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(Eingegangen am 23. Juni 1955.) 

Die Subclavia-Car0tis-Arteriitis (Thromboarteriitis obliterans sub- 
claviocarotica, Pulseiess disease, MYAxv N~SHI disease) ist ein seltenes 
Krankheitsbfld, das bisher in 34 F~llen beschrieben wurde, jedoch aus- 
schliel~lich in Japan.  Die Krankheit  bev0rzugt Frauen im mittleren 
Lebensalter. Sehbeschwerden oder Anf~lle als erste Symptome ftihren 
die K_ranken in ~trztliche Behandlung, weshalb der erste Verdacht auf  
g i rn tumor  oder Epflepsie lauten kann. Das markantes te  und h~ufigste 
Symptom ist eine Pulslosigkeit der ot~eren Ex t r emi~ ten ;  auch der 
Carotidenpuls ist nicht tastbar. An den Augen finder sich eine Ko~ gestion 
der Conjunctivalgef~l~e; spi~ter entwickeln sich charakteristische Fundus- 
ver~nderu~gen mit arteriovenSsen Anastomosen, anfangs in der Peri- 
pherie, sparer die (atrophierende) Papille netzartig umrahmend, Seltener 
bestehen Aneurysmen. Zwei bis vier Jahre nach Krankheitsbeginn ent- 
wickelt sich eine Katarakt ,  die schliel~lich zur Erblindung fiihrt. Die An- 
f~lle r als Schwindelanf~tlle auf, es kSnnen sich jedoch auch echto 
epileptische Anfiflle entwickeln. Charakteristisch ist die AuslSsung der 
Schwindelanf~l]e (und auch der Sehbeschwerden) durch Blick nach oben ; 
durch Druck auf die Carotis bzw. den Carotissinus lassen sie sich pro- 
vozieren. Es bilden sich weiterhin uncharakteristische neurologische Aus- 
f~lle, bei denen Hirnnervensymptome h~ufiger zu sein scheinen, als Zeichen 
seitens der Hemisph~ren. Von interner Seite bestehen eine Leukocytose, 
erhShte Blutsenkungsgeschwindigkeit, eine positive ATK-Reaktion und 
verzSgerte Prothrombinzeit.  Dutch Kollateralkreisl~ufe bildet sich eine 
leichte Struma. In Endstadien nehmen die Pat.  eine charakteristische 
vorgebeugte Kopfhaltung ein, um die Carotiden zu entspannen. 

Dieses Krankheitsbild haben kiirzlich SH~v~zv u. S~_~o (1951) an 
Hand yon 8 F~llen, die sie seit 1937 beobachten konnten, zusammen- 
gefal3t. Ein weiterer Fall mit EEG-Befund w~hrend der Anf~lle wurde 
1954 yon FvK~a u. SAwA beschrieben. Die restlichen ~lteren F~lle stellten 
Sm~izv  u. SAgo aus der japanischen Literatur  zusamm@n; der erste Be- 
richt s tammt yon T~K~u (1908), weiters haben NA~Jr~A, MO~O, 
Uc~IMU~A, SATO, O~T~ die Krankheir beschrieben. Einige dieser 
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Arbei ten  der japanischen Li te ra tu r  waren uns  auch im l~eferat nich~ 

erreichbar;  dies ist wohl mi t  ein Grund  daffir, dab das Krankhe i t sb i ld  
au•erhalb J apans  bisher prakt iseh u n b e k a n n t  war. 

I m  Fo]genden wird fiber e inen Fal l  berichte~, der sich in allen wesent- 
l ichen P u n k t e n  mi t  dem durch japanische Autoren  beschriebenen Krank-  
heitsbfld deckt. Sowei~ wir sehen, hande l t  es sich hierbei u m  den ersten 
Berich~ aut~erhalb Japans ,  in dem die Krankhei t se inhe i t  als solche er- 
k a n n t  u n d  beschrieben wird. 

Kasuistik. 
B. R., 42 Ja~lre alt. Familienanamnese unauff~llig, die Mutter sei mit 75 Jahren 

an Altersschw~che, der Va~er mit 73 Jahren an einem Leberleiden gestorben. Vier 
Geschwis~er leben und sind gesund. Zwei Kinder der Pat. (12 und 14 Jahre) sind 
gesund. Uber das Vorliegen spezifischer Erkrankungen in der Fami]ie sind keine 
Angaben zu erheben. 

Die Pat. sei niemals ernstlich krank gewesen. 1VIenarche mit 14 Jahren, Menses 
regelm~i3ig, 28/4--5 Tg. Beide Sehwangerschaften und Geburten verliefen norm~l. 

Seit etwa einem Jahr habe das Geh5r reehts nachgelassen, 5fters hSre sie ein puls- 
synchrones Rauschen im re. Ohr. In der letzten Zeit sei Pat. auf dem re. Ohr fast 
taub. 

Seit etwa 3 l~onaten bestehen Kopfschmerzen, die zwisehen den Augen und im 
Bereiehe der Stime am st~rksten sind, re. mehr als li., mit morgendliehen Ver- 
sehleehterungen. Im Bereieh des Soheitels besteht ein Druekgeffihl, iu beiden Sehl~- 
fen gelegentlich Ameisenlaufen. 

Seit dem Beginn der Kopfschmerzen sind auch einige Schwindelanf~lle auf- 
getreten; besonders beim Bliek nach oben bestfinde Schwind~gefiihl, das als 
Sehwankschwindel besehrieben wird. ~ "~ 

Zu diesen Besehwerden hat sich in der letzten Woehe eine Seh~erschleehterung 
gesellt. Nachts sehlafen auBerdem die Arme 5fters ein, beim Ar~j~elten stellen sieh 
Schmerzen in den Armen, besonders im rechten, ein. Eine P~slSsigkeit ist ihr yon 
selbst nicht aufgefallen. Pat. h~tte aueh an Gewieht verloren, in letzter Zeit wiirde 
aber der Verlust wieder aufgeholt. 

Pat. war bisher in ~rztlicher Behandlung; es wurde eine Herdsanierung (Extrak- 
tion yon 3 Z~hnen) durchgefiihrt. Eine Angenuntersuchung am 20. X. 1953 zeigte 
eine Hyperopie re. 5/7, ]i. 5/4. Pupille re. mittelweit, unansgiebige Reaktion auf Licht 
und Konvvergenz, angedeutete konsensuelle Reaktion; li. normale Verh~ltnisse. Am 
Yundus ein stark gestautes, vermehrt geschl~ngeltes venSses System. Zahlreiche 
feinste, punktfSrmige Blutaustritte. Papflle seharf begrenzt, re. kleine Blutung 
im Papillenbereich. In  der Makulagegend re. mehrere Exsudatherdchen. Gesiehts- 
felder o. B. 

Die Einweisung an unsere Klinik erfolgte am 23. XL 1953 wegen Verdacht auf 
drucksteigernden P~zeI~. 

Bei der Aufnahme findet sieh eine 42j~hrige Pat. in gutem Ern~hrungszustand. 
Haut und Schleimh~ute m~Big gut durehblutet. Keine Exantheme oder 0deme. Der 
Sch~del ist frei beweglieh, nirgends druck- oder klopfempfindlieh. Zunge und Rachen- 
ring o. B. Gebi~ defekt, saniert. 

Mit~elgroBe, weiche Struma. Thorax sei~engleieh beatmet, gut gewSlbt, Pu]mo 
k]iniseh o. B. ]~erzgrenzen im Berelch der Norm. Sys~olisches Schwirren fiber der 
Aorta. 

Periphere Pulse nicht tastbar. Carotis re. nieht palpabel, li. leises systolisches 
Schwirren ftihlbar, das auskultatorisch gegen den Rficken fortgeleitet wird. Das 
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gleiche Gerausch ist  fiber der re. A. femorMis, n icht  aber fiber der li. zu hSren. Der 
Blu tdruck  kann  nur  fiber der li. A. popli tea gemessen werden und  bet rggt  hier 
200/100. Frequenz in Ruhe 71, im Stehen 91, naoh Belastung 95, in. Ruhe Rfickkehr 
au f  74. 

Abdomen mi t  weichen Bauchdecken,  alte Striae gray., keine patholog. Resistenz, 
Adnexe und  Nierenlager frei. 

Neurologisch: (Nur pathologische Befunde). An den Augen bestehen im Wurzel- 
bereich beider Irides feinste GefgBneubildungen. Die Fundi  zeigen an  den Artericn 

Abb. 1. Arteriographie der Carotis. Das Lumen der Carotis interna ist knapp oberhalb der Gabelung 
bis auf knapp stricknadeldicke verengt (a), das der Carotis externa versehlossen (b). 

zahlreiche Milaraneurysmen, einzelne Arterien mi t  spastischen Gef~lBstrecken. Die 
Venen yon unregelm~JBigem Kaliber,  streckenweise Ausweitungen. Fleck- und  
punktfSrmige Netzhautblutungen.  Beide Papfllen m~iBig entrundet ,  Gesichts- 
felder o. B. Motilit~t der Augen intakt .  Anisocorie, re. welter als li. Pupil lenreaktion 
au f  Licht  undKonvergenz  ti. erhalten,  re. nu r  minimale Reakfion. Trigeminus sen- 
sibel in takt ,  Cornealreflex re. schlechter als li. auslSsbar. Fa.~alis seitengleich in- 
nerviert .  Deutliche t Ierabsetzung des HSrvermSgens re. 

An den Ext remi t~ ten  Reflexe seitengleieh auslSsbar, an  den o.E. nur  schwaeh, 
War~enberg li., FNV beiderseits unsicher, leichtes ungerichtetes Vorbeizeigen; beim 
Unterberger  Drehtendenz nach re. 

Dutch  Druck auf  die Carotis lassen sich typische Schwindelanfalle auslSsen 
(s. unten).  

I m  Ohrenbefund bes tand  eine leichte InnenohrschwerhSrigkeit  re. mi t  Verlust  
im oberen Frequenzgebiet  ab 2000 HZ, li. normales GehSr. Keine vestibul~ren 
Spontanerscheinungen.  Re. Labyr in th  nur  bei Kaltwasserspfilung calorisch etwas 
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weaiger erregbar, als li. R6n/~genologiseh Felsenbeinpyr~miden und innere Geh6r- 
g~nge o. B. in der Nase Septumpmr wahrseheinlieh als Folge einer Rhinitis 
atrophicans. 

Im Schadelr6ntgen StirnhShlen li. nur andeutungsweise ausgebildet, sonst nor- 
maler Befund. 

Seroreaktionen negativ. Blutsenkung 30/70 Westergreen, Blu~bfld: Ery.: 
4,31Mill., FI:  0,93, Hb" 80%, Leuko: 8.900 (Seg.: 75%, Stab 7%, LN: 14%, 
Mono: 4%, keine Eosinophilie). 

Im EKG pathologiseher Erregungsablauf bei ST Senkung in den 3 Extremit~ten- 
~bleitungen. 

Dental: Apieale Granulome am 4 und 5 li. oben, Wurzelrest 4 re. oben. 
EEG: ~I~l~ige Allgemeinver~nderungen ohne sieheren Herdbefund. 
Pereutan war die Dm~ehffihrung einer ArteriographCe nieht m6glieh. Eine rechts- 

seitige offene Arteriographie zeigte ein fast v6llig versehlossenes GefaBlumen: 
Der Puls der Interna ist praktiseh nieht zu t~sten, verminderte 1)ulsationen der Ex- 
tern~ und C. eommunis. Eine Internaf~llung zeigt im Arteriogramm die typisehe 
zipfelf6rmige Verjfingung ( K ~ x u  d~s Lumen ist etwa 10 em ab Punktions- 
stelle als h~arnadeldiinner Streifen zu erkennen. Im Halsbereich etwas vermehrte 
Darstellung yon Gef~Ben als Zeiehen der Ausbildung yon Kollateralkreis]aufen. Ein 
Stfiek der A. thyreoidea sup. wurde zur histmlogisehen Untersuehung reseziert; 
diese ergab nur eine geringgr~dige Arteriosklerose, sons~ kein path. Befund. Es 
wurde eine Muskelumseheidung der A. e~rotis durehgeffihrt. 

Die Arteriographie beider unterer Extremit~ten ergab keinen pathologisehen 
Befund. 

Nach der K]inikentlassung w~rde yore Hausarzt eine gef~Berweit~rnde Thera~oie 
fortgesetzt. Der weitere Verlauf bis zur letzten Beobachtung am 24. III.  1955 lieB 
den f/ir das I~Lrankheitsbild als typiseh beschriebenen Ablauf erkennen, indem sieh 
einige Symptome verst~rkten, einige neu hinzugesellten" 

Bei der Augenuntersuehung am 7. II. 1955 land sich die typische starke Stauung 
der episkleralen Gefgl]e am re. Auge besonders im nasalen, t~mporalen und 
oberen Skleraanteil. Am li. Auge nur einzelne gestaute episklerale Gefitl]e. Die 
Hornhaut erscheint re zart gestippt und in den oberflgchlichen Parenohymschiehten 
leieht getrtibt. Besonders am unt~ren Tefl der Hornhautriiekwand Betauung mit 
z~hlreichen kleinen Pigmentkfigelchen, mit denen auch die Irisobertlache fibers~ 
ist. Im unteren Kammerwinl~el eine schw~rzlieh-br~unliehe Masse, die aus zusammen- 
gesinterten Pigmentzellen besteht. Vorderkummer abgeflaeht. Pupflle extrem my- 
driatiseh und liohtstarr. Iris mit besonders am Pupillarsaum atrophischem Pigment- 
blatt; yon hier seheinen die beschriebenen Pigmentzellen zu stammen. Die Iriswurzel 
liegt fast der Hornhautriiekfl~ehe ~n. Im Irisstrom~ sehr stark gest~ute Gef~e er- 
kennbar. Die Linse ist stark gequollen und ge~rfibt und treibt offensiehtlieh das 
Irisdiaphragma naeh vorne. 

Am li. Augo in der Iris nur einzelne gest~ute Gef~l~e erkennbar, Pupfllen- 
reaktion prompt, Linse o. B. Am Augenhintergrund im Arterien- und Venensystem 
zahIreiche Kaliberschwankungen und Gef~l]wandektasien. In  der Peripherie zahI- 
reiche kleinste peteehiale Blutungen. Verstreut am ganzen Augenhint~rgrund meist 
im Stomgebiet yon Venolen kleinste, punktf6rmige Aneurysmen ; Papille normal ge- 
farbt, seharf begrenzt. Kein spontaner, zentraler Venenpuls. Tensio re. 15 m. Hg, 
li. 18. Sehscharfe re. : falsche Lieh~projektion, li. 5/6. 

:Bei der letzi;en Un~ersuehung am 24. HI. 1955 machte Frau B. folgende Angaben: 
:Die Sehwindelanf&lle h~tten sieh wesentlieh versts jedesmul beim Blick naeh 

oben werde sie schwindlig, ,,ihr laufe dann alles fort" (es besteht jedoeh kein 
Drehschwindet), sie mfisse dann gleieh wieder nach unten sehen, worauf sieh der 
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Zus~and prompt besser~. Ver/~nderungen der Atmung bestehen dabei nieh~.Durch 
Drficken auf den t ials (etwas oberhalb der C~rotisgabel) ents~finden Schwindel- 
anf~lle; die AuslSsung sei re. leichter Ms li. Diese Angaben werden bei der Unter- 
suchung best~tigt. 

Die Kopfschmerzen h/~tten sei~ drei ~ona~en etwas nachgelassen, im re. Ohr be- 
s~iinde noeh ein pulssynchrones Rauschen. 

Die Struma h~tf~ zugenomraen (aueh objektiv deu~]ieh verg~'SBert). Vor einer 
Woehe sei pl6~zlieh ohne Allgemeinbesehwerden eine vorfibergehende VergrSBerung 
der Struma aufgetreten. 

Die Arme hatten sieh nicht gebessert, die Hande seien wie abgeschnfirt, es be- 
stiinde ein ICribbeln, besonders wenn sie die Arme fiber den Kopf hebt. Bei Arbeiten 
lasse die Kraft  raseh nach, sie ermfide leieht~ 

Die Stimmung sei jetzt wieder besser, in den Monaten vorher ist die Pat. (auch 
naeh den Angaben des behanflelnden Az'ztes) depressiv gewesen, hat viel geweint. 

Bei der Untersuchung f/~llt die objektive Zunahme der Struma auf, die leieht 
pulsiert und li. ein deutliehes Schwirren fasten ]/~8t. Der neurologische Befund 1/~Bt 
praktiseh keine abnormen Verh~ltnisse mehr erkennen. Die Befunde am Auge ent- 
sprechen dem oben angeffihrten Bericht vor 2 Monaten. Sehon auf Entfernung auf- 
fallend ist die starke episklerale venSse S~auung, die stellenweise zu ampullarer Aus- 
weitungen der Lumina ffihrt. Die besehriebenen Angaben fiber die Sehwindelanf/~Ue 
lassen sich objektivieren. Es f/~llt weiters auf, daft die Pat. auf Aufforderung wohl 
den Kopf aufreeht h/~lt, sieh abet scheut, ihn nach oben zu heben. Naeh einiger Zeit 
nimmt sie d~nn wieder, das Kinn gegen die Brust geneigt, eine vorgebeugte Kopf- 
haltung ein. Peripher besteht nach wie vor eine Pulslosigkeit. 

Die ATK-Reak~ion war 1:]00000 negativ; sie wurde .mit dem gereini~ten 
Tuberkulin ,,GT" tto~c~sT durchgeffihrt. Die tuberkulotoxischeGenese ist hiedureh 
sehr in 1%age gestellt. 

Bespreehung. 

D a s  K r a n k h e i t s b i l d  en t sp r i ch t  also e inem l a r g s a m  progred ien ten ,  
schweren,  ob l i t e r ie renden  GefgBprozeB, der  vorzvgsweise  in den groBen 
GefgBen des Brus t -  und  HMsrauraes  10kalisiert  schein~, wobei  es zu 
charakter is~ischen A ~ g e n v e r ~ n d e r u r g e n  k o m m t .  

Das  bier  beschr iebene  Bfld weis t  fas~ ~]le S y m p t o m e  und  den ~ypischen 
Ver lau f  der  yon  den  j apan ischen  Au to ren  beschr iebenen  E r k r a n k u r  g auf. 
W i r  b r i r g e n  zur  besseren ~)bersicht  ira Fo lgenden  eine Zusammens te l lu~g  
der  ~ypischen S y m p t o m a t i k ,  wobei  die in unserem Fa l l  nachweisbaren  
Befunde  durch  (-9) gekennze ichnet  werden.  Die  S y m p t o m e  s ind u r  gefghr 
nach  ihrer  Bedeu~urg  bzw. I-I~ufigkeit geo rdne t :  * 

1. 1%hlender Pu l sseh lag :  an  den  Aa.  radiMes ( + )  u n d  den  Caro- 
~iden (~-). 

2. Avgensymp~ome:  Zun~ehs~ Korges~ ion  der  Conjukt ivalgef~Be (-t-), 
sp /~er  FundusverEnderu~  gen mi~ ar te r iovenSsen  Anas tomosen  in der  Peri-  
pher ie ,  rosenkranza r t igen  Sehwellu~gen der  Venen (-k),  Ve rd f innurg  der  
Ar te r i en  (-k),  Slogter bf ldet  sich ein Netz  yon GefgBanas tomosen u m  die 
:anaemische u n d  a t roph is ie rende  Papi l le ,  A t roph ie  der  per ipheren  Re~ina, 

Aneurysmen besehreiben S~n~izv u. S ~ o  nicht. Hingegen findet sieh aber beim 
t~M1 yon l~uKa~ u. S~wa sowohl arteriovenSse Anas~omose, als aueh Aneurysma 
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angegeben. In unserem Fall weiohen die ~undusver/~nderungen durch das Vor- 
herrschen der Aneurysmen vom typischen Bild ab. 

Schlieglich bfldet sich eine Katrakt  (~-), die etwa 4 Jahre nach Krank- 
heitsbeginn zur Amaurose (~-, re. nach 1 ~ Jahren) ffihrt. Es besteht eine 
Enophthalmie [nur angedeute$ (@)] und zuweilen Ophthalmagie (~-). 

3. Schwindelanf~lle (@); diese ~uBern sich als Anf~lle yon Schwank- 
schwindel, kSnnen aber auch zu BewuBtlosigkei~ und Konvulsionen 
fiihren. Die Schwindelanf/~lle werden dnrch Blick nach oben ausgel6st 
(+)  und dutch Druck auf den Carotissinus provozierb (@). Das bewirkt, 
dab die Kranken in Endstadien eine charakteristische vorgebeugte Kopf- 
hMtung einnehmen. (+) .  

4. Interne Befunde. Es besteht eine erhShte Senkung (@), Leuko- 
zy~ose (-~), positive ATK-Reaktion, verl~nger~e Prothrombinzeit. 
Hypertonie bestand bei dem Fall yon F u ~  u. SAwa (210/130) ; bei un- 
serem Fall 200/100. Tachycardie scheint ein weniger bedeutendes Sym- 
ptom zu sein. 

5: Durch Bildung yon Kollateralkreisl/~ufen entsteht eine Stuma (~-), 
in unserem Falle mit deutlichem Schwirren. 

6. GeschleehtsverteiluIlg: Die Krankheit  bevorzugt  Frauen (~-) 
(30 yon 33 F~llen) im mittleren Lebensa]ter. 

7. Uncharakteristische neur01ogische Ausf~lle (@), z .B.  Faciatis- 
laesion bei FUKAI u. SAwA, Kopfschmerz (+ )  und psychiatrische Sym- 
ptome sind seltener. (Urs~chlicher Zusammenhang mit der depressiven 
Verstimmung bei unserem Fall scheint fraglich.) 

8. Pathologisch handelt es sich um eine Panarteriitis im Bereich der 
Subclavia und der Carotis comm. besonders in der Gegend der Bifurka- 
ti0nen. Die Arterien sind verdickt, mit periarteriifischen Ver~nderungen, 
das Lumen stark eingeengt. Die entsprechenden Koll~terMen, bes, im 
Bereich der Schilddriise, sind stgrker entwickelt. Im Gef/~glumen finden 
sich Thromben, die sich bis zum Aortenbogen ausdehnen k6nnen. 

I-Iistopathologisch linden sich organisierte und z .T .  rekanalisierte 
Thromben, ZerstSrung der Elastika interna, lymphocyt~re und plasmo- 
zellul~re Infiltrate der ~edia,  Verdickung der Adventitia und lympho- 
z y ~ r e  Infiltration der Vasa vasorum. Stellenweise kommt es zur Bildung 
yon Granulationsgewebe mit LA~aHA~sschen l~iesenzellen, so dab das 
Bild an spezifische Ver~nderungen erinnert. Tbc-Bazillen waren ]edoch 
weder farberisch, noch im Tierversueh nachweisbar. Eigene Erfahrungen 
tiber diese Befunde fehlen uns. 

Die Panarteriitis ist auf das Subcalvia-Carotis-Gebiet beschr~nkt, sell 
sich abet auch auf die Aorta und die Pulmonalarterien ausdehnen kSnnen. 
In unserem Fall war die Aorta rSntgenolog, schlank und ohne B2alk- 
einlagerungen, die Arteriographien tJeider Beine normal, die Art. thyr.  
sup. mit geringer Arteriosklerose. 

Arch. f. Psychiatr .  u. Z. Neur., Bd. 193. 33 
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Die klinisohe Symptomat ik  entspricht der Lokaliss~tion des Prozesses. 
Die operative Behandlung mit  Thrombek~omie und Carotissinusresektion 
(S~IM~ZV und SAw~) brachte einige Erlelchterung. 

Difierentialdiagnose. 
Differentialdiagnostisch kommen vor ~llem die WINIWA~T~g-B~RG~R- 

sche Erkrankung,  die Arterfitis ~emporalis, die Periarteriitis nodosa und 
die einfache Carotisthrombose in Frage. Die differentialdiagnostischen 
Daten sind in der Tabelle zusammengestellt .  

Die einfache Carotisthrombose wird sich leicht dutch Alter, Verlauf, 
Fehlen charakteristischer AugenverEnderungen, die fehlenden internen 

Tabelle 1. Differsntialdiagnostische Tabelle, 

Geschlechtsvert. 

Alter: 
Prodrome bzw. 

schwerden 

Gef~gebiet 

Augenbefunde 

Temperatur 

Blutsenkung 
Blutbfld 

Sehmerzen 

)/eurologie 

Bauer 

I-Iistologisch 

~thiologie 

erste Be, 

Wlniwal~er-Btixger Ar~eriitis tempor. 

miinnlich 

jugendl., cerebr. : 
Kopfschm. Augenflimmern, 

Schwindel, Kollaps oder 
Insult 

Periph. : unt. Ex, Cor. ; 
Zent.: kl. Konvex.-art. 
auch basal bis Carotis 

Periphlebit. retin, recid. 
GlaskSrp. bl. (MA~C~- 
SA~I), Zent. venen- 
thromb., ev. St. P., Ab- 
latio ret. 

normal 
normal 
normal 

Claudicatio int. uncharakt. 
Cephalgien 

Zun. flfichtige ttemiparesen 
Aphasien, Hemianopsien 
U S W .  

gahre, progredient 

Endarteriitis obl., Rebinit. 
prolifer., Thrombosen 

Umstritten: 1Xicotin, K/~Ite, 
rheumat., ram., allerg. 
hypererg. (s. LLAVERO) 

fiber 50 Jahre 

mfide, appetitlos, Iqaeht- 
sehweig, Myalg. subfe- 
brile Temperaturen 

A. temporal., seltenerAuge, 
cerebral oder auch 
peripher 

St. P., H~morrhag., Zentr. 
art. thrombose, Glaukom. 
ischam. Opticusneuritis, 
Amaurose ohne Befund 

subfebril 
stark beschleunigt 
Leukocytose, hypochrome 

Anaemie 
Heftig. Kopfsbhm., tempor. 

Druckempfindlichkeit 
ev. Halbseitenz. exbrapyr. 

StSrungen 

1--2 Jahre 

Riesenzellarteriit. Neig. z. 
granulomat. Infiltraten 

unsicher 
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Befunde usw. ausschlieBen l~ssen; keines der Hauptsymptome:  Puls- 
losigkeit, Schwindelanfiille, Augensymptome geh51% zu ihrem typischen 
Bild. Auch die Periarteriitis nodosa 1/~Bt sich dutch die peripheren Lokali- 
s~tionen (Myalgien, Neuritiden, Nierensymptome usw.), die anh~ltenden 
Temperaturen,  den Augenbefund usw. leichter unterscheiden. 

GrSBer is% die Xhnliehkei~ zur WrXIWART~g-Bt~GERschen Erkranknng 
und zur Arteriitis temporMis. Gegentiber der Thrombangitis obli~erans 
ist die Bevorzugung der oberen Extremitgten charakteristisch, ferner das 
Vorherrschen der Augenvergnderu~gen, die Art der Augenver/~nderungen 
(Fundusbef. ! Katarak~ !) (bei B. W. Periphlebi~es retinae, recidivierende 
GlaskSrperblutungen [MARCHESANI], Thrombosen naeh v, HASSELBAC~ 

Tabelle 1. (Fortsetzung). 

Carotis-Sublc.-Art. Carotis~tlrombose I Periarteriit. nodosa 

weiblich 
ab 20 Jahren 

Schwindelanf/~lle 
Sehversehlechterung 

Carotis-Subclavia Itaupt- 
st~mme ev. Aorta 

Episklerale Stauung, Art.[ 
yen. Anastom0sen, Aneu- I 
rysmen, Pap. atrophie, 
Catarakt. 

normal 
beschleunigt 
Leukoeytose 

unchar. Cephalg. ev. 0ph- 
thalmagie 

Sehwindelanf. b. Bliek n. 
oben, ev. Krampfanf~lle 
Hirnnervenausfiille 

Progredient, Erblindung in 
2--4 Jahren 

Panarterfitis, Inf., Gr~nu- 
]ome, Riesenz. Throm- 
bosen 

tuberkul6s ? ? 

sMerot, fiber 50 Jahre 

homolateraler Kopfschmerz 
Schwindel 

Carotis, ev. kombiniert m. 
typiseher Sklerose 

Bei isol. Carotis-OphthM- 
micathrombose keine 
]~undusvergnderung 
(ELsc~m) 

normal 
normal 
norrlqal 

homoleteraler Kopf- 
sehmerz 

~, o. Hemiparesen, -anop- 
slen, Aphasien 

pl6tzl, o. progredJent, darm 
station/~r o. Recidiv. 

entspr. Pathogenese 
Slderose, Intimarisse 

Sklerose, Lu, Tu, traumat., 
entzfindlich. 

manulich 

alle Altersklassen 
Bewui]tseinstr., Kopf- 

schmerz, Sehwindel 

Niere 80, Cor 70, Leber 65, 
Darm 50, Musk. 30, 
Nerv 20, ZNS 8% (ARKI~) 

Periart. d. Aderhautgef/~{~e 
Tbc.-/~hnl. tterde der 
Chorioid. ev. Retini~is 
angiospastika 

anhaltende Temperaturen 

bescMeunigt 
Leukoeytose 

heft. Mono-, Polyneuritis, 
Myalgien 
Z o. Epi., Hemiparesen 

Aphasien, Hyperkinesen 

progredient, Kachexie 

Panarteriitis, Infiltrate, 
Thrombosen,Aneurysmen 

Allerg. hypererg. Reaktion 
( Streptokokken ? 

33* 
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in 16--20% doeh wohl zu hoch gesehgtz* [LI~v~l~O]), die internen Be- 
funde (Leukoeytose bet B.W. yon BIELSeHOWSX~ besehrieben, jedoch bet 
ether sehon komatSs eingelieferten Patientin), die Gesehleehtsverteilung, 
die gerade entgegengesetzt ist, die typisehen Sehwindelanfalle und 
sehlieBlieh gegebenenfalls der histolog. Befund. 

Am engsten seheint dieYerwandsehaft zurArteriitis temporalis zu seth, 
deren Ste]lung als generalisiertes Arterienleiden in letzter Zeit hervorg e- 
hoben wird (l~olTx). 8o entsprieht einander die Panarteriitis, Granulom- 
bfldung, die Leukoeytose und besehleunigte Senkung u. a. Aber bet der 
Subelavia-Carotis-Arteriitis fehlt das *ypisehe, sehmerzhafte Betroffen- 
sein der Art. temp. vSllig, aueh der *ypisehe Verlauf der Art. temp. mit 
Prodrom, subfebrilen Telnperaturen, ausgepragtem a]lgemeinen Krank- 
heitsgefiihl, Wiederherstellung fehlt, die Altersverteilung ist eine andere, 
periphere Betefligung ist bet der Art. temp. seltener und die Fundus- 
veranderungen yon anderer Art (s. Tabelle). 

Differentialdiagnostiseh kommt sehlieBlich aueh noeh die Vertebralis- 
thrombose in l~rage, besonders wegen der yon I%I~eHEI~T gezeigten Ab- 
hangigkeit der Besehwerden yon bestimmten Kopfhaltungen. Die Art 
der AuslSsungsbedingungen (einerseits: Bliek naeh oben - -  Anspannung 
der Carotis; andererseits: Drehung und l~/ickwartsneigung - -  Lumens- 
verengung der AI~. vert.) uncl die restliehen Symptome werden eine Unter- 
scheidung ermdgliehen. 

Bet Kermtnis des Krankheitsbildes bestehen also kaum Schwierig- 
keiten, das Bild der Carotis-Subelavia-Arteriitis yon den anderen in 
Frage stehenden Erkrankungen zu unterscheiden. Ahnliehkeiten be- 
stehen nach den internen Befunder~ am ehesten zur Arteriitis temporalis, 
wghrend naeh dem klinischen Bfld zunaehst an eine WI~IWXI~m~.l~-BO~- 
~l~sehe Erkrankung gedacht werden karm. Die besproehenen Unter- 
schiede zu beiden Krankheitsbfldern sind abet zu grol~ und zu angen- 
fallig, als dab man sieh - -  aueh in Unkenntnis des Syndromes der Carotis- 
Subelavia-Arteriitis - -  mit Sieherheit zu einer der beiden Diagnosen ent- 
sehlieBen kSnnte. 

Zusammenfassung. 
Ein typiseher Fall yon Carotis-Subclavia-Arteriitis wird besehrieben. 

Dieses ist eine seltene Erkrankung, die bisher in 34 Fallen aussehlieBlieh 
yon japanisehen Autoren beschrieben wurde (1Yi:/akuNashidisease, pulse- 
less disease, Thromboarteriitis subelavioearotiea). Das langsam progre- 
dierte Krankheitsbild ist gekennzeiehnet dutch: Pulslosigkeit der Aa. 
radiales und Carotiden, Augensymptome (episkleral gestaute GefaBe, am 
Fundus arteriovenSse Anastomosen, Aneurysmen, Gefgl3veranderungen, 
sehlieBlieh Bfidung einer Katarakt),  Sehwindelanf~lle (ausgelSst dutch 
Bliek naeh oben und Druck auf den Carotisshlus), interne Befunde 
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(Leukoeytose ,  be sch leun ig t e  S e n k u n g ,  pos i t ive  A T K - R e a k t i o n  u. a.), 
S t r u m a  (dureh  Kollateralkreisl i~ufe) ,  B e v o r z u g u n g  des we ib l i ehen  Ge- 
schlechtes  i m  m i t t l e r e n  L e b e n s a l t e r  u n d  den  pa tho log i schen  B e f u n d  
(Panar te r i i t i s ) .  D iagnose  u n d  Di f fe ren t ia ld iagnose  werden  beslorochen. 
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