der 
kleinen Herde. Zum Tei[ sind es gewShnliche kleine Erweichungsherde, 
zum Tell gli6se Narben, die kIeine Einziehungen hervorrtffen ; dazwischen 
ragen erhalten gebliebene Tei[e der Oberflgehe als grSbere HSeker hervor. 
Abb. 13 stellt, einen Sehnitt durch die vergnderle  linke Hemisph~re dar 

_kbb. 12. t*'~.ll l [ a u l l t .  Nl'. [8T;31. l)it~ ~ t ' i c h , m  ]f.~i.ule nnd  dit~ \ ' m i e n  itbi,l.iit,at-ici.t, d ie  
l"osS~ S y l v i i  e r 6 [ f n e t .  D ie  p r o x i m a l c n  Ahs( 'hn i t t . c  , l e t  lixtken n~it t lcl 'en I [ i r n s c h l a g a d e v  s[n([ 
b lu t . ha l t i g ,  tile d i n t a l e n  y o n  d e r  Jolantu ~[(~s Ol~ercu lum i~n ~ind o b l i t e r i e r t  (obl .  t ie r . ) .  Die  
zugt~h6r ige  l~.iltde d u t c h  m u l t i p l e  k le ine  ] g r w e i e h u n g s h c r d e  und. ~I4inziehxm~en h e r v o f  
rlt[(!ii(llJ N a r b e n  s c h w e r  veriirldt,rt  ; d a z w i s ( : h c n  rllgl..ll bet;~l'l" e r h n l t c n e  ' fe i le  :tls I(l'ohe I I i i c k e r  

v u r .  \ ' c r ~ r .  i , S f a c h .  

und zwar ziemlich welt hinten im Versor~mgs(,ebiet~ der hinteren "-i.ste 
tier mitgleren Hirnschlag~der. Dureh die multiplen kleinen Narben und 
Erweichungsherde sieht die Rinde wie angenagt aus. Zum Vergleieh 
bringen wir in Abb. 14 das gew6hnliehe Bild yore Endzus tand  eines 
e i n h e i t l i c h e n  Erweiehungsherdes 1 wie man  es z. B. na.ch der Embolie dec 
mittleren Hirnschlagader findet. Der Herd betrifft aueh d~s Versorgungs- 
gebiet der hinteren ]-(ste dieses Gef'5,13es. IIer  Unterschied z~isehen den 
beiden Bildern ist offensiehtlich. - -  Der histologisehe Befimd dieses 

t NS, heres, tiber die Erweichung und ihr<, Stadi~:n ~. b(~i Sp(~tz 1. c. 
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k'alles ist tier n/imliche wie bei den obengenannten F'allen. l)as langsame 
Fort.sehreiten des Leidens 1/i.l~t sich alleh am Gefgf3befund ablesen;  td.s 
offenbarer Ausdruek eines glteren 8ehubes sieht man z. B. ein rand- 
stgndiges altes F611gewebe, das offenbar eine Zeit.lang ein P~estlunlen 
freigelassen hat,., dessen 1{and dutch eine neugebildete elastisehe Membran  
gekennzeiehnet ist. 7l)ureh einen neuen Sehub ist dann aueh das lgest- 
hmmn vcrst.opft worden lind wird jetzt, yon Ftillgewebe e ingenommen.  

Abb. 13. Fall.t[tutpt;. Nr. 187/37. Qum, ' schni t tdurch  (leu linken Oecipi ta l lappen des obige~t 
FMles. l ) i skont i~ .ger l icher  ],~rweichungsherd im VcrsoJ~ung~eb ic t  dcr  mi t t le . ren  

117 lense  111 a g a  d e v .  

Der zweite T.yp (14 .Fitlle) ist w)n dem ersten Typus dadureh un te r .  
schieden, (IM3 regehn/il3ig nut die. distalsten Ab~chnitte (let' drei groBen 
tfirml.rterien, und zwar .V/mmetrisch fiber beiden HemisphS, ren erkra.nkt 
sind. A ls Folge hiervon /indel man in Grenzzonen der Ver,~'org~mysgebiete 
,let drei Hirnarterie.n in ,~'ym melri.scher ~tuabreitung das Bihl der ,,Oranu- 
lfiren Atrc*ph.ie der Grofihirnrinde" in reiner Form. Die Granulara t rophie  
der Oroghirnrinde im Sinne yon Stxdz und Pentschew findet sich einmM 
in der Umgebung groBer Erweiehungsherde oder kombiniert  rail; kleinen 
Erweichungsherden (da.s letztere ist beim ersten Typns  de r Fall); sodann  
kommt sie in reiner Form. d.h.  mehr oder weniger ohne Erweiclnmgsherde,  
vor. Bet unserenl zwei tenTypus  sind die Herde vorwicgend so klein, elM3 e.-.' 
nieht, zu Oewebsdefekten kommt,  sondern (tie Olia zur ])eekung auslangt  : 
im Endzus tand  entstehen dann kleine gli6se Natben,  welehe an tier Ober-  
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flache feine Eiuziehungen hervorrufel , ,  zwischen denen erha.lten gcbliebene 
Teile als feine H6cker  hervorragen.  Auch in dieser reinen F o r m  ist 
die gmmul'gre At.rophie aber  noch n icht  pa thognomonisch  1 fiir Thronlbo-  
enda.rteriitis obliter~ms, sie wird es nut  dann,  wenn (lie obengenannte  
Verte, ihmg vorliegt.. Das Schema. 
Nr. 15 soll auf dent Querschnit t  
darstel len,  wie die d ur(:h Throm- 
boendar ter i i t i s  obl i terans her-  
vorgerufene granulgre  Atrophic  
sieh a.nf (tie Grenzzoncn der Ver- 
sorgtmgsgebiete der  (trci. grogen 
Gehirnar ter ien  besehrgnkt .  ])ie 
Thrombos ie rung  der entspre-  
chenden distalcn -~.~te der vor-  
deren,  mit, t leren und  hinteren 
tLiirnsehlagader ist im Schema 
durch  schwa rze F g t b u n g  an- 
gedeutet .  Es kann  iibrigens 
am.'h im Bereieh der ]angen 
Zwcige tier Streifenhi igelar ter ien 
beidet.'seits zu Verschliissen kom- 
men.  welchen klcine Herdc  im 
Nucleu,s c ;mdatus entsprechcn 
(siehe Abb.  t5). - -  (Tnsere 
Abb.  16 zeigt null (lie Ausdch- 
tmng der gratmli iren At rophic  
I)ei Be t raeh tnng  dcr  0berflii~ehe 
der  l inken Hemisphgre  be.i e inem 

48j/ihrigen ~Iann a (S~mt..B2/36). abb. 1.t. Fall Sctmci. Nr. 138138. Z~m, Ver- 
l )as  ]3ild ist  hSchst eharakter i -  gleicll mira Abb. t3 Endzustan,.t eines kontinuier- 
stiseh : In&rl  ]llU[} ;~ber (lie w e i -  lir I,;rweicb.llngsherde,~ im Vet.sargnngs.gebiet  

dee m.i t t lcrcn / : I i rnschh tgader  mr[ d e m  Quer -  
t h e n  H g u t e  a b z i e h e n ,  l|ll}, d i ( ,  s c h n i t t  d u t c h  den rc( :h ten  Occ ip i tMlappcn .  
\.rerii, l l d e r l l n g  s o  g-t i t  sehen Zll Ur.-.'aehc: Js hu  S t ~ m m  der  m i t t l e r e n  

I-[irnseh la gu d or. 
k6nneu. Die Oran~dii,'e Atrophle 
beschriinkt sich au] eine aichel/Srmige Zone, die yore Sti,'npol bis z'~vm 
Occipitalpol reicht ",.t.nd van hier a'us l(i:ng~ de'r unteren K,rnte der Hemi-  

�9 " / �9 sph&'e wieder nach vorne in i~icht~tng a u/ den ,Schlalenlappe.npo umbiegt. 
Die reehte  HemisphSre  bietet  das n/hnliche eigent/mfliche :Bild dar.  
hi  der  Zone liegt die 2. S t i rnhi rnwindung,  deren Befa.llensein bereit, s 
Pentschew bei seinen Fs a.nffiel, wei terhin  mi t t l e re  Abschni t t e  der  
Zentra l region sowie Teile des Sehe tel- und H in t e rhanp t l appens  in wech- 

Die Gra.nulgre Atrophie ist also ein Endzust~md verschiedener Atiologie. 
= !,Vir verdanken t.hts C~'hi,'n der F,'m Itdl ehkeit vo i Hm.rn Kollegen tVi~ter.mann- 

W e'i~ sbe re~. 

Virehow~ 3rchiv.  J~d. :~,t)5. :~6 
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selndem 51alle. ht dem im Schlgfenlappen liegenden Schenkel dev Sichel 
sind die Veri~nderungen meis~ etwas geringer ausge.~proehen. 0frets  
ragt die Zone yore Stirnpol aueh noch in den Orbitatlanteil des Stirnhirns 
hinein. Die .iibrigen Abschnitte de, (Iroflhir~ober/lOche, die yon, ,neh.~" 
proximal qeleqe~n Ab.s',:hnitten der gena)~nlon A rterien ce~'.svrgt ~.verden, 
bleiben stets .cerschont, .wenn die Breile ~t~" er/czan/.'t~'.n Zone a'uch rrzn. Fall 

.kbb. 15. Schcmal i - , che  ] ) a r s l c l I m , g  t ier  \ ' c r t r ihm: ."  ,i('~' Thr,  m~b~.~cnd~vrtm'iifiis ( sohwarz )  
/[ll(I (tcP gl'~lIllll~il'cn Al, roph ie  behn  I I .  Typl lS .  (~tlt~l-Echllill. I;c['iiL]- und. Gewebs 'ver /hade-  

rlll).'A'(!l( ]it,gt..ll ill (.~/'O~IZ.ZOIIOI[ tier' Vgrsor~ttl}o'sgb'bil.~tc dt:r drci  ] I h ' n s c h l a g a r t e r i e n .  
• II~,ginn t ier  Gcfii l3vel ' i i l ,d( .rnng.  --- V~I. Abb.  1, I und  16. 

�9 :.'~ Fall .~'ch.w~,m.kt. ]).iese immeJ' wieder,(:ehrende me~'l:wii,diye , m l  noch dazlc 
.sym.melri,~che l"erleilun 9 der I.'efd:nd:~ru,',~gen war wn,s z~n.dch~'~l ,Ttnz r(it.~d- 
ha~t, bis u'if (lie ~!rlcliirung in de~' bei die,v:.m. Typ~l,,s nahezu elekt.ice~2 Er- 
]cran]cunq de~' di~lalen A bschnilte der drei g~ofien Hirnarte~ier~ ~d,s Ursache 
erkan.nten. Hi~totogisch sind die Ver~hlderungell (.tie gleichen wie bei dent 
e~rsten Typ~ls. Unsere Abb. 17 zeigt yore vorstehenden FMI noeh einmal 
das Bild des loekeven Fiillgewebes al,s Endzust~uld tier Thrombo~ie~ung. 
Bei manchen F~llen dieses zweiten Typus herrscht iibrigens das Bild 

,.let' fl'isehen Endarteriit, is vor. Offenbar sind dies sotehe iF/ille, bei denen 
(lie Erkrankung noeh wenig weir vorgesehritten war. 

Schon Penlschew ist die hihffige Verbindung der Garmdaratrophie  
der Grol]hirnrinde mit Grrm~tlaratro'phie der A'ierr a ufgefalle~. Wit 



C b c r  die  T h r o m b o e n d a r t e r i i t i ~  ~.,blit.er:xl~s der Hivngcfal3e .  5 ~ [  

Aht). ] 6. Fall  Saul .  Nr.  1~ 2/36. Ausl)r~it~ttng der  ()eanulfi~rexi _kteol~hie u~,ch _\bprii p~ll'~r,i~,lt 
dcr  weichel~ H~i.ute un4  Gefilf.15stc yon der  OberflLiche gesehcJx. Il~t l icrcich des Stirnidrl l ,  
l[egcn (lie ~,ree/in(lcrungen im (;cbicr dee zweitc~x \Vindll~zg (IT). Zouc ,...'Siehelf/)m~lig,z 

Zone" ,  iu welchcr (lie Vce~in4erung Cutftritt. ~/~l. Ahb. [5. 

.kbb. 17. Fall  Saul .  Nr.  B 2/36. Her~usprliparicrr l{(~uvexitiii.sartcriert iiI)er ,lee Zorn: der 
(;ranulitren ~ktrophie anf  dent Querschnit t .  Die L i c h t u n g e n  sind durch  lockeres Fiillgewebe 
verstopJ~t. I n t a k t e  Elas t ica  und 3[cdia. } Iaemat .  Eos. -Vergr .  'JSfach. (Vgl. Ahb. 5.) 

36* 
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k6nnen diese Beobachtung clurehaus best/~tigen. Von den 14 Fiillen 
unseres zweiten Typus ist leider nur 7ma.l eine K6rpersektion vor- 
genommen wcwden ; in diesen 7 F'Xllen fand sich stets eine nusgesprochene 
gramfiitre Atrophic der Niere. Die dabei vorkommenden Gef&B~re1s 
n.mgen der Niere sollen einer besonderen Mitteilung vmbehalten bleiben. 

Bei keinev~ Fall dieses zweiten T y p u s  ist klinisch an Thrvmboend- 
arteriiti,~ obliterans gedacht worden. Soweit die Kra, nkengesehichten einen 
SchluB zulassen, h~ban Erschemun~en yon peripherer iKreislaufst6mmg 
und siehere Angensymptome hier nicht vorgelegen. Die klinisehe Diagnose 
wird fernerhin dadureh ersehwert,, da.B es nieht zu einer einseitigen 
VentrikelerweKenmg kommt, (tie encet)halographiseh naehweisba.r wgre, 
und endlieh dadureh, dab viele Pa.tienten dieser Gru I pc in einem h 6heren 
Xlt.er erkrankten als man dies bisher v o n d e r  Winiwarter-Buergersehen 
Krankhcit her gewohnt war. l~)brigens ist aueh der zuletzt gena.nnte 
Fall yore ersten Typus 65 ,l~hre ~fit geworden. Die klinisehen Symptome 
der 175,11e vom zweiten Typus sind wenig eharakteristisch. Die Ver- 
itnderungen betreffen beide tlemisphfi, ren mM ziehen die vers(.hied(msten 
Regionen in Mitleidenschaf~, ohne doeh an irgendeiner Stelle zu gr6beren 
Defekt.en zu fiihren. Hervorheben m6chten wir, daft .regelmiiflig orffan.ische 
Seelen,~tSru-ngen vorkommen, d'ie o//e~b~tr rail der beidseiti,qen ( ! )  t Ld,s'ion des 
Gebietes der 2. Stirnwindu.ng in Zusam'me'nhang stehen. Weiteren Be- 
obachtungen muB es fiberlassen bleiben, ob es gelingt, aueh solche Fs 
bereits zu Lebzeiten zu diagnostizieren. - -  

Zu,~'qmmen/as,s'e~d ist ]estzvslellen, daft be.i 22 Fd'lle-n die l,'eriinde- 
rungen der Thromboendarteriitis obliteran.s an den Hirnge./(iflen mi t  ent- 
,~'ta, ndenen Ve.riinderungen am Gehir.. gefimden wvrden. Bei einer ver- 
einfachenden Betrachtnng k6nnen/olgende Merkma.le als eharakteristiseh 
herausgestellt werden : 

1. Wucherung der Endothelzellen (Endart,'.riilis) an den am meisten 
distal gelegenen arteriellen ~(st.ehen m~d anch an klemen intracerebralen 
Zweigen. 

"2. Thrombo.~'ierung (ler herzwiirts folgenden ldeinen und mittleren, 
vorwiegen(t a.n der Konvexit.gt. gelegenen artericllen ]~.ste, die a~ff ver- 
sehieden weite Strecken bin zu v~rfolgen ist, sieh abet 'nich.t bis in die 
grgberen Hau.pls an. dc~r Basis /ort.~'etzt. Die Organisat.ion der Throm- 
bosen fiihrt im ]~n(tzustand zum Bild des lockeren Fiillgewebes, welches 
das Lumen der gesehrumpften Gef~ge ganz oder bei randst/~ndigem Sitz 
teilweise verstopft. Die durch solches Fiillgewebe vers'chlo,s'senen bh~tleeren 
oder blutarroen kleinen Arterien der Konvexitdt  s ind mit bloflem Auge  als 
diinne, weiflliche ~eurmartiqe Str6nge zu erke~nen (,,wurmartig'e Um- 
wandlnng ~' der Arterien). 

1 (?ber die Bedeutung doppelseilig~;r Veritnderungc,~ des Stirnhirns ftir das 
Zustandekommen des psyehisehen ,.Stirnhirn-Syndroms", s. bei Job. La~q~!: 
Msehr. Psych. 99 (Bouhoeffer-Festschrift), 13t) (193S). 
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3. Bei einem Tei[ der FMIe, abet nicht bei allen, besteht weitab yon 
den stets vorh~mdenen obigen Ver';i, ndemngen eine unabhgngige. Thromben- 
bild'u.ng in den 9,'oflen Arterie~stii.m.men, insbesondere in der Carotis 
interna. 

4. In mamittelbarer Abh~ngigkeit yon den unter 1 und 2 genannt.en 
Cefgftver~tnderungen eine umsehriebene und diskontinuierliche E,'wei- 
chzl.ng dee Hirngewebes (zwisehen kleinen Erweich~mgsherdehen und 
gli6sen Natben bleiben niehtgeseh~i.digte Teile stehen). Wenn da, s Bild 
dureh kleine Naiben, welehe an der Oberfl//ehe Einziehmlgen hervor- 
rufen, beherrseht wird, entsteht tier Zust.and der ,,Gran.uIgiren ..ttrophie dgr 
Oro[Jhirnrinde", der bei einer be~.timmten Loknlisation als charakteri,stisch 
fiia" die v. IViniu:r Krankheit angesehen werden d~rf 
(2. Typus). 

5. Die kleinen Herde, tins denen sich die groBen zusammensetzen, 
habcn ganz .verschiedene,s A l t e r - -  entsprechend dem ch.ronisch-progre- 
dienten, sch',~bwei,~'e'n Verla~e/, der /iir das klini.sche Bilr.1 charal~teri.stisch ist. 

6. Die ~:linische l)iagno,se war b:i einem Teil der F~lle unseres e,'sten 
T?/p.us, bci welchem grSbere t[erde auf der ~inen Hemisph~re Halbseiten. 
erschein.ungen (tIemiparese, unter Umstitnden aphasisehe, apraktisehe. 
agnostisehe und hemitmopische Erscheimmgen) hervorriefen und bei 
denen (lie Marksehrmnpflmg zu einer eneephalographisch el kennb~ren 
ei)~.seitige)~ Ve,~lrikelerweiter'u.ng gefiihrt hatte, m6glieh --- wenn Augen- 
symptome und periphere Kreislauf,st0rm~gen aufmerksam gem~cht 
hatten. 

7. Bei dent zweite.n Typus, bei welehem die symmetvisehen ganz 
kleinen Herde der ,,Gran,laratrophie (get" (-,'roflhirnrirule" ohne verwertbares 
encephalographisches Bild ~lnd ohne ft;dbseitenerscheinnngen ver- 
hmfen waren, ist die klinisehe Diagnose besonders sehwierig. 

Dic anrzto.m.i~che Di//ere~ti,ddiafno.~'e der kurz gesagt ,,wurmartigen" 
Veritndernng b2i der k'hromboendarteriitis obliterans gegen/iber der 
Arteriosklero,se war vielfaeh sehon mit bloBem Auge m6glieh. Die Arterio- 
sklerose fiihvt nieht, zu einer SctHmnpfmlg. ,~on(lern im allgemeinen zu 
einer Verdickm~g der GefSA]e sowie zu den bek~mnten gelbliehen Knoten 
oder Flecken (Atheromatose) :sie bevorzl,gt nicht (lie distalen Absehnitte 
~m der Konvexiti~t, sondern die grSberen proximaleu --kste ~m der Basis * 
(D6rfler). Auf die histologisehe IIifferentiMdiagnose kann bier nieht 
eingegangen wetden; wit sind mit ,/iiger der ~;'berzeugnng, dab sieh auch 
histologiseh die Thromboendarteriitis obliterans grunds/~tzlieh yon der 
Arteriosklerose unterseheiden l/iBt.. Erllebliche Schwierigkeiten k6nnen 
~dlerdings entstehen, wenn, besonders bei ~tlteren Leuten, Thrombo- 
endCtrteriitis und Arteriosklerose, die j~ aueh yon sieh aats h/tufig zur 

�9 Ersg bei h6heren Oraden breite~ sich die Arteriosklvro.~e auch ~uf die kleh~eren 
_'-~.ste an der Konvexitf~t. aus (n/iheres s. bei D6r/lor). 
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Thrombenbi ldung  f(thrt, nebeneinander  vorkommen.  Arter iel le  Throm-  
bose allein bereeh t ig t  na.tiirlich noeh keineswegs zur Diagnose v. Wini- 
warter-B~ergersehen Krankhe i t .  ]~ntscheidend i.~t eimnal der ~Yachweis 
tier l';n&o'teriitis ~n deT,~ kIebzslen ]t'sten und Zweigem und sodann die 
elekliv~ Verleilung der Thr~embosen mit Bevorzug.ung (ter distalen Arlerien- 
abschnitte. A u /  ]ede~ Fall ~ollle daa Vorkam m.en der ,,'wurmartigen," Um- 
.wandl.t~,~g distaler Arteriengste in I'erbind~eng mit diskontinwierlichen 
Erweicit.a)7gsherden bzw. gran'uldrer Atrophie in zzlgeh6rigen Absch~ilten 
der Hirnoberflgcbe bei Freibleiben der proximal geIegene~ Ge/iiflabschnitte 
und ihres Verso~yungsgebietes immer an Winiwarter-Buergersch.e Krankheit  
denken Ia.s'sen. - -  3Lmchm~fl kSnnen ferner  mul t ip le  Embolier t  ztu' Unte r -  
seheidung in ]!'rage kommen.  ])ie Versehliisse kle inerer  GefgBe be- 
sehrgl~ken sieh dabei  abe t  auf mehr  umsehr iebene  SteJlen und  sind 
wa.hllos ver te i l t .  Beim VersehhtB gr6gerer  Aste k o m m t  es zu dem ganz 
, tndersar t igen Bild der  gleiehmSl3igen Erweiehung des be t ref fenden Ver- 
sorgmagsgebietes (Abb. 14). Bei der  fr isehen Embol i e  m~eh bak te r i e l l e r  
Endocard i t i s  f indet  man  das eharak te r i s t i sehe  Bild der  , ,Encephal i t i s  
emboliea ' : .  - -  Eine Unte r sehe idung  gegeniiber Lues, Tuberkulose  und 
Per ia r te r i i t i s  nodosa ha t  uns hie Sehwier igkei ten  berei tet .  

] l ie  erste Ver6ffent l iehung yon ,~'patz vom Jah re  1935 sehlol~ mi t  der  
Vermutung,  dab (lie eerebrale F o r m  dc rv .  IViniwarter-B~lwersehen K r a n k -  
}wit nieht  so sehr selten sein diirfte.  Die.s'~ I'erm'~r hat aich best/itigt ~ 
Z w . r  wird die ]cliwi.scbe Di.g~m,se z undchst m~.r ga,nz ,~'ette~ gestelll, abet die 
a~t~domischeJ~ Unte.r,s'uch~o~gen Lin(lenberg,s' bcweis~n, daft der B@tnd viol 
]db~/iger vorkoTrt~t als der klinisch~m Erw,o't~cmj ent.s'pricht. ]~ei seinen 20 
F~llen ist mu" viermal  zu Lebzeiten a.n eine Thromboendar t e r i i t i s  (oder einc 
andere  besondersar t ige  Gefi~gerkrankm~g) gedacht  worden, z\re'~ i~'t 
/erner, daft auct~ all/ere Per.~,m(.>~ - -  darto~ter /indet sich sogar el'he 80jghrige 
- -  erl:runken ]~'6"m~e~.; bisher nahm man  doch an, ,IM] (lie v. Winiu'arter- 
B~eWersehe K r a n k h e i t  mu ' j  ~ingero lx,mte oder  solehe im mittrleren Lebens-  
a l te r  befalle. Gerade bei den a]t.en ] ,euten k6nnen nun freitieh andere  
Gefg/3erkrankungen, besonders die Arter iosklerose,  i iber lagernd wirken,  
so (I~B dieDiffe , 'ent ia ldiagnose au('h in Zukunf t  in solehen Fgllen sebwier ig  
bleibeu di,irfte. 

Leider  ist. es ein 3Jan/el  unserer  Untersuehungen,  dab  wir n ieht  
angeben kSnnen,  ob bei solche,~ Fgl len  n icht  doeh anat.omiseh Gefgg- 
veri tnderungen an den ]gxtremit i t tenenden besta.nden haben.  ])as  er- 
s t rebenswer te  Ziel ist. nat i i r l ieh in j edem Fall  eine Untersnchung  des 
gesamt.en Gefitfls3-stems yon der  Per ipher ie  a, ngefangen mi t  Ber(iek- 
s ieht igung siiantlieher Organe. 

Nine ileihe meist klinis(,her .Beobaehtungen wurden sei~ 1935 verOffentlicht: 
Biel.~ch.owsky, Esse~, Gi,~mI~dmo. Hilpe','t, F. f.a~ge, .lie~,es, Sta.uder, s 
s *'ried,.~q.m~ und .S',q~ei*~ker. Wit k6nnen an die.~,r Stelle nieht n/i, her 
darauf ein~ehml. 
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flinsichtlich der Pathogenese miissen wit es offen lassen, ob die Throm- 
bosen oder die endart, eciitisehen Vers da.s Prims sind, wenn 
aueh manehes f(ir da.s letztere sprieht. Auf jeden Fall i,~t eine Endothel-  
schiixligmng anzunehmen, d e n n  die tieferen Schiehten bleiben zun/iehst 
unvers Einen pathogenetischen Hinweis kann vielleieht der zweit~ 
Fall yon Slxltz geben, bei dem so ausgesproehene Angiospasmen und 
Stasen an den Gefgl3en des ,-kugenhintergrundes lange Zeit nut  zu anfalls- 
weise, n, reversiblen l 'Smktionsst6rungen gefiihrt haben. Es liegt nahe, 
dara.n z'~ de~ke~, daft t~ier die Angiospc~s'me'n die Ursache der Enctot~l-  
.~chtidig~r~y ge~re,~e)~ sind, welehe dann zu den irreversiblen Ver~nderungen 
Anlag gegebe, n hat. Weitere Beobaehtungen in dieser Riehtung sind 
erwiinseht. 

Der genannte Fall erinn~rc d~ran, daf~ Oef/tgkontr~d~tionen bei einer 
anderen, ungleich wiehtigeren Gef~igkrankheit, n/tmlieh bei der P~etinit.is 
a.ngiospastiea bei der genuinen Hyper tonie  vorkommen.  Bei der t fyper-  
tonie finder sieh abet, wie aus der Untersuehung yon A~der,~ und Eicl:e 
xl. a. hervorgeht., regehngflig eine ganz a.ndere Vergnderung an den arte- 
riellen Zweigen des Gehirns, niS, mlich die ,,Hy,Llinose", welehe mit der 
Thromboendarteri i t is  kaum verweehselt werden kann. 

Wie ist iiberhaupt, das Verhalten des Bh~tdr'ucks bei derv .  W i'mwm'ler- 
Baergersehen I~ankhe i t  ? Aueh ~ms unseren Beob~etmmgen geht hervor, 
dab ein fixierter Hoehdruek bestimmt )~.icht zum charakteristischen l~ild 
geh6rt. 3[anchmal ist d~'r Blutdruok ~mseheinend normal ;  iifter ist sogar 
Hypotonie  beobaehtet  worden. Bei unseren iF~llen ist allerdings aueh 
mehrmals ein labiler Hoehdruek mit grol3er Ampli tude ohne h6here 
Maxima.lwerte aufgefallen, l Vir (lla~,ber~, da[3 die Thrombo~3ar~eri i l i ,  
oblitera)~.s vo'~. ~e~" Hochdr~ckkr(rnkhei! ,jmtnd.~'alzlich, ~'ben,.so abz~.tren~ze.~t 
i,~t, wie vm~ de~" Arterio,sklero.se. 

i n  iitiologi.scher Hinsicht nud:l man annetlmen, da[l ~mgere Sch~dlich- 
keiten, wie Nieotinabusus oder Erfrierung oder ein Tr~mma oder unspo- 
zifisehe chronisehe Infektionen nut  da.nn zur Erkrankung  ftihren, wem~ 
eine best, immte, noeh nicht n/~her erforsehte KonstiCu.tio'~z vorliegt. Diese 
KonstAtution ist offenbar nicht ohne weiteres mit (let' vasoneurotisehen 
Konst i tu t ion  sehleehthin ident.isch. Manehe Autoren rechnen die v. I,Vini- 
warte.r-B~terge~'sche Krankhei t  zusammen mit der Periarteriitis nodosa 
und mit  den rheumatisehen Gefiil3sehi~den zum allergiseh-hyperergisehen 
Formenkreis  ~, andere haben sich dagegen gewandt.  VoII1. pathologiseh- 
anatomisehen Standpunkt~ aus ist diese Frag e nieht zu entscheiden, 
denn es gibt keine histologisehe~l MerkmMe, die fiir eine ,,allergisch- 
hyperer~isehe geak t ion ' :  im Sinne R6a~les ~, d . h .  fiir eine unerwartet. 
.~t.arke l~eaktion auf einen verh~ltnism~gig schwaehen geiz,  bew~,isend 

t Wir verweisen attf die neueren .l':xperimeute yon J~at-schow. 
"~ flb's.,.le: Verh. dtseh, path. (]es. 1 ~.1:~ e,. 105. --- Wion. ldin. Wsehr. 19:1~ I. 
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wgren. :'~[i~ ande, 'en Worten  man  ka,nn es den oben beschriebeneli GefgB- 
vergnderungen nieht  ansehen, ob dei Vorgang, dessen Spuren sie sind, 
amf eine Sensibilisierung gefolgt ist oder ob er einfaeh toxiseh bedingt  
war. Zu einer negativen Folgerung allerdings wird man bereehtigt; sein: 
DiG Befunde spreehen nicht f(ir eine bakterielle Infekt, ion und  wMu'sehein- 
lieh {iberhaupt gegen eine spezifisehe Infekt ion im Sinne yon B~erger.  

]~2in Wort  zur Frage der Behandlung  der cerebra.len Form. Wghrend  
ma.n mit  medikamentSsen Mit teln kaum irgend etwas mTeieht hat ,  ist 
~'on nem'ochir~lrgiseher Seite iiber bemerkenswerte .Erfolge beriehtet. 
worden. Ot/rie~l Foers/er in Breslau und  zwei seiner Mitarbei ter  sahen 
Besserung der psyehischen und  auch der neurologist,hen Ersche immgen 
naeh Demldat ion der C.arotis mul insbesondere nach Resektion des Hals- 
,s3nnpathieu.s. Es ist hier doeh der Gedanke nieht  yon der H a n d  zal weisen, 
kS kSnnt;e ein ]~eizzustand der S t rombahmmrven  mit im Spiele sein. Die 
Angiospasmen und Slasen k6nnt.en dadurc:h aueh ihre l?,rklgrung l inden.  

Es ta.uehen mithin mehr Fragen a.nf, a/s zur Zeit, Antwor ten  m6glieh 
sind. M_a.n muf:l geduMig weiter ktinisches und anatomisehes .~at.etial 
sa.mmeln. Eine basonders enge kl iniseh-anatomisehe Zusammena~be i t  
ist. an dernjenigen Abschni t l  des Zentrahmrvensystems m/~,glieh, der sehon 
zn Lebzeiten jederzeit der Besiehtigung zuaii, n / l ieh ist, ant Augenhin te r -  
grund. Sehon heute glauben wir sagen zu kiimlen, dal] die Thrornbo-  
endart.eriii:is oblil erans der Hirngefii.ge eine nicht u.~erhebliehe Bedeutmlg  
bei tier Ve~ursa(~hung yon I~.reislaufstSrunffen im (.~ehil'n hat. Auch man- 
,.her unklaz'e Fall airs dem b;chr i f t tuml  diirfte der eer'ebralen F o r m  der 
v. IVini, ' ,zrter-l?uerqersehen Krankhe i t  zuzurevhnen sein. --- Die A,rlerio- 
sklerose dar/  nicb: u'eiler ebb, ,.,S'amm:lbe,'b':n", , ' ie H~lecl: kiirzlich sagle, 

/iir alle mi;flliche~ (;:'/aTfior/c'r,~,n,k'~fle~ bleibe~, son<ter~, w i t  mi i s sen  "~t, ns 
bem.iih:,n, wohl ~m.~',:hriebe~w / : , rmen v,~n dr,," ..Irlerir~,~kt~,rose abz~ffrenzen. 
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