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Seitdem Buscaino die Behauptung aufgestellt hat 1, daf sich der Harn
von Patienten mit gewissen Geisteskrankheiten (Schizophrenie usw.)
beim Kochen mit Silbernitratlgsung im Gegensatz zum Harn von
Gesunden schwarz farbt, wurde diese Reaktion von verschiedenen Seiten
tiberprift. Wahrend Buscaino seiner Reaktion unbedingten diagnosti-
schen Wert beimiBt und die Schwarzfirbung auf das Vorhandensein von
pathologischen Aminen zuriickfithrt, die immer im Harn als Folge der
Stoffwechselstérungen auftreten sollen und die nach seiner Meinung die
Ursache der betreffenden Geisteskrankheiten sind, erkennt Cabernard 2
den diagnostischen Wert nur bedingt an; Beftzieche ® und A. Miller *
sprechen der Reaktion jede Bedeutung ab.

Im Verfolge chemischer Arbeiten wollten wir das Vorhandensein
bestimmter Stoffe im Harn feststellen und hofften hierzu die ,, Buscaino-
Reaktion®* mit heranziehen zu konnen. Als wir sie aber iiberpriiften,
fanden wir, daBl der Ausfall der Reaktion wirklich einfach vom Gehalt
des Harns an Chloriden und Harnsiure abhingig ist, wie schon von anderer
Seite 3 ausgefiihrt wurde.

‘Wir haben 250 Harne von etwa 80 verschiedenen Patienten auf ihr
Verhalten gegeniiber Silbernitratlosung untersucht und in jedem ein-
zelnen Falle die Saurestufe bestimmt, sowie eine guantitative Bestim-
mung des Gehaltes an Chloriden und Harnsiure vorgenommen. Die
Bestimmungen zeigten eindeutig, dafl Harne mit hokem Chloridgehalte
stets weifgraue, gelbe bis héchstens braune Niederschlige (= ,,Buscaino
negotiv') ergaben, wahrend Harne mit niedrigem Chloridgehalte dunkel-
graue bis schwarze Niederschlige (= ., Buscaino positiv’‘) lieferten; bei
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Kaliber bewahrten. Der Anfall dauerte nur einige Minuten. Nachdem die Sehstérung
geschwunden war, ergab die Ophthalmoskopie, daB die Gefafie jetzt wieder alle konti-
nuierlich bluthaltig waren und ihr fritheres Kaliber wieder erlangt hatten. Nachdem
Patient einige Minuten wieder aufrecht gesessen hatte, stellte sich ein erneuter Anfall
der Sebstorung ein, jedoch war bei der sofort vorgenommenen ophthalmoskopischen
Untersuchung diesmal eine vollige Blutleere an keinem GefdB nachweisbar.

Nach diesem direkt ophthalmoskopisch verfolgtem angiospastischem
Zustande der RetinalgefaBe konnte an der vasculéren Genese des gesamten
Prozesses nicht mehr gezweifelt werden. Da die Anfille im Gebiete der
rechten Arteria ophthalmica sich immer wiederholten, wurde die Resektion
des rechten sympathischen Halsgrenzstranges, vornehmlich des Ganglion
cervicale supremum und die periarterielle Sympathektomie der Carotis
dextra beschlossen. Bei der Ausfithrung der Operation (16. 2. 33) fiel
wieder auler der duBerst mangelhaften Pulsation der Carotis die auBer-
ordentlich starke Hypertrophie der Adventitia und des periadventitiellen
Gewebes sowie die innige Verltung der Carotis und der Jugularis mit
ihrer Umgebung auf. Die Denudation der Arterie, die sich auf die Carotis
communis und. die Carotis interna erstreckte war, dadurch sehr erschwert.
Ferner fiel die derbe Verwachsung des Halsgrenzstranges bis hinauf
zum Ganglion supremum mit der Umgebung auf.

Die Operation hatte einen schlagenden Erfolg. Die Anfélle von plétz-
lichem Sehverlust des rechten Auges sind nicht ein einziges Mal wieder-
gekehrt. Schon am zweiten Tage nach der Operation konnte Patient
das vorher vollig gelihmte linke Bein wieder aktiv ausgiebig bewegen
und in den folgenden Tagen wich die Bewegungsstérung des linken
Beines fast vollig. Es bestand nur noch ein geringer Grad von Fufiklonus
und positiver Babinski. Interessanterweise schwanden pari passu auch
die vorher am rechten Full vorhandenen Zeichen der Py.-bahnerkran-
kungen sowie die Detrusorschwiche vollkommen. Wir miissen also
annehmen, dafl ebensowenig wie an der rechten Arteria ophthalmica es
sich auch an der rechten und linken Arteria cerebri anterior um keinen
permanenten GefdBverschluff, sondern nur um einen angiospastischen
Zustand gehandelt haben kann. Das ist um so beachtenswerter, als die
Lihmung des linken Beines bereits 7 Wochen lang bestanden hatte und
noch unmittelbar vor der Operation buchstdblich eine totale gewesen
war. Bemerkenswert ist auch die Tatsache, dall die Exstirpation des
rechten Halsgrenzstranges und die Denudation der rechten Arteria carotis
nicht nur an der rechten Cerebri anterior, sondern auch an der linkeh
die Zirkulation véllig wieder hergestellt hat, eine Riickwirkung, die nacn
einseitigen operativen Eingriffen am Ganglion stellatum, am lumbalen
Grenzstrang, an der Arteria femoralis mit Bezug auf die Wiederherstellung
der Zirkulation in beiden Armen bzw. beiden Beinen bekanntlich oft
beobachtet worden ist.

Einige Wochen nach der Operation stellten sich plotzlich bei dem Patienten
sochwerste kolikartige Schmerzen der rechten Niere ein, es bestand schwere
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Hamaturie und enorme Harnsiureausscheidung, dann trat rasch véllige Anurie ein.
Die anfingliche Diagnose eines Nierensteinanfalls wurde bald zugunsten der An-
nahme eines Verschlusses der Arteria renalis fallen gelassen. Leider konnte auch
eine sofort ausgefithrte Dekapsulation beider Nieren, bei der eine enorme Ver-
groferung und pralle Beschaffenheit bei blauroter Verfirbung beider Nieren fest-
gestellt wurde, keinen Erfolg mehr schaffen und den tédlichen Ausgang nicht mehr
aufhalten. Die Autopsie wurde leider verweigert.

Die besondere Bedeutung der beiden Falle liegt in ihrer Sympto-
matologie und ihrem klinischen Verlauf. Beide Fille sind dadurch charak-
terisiert, daB das klinische Bild durch die aus den HirngefiBverinde-
rungen resultierenden cerebralen Symptome beherrscht wurde, bevor
die charakteristischen Zeichen derThrombangiitis obliterans an dendistalen
Extremitidtenabschnitten vorhanden waren. Im ersten Fall hat sich die
periphere Extremititengangran dann schlieBlich, wenn auch sehr spit,
doch noch unter unseren Augen entwickelt. Im zweiten Fall kam es
iiberhaupt nicht zu ihrer vollen Ausbildung, sondern es blieb bei den
Prodromalerscheinungen, ndmlich den tibrigens nur selten auftretenden
Schmerzen in den distalen Extremitdtenabschnitten in Kombination
mit Akroasphyxie und Kiltegefihl, besonders im rechten Zeige- und
Mittelfinger sowie in beiden Fiiflen. In beiden Féllen, besonders instruktiv
im ersten, hat das Encephalogramm die aus der Ernihrungsstorung des
Gehirng infolge des teils passageren, teils dauernden Gefdfverschlusses
resultierende Atrophie der von dem letzteren besonders betroffenen
Hirnhemisphére klar und eindrucksvoll zur Darstellung gebracht. Die
Encephalographie hat sich wieder einmal als eine Anatomia in vivo
erwiesen.

Der zweite Fall erscheint ferner dadurch besonders bemerkenswert, daf3
es hier gelang, die sich an den RetinalgefdBen abspielenden spastischen
GetfiBzustande direkt ophthalmoskopisch zu beobachten, wobei besonders
auffallend war, daB ein GefiB nur auf eine bestimmte Strecke blutleer
wurde, d. h. mit anderen Worten, der Gefdflspasmus sich nur an dieser
Stelle des Gefilles besonders intensiv auswirkte. Es handelte sich um
einen regelrechten segmentalen GefaBkrampi.

Dieser zweite Fall gibt aber auch Veranlassung, einige atiologische
Fragen des Krankheitsbildes kurz zu streifen. Von den meisten Autoren
werden konstitutionelle Momente als besonders wichtig angesehen.
Wenn auch die Bedeutung rassegebundener Faktoren als dtiologisches
Moment (Biirger u. a.) noch strittig und unbewiesen ist, so diirften die
konstitutionellen Momente doch insoweit eine Rolle spielen, als Menschen
aus Vasopathenfamilien eher zu dieser Erkrankung neigen. Zu dieser
Gruppe von Menschen diirfte wohl unser zweiter Patient auf Grund seiner
Familienanamnese zu rechnen sein. Ob diese vasopathische Konstitution
ihre Grundlage in einer Stérung des endokrin-vegetativen Systems,
insbesondere in einer Dysfunktion der Nebennieren (Marcus, Schmidt-
Weyland, Oppel, Durante u. a.) hat oder, wie neuerdings von Kallds und
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Nusselt behauptet wird, durch eine Hyperfunktion der Schilddriise be-
dingt wird, bedarf noch weiterer Kldrung. Unsere beiden Patienten
zeigben weder Zeichen einer Hyperadrenalindmie noch einer Hyper-
thyreose. Mit der Annahme eines konstitutionellen Faktors allein sind
aber die dtiologischen Momente dieser Erkrankung keineswegs erschépft,
vielmehr spielen hierbei auch exogene Noxen eine wichtige Rolle. Dahin
gehoren einmal thermische Schadlichkeiten, insbesondere Nisse und
Kilte. Die Bedeutung des Tabakabusus als einer ernstlich in Betracht
zu zichenden exogenen Schidlichkeit halten wir nicht fiir sicher er-
wiesen. Fiir manche Félle hat man auch Traumen fiir das Zustande-
kommen der Thrombangiitis obliterans mit herangezogen. In dieser
Hinsicht méchten wir darauf hinweisen, daBl in unserem Falle 2 eine
SchuBverletzung vorausgegangen war, wobei das Geschol3 an der linken
oberen Brustseite eingedrungen und oberhalb der rechten Schliisselbein-
grube wieder ausgetreten war. Bei der Operation wurde festgestellt,
dal} der Halsgrenzstrang in seiner ganzen Ausdehnung ebenso wie die
groflen Gefalle mit ihrer Umgebung fest verwachsen waren. Es wire
denkbar, dal dadurch eine Irritation des rechten sympathischen Nerven-
geflechts bewirkt worden ist und daf diese eine Rolle in dem Zustande-
kommen der spastischen Zustinde der Gehirngefafe rechterseits ge-
spielt hat.
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