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Zur Lokalisation arteriosklerotiseher Erweichungsherde 
in arteriellen Grenzgebieten des Gehirns* * *  

Von 
~OACHIM-]~RNST MEYEI~ 

Mit 7 Textabbildungen 

(Eingegangen am 1. O]ctober 1957) 

Seit der VerSffentliehung yon In~DEm~ERG U. SI"A~Z (1939) fiber die 
cerebrale Thrombangiitis obliterans ist der siehelfSrmige Verteilungstyp 
der I~indenuusf/~lle beim sogen. Typ I I  der v. Winiwarter-Buergerschen 
Erkrankung wohl bekannt.  Sehon vorher hat te  PEXTSCI~WW (1934) bei 
der Beschreibung der gr~nu]~ren Atrophie der Groghirnrinde auf das 
besondere Betroffensein der 2. t~ront~lwindung und des parieto-oecipi- 
talen Ubergangsgebietes bei kreislaufbedingten I-Iirnseh/iden versehie- 
dener Atiologie aufmerksam g e m a e h t -  allerdings ohne I-Iinweis auf  
die arteriellen Grenzgebiete. Der siehelf6rmige Verteilungstyp ist fiir die 
Thrombangiitis obliterans nieht pathognomiseh is; man begegnet ibm aueh 
bei natalen und friihkindliehen I~irnsch/iden. Unter  153 t~/~llen yon eere- 
braler Kinderls als Folge yon Kreisl~ufsehgden beobaehteten wit 
30maI eine Lokalisation bzw. Akzentuation der Sehgden in den arte- 
riellen Grenzgebieten der GroB- und Kleinhirnhemisph/~ren19, ~~ Das 
morphologisehe Bild war unabh/ingig yon /~tiologisehen Faktoren:  
Geburtsasphyxie mit  und ohne arterielle Gef/~gversehliisse 21a, Krampf-  
sehgden, Kreislaufsehgden bei den versehiedensten Allgemeinerkran- 
kungen in der friihen Kindheit  kgnnen die gleiehen Seh/~den hervor- 
rufen. Dieselbe Lokalisation l/~Bt sieh sogar sehon bei fetal geseh~idigten 
Hirnen beobaehten 3~. Aueh in den Experimenten yon WEINB~RG~n, 
GIBBO~ U. GIBBO~ (tempors Pulmonalis-Ligatur) liegen die hypox~- 
misehen SeMden hauptsgehlieh in den arteriellen Grenzgebieten. - -  In  
der Pathologie des Erwaehsenen kommt  Gleiehes bei CO-Vergiftung 2~ 
und P~ramyloidose% ~a vor. P ~ S C ~ E W  betont  bei seinen Fg, llen yon 
granulgrer Atrophie der GroBhirnrinde besonders die Bedeutung yon 
Linksinsuffizienz des I-Ierzens, I-Iypertonie und Sehrumpfniere. Ktirzlieh 
hat  Z/3r~c~ auf entspreehende Grenzzonen der arteriellen Blutversorgung 
im Riiekenmark hingewiesen. Vor allem die Segmente D 3/~ haben naeh kli- 
nischen und neuropathologisehea Erfahrungen als kri~isehe Zone zu gelten. 

* Ira Gedenken an A~o~  yon B~m~$J~I~, 
geboren am 1~. 10. 1901, gestorben am 13.3. 1957. 

** Ausgeftihrt mit Untersttitzung der Deutseher~ Forsehungsgemeinschaft. 
Arch. ffir  Psych ia t r .  u. Z. Neut . ,  Bd. 196 30  
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Hinsichtlich der Genese der besonderen Vulnerabilit/~t der arteriellen Grenz- 
gebiete haben wit angenommen, dab das Sauerstoffangebot hier in den distalen 
Gef~Babschnitten durch den peripheren Druckabfall besonders leicht unter das zur 
Erhaltung des Gewebes notwendige Minimum sinken kann. Hinzu kommt, dab die 
Grenzgebiete als ~qahtstellen des Capillarkontinuums der grauen Substanz aufzu- 
fassen sind. BECXX~ hat demgegenfiber die Meinung vertreten, dab die akrischen 
Antefie der arteriellen Strombahn im Sinne yon RzcxER besonders erregbar sind 
weft dort ,,die nervOsen Impulse zweier Hauptstrecken auf- und teilweise gegen- 
einander stol]en". BxCK~.Ir sieht also in den ar~eriellen Grenzgebietssch/~den den 
Ausdruck funktioneller RegulationsstSrungen. 

Bei diesem Stand der Diskussion erschien es wiinschenswert, weitere 
Befunde yon arterieller Grenzgebietsbetonung vorzulegen. Im folgenden 
wird fiber die Lokalisation der Gewebsschiiden bei Hirngef/il~arterio- 
sklerose berichtet; denn es hat  sich gezeigt, dab arteriosklerotische 
Erweichungsherde, soweit sie nicht direkte Folge materieller Gef/il~ver- 
schlfisse oder lokaler Einengung einzelner Arterien sind, h/iufig in Grenz- 
gebieten liegen. 

Eigene Beiunde 

In  allen F/~llen, die der Untersuehung zugrunde liegen, wurde die 
Diagnose histologisch gesichert, vor allem um Verwechslungen mit 
Thrombangiitis obliterans auszuschliel3en. Bei der Betrachtung der 
Hemisph/~ren yon auBen erkennt man bei Arteriosklerose in der Regel 
nicht den yon der Buergerschen Krankheit  bekannten sichelfSrmigen 
Verfeilungstyp. Die Veranderungen finden sich vielmehr in den tIemi- 
sphi~renmarklagern und den Stammganglien hi~ufiger und deutlieher 
ausgepr~gt als in der Rinde. Die I-Ierde sind, soweit alteren Datums, 
nicht selten briiunlich pigmentiert, wodurch auch strichf6rmige Narben 
in der wei[ten Substanz makroskopisch erkennbar sind (Abb. 4). 

Die Arteria cerebri anterior-/Arteria eerebri media-Grenze (Anterior- 
Media-Grenze) kommt bei der fibliehen Sektionstechnik (From 
talschnitte) parasagittal, besonders in der 2. Frontalwindung, gut zur 
Darstellung. Die Erweichungen beschri~nken sich hier oft auf das sub- 
corticale Mark oder auch, wie es ffir funktionelle Kreislaufschi~den 
typisch ist, auf den Furchengrund (Abb. 2). 

Im Parieto-occipitale - -  und nur dort - -  berfihren sich 3 Grenzgebiete 
(Anterior-Media, Media-Posterior, Anterior-Posterior), was auch fiir die 
Hi~ufung kreislaufbedingter frfihkindlicher Hirnschi~den in diesem Ge- 
biet verantwortlich zu machen ists. ])as Gehirn der Abb. 1 stammt yon 
einem 84ji~hrigen mit schwerer IIirngefiil~arteriosklerose. Die Ursache 
der geringen Asymmetrie der - -  Porus-ahnlichen - -  nicht mehr frischen, 
leich~ br/iunlich verf/~rbten Erweichungsherde zeigte sich bei der Zer- 
legung in Frontalschnitte: Der Gewebsschaden ist links wenigstens teil- 
weise mehr an der Anterior-Media-Grenze akzentuiert. Rechts dagegen 
liegt der Erweichungsherd gerade am i~ul~ersten caudalen Ende des 
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Abb. 1. Porusartige ~ltere Erweichungen bds. im Grenzdreieek der Versorgungsgebiete yon Anterior, 
Media and Pos~,erior. 110/56 ttirnarteriosklerose, Herzmnskelschw~iche, ges~. mit 84 $. 

Abb, 2. BandfSrmige Rindenerweichung am Furchengrand parasagit~al im Anterior-~[edia-Grenz- 
gebie~. 27/56 Cerebrsle Atherosklerose, :Kerzinsufflzienz, gest, mit  75 J, 

30* 
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Abb. 3. Schmale glattwandige Cyste im ~[ark der mittleren Temporalwindung, die sicll als strieh- 
f6rmige Narbe zu einem kleinen Herd am Unterrand des Putamen und yon dort durch die Mitte des 
Putamen zu einem grS~eren Herd im Caudatum erstreck~: ~edia-Posterior-Stammganglien-Grenz- 
gebie~e. 63/53 Am:r Lateralsklerose, Cerebrale Atherosklerose, Hypertonie, gest. mit 64 J-. 

Abb. 4. Symme~rische rostbraune ]?,ogennarben im Parietale: 5~edia-Posterior-Grenzgebiet. Derselbe 
Fall wie Abb. 3 
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Media-Versorgungsgebietes, so dab Anterior- und Posterior-Grenze (zur 
Media) einander beriihren. Auf dem etwas welter cranial gelegenen 
Schnitt eines anderen Falles sind dagegen alle 3 Grenzgebiete zu erken- 
nen (Abb. 5). 

Die M e d i a - P o s t e r i o r - G r e n z e  in ihrem rostralen Tell, d. h. im Schl/ffen- 
lappen, ist bei der Arteriosklerose besonders hgufig befallen. Ffir genaue 

Abb. 5. Fron~alsehnitt durch das Parieto-Occipitale mi~ Rindenerweichungen und granular  atrophi- 
schen Veriinderungen in allen 3 Grenzgebieten. 76/43 Hirnarterioskler~tische Demenz, Hypertonie, 

gest. mit 68 J.  

Zahlen is~ unser Beobachtungsgut allerdings zu klein. Die Grenz~ liegt 
nicht selten etwas zur Media hin verschoben. Wie bei den frfihkindlichen 
Hirnschgden ist racist die mittlere, gelegentlich sogar die obere TemporM- 
windung betroffen. In einem unserer F/~lle zieht si,~h der cystische Er- 
weichungsherd yon der mittleren Temporalwindung durch den Schlgfen- 
lappen bis zur Basis des Putamen (Abb. 3). Auf welter caudal gelegenen 
Schnitten ist die Media-Posterior-Grenze dann als br~unlieh pigmentierte 
strichf6rmige Narbe in beiden Hemisph/iren zu erkennen (Abb. 4). 

Die S t a m m g a n g l i e n  - -  Pr~dilektionsgebiet arteriosklerotischer Ge- 
webssch/iden iiberhaupt TM - -  sind hinsichtlich der Herdlokalisation 
wegen ihrer komplizierten Gef/~Bversorgung nicht leicht zu beurteilen. 
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Abb. 6. Von br;~unlichem Maschenwerk erfiillter Gewebsdefekt 
im Putamen mit scharfer, konk~ver ]~egrenzung zur Insel. 
UnregelmgBig begrenzter, leicht brgtmlicher ~Ierd im Cau- 
datum: Stammganglien- Grenzgebiete. :[20]53 Cerebrale Athero- 

sklerose, ~ypertonie, ~[itralstenose, gest. mit 5:[ •. 

Sicher ist, dal~ der Nucleus caudatus als arterielles Grenzgebiet anzu- 
sehen ist. In  ihm enden die Verzweigungen der An. corporis striati, 
welche basale Aste der Media sind. Der Nucleus eaudatus ]iegt aber zu- 
g]eich an den Grenzen der Versorgungsgebiete yon Anterior und Media~ 
er ~st in dieser HiI~sicht mit  dem Parieto-occipitale vergleichbar, das die 
Grenzen der 3 grol~en Hirnmantelarterien enth~lt. Damit  wird versts 
lich, dal~ der Schweifkern und seine Umgebung so h~ufig Erweichungs- 

herde enth~lt (Abb. 3,6). 
Die Herde beschrs 
sich meist nicht auf  das 
Caudatum, sondern er- 
strecken sich oft auch auf 
das an!iegende Mark - -  
den Wetterwinkel der 
multip]en Sklerose ! Auf 
Frontalschnit ten in HS- 
he der Insel finden sieh 
neben der Caudatnm- 
Erweichung t terde im 
Putamen;  sie liegen ge- 
rude in der Mitre des 
Putamens  und sind nach 
lateral scharf begrenzt 
(Abb. 6). Manehmal be- 
stehen kontinuierliche 
Gewebssehgden als 
strichfSrmige Narben 

oder Erweichungen yon der Mitre des Putamens zum Nucleus caudatus oder 
auch zum temporalen Grenzgebiet (Abb. 3). MSglicherweise sind auch die 
nicht seltenen t terde in Claustrum und Capsula externa n a l s  Grenz- 
gebietsschgden (Aa. corporis striati-Media) aufzufassen. - -  I m  Kleinhirn 
ist der Sulcus horizontalis eerebelli als Grenze zwischen den Aa. cerebelli 
superior und inferior anterior hgufig Sitz yon Erweichungsherden bei 
Arteriosklerose (Abb. 7). Eine eindeutige Lokalisation in arteriellen Grenz- 
gebieten der Medulla kam in unserem Material nicht zur Beobachtung. 

Bespreehung der Befunde 
Arteriosklerotische Narben und Erweichungsherde, die nicht Folge 

einer lVlassenblutung oder einer Zirkulationsst5rung in einer grSBeren 
Arterie sind, finden sich hs in den Grenzgebieten zwischen den Ver- 
sorgungsbereiehen der 3 groBen Mantelarterien. Besonders charakteristisch 
sind die Ausfs in der 2. Frontalwindung (Anterior-Media-Grenze) 
und um die 2. Temporalwindung (Media-Posterior-Grenze); auBerdem 
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im Grenzgebietsdreieck am caudalen Ende des Media-Versorgungsgebietes. 
Diese schon yon der Thrombangiitis obliterans (v. WI~IWAI~TE~-Bu~R- 
~]~) und der cerebra]en Kinderl/~hmung bekannten Befunde werden 
durch die Beobachtungen bei tIirngef/~l]arteriosklerose insofern erg/~nzt, 
als hier die Grenzgebiete vor allem im Hemisph/irenmark in Erseheinung 
treben. Bei der Thrombangiitis obliterans als Erkrankung der subarach- 
noida]en Arterien (Arterien-Aste naeh SeATz) und bei den racist nicht zur 

Abb. 7. Kleiner Erweichungsherd im Sulcus horizon~alis cerebelli: Grenzgebie~ zwischen den Artt. 
cerebelli superior und inferior anterior. 60/55 Gef/il3bedingte ]tirnatrophie, gest. mit 78 J. 

Erweichung fiihrenden Hypoxydosesch//den der cerebralen Kindcrl/~h- 
mung beschr/~nken sich die Sch/iden weitgehend auf die l~inde. Die 
Arteriosklerose dagegen bef/fllt in erster Linie die intracerebralen Arterien 
(Arterien-Zweige nach SPATZ) and fiihrt zur Erweichung oder zu totaler 
l~ekrose, die gerade in der weiBen Substanz narbig nieht gedeckt werden 
kann und so zu Gewebsdefekten ffihrt. Aber ~uch strichfSrmige Narben 
treten bei Arteriosklerose dureh ihre br/~unliche Anf/~rbung deutlich 
hervor. 

Die Grenzgebietslok~lisation in den Stammganglien bedarf n/~herer 
ErSrterung, zumal sic bei der Thrombangiitis obliterans und der cere- 
bra]en Kinderl/~hmung nicht oder nur ausnahmsweise vorzukommen 
scheint und abgesehen yon kurzen Hinweisen 14, 8~ bisher fiberhaupt un- 
erws geblieben ist. Naeh unseren Befunden stellt vor allem das 
Caudatum ein arterielles Grenzgebiet dar. Obwohl die Aa. corporis 
striati (antero]ateral ganglionic rami naeh METTLEIr auch aus der Media 
hervorgehen, muB man hier ein Grenzgebiet gegenfiber dem Haupt te i l  



428 JOACnzM-E~NsT ~V[EYEI~: 

der Media annehmen; denn die Inse]rinde und Claustrum versorgenden 
Arterien sind Rami  corticales, die Striatum-Arterien Rami  basales im 
Sinne der Unterscheidung yon COR~I~G. So liegt das Caudatum und seine 
Umgebung in einem Arterien-Dreieek (Anterior-Media-Aa. corporis striati). 

Viel sehwieriger ist die Beurteilung der sehr eharakteristisch inmitten 
des Putamens  gelegenen Herde, zumal hier die anatomischen Angaben 
fiber die Gefs noeh keine vSllige Ubereinstimmung ergeben. 
Naeh LINDENBEI~G 15 wfirde die Grenze, wie sie aus den Abb. 3 und 6 
hervorgeht, gerade zwischen den Versorgungsgebieten der st~rksten und 
am meisten lateral ge]egenen ,,l'art~re de l 'hgmorrhagie e@r6brale" und 
den fibrigen Aa. corporis striati  liegen. Dabei verl~uft diese starke Arterie 
am ventrMen Rand des Putamens eaudMw~rts nnd gibt naeh dorsal feine 
Aste ab, w~hrend sieh die anderen Str iatumarterien fs zur 
Wand des Seitenventrikels ausbreiten. Vielleicht genfigen diese unter- 
sehiedliehen Gef~Bverls um bier , funktionelle" Grenzgebiete ent- 
stehen zu lassen. Ohne eine solche Annahme bliebe jedenfMls unverst~nd- 
lich, warum derartige t terde im Pu tamen  mit  typisehen Grenzgebiets- 
seh~den im Temporallappen nnd ~m Caudatum unmittelbar zusammen- 
h~ngen. 

Es ist ferner zu prfifen, wieweit es sieh bei den hier mitgeteilten Befun- 
den nieht um Erweiehungsherde, sondern um die Fo]gen hypertonischer 
Massenblutungen handelt, zumal in mehreren unserer Falle aueh klinisch 
eine t Iyper tonie  bestand. Die meisten Neuropathologen legen den grSBten 
Wert  auf  eine prinzipielle Trennnng yon Blutungs- und Erweiehungs- 
folgen. Zeiehen einer alten Blutung ist naeh S~A~z und mit  ibm J A ~ z ~  
vor allem die glattwandige Begrenzung des Defektes mit  derber rotbrau- 
ner Kapsel,  w/ihrend die eystiseh organisierten Erweiehungen yon einem 
loekeren Maschenwerk erffillt sind. Naeh unseren Befunden kann man 
Mlein aus einer leieht br//unliehen Pigmentierung eystiseh organisierter 
Gewebsdefekte oder striehf6rmiger Narben nieht auf  eine ?r 
sehliegen. Es ist sehwer vorstellbar, warum eine blntige Erweiehnng im 
Endzustand nicht zu brs Pigmentierung der Wgnde des Gewebs- 
defektes f~hren soil. So sehreiben aueh STOC~DO~H u. M]~SSEX, dab es 
bei arteriosklerotisehen Erweiehungen durch das h/iufige Mitwirken yon 
KreislaufstSrungen auf der AbJlu[3seite zu Blutaustr i t ten und spgter zur 
Ablagerung yon Hgmosiderinsehollen kommen kann. Naeh unseren Be- 
funden kommen versehiedene der yon S~ATz herausgearbeiteten Merk- 
male yon Blutung und Erweiehung nieht nur an einem Gehirn, sondern 
innerhalb eines Herdes vor. 

Beispiel. Abb.3 zeigt einen fortlaufenden Gewebsschaden yon der mittleren Tempo - 
ralwindung bis zum Nucl. caudatus. Zunachst finder sich eine tells farblose, tefls leicht 
br~unlich pigmentierte, glattwandige Cyste im 1VIar k der mittleren Temporalwindung; 
daran schliel~t sich eine strichfSrmige, unpigmentierte Narbe bis zum ventrMen 
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Rand des Putamens; dort und im Caudatum erkennt man unregelm~l~ig begrenzte, 
br~unlich pigmentierte Gewebsdefekte, die durch eine feine br~unliehe Narbe ver- 
bunden sind. Dies zeigt, wie innerhalb eines Herdes pigmentierte und unpigmen- 
tierte, glattwandige und unregelm~l~ig begrenzte Partien abwechseln. - -  Abb. 4 
stammt yon dem gleichen Fall und zcigt typische rostbraune Bogennarben symme- 
triseh in den Media-Posterior-Grenzgebieten, in der rechten Hemisphere mi~ 
Erweichungsherden im temporalen Mark verbunden. Der~rtige Sch~den lassen sich 
schon nach ihrer Ausdehnung und symmetrischen Verteilung nicht ~ls Massen- 
blutungsfolge auffassen. Die zweifellos wichtigsten Kriterien der Massenbhtung, 
die Verdr~ingung des Gewebes auf dem Wege des geringsten Widerst~ndes und 
die derbe Kapselbfldung fehlen dagegen in allen unseren F~llen. 

Die Lokalisation yon kleineren und grSfteren arteriosklerotischen 
Erweichungsherden in den arteriellen Grenzgebieten ist bisher nicht 
beschrieben worden, lediglich yon der u. a. auch bei ttirngef~{3arterio- 
sklerose vorkommenden granul/~ren Atrophie der Grol~hirnrinde ist dieuer 
Verteilungstyp bekannt  22. STOCHDORP~ U. Mn~SSEN betonen, dal~ die 
arteriosklerotische Erkrankung des vorgeschalteten Gef~l]es nut  den 
Schauplatz bestimmt,  auf dem es dann unter dem Einflul~ anderer Fak- 
toren (Absinken des Blutdrucks, Hypoxie) zu lokalen Kreislaufst6rungen 
kommt.  Fiir die Grenzgebietsschs best immt die vorgeschaltete, d. h. 
basa]e Arteriosklerose nich~ den Schauplatz, sie beeintr~chtigt vielmehr 
die Gesamtzirkulation des Gehirns. Dabei ist neben dem Elastizit~ts- 
verlust die Erweiterung der basa]en Gefs entscheidend. Dann geniigen 
zuss StSrungen des extracerebralen Kreislaufs, z. B. Blutdruck- 
abfall bei Herzdekompensation, mangelnde Arteria]isation, peripherer 
Ko]laps zum Auftreten yon Gewebsnekrosen in den arteriellen Grenz- 
gebieten des Gehirns. Dem Blutdruckverha]ten kommt  dabei, wie neuere 
Tierexperimente mit  ~hnlichen Fragestellungen zeigenS, 21, meis~ die 
entscheidende Rolle zu. Interessant  ist, dai3 schon HILLER (1935) darauf  
hingewiesen hat, dai~ die Lumenverengerung der mittleren und kleineren 
Gef/~l~e, die Starre und Erweiterung der basalen Artcrien zu lokalen 
Ischs in den ,,terminalen Stromgebieten der kranken Arterien" 
ffihre. Die Grcnzgebiete selbst b]eiben unerwi~hnt, obwohl HILLn~ typi- 
sche Befunde, gerade an den Stammganglien beschreibt. 

Die Kenntnis yon der besonderen Vulnerabilitiit der arteriellen Grenz- 
gebiete mach~ es mSg]ich, die scheinbar regellose Verteilung arterio- 
sklerotischer Erweichungsherde im Zentrulnervensystem nach patho- 
genetischen Gesichtspunkten zu analysieren. Es ergibt sich daraus eine 
gewisse Systematik der arteriosk]erotischen Erweichungsherde. Wir kSn- 
nen diejenigen Schiiden, die direk~e Folge yon Gef~verschli issen oder 
lokalen Einengungcn einzelner Arterien sind, yon den Grenzgebietsschii- 
den ~btrennen, welche eine allgemeine cerebrale Zirkulationss~Srung 
anzeigen. Wieweit im Einzelfall der Verlus~ an Elas t iz i t~  und die Er- 
weiterung der Basisgefiiite oder die Beschaffenheit des extracerebralen 
Kreislaufs entscheidend ist, wird sich oft nich~ beurteilen ]assen. I m  
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Sinne der Unterscheidung yon W. Sc~EID sind es aber immer funktio- 
helle StSrungen der Hirndurehblutung und nieht der Hirngef/~Be, die zu 
Grenzgebietsseh/iden ffihren. Eine relativ gleiehm/~gig ausgepr//gte 
Lumen-einengende Arteriosklerose der Basisgef/~Be, die prinzipiell natiir- 
lieh aueh Grenzgebietsseh/iden hervorrufen kann, t r i t t  an Bedeutung 
gegenfiber dem Elastizitgtsverlust mit Lumenerweiterung zurfick. ])as 
ist heute auch klinisch durch die Carotisangiographie nachweisbar. 

Wie bei Thrombangiitis obliterans und der cerebralen Kinderl/~hmung 
ergibt sich aus der Grenzgebietslokalisation arteriosklerotischer Gewebs- 
schgden keine besondere klinische Symptomatik. Dagegen gibt das EEG  
in einzelnen F/illen Hinweise auf Sch/~den solcher Lokalisation. Darauf 
hat  JuNG zuerst aufmerksam gemacht, bemerkenswerterweise bei einem 
Carotis-Jugularisaneurysma mit Mischblutversorgung einer Hemisph/~re. 
DiG charakteristischen angiographischen Befunde mit einer Durch- 
blutungsverzdgerung im Endgebiet der Media werden in der ansehlieBenden 
Arbeit yon L~vcHs u. D~c~E~ behandelt. 

Zur Genese der Grenzgebietssch/~den haben wir in der frfiheren Arbeit 2~ 
dargelegt, dal~ mit einem hiimodynamischen und wahrscheinlich auch 
mit  einem angioarchitektonischen Faktor  zu rechnen ist. Der Druckab- 
fall in diesem distalsten Gef/~Babschnitt ist yon maBgeblieher Bedeutung, 
worauf eben die arteriographisch faBbare Verlangsamung des Kontrast- 
mitteldurehlaufs in den Grenzgebieten hinweist. B ~ c I ~  dagegen ver- 
t r i t t  die Meinung, dag es sieh bei den Grenzgebietssch/iden um Regula- 
~ionsstSrungen als Folge einer besonderen Erregbarkeit in den Grenz- 
zonen handelt. STOCHDO~PH U. ME~SS~N sprechen yon einer ,,gest6rten 
Koordination der Blutbewegung in aneinanderstoBenden Gefggbezir- 
ken", ohne dies n/~her zu erlgutern. Grunds/~tzlieh ist dagegen einzuwen- 
den, dab man sich schwer vorstellen kann, dag die gleiehen St6rungen 
der Gef//Bregulation bei Neugeborenen und Kleinkindern, ja sogar sehon 
in der sp/iten Embryonalzeit,  abet auch im mit~leren Lebensalter 
(v. WINIWAI~TER-Bu~,~GE~) und im Senium (Arteriosklerose) vorkommen 
und zwar bei funktionellen KreislaufstSrungen ebenso wie bei organisehen 
Gef/~Berkrankungen ! 

/ ) i t  Ergebnisse yon Durchspi~lungsexperimenten mit Trypanblau 3, ~ und 
mit  TTC .2 spreehen noeh eindeutiger gegen eine gef/~Bregulatorische 
Genese. Intravitat  injiziertes Trypanblau lieB sich bei ])urchspiilung yon 
der Aorta aus vollkommen en~fernen, bei Durchspiilung yon den Caro- 
tiden her blieb es gerade in den Grenzgebieten liegen. Bei Durchstr6mung 
mit TTC kurz naeh dem Tode zeigten die Grenzgebiete eine geringere An- 
f//rbung als der iibrige Cortex, wenn TTC in die Carotiden injiziert wurde. 
Bei Injektionen vom Herzen her, war dies welt weniger deutlich. I)ieser 

* Triphenyltetr~zoliumchlorid. 
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bemerkenswerte Unterschied bei Injektionen in die Carotiden einer- 
seits und in Herz bzw. Aorta andererseits l~l]t sich zwanglos aus den 
h~modynamischen Verh~ltnissen erkl/~ren; denn nur veto tterzen oder 
der Aort~ aus kann man einen gleichm~l~igen Druck im g~nzen ttirn- 
kreislauf herstellen*. Wfirden gef~l~regulatorische Faktoren entseheidend 
sein, so miil~teu diese uicht nur yon den Carotiden, sondern ebenso 
auch yon der Aorta (depressorische Receptorenfelde~) und von den 
VorhSfen des Herzens (Mechanoreceptoren) in Gang gesetzt werden 
kSnnen. 

Bei der Mehrzahl der angeffihrten Experimente erfolgte die Dureh- 
spiilung zur Entfernung des F~rbstoffes bzw. die Injektion mit TTC 
nach der TStung des Tieres. BECK~ fiihrt d~zu aus, dab such in der 
Agonie und postmortal noch mit gefs Vorg~ngen zu 
reehnen ist. Richtig ist, dal~ die Afferenzen, z. B. die vagalen Herznervenim- 
pulse noch nach dem Tode naehweisbar sind ~s, 29. Diese Tats~ehe ls aber 
keinen Sehlul~ auf den Funktionszustand des l%eflexbogens und des 
efferenten Systems zu. Man weil~ such, dal~ sich die Kontraktilit/~t 
der ~uskelfaser gegenfiber Stoffwechse]stSrungen sehr empfmdlich 
verh~lt und sehnell ver~ndert. Es erscheint daher nicht berechtigt, 
postmortal mit Gefs zu rechnen - -  wenigstens nieht mi~ 
solchen, die mit der ,,normalen" Vasomotorik  irgendwie vergliehen 
werden kSnnen. 

Zusammenfassung 

Es wird fiber die Lok~lis~tion arteriosklerotischer Gewebssch/~den in 
den arteriel]en Grenzgebieten des Gehirns berichtet. Die Erweichungs- 
herde liegen - -  oft symmetrisch - -  in den Grenzgebieten zwischen den 
3 grol~en Hirnmantelarterien, selten im Kleinhirn. Zu diesen sehon yon 
der Thrombangiitis obliter~ns und den frfihkindliehen Hirnschgden 
bekannten Grenzgebieten kommen bei der Arteriosklerose Grenzgebiets- 
sehs in den Stammganglien, besonders im Bereich des Caudatums und 
innerhalb des Putumens. 

Wenn Gewebssch~den in arteriellen Grenzgebieten angetroffen werden, 
ist damit der Nachweis geffihr~, dal~ eine Beeintr~ehtigung der Gesamt- 
zirkulation des Gehirns und nicht eine 6rt]iehe DurchblutungsstSrung 
vorgelegen hut. 
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