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Zur Problematik der Carotisthrombose 
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R. HEMMER und A. WAG:NER 

Mit ~ Textabbildungen 

(Eingegangen am 2. Juli 1962) 

N a c h d e m  MoNIz mi~ Hi l fe  de r  Caro t i sa r t e r iograph ie  im J a h r e  1935 
a u f  das  K r a n k h e i t s b f l d  de r  Caro t i s th rombose  hingewiesen ha t t e ,  erschie- 

nen  im Laufe  de r  fo lgenden J a h r e  zahlre iehe Ver6ffent l iehungen fiber 
dieses Thema.  Die e rs ten  pa tho log i seh -ana tomisehen  Befunde  fiber die 
Caro t i s th rombose  da t i e r en  aus  den  J a h r e n  1749 (BALER)  u n d  1765 
(PE~IT). Die Zah l  de r  bis heu te  kl iniseh besehr iebenen  F~l le  l iegt  weir  
f iber 500 und  m a n  k6nn te  sieh fragen,  ob eine e rneu te  Be ha nd lung  dieses 
Themas  s innvol l  ist .  Die  vor l iegende sel tene angiographisehe  und  kli-  
nisehe Ver l au f sbeobaeh tung  yon  der  Pr/~thrombose a m  Caro t i s syphon  
his zur  man i fes t en  t o t a l en  r e t rog raden  Thrombose  der  ganzen  A. earot is  
in t .  bei  unve r / inde r t em neuro logischem Befund  reeh t fe r t igen  abe r  die 
Mi t te i lung  dieses Fal les .  

Bevor  w i t  au f  unsere  B e o b a c h t u n g  eingehen,  d a f t  kurz  das  b isher  
B e k a n n t e  zur  ~ t io log ie  u n d  S y m p t o m a t i k  de r  Carotisverschlf isse gestreff t  

werden.  

Die Atlologie isg vielfaeh: Am hEufigsten finden wir eine Thrombose bei der 
Arteriosklerose, welehe nieht nut altere, sondera aueh jiingere Individuen betriffg 
(So,Go, Sr~o~Ds). 

PETERSON, LIVINGSTONE 11. ESCOBAR zeigten, dub schon vom 3. Dezenium ab 
die Bifurkation ein Pradilektionssitz arteriosklerotischer Wandvergnderungen ist. 

Ferner tr i t t  die Carotisthrombose im Gefolge eines selbst~ndigen degenera- 
riven Prozesses der Intima im Sinne einer Bfirgerschen Erkrankung, besonders im 
mittleren Lebensalter (Lr~DENBERG u. SPATZ) auf. Die Carotisthrombose bei Peri- 
arteritis nodosa ist selten. 

Auch konffentiale Wanddefekte mit intramuralen Aneurysmen k6maen zur Caro- 
tisthrombose fiihren, dies besonders im Kindesalter, wie u. a. WISOFF u. t~OTHBALLEIr 
bei einem Literaturbericht fiber 47 Fglle kindlicher Thrombose bis znm 16. Lebens- 
j ahr angeben. Allerdings ist auch in diesem Alter die Ursaehe in 50~ unbekannt. 

Nicht so selten ist die traumatische Ursache bei Contusionen der Halsgegend. 
Nach einer Endothellgsion der Intima kann sieh eine fortschreitende Thrombose 
entwickeln, die bis in die intrakraniellen Gef~ge aufsteigt ( R I E C ~ T  u.a.). Nach 
einer Zusammenstellung yon HUMPm~EY U. NEWTO~ yon 107 publizier~en Throm- 
bosen unter gO Jahren waren ,con den 47 Fgllen bekannter Ursachen die Hiilfte 
traumatischer 2gatur. Meist ist allerdings die Wand der Gef~ge schon vor dem 
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Trauma pathologisch ver~inderg. Ferner treten Carotisthrombosen auf w~hrend der 
Schwangerschaft, nach oder w~ihrend spezifischen und unspezifischen infekti6se~ 
Krankheiten, bei Strumen and malignen Prozessen im Bereich des Halses. Auch 
funktiondle Versehliisse der Carotis interna, die auf Spasmen beruhen sollten, wer- 
den diskutiert. Sie beanspruchen differentialdiagnostisches Interesse gegenfiber der 
Thrombose und kSnnen natfirlich bei entsprechender Dauer irreparable anoxiimi- 
sehe Sehs setzen. STEINB~O~ER publizierte einen Fall, bei dem der beidseitige 
fnnktionelle Verschlul~ dutch das basale epidurMe Hi~matom verursacht wurde. 
Die meehanisehe Behinderung ffihrte zu einer Riickstauung und die erfolgte Intima- 
delmung war wohl der adaquate l%eiz zum spastisehen VerschlulL Die Annahme, 
dal~ die Carotisthrombose nur im hSheren Alter vorkomme, erweist sich, wie schon 
aus der Anfzs der s Faktoren hervorgeht, als irrig. Zwar liegt d~s 
Maximum des Erkrankungsalters in einem Lebensalter, in dem sich ~uch die Gefs 
krankheiten munifestieren. Es gibt jedoch eine groSe Zahl yon Einzelberichten fiber 
Carotisthrombose schon im friihesten Lebensa]ter. 

I-Iv~Pm~Ey u. NEWTO~ fauden z.B. bei ihrer Literaturzusammenstellung 
107 Fs unter 40 Jahren. Die Uberlebensquote bei dieser Altersgruppe ist grSl~er 
als bei den fiber 40js eine Geselfleehtsbevorzugung findet sich nieht. 

W~LLS u. T ~ a ~  stellten ebenfalls in ihrem Krankengut yon 77 Fs im 
Alter yon 6t/2--49 J~hren keine Bevorzugung eines Geselflechtes lest. WIsoFF u. 
ROTmaALLER geben eine Literaturiibersicht yon 48 Fs wobei das jfingste Kind 
3 Jahre alt war. 

Sie finden bis zum 16. Lebensjahr ein 0-berwiegen des miinnlichen Geseh]eehts. 
Bei den fiber 40js ist das ms Geschleeht deutlieh bevorzugt (90%). 

Unter den arteriellen Thrombosen insgesamt ist die Carotisthrombose relativ 
selten. Bevorzugt sind die Aa. femoralis, poplitea, iliac~ und die Aorta. 

Die Carotisthrombose kommt in drel Verlaufsformen vet: 
a) akut-apoplektiform 
b) subakut 
e) chronisch -- aueh pseudo4umorSs genarmt --, weft bier das klinische Bild mit 

Stauungspapille mud Eiweil~erhShung im Liquor meist an einen Tumor den_ken l~l~t. 
Lo]calisation. Die klassische Stelle fiir den Verschlul~ der Carotis dureh Throm- 

bose befindet sich 1 --2 em oberh~lb der Carotisgabet. Pr~diktionsstellen sind fe~aer 
die AtlashShe und der Carotissyphon. 

Die Tatsache, dal~ bei 64~/0 die linke Carotis interna thrombosiert ist, wird mit 
dem hier meist hSheren Blutdruck erkl~rt, der die Entwieklung einer Sklerose f6r- 
deft. Auch der Obererregbarkeit des Sinus carotieus wird unter Umst~nden ein aus- 
15sendes Moment zugesehrieben. 

Die Symptomatologie der Carotisthrombose ist sehr variabel und hSngt yon der 
Geschwindigkeit und IntensitSt des Gef~BverscMusses, veto Grad der kollateralen 
Gef$1]versorgung, dem Sitz des Thrombus, dem allgemeinen Zustand des Patienten 
so~de yon der urspriinglichen Krankheit ab. tIemiplegie und Itemiparesis mit Bevor- 
zugung des Armes (Fo~oecLOS u. I-IEr~)RtC~), HemLhypaesthesie, Hemianopsie und 
bei Befall der dominanten Hemisphere Aphasie, Akalkulie und Agnosie beherrschen 
das kllnisehe Bild. 

~mnTT~ maehte auf das tonometriseh-retinale Symptom aufmerksam. Er fund 
auf der Seite der Thrombose den systolisohen RetinMarterieudruek verminder~, 
w~hrend der disatolische unver~ndert blieb. Auch SmvE~s~]~R;, LEttREIr U. MO~ES 
konnten dies in 80~ best~tigen. Ross RUSSELL u. C~K~s~o~ stellteu ebenfalls die 
Erniedrigung des intraocularen Druckes bei Carotisthrombose lest, w~hrend sie bei 
pa~iellem Verschlug dutch Stenose fehlte. 0pticusatrophie, homolaterale Oculo- 
motorius-Op~ieus-StSrungen, Stauungspapille und Anisokorie auf der Seite der 

33* 
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Sch~idigung wurden besehrieben. Als eine treffende Bezeiclmung ffir die Sympto- 
matologie wird der Ausdruek einer ,,alternierende~ Optieo-pyramidalen Hemi- 
plegie" gebraueht. 

Die Prognose des Carotisversehlusses h~ngt zua~tehst yore Zeitfaktor ab (lang- 
same oder plStzliehe Entwiekhng), dem Alter, dem Allgemeinzustand, Blutdruck 
uud vor allen Dingen yon einer Entwicklung des Kollateralkreislaufs, der eine aus- 
reiehende Durehbhtung der betroffenen Hemisphere schaffen mul~. 

Der Kollateralkreislau] k a n n  sich entweder  erst ausbilden,  wenn sehon 
i r reparable  ischi~mische Schiidigungen bestehen oder er k a n n  zuni~ehst 
ausreichen u n d  erst z .B.  bei einer al lgemeinen B lu td rueksenkung  ver- 
sagen, so dab erst d a n n  klinisehe Ausf~lle auf t re ten.  Oft bes teht  deshalb 
eine auffallende Diskrepanz zwischen dem angiographisehen Be]und und 
dem klinischen Verlau]. 

I n  unserem Fal l  wird der klinisehe Befund  zun~ehst  du tch  funkt ionene  
Momente  w~hrend der Pr~tthrombose ausgelSst u n d  d a n n  unver~nder t  
naeh  dem Manifestwerden der Thrombose  trotz Ausbi ldung  eines Kolla- 

teralkreislaufes bewahrt .  

Vorgesehichte. Die Familienanamnese ist ohne Besonderheiten. Im Krieg hatte 
der Pat. eine orbito-temporale extraeerebrale StreifsehnI~verletzung und eine andere 
SchuSverletzung (Granatsplitter) des linken Unterarmes mit konsekutiver U]naris- 
l~hmung erlitten. Seit 2 Jahren bemerkte er ein starkes Durstgefiihl und 5 bis 
6 Monate vor der Einweisung eine Versehleehterung des A]]gemeinbefindens mit 
Kopfdruck, Kopfschmerzen, SehstSrungen und Ohrensausen. Ein Heilverfahren 
braehte keine entscheidende Besserung. Neben den Kopfsehmerzen und der Seh- 
versehleehterung klagte der Pat. seit 3 Monaten fiber zeitweilige L~hmungen im 
Bereich der re. Hand und des re. Beines. Auch traten einige Male StSrungen der 
Bewul3tseinslage ein. SchHel~lich wurde der Pat. mit Stauungspapillen yon 2 bis 
3 Dptr. beiderseits wegen Verdachts auf einen Hirntumor stationer eingewiesen. Von 
den Laboratoriumsbefunden war schon vor der Einweisung eine maximal be- 
sehleunigte BKS auffa]lend. 

Dezember 1960 Aufnahmebefund (intern). Mittelgrol~er, astheniseher Pat. in 
schleehtem Allgemeinzustand. Gesamterscheinung kr~nklich und vorzeitig gealtert 
mit schlaffer nach vorn gebeugter Haltung. Gesichtsfarbe bla$, fahl gelblieh, 
Schleimh~ute leicht cyanotisch. 

Die Lunge ist klinisch und rSntgenologisch unauff~llig, re. basal findet sieh ein 
Zustand nach alter, jetzt konsolidierter Pleuritis, alten spezifischen Ver~nderungen; 
keia Anhalt ffir frische Infiltrationen. Geringe bis knapp restrosternal reichende 
Struma ohne Traehealeinengung oder Verdr~ngung. Es bestehen ein Diabetes in- 
sipidus mit einer Konzentrationsbreite zwisehen 1002--1006, eine hypochrome 
An~mie, mOglicherweise als Folge eines blutenden Ulcus duodeni und eine extrem 
hohe BKS yon 108/135 mm n.W. 

Das Herz ist yon unauff~lliger GrSBe und Konfiguration und zeigt eine Tachy- 
kardie um ll2/min. Bei einem Ruheblutdruck yon 150/90 mm tIg ist der Kreislauf 
voll kompensiert. Uber dem re. Oberbauch wird bei m~13iger AbwehITeaktion ein 
Druckschmerz angegeben (ohae subjektive Besehwerden). 

Kopf. Im li. ~ul~eren Augenwinkel alte ~arbe (StreifsehuBverletzung w~hrend 
des Krieges) mit Knochendefekt, reizlose Verh~ltnisse, I-Iypaesthesie in diesem 
Bezirk. 

Kelne Druek- oder Klopfempfindlichkeit des Kopfes, HWS frei beweglich. 
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Augen. Beiderseits Stau'angspapille mit einer Prominenz yon 3 Dptr. Der Ein- 
bliek auf den Fundus ist dureh alte, ausgedehnte Horahautnarben nach Keratitis 
mit  Narbenpterygium --  besonders links -- stark erschwert. Visus re. etwa 5/20, 
li. etwa 5/50. Die Perimetrie war nur orientierend mSglieh, am Goldmann-Gergt 
wurde eine rechtsseitige homonyme Hemianopsie festgestellt. 

Stellung und Motilit~t beider Augen waren normal, kein Iqystagmus. Leiehte 
Anisokorie zugunsten yon links mit herabgesetzter, direkter konsensueller Licht- 
reaktion links. 

Mimische Schw~iehe im Bereieh des ]i. Mundwinkels, fibrige Hirnnerven un- 
gest6rt. 

Reflexe. Armreflexe re. lebhafter als ]i. Beim'eflexe: Patellarsehnenreflex re. 
lebhafter als li. BDI~ seitengleieh, Pyramidenzeichen re. 

Motilitgt. Es besteht eine leiehte spastische Parese des re. Armes und Beines, 
wobei der Arm starker betroffen ist. An der li. Hand besteht eine periphere, alte 
Ulnarisl~hmung mit Atrophie der Musku]atur des Unterarmes, des Thenars, ttypo- 
thenars und Mm. inerossei und Kontraktur des 4. und 5. Fingers. 

Gang. Unsicher ohne Seitenbetoaung. 
Sprache. Gemisehte Aphasie, bevorzugt WortfindungsstSrungen. 
Gnostik. Partielles Angularissyndrom mit Fingeragnosie und K6rperschema- 

sbSrungen. 
Psychisch besteht ehle 5rtliehe und zeitliehe Desorientierung. Der Pat. wirkt 

reaktiv depressiv, teilnahmslos, aspontan. 
Im Elelctrencephalogramm fand sieh ein tterdbefund li. mit sehleehter aus- 

gepr~gtem Alpha-Rhythmus und mit  intermittierenden Gruppen yon Theta- und 
Delta-Wellen temporal his fronto-temporM, welche in Hyperventflation deutlich 
aktiviert werden. 

Die Liquordruckmessung ergab einen Uberdruck yon 440 mm H~O. Der Liquor 
zeigte eine leiehte EiweiI]erhShung auf 1,6 n.K. und eine mittlere Linkszaeke in der 
Mastixkurve. 

Die linksseitige Carotisangiographie zeigte am Carotis-Syphon eine Verschm~le- 
rung des Durchmessers und UnregelmEBigkeitea der Wandgrenze im Sinne einer 
Sklerosierung (Abb. 1). Naeh der Arteriographie verstErkte sieh kurzfristig fiir 
3 Tage die Verwirrtheit. Diagnostiseh wurde naeh dem vorliegenden ]3efund am 
ehestea an eerebrale Durehblutungsst6rungen gedaeht, jedoeh sehien uns die intra- 
kranielle Druekerh6hung und Stp. von 3 Dptr. mit diesem Befuad nioht ganz 
erkl~rt. Ein parasell~rer Tumor oder eine Herdeneephalitis blieben noch immer im 
Bereieh differentialdiagnostiseher Erw~gungen. Die Behandlung besehr~nkte sieh 
zunEehst auf die BekEmpfung des Hirndruekes, vorfibergehend wurden aueh Anti- 
biotica verabreieht. 

Yerlauf. Eine 2 Tage sparer durehgefiihrte Ventrikulographie erbraehte kehmn 
pathologiseh verwertbaren Befund, jedoch war der Pat. aueh danaeh wieder ffir 
einige Zeit verwirrt, olme dab sieh die sonstige neurologisehe Symptomatik ver- 
~nderte. Das langsam eingetretene neurologisehe Bfld b]ieb im Verlauf der folgenden 
4 Wochen konstant. Die Augenbefunde mit  3 Dptr. Stauungspapille beiderseits und 
einer rechtsseitigen Hemianopsie konnten bei zweimaliger Kontrolle best~tigt wer- 
den. D~ das Krankheitsbild sieh unter der begonnenen Therapie nJeht beeinflussen 
liefl, andererseits auch nieht geklErt war, fiihrtea wir nocheinmal eine linksseitige 
Arteriographie dureh. Diese ergab nach 4 Woeheu das typische Bild der Carotis- 
thrombose 11/2 era fiber der Carotisgabelung (Abb. 2). Ein Kollateralkreislauf fiber 
die A. ophthalmiea war noeh nieht vorhanden. Die Carotisangiographie re. aber 
zeigte zu diesem Zeitpunkt sehon einen sich ausbildenden Kollateralkreislauf fiber 
den Circulus Willisi zur linken Hemisphere hin (Abb. 3). Je tz t  wurde die Therapie 
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u m g e s t e l R  u n d  der  Pa t .  erhiel t  t~iglich his  zu  seiner  E n t l a s s u n g  E u p a v e r i n  for te  
(0,15), Ronicol  eomp. ,  D e p o t - T h r o m b o e i d  u n d  e inen  Butazolidiastol~.  

Abb. la.  Linksseitige Carotisangiographie (a--p) im Stadium des Pseudotumor cerebri mit Ver- 
schm~ilerung des Durchmessers und Unregelm~ti~igkei~ der Wandgrenze am Syphon (Pfeil), mi~ 

relativer Gef~armut  in der Pheripherie besonders der :Hediaanteile 

A u f  der  1 M o n e t  sp~te r  du rchge f i ih r t en  Kon t ro l l a r t e r iog raph ie  der  li. SeRe liel] 
s ieh d a n n  a u e h  ein ausgeb i lde te r  Kol l a t e ra lk re i s l au f  fiber die A. o p h t h a l m i c a  v ia  
A. f ronta] is  media l i s  (Abb. 4) naehweisen .  
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Z u  d i e s e m  Z e i t p u n k t  - -  es w a r  1 l ~ o n ~ t  n a c h  d e r  T h e r ~ p i e u m s t e l l u n g  - -  z e i g t e  
s i c h  e in  R i i c k g u n g  d e r  S t a u u n g s p ~ p i l l e  ~ u f  2 D p t r .  b e i d e r s e i t s .  D e r  i n t r a o c u l ~ r e  

Abb. lb .  Seitliches Bild mi t  Verschm~Ierung des Durchmessers am Syphon (Pfeil), gef~l~armem 
Bezirk parieto-occipital und einem ffir Arteriosklerose typisch ,,draht~gem" Gef~l~verlauf 

Abb.2. Manifeste Carotisthrombose links oberhalb der :Bifurkation. 4 Wochen nach der ersten 
Angiographie 
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Druck betrug nach  Scm~OTZ re. 11, li. 6 mm Hg. Bei der Entlassung (5 .3 .61)  war 
der Augenbefund unver~ndert ,  der Allgemeinzust~nd gebessert, die Parese im re. 
Arm zuriickgega~gen. 2 iKonate spEter ira Mai war der  Befund unverEnder~. 

Der arteriographisehe Befund war sowohl zur Zeit der ambul~nten Naehunter-  
suehung als aueh bei der zweiten station~ren Aufnahme 1 J a h r  spEter unverEnder~. 
Der Allgemeinzustand war 1 J a h r  sparer sch]eehter, die neurologisehen Ausfi~lle 
ha t t en  sich aber besonders im Hinblick auf  die Aphasie gebessert. Der Augenbefund 

Abb. 3. Gleichzeitige Carotisangiographie rechts mit Kollateralkreislauf fiber den Cireulus Willisi zur 
linken Ifemisph~tre 

ergab eine weitere Verschlechterung des Visus auf  re. 4/50 und li. 3/50, partielle 
Opticusatrophie und  rechtsseitige homonyme Hemianopsie. Un te r  zunehmendem 
k6rperliehem Verfall vers tarb der Pat .  ca. 1 l~onat  nach tier Aufnahme. 

Die Sektion ergab yon seiten des Gehirns die Zeiehen eines alten eingesunkenen 
Infarktes  im Versorgungsgebiet der li. Art. cerebri media mi t  entspreehender gering- 
gradiger Erweiterung des li. Seitenventrikels, kleine ]insengroBe Tumoren entlang 
der Hirnblut le i ter  und  eine fortgesehrittene eerebrale Atherosklerose. 

UrsEehlich lag dem Krankhei tsbi ld  ein Tumor (Sympathieogoniom) des Grenz- 
stranges mi t  Absiedlung an  der li. Niere, in der Umgebung der Hoden und  entlang 
der Hirnblut lei ter  zugrunde. Eine venSse AbfluBbehinderuag fiber den Sinus konn- 
ten wit  im Arter iogramm zwar n ieht  feststellen, jedoeh ist  es mSglich, dab diese 
Tumormetas tasen zu einer gewissen Einengung des Gef~Bes und  damit  zur StrSmungs - 
verlangsamung gef/ihr~ haben. Zusammen mi t  der Sklerose der groBen und  kleinen 
I-Iirnarterien wird die Ausbildung der Thrombose verst/~ndlich. Die 1Yierenver~nde- 
rungen mi t  partiellem ArterienverschluB und la tenter  l~Iiereainsuffizienz dfirften zu 



Zur Problematik der Carotisthrombose 507 

zei~weisen BlutdruckerhShungen und d~mit auch begiinstigend auf die Entwicklung 
der cerebralen Atherosklerose gewirkt haben. 

Abb. 4. Kontroltangiographie links weitere 4 Wochen sp~ter mit  ausgebildetem Kollateralkreislauf 
fiber die A. carotis externa via A. frontalis medialis--A, ophthalmica 

Diskussion 
Entsprechend dem neurologischen Befund, der eine leichte ]atente 

Parese der rech~en Extremi~/~en ergab, wobei der Arm st/~rker als das 
Bein betroffen war, einer Schw/~che der mimischen Muskula~ur rechts, 
einem par~iellen Angularissyndrom mit~ Fingeragnosie m~d KSrper- 
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schemastSrungen, sensoriseh-motorischer Aphasie, einer Stauungspapille 
yon 3 Dptr.  und homonymer  rechtsseitiger Hemianopsie sowie einem 
Liquorfiberdruck yon 440 m m  mit  organischem Liquor-Befund, mul~te 
zun~ehst an einen raumverdr/ingenden ProzeB im Bereich der linken 
Grol~hirnhemisphs gedacht werden. 

Die erste Angiographie zeigte zum Zeitpunkt  dieser neurologischen 
Ausfs eine leichte Einengung der Arteria carotis int. links im Bereich 
des Carotissyphons. 

Nach grfindlicher Analyse der Anamnese, des neurologischen Befun- 
des und der Angiographie war an der Diagnose: , ,DurehblutungsstSrung 
des Gehirns" kein Zweifel. Diese cerebrale DurchblutungsstSrung hat  sich 
im Laufe yon 2 Jahren  entwickelt und ffihrte ohne Ver~nderung des 
Befundes wiihrend des Klinikaufenthaltes zu einer angiographiseh naeh- 
weisbaren Thrombose der linken Carotis. Es handelt sich um die pseudo- 
tumorSse Form der Carotis-Thrombose, wie sie unter anderem zuletzt 
GRos, VLAHOWITCtt, ROILGEN U. BESSAROVITCH herausstellten. Diese 
langsam progrediente Entwicklung ist relativ se]ten. SCH~RMANN U. 
DIETZ fanden sie in ihrem Krankengut  mit  200/0 vertreten. 

Die Ausbildung des Kollateralkreislaufs, die stufenweise erfolgte, 
brachte kliniseh keine Besserung des Zustandes. Die Hs der 
Ophtalmica-anastomosen bei Internaversehlfissen liegt um 300/o . DECKER 
U. I=[OLZEI~, MAlCX, KRAYENBUHL uncI YASAI~GIL, KR~SSIG U.a. haben 
diese Anastomosen ausfiihrlieh beschrieben. FINKE~MEYER ist der 
Meinung, dab eine Anastomose fiber die Carotis externa besonders oder 
fiberhaupt erst dann entsteht, wenn die Blutversorgung aus der gesunden 
Seite fiber den t~amus communicans anterior nieht ausreiehend ist. 

Aueh bei unseren Patienten ist das anzunehmen. Es land sich n~tmlieh 
zuniiehst ein Kollateralkreislauf fiber die A. com. ant. und erst 1 Monat 
sparer war ein soleher fiber die A. ophthalmiea naehweisbar. 

Der retinale Druek zeigte eine Verminderung um 50~ links, ein sehr 
hi~ufiger Befund,dessen Bedeutungim allgemeinenleider untersehi~tzt wird. 

Einer besonderen Bespreehung bedarf  die Therapie. Hier maeht  sieh im 
allgem, das Fehlen einer einheit]ieh klaren Richtung bemerkbar.Von opera- 
riven MaBnahmen kommen bekanntlieh folgende Eingriffe in Betracht:  

1. Resektion des obliterierenden Anteiles und End zu End-Anastomose. 
2. ]%esektion des oblit. Anteiles mit  Einniihung eines Autotransplan- 

tares oder konservierten art. Transplantates.  
3. Einn~hen der Carotis externa in die Carotis int. oberha]b der 

Thrombose. 
4. Resektion des oblit. Anteils und Rekonstruktion mit  einem Kunst-  

stoffimplantat (Dacron). 
5. Endarterektomie.  
6. Cervieale Grenzstrangresektion bzw. wiederho]te Blockaden. 
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Da in unserem Falle der Infarkt  schon li~ngere Zeit bestand und aul~er- 
dem mit einer Thrombose yon der Bifurkation bis zum Carotissyphon 
gerechnet werden mu~te, kamen operative Mal~nahmen nicht in Betracht. 
Die konservative Therapie beschrs sich auf die Medikation yon Vaso- 
dilatoren und Antikoagulantien. Letztere Medikation ist bei einem lang- 
sam progredienten Prozel~ im a]lgemeinen nutzlos. Dagegen sollte kein 
Versuch unterlassen werden, eine maximale zentrale Vasodilatation zu 
erstreben, damit eine ausreiehende Blutversorgung fiber die Kollateralen 
erzielt werden kann. 

Wie wir bereits ausgeffihrt haben (HEMMER), genfigt im allgemeinen 
die fibliche Dosierung nicht, um zentral eine Durchblutungsverbesserung 
herbeizuffihren. Die Eigenart des Baues und die Anlage der Hirngef~l~e 
verlangen eine wesentlich h6here Dosierung, als wir es sonst gewohnt 
sind. In besonders schwierigen F&llen darf man sieh auch nicht scheuen, 
intraarteriell in die gesunde A. earotis int. oder in die A. earotis ext. zu 
injizieren. Als gfinstigstes Mittel erwies sieh uns, sowohl hinsiehtlich der 
Wirkungsdauer als auch hinsichtlich der WirkungsgrSSe ein Papaverin- 
KSrper --  1 benzy]-3-s -- 
wie es in dern Merek-Pr&parat Eupaverin/orte (0,15) zur Verffigung steht. 
Tggliche oder wechselweise i.v. Medikation yon 3--4mal  t~glich Priscol 
l0 mg (Ciba) -- 2-benzyl-4,5-imidazolhydrochlorid oder Ronicol comp. 
[Roche, (100mg Pyridilearbinol, 50mg Aeetylehotinehlorid, i mg 
Pyridostigminbromid) ] oder 600 mg 7-[2 Hydroxy-3-(methyl-fl-hydroxy- 
~tthyl-amino)-propyl] 1,3-Dimethylxanthin-fi-pyridincarboxylat -- Com- 
plamin Wfilfing) erweist sich als sehr gfinstig. Unterstfitzend wirkt auch 
die Gabe yon 30 em 3 Rol~kastaniengesamtextrakt (Venostasin, Klinge). 
Unter Beachtung der Blutdruckverhiiltnisse ist eine hohe Dosierung Vor- 
aussetznng ffir eine zentrale Durchblutungsbesserung. Liegt ein Kolla- 
teralkreislauf fiber die A. carotis externa vor, haben aueh Nicotins~ure- 
prgparate eine cerebral durchblutungsfSrdernde Wirkung. 

Eine mSgliehst lange Verabreichung fiber Wochen und Monate ist 
erstrebenswert. Bei der t&gliehen Medikation mud die Wirkungsdauer der 
einzelnen Prs bedaeht werden. AuBer dem Eupaverin forte (130 rain) 
haben sgmtlichen anderen Mittel eine relativ kurze Wirkungsdauer yon 
30--40--60 rain und so]lten deshalb h&ufiger verabreieht w erden. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber die arteriographisch erfal]te Ausbildung einer Carotis- 

thrombose yon der Pritthrombose bis zum manifesten Verschlul~ berich- 
tet. Die Bedeutung der zentralen DurchblutungsstSrung vor der Ausbil- 
dung der Thrombose zeigt sich ira neurologischen Befund, der auch nach 
vollst~ndigem Verschlul~ unver~ndert blieb. ~tiologie, Symptomatik und 
konservative Therapie werden erSrtert. 
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