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( Eim.lega'we~, um J4. No vo, Tnb~" 1939.) 

Nach den Unte, 'suchungen von Lindenberg und  Spa t z  diirfen wir 
alas a uatomisctte Bild del" ('erebr~den Thromboendar ter i i t i s  obliterams als 
ein wohlumschricbenes ansprechcn, das sich yon anderen cerebralcn 
Gef/itlerkrankungen mit  weitgehender Sieherheit, und  Zuverlgssigkeit  
differentialdiagnostisch ~O)grm~zen li~ltt. Die naheliegende ]_,'rage, ob das 
such ffir (lie kli.m'sche,~ ICmn.L:/~eits'bilder dieses Leidens gilt, lgi31; sich bis 
heute nieht  einheittieh beantworten.  Imme.rhin lieferten uns ~Beob- 
aehtungen ~m ,q l~gllen unserer Abtcqhmg (7 Mgnner, 1 F rau  - -  yon denen 
7 yon L, in.deM)er 9 und s am~tomiseh untersucht  wurden) gewisse 
7Hinweise, die {fir dig Diagnose bedeutungsvol l  sind und --- wenn such 
nieht in jedem, so do(.h wenigstens in einzelnen ggllen - -  zu einec K1/irung 
dieser oft sehwer dm'ehsc.h~ufl)are,~ lqil<h'r beitragen ]<Snnen. 

Ullset't; Fii.lle gl iel ' rn ,  sieh., wenn wit' uns zu,lgchst ganz yon dec 
klinisehen Symptomatologie ]eiten lasson, yon selbst in zwei Gruppen .  
Die I. ( ;ruppe umfa.[31: die Kranken,  bei denen Zi rkuta t ionss t6rungen 
in niehteerebralen Gefitl3provinzcn (unter die bier dec g infaehhe i t  und  
Ktirze halber atteh (tie Gef/iBe der .Retina einbegriffen seien) die N;~tuv 
der sehon vovher vorhan([enell oder gleiehzeitig odev such *'rst spgtel' 
a.ufgetretenen eerebca.len Gef'aBerkrankung e rkennbar  werden liel3. Ein 
kurzes Beispiel mOge das verdeutli( 'hen. 

Ein 58j/ihvigc, friiht.rt.r l'ostarbcit(:r (}'all ]~,i.) erlitt im ,Jttli 1938 bei gr()l~erer 
J-li~ze einen leiehten apol)lektischen Insult. Er sti?lrzte pl6tzlieh zusammen, ohne 
das iBewul3tsein zu vo,'lie,'en, raffte sieh wieder ,zuf und vcrmoehte nach einec 
kurzen Ruhepause such wieder zu gehen..Dabei zog or das rechte ]~ein etwas naeh. 
.~.m n/iohsten "Page trat wiihrend der ])ef~ikation ein erneutev, diesmal sehwererer 
[nsult auf, der zu v611igem BewuBtseinsverlust und einer reehtsseitigen (llieder- 
]~tlmung fi.ihrte. Bei dner damals vorgenommenen I(ranl~enhausbehand.hmg wurde 
ein Blutdruek yon 140,;71)m,n Hg festgestellt. ~Sonst kein pathologiseher Befund. 
abgesehen yon (let' hemiplegisehen Liihmung und einer ~phasischcn St6rung. An- 
fang September lOSS wurde der Patient der Nervenabteihmg des Ludwig I'{offmann- 
Hospital.~ iil)evwiesen. 

Beflmd: Spasti,s(:hc Hemiph,gie rechts, komplctte sensorische uml motoviseht, 
Aphasic. leichtes Pupilh.niMmn beidm'seits anl Augenhintergrund, .Netzh:mt;~rterien 



Zur Klinik der cerebraleu Form der Thrombo(mdat• obliteran~. 5/)9 

zie,nlich eng. linke Zentralarterie fadendfinn, linker Opticus grauweiB, atroplfiseh. 
Psychisch war der Kranke zun/ichst noch apathisch und vSl]ig interesselos. Eine 
Verstiimdigung mit ihm war wegen der Spraehst6rung iihcrhaupt nicht, m6glich. 
Allm.~hlieh trat eine Besserung ein, so dab der Patient wieder laufen ternte, aueh 
~,-urde er lebhafter, natm~ Anteil an seiner Umgebung und erw,~rb wieder ein gewisses, 
wenn auch nicht sehr umfangreiches Spraehverst/indnis. Im neurologischen Befund 
sonst keine Ver~nderung. Im Augenhintergrund liel~en sich in diesem Fall beson- 
ders deutlich auger den sehon genannten Ver~.nderungen Katiberdifferenzen und 
(:apill~re Blutungen beobaehten. 

Hier  war  das .Zusamment re f fen  eerebraler  umt retina, let  Gefi~13- 
ver t inderungen bzw. Zirkula t ionss t6rungen ffir die Diagnose aussehlag- 
gebend, nachdem die kl inisehe Untersuchung  weder fiir Lues, noeh 
Arter iosklerose,  Hochdruck,  Nierenleidcn oder eine der sonst  in Betra.chg 
kommenden  in ternen  Erkra.nkungen irgendwelehe Anhal*~spunkte gelie- 
fert  ha t t e  mid  die Ursaehe des eerebralen Insul tes  zungehst  nieht  befrie- 
digend ~:rkl'art wordt,n war. 

Aueh im 2. trod 3. Fall konnt~, under solehen Umst~inden das Leiden 
in t ra  v i t am mi t  Sieherheit  (Fail  2, P,e.) bzw. groBer Wahrschein l iehkei t  
(Fall  3, Le.) d iagnost iz ier t  werden. Es ist. vielleieh~ kein Zufall, (lab ~s 
sich dabei  - -  zusammen mit, denl ,s(:holl erw/thnten Fal l  1 - -  um die 
drei j i ingsten Pa t i en ten  unserer Zusammens te lhmg handel t .  Ohne an 
die.ser Stelle auf die Einzelhei ten der zum Tell reeht  in teressanten und 
weehselvollen Verl/i.ufe cinzugehen, s(.i nut  erwghnt ,  (ta13 im ers ten der 
beiden Fitlle (Re,., 46jiihriger Mann) zungehst  cerebrale Sympt.om(, 
(linksseitige Hemiplegie) auf t ra ten ,  denen im Abs tand  yon einigen 
2donaten (November  193I bis a anua r  1932) Sehst i i rungen folgten, dic. 
ihrerseits  attf cinch zungehst  par t ie l len,  sphter  komplelsten Ve, rschlul3 
der reehten Zent ra la r te r ie  der  Re t ina  mit, folgender Atrophie  des Optieus 
beruhten.  Da es sieh naeh den sonstigen Befuuden bei (lent K r a n k e n  
weder um Lues noeh um Versehleppung anderwei t ig  im Kiirpel" gebil- 
deten th rombot i sehen  Materials  handeln  konnte ,  so war dami t  die l) ia-  
gnose Thromboendar te r i i t i s  ohli terans gegeben. Der  weitere Verlauf 
best/it.igte diese 1)iagnose, insofern sich naeh einem weiteren J,~hre 
ehara.kteristisehe ZirkulationsstiSrungen in den Ex t remi t / i t en  einstel l ten 
und sehlieglieh in den letzten Lebens jahren  Anzeichen mul t ip le r  eere- 
braler  Herdseh/ iden da.s Bild beherrsehten,  deren w~seul/ire Genese 
ohne weiteres klar  war. In dent d r i t t en  der h ierher  gehSrigen Fglle 
(Le., 50jghriger 3Iann) waren es ebenfalls Z i rkula t ionss t6rungen  in den 
Extremitgt ,  en, die den em'ebralen Er~eheimmgen 3 J a h r e  vorangegangen  
waren und eine GangTgn ties reehten Fui les  verm'saeht  ha t ten .  Aus 
dieser Vorgesehiehte ergaben sieh wiederum genfigend Verdaeh t smomente ,  
um (lie N a t u r  des sp/iter zur En twiekhmg  gekommenen,  symptomt~tolo- 
gdsch reeht  kompliziert.en und .fiir sieh allein sehwer deutba, ren eerebralen 
Krankhe i t sb i ldes ,  das manehe  --~hnliehkeit mi t  einer Alzheimersehmt 
Atrophic  aufwies, zu erkktren. 
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Ga.nz ghn l ich  l icgen die Vorhii l tnisso in der  Mehrza.hl der  b i sher  vol)  
~mdorer Sei te  bes( .hriebenen,  k l in iseh d i~gnos t i z ie r t en  ,rod a n a t o m i s o h  
bes tg t ig t en  1'~511e. S te t s  wurde  der  C h a r a k t e r  des ee rebrMen OeffiB- 
prozesses ,  de r  d u t c h  clio fibrige neuro log i sche  unc[ in t e rne  U n t e r s u o h u n g  
nicht, h i n r e i e h e n d  deut l ich  g e m a e h t  w e r d e n  konn t e ,  d a d u r c h  s icher  
ges te l l t  bzw. wahrsche in] ieh ,  dab  clio E r k r a n k u n g  sieh aueh  in a n d e r e n ,  
n i eh t ce r eb ra l en  (4efgBprovinzen man i f e s t i e r t e .  Als solehe k o m m e n  naeh  
t i b e r e i n s t i m m e n d e n  E H a h r u n g e n  in e r s te r  Lin ie  die t e r m i n a l e n  S t r o m -  
geb ie te  (let' Ex t r emi tS . t ena r t e r i en .  dio Ar t e r i en  der  llr und des Herz -  

muske l s  in B e t r a e h t .  

So beschrieben l,'oer~'ter und G*dtmetn4~ 1933 2 I"~tlh' yon Thromboendarteriitis 
obtiterans, bei denen eerehralc l'~rscheinungen das Bild zuniiehst v611ig beherrsehten: 
Anfallsartige ](opfschmerzen, passage,'e Spraehst6,'ungen. Par/ist, hesien, Olieder- 
paresen, ferner anfallsartige Seh.-_'t6rungen (Ne.belsehen). hn "2. Fall. (let" iibrigens 
eine ausgesproehene famili/tre vasopathische B,qastung aufwie.-., waren Anf~ille 
yon Gleiehgewiehtsst6rungen mit Fallnei~ung, Itinterkopfsebnlerz und I)reb- 
sehwindel, in spi~teren Jahren Geftihllosigkeit und LShmung des einen Armes, 
voriibergehende 8t)raehstOrungen, migraneartige K(,l:dsehme.rzen , Flimmerskotomc 
und sehtieglieh eine linksseitige Hemian~paie aufgetreten, hn rrsten Fall ergab sieh 
die Diagnose erst aus sp{tter hinzutretenden seh~vercn Zirkulationsst6rungen im 
Bereieh der .Extremit/i, ten, in dem a,lderen Fail ~uls \"ergn(terung~.r~ am Augenhinter- 
grund. 

Stauder mae}tte 1934 auf das relativ hihifig(; Vorkommen yon cerebralen Sym- 
pton'mn beim ~V.-B. an }[&lid klinlscher ]~eot)aelltui'igen aufnlerksani. Die vol~. ihnl 
beobaellteten Bilder, die e r a l s  ..zienllieh einheitlich" bezeichnet, erinnern sowohl 
in der Symptomatologie als aueh im Verlauf an atypisch,; multiple Sklerose: Hirn- 
nervenausfall, hemiplegisehe Sy.mptome usw. Die Differentiaidiagnose ergab s/oh 
aber nur aus der Beriicksichtigung der gleirhzeitig vorhandenen l(rei.~laufstOrungen 
an den Extremitgten (KSltegefiihl, sehieehte cnler fehlende Ful3imlse. Neigung zu 
cyanotiseher VerfSrbung) und der eapillarmikroskopischel~ Bilder. 

Aueh Br migt dora Naehweis yon Zirkulationsst6rungen ilt den Extre- 
mititten entsehei(lenden Wert bei. 

]:lei dem yon Npalz l)esehriel)enen I{r~tnl.:en waren zunii(:hst Anfitlh: yon Augen- 
flimmern mit 8ehwindel und Stirnkopfsehnaerzen..spMer passagere Skotome, 
Seh~vS.ehegeffihl und Pargsthesie,l in den I"xtremitgten aufgetreten. Die Ersehei- 
nungen wurden zunSehst als ,,vasomot,~ris(.h" ge(h,utet. 8praehsti3rmlgen und 
psyehisehe Veritnderungen in auffii.llig weehselvollem Verlaufe und mit jeweils 
guten I{e, missione ~ liegen den zentrM-nerv6sen (.'harakter des Leidens offenl)ar 
werden. Diagnastisch hatte man mit ]/(iek.~ieht auf (tie ~osyehisehen Symptome 
zun/ichst an eine tmklare :Psyehose, dana ;vr, Pine. multiple Sklerose gedaeh~. Der 
ausgestoroehen ehronisehe Verlauf mit, seinelt deutliehen Remissionen in jugend- 
liehem Alter hatte die diagno.st[sehen ()berlegungen yon der Annahme eines Gef/ig- 
prozesses abgelenkt. 

Die aus j tingerer Zeit stare m en(h,n l:'~tlle yon ,%'d i*fller, .l,'riedmann trod Scl~eiTd'er, 
die Mutter und Sohn betreffen, zeiehneten sieh ebenfalls dureh symptomatologiaeh 
sehr ueehselvolle jahretange VerlSnfe aus, wobei der Charakter des Leidens wiedermn 
dureh Zirkulationsst6rungen atl. den Extremitiiten erkennbar wur(le. Bemerkens- 
wert ist endlieh die Beobaehtung yon ;l~Iewex, insofern bei diesem Kranken als erstes 
Symptom gewi.~se St6rungen der rhythmisehen Herztgtigkeit beobaehtet waren, 
(tenon erst naeh 4 ,Iahren eerebrale I':rseheimmgen (Hemianopsie) nnd ein wei~:eres 
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halbes Jahr ,sp'ater einc Extremit~tcngangrgn folgtcn. Auch Hilpert, der einc t~eihe 
yon W.-B.-F/il]en mit zentralnerv6ser Beteiligung beobachtete, weist auf die fin' 
die Diagnose cntscheidende Bedeutung der capillarmikroskopischen und ophthaL 
mo.~kopischcn Befunde uud die aus ihrer Nichtbeachtung sieh ergebenden Fehl- 
diagnosen him 

Wir linden Mso die allerverschieden~ten, auf Zirkulationsst6rungen in 
den Extremitii tenenden, in dcr Netzhaut ,  im Het.zmuskel und nicht 
zttletzt such im H i m  selbst hinweisende Symptome in der Krankheits-  
gesehiehte dieser Kranken.  Sie alle kSnnen bei sorgf~,ltiger Beachtung 
zweifellos seht. wichtige Aufschliisse auf die Oencse rot.her oder nachher 
entstandencr  ernsterer HirnschS, den, liefern, ohne a l l e r d i n g s -  das sei 
ausdriicklich betont  - -  inlmer Klarheit  zu bringen. ])enn selbstver- 
st/indlich wei-den Symptome ~vie beispielsweisc passagere migr'gnSse. 
Kopfschmerzen, Flimmerskotome, Neigung zu leichteren Zirkulations- 
stSrungen an den tIS, nden mM Fiil?en mit  cyanotischer VerfS.rl)ung det. 
Hau l  und dergleichen mehr fiir sich allein noeh nicht zut. ])iagnos(. 
einer W.-B.-Erkt.ankung bereehtigen. Bei sehr vielen Vasomotorikern 
kSnnen wir solche St6rungen bekanntlieh --- oft iit)er lange Zeit, hin --- 
verfolgen, ohne daS es je zut. Entwiekhmg eines I.)rogrcdienten Gef/~[L 
leidens yon (let' Art  dec Endarteriitis obliterans kgmo. Man muB also 
mit  seincn klinisehcn SchluBfolget'ungen und de," Prognose Jnl Einzel- 
fall zuriickhalteud sein. 

Andererseits kSnnen, wie gleich bei Er6rt,et.ung unsercr 2. Gruppc 
gezeigt werden soil,, die hier sunlmari.seh ~wschild(,rtcn. . zirkulatot'isehen 
Beglciterseheimmge,l bei let. cerebralen End~t.t. obl. ganz fehlen oder 
so wenig ausgepr~tgt sein, dal] wit mit  ihnen nicht viel anzufangcn ver- 
mSgen. Wit' wet.den sie demnach immet, nu,' im g a h m e n  des Ge.samt. 
be/undes bewcrten dill'fen mM dabei vor allem pt'iifert miissen, ob sich 
im vorliegcnden Falle aueh das em'ebrale Bild als solehes m i t d e r  
Diagnose einet. Endart.. obl. vereinbaren lS.l',t.. Inl einzelnen kommen 
wit auf die neurologischen und 1)syehiatrischen Befunde selbst uml 
die fiir (lie .l)iagnose viellcieht beso,Mers wichtigen Vcrlgufe nach Bc- 
spreclmng der 2. (/ruppe unseres Matet.ials noch zm'iiek. 

.l)iesc 2. (;ruppe bett.ifft die F/ille von eercbmlen W.-B. im cngeren 
Sinne. bei denen die Et.krankung auf die Ilit.nart, erien bescht.gnkt blieb 
und bei denen w i r e s  dementspreehem[ mit rein neurologiseh-psychia- 
trischen Krankheitsbildet.n zu tun hat ten.  Es ist yon vornhcrein zu 
crwarten,  dab sieh hier wesentlieh gr6ih~t.e differeutiMdiagnostische 
Sehwiet'igkeiten ergeben werdeu. Unsere in diese Gruppe zu rechnendcn 
F/ille lassen das gut erkennen. Bemerkenswert. ist, (lab sic ausschliel31ieh 
iiltet.e individuen (alle jenseit.~ des 60. Lebensjahres) umfaBt. Es diirfte 
das kein Zuf~dl sein, ebenso wie es kein Zufall war, dal3 die Endar t .  
obl. zuerst bei Jugendliohen auffiel und beschriebeu wurde. Dami t  
.'~o11 natiMieh nieht gesagt sein, dab nieht, etwa such ill jiinget.en Lebcns- 
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absehnitge,t reine Fglle von Thromboendarteriit,is obliteraus des Clehirns 
vorkommen. 1)oeh seheint dies ein verh~tltnismitl]ig seltenes Ereignis 
zu sein. Die Grfinde daf/ir sollen an dieser Stelle nieht erSrtert werden. 
Im iibrigen wird man bei den Fgllen des h6heren Lebensalters nieht 
damit reehnen k6nnen, dab die F/ihigkeit zur Rii(.kbildung einmal ent- 
standener Sehaden eine so weitgehende ist, wie sie uns aus :Beobaehtung 
an jiingeren Kranken (vgl. unter anderem den sehon zitierten FaA[ yon 
Npatz) bekamlt ist. Mi~ sgeigendem Alger ergibt sieh daraus ein weiterer, 
die ])iagnose ersehwerender Faktor, weLl die Verliiufe na.turgemfig mehr 
und mehr denen /thnlieh werden miissen, wie wit sie bei den a rterio- 
sklerotischen ttirnsehgdigungen zu sehen gewohnt sind. So ka.nn es 
nieht iiberrasehen, dab bei 3 unserer Kranken der Charakter des vor- 
liegenden Gefggprozesses intra vitant nieht erkannL sondern die flit 
die eerebrale Thromboendarteriitis obliterans der h6heren Lebensjahre 
geradezu eharakt, eristisehe Fehldiagnose Arteriosclerosis cerebri gestellb 
win'de. Es gilt, dies fiir die F/ille 5. 6 und 7. Bei diesen (h'ei handelte 
es sich um ganz uneharakte,'istische hemipl ,gisehe L/thmungszust~inde, 
,lie sieh in niehts yon arteriosklerotisehen Hemiplegien untersehieden. 
Bei einem yon ihnen (Fall 5, In.) einem 63jfihrigen 5la,m, lag /ibm'dies 
eine Hypertonie vor, die der W.-B.-Erkrankung hitch unseren Erfah- 
rungen im allgemeinen nieht eigen ist., jedenfalls hfiufiger fehlt. Int 
Fall 7 (Lu.), einem 74j/th,-igen Mami, hiigte vielleieh~ die auff/illig gute 
Riiekbildung der dureh den ersOm Insult gesetzten Liihmungserschei- 
nungen, die so weLt. ging, dal.~ der ~Kranke seinen Beruf als Reehts- 
anwaI~ ~venigstens teilweise wieder aus/iben konnte, auffalle,t kiinnen. 
Eine schwaehe positive A'ahnsehe t{eaktion im Blur, das Alter und der 
spiLLer zu uneharal~terist, isehent, allgemeinem geistig-seelisehen Abbau 
ffhrende Verlauf c.rklgren aber, d ~.13 an das Vorliegen einer "l'hrombo- 
mldarteriitis oblit.erans nicht gect~wht win'de. 

Diese J3eispie]e zeigen bereit.s, dal3 (lie Different, ialdiagnos,_' der 
Thrombocndarteriitis oblitera,~s des (lehirns im vorgeriiekten Alter unter 
Ums~./i.nden nich~ geklgrt werden k~nn. l~berpriifen wit abet die kli- 
nisehen }~efunde uud Verlgufe r a.nder~,n Fiille, sr~ ergeben sieh doeh 
t,rot.z divs~.n ni(.ht, abzustr,~itendeu diagnostisehen 8chwierigkeit.en hi 
einzelnen Fitllen --- ob sie nun Zirkulationsst,6rungen in niehteerebralen 
Sgromgebieten ha'~ten oder nieht, .... gewisse Anhaltspunkte mid Itin- 
weise fiir eine Differentialdiagnose, denen naehzugehen sieh verlohnt. 
So fiel im neurologischen ]~efund einiger Fglle die Mannigfalti.qkeig der 
Symptome auf, die ohne weiteres den Sehlul3 zulief3, dab jeweils ganz 
versehiedene Hirnregionen in MitleMensehaft gezogen, die dm'eh (ton 
KrankheibsprozeB hervorgerufenen organisehen ]-Iirnveritnderungen also 
sicher mulgipel waren. Besonders deuflieh wird dies, wenn bei einem 
Patien~en ( l ie  Symptomatologie mehrerer Krankheitssehfibe iiber- 
bliekt werden kann. Dabei braucht din" nenrologisehe Befund als soleher 
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zu irgendeinem Zei tpunkt  nicht  eharakteristiseh zu sein. 1)as eha, rakte- 
ristisehe ist - -  cure grano salis - -  gerade in einer ge, wissen Regellosig- 
keit zu sehen, die durehaus der Mann i Ja l t i gke i t  der anatomischen Ver- 
imderungen, wie Spatz sie beschrieben hat,  entsprich~. 

Bevor wit diese Dinge an unseren ]J's erl~utern, ist es zweek- 
m/igig, noeh kurz auf das andere, f/Jr (lie Differentialdiagnose un te r  
Umstgnden  reeht wiehgige Moment  einzugehen: n'/~mlieh die Art der 
Kra.nkheitsverliiu]e. Es wurde bereits erwghnt,  (tag auger der Ma.nnig- 
faltigkei~ der neurologisehen und  psyehiatrisehen Befunde reh~tiv oft 
eine deutliehe Neigung zu Remissionen beobachtet  wnrde, die bei 
j i ingeren Pa t i en ten  manehmal  zu der Fehldiagnose atypische mult iple  
Sklerose Veranlassung gab. Solehen remit t ierenden Verl~ufen mit  mehr 
oder weniger deutlieh abgrenzbaren Krankheitssehfiben begegnen wit' 
aueh - -  wenn aueh nieht  immer in so ausgepr/~gter Weise - -  nieht, 
gauz selten bei den Kranken  der mit t leren und h6heren Alt, ersklassen. 

Zm. Erliiuterung sei auf den ]:'all 4 (.Iae.) verwiesen: Dieser Kranke erkrankte 
193I im Alter yon 55 J~fllren an heftigen, steehenden KoFfsehmet-zen. Aus seiner 
Anamnesc ist vieIleieht bemerkenswert, da3 er friiher stark geraueht h~Ltte. 1932, 
etwa 1 Jahr sp~tter, trat eine p~ssagere 8 Wochen anhaltende Sehst~6rung auf dem 
linken kuge auf (Sehleiersehen). Im Miirz 1933 bemerkte er ParS.sthesien im reehten 
Arm und Bein (Gefiihl des Elektrisiertseins) und es sehlog sich eine leichte Parese 
des reehten 4. und 5. ]?ingers an, die ebenso wie eine allgemeine motorisehe Unge- 
schieklichkeit der Hand zuni~chst bestehen blieb. Eine damals dnrehgeffihrte 
klinisehe Beobaehtung braehte keine befriedigende Klitrung. Die Klagen. der 
objcktive Befund und in det" Klinik gclcgentlieh ber~baehtete eigentiimliche St6- 
rungen d(,r BewuBtseinslage batten zuni~chst den Verdacht auf das Vorliegcn einer 
Hirngesehwulst gelvnkt, den man auf Grund des negativen eneeph~tlographischen 
Befundes sp~iter wiedcr fallen liei]. Es t,'at dann eine weitgehende Besserung 
ein urM erst im Dezcmber 1935 m'~chten sich erneut Paritsthesien und tonisehe 
Krampferseheinungen, diesmal im Iinken Bein, bemerkbar. _&ls wir den Kranken 
im MSa.z 1936 aufnahmen, wa.r die 1933 festgestellte rechtsseitige leichte Parese 
his auf eine geringe FaeialisschwSehe reehts v611ig zm'iiekgebildet w/ihrend nun- 
mehr Zeichen einer linksseitigen Pyramidenseh/~digung (linksseitige Tonus. nnd 
Reflexstcigerung, ].'arese, Pyramidensymptome) das Bild beherrsehten. 

l~berbliekt man  diesen Verlauf, so lassen sieh deutlieh vier Schiibe 
t~rkennen (19:11, 1932, 19:1:/und 19:15), die jeweils dutch eine weitgehende 
Besserung, zum Tell dureh v611iges Versehwh~den der Krankhei ts -  
erseheimmgen gegeneinander abgeset.zt sind. Erst  im Fr i ih jahr  1936 
entwiekelt  sieh ein irrepa.rabler Dauersehaden, der his zum Tode be- 
stehen bleibt. I m  Gegensatz zu dem bei der Aufnahme auf unsere Ab- 
lei tung im MS, rz 1936 festgestellten uneharakter is t isehen neurolo~schen 
Zustandsbild,  war dieser Verlauf reeht auff.~llig. Eine Hirngeschwulst ,  
an die frfiher vortibergehend gedaeht war, liel3 sieh ziemlieh sieher aus- 
sehliegen. Da Anzeiehen ffir das Vorliegen einer Lues, einer t typer ton ie  
oder einer nennenswer ten  Arteriosklerose Iehlten und  da ferner bei dem 
Alter des Pa t ien ten  eine multiple Sklerose trot.z des remit t ierenden 
Verlaufs zum mindesten unwa.hrseheinlieh war, konnte  ein ehroniseh 
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progrcdienter cerebraler Gef/tJ3prozef] im Sinne der Thromboendar ter i i t i s  
obli terans vermutungsweise angenommen  werden, i n  diesem Falle 
fiihrte also auf die riehtigo d iagnos t i sehe  l?ith.rte 1: die Eigenar t  des 
Vel'laufs mit  seinen ausgepr~gten Knmkhei t s sch i iben  und  Remissionen 
und 2. die MannigfMtigkeit der in den einzelnen Krankhei t sphason 
erhobenen neurologisehen Befunde, die ohne weiteres e rkennen lieften, 
dab jeweils versehiedene eerebrale Stromgebiete yon der Erk rankung  
in 3Iitleidensehaft gezogen waren. 

Gin weiteres Beispiel gibt Fall S (Chi.). Die bei ihrem Tode 7(ijfi, hrige Frau 
~ urde im Alter von 1~5 Jahren din'oh zSnkisehes Wesen, l.'nvertrS.gliehkeit., Neigung 
zum Querulieren auff/iltig. Bald d;~rauf erlitt sic einen ,,teiehten Sehlaganfall" (tiber 
den wir naeht.riiglieh nichts N/iheres mehr erfahren konnten). ,'.'-lie wurde deshall:, 
1926 auf die neurologisehe Abteihmg des Ludwig ttoffmann-Hospitals aufgenommen. 
N6rperlieh bot~ sic damals, a l,gesehen yon einer mSgigen Adipo,itas und einm. 
deformierenden Arthrose der Kniegelenke. keine Besondertu.'iten. Die ~Folgen des 
Sehlaganfa.lls wa,'en bereits wieder versehwunden. Dec Blutdruek war normM. 
Aueh die psyehisehen ]';rseheinungen, die znr Einlieferung Veranlas.sung gegeben 
batten, traten hMd wieder zuriiek und (lie Patiengin verhielt sich ruhig und geordnet, 
klagte ilur hin und wieder iiber Gelcnkbesehwerden. Im :l)ezember 1929 erlitt 
sic erneut einen leichtea apoplekti.sehen Insult,, bei dem sic ohnmhehtig wurde. 
Als sie ~us der Ohnmaeht erwaeht, war, wurde als einziger neurologiseher Befund 
eine reehtsseitige Internusparese festgestellt, lm August 1.q30 wurde die. Kr~nke. 
die sieh wohl ftihlte, entlassen. Wit nahmen sic dtmn im Septemher 1936 wieder 
auf und nun,nehr hatte sieh das P, ild erheblieh ge;tndert,. Sie hot eine ziemlieh 
sehwere ehoreatisehe Bewegungsunruhe der Gesiehts- und Halsmuskeln. Wie 
lange diese sehon bestaml, war nieht sieher zu t;r,nitteln, da die Kranke sell)st 
inzwisehen hoehgradig d,ment gewordcn war. Von den Angeh6rigen war nur zu 
erfatlren, dab (lie ehorealAsehen Brwegtmgen im Laufe der letzten Jatu'e auf- 
getreten waren. Die 1,7.ranke st;tl'l~ im April 1937 .~n K,'eislaufs~hwitehe, ohne dall 
sieh andere nem'olegise e Erscheinungen hinzugesellt hittten. 

Eel der epikritisehen Betrachtung fallen wiederum eini~e Krank-  
heitsphasen auf, in dent~n psyehisehe mid neurologisehe Symptonle  
vorhanden  gewesen waren, die sieh ohne e)'kennb~u'e Ursache spontan  
u-ieder zuriiekgebildet hat  ten:  so der 13eginn der psy,hisehen St6rungen 
1926, der im gleiehen ,lahre eingetretene Sehlaganfall und  der im Sep- 
tember  1929 a.uf (let' Abteihmg beobachtete Insul t  mit  part  ielh'r Oeulo- 
motoriusschi~digmlg (Ponsblutung?) .  Die Kra.nke w~w seinerzeig noeh 
durehaus rfistig trod keineswegs vorzeibig gealtert  oder verbra.ueht. Die 
in den sp'gteren dahren zm" Entwieklung gelaagte and  yon uns anl Ende 
kliniseh mid sit)penbiologiseh untersuehtc  Chorea und  Demenz wurde, 
da wir iiber die vora.ngegangenen Krankhei tsseh6be nur  unzuceiehend 
unter r ichte t  waren, nnbedenklich als Ausdruek ecrebral-arteriosklero- 
tiseher Sehgdigungen ;mgesproehen. Der remit t ierende VerlauI h/itte 
jedoeh, gerade im Hinbliek auf das Alter, in dem die E r k r a n k u n g  sich 
zuerst manifestiert  hat te ,  den Vcrdaeht erweeken kSnnen,  dab es sich 
nicht  um eine Arteriosklerose, sondern um einen anderen chronischen 
Gefg~gprozeg ha.ndelte. Aueh der sprunghafte  Wechsel hinsiehtlieh der 
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Betei l igung verschiedenster  Hirnregionen (1926 St irnhirn,  sp/i, ter  Zentn~l- 
region, 1929 Hirns tamm,  I936 S tammgang l i en  und diffuse Hi rnr inden-  
sehSdigung) muB bei epikr i t i seher  Be t raehrung  auffatlen. DaB die 
Diagnose zu Lebzei ten nieht  rieh~cig gestel l t  wur(le, war in erster  Linie 
;mr die m~r mangelhaf te  Kennt, nis der  Vorgesehiehte zuri iekzufi ihren 
und auf den yon uns im le tz ten  Lebens jah r  bei de, r Pa t ien t in  beobaeh te ten  
uneharakter i s t i sehen psyehisehen Befuml,  der  sieh wm dem einer senilen 
Demenz in niehts untersehied.  

Besonders eindrueksvoll war endlieh der Verlauf bei dem oben sehou kurz er- 
wiihnten Fall 2 (Re.). November 1931 (ira 46. Lebensjahr) linksseitige Hemiplegie 
veto Prgdilektionstyp. Januar 1932 Sehst6rungen infolge yon zunaehst partiellem, 
,spikter komplettem Verschlufl der reehten Art. eentralis retinae. Sore,her 19:g2 
Besserung der Lkhmung, so dab Patient seinen. Beruf wieder ~ufnehmen konnte. 
,tarmar 1934 Zirkulationsstbrnngen im ]inken FuI~ (Sehmerzen, Kiiltegefiihl, 
Cyanose), Besserung au[ entspreehende Behandhmg. Juli 1934 gleiehsinnige 
Zirkulations~t6rungen am reehten FuB, die sich nach Behandlung wiederum 
besserten. August 1934 vorfihergehende Sehverschlechterung auf dent linken Auge 
und auBer der allen linksseitigen Hemiplegie aguostisehe und aphasisehe St6- 
rungen. Seit Oktober 1934 fortsehreitende .Entawicklung eines Zustandsbildes, 
d;ts auf eine Sehhdig(mg bei,ier Part.iallappen sehliegen lieB. 

Aueh t r i t t  hier neben dem ausgesproehen remit t ie renden Verbmf 
die Vielfglt igkeit  der zentra lnervSsen S y m p t o m e  besonders deut l ieh  
hervor.  Die Diaguose wa, r bier al lerdings aus dem gleiehzeitig vor-  
h~mdenen Befund am Augenhin te rgrund  leiehter zu stellen, 

Sieher geniigen die hier  aufgezeigten - -  vorliiufig vereinzet ten ---  
Hinweise aus den Vertgufen und den neurologisehen Symptomenb i lde rn  
nieht,  um immer  different ialdlagnost iseh zu ~bsolut sieheren E,'geb,fissen 
zu gel~mgen und v611ig zuverlfi, ssige Kr i t e r i en  fib." (lit" Abgrenzung der 
eerebralen Formen der W.-]3.-Erkra.nkung herauszuarbei ten.  ]~ei der  
VielgestMtigkeit  der klinischen Bilder,  wie wir sic bei der t:erebralen 
Arter iosklerose fiuden, karat, es nieht i iberrasehen,  da.B wir im Einzet- 
[MI iiber Vt.rmutungvn nieht h inauskommen.  Die Sehwierigkei ten,  
die sich der Diagnose der eerebralen W. -B . -Formen  entgegenstel len,  
bleiben also ta.tsgehlieh reeht  grog, so la.nge nieht  Zirl~uli~tionsst,6rungen 
in anderen K6rl)erbezirken oder Organen nachweisbar  sind, (hL wir 
einstweilen kein zuverlgssiges Mittet  besitzen, (tie Nat.ur der cerebralen 
GefgBerkrankung objek t iv  e indeut ig  festzustel len,  wie wir da.s z. B. bei 
der  GelS, glues kSnnen. Tro tzdem sind die Hinweise, die tills die eigenen 
Beobaehtungei1 hierbei gaben - -  wie der spgtere VergMeh mit  dem 
ana tomisehen  Befund lehrte  - -  niehg wertlos,  son(let'n gee igne t  im 
einen oder anderen F~lle zu einer K l i m m g  beizutrageu.  I)M~ diese 
erwiins~.ht und nieht  nu t  vou rein theore, t iseher Bedeutung ist, ergibt. 
sieh unter  anderem sehon daraus ,  di~ll die K n m k e n  nieht selten zuerst  
dutch psyehisehe St6,:ungen auffalkm, die unter  Umsti inden zur Ein- 
w(;isung ill eine geschlossene Anstalt, ~:eranlasslmg geben kihmen. Im 
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Hinblick auf (lie erbbiologische Bedeutung, (tie eine Psyehose nicht 
nut  fiir den Kranken selbst, sondern auch f/it seine Familie besitzt, 
ist es nattir[ieh yon grSl~ter Wichtigkeit, d~ll Wesen und Urs~che der 
jeweiligen Erkraakung so welt gekl~rt werdell wie nut mSglieh. _]-)ar/iber 
hinaus mM~ es unser Bestreben sein, in die eerebralen Gef/iBerkr~mkungen 
aller Altersklassen, die heute ja schon rein zahlenmSl]ig eine gewaltige 
Bedeutung besitzen, mehr Einsicht zu gewinnen a]s bisher, um Wege 
ftir Vorbeugnng und Beha.ndlung zu finden. Es branch~ kaum bcsonders 
hervorgehoben zu werden, dab dabei stets der klinische und anatomische 
Gesamtbe]und wird berticksichtigt werden mfissen, mit anderen Worten, 
dal] sieh das Studium d(.r Klinik und Pathologic der W.-B.-Krankheit 
selbstversts nicht ~uf die eerebralen Formen wird beschr~nken 
dfirfen, sondern den Charakter der Thromboenda.rteriitis oblitevans als 
eines allgemeinen GefSBleMens immer wird im Auge behalten mtissen. 
Bei dem heutigen Stand der l)inge ist hier eine Erweiterung unserer 
Kenntnisse nur zn erwarten yon einer sorgf~ltigen Analyse der jeweiligen 
konditionalen Faktoren, der Beflmde, der VerlSufe und der am~tomischen 
Ver/tnderungen im Einzelfatle. 


