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Seitdem Buscaino die Behauptung aufgestellt hat  1, dab sich der Harn  
yon Patienten mit gewissen Geisteskrankheiten (Schizophrenie usw.) 
beim Koehen mit Silbernitratl6sung im Gegensatz zum t{arn yon 
Gesunden schwarz f/irbt, wurde diese Reaktion yon verschiedenen Seiten 
/iberlor/fft. W/ihrend Bu~caino seiner Reaktion unbedingten diagnosti- 
sehen Wert  beimigt und die Sehwarzfgrbung auf das Vorhandensein yon 
pathologisehen Aminen zuriickffihrt, die immer im I-[arn als Folge der 
Stoffweehselst6rungen auftreten sollen and die nach seiner 3/[einung die 
Ursache der betreffenden Oeisteskrankheiten sind, erkennt Cabernard 2 
den diagnostischen Wer~ nur bedingt an; Bettzieche ~ u n d  A.  Miiller 4 

sprechen der Reaktion jede Bedeutung ab. 
I m  Verfolge chemiseher Arbeiten wollten wir das Vorhandensein 

bestimmter Stoffe im I-Iarn Ieststellen und hofften hierzu die ,,Buscaino- 
Realction" mit heranziehen zu kSnnen. Als wir sie aber tiberprtiften, 
fanden wir, dab der Ausfall der Reaktion wirklich einfach yore Gehalt 
des Karns an Chloriden und KarnsS, ure abhgngig ist, wie schon yon anderer 
Seite 3 ausgef~lar~ wurde. 

Wit haben 250 I-Iarne yon etwa 80 versehiedenen Patienten auf ihr 
Verhalten gegenfiber Silbernitratl6sung nntersueht and in jedem ein- 
zelnen Falle die S/~urestufe bestimmt, sowie eine quantitat ive Bestim- 
mung des Oehaltes an Chloriden und t tarnss vorgenommen. Die 
Bestimmungen zeigten eindeutig, daft Harne mit  hohem Chloridgehalte 
stets weifigraue, gelbe bis hSehstens braune NiedersehlS~ge ( =  ,,Buscaino 
negativ") ergaben, wahrend Harne mit niedrigem Chloridgehalte dunkel- 
graue bis schwarze Niedersehl~ge ( =  ,,Buscaino positiv") lieferten; bei 

1 Bussaino, V.M.:  Psychiatr.-neur. Wsehr. 27, 277 und 287 (1925). 
s Cabernard, L.: Sehweiz. med. Wset~r. 8, 570 (1927). 
s Bettzieche, P.: Dtsch. reed. Wsehr. ;~, 1511 (1927); Z. Neut. u. Psyehiatr. 121, 

136 (1930). 
a Mi~ller, A.: Sehweiz. med. Wsehr. 9, 379 (1928). 
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KMiber bewahrten. Der An/all dauerte nur einige Ninuten. Naehdem die Sehst6rung 
gesohwunden war, ergab die 0phth~lmoskopie, dab die Gef/~ge jetzt wieder alle konti- 
nuierlioh bluthaltig waren und ihr fri~heres Kaliber wieder erlangt hatten. Nachdem 
P~tient einige Minuten wieder aufreeht gesessen hatte, stellte sieh ein erneuter Anfall 
der Sehst6rung ein, jedoeh war bei der sofort vorgenommenen ophthalmoskopisehen 
Untersuehung diesma] eine v611ige Blutleere an keinem GeI/~B nachweisbar. 

Naoh diesem direkt ophthalmoskopiseh verfolgtem angiospastisehem 
Zustande der l%etinalgef~Be konnte an der vaseul~ren Genese des gesamten 
Prozesses nieht mehr gezweifelt werden. Da die Anf~lle im Gebiete der 
reohten Arteria ophthalmica sieh immer wiederholten, wurde die t~esektion 
des reehten sympathisehen Kalsgrenzstranges, vornehmlieh des Ganglion 
eervieale supremum und die periarterielle Sympathektomie der Carotis 
dextra beschlossen. ]~ei der Ausffihrung der Operation (16.2.33) fiel 
wieder auger der &uBerst mangelhaften Pulsation der Carotis die auger- 
ordent]ieh starke Hypertrophie der Adventitia und des periadventitiellen 
Gewebes sowie die innige VerlStung der Carotis und der Jugularis mit 
ihrer Umgebung auf. Die Denudation der Arterie, die sich auf die Carotis 
communis und die Carotis interna erstreekte war, dadureh sehr ersehwert. 
Ferner fiel die derbe Verwachsung des Ha]sgrenzstranges bis hinauf 
zum Ganglion supremum mit der Umgebung auf. 

Die Operation hatte einen sehlagenden Erfolg. Die An~&lle yon plStz- 
lichem Sehverlust des reehten Auges sind nicht ein einziges Mal wieder- 
gekehrt. Sehon am zweiten Tage naeh der Operation konnte Patient 
das vorher v511ig gels linke Bein wieder aktiv ausgiebig bewegen 
und in den folgenden Tagen wieh die Bewegungsst6rung des linken 
Beines fast v611ig. Es bestand nut  noeh ein geringer Grad yon FuBklonus 
und positiver Babinski. Interessanterweise sehwanden pari passu aueh 
die vorher am reehten FuB vorhandenen Zeiehen der Py.-bahnerkran- 
kungen sowie die Detrusorsehw/~ehe vollkommen. Wit mfissen also 
annehmen, dab ebensowenig wie an der reehten Arteria ophthalmiea es 
sieh aueh an der rechten und linken Arteria eerebri anterior nm keinen 
permanenten Gef/igversehlug, sondern nur um einen angiospastisehen 
Zustand gehandelt haben kann. Das ist um so beaehtenswerter, als die 
L/~hmnng des linken Beines bereits 7 Woehen lang bestanden hatte und 
noch unmittelbar vet  der Operation buehst/~blieh eine totale gewesen 
war. ]~emerkenswert ist aueh die Tatsaehe, dal~ die Exstirpation des 
reehten Halsgrenzstranges und die Denudation der reehten Arteria earotis 
nieht nut  an der reehten Cerebri anterior, sondern aueh an der linkeh 
die Zirkulation v611ig wieder hergestellt hat, eine l%tiekwirkung, die nacn 
einseitigen operativen Eingriffen am Ganglion stellatnm, am lumbalen 
Grenzstrang, an der Arteria femoralis mit Bezug auf die Wiederherstellung 
tier Zirkulation in beiden Armen bzw. beiden ]~einen bekanntlieh oft 
beobaohtet worden ist. 

Einige Woehen naeh tier Operation stellten sich pl6tzlieh bei dem Patienten 
sohwerste kolikartige Sehmerzen der rechten Niere ein, as bestand sehwere 
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I-I~maturie und enorme Hai~s~ure~usscheidung, dann tra~ rasch v611ige Anurie ein. 
Die an~ngliche Diagnose eines NierensteinanfMis wurde bMd zugunsten der An- 
nahme eines Verschlusses der Arteria renMis fallen gelassen. Leider konnte such 
eine sofort ausgefiihrte Dekapsulation beider Nieren, bei der eine enorme Ver- 
gr6flerung und prMle Beschaffenheit bei blauroter Verf~rbung beider Nieren fest- 
gestellt wurde, keinen Erfolg mehr schaffen und den t6dlichen Ausgang nicht mehr 
aufhMten. Die Autopsie wurde leider verweigert. 

Die besondere Bedeutung der beiden F~lle liegt in ihrer Sympto- 
matologie und ihrem klinischen Verlanf. Beide F~lle sind dadurch charak- 
terisiert, dab das klinisehe Bild durch die aus den Hirngef/~Bver~nde- 
rungen resultierenden cerebrMen Symptome beherrseht wurde, bevor 
die charakteristisehen Zeiehen derThrombangiitis o bliterans an den distMen 
Extremits vorhanden waren. I m  ersten Fall hut sich die 
periphere Extremit~tengangr~n dann schlieBlich, wenn auch sehr sp~t, 
doeh noch unter unseren Augen entwickelt. Im  zweiten Fall kam es 
fiberhaupt nich~ zu ihrer vollen Ausbildung, sondern es blieb bei den 
ProdromMerscheinungen, n~mlich den iibrigens nur selten auftretenden 
Schmerzen in den distMen Extremit~tenabschnitten in Kombinat ion 
mit  Akroasphyxie und K/fltegefiihl, besonders im rechten Zeige- und 
~ittelfinger sowie in beiden FfiBen. In  beiden F/illen, besonders instruktiv 
im ersten, hat  das EneephMogramm die aus der Erni~hrungsst6rung des 
Gehirns infolge des tells passageren, tells dauernden Gef~Bverschlusses 
resultierende Atrophie der yon dam letzteren besonders betroffenen 
Hirnhemisph~re klar und eindrucksvoll zur Darstellung gebracht. Die 
EncephMographie hat sieh wieder einmM als eine Anatomia in vivo 
erwiesen. 

Der zweite Fall erseheint ferner dadurch besonders bemerkenswert, dab 
es hier gelang, die sieh an den RetinMgef/~Ben abspielenden spastischen 
Gef~Bzust~nde direkt ophthMmoskopiseh zu beobaehten, wobei besonders 
auffMlend war, dub ein Gef~B nur auf eine bestimmte Strecke blutleer 
wurde, d. h. mit  anderen Worten, der Gefs sich nur an dieser 
Stelle des Gefs besonders intensiv auswirkte. Es handelte sich nm 
einen regelrechten segmentMen Gef~Bkrampf. 

Dieser zweite Fall gibt abet aueh Veranlassung, einige /itiologische 
Fragen des Krankheitsbildes kurz zu streifen. Von den meisten Autoren 
werden konstitutionelle Momente Ms besonders wichtig angesehen. 
Wenn aueh die Bedeutung rassegebundener Fakgoren als /itiologisches 
Moment (Biirger u. a.) noch strittig und unbewiesen ist, so diirften die 
konstitutionellen 3/Iomente doeh insoweit eine Rolle spielen, Ms ~enschen 
aus Vasopathenfamilien eher zu dieser Erkrankung neigen. Zu dieser 
Gruppe yon Menschen diirfte wohl unser zweiter Patient  auf Grund seiner 
Familienanamnese zu rechnen sein. Ob diese vasopathische Konsti tution 
ihre Grundlage in einer St6rung des endokrin-vegetativen Systems, 
insbesondere in einer Dysfunktion der Nebennieren (Marcus, Schmidt- 
Weyland, Oppel, Durante u. a.) hat oder, wie neuerdings yon Kallds und 
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N u s s e l t  behauptet  wird, durch eine Kyperfunkt ion der Schilddrfise be- 
dingt wird, bedarf noch weiterer Kl~rung. Unsere beiden Patienten 
zeigten weder Zeichen einer Hyperadrenalin~mie noch einer I-Iyper- 
thyreose. ~ i t  der Annahme eines konstitutionellen Faktors  allein sind 
aber die iitiologischen ~ om en t e  dieser Erkrankung keineswegs ersch6pft, 
vielmehr spielen hierbei auch exogene Noxen eine wichtige ~olle. Dahin 
geh6ren einmal thermische Sch~dlichkeiten, insbesondere Ni~sse und 
K~lte. Die Bedeutung des Tabakabusus als einer ernstlich in Betracht 
zu ziehenden exogenen Schgdlichkeit haiten wir nicht ffir sicher er- 
wiesen. Ffir manche FS]le hat man auch Traumen ~iir das Zustande- 
kommen der Thrombangiitis obliterans mit  herangezogen. In dieser 
Hinsicht m6chten wir darau~ hinweisen, dab in unserem Falle 2 eine 
SchuBverletzung vorausgegangen war, wobei das GeschoB an der linken 
oberen Brustseite eingedrungen und oberhalb der rechten Schlfisselbein- 
grube wieder ausgetreten war. Bei der Operation wurde festgestellt, 
daB der Halsgrenzstrang in seiner ganzen Ausdehnung ebenso wie die 
groBen GefS~Be mit ihrer Umgebung lest verwachsen waren. Es w~re 
denkbar, dab dadurch eine Irri tat ion des rechten sympathischen Nerven- 
geflechts bewirkt worden ist und dab diese eine t~olle in dem Zustande- 
kommen der spastischen Zusti~nde der GehirngefiiBe rechterseits ge- 
spielt hat. 
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