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Erst einer verhilltnissmiissig spiiten Zeit der wissen-
schaftlichen Forschung war es vorbehalten, iiber die
luetischen Erkrankungen der Arterien, besonders derjenigen

des Grehirns, nithere Aufschliisse zu bringen.

In seinem Werke: ,Dic luetischen Erkrankungen
der Hirnarterien¥ (Leipzig 1874) geht lleubner ausfiithrlich
auf die iiltere und neuere Litteratur ein, welche die durch
Syphilis bedingten pathologisch-anatomischen Veriinder-
ungen des Gehirns und  seiner Arterien zum Gegen-
stande hat.

Da es zur Uebersichtlichkeit der vorliegenden Ab-
handlung beitragen wird, so migen hier die wichtigsten
geschichtlichen Daten, soweit sie sich auf die anatomischen
Verinderungen der Arterien selbst beziehen, in gedringter
Kiirze wiedergegeben werden,

Schon im Laufe des 18. Jahrhunderts war auf die
durch Lues hervorgerufenen Liisionen des (ichirns von
vielen Sciten her anfinerksam gemacht worden; aber
erst nachdem die pathologische Anatomie mit allem Nach-
drucke gelehrt hatte, die Krankheitscrscheinungen auf
anatomische Veriinderungen der Organe zu bezichen,
gelangte man zu genaueren Krgebnissen und erkannte
wichtige pathologische Verinderungen an deh Gehirn-
arterien, dic man bis dahin iibersehen hatte. — 1847 be-
richtet Virchow ') iiber einen Fall von Thrombose der
linken Carotis. TIhre Wandungen waren verdickt und
Syphilis war die Ursache. Gildemeester?) erwihnt so-

1) Virch. Ach. Bd. I., Ges. Abhdlg. p. 514.
%) Nederl. Weeekbl. vor Geneeskunde 1854.
1%
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dann eine Obturation der Arteria fossae Sylvii dextra,
in der Nihe einer syphilitischen Neubildung. In Virchow’s
Abhandlung: ,Ueber die Natur der constitutionell-syphi-
litischen Erkrankungen®?') fanden zwar die Alterationen
in den Arterien wenig Beriicksichtigung, doch nahm man
sich nun dieser Frage von anderer Seite mehrfach an,
so Bristowe, Graefe.

Steenberg ¥) hat das Verdienst, zuerst aunf den Zu-
sammenhang zwischen der Lues und den Verinderungen
der Hirnarterien hingewiesen zu haben.

Leon Gros und Lanceraux ¥) in Frankreich, Griesinger *)
und Béning?®) in Dewtschland bringen neue Fille von
luetischer Hirngetiisserkrankung. I’assavant®) beobachtet
daraut einen Fall von Verengerung der Basilararterie
durch ein Exsudat im den Wiinden dieser selbst und
Wilks ?) macht auf die Hiufigkeit der Arterienerkrankung
bei Lnes aufmerksam, crkennt auch bereits die Ver-
schiedenheit der luetischen und der atheromatésen Er-
krankung der Arterien. Virchow dagegen ist in seinem
Werke ,Ueber die Geschwiilste® geneigt, die luctische
Erkrankung der Hirnarterien fiir einen atheromattsen
Prozess anzusehen und dem Luetiker eine gesteigerte
Disposition fiir atheromatise Kntartungen der Gefisse zn
vindicicren.

Jakseh ®) erklirt des weiteren Thrombose und Obli-
teration der Arterien als zustande gekommen durch Ueber-
greifea des syphilitischen Neoplasma auf die Wandungen

Y Viech, Arch. Bl XV,

2y Den syphil. 1ljirnclideloefs, V. Steenberg, Kjobenhavn

1860, Anszug in Canst. Jahreshericht 1861,
3

Des affections nerweuses syphilitigues.

4y Archiv der Heilkande 1. pg. 770 1860.

8y Deutsche Klinik, 1861,

&) Virch. Aveh. Bd. 25, 1862

7 Guys Hospital-Reports 11 Ser. Vol 9 (1863).
5y Prager medic. Wochenschr. 1864 Nr. 1—52.
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derselben.  Albers ) beobachtet bei einem Falle von
ausgesprochener Lues, dass die grossen und kleinen Ge-
hirnarterien auffallend hart und steif waren, nach dem
Durchschneiden offen standen. Den Prozess nennt er
einen atheromatosen; die anatomische Verinderung verlegt
er in die Media und Intima, wihrend Jaksch sie in der
Adventitia gefunden haben will.

Wesentlich gefordert wurde die Sache durch Lan-
ceraux ), der einmal das besonders hiiufige Vorkommen
von Verinderungen der llirnarterien bei Syphilis betont,
dann aber ausdriicklich darauf hinweist, dass es sich nicht
um einen atheromatisen P’rozess handle; er spricht sogar
von einem arteriellen Neoplasma, das wohl mit dem
Syphilom an andern Stellen identisch sein mige.

Clifford Albutt3) macht sodann auf die knorpelige
Beschaffenheit der Arterienwiinde, das Fehlen vou ver-
fetteten Stellen, auf eine ,nucleiire und cellulire Proli-
feration in den Arterienwiinden aufmerksam, die vom
atheromatisen Prozess wesentlich verschieden sei und als
pacute Arteriitis“ bezeichnet werden miisse und Moxon
spricht von ,schichtenweise iibereinander gereihten
Korperchen,* zwischen denen Ueberbleibsel der Gefisse
liegen.

In neucrer Zeit sind zahlreichere Beobachtungen iiber
syphilitische Erkrankungen der Hirnarterien gemacht
worden, wie von Solbrig, Moxon, Albutt?*), Oedmanson ?),
Lewin ¢) und anderen und auch Wille 7) und Braus®) be-
tonen die Gefissveriinderungen bei Syphilis.

1) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie 1859, XVI.

) Traité historique et pratique de la Syphilis. Paris pg.
3) St. George’s Hosp.-Rep. Nr. IIL pg. 35 . Nr. 1V.
4) Medie. Times and Gazette 1871 und 1872.

5 Nordiskt mediciniskt Arckiv I. Nr. 18.

% Ber. in der med. Berliner Gesellseh.

% Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatr. 2%, Bd. 403.

8) Die Hirnsyphilis, Berlin 15873. Hirschwald.
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Hatten nun auch besonders die mneueren Unter-
suchungen den Zusammenhang der arteriellen Erkrankung
mit Lues und die Eigenartighkeit des Prozesses dargethan,
waren auch sogar bercits Aunsichten iber den Sits und die
Wachstumsrichtung des Neoplasma laut geworden, so fehlte
es doch immer noch an eingehenden histologischen Forsch-
ungen. lLetaterer Aufgabe unterzog sich zuerst Heubner,
welcher einmal eine Reihe vou Fillen sammelte, die er
histologisch zu verwerten suchte, andererseits weitere von
ihm selbst beobachtete Fille beibrachte, an denen er ein-
gehende histologische Untersuchungen angestellt hatte.

Von etwa 166 unzweifelhaft luetischen Fillen con-
statiert Heubner zunichst 44, bei denen Iirngefiss-
erkrankungen vorliegen, also kiime darnach in einem
Viertel der Fille eine Alteration der Hirnarterien vor.
Unter den letzteren unterscheidet er 3 Gruppen und rechnet
su der ersten soleche Fille, wo eine syphilitische Neu-
bildung in der Nihe von Arterien sich entwickelt hatte
und letztere davon eingeschlossen wurden. Hier besteht
eine Verdickung der Wiinde und Obliteration des Lumens
der Arterien, dic in der syphilitischen Neubildung ge-
legen sind.

In die zweite Gruppe gehoren diejenigen Fille, wo
ebenfalls in der Schidclhohle eine syphilitische Neubildung
bestand, aber zu den veriinderten grosseren Arterien keine
niihere Beziehuug hatte. s wiire moglich, dass in den
hieher gehorigen Fillen neben dem luetischen Neoplasma
eine atheromatise Entartung der Arterien vorlag, wogegen
allerdings in cinigen Fillen schon das Alter, besonders
aber der histologische Befund spricht.

Yiur dritten Gruppe zihlt Heubner die Félle, in denen
sich iiberhaupt scheinbar keine specifischen Verdanderungen
innerhalb der Schidelhohle vorfanden, wohl aber Hr-
weichungen oder Entziindungen als Folgeerscheinungen
ausgebreiteter Alterationen der Arterien. Hier handelte

i el - o mae
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es sich wahrscheinlich teils um einfache, atheromatose,
in andern Fallen um histologisch nachweisbare richtige
lnetische Prozesse in den Arterien.

Die nur spirlichen histologischen Daten machen in
einem Falle aufmerksam auf eine Membran, die aus Kernen
und Bindegewebszellen bestehend die Arterie verstopft;
im zweiten Falle bestand die Anschwellung der Wand
in einer ,schichtweise angeordneten Wucherung von Ent-
ziindungskorperchen, welche simtliche Hiute einnahm,“
so dass von einer acuten Arteriitis die Rede ist.!)

Schon bestimmter spricht sich Lanceraux ) aus. Er
betont, dass es sich nicht um eine atheromatise Affection,
gondern um ein aus Rundzellen und einigen Bindgewebs-
zellen bestchendes Product handle.

Albutt redet von einer Wucherung von Kernen und
Zellen und von dem Fehlen der fettigen Degeneration
der letateren.

Was den Sitz der Neubildung betrifft, so verlegte
laksch denselben in die Adventitia, indem der pathologische
Prozess von der in der Nihe gelegenen luetisch erkrankten
Hirnpartic auf dieselbe ibergreife, Albers dagegen in die
Media und Intima.

Man ersicht, dass die histologischen Untersuchungen
iiber die syphilitischen Erkrankungen der Hirnarterien
bis dahin wenig zahlreich waren und iiberdies nicht die
wiinschenswerte Klarheit, besonders hinsichtlich des Aus-
gangspunktes der aufgetretcnen Verinderungen gebracht
hatten.

Die folgenden histologischen Untersuchungen von
Heubner warcn im Gegensatz dazu sehr genau und ein-
gehend und bezogen sich auf teils von ihm selbst, teils

1) St. George’s Hosp.-Rep. Nr. IIL
2} Traité historique etc. Paris.
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von anderen kliniscli genau beobachtete Fille von con-
stitutioneller Lues )

Die Schilderune der histologischen Verhiiltnisse dieser
6 Fille ist eine sebr austiiheliche, Aus dem beigebrachten
Matevial zieht Henbmer die folgenden Schlisse: I dem
2, 4ound 50 Falle®) handle es sich win frischere A ffece-
tionen, besonders an cinzelnen Stellen der erkrankten
Gefiasse.  Hier habe der crste Angritt des Reizes statt-
gefunden, augeregt dureh dic in der Nachbarschaft liegen-
den Herderkrankungzen.  Indessen licge nichit cin eintaches
Hineinwachsen der benachbarten Neubildung in die Arvterie
vor, denn die Adventitin zum Teil und die Muscularis
durchaus  liitten noch  unversehrt sich erwicsen.  Die
Arterienaffection sei nicht »per coutinnitatem,“  sondern
»per contiguitatem cingetreten und der Reiz wahrschein-
Lich auf dem Wege der Nutritialgetiisse  bis  unter das
Endothel gelangt.  Hier nun habe sich dic Affection 7
bedeutender Intensitiit entwickelt, den Raum zwischen
Endotheldecke und Membrana fenestrata festhaltend, offen-
bar cine Pracdilectionsstelle der vorlicgenden  Affection.
Dieser Sitz der Neubildung ergiebt sich iu allen ¢ von
Heubner untersuchten Fillen.  Denu stets wurde sowohl
die EKndothelhaut wie die Membrana fenestrata wenigstens
in der grissten Cireumlerenz erhalten gefunden und die
ganze Dickenzunahme der Avterienwand kam aaf Rechnung
der zwischen beiden Hinten befindlichen Wucherung.

In allen Fillen wird ferner der lockere Zusammen-
hang des Neoplasma it der angrenzenden  gefensterten
Haut betont, so dass ersteres sich szwichelschalenartig
aus dem Arterienrohi abheben lisst.  Hier ist auch nach
Heubner der Ort, von wo aus dic Vascularisation der
Neubildung erfolgt wnd wo unter Umstiinden der Blut-

Y Heabner . Luetisehe Frkrankungen der Hirnarterien,®
Tall 4D -—50.
?; Heubner, Fall $5. 18 und 49.
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s%rom, nachdem er das Neoplasma durchbrochen, sich
zwischen Mewbrana tenestrata und diesem des lockeren
Zusammenhanges wegen hineinwiithlen kann. Nirgends,
meint Heubuer, wuchere die Neubildung  dureh letztere
Haut hindurch und nirgends tehle auf der Innentliche
der ersteren das normale Endothel.

Zwischen Membrava fenestratan und  dem  Lndothel
findet sich nach Heubuer eine cintache Lage von zundichst
zerstreut liegenden Kernen, cingebettet in cine kirnig
tritbe Substanz; dic Kerne sind mehrfach in Teilung be-
griffen, dazwischen aber bereits deutlich  ausgebildete
lange spindlige Zellen mit dihnlichen Kernen wie die noch
tfrei wmherliegenden, mit langen Fortsitzen, von denen
einzelue einer Lugen Endothelzelle entsprechen sollen,
die Mehrzahl aber anter dem Eudothel licgt und sich in
dic Vertiefungen der Membrana  fenestrata hincinzicht.
Uber diese geht das Endothel britckenartig hinweg.  Die
spindligen Zellen  wiiren  unzweifelhaft aus den  zuerst
auftretenden Kernen hervorgegangen und es haudle sich
um eine Art , Anschicssen des Protoplasma um die Kerne,
aus denen weiterhin die Zellen werden, die sich in der
Folge durch Wachstuwm vergrossern. Die Kerne stnmten
nicht von Wanderzellen her, wie nahe dieser Gedanke auch
liege, denn nirgends habe man Randanhiitnfungen von weissen
Blutkorperchen angetrofien, welche sich angeschickt haben
wiirden, die etwa veriinderte Intima zu passicren.  Ausser-
dem aber sprechen nach Heubner die hinfige Zweiteilung
der Kerne, dic ,Apposition des Zellprotoplasma® um
dieselben, dic Quantitit der Kerne und ihre allmiihliche
Vermichrung, endlich das IFehlen von Rundzellen in der
zwischen Membrana fenestrata und  Endothel liegenden
Neubildung, wenigstens in den friitheren Entwicklungs-
stadien, dagegen, dass Wanderzellen und deren Metamor-
phosen dic Bausteine zn dem Neoplasma geliefert haben.

Dass in der weiter entwickelten Neubildung Rund-
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zellen vorkommen, giebt der Autor zu; diese kiimen aber
aus den Nutritialgetiissen der Avterien,  Wenn nimlich
entweder in der Nihe des Gefiisses ein Sypbilom vor-
handen sei oder wenn in der Arterie selbst die Intima-
verdickung einen héheren Grad erreicht habe, so unter-
Licgen die i der Adventitia verlaufenden Vasa nutritia
einer Reizang und so entstiinden hier Ansammlungen von
Rundzellen in der Adventitia und Muscularis, welche in
radialer Richtung diese Hiute durchsetzten und in ihrer
keilformigen Couligwration®  deutlich  daranf hinwiesen,
dass es sich hicr un Wanderzellen handle.

Dic Quelle aber der zuerst in der Neubildung  aut-
tretenden zahlreichen Kerne sucht Heubner in dem Endo-
thel, dessen Ziellen er zar Production derselben qualificiert
ansicht.  Ju er glaubt sogar den Bewels dafiir, dass die
Wucherung des Endothels das Neoplasma hervorrufe, er-
bracht zu haben.

Demn er fand zuniichst der Endothelhaut cine reich-
liche  Anzahl  von linglichen Kernen, dicht gedriingt
aneinanderliegend und sah zwischen cinzelnen in Tellung
begriffenen schon 2, ja sclbst 3 in einer Zelle beisammen
liegen. ) Hier handle es sich ohne Zweifel um eine
bedeutende Kernwucherung, dic am gesunden Endothel
nie anzutreffen sci. Diese Wucherung trete ferner anfangs
streifenweise aut, denjenigen Stellen entsprechend, wo die
Endothelhaut sich in dic vertieften Furchen der Membrana
fenestrata hineinlege, wo sie ja auch zuerst beginne und
zu einer allmiihlichen Abhcbung des Endothels fihre.

Die erste Kernwucherung fithrt Heubner also allein
auf das vom syphilitischen Virus gereizte Endothel zuriick,
von dem gleichzeitig cine amorphe Substanz ausgeschieden
werde, in der dic neugebildeten Kerne liegen.

) Heubner ,luectische Erkrankungen der Hirnarterien.® Fig.,
8. 10, 15.
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Hier erinnert der Antor an den histologischen Befund
des luetisch erkrankten Oculomotorius, ') wo er die Neu-
bildung in analoger Weise durch Wucherunyg des Enido-
thels der Nervenscheiden zustande gekommen glaubt.

Die weitere Entwicklung des Neoplasma soll nun so
geschehen, _dass aus der gleichzeitig mit den Kernen ab-
gesonderten feinkirnigen Substanz wm erstere das ’'roto-
plasma des Zellleibes divect sich bildet, andererseits cine
vollstindige  Abschniirung  ganzer Zellen an der nach
aussen gelkehrten Pliche des Endothels erfolgt. Nachdem
die Zellwucherung soweit fortgeschritten, dass die Fndo-
theldecke bereits abgehoben ist, haben die Zellen teil-
weise eine betriichtlichere Linge als gewishuliche Endo-
thelzellen besitzen, cinige Kerne Bohuengestalt, als Zeichen
der beginnenden Teilung. Die Zellen sind meistens spindlig
und die Neubildung vergrossert sich  teils durch zu-
nehmende Teilung  der veranlagten Zellen, teils durch
weitere Apposition der wuchernden Fudotheldecke. ¢

Bei zunchmendem Wachstum, welches das Taunen
mehr und mehr verengt, sollen nun die Zellen so wuchern,
dass in einem gewissen Stadium cine Zelle dicht an der
andern liegt und von Intercellularsubstanz kaum noch
etwas sichtbar ist.  Is sind durchweg Spindelzellen mit
2, selten mehr, ganz kleinen Fortsiitzen, die immer nach
der Liingsachse des Gefiisses, wie die Zellen des Endothels
selbst, ziewlich parallel verlaufen.

Eine andere Frage, welche den Autor vorzugsweise
beschiftigt, ist die nach der Herkuntt der in der Neubildung
vorhandenen kleinen Rundzellen. Dass sie mit den iibrigen
Zellen des Neoplasma nichts gemein haben, dass keine
Ubergiinge zwischen beiden bestehen, erscheint ihin un-
zweifelhatt.  Ks sind Wanderzellen, die Muscularis und
die Adventitia tand sich rcichlich von ihnen durchsetzt

1) FFall 1e,
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und namentlich in letzterer lagen dichte Haufen um die
ermdhrenden Gefiisse,  Diese selbst waren zum Teil stark
verindert, besonders wenn ein Svphilom an die Arterie
grevzte wnd mit ilir verwachsen war,

Man hiitte ex also mit cinem Einwanderungsprocess
von aussen in die bereits gebildete Neubildung zu thun
und es pinge inoden Arterien, wo sich divse selbstindig
entwickelt, dor Reiz nach ciniger Zeit aut die Vasa nutritia
liber und hedinge hier deun entziindlichen Vorgang.

Dieses Auftreten von Rundzellen in dem Neoplasma
wiire also etwas Accidentelles. In den spiteren Stadien
sollen die Rundzellen  wicder verschwinden, oder  doch
ihre Zahl bedeutend abnelimen.,

Durch das fortschreitende Wachstwuin  nach  innen
wird das Lunen selbst grosserer Gefilsse bis auf fast
Capillarweite verengert, wenn auch nie ganz verschlossen.
Das Wachstum geschicht aber auch in der Liingsrichtung
der Arterie und bis in dic ganz kleinen Ziweige hinein.

Haufig wurde Thrombose in den verengerten (fofiissen
angetroffen and dureh die Organisation soll vollstindige
Obliteration herbeigefiihet werden lkonnen.

Wo in der A\'vubildung die Mewmbrana fenestrata zu
Grande gegaugen war, hillt Heubner die Verinderung
nicht durch  cin Durchwachsen von aussen nach junen,
sondern umgekehrt zustande gekommen,

Das syphilitische Neoplasma soll sich nun in eigen-
tiimlicher Weise organisicren, so dass gewissermassen eine
Vascularisation in demselben auftritt.  Dadurch wiirde
auch der Mangel jeder fettigen Lntartung erklirt. Inter-
essant ist der Befund  einer neuen Membrana fenestrata
neben der alten, [ T,fbrigen werden zwel Schichten
von Zellen unterschieden, von denen die dicht unter der
neuen Membrana fencstrata liegende spindelfsrmige Zellen
in dichten Ziigen angeordnet zeigte. In der zweiten anf
der alten gefensterten Haut liegenden Schicht waren die
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frither dicht verfilzten Zellen weiter auseinander gedriingt,
innerhalb einer homogenen Intercellularsubstanz fiegend.
Zuletzt sollen die Rnmdzellen sehwinden und cine Narben-
contraction der Neabildung cintreten. Auch die Muscularis
wiirde nun veriindert, indem ihre  Zellen atrophierten,
schwiinden und nur noch ein Netz von Spiraltusern iibrig
bliebe. Die Membrana fenestrata ginge sodann in gewihn-
liches Bindegewebe iiber und es finde siol schliesslich
an Stelle der fritheren Gefiisspartic nur noch cin diinner
bindegewebiger Faden.

Nachdem so lleubner den Weg der histologischen
Untersuchung der syphilitischerkrankton tHirnarterien zu-
erst betreten hatte, wurden von vielen Seiten her weitere
Forschungen  iiber diesen” Gegenstand angestellt, deren
Ergebnisse keineswegs in allen Punkten libereinstimmten.
Die meisten Beobachtungen Heubners wurden allerdings
bestiitigt.  Vor allem war man sich einig, dass der Sitz
der Neubildung in der That zwischen Endotheldecke und
Membrana fenestrata zu finden sel, ganz abgeschen davon,
dass das Specifische des luetischen Prozesses nicht ange-
zweifelt werden kounte. Aueh der lockere Znsammen-
hang des Neoplasma mit der Membrana fenestrata wurde
mehrfach  bestiitigt, cbenso, dass die letztere  wie  die
Muscularis in der Mchrzahl der Fille nar unbedeutend
oder gar nicht veriindert war.  Man stimmte ferner darin
iiberein, dass die Neubildung  durch Wucherung  der
Endothelhaut  zustande gekommen sei und nicht durch
directes Ubergreifen cines  benachbarten Syphiloms  die
Veriinderung  der Arteric sich ctabliert habe, Indlich
wurde auch der histologische Befund Heubners in der
Neubildung sclbst mehrfach Lestiitigt.

Dagegen konnte darin, wo dic Veriinderung primiir
auftrete, in der Intima oder Adventitia, ob sie von innen
nach aussen oder umgekehrt tortschreite, eine Uberein-
stimmwunug nicht erzielt werden. —d
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Von denjenigen Autoren, welche auf Girund eigener
Untersuchungen am entschiedensten Heubners Standpunkt,
dass niimlich vom Endothel der Gefdsse  primir  die
Wucherung ausgehe, vertreten, ist zuniichst Weichselbaum
zu nennen.  Dieser beobachtete einen Fall von herdweiser
Erkeankung der Hirnarterien auf syphilitischer Basis. 1)
EKr fand vom Endothel ausgehende Wucherungen in den
Gefiissen.  Nach ihm schniiren sich die Kerne der Endo-
thelzellen cin und teilen sich, so dass Zellen mit 2 3,
ja selbst mit §—7 Kernen, Riesenzellen sichtbar werden.
Diese neugebildeten Zellen hitufen sich daun dicht unter
dem Endothel an nnd bedingen eine Schwellung der Tntima.
Anfiinglich soll wan nur runde mit spiirlichem [roto-
plasma  und  grossem blischenfirmigen Kern  versehene
Zellen von ungleicher (risse schen, indem einige von
der (irisse der weissen Blutzellen und noch kleiner,
die meisten aber griosser sind.  Mit der Dickenzunahme
der Intima melren sich mnicht nur dic  Rundzellen,
sondern es tauchen neben ihnen auch spindlige und stern-
firmige Zellen oder plattenformige mit vielen Fortsiitzen
versehene Giebilde anf.  Diese, namentlich die Spindelzellen
liegen anfangs noch so dicht wie die Rundzellen bei-
samimen; spiiter werden sie durch ecine kirnige, faserige
und  homogene  Zwischensubstany auscinandergedriingt,
anastomosicren aber durch ihrve Fortsitze,  Dag weitere
Verhalten der neuen Zellen zn cinander soll sodann ver-
schieden sein an den resistenteren Stellen der verdickten
Intima die spindligen und sternforiigen Zellen itberwiegen
und ein dichtes feinmaschiges Netzwerk bilden, in dessen
Liicken nur Intercellularsubstang und  Rundzellen vor-
handen sind.  An den weicheren Stellen der Intima iiber-

) Chwostek w. Wi Uber Lemlweise syphill Endarteriitis
mit multipler Aneurysmabild. Wiener medic. Zeitung Nr. 2830,
32—33,




wiegen gewihnlich die Rundzellen, durchbrechen im
weiteren Verlaufe die Membrana fenestrata und dringen
in die Media ein.  Zugleich treten in der Adventitia von
ihren Bindegewebsendothelien stammend Rundzellen anf,
die ebenfalls in die Media einbrechen.  Die Ringfaserhant
schwindet unter dem Drucke der cindringenden Rundzellen;
die Grenze zwischen Intima und Media verwischt sich,
beide bilden zusanmen ein weiches Gewebe, withrend die
Adventitia allein und mit den Resten der Media sich
ausbuchtet.

Hinsichtlich der Rundzellen weicht also Weichselbaum
ab, hiilt aber den ganzen Prozess tiir cine von der Intima
ausgehende Entziindung, welche erst spitter  die Gefiiss-
hiute nach der Peripherie zu ergreife und  bezeichnet
ihn mit dem Namen Endarteriitis.  Bine Verfettung der
Zellen hat er nie beobachtet.

Auch ein von Stedman und Ides untersuchter Fall )
lisst sich zu Gunsten der von Heubner vertretenen An-
sicht anfiihren.

Eine Arteria fossae Sylvii sowie zwei Blutgeliisse
der 4. Gehirnkammer, besonders links hatten in ihren
Wandungen weisse, derbe Stellen.

Die wmikroskopische Untersuchung  ergab  in  den
Arterien rings um die normal ausschende Muscularis,
gleichsam an Stelle der Adventitia cine Schicht runder
und ovaler Zellen, welche sich in das (ewebe der Pia
mater hier ausbreiteten.  Statt der Intima fanden sich
parallel verlaufende Biindel ecines Gewebes, welches runde
oder ovale kernhaltige Zellen enthielt und das Arterien-
lumen entweder gleichiniissig ringfirmig umschloss oder
auf einer Seite mchr als auf der andern angeliiiuft war.
Die Zellen waren, je niiher dem Lumen, desto zahlreicher,

Y Syphilitic intra  eranial disease.  Awmer. Journ. of med.
scienee.  April. p. 433,
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grogsser und schienen an manchen Stellen den Endothelien
zu gleichen.  Der innere Abschnitt der Intima war blutig
getiirbt, das Arterienlumen aut die Iilfte oder mnoch
weniger  verkleinert, Dic Gelirnsubstanz war in der
unmittelbaren Nachbarschatt dieser Arterie wie zusamen-
gedriickt und reicher i zelligen Elementen, so dass die
Aussencontouren der Arterie nicht deutlich erkannt werden
konnten, Die Kerne der Unhiillung jener kleinen Geliisse,
welche 1 die Hirnsubstanz eindringen, schienen an Zahl
zugenommen zu haben.

Hedenius tfand i einem Fall von luetischer Hirn-
artevienerkrankung 'y il Stamme der Arteria fossae Sylvii
emen festen grauweissen obturierenden Thrombus und die
Avtevienwand hier wesslich, undurchsichtig und verdickt.

Mikroskopiseh zeigte sich die Adventitin und Media
normal, aber mnerhalb der Tunica fenestrata eine tremde
Substanz, vou ungleicher Dicke an den  verschiedenen
Stellen, mtunter die Dicke der Media und Adventitia
zusammen erreichend.  Sie bestand beinahe ausschliesslich
aus sterntormigen und dreieckig  linglichen  Zellen mit
langen, einander kreuzenden Ausliiufern, mitunter ganz
dicht in ciner dorchsichtigen ganz homogenen Grund-
substanz  licgend.  Der Thrombus war zu  demseclben
Gewebe vollstiindig organisicrt. Da hier die Adventitia
sowohl wie die Muscularis unversehrt war, die Neubildung
inerhalb der Membrana fenestrata aber bereits von be-
triichtlicher Dicke, so wiirde auch dieser Fall fir die
primiire Veriindering in der Intima sprechen.

lime besondere Anschauung hat Lewin?) iiber den
syphilitischen Wucheruungsprozess, ohne dass er sich itber
den Ausgangspunkt der Erkrankung nither ausspricht.

Y Viscer. Syphil. Upsala la karvefor. forb. Band. 10 pg. 485.
Ausz. 1. C. Jber. Bd. 1L 1875,
) Uber Syphil. des. Larynx. Berl. Klin, Wochenschr. Nr. 1.
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Wiihrend nach ihm in der Adventitia uud Muscularvis die
bindegewcebigen, elastischen und  muskulisen Elemente
hypertrophieren, repriisentiert sich die Hyperplasie in der
Intima als eine Autquellung der Endothelzellen und ein
gleicher Vorgang macht sich in den Vasa vasorum  be-
merkbar.  Die hierdurch becintriiehtigte Ernfihrung  der
Capillaren mache sieh nun in erster Reihe wieder in der
Intima geltend, indem die hier anfgequollenen lindothel-
zellen der Vertettung wnterliegen und dann abgestossen
witrden. Sehliesslich soll hierdureh Obliteration der Getésse
herbeigefithret werden,

Gegen die Ansicht lHeuabners nun, dass die luetische
Frkrankung  der Hirnarterien primiv von der Intima

ausgehe, lisst sich zuniichst ein von Mackenzie heobachteter

Fallh)y verwerten.

Die Intima war unveriindert, die Adventitia haupt-
sichlich afficiert, die Endothelschicht deatlich  erhalten,
cbenso die Faltung  der Membrana fenestrata klar aus-
gepriigt.  Die Museularis zeigte sich hypertrophiert; die
bedeutend  verdickte  Adventitia  bestand  aus  concent-
rischen Ringen dicht gedriingter Faser- und Spindelzellen-
ziige.  Die Schichte ferner, welche die eigentliche Arterien-
wandung umgichbt, bestand ans lockerem teils netatormig,
teils wellenformig angeordnetem kernreichen Bindegewebe,
in das zahlreiche Rundzellen sowie spiirliche rote Blut-
korperchen cingestreut waren. In der uiichsten Nach-
barschaft der (Gefiisse und unmittelbar an dieselbe an-
grenzend, ja teilweise in die Wandung selbst hineinragend,
fanden sich zahlreiche mit roten Blutkérperchen versehene
liimorhagische Herde, withrend im {ibrigen Zellgewebe
zerstreute  Anhilufungen von farblosen Rundzellen  sich
vorfanden.

1y Syphilis ax n eause of disease of the nervous system. The
brit. medic. Journ. Jan. 10. 172, pe. 31, Febr. 7., 140, 21, 28, und
On syph. affect. of the nerv.xyst. The lancet Jan. 10, 240 Febr. 7,21

)
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Schon vor Veriflentlichung der Teubner'schen Schrift
war Broadbent fir die Anschauung cingetreten, dass die
psyphilitische Entziimdung gewohnlich in der Adventitia
thren: Anfang nehme und zuwe Thrombose fithren kimne.

Auspitz 'y sprach sich dahin aus, dass sich in den
Blutgefiissen der Induration ecine langsain fortschreitende
Verimderung in Form der Infilteation und Sklerosierung
vollziclie, welehe zuerst in der Adventitia zu Tage trete,
dann aber auch die Intima der Gefiisse ergreife und im
spitteren Stadinm den Betfund der Endarteriitis biete.

Am Dbestimmtesten ist endlich Baumgarten 2) der von
Heabuer entwickelten Ansicht entgegengotreten,  Br fand,
dass die Autangsstiicke der mittleren und vorderen linken
Hirmarterien weiss und unduechsichtig waren.  In dem
cerebralen Ende der verdickten Carotis sass ein fast ent-
fiichter Thrombus, der sich in die Arteria fossac Sylvi
fortsetzte.

Mikroskopisehi fand  sich  ausser Intimawncherung
eme wesentliche Verinderung der Adventitia, die Baam-
garten fiir primiie Lhitlt. Sie war mit kleinen Zellen »WIC
dbersiiet*s in gleicher Weise war die Muscularis infiltriert
und pdic kleinzellige Infiltration bildete oft cinen  mit
der Spitze nach der Iutima gerichteten Keil“,  Es wiire
i adventiticllen Bindegewebe ,die erste Manifestation
des krankhaften Prozesses zn suchen und erst von der
m Reizong versetzten Peripherie aus erfolgte die ,Infec-
tion des Eodothels. Das syphilitische Gitt soll von den
Lymphbalimen v die diefiissscheiden gelangen und seine
Wirkung daher zuerst aut die Adventitin der Cetiisse
inssern,

Diesem von Baungarten verittentlichten Falle gegen-

o Ucher dic Fxeision der Hunter'sehen Indoration. Wien.
medic, Presse Neo 170 s 18TS0 00, 51, 1879,

‘) Zur Hirnarteriensyphilis.  Arch. der Heilk., S. 792 u. ff.
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itber hat Heubner' selbst Stellung genommen Y und be-
merkt, dass diese Deutung des histologischen Befundes
anfechtbar sei, da das Letreffende Individuum zugleich
taberculiis gewesen war, os sich hier also ebensogut wm
tuberculise Tnfiltrationen handeln kinne.

Darauf hat Baumgarten einen zweiten Fall bekannt
gemacht, der weniger leicht anfechtbar ist und im wesent-
lichen denselben histologischen Betund darbot.  Hier eon-
statiert er eine obliterierende ndo- uad eine specitisch
gummise Periarteriitis und lisst den Prozess ebenfalls
von der Adventitia ausgehen.

Ein weiterer Fall von luetischer Erkrankung der
Hirnarterien wurde mir im pathologischen Institut zu
Freiburg zur mikroskopischen Untersuchung iibergeben.
Das Priparat stanmte aus der Sammlung des Herrn
Professor Dr. Schottelius. Der Fall betraf eine 47 Jahre
alte Person, welche lange Zeit in Wirzhurg an  Lues
behandelt worden war,

Die Patientin hatte cine zweifelhafte Vergangenheit,
verheiratete siech mit 28 JTahren, abortierte mehrmals im
5. und 7. Monat, hatte keine lebende Kinder und befand
sich seit langen Jahren wegen verschiedener luetischer
Affectionen  abweehselnd  in Behandling  verschiedener
Aerzte und der Wiirzburger Poliklinik. Mehrfach machte
ste  energische  Schmierkuren  durch, welche  zeitweise
Besserung erziclten. In den letzten Jahven litt sie haupt-
siichlich an niichtlichen Knochenschmerzen der Unter-
schenkel; gleichzeitig euntwickelte sich im Periost der
linken Ulna ein taubencigrosses Syphilom. Infolge un-
richtiger eigener Behandlung kam der Gummiknoten zum
Aufbruch, worauf Patientin sich wicderum in der Poli-
klinik meldete. Eine abermalige Inunctionskur besserte
das subjective Befinden.

% Arch. d. Heilk., 8. H38.

2*



Gleichzeitig entwickelte sich aber ein hochgradiger
Sehwiichezustand, dem die Kranke, in den letzten Wochen
sehr apathisch und schliesslich sonmolent, unter den Ei-
scheinangen des Lungenidems erlag.  Specielle Erschei-
nungen von Herderkrankungen des Gehirns waren niemals
vorhanden.

Der Tod erfolgte am 25, September 1878 und die
Scetion wurde am folgenden Tage von Herrn Protfessor
Nchottelius, damals Assistent der Wiirzburger Poliklinik,
im dortigen Leichenhaus vorgenommen,  Sie ergab tol-
genden Befund :

s A bgemagerter IKGrper, blasse, leieht icterisch ge-
fiirbte  Hautdecken, keine Totenstarre.  Lagerung  der
Baucheingeweide normal. Lungen beiderseits durch lockere,
band(Grmige Adhiistonen tixiert, dberall in den Oberlappen
lufthaltig, emphysciatis, aniimisch.  Die Unterlappen
ddematos, blutreichs phthisische Prozesse und Herderkran-
kungen sind in beiden Lungen nicht vorhanden.  Die
Bronchialwand it reichlichem eiterigen Nekret bedeckt,
eylindriseh; Bronehivk tasieen. Sehnentleck iiber dem rechten
Ventrikel, Herz von normaler Grisse, schlafl, blassbraun;
siimtliche Klappenapparate intact.  Leichte fettige Usuren
der Intima Aortae. Uher die ctwas  kleine, braune,
schilaffe Leber zicht sich eine miissige Selmiirfurche; im
Verlaul derselben finden sich amehrere keilformig in das
Leberparenchym cindringende stralilige Narben.  Eben-
solche etwas kletnere zeigen sich an dor Unterfliiche des
linken Leherlappens,  Uber dem rechten Lappen iiltere
Perihepatitis mit detn Zwerchfell.  Der Durchsehnitt er-
gicbt ausser brauner  Firbung und  Verkleinerung der
Acimt keine besonderen Veritiderungen.

Milz, Nieren, Darm und Genitalien unveriindert,
ebenso Pharynx und Larynx.  An letzteren Organen sind
nirgends Narben nachzuweisen.,

Sehideldach symmetrisch, schwer, Diploe blutreich,
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Dura mater blass mit stark gefiillten grisseren Blut-
gefissen. Rothich klares Serum entleert sich in reichlicher
Meuge aus den  subarachnoidealen Lymyphriumen  und
unter dem Tentorium  hervor.  Die weichen Hirnhiute
aut der Convexitiit Ieicht milehig getriibts dureh Klares
Exsudat von den Gyris abgehoben, ehenso sulziges hix-
sudat am Chiasma nervorum opticorm.  Beide Arteriae
vertebrales und die Basilararteric je aut 1 em Linge in
einen  soliden Strang von der normalen Weite dieser
Arterien verwandelt, denen seitwiirts mehrfiieh bis erbsen-
grosse  gelbgraue  Kuoten  aufsitzen. Diese  Atfection
schveidet 1 der Basilaris dieht vor dem Cirenlus Willisi
plitzlich unter Collabicren des Gelidsses zu Fadendiinne
ab.  Ahnliche Veriinderungen zeigen die beiden Carotiden
nach  aussen  (lateralwiirts), woselbst die beziighichen
Nerven,  besonders  dic Oculomotorii mitten  zwischen
solche kuolligen Massen cingebettet sind, ohne aber mit
der Neubildung verwachsen zu sein. Der Cireulus Willisii
ist durchgiingig, unveriindert, ebenso die Arteria fossae
Sylvii.

Cystose Entartung des Plexas choreoidel.  Das Ge-
hirn von derber Consistenz;  Ventrikel weit, mit klarer
Flissigkeit gefiillt, Ependym granaliert. Keine sonstigen
Herderkrankungen. A Euode des oberen Drittels der
linken Ulba in Umgcebung  eines verddeten Fistelganges
ein doppelt erbsengrosser Substanzveriust in der Corti-
calis, durch gallertig fibroses Gewebe ausgefiillt.  Sub-
cutan in der Nithe des Fistelganges zwei bohuengrosse
kisige IHerde.  Dic Corticalis  dieser Stelle  der Ulna
eburnisiert, aufgetrichen.

Soweit der Bericht des Sceltionsprotokolles. Aus
demselben, ehenso wie aus den klinischien Angaben erhellt
zur lvidenz das  Vorhandensein  der  coustitutionellen
Syphilis.

Von besonderer Wichtigkeit sind dic Verinderungen




der Leber und der linken Ulna. Auch ist wohl zu
beachten, dass hier jede tuberculise Erkrankung fehlt und
dass die Intiina der Morta nur wenige schwach verfettete
Stellen aufzuweisen hat. Um so stiirker  sind dagegen
die Vertinderungen au den Hirnarterien, ein Umstand,
der von vornherein dagegen spricht, dass es sich hier
um eine eintache Altersverindernng, um das gewihnliche
Atherom der Arterien handelt. Wir werden bei Gelegen-
heit der mikroskopischen Untersuchung aut diesen unkt
noch zuriickkommern.

Die Priaparate selbst sind mehrere Jalire hindureh in
Alkohol autbewalnt worden, zeigen sich jedoch wohl er-
halten.  Die  beilicgende Zeichnung  wurde am  frischen
Praparate autgenoinmen.

lis lisst sich erkennen, dass beide Arteriae verte-
brales und ebenso dic Arteria basilaris eine Strecke weit
in cmen soliden Straug  verwandelt sind und  mehrere
derbe, erbsengrosse Knoten seitwiirts hintercinander ihnen
autsitzen.  Ftwa in der Mitte des Pons wird die Basilar-
arterie wieder novrmal und erscheint bedeutend diimner;
ihre Wiinde collabicren. Ganz dbhnlich sind die Carotiden
veriindert.  Ob die von Lkuolligen Massen der  Arterie
cingefassten Nerven, besonders die Ocnlomotorii veriindert
sind, dariiber lisst bei der Selktion die makroskopische
Besichtigung nicht euntscheiden.  Leider waren zur Zeit
der mikroskopischen Untersuchung die Oculomotorii nicht
mehr vorhanden. Da jedoch diesclben nirgends mit den
veriinderten Gelissen verwachsen waren und jede kli-
nische Erscheinung von Seiten dieser Nerven fehlte, so
lisst sich wohl annchmen, dass ihre Struktur durch die
benachbarten Gefisssalterationen nicht wesentlich verdindert
gewesen ist.

Die niithere Untersuchung ergab, dass die Arteriae
vertebrales sowohl wie die Basilararterie in der Ausdeh-
nung ihrer Verinderung mit der Unterlage fest verwachsen
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war. Querschnitte durch die verinderten Arterien, be-
sonders dort, wo ihnen knollige Massen  seitwiirts ant-
sassen, zeigten eine schr betriichtliche Verdickung der
Grefisswand, vou der Unregeliissigheit, dass die Zunahme
besonders au der Unterlage des Gefiisses und dort, wo
seitwiirts schon dusserlich eine circumseripte Verdickung
bemerkbar war, hervortrat.  Demgemiss war auch das
Lumen nicht regelmiissig, soudern verschoben; dreieckig,
wohl auf ein Drittel verengt und klaflte.

Ks wurden nun zuniichst grossere Stiicke aus den
am meisten veriinderten Stellen der Vertebral- und Basilar-
arteric mit samt den angrenzenden Partieen des Pons
und der Medulla oblongata  herausgeschnitten behuts ge-
nauerer mikroskopischer Untersuchung.  Dabel  zeigten
sich sowohl im Pons wie in der Medulla oblongata zicm-
lich circumscripte graurotlich gefirbte Particen, welche
aut Herderkrankuugen hindeuteten.  Es wurden deshalb

auch hier Gewebsstiicke ausgeschnitten uud  zur histolo-
gischen Untersuchung vorbereitet.
a Die von den am meisten veriinderten Partieen der
! Arterien  gewonnenen Quersehnitte  ergaben nun einen
sehr interessanten Befund.  An der Basilararterie waren

die Schnitte dort gemacht, wo ihre seitwiirts dic schon
genaunten erbsengrossen Knoten aufsassen.

Schon makroskopisch war hier leicht zu erkennen,
wo die Neubildunyg ihren Sitz hatte. Man sub, dass die
Wiinde der Arterie schr stark, wenuschon nicht gleich-
missig verdickt waren und  dadurch das Lumen bis aut
ein Drittel der normalen Weite verengt war.,  Dasselbe
war im Ubrigen frei von Thrombose und Blutgerinnsel.
Kine grosse Anzahl von schnitten wurde teils in Osmiwm-
gitnre, teils in Carmin und Hamatoxylin gefiirbt. Darnach
liess sich deutlich eine intensiver getirbte, schart con-
turicerte Linie erkennen, welche in etwas unregelmiissigen
Ausbiegungen und in verschiedenemn Abstande von der




innersten das  Lumen begrenzenden (iewebsperipherie,
jedoch mit dieser im Ganzen concentrisch verlief,  Auch
Liess sich sotort ein ausserordentlich lockerer Zusannuen-
hang der innersten Gewebszone mit der scharf abgesetsten
tolgenden  peripheren constaticren,  ganz dihnlich,  wie
schon Henbuer aut den pzwiebelschalenartigens Zusam-
menhang  hingewiesen hatte. Es war schon im voraus
anzunchmen, dass dic angedeutete  wellig  contourierte
Linie, peripher von der Neubildung nichts anderes sei
als die Membrana tenestrata und es Lige demuach das
Neoplasma innerhalb dieser Haut. Diese Annalime wurde
durch das  Mikroskop  bestiitigt. Des  weiteren  wurde
makroskopisch bemerkt, dass zu beiden Seiten der Arterie
in der Nihe der Unterlage, zwei kleinere kreisrunde
hellere Particen von eimer schmaleren dunklen Zone um-
geben erschienen.  Eines von diesen Gebilden entsprach
der Stelle, wo der erbsengrosse  Knoten  seitwiirts der
Gelisswand  anfsass.  In der Mitte zeigte sich ein bei
den verschiedenen Schuitten in seiner Grisse schr wech-
selndes Lumen.  Das (fanze machte den Eindrock, als
habe man zwel dic Arterie begleitende  thrombosierte
Venen vor sich, doch war die Grisse derselben dafiie zu
gering.  Der mikroskopische Befund war hier cin sehr
iiberraschender und  wird unten  ausfiithrlich  geschildert
werden.

Withrend nun normaler Weise die Endotheldecke an
der Arteria basilaris unmittelbar der Membrana fenestrata
antliegt; zeigte sich in unserem Falle innerhalb der letz-
teren cine anf dem Querschnitt dicke Gewebsschicht, das
Lumen des Giefiisses stark beeintriichtigend.  Von einem
Iindothelsaum freilich war; so viel Schnitte auch mikro-
skopisch untersucht wurden, nicht viel zu sehen. Nur
an einzelnen Stellen zeigte eine nur cine kurze Strecke
verlautende scharf contourierte Linie, in der in regel-
missigen Abstinden ovale Kerne erschienen, an, dass



Reste des Fndothels aberhaupt noch vorhanden waren.

Auch Liingsschnitte liessen vielfach das Fudothel ver-
wissen.  Indessen kounte man doch so viel coustatieren,
dass in der That die Neubiidung zwischen Membrana
tenestrata, und Endothelbaut thren Sitz habe.

Das Neoplasma zeigte nuu tn Migemeinen denselben
histologischen  Befund, wie er bereits wiederholt von
Heubuner und anderen Forschern angegeben wurde,  Zu-
nitchst dem Lumen lagen zalilveiche, den Endothelzelien
dhimliche, mit grossem ovalen Kern verschene Gebilde, die in
den Osmiumsiurepriiparaten besonders schon zu erkennen
waren,  Weiterhin hatten diese Zellen zahlveichere Fort-
sittze, die sich alsbald mit cinander zu einem  dichten
Filzwerk  verflochten, wie auch  IHeubner von  einem
pdichten Zellenfilz* spricht, in dem mehr oder weniger
zahlreiche Kerne sichtbar waren.  Die Anorduung der
Zellziige war auch hier in der Nihe des Lumens parallel
der Lingsachsc des Gefiisses und diese nahmen peripher-
wiirts eine mehr wnregelmiissige Richtung an, indem sic
zugleich mehr nach der Membrana fenestrata zu  aus-
cinanderwichen.  Iher zeigten die Osminmsiinrepriiparate
noch cinzelie schon erhaltene, den Ludothelzellen dhunliche
Gebilde, welche in eciner stivker angehiiuften Grund-
substanz lagen. Auch zahlreichere kleine runde Kerne
bemerkte man an diesen Stellen.

Die Membrana fenestrata war mit ihren welligen
Ausbuchtungen iberall deutlich und schart ausgepriigt,
ihre Fenster erschicuen vielfach vergriossert. Die Mus-
cularis bot ecin wechselndes Verhalten und zeigte sich
bald stirker, bald schwicher entwickelt, im wescutlichen
aber ohne grosse Veriinderung., Nur an einzelnen Stellen
war ein abnorm grosser Kernreichtum auffallend.

Wir kommen hier auf die bereits oben erwiihnten
Verhiiltnisse zuriick, welche der makroskopischen Deutung
Schwierigkeiten berciteten. Das Mikroskop giebt dariiber
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hinreichenden Aufschluss. Is ergab sich, dass das eine,
makroskopisch den Eindruck ciner thrombosierten Vene
machende Gebilde, sieh innerhalb der Membrana fenestrata,
swischen dieser und der Neubildung cingeschoben hatte,
das andere in der Adventitia der Arterie sich  betand,
Der mikroskopische Aublick der ersteren hatte zuerst
etwas  Uberraschendes.  Dic Membrana  fenestrata it
samt  der angrenzenden Muscularis  machte an  dieser
Stelle eine iber halbkreisfirmige Ausbicgung. Innerhalb
des so gebildeten Halbkreises bot das (ewebe vinen eigen-
artigen Anblick, um so mehr, als das nach dem Lumen
dos Gietisses zu liegende Gewebe der Neubildung sich
von il verschiedenn zeigte. Is fand  sich niimlich in
grosser Ausdelmung cin Ciewebe, welehes sofort den Fin-
druck cines Blutgermnsels, wenigstens  der Hauptsache
nach, machte: Zahlreiche cin enges Netzwerk bildende
sarte Fiaden, in dessen Maschen deutlich  blasse rote
Blutkirperchen zw erkennen waren. In der Mitte dicses
(tewebes jedoch befand sich cine grossere, ziemlich cir-
enmseripte Fliche, aul weleher dieht gedritugt zahlreiche
grosse runde Kerne, von einem schmalen Protoplasma-
sam  umgrenzt, nebencimander lagen.  An der (irenze
swischen Membrana fenestrata und Blutgerinnsel war ein
grosseres  und merhalb  des Zellhaufens mchrere ganz
kleine quer durchselmittene (Jetiisse deutlich zu erkennen.
Auch in der Nachbarschatt, da, wo dic Neubildung mit
der Membrana fenestrata noch im Yusammenhang stand,
erschienen in der ersteven, besonders nahe der Getidsshaut
sahlreiche kleine tiefiisse, die sonst in der Wucherung
vermisst wurden.  Mehr mach dem Lumen der Arterie

su schneidet das epwithnte Gewebe scharl gegen ein an-
deres ab, welches gegen das Lumen ausgebuchtet ist und
dessen ziemlich breite Zone mit demjenigen des Neoplasma
in continuierlichern  Zusamunenhang steht, auch dessen
histologischen Bau zeigt.
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¢ hat also hier an der tirenze zwischen Neubildung

und Membrana fenestrata offenbar eine Blutung statt-
gefunden, welche, begiinstigt durch den lockeren Zusam-
menhang, beide Gebilde von cinander getrennt hat und
das so gebildete Blutgerimnsel hat annithernd die Giestalt
eines Cyvlinders angenonmmen. Woher die Blutung  ge-
kommen, das diirfte unicht leicht zu entscheiden sein. Ob,
wie ¢s Heubner beobachtete, der Blutstrom weiter unter-
halb die an einer Stelle schwiichere Neubildung durch-
: brochen und sich darauf cinen Weg zwischen Membrana
: fenestrata und  ersterer gebalmt  hatte, dafiic bot der
mikroskopische Betfund keine Aunhaltspunkte.  Die zahl-

reichen untersuchten Schnitte  liessen im wesentlichen

immer dasselbe Bild wahrnehmen; nivgends war ein ab-

gehendes Getfitss oder eine erheblich diinnere, etwa dureli-

brochene Schicht der Neubildung aut dem Querschnitt

getroffen.  Andererseits wiire aber dic Miglichkeit nicht
: ausgeschlossen, dass in demn in Vascularisation getretenen
: Neoplasma ein kleineres Gefiiss geborsten wnd so die
Blutung crtolgt sei. Daraut kinnte der Umstund deaten,
dass gerade an dieser Stelle allein in der Neubildung
Getiitsse vorhanden und ferner wenigstens cinige von thnen
verindert sind, iu der Weise, dass dic Wandung dureh
concentrisch kernreiche Schichten verdickt ist. Das Blut-
gerinnsel  selbst befindet sich  bereits im  Zustande der
. Organisation; darauf deuten sowohl die Anhéufungen von
weissen Blutzellen wie auch kleinste Gefiisse hin

Die mikroskopische Untersuchung des in der Ad-
ventitia befindlichien, auf dem Querschnitt kreistormigen
Gebildes ergab einen nicht weniger interessanten Befund.
Das Ganze war von ciner Art bindegewebiger Kapsel
umschlossen; in der Mitte crschien bei den verschiedenen
Schnitten ein wechselnd grosses, mehr lingliches, meist
kleines Lumen. Das Gewebe selbst schien fast nur aus
dicht gedriingten runden Kernen zu bestchen, so nahe
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lagen die Zellen aneinander.  Fasergewebe war kaum zu
erkennen, dagegen bemerkte man zahlreichere kleine quer-
durchselmittene, von den Zellen gleichsam emngemauerte
Giefiisse.  Das (ranze hatte den Typus des echten Granuo-
Lationsgewebes, Die Adventitin zeigte  hier also eine
Veriinderung, welche bereits Baumgarten wicderholt be-
obachtet und als vine specitisch luetisehe in den betretfen-
den Villen erkliet hatte, cine Ansicht, dic jedoch in threr
Richtigkeit vieltach bezweitelt worden war.  Zahlreiche
miliroskopisch untersuchte Scehnitte boten oo wesentlichen
stets dasselbe Bild.

An denjenigen Particen ferner, - wo die Muscularis
abnorm kernreich war, ersehien auch dic Neubildung in
der Nihe der Membrana fenestrata sehr rveich an Rund-
soellen. Am anffid lendsten war aber die Adventitia ver-
iindert. Vou ciwem faserigen  (Gewebe  war hier fast
nirgends mehr etwas zu schens an dessen Stelle bemerkte
man vielmehr zabllose dicht aneinander gedringte Rund-
zellen, welehe besonders in der Nihe von kleineren Ge-
fiissen zu grosseren Haufen zusammengeballt waren. Die
Adventitia war wesentlich verdickt und der grissere Teil der
Vasa vasorum bochgradig verindert, chensu die kleineren
abgehenden Arterien, in derselben Weise wice die Haupt-
arterie.  Gerade an den Kleineren Gefissen liess sich sehr
schion constatieren, dass anch hicr die Neubildung 1nner-
halb der Membrana fenestrata lag, denselben histologischen
Betfund  darbietend.

Dic von ciner Arteria vertebralis erhaltenen Quer-
gchnitte liessen einen ganz sihmlichen histologischen Bau
erkeuncen, so dass wir von ciner nochmaligen Schilderung
dieser  Verhilltnisse absehen lonnen.  Sogar cln ganz
shnliches Granulom war in der Adventitia zu bemerken.

Des weiteren wurden nun Querschnitte von der linken
Carotis gemacht, diesmal an einer Stelle, die makroskopisch
nur wenig veriindert crschien, wo man also annehmen
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konnte, dass die pathologische Veriinderung noch keinen
bedeutenden Umtang erveichit habe.  Der mikroskopische
Befund war auch hier m‘eressant.  Die Arterienwand
ergab sich nur an ciner Seite verdickt.  In der grossten
Cireumterenz tag die Endotheldecke unmittelbar der gefen
sterten Haut aut. Au der verdiekten Stelle aber war erstere
stark von ihr abgehoben nwm die Dicke der Neubildung.
In den nach dem Lumen zu concaven Ausbuchtungen der
Intima lagen zahlreiche endothelartige Ziellen mit ovalen
Kernen.  Die Muscularis war gut erhalten und unver-
indert.  Die Adventitia dagegen war bereits in diesem
geringen Stadium der Getitssveritnderung von Rundzellen
dicht iofiltriert und es ficl besonders anf, dass bereits die
Vasa vasormm die oft erwithnte Veriinderung zeigten und
ihre Umgebung besonders dicht von Rundzellen erfiillt war.

Auch vom Pons und der Medulla oblongata wurden
von den Teilen, welche schon makroskopisch  Herder-
krankungen vermuten  liessen, Schnitte gemacht,  diese
wie die vorigen behandelt wnd mikroskopiseh untersucht.
Hier waren besonders ddie Teile veriindert, welche am
niichsten der Arterie lagen. Denn es fiel an diesen Stellen
ein abnorm starker Kernreichtum  des Gewebes auf und
man bemerkte zahlveiche Hauten von Rundzellen, welcehe
um Gefisse herum lagen.  Diese  erschienen  grissten
teils stark veriindert, in derselben Weise, wie es bereits
mehrfach gesehildert.  Selbst gang kleine Arterien zeigten
diese Verinderung und il Lumen war teils durch die
Neubildang verengert, teils der Rest durch Thrombose
verstopft. s war anzanchmen, dass die Verinderung,
von den grisseren Gefissen auf die abgchenden Ver-
zweigungen  in weiter  Ausdechnung  dibergreifend  erst
secundiir in dem Pons und der Medulla oblongata sich
etabliert habe. Sowohl von ersterem wie von letzterer
zeigten ferner die Schnitte sehr schine Granulome, von
demselben Verhalten wie in der Adventitia der Basilar-
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arterie.  Auch hier fanden sich kleinere Gefiisse und eine

orissere Arterie im Centrum  des  Granulationsgewebes.
Im {brigen liessen sich auf dem Schwitte mikroskopisch
keine andern als postmortale oder durch den Alkohol
hervorgerutencn Vel dinderungen erkennen.  Man sah zahl-
reiche  Myelmkugeln und guterhaltene tianglienzellen.
Auch die Nerventasern erwiesen sich abgeschen von der
durch die Art der Auntbewahrung bewirkten V eriinderung
normal.  Besonders zeigte sich das Neurolemm  keines-
wegs abnorm kernreich.

Sehliesslich wurden auch noch vom Grosshirn Schnitte
hergestellt und - diese wikroskopisch untersucht.  Auch
Lier waren besonders die Arterien, sowohl die grisscren
wie die kleineren hochgradig veriindert und stets fand sich
die Adventitia von zahlreichen Rundzellen infiltriert, ebenso
das umgebende Himgewebe. Das durch die Neubildung
stark becintriichtigte Lumen war durch ein Blutgerinnsel
obturiert. Das Neoplasma mit dem charakteristischen Sitz
trug dasselibe hist ologische Gepriigge wie in den iibrigen
f"esthll(](’ltt‘l Tuetiseh afficierten Arterien.  Auch die Vasa
vasorum waren in grosser Anzahl erkrankt und die
A(l\'cntitin von Rundzellen dieht durchsetzt.

Noch cin anderes Pritparat stand zur mikroskopischen
Untersuchung zur Verfignng.  Das betreffinde [ndividuum
hatte withrend des  Lebens an Syphilis gelitten, doch
konnten, da es sich hier um ein Material handelt, welches
gelegentlich  einer  Privatsektion  gewonunen wurde und
der Patient den hitheren Stinden angelhiort hatte, speciellere
klinische Daten nicht erhoben werden.

Die Hirnarterien zeigten sich hier ihnlich veriindert
wie im vorigen Ialle.  Eine Arteria vertebralis und die
ganze Basilararterie sind in einen soliden Strang von
der normalen Dicke dicser Arterie verwandelt, circum-
scripte Verdickungen jedoch nicht bemerkbar, Herder-
krankungen im Gehirn nicht vorhanden.




|
| — 31 —
|

Auf dem Querschuitt ergab sich, dass das Lumen
der Arterien schr betriichtlich verengert, sonst aber frei
war. Die an verschiedenen Stellen der Gefilsse gemachten
Querschnitte liessen cine Wandverdickung in ziemlich
hohem Grade erkennen.  Mikroskopisch zeigte sich, dass
anch hier die Neubildung innerhalb der Membrana fene-
strata sass.  Dic Adventitia war von Rundzellen dicht
durchsetzt und auch die Vasa vasorum zum Teil stark
veriindert. I Ubrigen waren die histologischen Ver-
hitltnisse dem trither geschilderten Befunde ganz gleich.

Aut Grund der mikroskopischen Untersuchungen der

beiden vorliegenden 1ille ist ersichtlich, dass von cinem
cinfachen Atherom der Gefisse nicht die Rede sein kann,
Auch soviel erhiellt, dass, da primire Herderkrankungen
in der Cichirnsubstanz selbst nicht vorhanden sind, auch
ein Ubergreifen auf die Arterien nicht stattgetunden haben
kaon.  Die Wucherung in der Arterie hat sowit in der
That die Selbstindigkeit, welchie Heubner ihr o beilegt.
(U ber den Sitz der Neubildung kann kein Zaweifel obwalten
und der histologische Belund  spricht in beiden  Fillen
in keiner Weise dagegen, dass das Neoplasma durch eine
Wuachernng des Arterienendothels entstanden ist. Anders
jedoeh ist die Frage, wo in der Arterie zuerst die Ve
anderung aufgetreten ist, ob in der Endothelhaut, vom
syphilitischen Virus angereizt, oder in der Adventitia,
Der histologische Befund der vorliegenden Fiille spricht
entschieden fiir letzteres Verhalten.  Denn wenn schon
es an und fiir sich unwahrscheinlich ist, dass die Hiru-
arterien von der allgemeinen Regel abweichen, wonach
iiberall bei syphilitischen Affectionen, wie z. B. in der
Leber, zuerst die kleinsten Arterien von dem Kranheits-
process ergriffen werden, so macht es in unseren Fiillen
der Umstand, dass die Vasa vasorum und dic Adventitia
bereits da hochgradig veriindert sind, wo die Neubildung
innerhalb der Membrana fenestrata erst in ihren Anfingen
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steht, zur trewissheit, dass der pathologische Prozess von
den kleinsten Arterien ausgeht, sodann eine sehr bedeutende
Tufiltration der Adventitia mit Rundzellen, sogar echtes
Granulationsgewebe schafft und erst secundir der Reiz
ant das Endothel der Arterie iibertragen wird.  Nimmt
ja doch Heubner selbst an, dass das syphilitische Gift
etwa auf dem Wege der Lymphbahnen zum Endothel
gelange und hier die Wucherung anrvege! Fin Durchbruch
oder Schwund der Muscularis uud der Membrana frnestrata
durch die von der Adventitia her andringenden Rundzellen
ist dazun nicht erforderlich, wenn schou solche hinfig m
der Neubildung gefunden wurden.  Denn der Weg der
Saftkanile steht ja jederzeit fir die Ubertragung  des
Reizes frei. Dass die einmal gereizten Endothelzellen
sodann durch Wuchernug die gunze Neubildung zwischen
Endothelhaut und Membrana tfenestrata liefern, das soll
keineswegs bestritten werden.

Soviel aber lehrt der histologische Befund dieser
beiden Fille, dass hier zuerst von den Vasa vasorum an-
geregt ciue Verdnderung der Adventitia  stattgefunden
hat. Dass es sich hier wm ecinen rein syphilitischen
Prozess handle, kann nicht bestritten werden und es
spricht alles fiir die Ansicht Baumgartens, dass bei der
luctischen Krkrankung der Hirvarterien die Wucherung

des Arterienendothels erst eine secnndiive Erscheinung ist.

Bevor dch schliesse kann ich nicht umhin Herrn
Hofrat M aier sowie Herrn Professor Schottelius fir
dic giitige Unterstittzung, letzerem auch insbesondere fiiv
die freundliche Uberlassung des Materials, meinen besten
Daulk auszusprechen.










