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YORWORT.

Es sind die Resultate mehrjihriger Untersuchungen, die ich hier
dem drztlichen Publikum vorlege. Nachdem die eigenthiimliche Ent-
artuing der Hirnschlagadern bei der Syphilis meine Anfmerksamkeit
und mein Inferesse geweckt hatten, ergab alsbald die Nachforschung

~in der einschligigen Literatur, dassg die hier in Betracht kommenden

Verhiiltnisse noch in vieler Beziehung dunkel waren. In dem Be-
streben, hieriiber Klarheit mir zu verschaffen, unterstiitzte mich der
gliickliche Umstand, dass mir, nachdem die Untersuchung an einem
Falle begonnen hatfe, noch mehrere analoge Erkrankungen zur Be-
obachtung und anatomischen Exploration disponibel wurden.

Wie stets unter solechen Verhiiltnissen, erwuchsen aber wihrend
der Arbeit immer neue Aunfgaben. Die normale Anatomie der Arterie

musste einer Revision unterzogen werden, andere Arterienkrankheiten

waren zu vergleichen, es war Stellung zur Bindegewehsfrage zu
nehmen, feinere Verhiiltnisse der Hirneirculation waren eingehender
Ertrterung bediirftig: und so ist es gekommen, dass diese Schrift
einen grisseren Umfang erreichte, als:ich selbst es hei der Be-
schriinktheit des eigentlichen Themas anfangs vermuthet hatte. Mige
derselbe den freundlichen Leser nicht zuriickschrecken; auch die sehr
ansfiihrliche Casnistik konnte ich ihm nicht ersparen, wie er vielleicht
selbst, wenn er sie zu lesen iiber sich gewinnt, zugeben wird.

Der histologische Theil der Arheit ist im hiesigen pathologischen
Institut ausgefiithrt, dessen Hiilfsmittel mir Herr Geh. Med.-Rath Prof,
Dr. Wagner in liberalster Weise zur Verfiigung stellte, wofiir ich
ihm an dieser Stelle meinen besonderen Dank abstatte.
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Erstes Kapitel.
GESCHICHTLICHES.

L]

Wenngleich unsere Kenntnisse von den unter dem Einflusse der
Syphilis eintretenden Erkrankungen innerer Organe, speciell des
Gehirns und seiner Arterien, noch sehr jungen Datums sind, so
finden sich doch nicht nur bei den Schriftstellern des vorigen Jahr-
hunderts Angaben iiber Nervenkrankheiten, die durch Syphilis be-
dingt seien, sondern wir begegnen schon bei den ilfesten im Gebiete
der Syphilis sich bewegenden Autoren Andeutungen iiber krankhafte
Erscheinungen und selbst iiber anatomische Veriinderungen im Ner-
vensystem, die man der Wirkung der constitutionellen Syphilis
zuschreiben zu sollen glaubte.

Bei den iltesten dieser Schriftsteller sind die Angaben noch
sehr unbestimmt und allgemein gehalten. So sagt z B. Nicolaus
Leonicenus®) bereits 4 Jahre nach Auftreten der Syphilis: illi, qui
nullas habent pustulas in superficie exteriore, similes tamen abscessus
intringecus possunt habere, eum majore aliquando eruciatu, und fiigt
hinzu, dass einige Aerzte diese ,jinneren Pusteln® an Leichen nach-
gewiesen hiitten, Ueber den genaueren Sifz dieser Pusteln findet
sich nichts Niheres angemerkt. Um das Jahr 1511 erzihlt ein
Greistlicher H. Emser**) in einem Briefe an den Pabst Julius IL iiber
die ‘Wunderthaten des heiligen Benno von einem syphilitischen
Midehen, das gelihmt und geisteskrank geworden, aber durch ein
Geliibde gesund geworden sei. Ullrich v. Hutten***)kennt den Ein-
tritt der Lihmung und des Schlagflusses nach Syphilis; wihrend aller-
dings Fracastor in seinem beriihmten Gedichte{) eigentlich interner

*) Nicolans Leonicenus Vincentius de morb. Gallico 1487,

#*) Fuchs, die alt, Schriftst. iber Lustsenche in Deutschland. 1843,
*+##) De morb. Gallic. curatione cap. I1L

1) Syph. sive morb, Gallic. libri tres 1518.
Hevnxeir; Hirnarterlensyphilis, i Fl
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Affectionen keine Erwithnung thut. Auch Fernel®) will nichts von
einer. Beziehung allgemeiner und nerviser Krankheitserscheinungen
auf die Lues als ihre Ursache wissen; er meint, es verwirre nur
die klare Erkenntniss, inter Luis signa reponere, quae illius non pro-
pria sint. — Bei den zwei letztgenannten Autoren, sowie bei vielen
Nachfolgern, z. B. Botalli, Fallopia, ist nur den von aussen her,
durch Caries des Schidels im Anschluss an grosse Zersttrungen der
Weichtheile eintretenden Hirnkrankheiten, hanptsiichlich Vereiterungen
und Verjauchungen, eine zum Theil schon sehr eingehende Aufmerk-
samkeit geschenkt worden; — und nur iiber diese Form des durch
die Lues bedingten Hirnleidens finden sich aus jener alten Zeit
einzelne Krankengeschichten. Nichts destoweniger tauchen auch in
den Schriften der Aerzte aus der zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts
immer wieder Behauptungen auf, wie die von Nicolaus Massa®®),
die Luetischen wiirden nach schlecht geheilter Syphilis zuweilen an
einem Gliede contract, oder von Prosper Borgarutius (1567), der yon
Schmerzen in den tieferen Muskeln, in den Gelenken, dem Knochen-
mark, dem Gehirn und seinen Hiuten spricht, auf welche spiter
die Knochencaries folge, u. A, m. Das ganze 17. Jahrhundert bringt
auf unserem Gebiete wenig Neues. Die zahlreichen hierher gehirigen
Schriften dieser Zeit, welche sich bei Astruc™**) mit einer seltnen
Vollstiindigkeit und fast zu gewissenhaftem Fleisse ausgezogen finden,
drehen sich hauptsiichlich um Aetiologie und Therapie der Syphilis.
Die Symptomatologie und Anatomie wird wenig bereichert. Ausser den
Schilderungen von Krankheitstillen, wo durch Knocheneiterung Zer-
storung von Nerven und so Blindheit, Taubheit und andere Hirn-
storungen hervorgerufen wiirden, begegnen wir der Erwiihnung niicht-
licher- Kopfschmerzen, epileptischer Kriimpfe (Héry, Guarinoni
n. A.) neuralgitischer Affectionen der Intercostalnerven, des Ischia-
dicus. — Mit dem 18. Jahrhundert werden die Beobachtungen iiber
anatomische durch Syphilis bedingte und von ecaritsen Processen
unabhiingige Veriinderungen des Nervensystems hiinfiger. Vereinzelte
Fille hat schon das Sepuleretum des Bonet und Morgagni’s Werk
aufzuweisen; und bei Astrue, dessen grosses Werk iiber die Lues
1740 erschien, finden wir eine ganze Reihe von anatomischen
Hirnliisionen aufgefiibrt, welche den syphilitischen (nerviisen) Erschei-
nungen zu Grunde liegen. Und dieser Autor ist es, der, so viel ich

*) To Ferneli Ambioni de luis v. curat. perfectiss. Antw. 1556.
*#) De morb. Gallic. 1563. Cap. T.
*+*¥) De Morb. vener. lib. IX. Paris 1740.
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Fernel. Astruc. Hunter. 1

sehe, zum ersten Male auf die Storung der Blutcirculation innerhalb
der Schiidelhthle bei dieser Erkrankung aufmerksam macht. Er
sagt*): Functiones illae quae exercentur ope organorum in capite
latentium, laedi possunt in lue venerea .. 1) tumoribus praeter
naturam genitis, exostosi vel carie . ..; nodis gangliisve peri-
eranii aut meningum; . . .. apostemate vel tumore gumma-
toso in encephalo. 2) Haemostasia, sen sanguinis stagnatione
et haerentia, sive fiat sola sanguinis spissitudine, vel a re-
eensitis obicibus sanguinis fluxum retardantibus ete. —
Auf diese Weise erkliirt er nun das Zustandekommen von Kopfsehmer-
zen, von ,,Gravitas ecapitis®, von Paralysis, Epilepsie, Hydrocephalus
u. a. Erscheinungen. Freilich findet sich bei ibm ausserdem eine
ganze Fiille von Krankheiten anderer Organe, die er der Syphilis
in die Schuhe schiebt, immer aber auf anatomische Ursachen (Tu-
moren, Verderbniss der Sifte) zuriickzufithren sucht. In dieser Be-
ziehung findet er bald zahlreiche Nachfolger, die es aber mit der
anatomischen Begriindung noch weniger genau nehmen, und wie
Sauvages, van Swieten u. A. ziemlich jeder Krankheit gegentiber
die Miglichkeit ihrver Entstehung durch die Syphilis aufstellen. Am
weitesten gingen hierin Carrére (1789) und Swediaur. Erstrer
nennt alle ehronischen Krankheiten, ,die ein unthitiges verborgenes
verlarvtes oder verwickeltes Gift zum Grunde haben®, wvenerisch
chron. Krankheiten. Durch eine solche, hiichstens auf einige unge-
niigende Krankengeschichten gegriindete Verallgemeinerung einzelner
wichtiger Thatsachen verlor die ganze Frage fiir das grosse &rzt-
liche Publicum an Interesse; wund so ist es wohl zu erkliiren, dass
gerade in der Zeit, wo die pathologische Anatomie der Lungen,
des Herzens u. s. w. einen ungeahnten Aufschwung nahm, die Lehre
von der internex: Syphilis vom Schauplatz der iirztlichen Forschung
so gut wie verschwand. Wihrend Benj. Bell**) die ilteren Lehren
durch neue Beobachtungen bestiitigte, Hnsserte Hunter**¥), dessen
seniale Untersuchungen von da an betreffs der Lehre wvon der
externen Syphilis maassgebend blieben, ,er habe nicht gesehen, dass
das Gehirn, das Herz, der Magen, die Leber, die Nieren, moch
andere Eingeweide von der Lues gelitten hiitten.” So verhielt man
gich denn in der ersten Hiilfte dieses Jahrhunderts im Allgemeinen
ziemlich skeptiseh gegeniiber den alten Lehren von der internen
Lues. — Erst der Einfluss der Ricord’schen Schule in Frankreich,

*) De morb. vener. lib. IV, Cap. 3, § 9.
*¥) A treatise on Gonorrhoea virnlenta and lues venerea. Edinb, 1793,
*++) Abhandlung tiber die vener. Krankheiten. 1787,

1%
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und der Aufschwung, den die pathologische Anatomie durch die
histologiseche und experimentelle Forschung seit Vireh ow in Deutseh-
land genommen, hatten zur Folge, dass auch das Gebiet der inter-
nen syphilitischen Erkrankungen dem Interesse wieder nahegeriickt,
und nach den verschiedensten Richtungen aufgeklirt wurde. Und
die nervosen syphilitischen Erkrankungen fanden besonders in Frank-
reich eine ganze Reihe trefflicher Bearbeiter, seit 1850 etwa; unter
den Ersten ist Schiitzenberger und seine Schule (in 5t1asshurg)
und slmtm Yvaren zu nennen.

Um diese Zeit erst beginnt die Geschichte desjenigen Gegen-
standes, der uns hier vorwiegend beschiftigen soll; der durch die
Lues bedingten Erkrankungen der Hirnarterien.

Die Untersuchungen Virchow’s iiber Phlebitis und Arteriitis,
Thrombose und Embolie mussten den drztlichen Blick mit neuem
Interesse auf die Krankheiten der Gefisse hinlenken; speciell fiir
die anatomische Beschaffenheit der Arterienwand im gesunden oder
kranken Zustande, geben seine Arbeiten, sowie die von Donders
und Jansen*), und von Risse*®*) neue Aufschliisse. Virchow
gelbst nun veriffentlicht*##) bereits im Jahre 1547 einen durch
Syphilis bedingten Fall von kisiger Infiltration der D. m. an der
Hirnbasis, mit consecutiver Thrombose der linken Carotfis. Er fiihrt
ausdriicklich an, dass die Wandungen dieser Arterie sehr ver-
dickt waren (1. c¢. p. 415), benutzt aber den Fall nur zur Erliu-
terung der Compressionsthrombose, ohne auf die Beschaffenheit der
Arterienwand niiher einzugehen. Zwei Jahre spiiter erziithlt Ditt-
rich (Prager Vierteljahrsschrift 1849) unter den zur Erliuterung der
Syphilis der Leber angefiihrten Krankengeschichten einen iihnlichen
Fall. — Grissere Anfimerksamkeit erregte der von Gildemeester
und Hoyaek ) einige Jahre spiter bekannt gemachte und viel eitirte
Fall einer Verstopfung der Arteria fossae Sylv. dextr., in deren Um-
gebung eine syph. Neubildung sich etablirt hatte, mit secundiirer
Erweichung des Corp. striat. (in Virehow's Falle war diese nur
gering). Diese Autoren bringen den krankhaften Befund an der
Arterie zum ersten Male direct mit der Syphilis in Verbindung.
.21 Im gleichen Jahre erschien das Werk von Y varen, ,von den
Metamorphosen der Syphilis® (Paris 1854), in welchem eine grosse

*) Arch. f. physiol. Heilkunde 1548,
*¥) Observationes quaedam de arteriarnm statu normali atque pathologico. Re-
giomonte Pr. 1553,
J¥e¥) Yirch, Arch. Bd. I. Ges. Abhdlg. p. 414.
1) Nederl. Weeckbl. vor Geneeskunde 1554,
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Zahl von Beobachtungen (130) zusammengestellt sind, welche zum
Beweise dienen sollen, dass dié constitutionelle Syphilis die Sym-
ptome der verschiedensten internen Erkrankungen hervorbringen
kinne. Ging auch die Anschanung dieses Autors, die sich schon
im Titel ausgedriickt findet, nicht wesentlich iiber diejenige der
oben erwiihnten Auntoren des vorigen Jahrhunderts hinaus, insofern
er eine nicht niher definirte Verwandlung der Syphilis in andere
Krankheiten annahm, statt nach der anatomischen Ursache dieser
Protensnatur unsrer Krankheit zu suchen — ein Moment, in welchem
schon die oben erwihnte Dittrieh’sehe Arbeit viel hoher steht,
als das vorliegende Werk —, so war doch die Zusammenstellung
einer grossen Zahl zum Theil guter und genauer Beobachtungen
fiber interne Syphilis in jener Zeit ein grosses Verdienst; namentlich
in Frankreich wurde erst von da an die Aufmerksamkeit auf diese
Erkrankungsformen wieder eine allgemeinere. — Nachdem nun von
verschiedenen Seiten her (Gjor, Dixon) durch genauere Schilde-
rung anaftomischer Befunde die Casuistik bereichert und nament-
lich von Essmarck und Jessen neben mehreren anderen inter-
essanten Fillen von' durch Syphilis bedingter Geistestirung eine
neue Beobachtung iiber Gefiisserkrankung und Thrombose veriiffent-
licht war, erschien im Jahre 1858 die Epoche machende Virchow’-
sche Arbeit iiber die Natur der constitutionell syphilitischen Erkran-
kungen *), die zum ersten Male die Gleichartigkeit des anatomischen
Vorgangs bei der syphilitischen Erkrankung externer sowie interner
Organe darthat, und gleichzeitig die doppelte Wirkung der Syphilis,
einmal eine aus Granulationsgewebe bestehende Neubildung, ein
anderesmal eine gewilnliche Entziindung anzuregen, betonte. Damit
war das Gebiet in der Hauptsache aufgekliirt; auch iiber die Ver-
“dnderungen im Nervensystem wurden neue Beobachtungen und histo-
logische Untersuchungen geliefert. Am wenigsten bleiben noch die
Veriinderungen im Gefédsssystem erirtert, Verf. macht spitere Beob-
achter, gerade Fillen von Hirnerweichung gegeniiber, auf die
Miglichkeit von Gefiissobliterationen u. s, w. aufmerksam (1. c. p. 296),
— Bald mehrten sich denn nun auch die Angaben iiber pathologische
Befunde in den Hirnarterien bei syphilitischen Leichen: so kam im
Jahre 1859 eine Beobachtung von Bristowe iiber eine Verdickung
und Obliteration der linken Carotis, im J. 1860 ein sehr exquisiter
- Fall von Griife, betreffend die Art. basilaris und cerebri profunda
in_beiden Fillen aber waren die Arterienbefunde, wenn auch auf-

*) Yirch. Arch. Bd. XV.
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fillig, so doch immerhin neben anderen sehr bedeutenden Verin-
derungen, ausgebreiteten gummattsen Infiltrationen vorhanden, und
so blieben diese Fiille Raritiiten, ohne dass noch ein tieferer Zu-
sammenhang zwischen der arteriellen Verinderung und der Syphilis
geahnt wurde. — Der Erste, welcher klar und pricis auf die Mig-
lichkeit eines causalen Zusammenhanges zwischen der Syphilis und
den Veriinderungen an den Hirnarterien hinweist, ist Valdemar
Steenberg®), dessen vortreffliche, mit zahlreichen guten Beobach-
tungen versehene Abhandlung, nur in dinischer Sprache geschrieben,
und wohl deshalb nicht so bekannt geworden ist, wie sie es ver-
dient. Ich fithre, um am Besten und Kiirzesten seine Anschanungen
zu charakterisiren, seine eigenen Worte (in Uebersetzung) an. Er sagt
(1. e. p. 12 und 13): ,,Der Befund eines Falles (Verdickung der Basilar-
sarterien ohne sonstige Veriinderung im Gehirn bei apoplektischen
»Symptomen wihrend des Lebens) zwang mich, meine Aufmerksam-
,keit besonders auf den Zustand der Gefiisse, sowohl im Gehirn,
»als auch im iibrigen Korper zu richten, und seit der Zeit fand ich
,sehr oft, obwohl keineswegs immer, eine betrichtliche Ver-
Jinderung der Gefiisse, gleichzeitig mit dem eigentlichen Hirn-
,leiden, namentlich eine atheromatise Auflagerung theils in den
,grossen Arterien, theils in den kleineren Zweigen; diese blieben
»dabei fest, ziihe, weniger beweglich, uneben auf ihrer Inmenfliche
»und dabei geneigt zu Ablagerungen von Fibrincoagulis, die zuletzt
,ihr ganzes Lumen verstopfen kimnen. Ich bin deshalb geneigt, zu
»&lauben, dass ein grosser Theil der syphilitischen Hirn-
»affectionen secundir zu einem prim#ren Leiden der Arterien
,ist, so dass sich die Syphilis also nicht im Hirn, sondern in den
» Arterien loealisirt, u.s. w.* Er filhrt dann weiter die Analogie mit
der durch Atheromatose bedingten Hirnerweichung der alten Leute
aus; dass das Leiden bei Syphilis sich oft allein in den Hirnarterien
localisirt u. a. m. Hierbei hiitet er sich natiirlich davor, alle Fiille
von syphilitischer Hirnerweichung auf diese Weise erkliren zu
wollen, hiilt sich tiberhaupt in seiner Deduetion durchaus an das
Thatsiichliche. :

Hier ist in der That die Lehre von der syphilitischen Erkran-
kung der Himarterien in nuce entwickelt, Wenige der spiiteren
Autoren haben sich wieder zu einer solchen allgemeineren Anschau-
ung erhoben. Nur die anatomische Seite, die doch grade den Aus-

*) Den syphilit. Hjirnelideloefs, V. Steenberg, Kjobenhavn 1860, Auszug in
Canst. Jahresber. 1861,

il Ry S 00



Steenberg. Leon Gros u. Lanceraux. 7

E schlag zu geben hatte, wurde nicht gentigend beriicksichtigt, Verf.

" vindicirt der syphilitischen Dyskrasie hypothetisch die Neigung, ein
atheromatises Leiden der Arterienhiiute zn hewirken, welch letzteres
‘kein hestimmtes syphilitisches Geprige trage.

Im selben Jahre und dem darauf folgenden erschienen in Paris
drei grosse Monographien iiber die Syphilis des Nervensystems
von Lagnean, Leon Gros und Lanceraux, und Zambaco#),
simmtlich in Veranlassung einer Preisaufgabe (Prix civrienx). Die.
Lehre von der Nervensyphilis gewann durch diese Arbeiten eine
sehr wichtige Stiitze. Die beiden ersteren Autoren stellten haupt-
sichlich das in den franzisischen Journalen und kleineren Mono-
graphien enthaltene sehr umfangreiche Material zusammen, auch
selbst einige neue Beobachtungen hinzufiigend; sie bilden deshalb
eine wichtige Fundgrube fiir denjenigen, der die Casuistik studiren
will. — Zambace dagegen brachte eine sehr grosse Zahl neuer
Beobachtungen, hauptsiichlich aus der Klinik seines Lehrers Ricord,

- die also durchweg von bereits griindlich in der Syphilis erfahrenen
Miinnern gemacht waren, und fiihrte so in mancher Beziehung we-
sentliche Fortschritte in der Kenntniss der syphilitischen Nerven-
krankheiten herbei. Dabei bleibt aber in allen diesen Werken
gerade das Verhalten der Hirngefiisse bei den Leichenbefunden fast
unberiicksichtigt ; in den sonst vortrefflichen Zamba e o’schen Seetions-
berichten finden sie sich nieht erwiihnt. Nur Leon Gros und Lan-
ceraux, deren Stoffeintheilung iiberhaupt gegen die iihrigen Werke
insofern einen bedeutenden Fortschritt bekundet, dass dieselbe nicht
mehr naech symptomatischen, sondern nach anatomischen
Gesichtspunkten geschieht, beriihiren das Thema kurz bei Gelegenheit
der Hirnerweichung: La syphilis, sagen sie, avec sa tendance pro-
noncée A l'exsudation, ne pourrait-elle pas produire d’oblitérations
des artéres et des capillaires? ... L'oblitération pourrait, dans
certains cas, étre -consecutive aun développement d'un produit plastique
en dehors du ecalibre du vaissean ete. und verweisen dabei auf die
Fiille von Essmarck, Virchow, Gildemeester. Sie bringen
iibrigens selbst eine Beobachtung von partiellen Hirnerweichungen
mit ,atheromattser Entartung der Hirnarterien.

In Deutsechland vermehrte im Jahre 1860 Griesinger**) die
Casnistik der Hirnarterienerkrankung bei Syphilis; in dem von ihm
verdffentlichten Falle von syphilitischer \Iemngltzs zeigten die Hirn-

*j Leon l}ms Lanceraux u. Zam baco unter dem gleichen Titel: Des affec-

tions nervenses syphilitiques. Lagn ea ufils: Maladies syphilitiques du Systéme nerveux.
**) Arch. der Heilk. I. pag. 77. 1860.
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arterien ebenfalls betriichtliche Vertiinderungen; und 1861 that B-
ning das Gleiche durch Vertffentlichung einer interessanten Beob-
achtung.®) Eine die constitutionelle Syphilis im Ganzen bearbeitende
Abhandlung von Engelsted**), die in eben diesem Jahr erschien,
und welche wieder mehrere gute, Beobachtungen iiber Hirnsyphilis
brachte, erwiihnte auffilliger Weise die ein Jahr vorher von einem

Landsmann des Verfassers so eingehend beriicksichtigte Gefiss- -

erkrankung gar nicht. — Fiir diese ward kurze Zeit nachher ein
neues und lehrreiches Beispiel von Passavant®*#) mitgetheilt, be-
treffend eine Verengerung der Basilararterie durch ein Exsudat,
welches in den Wiinden derselben seinen Sitz hatte. Dieser Sehrift-
steller geht gegen die friitheren einen Schritt weiter: er versucht
ein gewisses ziemlich constantes Verhalten der nervisen Symptome,
niimlich das oft ebenso rasche Verschwinden wie Auftreten von
Lihmungen, Delirien ete., geradezu durch die aratomische Ahbwei-
chung im Gefiisssystem zu erkliiren. Beim Vorhandensein solcher
durch die Syphilis bedingten umschriebenen Gefiissverengerungen
kinne, auch ohne dauernde Thrombose, wohl eine voriibergehende
Blutstockung entstehen, dadurch partielle Aniimie des zugehirigen
Hirntheiles, die spiter sich wieder heben, und so das Auftreten
und Verschwinden befingstigender Symptome bewirken kinne. —
Er fiihrt allerdings diesen wichtigen Gedanken nicht weiter aus
und verweist anf weitere noch zu machende Erfahrungen. Im fol-
genden Jahre kam ein weiterer Beitrag in einer schiitzenswerthen
Arbeit von WilksT), der sich ebenfalls dahin aussprach, dass
das Gefiisssystem bei der Syphilis wohl hiiufiger direct afficirt
werde, als man gewoOhnlich glaube, und zur Illustration dieser Be-
hanptung einen wichtigen Krankheitsfall anfiibrte. Er spricht sich
vermuthungsweise aunch iiber die anatomische Natur der Gefiiss-
verinderung aus und ist der Erste, der eine Verschiedenheit
des syphilitischen und atheromatisen Leidens der Arterien wahr-
scheinlich findet. — Man sieht, von verschiedenen Seiten wird der
Frage niiher getreten, und man iiberzeungt sich mehr und mehr von
ihrer Wichtigkeit,-aber es bleibt zunfichst immer noch bei Mypothesen,
die mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit a priori beanpruchen.
Die grissere Arbeit von Wagner, die wiithrend der Jahre 1863

*) Deutsche Klin. 1861.
**) Die const. Syphilis nach klin. Untersuchungen bearbeitet v. Engelsted.
Deutsch v. Uterhard 1861,
***¥) Virch. Arch. Bd. 25. 1862.
) Guy's Hospital-Reports. T1I. Ser. Vol. 9 (1865).
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und 1864 in einer Reihe von Abhandlungen erschien®) und die
sich sehr eingehend mit der histologischen Beschaffenheit der sy.
philitischen Neubildung beschiiftigt und ersterer geradezu einen spe-
cifischen Charakter vindicirt, bereichert auch die Lehre von der
Hirnsyphilis durch mehrere schine Fille von Syphilomen innerhalb
der Schiidelhihle; aber das Verhalten der Getisse erfihrt noch
keine Beriicksichtigung. Nur in einem dieser Fiille, allerdings einem
alten Individuum, ist einer ,atheromattsen® Entartung der grosseren
Hirngefiisse mit apoplektischer Cyste im linken Corp. striat. (an
anderen Stellen zwei Tumoren) gedacht (Fall XI.). Und eine Beob-
achtung von Gefiisserkrankung, welche die Lungenarterie betrifft,
theilt der genannte Autor in einem spiitern Aufsatze**) mit, wo
anch ein analoger Fall von Weber***) angefiihrt wird. , Ausser
diesen zwei Fiillen®, sagt Wagner, ,jist das Syphilom der grossen
Gefiisse noch in keiner Weise beschrieben worden.” — In seinem
grossen Werke iiber die Geschwiilste, welches in dieser Zeit er-
schien, steht Virehow im Allgemeinen durchaus auf dem oben er-
irterten Standpunkte. Die Beobachtungen iiber die Hirnarterien-
veriinderungen bei Syphilis, die er fast vollstiindig, so weit sie bis
dahin vorlagen, aufziihlt, bezeichnet er als atheromatiise Veriinderung
der Gefiisse, und hebt — iihnlich wie Steenberg — die Dispo-
sition der Syphilitischen zu soleher Erkrankung hervor. Jetzt wurde
von Neuem von Seiten eines Klinikers auf die Wichtigkeit dieser
Erkrankungen hingewiesen, von Jakseh néimlich, der die Syphilis
der verschiedenen internen Organe nach ihrer klinischen Seite hin
schildert, und namentlich bei der Gehirngyphilis aunsfiihrlich verweilt.)
Er weist mit Nachdruck auf die fiir die Erklirung der Erweichungen
des Gehirns so wichtigen Gefiiszobliterationen hin. Der Ansicht Zam-
baco’s, dass diese Erweichungen als Folge von Gummiknoten, die
bis zur Autopsie wieder geschwunden seien (in #Hhnlichem Sinne
sprieht sich auch Virehow aus) zu betrachten, entgegnet er: dass
in der Thrombose und Obliteration einzelner Hirnarterien in Folge
Uebergreifens der syphilitischen Neubildung auf die
Wandungen derselben ein viel verlisslicherer Anhaltspunkt zur Er-
klirung jener gegeben sei. Von der unwegsam gewordenen
Arterie hingt die Ausdehnung der Erweichung ab. Er
citit einen Fall von Meyer, und ferner die Ausfiihrungen von

*'r z‘hrﬂh. (L Heilk. 4. u. 5. Jahrgang.
**) Arch. d. Heilk. Jahrg. 7.
*#%) Yerhandlungen der Niederrhein. Ges. 1863,
t) Prager medic. Wochenschrift 1864 No. 1 —52.
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Albers®) (die mir leider im Original nicht zugiinglich waren).
Dieser letztere Autor beobachtete bei Syphilitikern Sehwindel-
anfille und Melancholie, die, allmidhlich sich steigernd, bis-
weilen Jahre dauerten und endlich zu einem plotzlich eintre-
tenden schlagflussihnlichen Zustande fiihrten, mit Lihmung
aber nieht sofortigem Tode. Hier finde man die grossen und
kleinen Hirnarterien ungewohnlich hart und steif, so dass sie nach
Durehschnitten offen stehen. In diesem Zustande der sathero-
matisen Entartung® habe er (Albers) besonders die Arteria
ophthalmica, Ramus comi. anterior und posterior getroffen, withrend
die Arteriae foss. Sylv. frei geblieben seien. In Folge davon ent-
stehe Atrophie der zugehiirigen Hirnpartien. — Nach J akseh
verlegt A. die anatomische Veriinderung der Arterien in die mittlere
und innere Haut, wihrend der citirende Autor vielmehr — eben
von der Vorstellung des Hineinwachsens der luel. Neunbildung nach
den Gefissen ausgehend — die Adventitia immer als die zuerst ergrif.
fone Stelle amsieht. Jaksch fiihrt endlich zwei Fille von Athe-
romatose der Gehirnarterien bei Syphilis an, von denen er es aber
in expenso lisst, da es dltere Individuen betraf, ob dieselben ant
syphilitische Ursfchen zuriickzufiibren gewesen. — Wurden mit diesen
Erdrterungen von Jaksch auch keine neuen Gesichtspunkte (Steen-
berg, Passavant u. A. gegeniiber) aufgestellt, so lag doch hier
qum ersten Male die Adoption der Lehre seitens einer klinischen
Autoritiit vor; und somit war dieses itiologische Moment fiir die
syphilitischen Erweiterungen des Gehirns eingefiihrt. Zwel spitere
Lehrbiicher, das von Jaecoud (Traité de path. int. Paris 1869
pag. 177) und von Hasse (Krankh. des Nervensyst. 2. Aufl. 1869,
pag. 598) thuen nun auch, wenngleich sehr kurz, desselben Erwiih-
nung. — Ausserdem scheint Jaksch, wenn er es auch nicht aus-
driicklich sagt, da er von dem Hereinwachsen des Syphiloms in die
Gefiisse, von dem Beginn der Affection in der Adventitia spricht,
nicht sowohl an eine atheromatise, als vielmehr eine “specifisch
syphilitische Affection der Arferie zu denken. Die Albers’sche Be-
schreibung allerdings Lisst mehr an Atherom als an einen specifischen
Process denken —, wenn er nicht gerade die Degeneration der
Rami communicantes so betonte, von denen sich zeigen wird, dass
sie bei der syphilitischen Entartung der Arterien sich oft vor-
wiegend betheiligen. Im .Jahre 1866 begegnen wir von Neuem
Lanceraux, der ein grosses Werk fiber die Syphilis verbffentlicht,

*) Allgemeine Zeitschrift f Psychiatrie 1559. XV
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mnd hier schon ein besonderes, wenn auch lkurzes Kapitel iiber
die Arteriensyphilis hat. (Traité historique et pratique de la
Syphilis, Paris, pag. 825.) Er betont hier das besonders hiiu-
fige Vorkommen von Veriinderungen der Hirnarterien, nament-
lich der Carotis; fiilbrt zum Beweise dafiir mehrere neue Fille an.
Besonders hervorzuheben aber ist, dass er zuerst unzweideutig auf
die ,nature particuliére® der hier vorliegenden Arteriitis hin-
weist; dass er in zwei Krankengeschichten ausdriicklich betont, es
handle sich nicht nm einen atheromatisen Process der
Arterie, und einmal sogar die ,Membran®, die sich in einer
Arterie findet, histologisch beschreibt. Er spricht vielmehr von

. einem arteriellen Neoplasma, das wohl mit dem Syphilom an

anderen Stellen identisch sein mége; und von einem innern Zusam-
menhang zwischen der Syphilis und der Arterienerkrankung. Damit
war eine neune Anschauung der ganzen Lehre, der erste bedeutende
Fortschritt seit Steenberg gegeben. Es war wohl nur die frag-
mentarische Beschaffenheit der histologischen Angaben Sechuld, dass
diese Lanceraux’sche Lehre, namentlich in Dentschland, nicht ge-
niigend beriicksichtigt wurde. In England kam man gleichzeitig,
wie es scheint, ohne Kenntniss des Lanceraux’schen Werkes, auf
dhnliche Anschanungen, wie letzterer. Schon 1864 machte Bristowe,
den wir schon kennen gelernt, einen weitern interessanten Fall be-
kannt, und ihm folgten bis 1869 weiter eine ganze Reihe von Beob-

~ achtungen von Jackson, Peacock, Ramskill, Clifford Al-

_|‘_.l=._\.. | F8
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butt, Lawson Tgit, Moxon u. A. Unter diesen war es beson-
ders Clifford Albutt, der sich eingehender mit der Histologie
der Affection beschiiftigte; der die knorplige Beschaffenheit
der Arterienwiinde, das Fehlen von verfetteten Stellen
hervorhob und betonte, dass es sich um eine nucleiire und cellulire
Proliferation in den Arterienwiinden handele, die wesentlich ver-
sehieden vom atheromatisen Processe sei, und als acute Arteriitis
bezeichnet werden miisse.*) Anch Moxon spricht von schichten-
weise ftibereinander gereihten Kirperchen, zwisechen denen Ueber-
bleibsel der Gefasshinte liegen. Auch diese sehr wichtigen und
interessanten Angaben blieben im Ganzen ziemlich unbemerkt, sei
es, dass die Orte der Veriffentlichung wenig zugiinglich waren,
dass die Beobachfungen zu isolirt standen, oder dass man die ganze
Sache fiir zu unwiehtig hielt. Letateres war iibrigens doch nicht
durchweg der Fall. “Auch in Deutschland behielt man die Frage

e —

*) St. George's Hosp.-Rep. N. IIL. pag. 55 ff. N. 1V.
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im Auge. — Virchow liess im Jahre 1868 durch einen seiner
Schiller®) eine Reihe von Iillen aus dem pathologischen Institut
Berlins veroffentlichen, welche die Befunde am Gefiisssystem syphi-
litischer Leichen illustriren sollten; und von denen ein Theil anch
an den Hirngefiissen betriichtliche Veriinderungen zeigte, die siimmt-
lich als atheromatts hezeichnet werden, aber wohl nur zum Theil
mit der einfachen chronischen Endarteriitis identisch sind. Wihrend
zwei bald danach folgende Arbeiten von Hess**) und Ljunggren***)
gur weitern Aufklivung unsers Themas Nichts beitrugen, insofern
die dovt erzihlten Fille theils keine Arterienanomalien darboten,
_theils die Angabe dariiber fehlte, veriffentlichte Verfassery) drei
einschligige Fille, von denen zwei dadureh von hesonderem Inter-
esse waren, dass sie bedeutende Erkrankungen einzelner Arterien
stellen bei jungen syphilitischen Individuen, ohne sonstige syphi-
litische Processe in der Schiidelhihle darboten. — Auch in dieser
Arbeit blieb es, da damals die Zeit zn eingehenden histologischen
Untersuchungen fehlte, dahingestellt, wie der anatomische Vorgang
bei diesen Erkrankungen aufzufassen sei, obwohl es schon damals
dem Verf nicht wahrscheinlich erschien, dass man es mit der ge-
withnlichen Atheromatose zu thun habe. Das Hauptgewicht wurde
auf den Zusammenhang zwischen dieser Arterienerkrankung und
dem klinischen Verlaute der Hirnsyphilis gelegt, von der ein Ge-
sammthild zu entwerfen versucht wurde; mit dem gleichzeitigen Hin-
weis auf diejenigen Erscheinungen, die direet auf die Arterien-
erkrankung zuriickzubeziehen seien. Auch diese Vertffentlichung
hat vielleicht dazu beigetragen, das Interesse der Kliniker und
Praktiker mehr auf den Gegenstand hinzulenken. — In den letzten
Jahren wurde die Casuistik vielfach weiter bereichert durch Sol-
brig (Allg. Ztschr. f. Psyeh. 1870), von Neuem aus England durch
Moxon, Richard Eaton Power, Albutt (Medie. Times and Gazette
1871 und 1872), ferner durch Oedmanson (Nordiskt mediciniskt
Arkiv I. N. 18), endlich neuestens durch Lewin, welcher der Berl.
med. Gesellschaft zwei hierher gehiirige Fiille, deren einer hichst
instructiv. sechon vor 20 Jahren in der Berliner Charité beobachtet
war, mittheilt. — In der interessanten Publication yon Mildneryy)
ist leider das Verhalten der Hirngefiisse nicht beriicksichtigt. Der

%) Miiller, Ueber die Syphilis der Circulationsorgane. Berlin. Diss. 1868,
+#) [, Zur Diagnose der Hirnsyphilis. Ziirich. Diss, 18685.
#++) Arch. f. Dermatologie u. Syphilis 1570 u. 1871,

+) Arch. der Heilk, XI. pag. 272 1. 1570.

4+4+) Wiener med. Wochenschrift 1872. 19—22.




Neuneste Veroffentlichungen. R

von Schiile®) publicirte Fall bezieht sich auf Anomalien der intra-
cerebralen kleinen Gefiisse bei einer durch Syphilis bewirkten De-
mentia paralytica, bietet aber nicht unwichtige Analogien dar mit
den Verinderungen der Intima griosserer Gefiisse. — Ueber letztere
machte Verfasser im Jahre 1872 der Leipziger Naturforscher-
versammlung einige Mittheilungen, die auf bereits begonnenen
und seitdem fortgesetzten histologischen Untersuchungen beruhten,
deren Resulfat einen Haupttheil der nachstehenden Abhandlung
bilden wird. — Auch die in den letzten Jahren erschienenen im
Allgemeinen iiber syphilitische Hirn- oder Geisteskrankheiten han-
delnden Arbeiten, z. B. von Wille (Allg. Zeitschr. f. Psych. 28 Bd.
453) und von Braus (die Hirnsyphilis, Berlin 1873. Hirsehwald),
verfehlten nicht, die Gefiissverinderungen hei der Syphilis und ihre
Folgen zur Erklirung gewisser wihrend des Lebens aufiretender
Erscheinungen zu beniitzen. — Die letzte mir bekannte Vertffent-

~lichung iiber diesen Gegenstand ist die Arbeit von Lanceraux

iiber die syphilitischen Affectionen desCirculationsapparates**), wo
er die syphilitischen Veriinderungen des Herzens ausfiihrlich, wie es
scheint, nach selbststiindigen Untersuchungen darstellt; dagegen bei der
Beschreibung der syphilitischen Erkrankung der Arterien nicht iiber den
schon im J. 1866 eingenommenen und oben gelegentlich des sclion er-
wiithnten vortrefflichen grossen Werkes eriirterten Standpunkt hinausgeht.

Ueberblicken wir nun noch einmal die Entwicklung unsrer
Kenntnisse der Hirngefisskrankheit bei der Syphilis, bei deren Dar-
stellung ich wenigstens wichtige Quellen nicht glaube unberiick-
sichtigt gelassen zu haben, so stellt sich heraus, dass allerdings diese
Erkrankung von da an, wo sie zuerst heobachtet wurde, immer von
Neuem das Interesse der Forscher erregte, und ilre Bedeutung bald
mehr, bald weniger hervortrat, dass aber im Allgemeinen die gleiche
Klarheit wie betreffs syphilitischer Entartungen an anderen Stellen
des Organismus noch nicht herrscht; und dass dieses hauptsichlich
aus zwei Griinden der Fall. Erstlich ist die anatomische Dignitiit
des Vorganges, die Stellung der syphilitischen Arteriitis, zur ge-
wihnlichen, ihre Bedeutung als eventuell specifische Erkrankung
noch nicht geniigend klar gestellt, und zweitens ist die Wirkung
der Erkrankung auf das Gehirn, die hieraus folgenden Ersch einungen,
kurz die klinische Bedeutuug derselben nur in allgemeinen
Umrissen und noch nicht in einer leicht greifbaren Gestalt ervrtert.
Dies zu thun bildet die Hauptaufgabe der vorliegenden Abhandlung.

*) Allg. Ztschr. f. Psyeh. 28. Bd. pag. 605,
*¥) Archives génér. 1873 Juillet II..42—61.




Zweites Kapitel,
CASUISTIK.

a) Statistisches.

Ehe zu der oben beriihrten Aufgabe geschritten wird, ist wohl
die Frage zu erdrtern, ob es sich demn iiberhaupt der Miihe ver-
Johme, diese ganze Sache in die Hand zu nehmen, ob die hier zu
untersuchende Affection nicht eine so seltene sei, dass sie, wenn
vielleicht ein theoretisches, so doch sicher kein praktisches Interesse
habe, und deshalb die hierauf verwandte Mithe nicht eine ziemlich
fruchtlose sei. Abgesehen davon, dass ich mir auch mit dem erste-
ren geniigen lassen wiirde, so zeigt doch ein Blick auf die Casnistik,
dass auch das letztere durchaus vorhanden ist.

Ich habe aus allen mir zugiinglichen Schriften und Mittheilungen
siimmtliche an Hirnsyphilis erfolgte Todesfiille, bei denen die Sek-
tion angestellt wurde, zusammengestellt, um von der Hiaufigkeit
der arteriellen Erkrankungen bei syphilit. Hirnleiden ein Bild zu be-
kommen. Dasselbe ist allerdings gewiss kein dem wahren Sach-
verhalt vollkommen entsprechendes. Denn es ist wohl kaum mog-
lich, “das in allen miglichen Journalen zerstreute Material so zur
Hand zu bekommen, dass man sicher sein kimnte, alle, oder doch
die itherwiegend grosse Mehrzahl siimmtlicher berichteten Fiille zu
ibersehen. Indessen ist die Zahl der ohne alle Auswahl, ohmne
Weglassung irgend welcher Fiille (nnr die rein im Anschluss
an Caries erfolgenden Hirneiterungen u. s. w. sind unberiicksichtigt
geblieben) aus allen zuginglichen Schriften, unter denen besonders
die grossen Sammelwerke von Yvaren, Lagneau, L. Gros und
Lanceraux, Zambaco, Lanceraux hervorzuheben sind, aus-
gezogenen Beobachtungen eine nicht oeringe, um annihernde Schliisse
m gestatten. Das procentisehe Verhiiltniss wird ausserdem noch zu
Ungunsten der vorliegenden Affektion dadureh veriindert, dass in
einer sehr grossen Zahl der ilteren Beobachfungen, in deren vielen
aller Wahrscheinlichkeit nach Gefiissanomalien vorhanden waren,
die Angaben hiertiber fehlen, und nur in neuerer Zeit, und auch da
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keineswegs immer, es sich ausdriicklich angegeben findet, wo die
Gefiisse wirklich ohne alle Abnormitiit waren.

Ieh habe nach dem erwiihnten Modus im Ganzen aus der Litera-
tur 164 Leichenbefunde von syphilit. Hirnkrankheit zusammen-
gestellt. Unter diesen bestand die Erkrankung

bei 68 Fiillen in syphilitischen Neubildungen mit oder ohne Er-
weichung von Hirnsubstanz (ohne Erwihnung von Gefiisserkrankungen),

bei 36 Fiillen in einfacher Meningitis, Encephalitis, Atrophie
des Gehirns u. s. w. (nur in zwei Fiillen die Gesundheit der Gefiisse
ausdriicklich hervorgehoben);

in 16 Fillen mangelte jede nachweisbare Liision des Nerven-
systems, ;

in 44 Fillen waren neben Syphilomen oder Entziindungen

~oder auch ohne sonstige Verinderungen, Gefissanomalien ?

Verdickung der Wiinde, Obliteration, Thrombose ete. vorhanden.

Ich will, da die Quellenangabe fiir jeden einzelnen Fall iiber-
fliissig, fiir die ersten drei Categorien nur die Schriftsteller nennen,
denen sie entlehnt sind.

Die Beobachtungen iiber Neubildungen (o hne Gefiissverinderung)
rithren her von: Baillou 1635 1 F.; Bonetus 1674 1 F.; Prost
1804 1 F.; Tacheron 1823 1 F.; Bayle et Kergaradec 1823
1 F.; Sanson 1830 1 F.; Courtin 1 F.; Rayer 1847 | F.;
Bennet 1851 1 F.; Ludger-Lallemand 1853 1 F.; Yvaren
1854 1 F.; Faurés 1854 1 F.; Virchow 1858 1 F., 1864 1 F.;
Ward 1 F.; Lee 1 F.; Hildenbrand, Hérard, van Oordt,
Landry, Roth, simmtlich 1859 mit je 1 F.; Tiingel 1859 2 F.;
Lanceraux und Leon Gros 1860 2 F.; Steenberg 1860 3 F.;
Meyer 1861 4 F.; Engelstedt 1861 3 F.; Zambaco 1862 5 F.;
Wilks 1863 4 F.; Westphal 1863 2 F.; Wagner 1863 und
1864 9 F.; Leidesdorf 1864 1 F.; Kuh 1864 1 F.; Weber
1866 1 F.; Lanceraux 1866 2 F.; Hess 1868 1 F.; Moxon
1869 1 F.; Heubner 1870 1 F.; Mildner 1872 2 F.; Dowse
und Oedmanson 1872 je 1 F,

Die Beobachtungen iiber Erweichung, Atrophie, Meningitis
von: Lallemand 1830 1 F.; Gibert 1840 1 F.; Grife 1853
1 F.; Heidenhain 1853 1 F.; Ziemssen 1856 1 F.; Gjor 1857
1 F.; Reynaud 1 F.; Faurés 1855 1 F.; Gubian 1858 1 F.:
Virchow 1858 1 F.; Flemming 1859 1 F.; Steenberg 1859
7 F. (hier ist bei zweien die Gefiissintegritiit erwithnt); Lanceraux
und Dufour 1861 je | F.; Engelstedt 1861 2 F.; Zambaco
1862 3 F.; Bouchard und Lepine 1866 1 F.; Ljunggren
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1870/71, 3 F.; Schiile 1 F.; Mildner 3 F.; Oedmanson 2 F,,
simmtlich 1872; Herz 1873 1 F. (hier ist nur erwihnt, dass die
Arterien nicht verstopft waren). i

Die Beobachtungen von Leichenbefunden ohne materielle Li-
sion von: Dumoulin 1848 1 F,; Gjor 1857 1 F.; Delaunay
1 F.; Rodet 2 F.; Virchow 1 I, simmtlich 1858; Steenberg
1860 4 F.: Engelstedt 1861 1 F.; Zambaco 1862 3 F.; Kuss-
maul 1861 1 F.; Reyes 1870 1 F.%)

Ueberblicken wir diese Statistik und vergleichen die Zahlen
der drei ersten Categorien mit der Zabl der nachher ansfiihrlicher
su berichtenden Fille von Arterienerkrankung bei syphilitischer
Hirnaffektion, so ergibt sich denn doch, dass die letatere keineswegs
ein so unbedeutendes Contingent von Fillen stellt. Denn in mehr
als einem Viertheil der gesammten Befunde wies man diese Affek-
tion nach, in einer grosseren Zahl jedenfalls, als diejenigen Fille
betragen, wo man blosse Erweichung, Entziindung, Meningitis ohne
specifische Produkte der Syphilis fand. Dazu kommt noch, dass
bei fast simmtlichen Fillen der letzteren Categorien eine Angabe
iiber das Verhalten der Gefiisse fehlte; whre sie vorhanden, so wiirde
unsere Ziffer sicher noch erheblich wachsen, — Den iiberwiegenden
Antheil an der ganzen Zahl haben allerdings, wie yorauszusehen
war, die Fille, wo eine charakteristische syphilitische Neubildung
(Gumma, Syphilom) sei es als Tumor, sei es als Infiltration sich vor-
fand. Denn die Zahl der ersten Categorie wird noch wesentlich erhiht
durch die Casuistik der vierten, wo, wie wir sehen werden, noch
eine grosse Zahl von Beobachtungen gich finden, wo die Gefiiss-
erkrankung neben syphilitischen Infiltrationen u. s. w. in der Um-
gebung des Gefiisses bestand. Ja vielleicht wird sich in unserer wei-
teren Betrachtung herausstellen, dass die ganze vierte Categorie mit
der ersten zusammenfallen muss. — Nicht unbetont will ich es lassen,
dass die Zahl der merkwiirdigen bis jetzt noch unerklirten Fille,
wo sich mach schweren Erscheinungen im Gehirne gar keine Liision
fand, oder doch nur so geringfiigige, wie man bei beliebigen anderen
Autopsien scheinbar tiiglich zu sehen bekommt; dass diese Zahl eine.
doch nicht geringe ist, in meiner Zusammenstellung mit 9 pCt. der
gesammten Leichenbefunde figurict. — Diese Fille bediirfen noch
einmal einer eingehenden Behandlung, in der Weise, wie Schiile
(1. ¢.) es an einem Falle ausgefithrt hat.

*) Dessen Werk: Syphilis of the nervous Systeme, Newyork 1870, war mir
im Original nicht zuginglich; der Arterienerkrankung scheint er, nach den Aus-
ziigen zu urtheilen, nicht gedacht zu haben.
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Fall 1 und 2. 17

Ich gehe nun zu einer kurzen Darstellung der bis jetzt wver-
offentlichten Tille iiber syphilitische Veriinderungen an den Hirn-
arterien iiber, um, soweit es das mir zugiinglich gewordene Material
zuliisst, dem Leser einen Ueberblick iiber das bis jetzt vorhandene
zu verschaffen; — und theile die einzelnen Fiille zuniichst chrono-

logiseh mit.
b) Bisher vertffentlichte Fiille.

Fall 1. Adsige (syphilitische) Infiltration der Dura mater mit Ob-
fiteration der Carotis cerebralis sin, und Atrophie des N. opticus. Alte
apoplektische Cyste im Corp. siriaf.

C. L., Bauwiichter, 35 Jahre alt, leidet vom August bis October 1845
an heftigen Kopfsehmerzen. Darauf plotzliche Erblindung des linken
Auges mit Blepharoptose in einer Nacht wiihrend des Novembers. Decoct.
Sarsapar. Im December Besserung, das Augenlid bewegt sich wieder.
Schmerzen vervingert. Paridsthesie der linken Wange. 17. Dechr. Ent-
fernung eines Knochenstiickehens aus dem linken Nasenloch. 24. Decbr.,
bis anf die linkseitige Blindheit besser, entlassen. 1. Mirz 1846 Wieder-
eintritt in die Charité, — Seit einigen Tagen Verlust der Sprache und der
Beweglichkeit der Zunge. Linke Pupille reagirt etwas. Seh-
vermiigen noch fehlend. Schwindel, taumelnder Gang. 4. Mirz Dys-
phagie, folgende Nacht Zuckungen in den Rumpfmuskeln, Schlaflosigkeit, .
krampfhafte Respiration, Unruhe, Pulssteigerung. Tod am 9, Miirz 1846.
(Die Therapie hatte in Aderlissen, Ableitungen, Abfiihrmitteln bestanden.)
Autopsie. Die D. M. ist im vordern Umfange der grossen Hirn-
hemisphiiren mit der Arachn. verwachsen; hier war in die D. M. eine
briocklige kidiseartige Masse infiltrirt, die darunter gelegenen Theile
der Arachnoidea sind gefdssreich, zottig, zum Theil in fasriges sehr
vaskulires Gewebe verwandelt, die corticale Hirnsehieht hier-
selbst erweicht, atrophisch; ebenfalls an einzelnen Stellen durch eine
gefdassreiche Bindesubstanz ersefzt. Die grosste dieser Massen
Latte ihren Sitz in der linken mittlern Schidelgrube, iiber dem
Ganglion Gasseri, ging von da nach rechts um den linken N. opticus,
die Carotis cerebralis und die Hypophysis. D. M, hier leicht vom .
Knochen zu ligen; Ganglion unverindert, der Opticus comprimirt und
atrophisch. Die Carotis sinistra in die Substanz eingebettet, ihre
Wandungen sehr verdickt, ihre Lichtung von einem ziemlich
festen Blutgerinnsel verstopft, welches sich bis in die Art. foss.
Sylv. ufid corp. callosi erstreckte, jedoch die Ophthalmica frei liess. Das
iibrige Hirn normal, nur im linken Corp. striat. eine erbsengrosse er-
weichie Stelle mit rothlicher Fliissigkeit, von brdunlich rostfarbener er-
weichter Substanz umgeben. — An den Gesichtsknochen nichts Abweichen-

+des. — Lungen ohne Tuberkel. Herz und Gefiisse sonst frei. Unter-
leibsorgane ohne wesentliche Veriinderung.
(Vircnow, ges. Abhandlungen pag. 414.)

Fall 2. Bei der Sektion eines 50 jihrigen syphilit. Weibes mit
sypluht._ Knochenaffektionen, die an linkseitiger Paralyse gelitten hatte,
findet sich: rothe Erweichung in der rechten Hemisphiire

Heunxen, Hirnarterlensyphilis. ' 2
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des Grosshirns, Entzindung und Obturation der rechten Caro-
tig interna und Arteria fossae Sylvil
(DrrrricH, Prager Vierteljschr, 1849. pag. 21.)

Fall 3. Hemiplegie 9 ﬂ’/ﬂﬂ{.‘:fﬂ nach der Primdraffektion, mit An-
schiuss von Kopfschmerzen, Sopor, typhusartigemn Zustand. Nach 114
Monaten Tod. Syphilit. Infiliration an der Basis des rechten Vorder-
lappens. Thrombose der rechten Art. [oss. Sylv. und corpor. callosi.

Fin 20 jihr. Mann hatte einen Schanker am Frennlum, Exanthem,
Halsaffektion. Nach 9 Monaten voMig geheilt; da, beim ersten Ausgang
wurde er plotzlich von einer Lihmung des linken Facialis und beider
linken Extremititen befallen; zugleich erschienen neune Halsgeschwiire.
Am 10. Mai 1853 von Neuem aufgenommen, bekam er Jodkalium. Der
Zustand besserte sich aber nicht, Fieber, Kopfschmerzen, Sehwiiche, zeit-
weilig typhusartiger Zustand, unverstindliche Sprache, Unruhe, krampf-
hafte Zuckungen, unwillkiirliche Ausleerungen; -am 16. Juni Tod.
Autopsie. Auf der rechten Basis cerebri vor dem Chiasma, lings
des N. olfactorins, um die Arteria foss. Sylv. und an der Stelle, wo die
Arteria corp. callosi sich nach aufwiirts umschligt, ein gelbes festes Ex-
sudat, wie eingedickter Liter, das vorziiglich nach links stark erhaben
ist, und mit den Hirnhiinten einen harten Tumor bildet. In der rechten
Art. foss. Sylv. liegt ein verstopfender Fibrinpfropf, der sich
in die Verzweigungen und bis zur Arter. corp. callosi fortsetzt, an einer
Stelle mit den Gefisswinden zusammenhingt, und auf dem Durch-
sehnitt aus einem festen coagulirtem Faserstoff ohne Eiter
oder Bindegewebsbildung besteht. Hirnsubstanz ilberall weicher; das
Corp. striat., namentlich an der Aussenseite, ganz erweicht,
schmutzfarbig. — Sonst nichts Abnormes weder im Hirn, noch Lunge,
noch Leber, Milz oder Nieren.

(GiLpEMEESTER u. Hovack, Nederl. Weekbl. f. Geneeskonde.

1854 Jan. Nr. 23).

Fall 4. Aite Syphilis. Psychische Storung. Delirien, Exaltation,
Grissenmwahn, Verfolgungswahn. Strabismus ext. links. Spiter Sonmo-
lenz, Schwindel, Strabismus ext. des rechten Auges; schliesslich Er-
hrechen wund Diarrhien; nach 1jihr, Daver stirkeren Leidens Tod.
Degeneration der N. oculomotorii; Entartung und Thrombose der Arteria
cerebri profunda. .

Ein 30 jihr. Fabrikant, der an inveterirter Syphilis litt, haite
schon im Jahr 1846 einige Zeichen von Geistessiorung. Im Febr. 1854
beginnen Delirien, im April Grossen- und Verfolgungswahn. Im Mai
Aufnahme in Hornheim; man bemerkt eine Lihmung des linken Oeculo-
motorius, mit starker Pupillenerweiterung. Trotz Jodkalium Versehlim-
merung; im October Sommnolenz, Pricordialangst, Prostration. Jan. 1855

Linsentriibbung, bald nachher Gehorsverlust links; danach Schwindel-

anfille, rechtseitige Oculomotoriusparalyse, Erbrechen, Diarrhien. Tod am
7. Mirz 1855. Autopsie. Tritbungen der Arachnoidea, subarachnoideales
Oedem; Fibrinpfropf in derlinken Arteria cerebri profunda.
Dieses Gefiss, sowie die Arteria basilaris zeigen atheroma-
tose Flecken der Intima. Im linken Thalamus opticus ein alter

d
|
Ti
|
|
-!
4
|
A
'
|
]



b i-;_-h:_:_lrm

Fall 3—6. 19

rothbrauner Erweichungsheerd, in dessen Mitte eine erbsengrosse, serum-
gefiillte Cyste. Der rechfe N. oculomotorius von seinem Austritt aus
dem Schiidel an knotig, von dreifacher Dicke in eine homogene speckige
Masse verwandelt, durch eine feinkérnige Substanz. Der linke N.
oculomot. ist in seinem ganzen iniracraniellen Verlaufe in
analoger Weise veriindert. — Der linke Trigeminus und Abducens sind
»hypertrophisch®, ebenso der linke Acusticus. Zwischen ihm und Facia-
lis Bluterguss.
(EssMARCK u, JESSEN, Allgm. Zeitschr. f. Psyeh. 1857. p. 20.)

Fall 6. Rudimentire apoplektiforme Anjfille. Partielle Hemiplegie.
Fatudser Zustand mit Sprachstirung und Koma. Nach 2monatlichem
schwerem Leiden Tod. Kdsige Infiltration der Dura. Thrombose der
linken Carotis. Erweichung in beiden Corp. striata. Syphilii, Narben
der Epiglottis und Leber.

Ein 34 jihr. Dampfbootingenieur wird 4. Januar aufgenommen. Vor
einigen Jahren einen Apfall mit Bewusstlosigkeit, 18 Monate spiiter einen
gleichen wvon 2stiindiger Dauner, mit nachherigem Kopfschmerz und
Schwindel, vor 11 Tagen den dritten, nach welchem partielle linkseitige
Hemiplegie, Undeuntlichkeit der Sprache. — Bei der Aufnahme ist Pat.
bleich; kindisch-fatuis, in den Angaben wechselnd, linkseitige Hemiparese,
Sprache schwerfillig, Schmerz im Vorderkopf, Pupillen weit, Sehkraft
links schwiicher. Keine Incontinenz. Bis 5. Febr. in Behandlung ohne
Besserung. 22. Febr. Riickkehr; noch fatutser, unruhig, boshaft, un-
reinlich. 25. Febr. komatioser Zustand. 26. Tod. Autopsie: In den
Leistengegenden Bubonennarben. D. M. iiber der Ober- und Seiten-
fliche des linken Vorderlappens in Ausdehnung von § O Zoll
aussen rauh und gerithet, stark verdickt und mit den Hiuten und der
Hirnoberfliche verwachsen; an dieser Stelle 3 haselnussgrosse triib-
weisse ziihe fibrinGse Massen in die Hiiute eingebettet. Die den
Adhiisionen entsprechende Hirnsubstanz in einige Tiefe erweicht. — Die
Gefisse an der Basis und ihr Inhalt im Allgemeinen gesund,
aber die linke Carotis interna und ihre Zweige in einer Liinge
von fiber 1 Zoll idusserlich missfarbig und von atheromatisem Aussehen;
und verstopft von einem alten zihen Coagulum. In der vordern
Hilfte des linken Corp. striatum eine haselnussgrosse Cyste. Die vor-
dere Hiilfte des rechten Corpus striatum entziindet und sehr
erweicht. Die Epiglottis unregelmiissig gefranzt. Leber von viel-
fachen Narben durchzogen, in einigen davon fibrinise knotige Tumoren.

(BrisTowE, Transactions of Pathol. Soviety. Vol. X, pag. 21.1859.)

Fall 6. 12 Jahre nach der Primdraffektion. Umschriebene Liih-
mung mehrerer Hirnnerven, 1 Jahr spéter Lihmung des entgegenge-
setzten Oculomotorius, Somnolenz, Apathie, schliesslich Liilhimung des
dem zuerst gelihmten Hirnnerven gleichseitigen Armes. Sopor. Nach
Swichentl. Dauer des schlimmeren Leidens Tod. — Weitverbreitete
syphilit. Infiltration an der Basis; Entartung zahireicher Arterien.

Ein in den Vierzigen stehender Kaufmann hatte 1847 sechs Wochen
lang einen Schanker, spiter Heiserkeit und Schlingbeschwerden. Sonst
kein secund. Symptom. — Im Juli 1859 Beginn linkseitiger Aniisthesie

2%
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bis zum 13. August vollstindig. Im October Unbeweglichkeit des Bul-
bus und Ptosis. Status im Novbr. ergibt vollige Lidhmung des
rechten N. oculomotorius, Trochlearis, Trigeminus, Abducens. — Links
gine indurirte Nackendriise. Spannender, klopfender Kopfschmerz. Jod-
kalium. Besserung des Kopfschmerzes. Ende Deecbr. entlassen. Mitte
Mai 1860 begann eine Lihmung des linken Oculomotorius und Troch-
learis, Anfang Juni trat zgernde Sprache und ein sommolenter apathi-
scher Zustand ein. Am 6. Juni war von den rechtseitig gelihmt gewesenen
Hirnnerven .nur der Abducens gebessert. Am 9, Juni Lihmung des
rechten Armes, Die Somnolenz geht iiber in Coma, abwechselnd mit
Anfillen von Unruhe, am 16. Juni 1860 tritt der Tod ein. Autopsie:
Am linken Stirnbein kleine Exostose. Oedem der Pia auf der Convex.
An der Basis des Hirns um die Optici eine nengebildete Masse, welche
gnr Adhirenz der Pia, fester Verwachsung der Hypophysis und Caro-
tis dextra gefiihvt hat, weiter nach hinten die Art. basilaris mit
der D. M. verwachsen, daselbst weiche Granulationen der Dura.

Zwischen D. M. und EKnochen liegt in der recht. mittlern Schidel-
grube eine weiche hellgrane Geschwulstmasse, den grissten Theil der
Grube ausfiillend, den Knochen frei lassend. Sie besteht aus grauen
in der Mitte kisigen Massen, die in der Gegend des Ganglion Gasseri
am dicksten, sich neben dem Opticus ausbreitet, 3. und 4. Hirnnerven
driickt, den Sinus cavernosus ausfiillt und die Carotis daselbst stellen-
weise etwas verengt, zu Verwachsung des Trigem. mit dem Tenfor. cere-
belli fithrte.. An ihrem vordern Umfange schiebt sie sich nach links
an die #ussere Seite des linken Opticus, ihn durchdringend (den
linken Trigeminus verschonend). Auch links ist die Carotis mit
der Geschwulstmasse verwachsen, eng, ihre Wandungen ver-
dickt. Entsprechend der verdickten Stelle des rechten Tentoriums
sind simmtliche Arterien dieser Gegend sehr betriichtlich verengt
und in harte weissliche Stringe verwandelt, mit villigem
Verschluss des Lumens. Beim Aufschneiden zeigt sich bedeutende
Verdickung der Hiute neben kleinen alfen adhirenten Thromben. Im
rechten Thalamus opticus 3/s'" unter der Oberfliche ein 3" langer und
159 hreiter Erweichungsheerd, mit milchiger Fliissigkeit gefiillt. Rechtes
Corp. striat. normal, ebenso linker Thalamus. (Linkes Corp. striat. nicht
erwiihnt.) Zirbel und Vierhiigel normal. — Seitenventrikel missige
Fliissigkeit enthaltend, Plexus blutreich,- Rinden und Marksubstanz des
Gross- und Kleinhirns vends hyperimisch. Die an die Geschwulst an-
stossende Hirnpartie weicher. '

Cubital- und Cervicaldriisen missig intumeseirt. Nach dem mikros-
kopischen Befund erklirte Virchow die Geschwulst fiir syphilifisch,

(GrArFEe, Archiv f. Ophth. VIIL. 2. Abthlg. pag. 74. 1860.)

Fall 7. Aeltere Syphilis. Nur 2 Tage in Beobachtung bis zum
Tode. Entartung und Thrombose der Arter. basilaris.

Ein 45 jihr. Wiichter hatte frither Schanker, 1855 Driisenanschwel-
lung, Rachenaffektion, 1857 Psoriasis, spiter sehr heftige Kopfschmerzen;
11. Decbr. 1857 begann Schwindel, Bewusstlosigkeit, linkseitige Lihmung,
krampfartige Zueckungen der Glieder. 26. Decbr. aufgen. 27, Decbr.
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Tod. Autopsie. In der Arteriabasilaris, am Uebergang zwischen
Medunlla und Pons, sind die Hiute in der Ausdehnung von drei
Linien stark verdickt, fest, schwer zu durchschneiden, das Lumen
mit einem festen und festsitzenden Blutpfropf erfiillt. Hirnsubstanz
iiberall etwas hart und fest, deutlich hyperimisch, ohne Extravasat. —
Riickenmark nicht untersucht. — In den Lungen Blutextravasate, Fett-
degeneration des Herzens.
(STEENBERG, den syphilit. Hjernelidelse, Kjobenhavn 1860.
Beob. VII.)

Fall 8. Alte Syphilis. Gesichisldhmung. Gedriickle Stimmung.
Zuletzt Somnolenz und Prostration. Tod. Starke Verdickung und Er-
weiterung der Hirnarterien. Allgem. Weichheit des Gehirns. . Entart-
ung der Milzarterie.

Eine 69 jihr, Bordellwirthin mit Defect des Nasenbeins und harten
Gaumens, linkseit. Facialparalyse, wurde 8. April 1858 aufgenommen,
machte schlechie Angaben, war niedergedriickt; am 26. Mai nach vor-
heriger Entlassung zuriickgekehrt, war sie sehr benommen, stiess Gfters
Klagelaute aus, sprach undeutlich, starb den 28. Mai. Autopsie.
D. M. trocken, Schidel normal. Arteria basilaris stark ge-
schlingelt, von der Dicke einer Schwanfederspule, grosse

Knochenplatten in ihren Hiuten abgelagert. Der gleiche Zu-

gtand in den Carotid. internae und ihren Aesten. Nirgends Thrombosen.
Gross- und Kleinhirn allgemein sehr weich, sonst ohne Abhormitit.
Atherom der Aorta. Lebersyphilis. Atrophie der Nieren. Milzarterie
kleinfingerdick, verknichert. Narben in der Vagina.

(STEENBERG, 1. ¢. Beob. VIIL)

Fall 9. Syphilit. Rackenaffektion. Ein Jalr spiter apopl. Anfail
mit Hemiplegie, spdter Schiafsucht, Apathie, Coma, nach 2 Jahre
Tod. Meningitis syphilitica. Entartung der Arterien der Basis, Er-
weichung des Corp. striatum.

Eine 43 jihr. unverheirathete Frau hat im Mirz und April 1857
gyphil. Uleeration der Uvula, sehr heftige Kopfschmerzen. Im April
1858 plotzlich Schwindel, Pat. fiel vom Stuhl, ohne ganz bewusstlos zu
werden, sogleich waren die rechten Extremitiiten vollstindig gelihmt,
Am folgenden Tag im Hospital constativt man rechfseit. Gesichtslihmung
und complete Paralyse des rechfen Armes mit Abschwiichung des Ge-
fithls. Rechtes Bein paretisch, Niiselnde Sprache. Geruch geschwiicht.
Taubheit. — Jodkalium. — In den niichsten Monaten Besserung des
Beines. Im Mai grosse Schlafsucht, unwillkiirliche Entleerungen. Der
Stupor und die Schlafsucht nehmen mehr und mehr zu. Stinkender
Ausfluss auns der Nase. Mitte Septbr. grosse Unruhe. Tod am 25.
Autopsie. D. M. iiber der linken Hemisphiire stark verdickt und mit
den weichen Hiinten verwachsen, die ganze Stelle blutig infiltrivt, und
injicirt, die D. M. ,,wie mit einem lichtrothen glatten Exsudat bedeckt®. (?)
Die Gefisse an der Basis enthalten in ihren Hiinten meh-
rere gelbe Platten. Hirnsubstanz sehr blass und etwas weich. Ven-
trikel mormal, — Linkes Corpus striatum eingesunken und weicher,
beim Durchschneiden villig erweicht, von schmutzig grauer Farbe, am
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Stirksten ist die Entartung in der Mitte, allmiihlich ins Normale iiber-
gehend, Rechtes Corp. striat. und Thalami normal, ebenso Cerebellum
und Mesencephalon. Caries des Siebbeins. Eitrige Infiltration des retro-

pharyng. Bindegewebes. — Rilckenmark in der Mitte des Halstheils
weiss erweicht, Sehr starke Lappung der Leber, Lungengangrin. '—
Schrumpfnieren. (STEENBERG, l. ¢. Beob. XL.)

Fall 10. Vor 20 Jahren Exostosen, Caries (syphil.?) Apopl. An-
full, linkseitige Lihmung. Sopor. Retentio urinae. Tod. Entartung
und Thrombose der Carotis interna dextra. Hirnerweichung.

Eine 51 jihr. Wiirterin, angeblich niemals primir syphilitisch, hatte
1839 Knochenschmerzen, Exostosen, Nekrose der Tibia; heilte auf Ca-
lomel. — Nachher 20 Jahre gesund. Mirz 1859 gastrische Symptome,
bald darauf Apoplexie, linksseit. Hemiplegie, Coma, Tod. Autopsie.
Drei grosse charakteristische Knochennarben am Schidel.  D. M.
normal, am Seitentheile der rechten Hemisphiire Blutgefisse weit, und
von kleinen Extravasaten umgeben, an der Basis der gleichen Hemi-
sphiire ein diinnes, coagulirtes, leicht abzuschabendes Blutextravasat. Die
Carotis interna dextra diesseits der Theilung aneurys-
matiseh, klaffend, steif, von einem festsitzenden obturirenden
Fibrincoagulum verstopft. Die Arter. foss. Sylv. ist mit einem
dunkeln Coagulum erfiillt, — Weiche Hiute normal. Linke Hemisphiire
gesund, rechte in toto weicher, an 4 Stellen lings der Fissura
longitud. Heerde von griingelber Farbe und sehr weicher Beschaffenheit.
Die grossen Ganglien rechts etwas weicher als links; ebenso Corp. ecal-
losum, Fornix und Hirnschenkel. Kein Atherom der Aorta. — Exo-
stosen der Tibia. (STEENBERG, 1. ¢. Beob. XXXI.)

Fall 11. 1)y Jahr nach Ansteckung, wihrend secunddrer Erschei-
nungen, Entwickelung eines hauptsichlich psychischen Hirnleidens mit
Hemiparese; Verlauf von 12—14 Tagen bis zum Tode.  Meningitis
der weichen Hiute. Entartung der Arterien der Basis.

Ein 38 jibr. Bicker acquirirt im Januar 1858 einen Schanker, im
Miirz Halsaffektion mit Zerstérung der Uvula, Anfang Juni Exanthem.
Im Juli ins Hospital aufgenommen, zeigt er eine Narbe am Penis, all-
gemeine Infiltration der Lymwphdriisen, ein polymorphes Exanthem.
Wiithrend der Behandlung desselben mit Sublimat zeigte er mehrfach ein
eigenthiimlich einsilbiges stupides Wesen. Am 17. August sieht er blass
und matt, schwankt beim Gehen und ldsst die linke Seite hingen, der
Gebranch des linken Armes wird dem Kranken schwerer. Schwache
linkseitige Gesichtsparese, Pat. ist schlifrig, miirrisch, verunreinigt das
Zimmer, liuft nachts umher u. s, w. Am 19. August ist er vollig geistes-
gestort, blodsinnig, zeitweise fast bewusstlos, er antwortet nur auf starkes
Anrufen, will keine Kopfschmerzen, nur Schwindel haben, greift mit der
rechten Hand fortwiihrend nach den Genitalien, bewegt die linken Ex-
tremitiiten fast gar nicht. Pupillen eher eng, Puls 54. Bis zum 24,
August gleicher Zustand, meist ruhig wie schlafend, in der Nacht un-
rubiger. 23. August etwas Ptosis rechts, Ausbildung von Decubitus,
Contractur der Nackenmuskeln. Am 25. August einige Besserung bis
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zum 27., Pat. war etwas klaver, die Beweglichkeit freier, aber am 27,
neue Verschlimmerung, Bewusstlosigkeit tiefer. Sopor trat ein, Puls und
Respiration stiegen und am 29. August erfolgte der Tod. Antopsie.
Korper stark abgemagert. Am Schiidel nichts Abnormes. D. M. glatt,
die zarten Haute iiber dem ganzen Umfang des Hirns, besonders stark
aber iiber der Convexitiit der Hemisphiren innig unter sich verwachsen,
die Arachnoidea an letztgenannten Stellen auf die Dicke einer halben
Linie und dariiber verdickt; die Verdickung hat ein sehniges zum Theil
schwartiges Aussehen, ist theils diffus, theils bildet sie Platten. Beim
Abziehen der Hiute geht an vielen Stellen die oberste Schicht der Hirn-
rinde mit. Hirnmasse zihe, fest, trocken, blutarm, graue Substanz in der
rechten Hemisphire hlasser als links. Sonst keine Anomalie.
Arterien der Basis, hesonders die Basilaris, sind steif, ihre
Wandungen verdickt, stellenweise mit harten Conerementen durch-
setzt. Lungentdem; Leber normal. Milz gross, mit narbigen Ein-~

ziehungen. Schnittfliche speckig, glinzend.

(GrIESINGER, Arch. der Heilkunde. I. p. 73. 1860.)

Fall 12. Friihere Syphilis. Kopfschmerz, Somnolenz, Hemiplegie.
Augenmuskelldhmung , dmblyopie, Sprachveriust, Koma, Tod. Erguss
in die Ventrikel, particlle Verhdriung und FErweichung des Gehirns,
Meningedalexsudat und atheromatise Ablagerung in den Arierien der Basis.

Ein 68 jihr. Beamter hatte im 20. Jahre Schanker, spiiter Haaraus-
fall und Exanthem gehabt. 1858 am 1. Juli aufgenommen, zeigt er
Heigerkeit und betrichtliche Kopfschmerzen, bald nachher rechisseit. Ptosis,
Schwiiche in der rechten Korperhiilfte, er fillt éfters beim Gehen; grosse
Schlafsucht und’ eine gewisse zigernde Sprache. (Jodkalium, Haarseil
im Nacken.) Bis Mitte August Besserung. 25. Aungust wieder Ver-
schlimmerung, Miidigkeit, Somnolenz. 1. Septbr. von Neuem besser.
Pat. wird entlassen. 27. Septbr. kehrt er zuriick, wegen Diarrhie, nach
deren Besserung von Neuem Hirnsymptome, Delirien von grosser Heftig-
keit, wechselnd mit Coma (von Neuem Jodkalinm), welches im Laufe
des Octobers sich zeitweilic wieder besserte, aber nur voriibergehend;
die Schwiche auf beiden Beinen wird immer stirker, allmihlich sinkt
der Kranke in villigen Torpor, am 9. Decbr. tritt der Tod ein. Au-
topsie. Betriichtliche Abmagerung. Scliideldach vollstindig compact,
obne Diploé, das Gehirn driingt sich iiber die Knochenréinder vor. Sub-
arachnoideales Oedem. Triibung und Verdickung der Pia an vielen
Stellen, Das Gebirn im Gegensatz zu dem Piaddem hart, einzelne weiss-
liche hiirtere Sfellen in der grauen Substanz (Sklerose?). Ventrikel
erweitert, reichl. Fliissigkeit enthaltend. Der rechte Sehhiigel bietet eine
gelbliche Firbung und ein wenig weichere Consistenz dar; daselbst eine
erbsengrosse Hohle, die von keiner deutlichen Membran begrenzt ist.
Corpus striat. normal. In der rechten Hemisphiire, am Ende des Am-
monshorns eine wenig ausgebreitete Erweichung. Die Arterien der
Basis bieten zahlreiche atheromattse Ablagerungen in
ihren Winden, Lungen, Nieren, Leber gesund.

(LANCERAUX , des affections nerveuses syphilitiques. Obs. 121.

Paris 1860.)
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Fall 18. Alte Syphilis. Syphil. Marasmus. 4 Wochen vor dem
Tode Bewusstlosighkeit und Hemiplegie, Thrombose (oder Embolie?) der
Carotis interna. Hirnerweichung. Syphilis des Herzens und der Leber.
Specklrankheit.

Ein 37 jihr. Weber hatte 1856 primiive syphilit. Geschwiire an der
Corona glandis, drei Monate spiter Condylome, spiter Syphilis des Pha-
rynx, Psoriasis palmaris, Hodenanschwellung, Exostosen. — Die Haut und
Schleimhautsymptome verschwanden nach einer im J. 1858 iiberstandenen
Variolois. — Nachher aber schloss sich Tabescenz an. Ascites, Magen-
und Darmblutungen, Milzvergrisserung. Ieterus. Mitralstenose, Bright'-
sche Niere. Spiiter Schlingbeschwerden (Insuffic. der Epiglottis). Immer
stiirkerer Verfall; 4 Wochen vor dem Tode Bewusstlosigkeit und hemi-
pleg. Erscheinungen. Autopeie. Allgemeiner Hydrops. D. M. an
zwei Stellen nahe dem sin. longitud, an der Aussenseite knorplig ver-
dickt, der Knochen daselbst usurirt. 1In der rechien Hemisphire ein
- hiimorrhagischer Heerd (wo?), in dessen Mitte Eiterbildung und Nekro-
situng; peripherisch Tritmmer von Hirnsubstanz. Die entsprechende’
Arteria carotis bis zur Arterie foss. Sylvii zeigte eine voll-
stindige Obliteration durch einen adhirenten Thrombus.
Syphilis der Zunge und des Larynx, Herzbeutel an der Herzspitze ver-
wachsen, Mitralzipfel verdickt, rigid, an der vordern Ventrikelwand
schwielige Endo- und Myocarditis. Im Septum 2 hoekrige Prominenzen,
deren Durchsehnitt einen von fibrisem Gewebe umgebenen gummatisen
Heerd zeigt. Aortenkl. normal. In der Aorta atheromattse Geschwiire
l:'mn diesen leitet der Verfasser den Embolus(?; in der Carotis her).
Syphilis der Leber und des Hodens. Speckmilz und -Nieren. Exostosen
der Tibia. (BonmNg, Dentsche Klinik 1861. Nr. 43.)

Fall 14. ZEin Jahr, nach syphilit. Infektion Hirnerfrankung mit
Aphasie, Delirien. Syphilit. Neubildung an der flasis. Gefiissentartung.

Ein Kranker wurde im J. 1858 syphilit. inficirt, hieranf Exanthem
und andere secundire Erscheinungen. Ende Mirz d. J. bekam er niicht-
liche Kopfschmerzen und einen Ausschlag an der Stirne. Mitte April
Aphasie und Delirien. Die erstere besserte sich und recidivirte 2 Mal.
Schliesslich Sopor. Tod. Autopsie. Schidelknochen normal. Hirn-
hiiute missig blutreich. Gehirn auffallend blass und weiech. In der
Nithe des Chiasma in den weichen Hirohiinten ein erbsengrosses gelbes
Exsudat von geringer Dicke. Arteria basilaris verdickt, ihre
Wandungen zeigen dieselbe gelblich weisse Farbe, wie das
Exsudat. Beim Durchsehnitt iiberzeugt man sich, dass sich die Ver-
dickung der Wandung sowohl nach innen, als nach aussen er-
streckt, dag Lumen der Arterie ist dadurch bedeutend ver-
mindert, und von einem rothen Thrombus erfiillt, -der sich in die
benachbarten Zweige erstreckt. — Brustorgane gesund.

(Passavanr, Virch. Arch. Bd. 25. pag. 151. 1862.)

Fall 15. & Jahre nach der syphil. Infektion Hirnerscheinungen,
Apoplektif. Anfiille, Bewusstiosighkeil, nach 5 wochentl. Daver der Krank-
heil Tod. Hirnerweichung. Selr charakleristische Entartung der Arterien.
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Fall 13—17. . 25

Caroline M., 38 Jahre alt, hat sich vor fiinf Jahren Syphilis zuge-
zogen und seitdem hiufige Erscheinungen dieser Krankheit dargeboten,
Fiinf Wochen wvor der Aunfnahme bekam sie, nachdem heftige Kopf-
schmerzen vorhergegangen, einen Schlaganfall mit Schwiiche in der
linken Seite, drei Wochen spiiter einen zweiten; seit einigen Tagen be-
wusstlos. Bei der Aufnahme ins Hospital bot sie ein kupferfarbenes
Exanthem im Gesicht dar, und war vollig besinnunglos. Dieser Zustand
daunerte 4 Tage bis zum Tode. Awutopsie. Schidel dick und schwer,
Hinte an der Oberfliche gesund. An der Grenze zwischen Thalamus
opticus und Corpus striat. rechts eine Depression, beim Einschnitt in
dieselbe wurde eine Erweichung von miissiger Ausdehmung gefunden
(sehr reichliche Kornchenzellen). Die Blutgefisse des Gehirns waren
deutlich erkrankt, nicht durch die gewihnlichen atheromatisen Flecken,
sondern durch die Ablagerung zahlreicher harter runder
Korner, die in ibren Winden gebildet waren und vorsprangen,
wie so viele Tuberkeln inner- und ausserhalb der Gefisse; dadurch
waren sie von sehr ungleichem Kaliber, und an einzelnen Stellen sehr
eng. Dies war in den grossen Stimmen, Vertebrales, Carotiden, und
nochmehr in den kleinen Zweigen der Fall, beiderseits gleich stark.
Keine Thrombose. Leber und Milz fest mit dem Zwerchfell verwachsen.

(WiLks, Guy's Hospital Rep. III. Ser. Vol. 9. 1863.)

Fall 16. 4 Jahre bestehende Syphilis. 31 tigige Hirnkrankheit,
Likmungen, apoplektif. Anfille, Bewusstlosigkeit, Sopor. Lrweichungen.
Arterienthrombose.

Ein 27 jihr. Mann leidet seit 4 Jahren an Syphilis mit wiederholten
Ausbriichen der Krankheit. Am 28. April 1863 plitzlich Anfall von
Kopfsehmerz und Schwindel, Lihmung des rechten Armes und beider
Beine, 5 Tage spiiter bei der Aufnahme ist Pat. bei Besinnung, spricht
aber unverstindlich; der rechte Arm noch villig gelihmt, ebenso rechtes
Gesicht und Zunge pavetisch. Spiter Somnolenz, 19.—21. Tag Bewusst-
losigkeit, Ptosis reehts, Zuckungen in den BExtremitiiten, unwillkiirliche
Stuhlentleerungen. A utopsie. Arachnoidea triib. Die Arteria cere-
bralis media dextra an ihrer Theilungsstelle mit einem
festen Propf wverstopft. Rechter mittlerer Hirnlappen erweicht;
die " graue Substanz einiger Windungen hyperimisch. — Im linken
Corp. striat. eine !300“ grosse Hohle. Uebriges Gehirn normal. Das
Herz gesund.

(Bristowe, Medic. Times a Gazette 1864. Nr. 19. nach Schmidt's

Jahrh.)

Fall 17.' Syphilit, Exanthem. Hirnerkrankung. Obliteration beider
Carotiden.

Ein junger Mann von 25 Jahren, seit 5 Monaten an einer syphi-
litischen Eruption leidend, ging plitzlich unter den Erscheinungen einer
Encephalitis zu Grunde. Autopsie: Tumoren von kleinem Volum in
der Schiidelhdhle. Partielle Encephalitis. Beinahe vollstiindige Oblitera-
tion der beiden Carotid. internae an ihrer Endigung. Die Arterien-
winde waren'Sitz einer Neubildung, welehe sie dicker machte
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und das Lumen bedeutend verengte, Es handelt sich in diesem

Falle nicht um eine atheromatése Affektion, sondern um ein

aus Rundzellen und einigen Bindegewebszellen hestehendes Produkt.
(LANCERAUX, Traité de la- Syphilis 1866. pag. 402.)

Fall 18. Ruptur der Basilararterie. .

Bin 42jibr. Artillerieofficier, der an tertifirer Syphilis litt, ging an
einer Meningealblutung durch Zerreissung der Arteria basilaris zu Grunde.
Autopsie. Die Art. basilaris ist lings ihrves zweiten und dritten Drit-
tols bis zur Grosse einer dicken Ginsespule erweitert; ihre Wiinde ver-
dickt, nnd von einer kornigen Masse infiltrirt, weisslich und von fibriser
Beschaffenheit. An der rechten Seitenpartie bietet sie eine Oeffnung von
93 Mm. Durchmesser mit irreguliren Rindern dar. Grosse Narbe
in der Leber. (LANCERAUX, 1. c. pag. 403.)

Fall 19. Alte syphil. Neuralgien. Hemiplegie rechts, spdter links.
Kopfschmerzen, Schlaflosigheil; Gesichiskrdmpfe, fortwdhrendes Weinen,
Sphincterenparalyse.  Jodkalium.  Besserung. Spdter die Symptome
allgemeiner Paralyse. Kachewie. Tod. — Hypertrophie der Schadel-
knochen, gelbl. Hirnermeichung, evquisite Arierienentartung. Nieren-
leiden. Lebersyphilis.

Eine 45 jihr. Frau, welche Syphilis leugnet, litt lange Zeit an dus-
serst heftigen Neuralgien, die auf den Gebrauch von Jodkalium gich
regelmiissig besserten. — Sie wurde wegen neuer Verschlimmernng den
94, Juli 1860 aufgenommen. Am 31. Juli ergab der Status Magerkeit,
trockne abschiilf. Haut, stockende Sprache (seit Januar), stupiden Ge-
sichtsansdrnck, Schwiiche der rechten Korperhilfte, schwaches Gedicht-
niss, leichtes Weinen, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Schwindel. (Jod-
kalium.) Drei Wochen spiiter linkseitige Hemiplegie, Entleerungen un-
willkkiirlich.  Fortwihrendes Weinen, heftiger rechtseitiger nichtlicher
Kopfschmerz. Schwiiche. Lage kraftlos auf dem Riicken. DBesserung
auf Jodkalinm und Jodeisen. Ende Septbr. und im Octbr. steht die
Kranke auf; geht; fillt aber zuweilen. 8. Octbr. von Neuem Kopf-
schmerzen, Schwindel, Schlaflosigkeit. Neue Besserung his zum Januar.
Die Kranke kommt in die Salpétriére, unter die Unheilbaren. Die unteren
Extremititen werden mehr und mehr gelihmt, Paralyse der Sphine-
teren vollstindig, Gedichtnissverlust, Kopfschmerzen, lusserste Kachexie.
Schliesslich Oedem und Diarrhten. Der Tod erfolgt am 18. Septbr.
1861. Autopsie. Das Schiideldach sehr hart und um das Doppelte
verdickt. Subarachnoidealsdem. — Milchige Flecke auf der Ilinken
Arachnoidea, beginnendes Haematom der D. M. ebendaselbst. Die Hirnven-
‘trikel mit Ausnahme des vierten erweitert, und tritbe Fliissigkeit enthal-
tend. In der Hirnsubstanz finden sich an zahlreichen Stellen gelbliche
Heerde von der Ausdehnung eines Centim., die aus zahlreichen Ktrnchen-
zellen und Kernen und einer amorphen feinkérnigen Substanz bestehen.
Die Heerde sind in beiden Hemisphiren gleichmissig vertheilt. Auf der
Oberfliiche des rechten Corp. striat. ein gelber Fleck von 2 Ctm. Durch-
messer, leicht vorspringend, hier ist die Substanz gelblichweiss erweicht.
Das Corp. striat. der andern Seite ist der Sitz eines weniger ausgedehnten
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Fall 18—21. 27

Heerdes, ebenfalls aus molekuliiren Fettkirnehen und Fettkirnchenkugeln
bestehend; nirgends Blutfarbstoff. Besonders lings der, Gefiisse findet
man an vielen Stellen Anhiinfung wvon Fettkirnchenzellen. Die linke
Carotis interna ist in der Hohe des Sinus cavernosus theilweis
obliterirt, durech eine scharf endigende und fest an der Gefisswand
haftende Membran. Letztere besteht aus Kernen und Bindegewebhs-
zellen, ist von Himatoidinkrystallen bedeckt. Die Arterienwand ist
nicht atheromatis daselbst. In der rechten Carotis ein Coagulum
an seinen Enden adhirent, einen Theil des Lumens obstruirend, aus
Faserstoff, Kernen und Bindegewebszellen bestehend. An einigen Lum-
barwirbeln Hyperostosen. Aorta zeigt einige gelbe Flecken. Herz schlaff.
Bronchektasien und Afelectasen der Lungen. Leber klein, granulirt,
durch sehr zahlreiche Narben tief gefurcht und gelappt.
Milz indurirt. Die Lymphdriisen vor der Wirbelsiule sehr stark ge-
schwollen, einfach hypertrophisch. — Nieren brightisch entartet. Blasen-
schleimhaut verdickt, Ovarien atrophisch. Dirme gesund.
(LANCERAUX, L. c. pag. 465.)

Fall 20. Entariung kleinerer Gefisse.

Ein 40 jihr. syphilit. Franenzimmer litt im April 1866 an Knochen-
schmerzen, die nach 6Gmonatl. Gebrauch von Jodkalium sich besserten,
darauf heftiger Stirnkopfschmerz. Linkseitige Pfosis. — 4 Wochen
spiter Schwindel, Ohrensausen, tribe Stimmung. Anorexie. Abmagernng.
Ende August Zunahme der Reizungserscheinungen, Strabismus, Verengung
der Pupillen, Zihneknirsehen, Schlaflosigkeit, hohes Fieber. Nach 2-
tagigen Convulsionen Abnahme der Symptome, nach weiteren 14 Tagen
zunehmende Schwiiche. Apathie, Pupillenerweiterung. Anisthesie; Er-
brechen. Coma. Sie starb 11. Novbr. 1866. Autopsie. D. M. ver-
dickt:  Thrombose des Sinus longitud. superior. In der Nihe des
letztern eine alte Cyste in der Hirnsubstanz. In der linken Hemi-
sphiire ein grosser Erweichungsheerd, in der rechten mehrere klei-
nere, von atheromatdés entarteten und verstopften Ge-
fissen durchzogen. Sekunddre graue Degenerationen im Pons, Me-
dulla, Riickenmark.

(CArAccIOLO, il Morgagni VIIL 12. pag. 909, nach Schmidt’s Jahrh. 1 37.)

Fall 21, Finf Jakre nach einer (syphilit.) Halsaffektion kurz-
dauernde todtliche Hirnerkrankung. Ausgebreitete Entartung zahireicher
Hirnarterien. ;

J. P. hatte vor fiinf Jahren eine Halsaffektion, seitdem Schuppen-
ausschlag. Bei seiner Aufnahme ist er verdriesslich, redefaul. Link-
seitige Hemiplegie. Nach 3 Tagen Tod. Autopsie. Beide Carotides
internae an der Stelle ihrer Theilung verdickt, welche Verdickung sich
'fa Zoll weit in die abgehenden Gefiisse hinein erstreckt; die rechte
Arter. cerebr. med. an einem Punkte sehr verengt und ob-
turirt. Die linke Art. cerebri anterior bald hinter ihrem Ur-
sprung zu einem erbsengrossen Knoten angeschwollen. Beide Vertebral-
arterien verdickt, knotig, die linke an einem Punkt durch eine k isige
Masse an die Medulla angeheftet, und hier sehr verengt. Die Arteria
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basilaris verdickt, die rechte Arter. cerebr. pro funda gleich hinter
dem Ursprunge knotig und verstopft, die linke !/2" entfernt vom Utr-
sprunge von gleicher Beschaffenheit. Rechtes Corp. striatum, sowie die
Windungen lings der rechten Fossa Sylvii sehr erweicht.

(JacksoN, Lanecet 1866. II. 27 nach Canst. Jahresbericht.)

Fall 22.%) Fall von syphilit. Erkrankung des Gehirnes mit recht-
geitiger Paralyse und den Resten syphilitischer Ablagerungen in den
Hirngeftissen und der Leber.

(PEACOCK, Med. Times a, Gazette. 13. April1867. Canst. Jahresb. 1867.)

Fall 23. Autopsie eines 41 jihr. Mannes mit Lues des Hodens, Pha-
rynx, der Milz, der Leber. Atheromatose der Aorta sehr stark im Brust-
theil, spiirlicher im Lendentheil und der Cruralis. Arterien der
Hirnbasis geschlingelt, starre dicke Wandungen, an vielen
Stellen schimmern Kalkablagerungen dureh.

(MiLLer, Die Syphilis der Circulationsorgane. Dissert. Berlin.

Beoh. 1. 1868.)

Fall 24. Aufopsie eines 44 jihr. Syphilitischen. Aorta dick und
dickwandig, in einer Semilunarklappe ein Loch. Linke Arteria
fossae Sylvii aneurysmatisch erweitert. Aneurysma geborsten,
Bildung eines grossen himorrhagischen Heerdes. Frische gummose
Nephritis, Pupillen narbig. (MULLER, ibid. 7.)

Fall 25. Autopsie einer 30 jihr. Syphilit. In der Vulva grosse
Narben. In der Hypophyse eine syphilitische Granulationsgeschwulst.
Carotis interna, wo sie im Sinus cavernosus liegt, auf beiden
Seiten von einem gelblichweissen gallertig erscheinenden
Maschengewebe umgeben, in dem weder Blut noch ein Lumen
nachweisbar, in der Wandung der Carotis selbst keine Veriinderung nach-
weisbar. (MULLER, ibid. 8.)

Fall 26. Autopsie eines 32 jihr. Syphilitischen. Interstitielle gross-
lappige Hepatitis. Simmtliche Arterien an der Basis cerebri
_ zeigen partielle oder gleichmiissig sich hinziehende Erweiterungen (sack-
formig oder cylindrisch). Hier sieht die Gefisswand dusserlich weiss,
ist hart. Beim Durchschnitt zeigt sich das Lumen iiberall durchgingig,
aber wegen der Verdickung der Gefiisswand an vielen Stel-
len beeintrichtigt, namentlich dicht vor dem Abgange der feinen
Qeitendiste sehr erheblich. Diese Verdickung findet sich fast an simmt-
lichen Hirnarterien in der rechten Grosshirnhilfte, ebenso im Pons
mehrere kleine Erweichungsheerde. (MULLER, ibid. Beob. 9.)

Fall 27. Autopsie eines 40 jihr, Syphilitischen. Syphilis der Tibiae,
des linken Oberkiefers, des Rectums. Amyloide Degenerationen. An der
Gehirnbasis zeigen die Gefisse iiberall ganz harte Wandungen.
In der linken Grosshirnhemisphiire apfelgrosser Erwei-
chungsheerd. (MULLER, ibid. Beob. 16.)

#) Ausfithrlichere Angaben iiber diesen Fall waren mir in Ermangelung des
Originals nicht zuginglich.
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Fall 28. 6 Jahre nach der Primdraffektion Hirnleiden. Kleine
Neubildungen der Pia mater. Entartung der Gefisse. Hirnerweichung..

Ein Kranker hat vor 6 Jahren Schanker und Bube gehabt, «vor "4
Monaten Erkiltung, Schmerz im linken Auge, Conjunctivitis, Lichtscheu,
Gesicht nach rechts verzogen, linkes Ohr wird taub. Bei der Aufnahme
Conjunetivitis, Kerafitis,. Linkseitiger Lagophthalmus; linkseitige Kau-
muskeln atrophisch. Spiiter Kopfschmerzen , Strabismus, Schlafsucht,
unwillkiirlicher Abgang des Urins, dazwischen Aufregung, komatiser
Zustand und Tod. Autopsie: An der Pia mater des Gehirns, beson-
ders in der Sylvischen Grube einzelne Kniitehen von gelblicher Farbe;
dieselben sind am stiivksten an der Basis entwickelt, der sechste Nerv
linkerseits an seinem Ursprung in eine solche Ablagerung eingebettet,
ebenso das Ganglion des Trigeminus, welches krank aussieht. Das dritte
Nervenpaar ist in die allgemeine Masse verfilzt, Die mittlere Cere-
bralarterie hier und da nodos, beide Corp. striat., das rechte aber
stirker, erweicht. Syphilis der Leber, :

(RAMSKILL, 1868 Lancet. Mai. Virchow Hirsch’s Jahresber. 1868.)

Fall 29. FExquisite Arierienentariung.
~ Ein 31 jihr. Mann, der frither syphilitisch gewesen war, und seit
Monaten an Kopfschmerzen gelitten hatte, bekommt einen apoplektischen
Anfall mit rechtseitiger Lihmung und Unbeweglichkeit der Zunge, und
stirbt im Koma 24 Stunden nach der Aufnahme. Autopsie: Ueber der
Mitte des Stirnbeins ein frischer, schillinggrosser (gummatiser) Knoten
von !5 Zoll Dicke dem Knochen aufsitzend. — Arachnoidea an der Basis
und iiber der sylvischen Grube sehr verdickt. Basilararterie ver-
dickt, im Innern milchweiss, durch Anschwellung ihrer Wiinde
auf die Hilfte verengt. — Unter dem Mikroskop bestand diese
Schwellung aus dicht aneinander gedringfen runden Zellen (Entziindungs-
kirperchen), die, schichtenweise angeordet, zwischen sich die Reste der
Gefisshiute hatten; die Wucherung nahm alle Gefisshiute ein. H. hielt
die Affektion fiir eine akute Arteriitis. :
(Moxox 1869. Lancet v. 25. Sept. Virchow-Hirsch's Jahresbr. 1869.)

Fall 30, & Jakre lang syphiflit. Affektionen, dann raschveriaufende
Hirnkrankheit, binnen 5 Tagen tidtlich. Starke Entartung der Arterien.
Hirnermweichung. | Gunmima?)

Ein 31 jihr. (nach Excerpt in Schmidt's Jahrb. 41jihr.) Manf
litt seit 6 Jahren an Hant- und Knochensyphilis, und zeitweise an
heftigen Kopfschmerzen. Plotzlich entstand Paraplegie.  Strabismus,
fiefes Koma und nach 5 Tagen trat der Tod ein. Autopsie: Schanker-
narben am Penis, knotige Schwellung an der linken Tibia. Verdickung
des Nasenbeins, Fistulse Abscessiffnung an dem rechten Nasentheil.
In der rechten Hemisphiire bedeutende Entfiirbung der grauen Substanz,
am vordern Lappen. Theilweise Erweichung dieser und der an-
grenzenden weissen Substanz; im vordern und seitlichen Theile derselben
eine wallnussgrosse , geschwulstartige, feste, graurothe Stelle. Arteria
basilaris in ihrer ganzen Linge verdiekt, knotig gewun-
den; beide mittlere Hirnpulsadern verdickt, starr, beim Ein-
schneiden kreischend. Awuch die Sylv. Arterien (?die in der Foss. Sylv.
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verlaufenden ?) verdickt und fest. Ebenso die hinteren Hirnarferien
verdickt. Die aufgeschnittenen Enden der Cavotides internae stehen
kielartig offen. Die Basilararterie ist so rund, als wire sie injieirt.
Alle Gefiisse von weissgelblicher Fiirbung, knorpelidhnlicher Structur und
durchweg verdickt. In den grisseren Arterien zeigt die Iniima kleine
Geschwiirsflichen.  Allgemeine Thrombose. Die Dicke der Winde ist
an verschiedenen Stellen ungleich. Auch im Verlanfe in den Hirnhiuten
sind zahlreiche Arterien an den Ramificationspunkten von un-
durchsichtiger Masse durchsetzt, — Die mikrosk." Untersuchung liess die
Affektion als eine chronische Arteriitis aller Hiute mit starker nucle-
drer und celluliver Proliferation erscheinen. Die beim Atherom gewdhn-
lichen Fettlagen fehlten. — Die feste Masse im rechten Vorderhirn ergab
sich bei der mikrosk. Untersuchung nicht als gummatis(?). Sehnerven
weich, injicirt. Der rechte dritte Nerv ungewdhnlich gross und dick.
Leber rechts mit dem Zwerchfell verwachsen, zeigt auf ihrer Oberfliche
mehrere (die Struktur des Syphiloms darbietende) Plagues, die keil-
formig in die Tiefe gehen. Nieren congestionirt.
(Crirrorp ALBUTT, 8t. Georges Hosp. Rep. 111 Virchow-Hirsch's
Jahresber. 1868.)

Fall 81. 12 Jahre nach der syphilil. Infektion sehr rasch tidilich
verlaufendes Hirnleiden. Arterienentartung und Thrombose.

Jin Arzt acquirirte durch eine Infektion am Zeigefinger die Syphi-
lis. Nach 12jihr. Bestehen des constitut. Leidens und mehrfachen Er-
scheinungen, anfangs dfteren Roseolaausbriichen, weiterhin Schwindel-
anfillen, Doppelsehen, Ptosis, unsicherem Gang, Facialparese wurde er
plotzlich gelihmt, aphasisch, und starb nach einem 24 stiindigen koma-
tosen Zustande. Autopsie. Die Basilararterie mit kleinen
gelblichen Punkten besetzt, die sich mikroskopisch als Verfeftungen
der Intima ergeben. Die oberen Arterien des kleinen, die
hinteren des grossen Hirns verstopft. In der Art. cerebell
sup. ein 1s” langer Thrombus. Am untern iussern Theile des
Hinterlappens zerstreut durch die weisse und graue Substanz, kleine
unscheinbare, hirsekorn- bis iiber erbsengrosse gelblich graue Massen.
Aehnliche Massen finden sich im Sehhiigel. Im Uebrigen Gross- und
Kleinhirn normal.

(Lawsox Tarr, Med. Times a. Gaz. 27. Febr. 1869, V.-H. J. 1869.)

Fall 82. Frischere Syphilis. Wihrend der Spitalbehandlung
Hemiplegie, spiter Koma und rascher Tod. — Arterienthrombose.

Eine 45jihr. Frau wurde wegen syphilitischer Iritis und eines
kupferfarbenen Exanthems behandelt, danach nichtlicher Supraorbital-
sehmerz und Schmerzen in heiden Schienbeinen. 5 Monate spiiter be-
kam sie Kopfschmerzen, die trotz Jodkalium und Morph. fortdauerten,
und nachher plotzlich rechtseitige Hemiplegie, 3 Monate spiiter verfiel
sie ganz in komatbsen Zustand, und starb nach wenigen Stunden. Auto-
peie: Nirgends eine Geschwulst. Die linke Carotis und ihre Aeste bis
in die kleinsten Verzweigungen mit Faserstoffmassen .gefullt.
(Weitere Angaben fehlen im Auszug.) Herz und grosse Klappen normal.

(Burxkr, Philadelph. med. an surg. Reporter July 17. 1869, L.c. 1869.)
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Fall 83. Forleben dissolut. Quecksilberkur im Jahr 1865. Einige
Zeit spiiter plitzlicher Eintritt eines komatisen Zustandes mit recht-
seitiger Hemiplegie.  Daneben syphilit, Exanthem und Hodensyphilis.
Nach 1Y tidgiger Dauer der Hirnerscheinungen Tod. Autopsie: Er-
weichung einer Hemisphdre.  Umschriebene Enlartung zweier Hirn-
arterien. Frischere Syphilis der Mundsclhileimhaut. Gumma des Hodens.

Ein 34 jihr. Handelsmann wurde am 7. Januar 1569 in das Leip-
ziger Krankenbaus gebracht, in bewusstlosem Zustande. Man erfuhr
spiiter, dass er liederiich gelebt, im Jahre 1868 einen heftigen Speichel-
fluss nach Quecksilberkur gehabt hatte und seitdem nur ofters iiber
heftige Kopfschmerzen und anhaltende Schlaflosigkeit geklagt habe. —
Er war noch am 7. Januar morgens scheinbar gesund gesehen worden,
Nachmittags fand man ihn bewusstlos. — Bei der Aufnahme zeigte sich
ein tiefer Sopor, bei starkem Anrnfen nur geringe Bewegung der Augen-
lider, Pupillen ziemlich weit, friige reagirend, die rechte (Gesichishilfte
schlaffer, die rechte obere nnd untere Extremitif vollkommen bewegungs-
los, wihrend die linken sich mitunter bewegen. Reflexaction iiberall
vorhanden. Fortwiihrendes Abtrinfeln des. Harns. Kein Fieber. —
Syphilitisches Exanthem anf dem Kopf, Gesicht, Hals und Thorax.
Nacken- und Leistendriisen geschwollen, Vergriosserung des rechten Hodens.
Strikturen. — Von den inneren Organen keine abnormen Erscheinungen.
Der Zustand hielt sich so bis 8. Jan. gegen Mittag. Von da ab stieg
die Temperatur. Das Koma wurde noch stirker, gerithetes Gesicht,
starkes Pulsiren der Carotiden, Pupillen reaktionslos, Contraktur im rech-
ten Arm. (V. S. von 300 Cem.), trotzdem weitere Verschlimmerung.
Tod Abends gegen 8 Uhr. Autopsie. Gut genihrtes Individnum.
D. M. gespannt, stirker rechts. Weiche Hiute lings der Gefisse ge-
tritbt. Die linke Arter. foss. Sylvii eine Linie von ihrem Ur-
sprunge entfernt, in der Linge von 2 Linien gegen doppelt dicker
und sehr fest anzufithlen; aufgeschnitten, zeigt sie eine 14" be-
betragende Verdickung ihrer Hiute und, mit der Intima zusammen-

_ hiingend, ein 2 Linien langes, das Lumen verstopfendes, graurothes Ge-

rinsel, das sich 1!/ Linien weit auch in die Arteria corporis eallosi
fortsetzt. Peripherisech von den Gerinnseln sind die Gefisse mit
dunklem Blute stark ausgefiillt. Die Arteria cerebelli super. sini-
stra 34 von ihrem Ursprung entfernt, in der Linge von 2 Linien von
einem lose anliegenden Gerinngel erfiillt, in der Mitte dieser Strecke
eine '/2 Linie lange, siimmtliche Hiute durchsetzende, rigide Stelle. —
Die ganze linke Hemisphiire auffallend weicher als die rechte, mit
zahlreichen stark hyperimischen Stellen; Erweichung besonders stark im
Gebiet des Corp. striatum, und unteren Theile des mittlern Hirnlappens.
— Die Arterien der rechten Seite wenig mit Biut gefiillt. — Kleinhirn
blutarm, Ventrikel normal. — Herz schlaff; Klappen ohne irgend welche
Rauhigkeit, im Anfangstheil der Aorta sowie in den Halsarterien einige
gelbe Flecken. An der Zungenspitze eine Erosion. Auf der rechten
Tonsille Schleimbauthimorrhagien. Im rechten Hoden eine derbe gelbe
3 Otm. lange Geschwulst. Hals- und Inguinallymphdriisen vergrissert.
Uebrige Organe ohne auffillige Verinderungen.
(HevsNER, Archiv der Heilk, XI. 1870. pag, 280.)
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Fall 34. Secundire syphilit. Erscheinungen [(Plagques mugueuses
der Mundschleimhant). Einige Zeit spiter Kopfschmerzen und rechiseitige
Hemiplegie, die spontan schwindel. 2 Monate spiter linkseitige; die
sich ebenfualls bessert und im Laufe eines Vierteljahres 5 Mal wieder-
holt, das letzte Mal mit Eintritt eines komatosen Zustandes. Varher
allmihliche Entwickelung einer psychischen Schwiche. Nach 3tigiger
Dauer des Koma Tod. Entartung und Thrombose der Hirnarterien an
drei Stellen. Hirnermweichung. Narben an der grossen Labie, an Ton-
sille und Gaumenbogen. Adhdision der Leber an die Bauchmwand.

Bine 25 jihr. Nitherin hatte, wie indirekt in Erfahrung gebracht
wurde, vor der Entwickelung der Hirnkrankheit Symptome constifut.
Lues (Plaques der Mundscheimhaut). Sie selbst leugnet vollig jede
Erkrankung an Syphilis. Im 22, Jahre gebar sie ein schwiichliches noch
lebendes Kind. Sie erkrankte Mitte Jan. 1869 plitzlich mit heftigen
Schmerzen in der linken Stirnhiilfte, Schwiche des rechten Beines und
Schwerfilligkeit der Sprache; beides verschwand in wenigen Tagen, nur
eine geringe Behinderung der Sprache blieb. — Am 5. Mirz 1869 be-
kam sie plotzlich Schwindel, Verlust der Besinnung, Zuckungen in der
linken Korperhiilfte und unwillkiirlichen Abgang des Urins, Schwiche
und Taubheit in der linken Karperhalfte. Vom zweiten Tage an blieb
eine Taubheit im linken Daumen und Zeigefinger zuriick. — Am 24,
Miirz wiederholte sich der gleiche Zufall, aber wieder mit Sprachlosighkeit
und Lihmung des linken Beines verbunden. Folgenden Tag wieder
Besserung, es blieb nur die linkseitige Anisthesie und grosse Mattigkeit.
Am 28. Mirz kam Pat. ins Leipziger Hospital. Sie zeigte eine dilrftige
Erndhrung, Bleichheit, Sehlaffheit in der rechten Gesichishilfte, ohne
Abweichen der Zunge nach rechts. Schwiche im linken Arm, Nach-
schleppen des linken Beines. REin gewisser fatudser Zustand, unmotivir-
tes ‘Lachen; die Sprache stockend, mit unmofivirten Pausen u. s. w,
ohne jede Artikulationsstorung. Bis 31. Mirz ohne eingreifende Behand-
lung fast vollstindige Besserung. Im April follikulire Pharyngitis.
17. April entlassen. 30. April neuer Schlaganfall mit Bewusstlosigkeit,
volliger Paralyse der linken Korperhiilfte und Aphasie, die Libmung
wird schon am folgenden Tage geringer; aber die Kranke macht einen
blédsinnigen Eindruck, Harn und Stuhl gehen unwillkiivlich ab. 1. Mai
zum zweiten Male ins Hospital. Vollkommene linkseitige Facialisparalyse
(untere Hilfte), linker Arm paretisch mit leichten Contrakturen, linkes
Bein schwicher, kiihler, ebenfalls leicht spastisch flektirt. — Die Kranke
geht allein mit Unterstiitzung, ohne solche droht sie umzufallen. — Das
ganze Gebahren zeigte etwas Blodes und Stumpfes. Lachen und Weinen
abwechselnd. Schmerzen in der linken Korperhilfte. Wihrend des Mai
bessert sich die Lithmung, der Willenseinfluss auf die Sphincteren kehrt
wieder, der fatuose Zustand bleibt. Am 18. Juni wiedernm bewusstloses
Hinstiirzen, allgemeine Zuckungen, véllige Paralyse links, es schliesst
sich Sopor an, der am folgenden Tage in tiefes Koma iibergeht, allge-
meine Relaxation der Glieder, unwillkiirliche Entleerungen; Pulssteigerung
auf 160, Collaps. 21. Juni friih 121 Uhr Ted. Autopsie: 21. Juni
friih 9 Uhr. Allgem. Abmagerung. D. M. gespannt, diinn. Das ganze
Gehirn anffallend weich, Hirnhiiute in den Vertiefungen iberall stark
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getribt. Die Art. foss. Sylv. dextr. ist in der Liinge von ither
th Zoll doppelt dicker als normal, im Anfangstheil blass, der
itbrize Theil blauroth. Auf dem Durchschnitt zeigt sich am Anfangs-
theil ein 1! Linien langes, !/a—?%/ Linie dickes, zum Theil weiches,
zum Theil derbes Gerinnsel, an der Wand adhiivent, davauf folgt ein
braunrothes, weiches frisches Gerinnsel. Die rechte Art. corp. cal-
losi besitzt ebenfalls eine 1 Linie lange Stelle, die wie die Art.
foss. Sylv. veriindert ist, und der eine iiltere Thrombose ansitzt. Die
Arteria basilaris zeigt 2 Linien wvor ihrer Theilung in den Cire,
Willisii das Lumen erfiillt von einem 1Y Linie langen adhi-
renten Thrombus. Simmtliche genannte Arterien gzeigen an dieser
Stelle Verdickung ihrer Hiute. Die iibrigen Hirnarterien bieten
filr die makrosk. Untersuchung keine Veriinderung. Die rechte Caro-
tis interna zeigt an ihrer Anfangsstelle mehrere hirsekorngrosse
atheromatiésen Stellen iihnlich sehende Punkte; etwas hiher finden
sich noch mehrere ahnliche Flecken der Intima. In der rechten Gross-
hirnhemisphire 1y Zoll oberhalb des Balkens in der Marksubstanz eine
iiber 2 Zoll lange, 1/y—15 Zoll breite Stelle, welche aus zahlreichen
hintereinander liegenden unter einander znsammenhingenden unregelmiis-
-sigen Hohlrdnmen besteht, die von kalkmilehiihnlicher Fliissigkeit erfiillt
sind. Nach oben davon ein #hnlicher, kleinkirschgrosser Heerd. Aehn-
liche Erweichungen in den nach aussen vom Thal. optieus gelegenen
Partien. Das ganze rechte Corp. striat. und der untere Theil des
Balkens ist gleich beschaffen wie die zuerst beschriebene Stelle der
Grosshirnhemisphire. Linkes Grosshirn sehr blutreich, weicher.

In der rechten Tonsille und am rechten Gaumenbogen gut vernarbte
Stellen. An den obern Stimmbiindern wulstige Lockerung der Schleim-
haut. — Herz klein, Klappen ohne irgend welche Rauhigkeit. — Pleuren
leer, Lungen normal. Leber in ihrem wvorderen reclhten Theile durch
theils membrandse, theils fadige Verbindungen mit der vordern Bauch-
wand verwachsen., — Im Darme Ekchymosen. An der rechten grossen
Schamlippe eine linsengrosse vernarbte Stelle. -
- (HEUBNER, L. c. p. 284.)

Fall 35. 5 Jahre nach einer syphilit. Rachenaffektion mit Defect
im Gawmen schlafsiichtiger Zustand, abwechselnd mit Delirien, Contrac-

turen der Extremiliten, Andeutungen von Hemiparese, schliesslich tiefes
Koma, nach 6wichentl. Douer Tod. Syphilit. Neubildungen an der
D. M., knotige Verdickung von Arterien, wmschriebene Erweichungen.

Ein 47 jihr. Handarbeiter hatte im Jahre 1864 ecine zum Defect
fithrende sypbhilitische Gaumenaffektion, . 1868 wieder Rachengeschwiire
und Ohrenleiden. Er ist jedenfalls vor der Verheirathung (15859) inficirt.

Er fiel Ende October in einen eigenthiimlich schlafsiichtigen Zustand,
abwechselnd mit Delirien und verkehrter Geschiftigkeit; unwillkiivlicher
Harnabgang. Er klagte zuweilen itber das Gefihl von Zerschmettertsein
des Kopfes. Bei der Aufnahme, 20. Novbr. 1869, zeigte er ganz das
Bild eines Betrunkenen. ~Heitere Delirien wechseln mit einem plitzlichen
Einschlafen.  Geringe rechtseitige Facialparalyse, Zunge nach rechts.
Pupillen eher eng. Gang nicht ungleich. Am Abend maniak. Delirium,

Hevnxer, Hirnarterlensyphills, b
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das sich bald wieder legte. Im Uebrigen bleibt der Zustand wie bisher.,
Am 23. Novbr. beginmen sehr mannigfaltige auntomatische Bewegungen.
a@. Novbr. Contracturen. 27. ein Anfall von Bewusstlosigkeit mit
Krimpfen der Augenmuskeln und Temperatursteigerung auf 41,15 der
aber rasch voriiberging. 29. rechte Kdrperhilfte etwas paretisch. An-
fang Decbr. geht die Affektion in villig komatosen Zustand iiber. 5.Decbr.
Steigen des Pulses auf 172; frith 10 Ubr Tod. Autopsie. An der
Oberfliche des Schiideldachs zwei Knochennarben. D. M. gespannt, ihre
Sinus gefiillt; iiberall ungleichmiissig verdickt, auf der Innenfliche
der vordern Hilfte stark geschwungene erhabene Fasermassen. — An der
Basis findet sich dber dem vordern Theil der Sella turcica etwas mehr
nach links, als nach rechts gehend, eine kaum halbkirschengrosse, auf
dem Durchschnitte gelbe, trockene Geschwulst, die der D. M. fest aunt-
sitzt. (Verhalten der Carotis an dieser Stelle nicht erwihnt.) In der
linken mittleren Schiidelgrube ziemlich weit nach vorn und aussen eine
iiber erbsengrosse graurithliche ebenfalls trockene Geschwulst. Nach
aussen und oben davon ein iihnliches Geschwillstchen. Weiche Hénte an
der Convexitit getriibt. Die Arterien an der Basis zeigen dn ihren
Theilungsstellen bis in kleine Aeste hinein eine gelbe
harte Beschaffenheit der Arterienwinde, die sattelf., gestaltet,
das Lumen wverengt.

Am rechten Corp. striat. ein paar weiche stirker gerdthete Stellen,
in der mittleren Partie ein im Durchmesser linsengrosser, linglicher nach
vorn rotherweichter, nach hinten in eine Kalkmilcheyste verwandelter
Heerd. In der Umgebung des Corp. striat. ist die Marksubstanz weiss
und gran erweicht. — Das linke Corp. striat. anf der Oberfliche deut-
lich eingesunken, auf dem Durchschnitte die obere 1—2 Linien dicke
Partie desselben in der ganzen Ventrikelfliiche des Corp. striat. gelblich,
weich, homogen, der mittlere Theil des Corp. striat. normal, die untere
Hiilfte rothbraun und weicher. Thalami optici beiderseits normal. Uebrige
Hirnsubstanz blutreich. — Im ilbrigen Korper die Reste alter Lues.

¥ (HEUBNER, L. e. p. 294.)

Fall 36%). Arierienentartung und Thrombose.

Rin Fall von Aphasie nach Syphilis. Weitverbreitete Atrophie der
Corticalsubstanz. Allgemeine Atheromatose der Hirnarterien und Throm-
hose der beiderseitigen Arter. foss. Sylvii.

(SoLBRIG, Arch. f. Psych. XXV. Bibliogr. Uebers. in Schmidt’s

Jahrbiich. 1870.)

Fall 87. Gumna am Tirkensattel.  Evkrankung beider Caroti-
den. Hirnerweichung.

Ein 30 jihr. wohlgebauter und gut geniihrter Mann hat seit 7 Jahren
mehrfache Schanker gehabt; er leidet an heftigen Kopfschmerzen, die
auf Gebrauch von Jodkalium rasch schwinden. 4 Monate spiter recidi-
viren sie mit grosser Intensitit, dazn kommt eine eigenthiimliche Sehliifrig-
keit und Verstandesschwiiche. Zuweilen Erbrechen. Es wird von Tag
zu Tag schlechter, ein epilept. Anfall tritt ein, die Kriifte nehmen ab,

*) Hier gilt das (leiche, wie bei Fall 22.
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Zeichen von Gehirnerweichung, Tod. Autopsie. Ueber dem Tiirken-
sattel befindet sich eine gummatise Geschwulst, welche zu einer gegen-
seitigen Verwachsung der Zirbeldriise, der D. M. und des Bodens des
dritten Ventrikels gefiihrt hat. Die Nervi optici werden von derselben
umschlossen; ebenso beide Carotiden. Beide waren afficirt;
die linke beinahe ganz verschlossen, ihre Winde lings-
gefaltet durch Anschwellung und durch Druck von aussen. Das
linke Gehirn war zum grossten Theile breiig erweicht; das rechte zeigte
einen geringen Grad der gleichen Veriinderung. Kleinhirn, Briicke ge-
sund. — Syphilis des Hodens. An Leber und Milz einige hickrige
Narben, im Innern dieser Stellen kiisige Heerde.
(Moxox, Med. Times a. Gazette 1871 Juni 24.)

Fall 38. deltere Syphilis, drei Jahre lang mehrfach in Behand-
lung. Das tiefere Hirnleiden daverte 2 Monate. Mehrere Anfiille von
Hemiplegie wnd Aphasie.  Zuletzt Koma. Erkrankung der Arterien.
Lrweichung.

J. B., 27 Jahre, Ingenieur, hat ein wiistes Leben gefiihrt, bedeutend
an Syphilis gelitten. Juli 1868 bis Octbr. Rheumatismus; Januar 1869
Periostitis, spiifer Halsaffektion, Ophthalmie. 1870 Ophthalmie, Rheuma-
tismus. Decbr. Abscess und geringe Caries am Hinterhaupt; bis Juni
1871. Bei der Entlassung stand der Mund ein wenig schief. Juli 1871
hatte er einen Schlaganfall. 2 Stunden spiiter wurde eine rechtseitige
Facialparese, vollstindige Paralyse des Arms, unvollstindige des Beins
constatirt; gleichzeitiz Articulationsstorung und partielle Aphasie.
Wiihrend der Untersuchung kam plitzlich der Gebraueh des Arms wieder
(wiihrend die Hand leicht flektirt blieb); Abends war die Sprache besser.
Diese Besserungen nur voriibergehend, ein weiterer Anfall war von
completer Paralyse und Aphasie gefolgt. Letatere blieb auch, als die
Artikulation besser geworden war. Auch Agraphie war fiir die
gleichen Worte, wie Aphasie, vorhanden. Einem dritten Anfalle folgte
Bewusstlosigkeit, die bis zum Tode (19. Septbr.) dauerte. Auto psie.
Gehirn hochgradiz congestionirvt, etwas @dematis. Die linke Arteria
cerebralis media war atheromatés und hart wie eine Rihre
Maccaroni, bei Verfolgung derselben iber Zoll weit in die Sylvische
Grube endigte sie in einer ither wallnussgrossen, weissen Erweichung.

Der Kranke war nicht mercuriell behandelt,

(RicaarD EaToN Pownr, Med. Times a. Gaz. 1871. Dechr. 23.)

Fall 39. Gumma, auf die N. optici und Arierien iitbergreifend.

Ein 39 jibr, Mann hatte vor 2 Jahren Schanker: heftige Cephalaea.
— Nachher stellte sich Verlust des Gesichts, Bewusstlosigkeit, und binnen
wenigen Tagen der Tod ein. Autopsie. Ueber der Sella turcica be-
fand sich ein Tumor, welcher die Nervi optici und beide Carotiden
nmsehloss. Die Innenhaunt der letzteren war cefaltet. Er-
weichung beider Hemisphiiren, '

(OWEN REEs, Guy’s Hosp. Rep., XVIL p. 249. 1871.)

Fall 40.  Arterienentartung. Dr. Albutt zeigt in der Sitzung der

Pathological Society, Dienstag 2. Jan. 1572, die Hirnarterien eines an
3
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allgemeiner Lues unter den Erscheinungen der allgemeinen Paralyse ge-
storbenen Menschen vor. Die Gefiisse waren verdickt, oder besser,
ihre perivaskuliren Scheiden erschienen mit gummoser Materie erfiillt. —
Einzelne waren so zusammen in eine Masse verwachsen.

(Medic. Times a. Gazette 1872. Jan. 20.)

Fall 41 u. 42. Aus einem Referat im Arch. f. Psychiatr., 3. Band,
3. Heft, entnommen, wo fiber beide gemeinsam berichtet wird.

Zwel einander sehr dhnliche Erkrankungen: beide Patienten waren
jung, unter 30 Jahren, schwacher Constitution, die unter dem Einfluss
der Lues rasch in Marasmus iiberging. Temporire Quecksilberbehand-
lung. Circa 3 Monate nach der ersten Hauteruption heftige Kopfschmerzen,
Hemiplegie ohne Bewusstseinsstérung. Dann tiefe Intelligenzstorungen,
Contracturen, Parese, in einem Falle auf beiden Karperhilften Convul-
sionen. Bei der Autopsie Thrombose der Carotiden und meh-
rerer Hirnarterien ohne nachweisbare Veriinderung der Gefisswand.
Die Thrombose hatte hier und da Verbindungen von geringerer oder
grisserer Stirke mit der Gefisswand. Erweichung der den betref-
fenden Gefissabselmitten entsprechenden Stellen der weissen Hirnpartien,
in beiden Fillen, ausserdem in dem ersten Falle villlige Erweichung
des rechten Corpus striatum, im linken ein haselnussgrosser Heerd, im
zweiten in den vorderen Partien beider Corpora striata ein grosserer
ritherer und weicherer Fleck; einzelne symmetrische Heerde in der
Rindenschicht.

(OEpMANsoN, Syfilitisk Kasuitisk, Nordiskt Medicinskt Arkiv,

Bd. I. Nr. 18.)

Fall 43, Syphilis. Apopl. Anfalle. Sopor. Tod. Arterienerkranfung.

Der Mann einer Hikerin wurde durch seine Frau, die selbst durch
ein fremdes von ihr gesiugtes syphilitisches Kind inficirt war, angesteckt,
bekam syphilitische Exantheme, Rhypia, Ekthyma, Tophi an der Stirn;
allmiihlich entwickelten sich Hirnerseheinungen, apoplektische Anfille.
Nach einem solchen Sopor und Tod. Autopsie. Gehirnhiute stark
ddematis, getriibt, besonders an der Basis cramii, dem Chiasma, lings
der Fossa Sylv. sin. — In der rechten Arteria foss. Sylvii nahe
ihrem Ursprung ein ziemlich frischer, rother, kleiner Pfropf, und
ein zweiter entfiarbter in der Arter. cerebralis anterior. Der
grisste Theil der rechten Hemisphiire in der Ausdehnung von 11/s Zoll
Breite und 12 Zoll Tiefe im Zustande der graugelben und weissen Er-
weichung.

(Lewin, Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. 9. April 1873.)

Fall 44. Der ebengenannte Autor erwithnt in dem obigen Vorfrage
noch eines zweiten Falles, von Obturation der Arteria communi-
cans posterior. Tertilire Syphilis, von Virchow secirt.  (Ibid.)

Ueberblicken wir die eben in chronologischer Reihenfolge auf-
gezihlten bis jetzt — soweit mir bekannt — verbifentlichten, Fille,
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von denen viele freilich recht fragmentarisch wiedergegeben®), ein-
zelne eigentlich nur der Vollstiindigkeit halber mit eingereiht sind,
die aber doch alle insofern brauchbar sind, als in ihnen einerseits
(mit Ausnahme allenfalls von Fall 21) das Vorhandensein der con-
stitutionellen Syphilis, andererseits Anomalien an oder in den Hirn-
arterien festgestellt sind, so ergiebt sich sofort, dass man je nach den
Combinationen der in der Schiidelhihle neben der Arterienerkrankung
vorgefundenen pathologischen Verinderungen mehrere Gruppen unter-
scheiden kann.

Als erste Gruppe, wo die Arterienerkrankung am Zweifel-
losesten direkt syphilitischen Ursprunges ist, ist jene zu betrachten,
wo eine syphilitische Neubildung zufillig an Stellen sich entwickelt
hat, welche in der Nihe von Arterien liegen, und letztere nun ent-

* weder von der fremden Masse rings umhiillt, oder an einem Ab-

schnitt ihrer Peripherie von derselben beriihrt werden. — Es sind
die Fille 1, 3, 6, 21, 25, 37, 39. Hichst walrscheinlich gehiren
dazu noch Fall 4, wo sich ein Nerv, der wenigstens in seinem
Laufe die afficirte Arterie beriihrt, syphilitisch entartet zeigt (wir
werden einen solchen Fall eingehend zu beschreiben haben), ferner
Fall 28, wo in der Gegend' der erkrankten Arterie multiple kleine
gummatse Geschwiilstchen in der Pia liegen, endlich Fall 31, wo
allerdings die Beschreibung Manches zu wiinsehen iibrig lisst, aber
die gelbgrauen Massen, die an den gleichen Stellen, wie die ent-
arteten Arterien (Hinterlappen des Grosshirns), vorkamen, doch wohl
als Gummata zu betrachten sind. — Es gehoren also 10 der Fille
hierher (nicht ganz 15 der Gesammtzahl).

Wir finden hier einmal eine Verdickung der Winde und Op-
literation des Lumens der Arterien, die inmitten der syphilitischen
Neubildung liegt, angegeben (Fall 1), zweimal erscheinen nur Verdick-
ungen in den Arterienwiinden, die das einemal als nodos bezeichnet
werden (Fall 28), das andere Mal sich iiber die Stelle, wo sie
an das Gumma anstossen, weit hinaus verdindert zeigen und
vielfach bis zur vollkommenen Obliteration verdickt sind, auch hie
und da alte Thromben einschliessen (Fall 6). Dieser selben Eigen-
thitmlichkeit begegnen wir im Fall 21, wo die Arterie nur an einer
Stelle von einer kiisigen Masse seitlich beriihrt wird, hier verengt
ist, aber weit tiber diese Stelle hinaus sich am ganzen

—

*) Es war mir leider nicht moglich, von allen Fillen, namentlich den im
Ausland veroffentlichten, die Originalmittheilungen zu erlangen, und musste ich
mich daher mit den Referaten in den Sammeljournalen begniigen.
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System der Basis Anomalien zeigen, und an einer Stelle sogar eine
Thrombose in der verengten Arterie eingetreten ist. Zweimal ist
nur von atheromattsen Flecken, theils der Tunica intima, theils der
Media die Rede, gleichzeitiz aber von Thrombosen (Fall 4 und 31).
Finmal sind die durch die Neubildung gehenden Arterienstiicke nur
comprimitt und verdickt, ohne obturirt zu sein (Fall 37), einmal
wird die Intima als gefaltet (also Verengung) bezeichnet (Fall 39),
einmal wird nur die Thrombose, nicht die Beschaffenheit der Winde
erwiihnt (Fall 3), endlich in einem Falle ist der Sinus cavernosus
am die Arterie verindert, in der Wand der letzteren keine Veriin-
derung nachweisbar (Fall 25). Wir hitten also bei dem Verhalten,
dass eine syphilit. Neubildung sich in der Umgebung einer Arterie
entwickelt, folgende Miglichkeiten: 1) Die Arterie bleibt unberiihrt
(seltenster Fall), 2) sie wird rein mechanisch heeintriichtigt, Compres-
sion, Verengerung, Thrombose, 3) ihre Wiinde nehmen am Processe
Theil (die weit iiberwiegende Zahl der Fiille), 4) die Arterien-
affelction iiberschreitet die Grenze des Bezivks, wo sie von dem
Gumma umgeben ist, und entwickelt sich lings des Gefissrohrs
fort (mindestens in 2 Fillen, vielleicht noch mehreren). — Ich will
hier gleich hinzufiigen, dass nur in ein em” Falle des iibrigen Ge-
fasssystems (Aorta ete.) Erwibnung gethan ist, und hier dasselbe
ohne Abnormitit gefunden wurde; somit in diesem Falle die
Gefissversinderung im Gehim als eine selbstiindige angesehen werden
muss (Fall 1). Eine mikroskopische Untersuchung der veriinderten
Gefisse fand in keinem Falle statt, es ist deshalb nicht moglich, in
diesen Fillen ein sicheres Urtheil iiber den Charakter der betreffen-
den Entartung abzugeben. Doch ist es nach der ganzen Art des
Befundes schon a priori unwahrscheinlich, dass man es hier mit
einer gewohnlichen chronischen Endarteriitis zu thun habe. Schon
Virchow u. A. sprechen hier von einem Hereinwachsen der
Neubildung in die Arterienwand; und diese Auffassung wiire fiir die
Fille, wo die Arterie soweit erkrankt ist, als das sie umgebende
Gumma reicht, zu acceptiren. Sie geniigt aber nicht mehr, um die-
jenigen Fille, die zu Categorie 4 gehiren (s. oben), zu erkliren. —
Was nun die Folgen der Arterienerkrankung auf’s Gehirn betrifft,
so ist in allen diesen Fiillen Erweichung einzelner Hirnstellen
vorhanden gewesen, mit Ausnahme des Falles 31, wo die Beschreib-
ung zweifeln lisst, was Gumma, was Erweichung, und des Falles
25, wo die Arterie unversehrt geblieben war (es liisst
sich der Mangel der Erweichung aus dem Fehlen der Angabe
schliessen, da derselbe Autor in anderen Fiillen eine Erweichung
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immer erwiihnt hat). Ueber die Lokalitiiten, wo sich die Erweich-
ungen fanden, wird noch an einer andern Stelle zu sprechen sein.
Hier will ich nur erwiihnen, dass sie ziemlich gleichmiissig an den-
selben Stellen sassen, mochte das Gumma vorn oder hinten an der
Schiidelbasis sitzen; warnm, wird sich spiiter zeigen.

Eine zweite Gruppe bilden diejenigen Fiille, wo ebenfalls
in der Schiidelhihle eine syphilitische Neubildung sich vorfand, die
aber zu den grosseren Arterien in keinem niihern Verhiiltnisse stand,
wo also beide Leiden, die Neubildung und die Arterienaffektion sich
cewissermaassen selbstiindig, in gegenseitiger Unabhiingigkeit ent-
wickelt hatten. — Deren sind fiinf (resp. vier). Das einemal waren
kiisige gummise Heerde, an der Ober- und Seitenfliiche des Vorder-
lappens vorhanden, und die gleichseitige Carotis interna in ihren
Wiinden entartet, und thrombosirt (Fall 5). In einem andern Falle
ist der Sitz der Tumoren nicht weiter angegeben; die Arterien-
erkrankung betraf die Carotiden (Fall 17); in einem dritten Falle
sass der Tumor auf der Sella turcica, die Arterienentartung an vielen
umschriebenen Stellen, doch fehlt allerdings hier die Angabe iiber
das Verhalten gerade der Carotiden (Fall 35). In einem vierten
Falle ist der itz der Gesehwulst am Chiasma, die erkrankte Arterie
die Basilaris (Fall 19). Endlich gehtrt wohl auch Fall 30 hierher,
wo eine ganze Zahl von Arterien eine starke Veriinderung darboten,
die Geschwulst im linken Vorderlappen aber, trotz der Zweifel des
Autors, nach dessen eigener Beschreibung wohl als eine ungewohn-
lich grosse gummise Neubildung anzusehen ist. — In Fiillen dieser
Art ist man von vorn herein nicht mehr gezwungen, die arterielle
Erkrankung fiir gleichwerthig mit der gummisen Neubildung anzu-
sprechen; es wire ja nicht unmiglich, dass neben einer specifischen
Affektion sich der einfache, atheromatise Process in den Arterien
habilitirt biitte, sei es zufillig, sei es bedingt durch die syphilitische
Constitutionsanomalie; wie man ja auch bei krebsigen, gliomatiisen
Erkrankungen, neben Cysticerken im Gehirn Atherom der Hirnarterien
antreffen kann. Gegen die Wahrscheinlichkeit eines solchen Ver-
hiltnisses beider Affektiopen spricht in drei Fiillen schon das Alter
(5, 17, 30); bei Minnern von 25, 31, 34 Jahren kommt eine starke
atheromattse Veriinderung, wie sie der makroskopischen Schildernng
in diesen Iillen entsprechen miisste, doch mindestens sehr selten
vor, und man miisste dann wenigstens eintiiumen, dass diese friih-
zeitige Entwickelung der chronischen Endarteriitis eben durch die
Syphilis selbst bedingt sei: eine Auffassung, wie sie Virchow aus-
gesprochen hat, und wie sie der Mehrzahl der die Frage bhehandeln-



40) II. Kapitel. Casuistik.

den Autoren geliufig ist. Ueber das Verhalten der extracerebralen
Gefisse, namentlich der Aorta, mangeln in den erwiithnten fiint
Fillen die Angaben, und es bleibt also auch nach dieser Richtung
die Frage iber die Natur des in den Hirnarterien etablirten Pro-
cesses offen. Indessen begegnen wir hier einem gewichtigeren Ein-
wande gegen die einfache atheromatise Natur der fraglichen Er-
krankung in dem Resultate der mikroskopischen Untersuchung, die
in zwei Fillen angestellt wurde. Im Falle 17 betont Lanceraux
ausdriicklich, dass es “sich nicht um eine atheromattise Affektion,
sondern um ein aus Rundzellen und einigen Bindegewebszellen be-
stehendes Produkt handle. — Ebenso spricht in Fall 30 Albutt
von einer Wucherung von Kernen und Zellen, und von dem Fehlen
der fettigen Degeneration der Zellen, die wir allerdings regelmiissig bei
der gewthnlichen Endarteriitis antreffen. Also in beiden Fillen, die
iiberhaupt histologisch analysirt wurden (wenn auch nicht mit ge-
niigender Ausfiihrlichkeit), zeigen sich doch nicht unerhebliche Ab-
weichungen vom Gewihnlichen.

Im Anschlusse an die arterielle Erkrankung finden wir in 3
Fillen Verstopfung des Lumens durch einen Thrombus, in 1 Falle
fast vollstindige Obliteration (17), in 1 Falle fehlt die Thrombose
(35). — Ebenso zeigen sich iiberall consecutive Erweichungen des
Gehirns. Zweimal in beiden Corp. striat. (Fall 35 und Fall 5, in
letzterem Falle auch auf der rechten Seite, wo von einer Arterien-
erkrankung wenigstens nichts erwihnt ist), einmal ist nur von par-
tieller Encephalitis die Rede (Fall 17), einmal (Fall 30, bei ausge-
breiteter Arterienentartung, Ablagerung von weisslichem Exsudat auch
in den Verzweigungen der Arterien in den weichen Hiuten) im
Vorderlappen Erweichung, einmal (Fall 14) spricht der Bericht-
erstatter (bei Thrombose der Art. basilaris) von einer allgemeinen
Weichheit des Gehirns, — Und dabei ist hervorzuheben, dass wenig-
stens in dreien der Fille die syphilitische Neubildung selbst einen
so kleinen Umfang, und einen solchen Sitz hatte, dass von einem
direkten Bedingtsein der Erweichungsheerde dureh die Syphilome
nicht die Rede sein kann.

Eine dritte Gruppe endlich wird von denjenigen (an Zahl -
bedeutendsten) Fiillen gebildet, wo bei syphilitischen Individuen, die
bald in der sogenannten secundiren, bald in der tertiiiren Epoche
der Syphilis zu Grunde gegangen waren, sich fiberhaupt scheinbar
keine specifischen Verinderungen (gummatiise Neubildungen, Kiisige
Heerde) innerhalb der Schidelhihle vorfanden, wohl aber Erweich-
ungen oder Entziindungen, und zwar als Folgeerscheinungen theils
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umschriebener, theils ausgebreiteter Verdinderungen der
Arterien, nachgewiesen wurden. — Unfer diesen Fillen (29 im
Ganzen, also mehr als die Hilfte) trennt sich zuniichst eine kleinere
Abtheilung in natiirlicher Weise ab, wo es sich mit der grossten
Wahrscheinlichkeit (soweit sich tiberhaupt aus der makroskopischen
Darstellung Schliisse ziehen lassen) in der That nur um eine ein-
fache atheromatise Entartung der Hirnarterien handelt, und wo im
Allgemeinen auch der Einfluss auf das Gehirn kaum anders war, als
er sich gewihnlich bei der Atheromatose der Hirngefisse zeigt. —
Dieser Fille sind zwei (Fall 8, 23), fraglich ist es, ob Fall 18, 24
und Fall 21 hierzu zu rechnen sind, und wiirde sich dann also die
Zahl auf fiinf steigern. — In den ersten 2 Fillen handelt es sich
um Personen, die schon in vorgertickterem Alter (44, 69 Jahre) stehen
und um eine Affektion zahlreicher Arterien an der Hirnbasis, Ver-
dickung, Schliingelung derselben; Durchschimmern von Kalkplatten;
oleichzeitig zeigte sich atheromatise Entartung in der Aorta und
anderen Arterien, bei Fall 8 war namentlich die Milzarterie stark
entartet. — Die Gehirnbeschaffenheit ist in einem Falle nicht er-
wiihnt, im andern, wo diffuse Hirnerseheinungen wiihrend des Lebens
vorausgegangen waren, ist von einer allgemeinen Weichheit des
Gross- und Kleinhirns die Rede. — Die Syphilis wurde beidemal
in der Leber, in einem Falle noch in der Milz, Hoden, Pharynx con-
statirt. — Fall 18 und Fall 24 hetreffen geborstene Aneurysmen,
einmal der Arteria basilaris, einmal der Art. foss. Sylv. sinistr. in
Folge von umschriebenen Texturverinderungen der Arterie; die
in Fall 18 eigentlich nicht so beschrieben sind, dass man eine athero-
matise Entartung daraus zu erkennen vermichte. Beidemale handelte
es sich um alte Syphilis. — Aorta nur in Fall 24 erwihnt und als
eng und dickwandig bezeichnet. — In Fall 27 ist nur von einer
sehr grossen Hirte der Hirngefiisse die Rede, mit Anschluss
eines Erweichungsheerdes im linken Grosshirn. Die Aorta nicht er-
wihnt. — Hier muss es also im Zweifel bleiben, welcher Art die
Veriinderung gewesen,

Die iibrig bleibenden 24 Fille dieser Gruppe bediirfen dagegen
einer hesonderen Betrachtung; niclit nur der makroskopische Leichen-
befund weicht hier in nicht geringer Weise von dem beim einfachen
atheromatisen Process gewihnlichen Verhalten ab, sondern wir treffen
auch hier, wie bei der zweiten Gruppe, bereits einige histologische An-
gaben, die an der Identitiit der vorliegenden Erkrankung mit dem er-
wiithnten Process Zweifel erregen. — Zuniichst hat in diesen Fiillen
die Ertirterung der Frage Statt zu finden, wie weit tiberhaupt ein con-
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stitutionell syphilitisches Leiden wenigstens anderer Organe vorlag,
denn wo innerhalb des Schiidels keine specifische Erkrankung ge-
funden wurde, muss doch mindestens das syphilitische Allgemein-
leiden sicher gestellt sein, wenn wir die Arterienerkrankung aunf
dasselbe sollen Deziehen diirfen. Wir finden in 11 unter den er-
wiihnten Fillen Angaben iiber theils frischere theils iiltere Affek-
tionen innerer Organe, die bei der Sekfion nachgewiesen wurden
und als von Syphilis herrithrend angesehen werden konnten; theils
in den Knochen (Fall 2, 9, 10), theils in der Leber (Fall 22, 26),
theils in mehreren Organen, Knochen und Leber, Leber und Milz,
Leber und Hoden, Gaumen (Fall 13, 15, 19, 33, 34, 11); in den
iibrigen Fillen ist im Sektionsberichte sonstiger sypbilit. Affektionen
nicht gedacht. Indessen finden wir in 6 Fillen die Erscheinungen
wiithrend des Lebens so charakteristisch dargestellt, und die Sym-
ptome der externen Lues gewissermassen so in die Entwickelung der
nervisen Erscheinungen sich hineinschiebend, dass auch in diesen
nicht wohl ein Zweifel tiber die syphilitische Natur der ganzen Er-
krankung bestehen bleiben kann (Fall 7, 12, 16, 32, 38, 43). In
den sieben noch restirenden Fillen ist es allerdings nur der Autor,
auf dessen Glaubwiirdigkeit wir uns verlassen miissen, wenn es sich
um die Frage, ob Syphilis iiberhaupt vorlag, handelt. Denn es ist
nur einfach angefiihrt, dass es syphilitische Leichen waren, in denen
die betreffenden Arterienanomalien sich zeigten (Fall 20, 29, 36, 40,
41, 42, 44), Mehrere dieser Fiille sind iiberhaupt nur ganz rudimen-
tir mitgetheilt (36, 44), und sie kinnen deshalb, ebenso wie Fall
20 unberiicksichtigt bleiben, nur in Betreff des Falles 29 ist der
Mangel in der Krankengeschichte zu bedauern, da gerade hier die
Arterienentartung einer genauern Untersuchung unterworfen war; ich
michte aus Griinden, die die spitere Darstellung geben wird, diesen
Fall als einen wirklich dureh Syphilis bedingten ansehen.

Es wiirden somit zur weiteren Ertrterung 18 Fiille (mindestens
17) iibrig bleiben, bei denen wir den Organismus sicher als consti-
tutionell syphilitisch afficirt ansehen kimnen, und bei denen die
Gehirnarterien eine eigenthiimliche Erkrankungsform darboten. Das
Lebensalter, in welchem diese Erkrankung eintrat, findet sich 11
Mal angegeben, es war 2 Mal unter 30 Jahren (Fall 16, 38), 6 Mal
zwischen 30 und 40 Jahren (Fall 11, 13, 15, 21, 29, 33), 4 Mal
zwischen 40 und 50 (Fall 7, 9, 19, 32), und nur 3 Mal iiher 50
Jahre (Fall 2, 10, 12). Wir begegnen somit hier wiederum, wie bei
der zweiten Gruppe, den arteriellen Erkrankungen in einem Lebens-
alter, wo das gewihnliche Atherom — namentlich gerade der
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kleineren Arterien — entschieden eine ziemliche Seltenheit ist.
Schon dieser Umstand spricht nicht sehr zu Gunsten der Auffassung,
als liege hier eine gewdhnliche atheromatiise Entziindung der Ar-
terien vor.

Ueber das Verhalten des iibrigen Gefisssystems sind leider nur
in 7 Fillen Angaben vorhanden, hier aber heisst es zweimal (Fall
16, 32), dass das Herz und die grossen Klappen gesund waren, ein-
mal wird das normale Verhalten der Aorta (Fall 10, bei einem
51jihr. Mann) hervorgehoben. Dreimal (Fall 19, 33, 34) zeigen sich
nur ganz spiirliche gelbe Flecken in Aorta oder grisseren Gefiissen,
jedenfalls also nur eben der erste Beginn einer atheromatiisen Ent-
artung, withrend die Hirnarterien bereits stark veriinderte Wandungen
darbieten und grossentheils thromhbosirt sind. — Nur in einem Falle
findet sich im Herzfleische selbst eine gummatise Neubildung und
in der Aorta atheromatise Geschwiire (Fall 13). — So spiirlich nun
auch die vorliegenden Daten sind, jedenfalls bestiirken auch sie eher
den Zweifel an der atheromatisen Natur der Hirnarterienaffektion.
Denn die gewthnliche chronische Endarteriitis pflegt regelmiissig
zuerst und am stirksten in der Aorta entwickelt zu sein, und erst
nachher die kleineren Arterien zu befallen, wiihrend wir hier das
nmgekehrte Verhiiltniss in allen Fillen, mit Ausnahme eines einzi-
gen, beobachten,

Ferner ist aber auch die Art der anatomischen Verfinderung
schon nach der makroskopischen Beschreibung eine eigenthiimliche
und von der beim atherom. Processe gewihnlichen etwas abweichende.
— Es ist bekannt, dass bei letzterem die Hirnarterien gewihnlich
in grosser Ausdehnung und lings ihres Verlaufes an der Basis, aber
auch bis in die feinen Verzweigungen hinein, die Starrheit und
Verdickung der Wiinde, Fett- und Kalkablagerungen daselbst, Er-
weiterung des Lumens, Schliingelung des ganzen Rohres u. s. w.
darbieten. Eine solche verbreitete Stérung finden wir nun in
unseren Fiillen keineswegs iiberall. Unter den 18 Fillen sind es nur
4, wo von Ablagerungen in grosser Ausbreitung die Rede (Fall 12,
15, 22, 26), unter den anderen 6 fragmentiiven Fiillen treffen wir das
gleiche Verhalten noch dreimal (Fall 20, 36, 40). In den iibrigen
Fillen sitzt die Veriinderung entweder nur an einer Arterie (und
auch hier wieder meist nur an einer umschriebenen Stelle derselben)
und zwar fiinfmal an der rechten Carotis und Arteria foss. Sylv.
(Fall 2, 10, 13, 15, 43), zweimal an der linken Carotis und Art.
foss. Sylv. (Fall 32, 38), dreimal an der Arteria basilaris (Fall {1 19
29), einmal an der Arter. commun. posterior (Fall 44); oder aber
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es sind ganz umschriebene Stellen mehrerer Arterien erkrankt,
wie in Fall 9; beide Carotiden (Fall 19); Arteria foss. Sylv. und
Arter. basilaris (Fall 34); Arter. foss. Sylv. und cerebelli super. (Fall
33). — In zwei Fillen endlich ist nur multiple Thrombose, angeb-
lich ohne Veriinderung der Arterienhiiute, vorhanden (Fall 41 u, 42),

Ist hierin ein drittes Moment gegeben, welches dem Arterien-
leiden bei der Syphilis ein besonderes Gepriige aufdriickt, so be-
stiitigen endlich die wenigen mikroskopischen Untersuchungen, die
angestellt wurden (in Fall 19 n. 29) ebenfalls noch die Ansicht von
der Eigenthiimlichkeit des Leidens, Es ist hier das eine Mal von
einer Membran die Rede, die aus Kernen und Bindegewebszellen
besteht, und die Arterie verstopft, ohne dass sonst Atherom der
Arterienwand vorhanden ist; im zweiten Falle bestand die Anschwel-
lung der Wand in einer schichtweise angeordneten Wucherung von
yEntziindungskorperchen®, welche .siimmtliche Hiute ein-
nahm, so dass Verfasser von einer acuten Arteriitis spricht. Man
vergleiche diese Angaben mit den beiden oben (bei Besprechung
der zweiten Gruppe) angefithrten (von im Ganzen drei Autoren) und
man wird eine gewisse Uebereinstimmung nicht vermissen., Auch
Fall 15 darf hier angezogen werden, wo der Verf. allerdings nicht
mikroskopisch untersucht hat, aber eine Einlagerung runder, vor-
springender Korner in die Arterienwand schildert, die er aunsdriick-
lich als nicht identisch mit den atheromatiisen Flecken hezeichnet.
— Die Uebereinstimmung im anatomischen Befunde bei dieser drit-
ten mit dem bei der zweiten Gruppe ist deshalb von Wichtigkeit,
weil es sich bei jener nm arterielle Verdanderungen neben syphiliti-
schen Neubildungen, hier ohne solehe, handelte; auch die makro-
skopische Schilderung ist in Fiillen beider Gruppen ofters eigenartig,
wo z. B. von Nodosititen, ungleichféormigen Auftreibungen und
namentlich Verengerungen der Arterien die Rede ist. — Auch die
Folgen der Arterienerkrankungen sind hier ganz analog denen in
den ersten Gruppen. Wir treffen 13 Mal Thrombosen an einer oder
mehreren verengten Stellen des Hirnarteriensystems (Fall 2, 7, 10,
13, 16, 19, 32, 33, 34, 36, 41, 42, 43; in einigen dieser Fiille ist
sogar nur der Thrombose, nicht der Arterienveriinderung Erwihnung
gethan, 2 Mal soll die Thrombose ausdriicklich ‘innerhalb gesunder
Arterien erfolgt sein, Fall 41, 42). — In den iibrigen Fillen fehlte
die Blutgerinnung. Dagegen begegnen wir noch hiufiger als der
Anwesenheit von Thrombosen im Arterienrohr, den Folgen der ar-
teriellen Krankheit, niimlich den Erweichungen einzelner Theile des
Gehirns (am hiinfigsten wieder der grossen Ganglien) in 15 Fiillen;
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ausserdem ist noch einmal eine allgemeine Weichheit des Gehirns
betont, 2 Mal fand sich eine Meningitis; in sechs Fillen fehlte die
Erweichung, olne dass jedoch wiihrend des Lebens (wenigstens in

- 4 der Fille, 7, 32, 36, 40) deutlich auf das Gehirn hinweisende

Erscheinungen gemangelt hiitten. — Da, wo Erweichungen sich vor-
fanden, waren die Symptome gewihnlich sehr bedentend, und be-
dingten direkt den Tod, ebenso wie in den Fillen der ersten Gruppen.

Es zeigt also die Analyse dieser dritten Gruppe von Fiillen, dass
bei der constitutionellen Syphilis eine eigenthiimliche Affektion der
Hirnarterien als alleiniges und selbstiindiges Leiden innerhalb der
Schiidelhihle anftreten kann, welche zu betriichtlichen Verdinderungen
der Wand und des Calibers dieses fiiv die Gehirnfunktionen so unge-
mein wichtigen Rihrensystems fiihrt, und so die erheblichsten und
geradezu lebensgefiihrliche Stirungen des Hirnlebens hervorzurufen im
Stande ist; eine Affektion, gegen deren Identitiit mit dem lingst be-
kanntenatheromatiisen Process gerechte Zweifel erhoben werden kiinnen.

Und werfen wir noch einmal einen Blick auf die gesammten
Fille, so stellt sich jetzt heraus, dass diese in der letzten Gruppe
selbstiindig auftretende Arterienerkrankung wahrscheinlich identisch
ist mit derjenigen,’die neben der entfernt von den Arterien erfolgen-
den Entwickelung syphilitiseher Neubildungen vorkommt; und es
liegt sehr nahe, diese beiden Modalititen des Auftretens der Krank-
heit mit derjenigen bei der ersten Gruppe unter einem einheitlichen
Gesichtspunkte aufzufassen, und sich zu fragen, ob nicht auch dort,
wo die Arterie in direkten Contakt mit einer syphilitischen Geschwulst
kommt, und von  letzterer in den Process hineingezogen wird, die
Erkrankung des Gefiisses iiber die Wirkung einfach mechanischer
Einfliisse hinausgehen, eine gewisse Selbstindigkeit erlangen kann,
und ob denn diese Affektion nicht eben gleichwerthig mit jenen
selbstéindigen Erkrankungsformen ist, kurz: ob es eine syphilitische
Arterienerkrankung gibt. Entschieden ist diese Frage, wie sich aus
den bisherigen Erorterungen zeigt, durch die bis jetzt vorliegende
Casuistik noch nicht; sie ist aber theoretisch und praktisch von
solcher Wichtigkeit, dass sie entschieden zu werden verdient.

Ieh bin in den Stand gesetzt worden, im Laufe der letzten drei
Jahre drei Fille von einschligigen Erkrankungen, die ich zum Theil
wiihrend des Lebens monatelang (den einen Fall bis zum Tode) be-
obachtet habe, von denen siimmtlich mir aber die Benutzung und
Untersuchung des Leichenmaterials in extenso zu Gebote stand, ein-
gehend zu studiren; ausserdem ist mir durch die Freundlichkeit eines
Herrn Collegen noch die Gelegenheit geworden, von drei anderen
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Fillen wenigstens einige Arterienstiicke selbst zu untersuchen, und
wenn diese Casuistik auch keine grosse ist, so ist sie doch gliick-
licherweise eine solehe, dass sie in Betreff der verschiedenen mig-
lichen Combinationen des intracraniellen Leidens keine Liicken Lisst,
und den Mangel der grosseren Zahl von Fiillen wird die Miglichkeit
einer eingehenden Untersuchung der Priiparate (die sich monatelang
sehr schon erhalten liessen) einigermaassen ersetzen. Ieh werde zu-
nichst iiber die betreffenden Fille ausfiihrlich berichten, und sodann
erst die allgzemeinen Befrachtungen iiber das anatomische Wesen
des Processes, sein Verhiiltniss zur sogen. chronisechen Endarteriitis,
seine klinische Bedeutung anschliessen.

¢) FEigene neue Fiille,

Fall 456. Syphilis im 20sten Lebensjalire acquirirt. — Bald secun-
diire Erscheinungen. Mehrere Jahre spiter tiefe Hautgeschwiire. 7 Jahre
nach der Infektion beginnen Kopfschmerzen. 9 Jahre nach derselben
Sehlaganfall, danach Sopor, Delirien, Convulsionen von kurzer Dauer;
linkseitige Blindheit in wenig Wochen, binnen 2 Jahr sich etwas bes-
sernd. Jetzt beginnen hemipleg. Ervscheinungen. Schwiche des rechien
Auges, in 4 Wochen zur Blindheit fihrend; neue Verschiimmerung des
linken; 3y Jahre nach Beginn des Hirnleidens beiderseitige Blindheil,
linkseitige Schwiiche, Abmagerung des rechten Armes; 10 Monate nach
Beginn Delirien und Sopor mehrere Wochen davernd, awf Schmierkur
Besserung (Heilung  eives Hautgummas und von Hautgeschwiiren), imn
12. Monat der Hirnkrankheit dfter epileptoide Anfille, im 16. und 18.
Monat sopordse Zustinde, immer von Newem durch Ouecksilberfuren
gebessert, danach mwieder lingeres relatives Wohibefinden im 19. und 20.
Monat, im 21. neuer Anfall von Schwindel, Sopor, Koma und nach
wenigligigem Verlaufe Eintritl des Todes.

Autopsie. Syphilitische Neubildungen am vordern Theile des
Pons, zwischen Corpor. mammillar. und Chiasina nerv. oplicorum, (mi
Entartung des linken Nerv. opticus, Druck auf die Nn. oculomotorii),
und an der Oberfliche des Basaltheils der ersten linken Stirnwindung,
auf die. rechle Hemisphiire iibergreifend. Sefundire Erweichungen in
der Briicke und in dem Vorderlappen der linken Grosshirnhiemisphire.
Verwachsung der Arteria basilaris undihreslinken Endes,
sowie, der Carotis sinistra und aller ihrer Aeste mit der
Neubildung. Verengung ihres Lumens durch eine Wucher-
ung der Intima, die iiber die Verwachsungsstelle hinaus
reieht. Obliteration kleinerer arterieller Seitenzweige. —
Syphilitische Knochennarben an Schidel. :

Schm., Albert, 301y Jahre alt, Steinsetzer aus Plagwitz, wird am
28, Febr. 1870 ins Jacobshospital zu Leipzig aufgenommen. -

Er erzihlt, dass er in der Kindheit gesund gewesen sei, mit Aus-
nalime einer im 8. Jahre nach einer Erkilltung aufgetretenen Lihmung
der Unterextremititen, die ein halbes Jahr gedanert habe, nachher aber,
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ohne Residuen zu hinterlassen, verschwunden sei. — Im 20, Lebensjahre
(1860) bekam er einen Tripper mit entziindlicher Phimose und einem
Geschwiire an der Glans penis, nicht.lange nachher eine Halsaffektion,
die nach Gebrauch von Mercurialpillen sich besserte, — Im Jahre 1864
bekam er eine fluktuirende Geschwulst am linken Unterschenkel, die
sich in ein Geschwilr verwandelte, das 3/y Jahr dauerte; im Jahre 1867
eine gleiche Affektion hinter dem linken Ohre von !/ jihriger Daner. —
Er heirathete im Jahre 1864 und zengte 3 angeblich gesunde Kinder.
Seit dem Geschwiire am Kopfe litt Pat. an heftigen Schmerzen im linken
Hinterkopfe, in Paroxysmen auftretend, mif langen Intervallen,

Diese Schmerzen verschlimmerfen sich um Ostern 1869 und danerten
mit grosser Heftigkeit bis Pfingsten. Am 21. Mai 1869 stiirzte er
withrend der Arbeit plitzlich bewusstlos nieder; die villige Bewusst-
losigkeit verschwand rasch, setzte sich aber in einen mehrere Tage an-
haltenden schlafsiichtigen Zustand fort, wihrend dessen hiufig
allgemeine convulsivische Anfille erfolgten. Schon am 26. Mai
konnte er wieder an die Arbeit gehen, war aber ,,wie betrunken®, und
8 Tage lang noch sehr matt. Sobald Pat. etwas klarer wurde, bemerkte
er eine Schwiiche beider Augen; zuerst rechts stirker, was aber
schon 14 Tage nach dem Anfalle sich wieder hob, wiihrend das linke
Ange stetiz immer mehr und mehr verdunkelt wurde, und drei Wochen
nach dem Anfalle ganz blind war. Einige Wochen nachher (unter einer
Kur mit kaltem Flusswasser) besserte gich aunch dieses wieder soweit,
dass er die Confouren von Gegenstinden wahrzunehmen im Stande war.
So hielt sich der Zustand ungefiihr ein halbes Jahr. Ende des Jahres
1869 kamen dftere Schmerzen im linken Bein, welches gleichzeitig
schwicher wurde, und reissende Schmerzen im rechten Arme.
Im ganzen Kopfe -machte sich ein Gefiihl von Wiistheit und Betiubung
geltend. Im Janunar 1870 wurde das rechte Auge von Nenem triib, und
bis zum 22. Februar verschwand die Gesichtsfunktion, so dass sich die-
selbe jetzt nur auf eine Wahrnehmung des Gegensatzes zwischen hell
und dunkel beschriinkte. Gleichzeitiz damit entstand in der Mitte der
Stirn eine Geschwulst. Die iibrigen Gehirnfunktionen, Gedichtniss und
Intelligenz, die iibrigen Sinne, das Hantgefithl blieben intakt. Seit Ende
1869 ist er impotent, die Harnsekretion erfolgt bei geringer Unaufmerk-
samkeit ins Bett. — Er verlor den Appetit, und wurde verstopft. —
Abgemagert ist er seit dem ersten Anfalle etwas.

Bei der Aufnahme zeigt der leidlich gendihrte Kranke an der
Stirne etwas rechts von der Mittellinie an der Grenze des behaarten
Kopfes eine kugliche, weiche, elastische Anschwellung, von etwa 2 Ctm.
Durchmesser, deren Peripherie bei Druck sechmerzhaft ist, hinter dem
linken Ohre eine mit dem Knochen verwachsene Hautnarbe: eine eben-
solche findet sich am linken Sehienbein. — Beide Bulbi sind prolabirt,
das rechte Auge steht dabei gerade, das linke zeigt Strabism. externus,
beide Augen dabei willkiirlich nach allen Seiten beweglich; keine auf-
fallende Ptosis. Die linke Pupille hat einen ungefiihr 21/» Mal so gros-
sen Durchmesser als die rechte. Beide sind vollkommen reaktionslos.
Der Gesichtssinn beiderseits vollkommen verloren, selbst die Empfindung
fiir hell und dunkel ist nicht sicher vorhanden. Der Geruchsinn ist
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schwach, rechts schwiicher als links. Die beiden Gesichtshilften zeigen
keine deutlichen Differenzen, rechts ist das Gesicht vielleicht etwas
schlaffer. Gefilhl durchweg erhalten. Gehidr normal; Geschmack eben-
falls. Die rohe Kraft der Extremititen war im Allgemeinen gering, aber
nicht auffallend ungleich, die Beweglichkeit derselben nach allen Rich-
tungen frei. Die Sensibilitit fir feine taktile Reize an allen Korper-
stellen erhalten. Beim Stehen hingt die linke Schulter etwas, und der
(iang ist (entsprechend der Blindheit) etwas unsicher, ein wenig nach der
linken Seite hiingend, in den Knien einknickend. Der rechte Arm etwas
magrer, als der linke. Fiisse kithl. Die geistigen Funktionen intakt,
die Antworten und die Erziihlung des Kranken pricis; im Allgemeinen
macht er einen etwas schlifrigen BEindruck, gihnt ofters u. s. w.

Nacken-, Hinterhaupts-, Leistendriisen geschwollen, theilweise knorpel-
hart; eitriger Katarrh der hintern Rachenwand, etwas Ozaena; an der
Glans penis eine nissende Stelle, linke Epididymis an einer Stelle etwas
hiirter. Die iibrigen inneren Organe ohne krankhafte Erscheinungen.
Kein Fieber. Harn normal.

Nachdem Pat. in den ersten Tagen nach der Aufnahme namentlich
Kopfschmerz und Schlaflosigkeit geklagt hatte, begann er in der Nacht
gum 6. Mirz unruhig zu werden, Kleider zu verlangen, aus dem Bett
zu gehen, und war am niichsten Tag etwas gsomnolent und zngleich un-
ruhig.  Dazu kamen leichte krampfartige Zuckungen im rechten Ober-
arm. In der nichsten Nacht wird er nach kurzem durch Chloralhydrat
bewirkten Schlaf noch aufgeregter, will die Wiirterin schlagen, lisst den
Urin in die Stube; am Tage ist er matt, klagt Kopfschmerzen, ist
sehliifrig, dazwischen wieder eine gewisse Geschiftigkeit, wie bei einem
unruhig Schlafenden oder leicht Berauschten. Zuweilen bekommt er Erec-
tionen, ruft nach seiner Frau, spielt mit den Geschlechtstheilen; withrend
des Stuhlgangs erfolgt einmal ein allgemeiner Tremor; manchmal krampf-
hafte Zuckungen im linken Arm; Gefilhl von Hingeschlafensein der
linken Hand, auch in der linken Kniekehle, abwechselnd damit Schmerzen,
einige Tage spiter wieder sehr unangenehme Empfindungen im rechten
Arm, voritbergehende Contractur einiger Finger der rechten Hand. Ueber
der linken Clavicula entwickelt sich auns einer Pustel rasch ein tiefes
Hohlengeschwiiy. — Mittlerweile war am 6. Mirz eine Sehmierkur be-
gonnen und tiglich 5 Grammes Ung. ciner. einverleibt worden.

Die Sache ging nun zuniichst in gleicher Weise weiter, tags eine
grosse Apathie, nachts Unruhe; bisweilen behauptet er, Contouren um-
gebender Gegenstinde sehen zu kinnen, bei der Priiffung mit vorgehal-
tenen Fingern u. s. w. sind die Angaben aber gewdhnlich unrichtig.
Die linke Pupille verindert ihre Weite mehrmals in bedentenden Grinzen.
— Die Entleerungen ofters unwillkiirlich ins Bett. Am 16. Mirz wird
eine stirkere Schwiiche der linken Korperhilfte constatirt, der Arm kann
nur bis Schulterhdhe gehoben werden. Vom 17. an aber wird das Be-
finden besser, der Kranke klarer, ruhiger, die Schmerzen und unange-
nehmen Empfindungen in den Extremititen geringer, am 20. ist der linke
Arm beweglicher, aber der Gang ohne Fithrung unméglich, wegen zu
starken Einknickens des linken Beines. Nachdem er bis zum 17. Mirz
60 Grammes und von da bis zum 23, Miirz noch 8 Grammes Ung. ciner.
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eingerieben, kommen in der zweiten Hilfte des Monats nur die Schmerzen
in beiden Beinen ofters wieder, und die Kopfschmerzen, die sich von
links mehr nach rechts ziehen; dagegen die linkseitige Lihmung hebt
sich, am 26. ist der Arm frei beweglich, am 2. April kann er wieder
leidlich gehen. Die Delivien waren schon vom 18. an weggeblieben, vor
den Augen hat er ifters einen hellen Schein (behauptet den Sonnenschein
gesehen zu haben — wohl nur subjektive Empfindungen). Das Gumma
an der Stirn verkleinert sich, das Claviculargeschwiir heilt mehr und
mehr zu. — Vom 24. Mirz an blieb die Einreibungskur weg, weil der
Kranke iiber Zahnschmerz klagte, und einige Ziihne locker wurden. —
Er bekam spiiter im April Jodkalium, was er aber nicht vertrug, und
blieb also im Allgemeinen von Ende Miirz an in indifferenter Behandlung.

Im Laufe des April leidlicher Zustand; er klagt zuweilen iiber
Schmerzen in den Waden und Knicheln, geht aber umher, ist des Tags
iiber auf, schlift gut. Das Gumma an der Stirn ist am 23. April ver-
gehwunden und hat einem Tophus Platz gemacht, und gegen Ende April
und Anfang Mai ist er im Stande die Contouren von Gestalten zu sehen,
am 9. Mai zihlt er die vorgehaltenen Finger richtig, sieht aber vorge-
haltene Gegenstinde nur in einem gewissen Abstande, und kann sogar
grosse Schrift lesen.

Gegen den 20, Mai geht die Besserung der Sehkraft wieder zuriick,
er fithlt jetat grissere Schwiche im rechten Bein, und vom
24, Mai an beginnen sich Schwindelanfille (epileptoide Attaken)
einzustellen. Dieselben beginnen mit einem unangenehmen Gefiihl im
Epigastrium, einer Art Wirme, die bis zum Halse in die Hohe steigt,
dann in Uebelkeit und starken Schwindel iibergeht. Einer rasch iiber-
fliegenden Hitze folgt allgemeine Blisse, namentlich des Gesichts, die
Augen treten stirker vor, kalter Schweiss bricht aus, und damit endet
der Anfall. Benommenheit, ohne Bewusstlosigkeit, kein Fieber, unbe-
triichtliche Pulssteigerung. — Diese Anfiille wiederholen sich tiglich 4—6
Mal, sie verschwinden am raschesten, wenn Pat. sogleich die horizontale
Lage einnimmt. Der Kranke bekommt Wein, dessen Genuss ihm sehr
wohl thut, und die Schmierkur wird von Neuem begonnen (tiglich 3
Grammes Ung. ciner.) und bis 7. Juni fortgesetzt {im Ganzen 36 Gram.)

In der ersten Hilfte des Juli bessert sich darauf das Befinden
wieder, die Anfille werden geringer und seltener, ein paar Mal erfolgt
Erbrechen dabei. Er geht umher, wird ins Freie gefiihrt, und verspiirt
wieder einige Besserung des Sehvermogens auf dem rechten Auge. Eine
Angenspiegeluntersuchung am 20. Juli weist eine Atrophie beider

Sehnerven und links Retinitis centralis nach. — Die Monate
Juli und August verlaufen olne neue Storung; zuweilen kommt noch
einer der beschriebenen Anfille. — Die Erniihrung nahm seit «der Auf-

nahme bedeuntend zu.

Anfang September beginnt von Neuem ein Zustand, dhnlich dem im
Miirz. Unruhe, Verwirrtheit, unwillkiirlicher Abgang der Entleerungen,
Schmerzen im linken Hinterkopf, spiiter ein stark somnolenter Zustand.
— Am 9. September wird von Neuem mit der Schmierkur begonnen,
und bis 16. September 32 Grammes Ung. ciner. einverleibt. Vom 12.
Septhr. an bessert sich der Zustand wieder, Pat. wird klarer, der Schlaf

Heunyxen, Hirnarteriensyphilis. 4
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natiirlicher, und am 20. September ist auch diese 14 tiigige Verschlim-
merung gehoben. — Die fast vollige Blindheit, die Korperschwiiche, die
zeitweisen Schmerzen, auch hier und da ein Schwindelanfall bilden von
jetzt an wieder den Inhalt der Beschwerden. — Sonst vergeht der
Monat October und erste Hilfte November in relativem Wohlbefinden.

Da, Mitte November, wird der Kranke von Neuem s0poros, nach voraus-
gegangenen heftigeren Kopfschmerzen. Er liegt schnarchend wie in tiefem
Schlafe da, ist schwer zu erwecken, gibt aber einige langsame Antworten.
— Man bemerkt jetzt auf dem rechten Auge stiirkere Ptosis als links;
und manchmal, z. B. am 20. Novbr., Contrakturen im rechten Arm.
Deutliche Lihmungen der Extremititen sind ebensowenig wie bei den
fritheren Episoden zu bemerken, meist ist angefiihrt, dass die linke Hand
schlechter als die rechte driicke. Es fallt jetzt wiihrend der tiefen Som-
nolenz eine eigenthiimliche Erhéhung der Reflexerregbarkeit
auf; bei leichten Beriihrungen, namentlich der rechten Korperhilite,
erfolgen sofort intensive Zuckungen des ganzen Korpers. — Das Leiden
unterscheidet sich von den fritheren durch das stirkere Vortreten mannig-
facher automatischer Bewegungen. — Es wird Calomel 0,01 dos. 6, ver-
ordnet, und die Eisblase auf den Kopf gelegt. Gegen Ende November
— diesmal ohne Schmierkur — wird Pat. wieder etwas klarer, die Aus-
leerungen erfolgen noch einige Male unwillkiirlich; aber dann hebt sich
anch das, und Anfang Decbr. steht der Kranke wieder auf und das
frithere relative Wohlbefinden ist wieder zuriickgekehrt.

Und nun bleibt das Befinden wilhrend des ganzen December und
Januar sehr gut. Der Kranke ist den ganzen Tag ausser Bett, geht
auf seinen Stock gestiitzt allein im Krankensaale umher, lisst sich
wochentlich 2 Mal in die Augenklinik fiihren; die Ernihrung nimmt
immer mehr und mehr zu.

Ende Januar 1871 endlich, nach iiber 11/ jihriger Dauer des Lei-
dens, tritt zum letzten Male ein den friiheren Episoden dhnlicher Zustand
ein. Nachdem er einige Tage lang unruhbiger, und ab und zu etwas
verwirrt gewesen war, fiel er am 28. Januar wieder in den tiefen Sopor,
der durch ein apoplekt. Hinstiirzen eingeleitet wurde. Wieder aber wird
constativt, dass auch jetzt die Bewegungen aller vier Extremititen frei
sind, nur eine grossere Schlaffheit der rechten Gesichishiilfte und eine
grosse Steifheit und Starrheit in den rechten Extremitiiten ist auffallend.
Wieder zeigen sich die ungewdshnlich starken Reflexzuckungen. Der
Kranke ist durch starkes Anrufen noch zu erwecken. Die Entleerungen
natiirlich wieder unwillkiirlich. — So geht es wiihrend 7 Tagen fort,
am 3. Febrnar fingt die Korpertemperatur an sich zu erheben. Der
Puls steigt auf 126, in der folgenden Nacht starke Schweisse, am
4. Februar frith tritt die Agonie ein; der Tod erfolgt frith 9 Uhr.

Section den 5. Febr. 1871, frih 9 Uhr. (Dr. Barth.)

Kirper mittelgross, ziemlich fett, reichliche dunkle Todtenflecke,
Muskulatur miissig entwickelt.

Das ganze dussere Periost des Schiideldachs dicker und an den
meisten Stellen leichter ablisbar. Am oberen Ende des Hinterhaupt-
beins ein cirea 110" grosser, ziemlich frischer Bluterguss, dessen Blut
zum Theil in das dussere Knochengewebe infiltrirt ist. An der rechten
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Stirnbeinschuppe, dem rechten Tuber front. entsprechend ein gegen Q"
grosse im ganzen dreieekige Stelle, deren Centrum blauroth gefirbt, in
der Mitte narbig vertieft, und deren Umgebung mit gelblichen zarten
Wueherungen versehen ist. Das linke Scheitelbein zeigt neben der
Pfeilnath eine ‘dhnliche um die Hilfte grossere Stelle mit zum Theil
narbigen Vertiefungen. Pfeilnath dusserlich in ganzer Liinge, innen nur
entsprechend der diusseren Narbe verschwunden. An dem iibrigen Schidel-’
dache theils kleinere ihnliche, theils nur stark hyperimische Stellen.
An nur wenigen sind die Gefissoffnungen sehr weit. Innenfliche des
Schiideldachs besonders iiber beiden Scheitelbeinen mit einem diinnen
Osteophyt von zoftiger Natur bedeckt. Das ganze Schiideldach auffallend
diinn und weich.

D. M. miissig gespannt; sie zeigt entsprechend der Knochenstelle
am linken Scheitelbein !/y Zoll vom Sin. longit. entfernt, eine linsen-
grosse, weissliche, harte Stelle, der entsprechend das Gewebe auf dem
Durchschnitt fasrig erscheint. Die D. M. ist an der ganzen Convexitiit
stiirker vaskularisirt. Auch an der Basilaris, vorzugsweise in der linken
mittleren Schiidelgrube, stirkeres Osteophytgewebe. An der entsprechen-
den Felsenbeinfliche sehr erweiterte Venen. Die Sinus frei.

Die weichen Hiute an der Basis, vorzugsweise iiber hintern und
mittleren Lappen von einer diinnen Blutschicht infiltrirt.

Kleinhirn und Medulla spinalis normal.

Die Briicke im hintern Theile platter, als normal. In den mittleren
Partien derselben zeigt sich rechts eine flache grame Vorbuchtung, in
ihren vorderen Partien befinden sich rechts und links von der Arteria
basilaris, die hier fest mit der Unterlage verwachsen ist,
rechts ein kleinerer, links ein grisserer, stirker vorragender, graurith-
licher, fest anzufiihlender Kirper; der linke fast 2 Linien dick. Ein
Durchschnitt von rechts nach links zeigt, dass beide Geschwiilste am
vordern Theile des Pons durch eine 1!)2 Linien dicke gleichbeschaffene
Masse zusammen hiingen, ein weiterer, schrig durch die linke Hilfte
der Briicke, zeigt, dass die vorderen mit der in der Mitte der Briicke
(rechts) gelegenen Geschwulst zusammenhingen. Die Geschwulstmasse
ist grosstentheils grauroth, verhiiltnissmiissig scharf, aber nirgends kapsel-
artig, von der Umgebung abgegrenzt. In der Tiefe der Briicke hinter
der Mitte der vordern Geschwulst ein erbsengrosser Erweichungsherd.
Ein gleieher in der Mitfe der rechten Briickenhilfte; ein dritter rost-
farbener genan in der Mittellinie.

Zwischen den Corpp. mammillar. und dem vordern Theile des Chiasma
nervor. opticorum (an Stelle des Infundibulum) findet sich eine grane
sulzige 1—2 Linien weit sich vorbuchtende Masse, die links 1'/s Ctm,
lang neben dem Tractus opticus hinliduft, rechts weniger weit reicht.
Auf einem Querschnitt kommt eine an Stelle des Chiasma opticum liegende
im ganzen fast zolldicke Masse zum Vorschein, die zum grissten Theile
der linken Hilfte der hier liegenden Partien angehbrt, und auf die linke
Hakenwindung, und linke Subst. perfor. anterior iibergreift und zu Ver-
wachsungen aller dieser Stellen gefiithrt hat. Die Geschwulst selbst ist
theilweise dnrch die Gestalt des Chiasma in einer scharfen Linie abge-
grenzt, ebenso nach der Miftellinie zu; nach aussen (links) ist keine

4+
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scharfe Grenze vorhanden. Sie ist grosstentheils dunkelroth gefirbt, weich,
an der Peripherie fester. Von der normalen Textur des Chiasma und
den dicht daran liegenden Partien der Nervi optici ist nichts mehr vor-
handen. Das Gewebe der letzteven ist fast fasrig. Die Entartung des
N. opticus sinister erstreckt sich bis in die Gegend des Foramen opfic.
Von hier wird der Nerv #usserlich normal. Die Scheide ist am vordern
‘Ende sehr weit, mit klarer Fliissigkeit gefilllt, der Nerv fester. — Das
gleiche in geringerem Grade rechterseits.

Nervi oculomotorii beiderseits, besonders links, durch die Geschwulst
am Chiasma vorgebuchtet und gedriickt. Die linke Carotis ist soweit
sie dem Chiasma anliegt, fest damit verwachsen und an ibrer obe-
ren Wand etwas ,eingebuchtet®. — Diese Geschwulst hiingt mit
derjenigen der Briicke nirgends zusammen,

Wieder unabhiingig davon liegt an der Basis des vordern Theils
des linken Grosshirnvorderlappens, drei Gyris entsprechend, eine hart
sich anfiihlende Stelle. Dieser entsprechend ist die Hirnrinde fast linien-
weit iiber die Umgebung vorspringend, grauroth, fest, stellenweise gelb-
lich, trocken, und so innig mit der Pia zusammenhiingend, dass eine
Trennung unmiglich. Die N, olfactorii in der Gegend ihres Bulbus mit
der D. M. einer-, mit der unterliegenden Hirnsubstanz andererseits ver-
wachsen. Auf einem Durchschnitt zeigt sich im vordern Lingsspalt eine
beide Hemisphiren vereinigende sulzige Masse, in deren Umgebung
Rinden- und Marksubstanz weisslich erweicht ist. Im wvordern Theil des
linken Vorderlappens eine eigrosse gelbe Erweichung. :

Hirnhihlen gross, die Hirnsubstanz im Allgemeinen weich. — Tha-
lami optici, eorpora striat. und Mittelhirn aniimisch.

Intensiver Rachenkatarrh. Larynxschleimhaut himorrhagisch. —
Lungen und Bronehien blutiiberfiillt. Herz verhilinissmissig gross. Unter
dem Endocardium des linken Ventr. einzelne Himorrhagien. Herzfleisch
blass. Klappen und grosse Gefiisse normal.

Bauchhihle leer. Leber kleiner, Kapsel normal. Gewebe undeutlich
acinds, Galle dunkel, reichlich. Milz um die Hilfte grosser. Gewebe
rothbraun; die Scheiden kleiner Gefisse theilweise markig infiltrirt. In
beiden Nieren zahlreiche, bis linientiefe, 1/4—112 0" grosse strahlige
Narben. Hoden, Samenstrang, Scheidenhaut beiderseits normal. Der
Schwanz des linken Nebenhodens indurirt. Am Penis links vom Frenu-
lum eine Narbe.

Eingehendere makroskopische und mikroskopische Untersuchung.
Eine genauere anatomische Analyse dieses Falles frisch vorzunehmen,
mangelte mir zur Zeit, wo er zur Sektion kam, Muse und Gelegenheit;
ich muss mich daher mit der Beschreibung der zuerst in Chromsiure,
spiiter in Alkohol aufbewahrten, allerdings (der besseren Hirtung wegen)
etwas zerstiickelten Priiparate begniigen. Sie sprechen auch so noch
deuntlich genng.

Die Neubildung, welehe in der ganzen Ausdehnung, in welcher
sie hier vorliegt, durchweg sowohl die Pia als die darunter liegende

Nervensubstanz, am Vorderhirn auch die Arachnoidea und inneren
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Schichten der D. M. in ihren Bereich gezogen, hat an verschiedenen
Stellen, iiberall wo zwei Oberflichen nerviser Organe in der Norm
einander sich berithren oder nahe liegen, zu Verwachsungen derselben
gefiihrt, und so das Bild der normalen Contouren ziemlich stark
verwischt. — Am einfachsten sind die Verhiiltnisse an der Briicke.
Hier hat das syphilitische Produkt an der den mittleren Partien dieses
Organs entsprechenden Hohe eine Breite von 8 Millim., in seiner vor-
dern Partie eine solche von ecirca 4 Millim., und reicht etwa 5—6
Millim. in die Tiefe; liegt also hauptsiichlich an Stelle der sogenann-
ten oberflichlichen Querbiindel der Briicke, deren normale
Reste auf beiden Seiten der Neubildung mnoch sichtbar sind. Die er-
wiihntern Erweichungsherde liegen weit vorn zwischen der Stelle, wo
die beiden Hirnschenkel convergirend nach der Briicke zu zusammen-
treten.

Die Arteria basilaris ist in ihrem vordersten Theile in der Aus-
dehnung von einigen Millimetern mit der Neubildung verwachsen. An
der Verwachsungsstelle zeigt nun, wenn man Querschnitte durch
Arterie und Neubildung fiihrt, diese Arterie eine Beeintrichtigung
ihres Lumens in folgender Weise: Entsprechend dem Theile der Peri-
pherie, die mit der Unterlage fest zusammenhiingt (an einigen Stellen
1/, an anderen !/y der ganzen Peripherie), ist ein Segment des Lumens,
dessen Sagitte aber nur etwa !/5 des Durchmessers des ganzen Lumens
betrigt, von einer neugebildeten Masse ausgefiillt, so dass es makro-
skopisch den Eindruck macht, als sei die Neubildung in die Arterie
hineingewachsen. Auf diese Weise wird das Lumen in einer missigen
Weise beeintriichtigt. :

Diese fremde Masse findet sich aber auch noch einige Millim.
riickwiirts in der Arterie, wo sie nicht mehr mit der Neubildung ver-

s wachsen ist, sondern mit iiberall freier Peripherie lose der Briicken-

oberfliche aufliegt. Nach vorne zu, wo sie sich in die Arteriae cerebr.
profundae theilt, fehlt diese Verengung des Lumens. Die eine Ar-
teria cerebelli superior dagegen ist von ihrem Abgang aus der
Basilaris an mehrere Millim. weit mit der Neubildung fester und inniger
verwachsen, welche letztere, wie Querschnitte zeigen, zu beiden Seiten
der Arterie in die Hihe gewachsen ist, und so fast die ganze Peri-
pherie derselben umschliesst (s. Taf. I, Fig. 4). — Die Arterie ist von
der gleichen Masse, wie die Arteria basilaris erfiillt, aber in viel
stiirkerer Ausdehnung, so dass an einer Stelle nur eine noch nicht
Millimeter grosse, lingliche Oeffnung in der Mitte des im Uebrigen
ganz solid gewordenen Rohres als Lumen zuriickbleibt. Einige Milli-
meter weiter nach aussen von der Mittellinie wird aunch das Lumen
dieser Arterie wieder normal. — Die iibrigen Arterien an dieser Stelle
sind frei.

Die Neubildung am Chiasma nimmt dieses, sowie die linke Seite
des Infundibulum, den linken Tract. opticus ein, greift lings der Pia-
falten iiber auf die linke Hakenwindung und die Subst. perforata
anterior und geht von der oberen Fliche der Vorderhilfte des Chiasma
wieder auf den vordern Liingenspalt tiber; hier ist die Stelle, wo sie
doch (was bei der Autopsie nicht bemerkt worden war) continuirlich
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mit der Neubildung an der Basis des Vorderhirns zusammenhiingt.
Alle diese Theile sind somit durch einen bald dichteren, bald dickeren
Kitt zu einem gleichartigen Ganzen verbunden; an manchen Stellen
wiichst die Geschwulst einige Millimeter weit von der Oberfliche in
die zugehorigen nervisen Organe (Hirnwindungen) hinein, an (zahl-
reicheren) anderen beschrinkt sie sich lediglich auf die Pia und den
Subarachnoidealraum (s. Fig. 1sh, ch); das Chiasma ist ganz in die
Geschwulstmasse verwandelt. _

Die linke Carotis ist an ihver Verwachsungsstelle mit dem Tract.
opticus nicht auffillig veriindert; erst von ihrer Theilungsstelle an
zeigen sich sehr bedeutende Abnormititen. Die linke Arteria
corp. callosi nimlich, die sich in der neugebildeten Masse zwischen
(hiasma und Vorderlappen nach dem vorderen Liingsspalte zu wendet,
ist in ihrem ganzen Verlaufe bis zum Ramus commun. anter. in
gleicher Weise wie die Art. cerebelli sup. fast ganz zu einem
soliden Strang verwandelt, auf dessen Querschnitten nur eine kaum
Millim. lange dreieckige Oeffnung den Rest des noch durchgiingigen
Arterienlumnes andeutet. Ganz dhnlich ist der Ram. communic. an-
terior, sowie die rechte Arter. corporis callosi entartet, und
diese gleiche Entartung erstreckt sich auf die Arterien und ihre
griosseren und kleineren Zweige auch soweit sie im vorderen -
Lingsspalt, lings des Gyrus fornicatus u. s. w. verlaufen; hier
wird jedoch ihr Lumen wieder weiter; die Wand bleibt aber immer
unverhiltnissmiissig dick. — Die gleiche Verinderung zeigt,
von der Theilungsstelle der Carotis an zunehmend, am Stirksten im
Anfangstheil der Sylvischen Grube beim Verlauf durch die hier be-
findliche Neubildung, bis einige Millimeter in die beiden Hauptiste
hinein, die linke Arteria fossae Sylvii (s. Fig. 5). Auch der linke
Ramus communicans posterior hat betrichtlich verdickte Wiinde.

Die rechte Carotis ist in einer Ausdehnung von 7 Millim. unter-
halb der Theilungsstelle noch vorhanden, und zeigt hier eine missige
Beeintrichtigung ihres Lumens, iihnlich etwa wie die Basilararterie;
obwohl sie nicht mit dem Chiasma oder Tractus opticus verwachsen
ist. — Hier zeigt es sich iibrigens schon makroskopisch, dass die Ver-
engerung durch Wucherungen der inneren Schichten der Arterie be-
dingt sein muss, denn die verengende Masse lisst sich aus einem Ab-
schnitt der Arterie wie eine Zwiebelschale herausschilen, es bleibt

dann die normalweite Arterie als ein offener Ring zuriick, — Dass
iibrigens nicht etwa ein Thrombus vorlag, wird die nachfolgende
Untersuchung lehren. — Die rechte Arteria fossae Sylvii war frei.

Uebrigens zeigte sich merkwiirdiger Weise in keiner einzigen der so
verengten Arterien ein obliterirender Thrombus, das Lumen, auch auf
das kleinste Maass, wie erwiibnt, reducirt, war doch iiberall, so weit
es vorhanden, durchgingig.

Die mikroskopiseche Untersuchung konnte, da es sich um
bereits linger liegende Spirituspriiparate handelte, in der Hauptsache
nur in der Exploration feiner Durchschnitte bestehen, und man musste
von vorneherein darauf rechnen, tiber die feineren Verhiiltnisse, den
Charakter der constituirenden Elemente u. s. w. noch im Unklaren
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gelassen zu werden. Schrumpfungen der Zellprotoplasmen, iibergrosse
Wasserentziehung aus den bindegewebigen Substanzen u. 8. w. war
vorauszusetzen. — Dagegen war immerhin noch zu erwarten, dass
eine gute Uebersicht itber das Verhalten der Arterienaffektion zur um-
gebenden Neubildung und iiber die Frage, welche der Arterienhiute
am Processe hauptsichlich sich betheiligte, zu erlangen sein werde.

An einigen Stellen wurde jedoeh auch der Weg der moglichst
feinen Zerkleinerung durch Zerzupfen der Priparate eingeschlagen. —
Einmal an der rechten Carotis. Wie erwithnt, liess sich an dieser
eine innere Schicht, welche das Lumen direkt verengte, ziemlich leicht
schalenarfiz abheben. Es wurde deshalb ein kurzer Carofisabschnitt
aus dem Alkohol wieder auf einige Tage lang in Wasser gebracht;
hierauf die Ablosung der innern Schicht vorgenommen, und nun zu-
nichst der zuriickbleibende Theil des Arterienrohres vorgenommen.
Bei vorsichtiger Priiparation gelang es von der Innenfliche dieses letz-
teren ein zartes Hiutchen von dessen ganzer Continuitit loszuldsen,
und dieses Hiiutchen erwies sich unter dem Mikroskop als die normale
Membrana fenestrata. Daraus war zuniichst der Schluss zu ziehen,
dass die fremde Masse innerhalb dieser Membrana fenestrata, also
an der Stelle, wo sonst bei Arterien gleicher Grisse nur das Arterien-
endothel zu liegen pflegt®), sich befand. Nach aussen von der Mem-
brana fenestr. lag, wie gewdihnlich, die Ringsmuskelschicht, und diese
bot, in Glycerin zerzupft, weder makroskopisch noch mikroskopisch
etwas Abnormes, ausser der Spridigkeit und Briichigkeit, die glattes
Muskelgewebe in Alkohol annimmt. Elastische Fasern zwischen den
Muskeln wurden nicht vermisst. Die Adventitia endlich bestand aus
dem gewdhnlichen welligen Bindegewebe, in dessen Spalten nur etwas
zahlreichere kleine kreisrunde Kerne angetroffen wurden von 0,003
Millim. Durchmesser, die in Gruppen und Reihen lagen, und iiber
deren Herkommen zunichst nichts weiter auszusagen war.

Was nun die fremde Substanz selbst betrifit, so wurde sie in
einer wissrigen neutralen Karminlésung zerzupft. Sie bot eine ziem-
lich grosse, lederartize Resistenz beim Zerzupfen dar, grisser z. B.
als die Muscularis. Ihre Farbe war eine blassgelbliche. — Nachdem
mit ziemlicher Mithe eine geniigende Zerkleinerung der Masse statt-
gefunden, zeigte sie sich unter dem Mikroskop als bestehend aus einem
dichten Filze von Zellen, die im Allgemeinen von linglicher Gestalt
und ansehnlicher Grissse waren, alle einen ovalen glatten Kern mit 2
Kernkorperchen, die durchs Karmin etwas deutlicher vortraten, um
diesen eine stirkere Anhiiufung von Protoplasma und ausserdem 4—=6
lange gerade Protoplasmafortsitze trugen. An den Rindern der kleinen
Zupfstiickehen ragten dieselben als steife starre Spitzen vielfach her-
vor, innerhalb des Gewebes aber schoben sich die verschiedenen Fort-
gitze der neben einander liegenden Zellen in sehr unregelmiissiger
Weise durcheiander, so dass ein complicirtes Bild eines fasrigen Gewebes

*) Ueber die normale Struktur der Arterie wird in einem spiiteren Abschnitte
vergleichshalber noch die Rede sein milsgen, Wem die Verhiiltnisse nicht mehr ganz”
gegenwiirtig sein sollten, sei auf diesen Abschnitt yerwiesen (s. Kap. 3. 1. Abschn.).
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entstand, das aber fast ganz aus den erwilinten Zellen bestand. Doch
waren die Contouren der Zellen, so wie ihrer Kerne, meist nicht sehr
scharf, iiberhaupt das ganze Bild ziemlich matt und verwaschen. Hier
und da lagen in Gruppen und Haufen oder auch zerstrent iihnliche
kleine Kerne wie in der Adventitia. An allen Stellen dieser Masse
hot sich der gleiche Anblick.

Zweitens ans der Basilararterie. Von der fremden Masse,
die sich hier nicht so leicht abheben liess, wurden mit der Pincette
an einigen Stellen der Innenfliche einige Fragmente abgezogen, in
Wasser, und nachher in Miiller'sche Lisung gelegt, und einige Tage
spiiter in solcher zerzupft. — Es zeigten sich im Allgemeinen die
gleichen langgestreckten Zellen mit den ovalen grossen Kernen; die-
selben hatten aber hier nicht so zahlreiche Fortsitze und waren nicht
so dicht verfilzt, sondern lagen vielmehr nebeneinandergeschichtet,
Zwischen denselben ebenfalls hier und da die erwiihnten runden Kerne.

Die Durchsehnitte wurden in der Regel so gelegt, dass die Ar-
terie quer auf ihre Liingsaxe getroffen wurde, weil auf diese Weise
ihr Verhiiltniss zur Umgebung am klarsten zu itberschauen war, Man
bekommt in normalen und abnormen Zustinden auf diese Weise eine
leichte und rasehe Uebersicht iiber die Schichten ihrer Wand. Die
iiusserste Zone des Ringes wird von den 4—5 iibereinander liegenden
im Allgemeinen circuliir verlaufenden Biindelschichten der Adventitia
gebildet, hierauf folgt die etwas breitere Zone der Muscularis, und diese
ist nach innen zu begrenzt von einem zarten schmalen glinzenden,
feingefiltelten Bande, dem optischen Ausdrucke der querdurchschnit-
tenen Membrana fenestrata (s. d. Figg. 1, 3b, mf.), die unter normalen
Verhiiltnissen bei Arterien des Kalibers, um die es sich hier handelt,
allein die Intima darstellt. Das Endothel ist unter normalen Verhilt- -
nissen auf Querschnitten nicht sichtbar, hichstens liegt hier und da
ein schmaler kurzer Liingsstreif, als Ausdruck eines Kerns einer
Endothelzelle. — Wo die Arterie verwachsen war, wurde natiirlich
ein Theil der umgebenden Neubildung mit in den Schnitt genommen,
von letzterer an verschiedenen Stellen noch besondere Durchschnitte ge-
macht. — Die Schnitte wurden, nachdem sie eine kurze Zeit in Wasser
gelegen, in einer alkalischen Karminlésung oder in einer ebensolchen
Himatoxylinlésung , zuweilen auch mit einer schwachsauren Karmin-
lisung gefirbt; in letzterem Falle wurde sie vor der weiteren Be-
handlung in einer 1 procentigen Salzsiiureglycerinmischung bis zur ge-
eigneten Entfirbung der bindegewebigen Substanzen gelegt. (Gewohn-
lich liess ich damn die Schnitte 1 Tag lang in verdiinnter Karminlosung
und 1—2 Tage im salzs. Glycerin.) Das alkalische Karmin hat vor
dem sauren den Vorzug, dass es die Membrana fenestrata vollstin-
dig ungefiirbt lisst, die dann als glinzend weisses Biindchen von
der iibrigen Substanz absticht, und so zur Orientirung sehr geeignet
ist. Das saure dagegen firbt diese Membran ebenso stark als die
Kerne, und entfiirbt sich nur sehr schwer in Salzsiiure. — Das Hi-
matoxylin fiirbt ganz besonders scharf die Kerne der Muskelzellen,
und maeht so die Museularis édusserst iibersichtlich. — Die gefiirbten
Priparate wurden entweder mit absolut. Alkohol entwiissert, in Nelkendl
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aufgehellt, und in Canadabalsam eingeschlossen, oder in reinem Glycerin
aufbewahrt. -

So wurde Folgendes gefunden:

Die Nenbildung des Subarachnoidealraumes und der Nerven-
substanz bestand zum iiberwiegenden Theile aus eben jenen kleinen
Kernen von kreisrunder Gestalt und bald deutlichen, bald undeutlichen
Kernkirperchen, die wir schon oben in der Adventitia der Carotis
dextr. und den Zupfpriiparaten angetroffen hatten. Dieselben firbten
sich Husserst intensiv und lagen theils einzeln, theils in Gruppen und
Haufen. An einzelnen Stellen konnte man erkennen, dass sie inner-
halb eines.kuglichen Protoplasmas lagen, also einer Zelle angehirten,
die etwa die Grisse der weissen Blutkérperchen hatte, die Mehrzahl
jedoch lag frei; ob sie simmtlich Zellen angehdrt hatten, die wihrend
des langen Liegens zn Grunde gegangen waren, blieb dahingestellt.
Diese massenhaften Kerne lagen in der Pia und den Subarachnoideal-
rinumen rings um die Bindegewebsbiindel, und zwischen feinen und
feinsten Fiiserchen, die wvon den grossen Bindegewebsbiindeln aus-
gingen. An diesen konnte man hier und da die zugehdrige Binde-
gewebsplatte in granulirtem und zerfallenem Zustande wahrnehmen.
Spindelzellen fanden sich hier spiirlich neben den runden Kernen.
Gefissentwickelung missig reichlich. — In der Briicke fanden sich
an der Stelle der Neubildung reichliche Spindel- und sternférmige
Zellen, und diese bildeten an einzelnen Stellen durch Verbindung ihrer
Auslinfer eine Art Netz, in dessen Maschen die massenhaften runden
Kerne lagen. Ob dies Verhalten durchweg vorhanden war, liess sich
nicht mehr entscheiden, vielfach sah man in dem aufgehellten Gewebe,
welehes von den zahllosen Rundzellen dicht durchsetzt war, gar keine
deutliche Struktur. Spiirliche, aber sehr weite, blutgefiillte Capillaren
durchzogen die Neubildung. Vom normalen Briickengewebe keine
Spur mehr. — Das an die Neubildung angrenzende gesunde Gewebe
der Briicke zeigte sich stark vaskularisirt und kernreicher, wie es
sechien. — '

An der Oberfliche der Hirnsubstanz (Theile der Hakenwindung,
der ersten linken Stirnwindung) zeigte sich ein dhnliches Gewebe wie
in der Briicke, ausser den Spindelzellen waren hier in ziemlich grosser
Anzahl die von Jastrowitz u. A. sogenannten grossen Spinnenzellen
mit zahllosen Ausliufern wahrzunehmen. Auch hier spiirliche, aber
weite Gefdsse. Nirgends ging iibrigens hier die krankhafte Substanz
in eine irgend erhebliche Tiefe (nur einige Millimeter).

Das Chiasma opticum ist fast vollstindig in die Neubildung anf-
gegangen. Besonders hier ist die Struktur derselben sehr exquisit
maschen- und netzformig. Die massigen Spindel- und Sternzellen ver-
wachsen mit ihren gegenseitigen Ausliufern zu diesem Netze, das an
den Knotenpunkten Kerne triigt, in den Maschen liegen die kleinen
Kerne und Rundzellen. Spiirtiche Gefiisse von grosser Weite durch-
ziehen die Neubildung. Ebenso verhalten sich die Abgangsstellen der
Nervi optiei, namentlich des linken, nur an wenigen Stellen sind noch
Inselchen der fritheren Nervensubstanz eingesprengt. Weiter peri-
pherisch wird der Antheil des fritheren Nervengewebes an der
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Zusammensetzung der Nerven wieder grésser; man erkennt die Ab-
theilung der Nerven in Biindel und Biindelchen durch die Binde-
gewebssepta. Diese selbst (das interfacisculdre Gewebe) sind dicker,
gefissreicher, und von den vielerwiilnten runden Kernen reichlich
durchsetzt. Die Querschnitte der Axencylinder an einzelnen Priipa-
paraten noch sichtbar. Aehnlich ist der rechte Opticus veriindert. —
Die iussere und innere Opticusscheide dicht von Rundzellen infiltrirt.

Die Gesehwnulst wiirde nach dieser Darstellung also den Charakter
der Granulationsgeschwulst in exquisiter Weise darbieten, und durch-
aus den Charakter syphilitischer oder gummatéser Neubildungen, wie
sie schon von anderer Seite geniigend beschrieben sind, tragen. Auch
die gelben (,kisigen) Stellen waren an einzelnen Stellen makrosko-
pisch angedentet, mikroskopisch nahm man daselbst dichtere Netzwerke,
die wie aus einzelnen Zellenleibern zusammengeschmiedet aussahen,
von eigenthiimlichem Glanze, innerhalb deren spirliche runde Kerne
lagen, wahr. — Wie weit hier die feftigen Massen etwa durch den
Alkohol ausgelaugt, ist nicht zu sagen; die Erorterung ist zwecklos,
da eben die Untersuchung des frischeren Priiparats fehlte.

Das Verhalten der kranken Arterien nun ist Folgendes: Da wo
die Arterie mitten durch die Geschwulstmasse hindurch liuft, oder
letztere um sie herumwiichst (am exquisitesten ist dies an den Arteriae
corporis callosi und dem Anfangstheile der linken Arteria fossae Sylvil,
nicht ganz so sehon an der Art. cerebelli super, dextr.), da zeigt sich
an vielen Stellen scheinbar ein formliches Hineinwachsen der Neu-
bildung in die Arterie. — Zuniichst ist die Adventitia an solchen
Stellen gar nicht mehr zu sehen, ihre Biindel spurlos verschwunden,
gerade so wie das Gewebe der Nervensubstanz an anderen Stellen. —
Die Neubildung mit den massenhaften runden Kernen und spérlicher
Intercellularsubstanz liegt an ihrer Stelle. Aber dieselbe wuchert auch
an vielen Stellen in die Muscularis, Dieselbe ist theilweise schmiler,
theilweise ausgefasert, und an vielen Stellen liegen massenhafte runde
Kerne in solcher Menge, dass von der Muskelsubstanz daselbst nichts
‘mehr zu sehen ist. Da und dort ist auch die Membrana fenestrata
nicht vorhanden und ist wie die Muskulatur mit in das kernreiche Ge-
webe aufgegangen (s. Fig. 5, bei mf.). Auf der Mehrzahl der Quer-
schnitte liegt dagegen die Membrana fenestrata rings an der innern Con-
tour der Muskelzone noch in normalem Verhalten. — Dagegen ist nun
innerhalb des von ihr eingeschlossenen Raumes Alles gewaltig veriindert,

Fast das gesammte Arterienlumen ist von einer Neubildung aus-
gefiillt, die, wie der Augenschein lebrt, von der Peripherie nach der
Mitte zu concentrisch gewachsen ist, so jedoch, dass das Wachsthum
am Stirksten oder am Frithesten von jenen Stellen aus stattgefunden
hat, wo die Arterie mit der Neubildung verwachsen ist, jedoch auch
dort eingetreten ist und ebenfalls von der Peripherie nach dem
Centrum zu fortgeschritten ist, wo die Arterie nicht an die Neu-
bildung grenzt, und etwa nur die Adventitia von Kernen reichlich
durchsetzt ist. Durch dieses etwas ungleichmiissige Wachsthum ist das
noch fibrige, fiir den Blutstrom zugiingliche Lumen der Arterie, welches
gewdhnlich eine lingsovale, etwas verzogene Gestalt hat, und beispiels-
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weise in einem Aste erster Ordnung der linken Arteria foss. Sylvii
noch eine Linge von 0,65 Millim., eine Breite von 0,30 Mill_im. hat,
in den der Verwachsungstelle abgekehrten Halbkreis des Arterienquer-
schnitts gedringt (s. Fig. 5, ). — Dasselbe ist hidufig noch durch
das Lefehenblutgerinnsel ausgefilllt (s. Fig. 6, L.). Betrachtet man nun
diese Neubildung an Durchschnitten, die in der Weise behandelt sind,
dass nur die Kerne in den Zellen gefirbt sind, dagegen das Zell-
protoplasma nur einen schwach réthlichen Schimmer zeigt, das nicht
aus Zellen bestehende Gewebe dagegen ganz entfirbt ist (das ldsst
sich leicht an der Coloration der Adventitia controliren), so zeigt sich,
dass sie in der Hauptsache aus ziemlich langen, theils spindelfdrmigen,
theils mit zahlreicheren Fortsitzen versehenen Zellen gewebt ist. Man
sieht niimlich eine Menge von schwachrithlichen linglichen und stern-
formigen Figuren, die in ihrer Mitte einen stirker gerdtheten Strich
oder Stibchen erkennen lassen, und die theils in irregulirer Weise
einander durchkreuzen, theils in regelmiissigen Ziigen angeordnet sind.
Und zwar ist diese Anordnung je nach der Lokalitit verschie-
den, mehr nach der Peripherie zu ndmlich in der Mitte zwischen
der Membrana fenestrata und dem restirenden Arterienlumen ist die-
selbe unregelmissig, die Fortsitze der einzelnen Figuren schieben sich
scheinbar ohne Ordnung durcheinander (s. Fig. 1, e). Je nilher
dem restirenden Lumen, um so regelmissiger wird die Anordnung,
und rings um dasselbe herum sind concentrische Kreise spindliger
Figuren zwiebelschalenformig um einander gelegt (s. Fig. 1). Da
wo die Figuren unregelmiissiz angeordnet sind, Jiegt eine hyaline
glinzende Zwischensubstanz ofters zwischen den einzelnen Figuren;
die reguliren Ziige liegen viel dichter neben einander. - Dicht um
das restirende Lumen hernm ragt zninnerst hier und da ein Kern vor,
der idhnlich den zuweilen auf normalen Arterienguerschnitten sichtbaren
Endothelkernen aussieht. Und auf Lingssehnitten zeigt sich sogar das
Vorhandensein eines normalen Endothels auf der Innenfliche dieses
Lumens in ganz unzweideutiger Weise. (Ich besitze derartige gliick-
lich getroffene Schnitte, die lings der Arteria corp. callosi, wo sie im
vorderen Liingsspalt verliuft, parallel zu ihrer Axe gefithrt sind;
wo mnicht nur auf einer langen Strecke geradezu ein Querschnitt des
Endothelhiutehens in Gestalt Linglicher Streifen mit vorspringenden
Kernen vorliegt, sondern an ‘einzelnen Stellen mit diesem Querschnitt
ein vollstindiges Endothelhiintchen zusammenhiingt, das von der unter-
halb der Schniftfliche liegenden Innenhaut des betreffenden Arterien-

‘rohrs sich losgeldst hatte (s. Fig. 2, e). Ja an einzelnen Stellen

(z. B. der Arteria corporis callosi) findet sich sogar eine fein ge-
kriuselte zarte Linie einer hyalinen Substanz, die dem Querschnitt
einer neuen Membrana fenestrata dhnlich sieht; die alte liegt
von dieser weit entfernt, eben durch die ganze Neubildung von ihr
getrennt (s. Fig. 1 u. 2 mf). Rings an der Peripherie, wo die Neu-
bildung an die alte Membrana fenestrata anstosst, hingt sie mit leta-
terer hauptsiichlich an den nach dem Centrum zu convexen Curven
der Oberfliche dieser Haut zusammen; — und itberhaupt ist dieser
Zusammenhang im Allgemeinen ein sehr lockerer, die Neu-
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bildung sehr leicht (schon bei der Priparation) von der Membrana
fenestrata loszureissen (s. auch oben, was ilber die Carotis dextra ge-
sagt ist). Die kleinen Riiumchen, die so zwischen der Neubildung
und den gegen das Centrnm zu concaven Curven der Membr. fene-
strata bleiben, sind erfiillt von den mehrfach erwilnten runden Kernen,
hier und da, namentlich in der Nithe eines abgehenden Gefisses, mit
Pigmentkorpern (s. Fig. 1, p). Auch eine zusammenhangslose Spindel-
zelle lisst sich da und dort wahrnehmen. Ausserdem finden sich an
vielen Stellen vielfach kleine von concentrisch gelagerten Zellen um-
gebene Oeffnungen, die offenbar kleinen neugebildeten Blutgefissen
entsprechen (s. Fig. 1, ep). Ansserdem ist nun aber die ganze so-
gestaltete Neubildung durchsetzt, an manchen Stellen dichter, an ande-
ren spirlicher, von sehr massenhaften, eben solchen runden Kernen,
wie wir sie in der syphilitischen Neubildung, in der Adventifia, an
einigen Stellen der Muscularis antreffen (s. Fig. 1, a, cl).

Ueber die Bedeutung dieser Neubildung wird nun erst die Ana-
lyse des nichsten Falles die geniigende Auskunft geben. An einigen
Stellen sieht der Querschnitt einigermaassen idhnlich einem organi-
girten Thrombus. Es wird sich zeigen, dass allerdings hier Vorgiinge
im Spiele sind, wie man sie jetzt auch bei der Organisation des
Thrombus als wirksam vermuthet. Dass aber hier nicht der ganze
Process etwa eine Thrombose vorstellt, dagegen spricht natiirlich erst-
lich schon das Vorhandensein eines primiéiren (fiir ein neugebildetes
Gefiiss noch viel zu grossen) Lumens; und sodann namentlich sechon in
diesem Falle das Verhalten der weniger stark afficirten Gefiisse. —
Diesen muss noch eine kurze Betrachtung geschenkt werden.

Erstlich erstreckte sich die oben geschilderte Neubildung in den
Arterien, die rings von gummatdser Substanz umgeben” waren, in der
Lingsrichtung mnoch eine wverschieden weite Strecke (sowohl in der
Richtung, als entgegen der Richtung des Blutstroms, letzteres z. B.
bei der rechten Carotis) iiber die Verwachsungsstelle hinauns fort. Da-
mit wurde die Michtigkeit der Neubildung immer geringer, das Lumen
immer weiter, bis es schliesslich normal erséhien. An solchen Stellen
verhielten sich die Arterienquerschnitte #hnlich den gleich zu be-
schreibenden.

Wo niimlich grissere Arterien nur an kleinen Stellen der Peri-
pherie mit der Unterlage verwachsen waren (Arteria basilaris), war
die Adventitia auch an der Verwachsungsstelle ganz in die Neu-
bildung aufgegangen. Dagegen zeigte sich die Muscularis ganz intakt,
keineswegs durchwachsen, wie in dem oben beschriebenen Falle, nur
hier ond da waven Ziige von den kleinen runden Kernen zu bemerken,
die gleichsam anf der Wanderung nach dem Arterienlumen zu begriffen
zu sein schienen (s. Fig. 1, el). Die Membrana fenestrata iiberall intakt.
— Dagegen fand sich auch hier auf der Innenfliche derselben, aller-
dings aunf einen viel kleineren Raum des Lumens sich beschrinkend,
als dort, die gleiche Neubildung; im Querschnitt eine sichelférmige, mit
der Convexitit nach der Verwachsungsstelle zu gerichtete, Gestalt
darbietend (s. die makroskopische Beschreibung). Die Neubildung be-
stand aus den gleichen Elementen wie dort; sie waren hier simmitlich
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in parallelen Ziigen angeordnet, und die spindelférmigen Zellen spiir-
licher von runden Kernen durchsetzt. — Die Neubildung von Capit-
laven der Innenfliche der Membrana fenestr. fehlte hier ganz. Auch
hier erstreckte sich das Neoplasma iiber die Verwachsungsstelle hinaus,
und zeigte auf Querschnitten der freien Arterie die gleiche Beschaffen-
heit. Es erwies sich also gerade an der weniger stark mit der Neu-
bildung in Beriihrung stehenden Arterie deutlicher noch, als bei jenen
erst beschriebenen, dass die Intimaneubildung, wenn sie auch durch
den von aussen herkommenden Reiz angeregt ist, doch schon in diesem
Falle eine gewisse Selbstindigkeit besitzt. Es konnte nach
der mikroskop. Untersuchung hier nicht von einem Hineinwachsen des
Syphiloms der Brilicke nach der Arterie zu die Rede sein. In dieser
Weise war nur die Adventitia betroffen; wiithrend die Intima dauernd
durch die Muskelschicht von der Neubildung aussen getrennt blieb,
und dennoch in der charakteristischen Weise entartete. Was endlich
die kleineren Arterien betrifft, so waren auch diese nicht verschont.
Auf Querschnitten der Hauptiste wurden sehr hiinfig kleine Aeste,
die von den grossen weiter unten abgegangen waren, zum Theil wohl
auch Vasa nutrient. der Arterien selbst, mit getroffen (s. Fig. 5, v); und
auch hier bot sich, wo diese Arterien in der Nihe der syphilitischen
Gesehwulst in den Hirnhduten oder auch im Gehirn selbst liefen, eine
ganz betriichtliche Verengerung ihres Lumens durch eine
analoge Neunbildung dar. An einzelnen zufillig recht diinnen Schnitten
sah man dann sehr schin innerhalb der Membrana fenestrata 3—5
Zellenlagen concentrisch num einander gelegt, und so das Lumen fast
anf Null reducirt oder hier auch giinzlich obliterirt. (Letzteres war
namentlich bei einigen kleinen Arterien in der oberflichlichsten Schicht
des Pons vorhanden.) — Auch die linke Arteria centralis retinae in
ithrem Verlaufe durch den entarteten Nerv. opticus bot eine solche
Zellwucherung der Intima dar.

Epikrise.

In dem eben ausfithrlich beschriebenen Falle liegt ein in klini-
scher wie in anatomischer Beziehung ebenso extensives wie in-
tensives Hirnleiden vor. — Dass dasselbe syphilitischen Ursprungs
und Wesens war, geht aus der Entwickelung desselben, seiner Be-
gleitung von #usserlich sichtbaren charalkteristischen Phiinomenen,
dem Gumma an der Stirne, dem Geschwiir in der Clavieulargegend,
ans den am Schiidel gefundenen charakteristischen Knochennarben,
sowie endlich in Verbindung damit aus der histologischen Struktur
der Neubildung hervor. Letztere entspricht durchaus dem Bilde,
was Virchow von der syphilitischen Granulationsgeschwulst macht,
und namentlich einige Stellen in dem Pons und besonders die ganze
Entartung im Chiasma boten in sehr schiner Weise jene alveolire
Struktur dar, auf die Wagner (Arch. der Heilk. IV. pag. 8) das
hauptsiichliche Gewieht legt. Auch jene Eigenthilmlichkeit, der
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durchbrochenen Entwickelung der Neubildung, mit zwischen liegen-
den Resten des urspriinglichen Gewebes war namentlich am Chiasma
wahrzunehmen. Die sogenannte kiisige Metamorphose der Infiltration
hatte noch erst an einzelnen Stellen begonnen (namentlich in der
Briicke, an Stellen der IIakeuwimlung), im Allgemeinen machte die
Infiltration den Eindruck eines noch jungen Gewebes.

Lassen wir nun noch einmal kurz die Erscheinungen, unter denen
dieses Leiden verlauten, Revue passiren:

Im 10. Jahre eines constitutionellen syphilitischen Zustandes des
Organismus, der sich aber nur selten und spiirlich in dieser Zeit
manifestirt hat, stellt sich, allerdings nachdem schon 2 Jahre lang
priimonitorische Kopfschmerzen bestanden hatten, eine ganz plitzliche
Erkrankung mitten in der Gesundheit ein. Eine echte apoplektische
Attake erfolgt, hierauf eine Reihe allgemeiner Hirnerscheinungen, und
in kurzer Zeit ist Alles wieder voriiber, — bis auf ein Symptom,
was — anfangs auch unter gewissen Sehwankungen, aber im All-
gemeinen stetig — zunimmt, progressiv ist: niimlich die Blind-
heit. Hierzu kommen noch einige andere Symptome, die ebenfalls
allmiihlich sich entwickeln, und eine ziemliche Constanz haben, das
ist die allgemeine Kraftlosigkeit des Kirpers, eine dauernd grossere
Schwiiche der linken Kiorperhiilfte, und eine wenigsiens immer, wenn
auch mit Intervallen, sich wiederholende Reihe von halbseitigen
Reizerscheinungen, bald Schmerzen, bald Zuckungen, bald Contrak-
turen, hiiufiger auf der rechten Seite, namentlich rechtem Arm, doch
auch die linke Seite, namentlich die untere Extremitit nicht ver-
schont lassend. Diese Symptome nun bilden gewissermassen den
fortlaufenden Faden des Leidens. Auch sie zeigen freilich keine
villige Stetigkeit. Nicht nur die letzterwiihnten Erscheinungen sind
intermittirend — das ist ja bei Reizerscheinungen fast immer der
Fall, mit Ausnahme gewisser Formen von Contrakturen —, sondern
auch die Blindheit bessert sich withrend des Verlaufes der Krank-
heit unter der Quecksilberbehandlung eine Zeit lang soweit, dass
der Kranke sogar wieder grosse Buchstaben liest. Leider ist da-
mals versiumt worden, eine genaue Untersuchung des Sehvermigens
vorzunehmen, es ist wahrscheinlich, dass diese Besserung nur das
rechte Auge betroffen hat, und man hiitte damals vielleicht Hemi-
~ opie nachzuweisen vermocht. Es deutet darauf die Bemerkung hin,
dass Pat. die Gegenstiinde nur unter gewissem Abstande (in be-
stimmter Richtung?) sah. — Jedoch ist diese Besserung nur voriiber-
gehend, und das Symptom bleibt nachher constant.

Daneben aber machen sich intercurrente Stirungen geltend, die
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ihnlich wie der erste Zufall in allgemeinen schweren Hirnerschein-
ungen bestehen, eigenthiimliche soporiise Zustiinde, epileptoide An-
fiille, und diese accessorischen Erkrankungen treten nach dem ersten
Anfalle im Ganzen noch 4 Mal auf, sie kommen bald plotzlich, bald
allmiihlich und nach einigen Wochen des Bestehens verschwinden
sie wieder, ohne Residuen zu hinterlassen; der Kranke befindet sich
wieder — mit Ausnahme der constanten Symptome — in ganz leid-
lichem Zustande. Erst bei der letzten derartigen Verschlimmerung
tritt die tidtliche Katastrophe ein.

In welcher Weise erklirt sich nun dieser eigenthiimliche Verlauf?

Betrachten wir den Leichenbefund in dieser Beziehung, so ist
allerdings zuniichst die Erklirung der constanten Erscheinungen nicht
schwierig. Da wir eine so tiefe Entartung des Chiasma vorfinden,
so beziehen wir die Blindheit mit vollem Rechte auf dieses Organ.
Die Leitung der Sinneseindriicke war unterbrochen und es stimmte
die linkseitige Entartung des Opticus mit der frithzeitigen Entwicke-
lung der Blindheit des linken Auges., Gleichzeitig ist hier ein An-
haltspunkt fiir die ungefiihre Dauer der Affektion an dieser Stelle
cegeben. Die voriibergehende Besserung kinnte vielleicht auf einen
Stillstand der Affektion, namentlich in der rechten Hilfte des Chiasma,
die in Folge der Behandlung eingetreten, bezogen werden. Man
muss sich dabei der Eigenthiimlichkeit erinnern, dass die syphili-
tische Neubildung hinfig noch gesunde Partien mitten in den krank-
hatten Produkten stehen liisst. Mit dem Nachlass des Wachsthums,
der begleitenden Hyperiimien konnten diese wieder eine, wenn auch
schwache Funktion beginnen,

Wundern kinnte man sich, dass im Ganzen die so verbreitete
Affektion nicht zu stiirkeren und verbreiteteren Lihmungen gefiihrt
hat.. Indessen muss hier hervorgehoben werden, dass trotz der Aus-
breitung der Neubildung doch eigentlich motorische Organe nicht
wesentlich getroffen wurden. Von Hirnnerven waren nur noch die
Nervi olfact, betheiligt; der Geruch war gestirt, doch konnte daraus
bei dem bestehenden Nasenkatarrh wenig geschlossen werden. —
Die Oculomotorii waren etwas gedriickt, aber nicht entartet. — Die
tibrigen Hirnnerven blieben unbetheiligt. — Die Erkrankung der
Hirnwindungen des Mittel- und Vorderlappens war oberfliichlich und
jedenfalls liegt — soweit unsere Kenntnisse jetzt reichen — an den
hier ergriffenen Partien keine motorische Rindensubstanz*).

*) Nach den neuesten Erfahrungen (Hitzigs, Berl. klin. Wochenschr. 1874)
ist diese bekanntlich in der vordern Centralwindung zu suchen.
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Was endlich die Briicke betrifft, so waren hier hauptsiichlich
die oberfliichlichen Querbiindel zerstiirt; und auch diese sind jeden-
falls nicht direkt motorisch (Meynert). Nur die kleinen, in der
Tiefe liegenden Erweichungsherde und die Neubildung im rechten
mittleren Briickentheil kiomnten wirkliche motorische und sensible
Leitungstasern (die der Fortsetzung des Hirnschenkelfusses in der
Briicke entsprechen) getroffen haben. Und sie haben dann wohl
auch die linkseitige Schwiiche und, wenigstens zum Theil, die peri-
pheren Reizerscheinungen sowohl rechts wie links bedingt. Eine
totale Zerstirung der Hirnschenkelfusspartien lag auch hier keinen-
falls vor. — Der Erweichung im linken Vorderlappen wird gleich
nachher gedacht werden. — Ist somit sowohl der Mangel gewisser
Symptome, als anch der Complex derjenigen Erscheinungen, die ich
der Kiirze halber als ,constante“ bezeichne, erklirt, so gibt uns da-
gegen die Neubildung an sich keinen Aufschluss iiber die intercur-
renten Episoden. Diese letzteren sind derart, dass man eine mehr-
mals wiederkehrende allgemeine Hirnaffektion, und namentlich eine
Betheiligung der gesammten Rindensubstanz des Grosshirns als ihre
Ursache voraussetzen muss. Sie haben einige Aehnlichkeit mit
denen, die Durand-Fardel als charakteristisch fiir die Hirner-
weichung alter Leute beschreibt. — Nun aber kann der Einfluss
der Neubildung kein direkt soweit reichender sein, dass er das
Gesammthirn betheiligt. Dieselbe ist nur schwach vaskularisirt, also
nicht in der Weise schwellbar, um allgemeinen Hirndruck hervor-
zubringen, sie ist nicht volumints, sie sitzt an den Stellen der nor-
malen Organe, und bringt eine kaum merkliche Gestaltveriinderung
derselben hervor, und dazu fiihrte die letzte Erkrankung, die den
Tod verursachte, zu keiner Spannung der D. M.; das Gehirn war im
allgemeinen weich, das Mittelhirn aniimisch. — Die Hirnhtthlen aller-
dings waren weit, aber ein diese Erkrankung erklirender Hydro-
cephalus nicht wrh'mden — Die weichen Hirnhiiute frei von Ent-
giindung; die im Bericht erwiihnte blutige Infiltration an der Basis
offenbar ganz jungen Datums. Kurz, die Neubildung an der Basis
konnte nieht als Ursache der schweren allgemeinen Hirnerschein-
ungen angesehen werden. Man konnte nun allerdings anfiihren:
derartige Erscheinungen kommen eben erfahrungsgemiiss bei Tumoren
und besonders bei syphilitischen Geschwiilsten innerhalb der Schiidel-
hishle vor, diese Geschwaulst wirkt als Fremdkirper, als allgemeiner
Reiz anf das Gehirn. Damit ist aber nichts erklirt, die Aunfgabe
bleibt in jedem einzelnen derartigen Falle, immer nach den mechani-
schen Momenten zu suchen, weleche die Erscheinungen natiirlich
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erkliven, und in dem vorliegenden Falle ist sie aufs unzweideutigste
gegeben in der allgemeinen Erk rankung der Arterien*)—
Es waren von den sechs Zuflussquellen zum Grosshirn, den hinteren,
mittleren, vorderen Cerebralarterien, links 2 (mittlere und vordere),
rechts eine (vordere) fast ganz verschlossen, — und zwar nicht nur
die Haupthiihne, um mich eines Bildes zu bedienen, verschlossen,
sondern ein grosser Theil der gesammten Rohrenleitung verengt, so
dass auch collaterale Zufliisse (von den hinteren Hirnarterien her, die
in der Norm von grosser Wichtigkeit sind) keinen geniigenden Zu-
gang finden konnten. Dazu kam, dass auch die noch offenen Rihren,
durch die Verengung der rechten Carotis (s. den Bericht) und der
Basilaris einen ungeniigenden Zufluss erhielten, und so in der That
das ganze Strombett des Grosshirns eine hochst schidliche Beein-
triichtigung erlitt. — Es konnen die feineren mechanischen Vorgiinge,
die sich hier abspielen, nicht eher erdrtert werden, als bis die Topo-
eraphie des Rohrensystems, aus welchem das Gehirn sein Blut be-
zieht, ihre ausfiihrliche Darstellung gefunden hat. Dies wird erst
in einem spiiteren Abschnitte geschehen, und werden wir dann auf den
vorliegenden Fall wieder zuriickkommen. — Fiir jetzt ist es jeden-
falls einleuchtend, dass die anhaltende Beeintrichtigung des Blut-
stroms die dauernde Verminderung der Blutmasse in den Capillaren
des Gehirns, und namentlich seiner Rinde wohl zu Erscheinungen
fiihren kann, wie wir sie in unserem Falle beobachtet haben; und
wie sie auch sonst die Andimie der Hirnrinde, z. B. die in Folge
eineg betriichtlichen extravaskuliren Druckes innerhalb der Schiidel-
hithle einfretende, begleiten. Und sowohl die soporiisen Zustiinde, wie
die Aufreregtheit und Verwirrtheit wie die epileptoiden Anfiille, kom-
men als Folgen der Hirnaniimie vor. Man vergleiche das sogenannte
Hydrocephaloid Marshall Hall’s (s. auch Kussmaul und Tenner,
Untersuchungen iiber die fallsuehtartigen Zuckungen; Moleschott's
Untersuchungen IIT, pag 27 ff.). Diese schweren Krankheitsepisoden
sind also anhaltende aniimische Zustiinde des Gesammtgehirns ge-
wesen. Dass sie wieder verschwanden, ist zum Theil vielleicht auf
einen Riickgang der anatomischen Liision, in der Hauptsache aber
in folgender Weise zu deuten. — Wie erwihnt, fand sich nirgends
im Arteriensystem vollige Verstopfung, wenigstens irgend grisserer

) Ieh will hier bemerken, dass der gewiegte Untersucher, der die vorliegende
Sektion machte, diese Arterienerkrankung nur an der Basilararterie, an den
iibrigen Arterien wihrend der Sektion nicht bemerkte. Wie oft mag bei Sek-
tionen solcher Kranken diese Affektion fiberselien sein! Fast nie ist in der obigen
Casuistik von Tumoren nnd Erweichungen der Gefiisse Erwithnung gethan!

Hevnxer, Hirnarteriensyphilis, 5
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Arterien, dieselben waren nur mehr oder weniger verengt, das Blut
konnte also noch circuliren, nur in geringerer Menge und unter be-
dentend vermehrten Widerstinden. Wir haben uns nun offenbar,
dem ganzen Charakter der Neubildung nach, zu denken, dass diese
Arterienverengung ganz allmihlich zunahm. Withrend dieser zu-
nehmenden Verengung musste ein Zeitpunkt kommen, bei welchem
die Menge des in der Zeiteinheit das Hirngewebe passirenden
Blutes zur Unterhaltung der Funktionen desselben nichf mehr aus-
reichte. Damit mussten schwere Erscheinungen eintreten. — Nun
aber ist das Nervengewebe vielleicht im Stande, sich an ein ge-
wisses geringeres Maass von Erniihrungsmaterial zu gewdhnen, wenn
die Entziehung allmiihlich eintritt. So stellte sich gewissermaassen
die nervose Substanz auf einen niedrigeren Anspruch an das Blut
ein, bis mit der weitergehenden Verengerung auch diese Einstellung
nicht mehr branchbar wurde, und nun ein neuer Anfall erfolgte. —
Auf diese Weise liess sich der Blutkreislanf 4 Mal reduciren, bis
endlich zum fiinften Male die Blutmenge absolut zu klein wurde und
der Tod eintrat. — Fiir eine solche Auffassung kionnte auch der
Umstand sprechen, dass einmal (das vierte Mal) die schwereren
Hirnerscheinungen wieder wichen, ohne dass eine specifische Kur
angewandt worden war. Auch die giinstigen Wirkungen des Weins,
der horizontalen Lage sprechen zu Gunsten der Anschauung, dass
es sich um Blutmangel in der Rindensubstanz bei den Anfillen han-
delte. — In die letzte Zeit nun fillt offenbar auch der Eintritt jener im
linken Vorderlappen gefundenen Erweichung. Dass sie in der Mark-
weisse, nicht in den grossen Ganglien sich befand, erklirt den Mangel
ausgesprochener Lihmungen. Ich muss jedoch hinzufiigen, dass in
dem noch vorhandenen Fragment der linken Substant. perforata anterior,
und innersten Partien des Linsenkerns sich doch, soweit das Spiri-
tuspriiparat es zuliisst, auf Durchschnitten gewisse Ungleichheiten
bemerken lassen, kleine Einsenkungen u. s. w., die rechts fehlen
and links also wohl auf kleine umschriebene Erweichungen zu be-
siehen sind (wihrend der Sektion wurden sie nicht beachtet). Auf
diese ist vielleicht die bei der letzten Katastrophe eingetretene
Starrheit der ganzen rechten Korperhiilfte zu beziehen. — Die Lage
des Erweichungsherdes begreift sich, wenn man daran denkt, dass
serade die linke Arteria fossae Sylvii und Arter. corp. callosi am
Stivksten von der Entartung befallen waren; diese beiden sind es ja,
welche den Vorderlappen des Gehirns zu versorgen haben. Hieriiber
spiter noch austiihrlicher.

Was endlich die anatomische Wesenheit der vorgefundenen
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Arterienanomalien betrifft, so wird dariiber ebenfalls eine Erirterung
im Zusammenhange in einem spiiteren Abschnitte Statt haben.

Fall 46. Einen Monat nach einem (fraglich ob ersten) kurzdauern-
den Schanker syphilit. Exanthem. Kopfschmerzen. Ungefilw 1 Monal
nach Ausbruch des Exanthems, wihrend dessen Pat. schon das Zimmer
hiiten musste, apoplektisches Niederstiirzen ohne Bewusstlosigheit. Gleich-
zeitig Augenmuskelldhmung. Anschluss eines schlafsiichiigen Zustandes,
zeitweilige Aphasie, Schwindel, Kopfschmerzen, dazwischen [reiere
Intervalle. Wieder einen Monat spiter weitere Verschiimmerung, schiaf
siichtiger Zustand anhaltender, nur selten freiere Momente, abwechselnd
Delirien, Sedes involuntariae, krampfhafte Zuckungen der Lxiremititen,
Contrakturen anfangs links, spiter rechis, tiefes Koma, Tod 2 Monate
nach Ausbruch der stirkeren Hirnsymptome,

Autopsie. Syphilitische ' Geschnulst des linken Nerv. oculomo-
torius : Verwachsung derselben mit dem Ramus communie. posterior sin.,
Entartung dieser Arterie, Weiterverbreitung des Processes auf eine
grissere Zahl anderer Arterien, zu hochgradigen Verengerungen der-
selben fiihrend. — Hodensyphilis.

G. B., 24 Jahre alt, Kunstreiter, zugereist, wird am 25. Septbr.
1872 ins Jacobshospital zu Leipzig aufgenommen. — Aus seinen etwas
verworrenen Angaben ist etwa Folgendes zu entnehmen. Er hatte im
Mai 1872 einen nur 5 Tage dauernden Schanker. (Ob dies der erste
war, ist fraglich, ein anderes Mal gibt er an, vor 4!z Jahren einen
solchen gehabt zu haben). Ende Juni 1872 erschien an den Armen
und auf dem Riicken ein Exanthem, bestehend aus erbsen- bis kirschen-
grossen Blasen, die sich in dicke Schorfe verwandelten. Gleichzeitig
begannen heftige allgemeine Kopfschmerzen, viel Schwindel und anhal-
tende Schlaflosigkeit. — Er blieb im Zimmer und musste sogar Gfters
bettliigerig werden. — Am 1. August bekam er einen Anfall, bei welehem
er plitzlich niederstiirzte, ohne das Bewusstsein zu verlieren. Sclon
am 28. Juli bemerkte er eine Schwierigkeit das linke Aunge zu o6ffnen,
nach dem Anfall am 1. August blieb es ganz geschlossen, ohne Moglichkeit
willktirlicher Bewegung. Er wurde gleichzeitiz benommen im Kopfe,
und namentlich fehlte ihm die Erinnerung filr viele Worte, so dass
die Sprache betrichtlich gestort wurde. Grosse Mattigkeit und Korper-
schwiche, aber ohne sonstige Lihmungen, stellte sich ein. So dauerte
der Zustand wiihrend August und September. Pat. befand sich wiihrend
dieser Zeit in einer andern Stadt und kam mit der Cireusgesellschaft,
der er angehiérte, am 25. Septbr. in Leipzig an. Er musste sich sofort
in das Hospital schaffen lassen.

Bei der Aufnahme war an dem Kranken ein verwirrter Zu-
stand zn bemerken, der es schwer machte, genane Angaben von ihm zu
erhalten. Er war unbesinnlich, wiederholte sich bei seinen Aussagen,
zeigte eine stockende Sprache, oft fehlte ihm ganz die Moglichkeit des
Ausdruckes, bald nachher sprach er wieder fliessend.

Die Erniihrung ist gut, die Temperatur leicht erhdht (38,3), der
Puls ruhig. Am Riicken des Kranken gewahrt man zahlreiche linsen-

5#
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his fiinfgroschenstiickgrosse Geschwiire, die theils mit diisterrothen flachen
Granulationen, theils mit Schorfen bedeckt sind; an der linken Brust
einen linsengrossen Schorf auf gerdtheter Basis, an den Oberschenkeln
einige kleinere trockene Schorfe. — Am behaarten Kopf nichts be-
sonderes.

Das linke Auge ist vollstindig geschlossen, und willkiirlich nicht
zu Offnen. Starke Thrinensecretion. Linke Pupille stark erweitert, voll-
kommen reaktionslos. Das Sehvermigen anf dem linken Auge ist
nicht alterirt, Im Uebrigen hietet das Gesicht keine Lihmungen
dar. Zunge gerade heraus, belegt. Rachen ohne Narben. — Die Unter-
suchung der Lungen, des Herzens, der Leber, der Milz ergibt keine
auffallenden Veriinderungen.

Die Inguinaldriisen vergrissert, hart. An der Corona glandis eine
lingengrosse, nicht harte Narbe.

An der einen Cubitalgegend eine bolmengrosse, harte Lymphdriise
fiithlbar. -

Der Kranke bekommt ein warmes Bad, Ung. ciner. iiber dem linken
Auge eingerieben, und am folgenden Tage wird eine Inunctionskur,
5 Grammes pro die, begonnen. Inmerlich bekommt er Decoct. Sarsaparill,
compositum,

Nachdem die erste Nacht villlig schlaflos zugebracht worden war
(trotz einer Dosis Chloral), wird am folgenden Tage (26. Septbr.) das
Sensorium etwas freier, die Sprache unbehindert, und der Kranke klagt
nur iiber heftigen Kopfschmerz und grosse Mildigkeit. In dieser Weise
dauert, ohne dass neue Erscheinungen eintreten, der Zustand bis Ende
September fort. Die Temperatur bleibt subfebril, der Puls zwischen
80 und 90. Die Lihmungserscheinungen am Auge bleiben wie vorher.
Die bestindige Klage bilden die anhaltenden Kopfschmerzen; der Schlaf
wird besser. 2

Am 1, October ist der Kranke wieder etwas benommener; aber
am 2. tritt am Auge eine Besserung ein. Das linke obere Augenlid
wird eine Spur geiffnet, am 3. October kann es einen halben Centimeter
gehoben werden. — Doch wird jetzt der Schlaf wieder schlechter, und
am Tage ist sehr heftiger Schwindel vorhanden; bei einem Gehversuche
bricht er in Folge dieses Schwindels zusammen.

Am 4. October beginnen Delirien, dazwischen stirkere Benommen-
heit. Harn und Stuhl gehen zum ersten Male am 5. October unwill-
kiirlich ab.

Am 6. fiefer Sopor, Pat. ist kaum zu erwecken, liegt apathisch da,
beim Exspirium die Wangen aufblasend. Linke Pupille starr, linker
Bulbus etwas prolabirt, das linke Augenlid kann um ein Weniges ge-
hoben werden. Sensibilitit iiberall erhalten. Zuckt anf Applikation von
Nadelstichen.

So dauert der Zustand bis zum 9. October. Fortwiihrender tiefer
Sopor. Pat. lisst Alles unter sich gehen. Einige Male Erbrechen. Die
Daner der Schmierkur findet sich in der Krankengeschichte nicht notirt,
doch ist am 8. October die Medikation von Jodkalium angemerkt. Wire
bis zum 7. geschmiert worden, so wiirden bis dahin in 12 Dosen 60
Grammes einverleibt worden sein,
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Am 9. October Abends ist der Kranke etwas klarer.

Am 10. October nach einer ruhigen Nacht Sensorinm freier. Aber
orosse Mildigkeit. Gihnen. Es werden jetzt Sublimatinjektionen be-
connen; tiglich 1 Dosis von 0,002. Am Nachmittage dieses Tages,
withrend der Kopf wieder stiirker benommen wird, erfolgen leichte Zuck-
ungen in den Extremititen, mit Streckkrampf der Arme und Beine.
Passiv lassen sich dieselben aus der gestreckien Stellung leicht in die
Beugestellung bringen.

Der Kranke sinkt in den folgenden Tagen wieder in den friiheren
Zustand zuriick; reagirt nur auf lautes Anrufen und streckt dann auch
die Zunge heraus.

Am 12. Oectober Contraktur des linken Armes in Beungestellung,
sie kann passiv leicht corrigirt werden.

Am 13. friih gelingt dies schwerer. Wiihrend der Visite erfolgt
gin Streckkrampf aller 4 Extremititen, vielleicht unter dem Einfluss der
Sublimatinjektion. Alle Entleerungen unwillkiirlich. Abends steigt der
Puls anf 120. :

14. October. Die Contraktur des linken Arms bleibt constant.
Der Kopf bohrt in die Kissen. Nackenstarre aber nicht vorhanden. Die
Injektionsstellen der dritten und vierten Sublimatinj. werden gangrinds.

Am Nachmittage 2 Minuten lang Contraktur des lﬂchtfm Arms
und Beines.

Puls 124—132. Temper normal.

15. October. Sopor im Gleichen. Reagirt wenig anf lautes An-
rufen. Die eingeflossten Nahrungsmittel schluckt er schlecht. Puls
120—124.

In der Nacht vom 15. zum 16. October erhebt sich plotzlich die
Kirpertemperatur anf 40,6, der Puls wird sehr klein.

Am 16, October frih ist er kaum fiihlbar. Temp. 39,6. Tiefes
Koma, Gesicht verfallen; die rechte Pupille, bis dahin immer normal, sehr
eng, kanum reagirend; allgemeiner Collaps; und im Laufe des Vormittags
tritt der Tod ein. :

Autopsie den 17. October friih 9 Uhr.

Kirper miissiz abgemagert, Hautdecken schmutzig grau gefﬁrht
Muskulatur etwas cyanotisch.

D. M. nicht gespannt. Gehirn von normaler Grisse, ohne Schwel-
lung. Die Pia zeigt eine bis in die feinsien Verzweigungen gehende,
aber miisig starke Injektion. An der Aussenfliche der linken Hemisphiire
findet sich eine 4 Ctm. lange, 15 Ctm. breite Suffusion mit capilliren
Blutungen der Pia. Die Rindensubstanz an dieser Stelle blutreicher,
ohne Himorrhagien. Die weichen Hiute an der Convexitiit ohne Triib-
ung. Nur an dem obern Ende der rechten Foss. Sylv. zeigen die Hiute
in der Ausdehnung von etwas iiber 1 JCtm. eine gelbliche Fiirbung und
daselbst ein im Subarachnoidealraume liegendes, 3 Millim. dickes, gelbes,
melsa:g fenchtes Exsudat. Dasselbe setzt sich weder in die Fossa Sylvii,
noch in die Hirnsubstanz fort.

Der linke N. oculomotorius ist von einer 1 Mm. abwiirts von seinem
Austritt am Vorderrand der Brilcke gelegenen Stelle bis dahin, wo er an
der Arteria carotis und dem Ramus communicans vorbeigeht, in eine
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weiche, graugelblich gefirbte Masse umgewandelt, die aber noch die
Gestalt des Nerven besitzt, 12 Millim. vor seinem Austritt aus dem
Gehirne zeigt er eine tiefe Einschniirung und eine so weiche Beschaffen-
heit, dass er -«durch den leichtesten Zug aus einander zu reissen wire.
— Ein vorsichtig gefithrter Lingsschnitt zeigt, dass hauptsichlich seine
Scheide von einer Anzahl gelber Infiltrate durchsetzt ist, die dicht vor
und hinter der erwiihnten diinnen Stelle auch in das Innere des Nerven
eindringen und denselben ganz durchsetzen; an der Stelle der Einschniir-
ung ist von normalem Nervengewebe nichts mehr zu erkennen. — Wo
er an den erwiihnten Arterien vorbeigeht, ist er mit diesen verwachsen,
und letztere, namentlich der Ram. commun, posterior zeigen eine be-
deutende Verengerung ihres Lumens.

Die linke Carotis von der Verwachsungsstelle an bis zur Theilungs-
stelle (in einer Linge von 6 Millimeter), die linke Arteria fossae Sylv.
von ihrem Ursprunge circa noch § Millimeter weit in einen weissen
Strang von 2 Millimeter Durchmesser verwandelt. Auf dem Durch-
schnitte der Carotis sieht man, dass dies bedingt ist durch eine feste
fremde Masse, welche sich von den inneren Schichten des Arterienrohrs
abhelfen lisst, und die das Lumen der Arterie auf das Drittel verengt
hat. Diese Verengerung setzt sich in gleicher Weise in die Arteria foss.
Sylvii fort. Eine genauere Betrachtung dieses letzteren Rohres von
aussen zeigt, dass, wihrend die ganze Peripherie weiss aussieht, also
die Neubildung innen durchschimmern lisst, an einem Streifen der
Peripherie, und zwar demjenigen, der nach der Substantia perforata zu
liegt, und von wo eine Anzahl kleinerer Gefisschen sich in letztere
einsenken, die Wand eine blaue Firbung zeigt; und bel leichtem
Druck zeigt sich, dass diese von hier befindlichem flissigem Blute her-
rithrt. Die erwiihnten kleinen Gefisschen sind ebenfalls mit Blut ge-
filllt, — Dieser blaue Streifen schneidet nach dem Ursprunge der Art.
foss. Sylvii ziemlich scharf ab, diesseits ist die Wand wieder weiss ge-
firbt, in gleicher Weise ist er nach oben zu abgegrenzt. Folgendes
Schema mige dieses Verhiiltniss darstellen:

Subst. perios: |" .I

Arfer: corp. callor. il il

Lirehtung 7. 4.

NI
i

i
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An den schraffirten Stellen sieht man die Arterie weiss, an der hell-
celassenen Stelle befindet sich das fliissige Blut. — Die nach der Schliifen-

—— Arter carelfiz snferia.

windung von der Arterie abgehenden Aeste sind ebenfalls mit Blut ge-.

fiillt, aber, wie Durchschnitte zeigen, nicht von dem Arterienlumen aus,
welches dicht vor dem Abgang der kleinen Aeste villig obliterirt ist.
Die Arteria corp. callosi ist § Millim. weit von ihrem Ursprunge an in
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der gleichen Weise weissgeblich gefirbt, verengt, aber durchgiingig, eben-
g0 wie die von ihr abgehenden Aeste.

Die Stelle, wo die Arteria carotis dextra gich in die Art. foss. Sylv.
und Art. corp. callosi verzweigt, ist ebenfalls weisslich gefiirbt und ver-
dickt, die rechte Arteria fossae Sylvii zeigt diesen Zustand in einer
Ausdehnung von § Millim. vom Ursprung ab, die Verdickung der Wand
und Verengerung des Lumens ist aber geringer, als auf der linken Seite;
auch ihre Aeste sind fir den Blutstrom durchgiingig. Sie ist mit einem
frischen Thrombus erfilllt. — Die Arteria corp. callosi dextra ist eben-
falls § Millim. weit entfirbt und verdickt, die Gegend des Ramus com-
municans anterior bereits normal.

Die Arteria basilaris ist von da an, wo beide Vertebrales zusammen-
stossen, in ihrem ganzen Verlaufe von aunssen gelblich verfirbt, und von
unregelmissiger, wie varikoser (noddser, nach englischer Ausdrucksweise)
Gestalt, welche durch umschriebene Verdickungen hervorgebracht ist, die
meistens um die in den Pons und nach dem Kleinhirn zu abgehenden
Gefiisse herumsitzen, ohne deren Lumen iibrigens vollig zu verschliessen.
Aufgeschnitten zeigt die Arterie ein ungleichmissiges Kaliber; einzelne
engere und weitere Stellen, ist aber auf ihrer Innenfliche durchaus
glatt, ohne Thrombese. Die Arteriae cerebri profundae sind in ihrem
Anfangstheil beide ebenfalls verengt und verdickt. — Der rechte Ramus
communicans ist mormal. — Die kleineren Verzweigungen der Arterien
in der Pia sind, soweit sichtbar, simmtlich normal und mit fliissigem
Blute griisstentheils gefiillt.

Sinus ziemlich leer. — Die Rindensubstanz des Grosshirns ist sehr
animisch, die Markstrahlen, der Balken u. s. w. zeigen eine grissere
Zahl von ziemlich weiten Gefiissen. — Nirgends eine Erweichung.

Die linke Insel, Vormauer, Linsenkern in ihren unteren (und Husse-
ren) Partien, ebenso wie der Kopf des Corp. sfriat. und der vordere
Theil des Thalamus opticus zeigen eine sehr starke Erweiterung
aller Gefisse, von den Querdurchschnitten haben manche den Durch-
messer eines Stecknadelkopfes; die weisse Substanz dieser Organe hat
eine gelbliche, die graue eine stark rothe Firbung, und das ganze Ge-
webe ist feuchter und anffallend weich, ohne eine wirkliche sogenannte
Erweichung darzubieten. Die gleichen Theile rechts zeigen dieselben
Erscheinungen in geringerem Grade; namentlich in der Insel und dem
Operculum sind hier auch die kleinen Gefisse anffallend weit. — Die
vordere Hiilfte der Briicke ist etwas weicher, Vierhiigel, Medulla, Klein-
hirn ohne auffillige Abnormititen.

Die Lungen retrahiren sich nur missig nach Erdfinung des Thorax,
die vorderen Rinder beider Lungen emphysematts. Rechte Lunge in der
Spitze des obern Lappens etwas schwielig verdickt und mit der Thorax-
wand verwachsen. Im obern und mittlern Lappen der rechten Lunge,
vereinzelt im untern finden sich dunkelrothbraune, in der Mitte erweichte
und etwas verfirbte in der Peripherie resistente, lobulir pneumonische
iltere und frischiere Herde. Biner derselben, etwa haselnussgross unter
der Pleura des mittleren Lappens liegend, entleert beim Durchschnitt
ein brannlich schmutziges, mit kiisigen Brockeln durchsetztes Seeret von
fotidem Gerneh (Gangriin). Neben diesen Herden finden sich kleinere
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9—3 Lobuli umfassende katarrhaliseh pneumonische Stellen. Niggends
Tuberkel. Einzelne pigmentindurirte Partien. In den unteren Lappen
starke Hypostase. — Linke Lunge dhnlich der rechten. Im obern
Lappen 3—75 dlmliche Herde mit beginnender Gangran von emphysema-
tischem Gewebe umgeben.

An Plenra und Rippen nichts Abnormes. .

Herz nicht vergrossert, schlaff, Wand des linken Ventrikels hyper-
trophisch, blutarm. Das rechte Herz und rechter Vorhof weit mit reich-
lichen Speckhantcoagulis. An der Aorta iiber den Klappen -einige
feine Fettstreifen der Intima.. Im Arcus ebenfalls beginnende fettige
Degeneration, ebenso am Abgang der Intercostalarterien. Alle iibrigen
Korperarterien, die der Milz, Leber, Nieren, der Extremititen bis in die
Muskelarterien hinein, zeizgen nirgends eine Verinderung oder Verdickung.

Die Leber in allen Durchmessern etwas kleiner; ihre Kapsel ver-
dickt, ohne dentliche Narben, aber mit dem Diaphragma lings des Lig.
_ suspens. durch feste Bindegewebsstriinge verwachsen. Milz atrophisch,
blutarm, ebenfalls mit dem Zwerchfell verwachsen.

Nieren gross, vends lyperimisch; namentlich die Marksubstanz.
Rindensubstanz etwas geschwollen, Kapsel leicht abzjehbar. In der
linken Niere 3 kleine Cysten. Linker Ureter etwas weiter. Blase
normal.

Oesophagus und Magen normal. Ilm untern-Ileum Follikel-
schwellung und Hyperimie. Im Coecum geformte Kothballen. Im Dieck-
darm etwas Katarrh.

Linker Hoden normal, im rechten einige weissliche narbige
Stringe. Kopf des Nebenhodens induorirt,

(Rachen und Larynx nicht erwihnt.)

Mikroskopische Untersuchung. Die erkrankten Arterien
und zugehdrigen Hirntheile werden sofort nach der makroskopischen
Untersuchung in Millex'sche Lisung gebracht, und zwar wird zuniichst
die ganze untere Hilfte des Gehirns (nachdem die Hemisphiiren bis
auf das Niveau der Linsenkerne abgetragen waren), im Zusammenhang
in ein mit dieser Lisung gefiilltes Gefdss gebracht, und durch zahl-
reiche Einschnitte dafiir gesorgt, dass die Fliissigkeit tiberall zudringen
konnte. Auf diese Weise gelang es, die simmtlichen Theile ohne die
geringste Fiiulniss und gleichzeitiz in einem von dem Verbalten der
frischen Gewebe méglichst wenig abweichenden Zustande wochen- und
monatelang zu erhalten. (Das erwithnte vortreffliche Reagens conservirt
namentlich die zelligen Elemente bekanntlich aufs Beste, nach langdaunern-
der Einwirkung werden letztere nur in sofern veriindert, als ihr Proto-
plasma gelblich sich firbt, und die Kerne dunkelbriunliches Colorit
erhalten, was ja fiir die Unfersuchung nur vortheilbaft ist, da man auf
diese Weise der Anwendung von Tinetionsmitteln iiberhoben ist. Auch
die nervise Substanz veriindert sich mit Ausnahme einer ebenfalls
dunklen Verfirbung fast gar nicht; noch naeh Monaten zeigen sich
die Ganglienzellen, die feinen geraden und varikisen Nervenfasern,
die feinkirnige Stiitzsubstanz, die Gefiisse und in ihnen enthaltenen
Blutkirperchen noeh in schinster Weise, wiihrend bei Alkoholbehand-
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lung ungleichmiissige Schrumpfung einzelner Elemente eintritt; das
nervise Gewebe wird dabei so hart, dass es schneidbar ist, ohne dass
alzo die Gewebe von da an, wo sie der Leiche entnommen, mit etwas
anderem, als *eben mit dem Miiller'schen Reagens in Beriihrung ge-
kommen sind.)*) — Spiter wurden dann einzelne Arterienstiicke und
ihre Umgebung, ein Theil der linken Art. foss. Sylv., die rechte Art.

*) An dieser Stelle mdéchte ich gleich noch einen Punkt beriihren, dessen
Erdrterung nothwendig ist, um einen wichtigen Zweifel an der Zuverlissigkeit der
die durch nachfolgenden Untersuchungen gefundenen Resultate zn beseitigen. Das
ist die Frage, ob nicht die Leichenverinderung der Organe auch auf die hier in
Betracht kommenden Gewebe, namentlich z. B, anf das Endothel der Arterien
(das wie wir sehen werden, eine wichtige Rolle bei den zu erdrternden Verhilt-
nissen spielt) in einer Weise einwirkt, dass dieselben schon vor der anatomischen
Untersuchung, respective bevor sie in die Conservirungstliissigkeit gelangen, tiber-
hanpt nicht mehr den Verhialtnissen wihrend des Lebens entsprechen, und ob
also das einer Leiche entnommene Material iberhaupt ein geeignetes Substrat fiir
eine exakte histologische Untersuchung darbjetet. Es ist die Kaschheit, mit wel-
cher sich ein Gewebe verfindert, — bei gleichen Aussenverhiltnissen, Temperatur,
Fenchtigkeit u. s. w. — offenbar an den verschiedenen Korperstellen verschieden;
s0 wird an den fenchten und luftreichen Oberflichen des Respirationstraktus,
Darmtraktus die Fiaulniss, die Lockerung und Zerstérung feiner Gewebstheile
rascher vor sich gehen, als an Stellen, die freier von diesen Einflissen sind. Es
ist also fiir jedes einzelne Gewebe gewissermassen eine Controle nithig, in wie
weit es post mortem nutzbar fir die Untersuchung ist. Diese Controle nun
habe ich an den Geweben, die hier interessiren, an den Arterien, und speciell an
den Hirnarterien der verschiedensten und sehr zahlreichen Leichen ausgefiihrt;
und namentlich zu erértern versucht, wie sich in dieser Beziehung das zarteste
Gebilde der Arterie, ihr Endothelhdautchen verhiilt (es wird spiter noch von Unter-
suchungen des normalen Arterienendothels die Rede sein miissen). Und hiernach
kann ich versichern, dass in den missig warmen Monaten (ich habe die Untersuch-
ungen fast stets withrend der Herbst- und Frithlingsmonate gemacht) sich in jeder
Leiche, die mit Vorsicht untersucht wurde, auch wenn sie bereits 20 und 24
Stunden gelegen hatte, das Arterienendothel nicht etwa nur in einzelnen Zellen,
sondern in Gestalt der schinsten Fragmente von Hiutchen vollkommen unversehrt
erhalten hatte. Die einzelnen Zellplatten boten durchaus die klarste Durchsich-
tigkeit, ihre Kerne seharfe Conturen dar, wie man sie nur eben an ganz frischen
Arterien erhalten kann. Ich habe derartiges der menschlichen Leiche entnom-
menes Endothel mit demjenigen einer noch warmen Arterie eines eben getidteten
Hundes verglichen, und auch bei starken (Immersions-)Vergrisserungen keine
wesentlichen Unterschiede nachzuweisen vermocht. — Aehnlich verhilt es sich
ibrigens auch mit anderen Endothelhiuten. Man kann vom Peritoneum belie-
biger Leichen des Sektionstisches durch vorsichtiges Abschaben die schénsten aus
dem bekannten Mosaik bestehenden Hiutchen losen, deren Zellen so gut wie un-
versehrt sind. Héchstens findet® sich hier die hyaline Substanz der Zellplatte
etwas granulirt, auch dies ist bei dem Arterienendothel nicht der Fall. Ich glaube
somit diesem Einwurf, als handle es sich um unbrauchbares Material bei der
hier vorliegenden Untersuchung, nicht ausgesetzt zu sein. — Die betreffende Leiche
hatte circa 20 Stunden im Monat October gelegen, und es ist wohl kaum zu
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foss. Sylv., die hintere Partie des N. oculomotorius, behufs Anfertig-
ung foiner Schnitte in absoluten Alkohol gelegt. — Die hauptﬂiiﬂ?lmh&
Untersuchung fand mittelst Zerzupfen u. s. f. nur in Miiller'scher
seung selbst statt. -
Lgstlliﬁebixilltﬁl'ﬂ Hilfte der Basilararterie wird, naeha:}em gie vor-
sichtig aufgeschnitten, sofort in fris?llem Zustande _der ‘Je_;*mll:-erung ans-
gesetzt. Die Innenfliiche wird mit einer /2 procentigen Lisung von Arg.
nitr. ilbergossen, einige Minuten im Dunkeln gelassen, sodann mit Aq.
destill. abgespiilt und hierauf dem Lichte ausgesetat.

Qodann wurden kleine Stiickchen mit der Pincette von der Innen-
haut abgezogen. Es zeigte gich, dass an allen untersuchten Stellen
auf der innersten Schicht ein zierliches Netz schwarzer Linien vor-
handen war, dessen Maschen eine lLingliche Gestalt besassen und im
Allgemeinen mit dem lingeren Durchmesser der Axe des Gefisses
parallel verliefen. Es wurde sodann unter dem Deckglischen eine
eirea 12 stiindige Firbung mit sechwachammoniak. Karminlosung vorge-
nommen und das Karmin wieder durch Glycerin verdringt. Es wurde
alsdann innerhalb jeder derartigen Masche ein ovaler Kern gichpbar;
ehenfalls mit seinem lingeren Durchmesser der Axe des Gefiisses
parallel. — Die Linge des Kerns betrug 0,013 Mm., seine Breite
0,007, die Liinge einer Masche 0,056—0,06, ihre Breite 0,015 Mm.
Das aus den obigen Maschen zusammengesetzte Netz erwies gich als
continuirlich, nirgends, soweit untersucht wurde, fand sich eine Liicke,

oder ein Ausfall. — Es war damit das Vorhandensein des con-
tinuirlichen normalen Endothels innerhalb der kranken Ar-
terie dargethan. — Gleichzeitig zeigte sich aber auch, dass unterhalb

des Endothels nicht, wie in der Norm, sofort die Membrana fenestrata
lag, sondern die (iibrigens ziemlich schwer abziehbaren) Fragmente lies-
sen nach der Karminfirbung in einer spiirlichen ungefirbten Ziwischen-
substanz ein Netz von theils linglichen, theils vielfach strahligen
Figuren erkemmen, innerhalb deren an diinneren Stellen wiederum
ovale Kerne sichtbar wurden. An dickeren Stellen bildeten diese
Figuren mit ihren Ausliufern einen wirren Filz. Dazwischen lagen
einzeln oder in Gruppen runde kleine Zellen mit verhiltnissmissig
grossem Kern und schmalem Protoplasmamantel. Das Protoplasma
namentlich der grossen spiraligen und sternformigen Zellen war ziem-
lich hyalin, oder leicht bestiubt, nirgends war eine fettige Kntartung
zu sehen. Sie besassen mit den oft sehr feinen Ausliufern eine Liinge
von 0,046 Mm. bis 0,059 Mm., eine Breite von 0,004 (Spindelzellen),
bis 0,009 Mm. (Sternzellen), die Rundzellen einen Durchmesser von
0,005 Mm. Somit war bereits bei dieser vorliufigen Untersuchung das

Y u1‘|1a|1t1'3[lsei11 einer abnormen Masse unterhalb der Endotheldecke
der Arterie nachzuweizen.

ir"""iih“ﬂﬂa dass Wenn die Endothelien sich halten, ebenso andere Zellen, die
Muskelzellen und Bindegewebsfasern, die Membr. fenestr. u. s. w. keine Leichen-
verinderung eingehen. — Betreffs der Zellplatten des Subarachnoidealgewebes

hff'lm ich mich {ibrigens ebenso von der Unversehrtheit in der Leiche tiberzeugt,
wie betreffs der Arterienendothelien,
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Die weitere Untersuchung wurde nun — in verschiedenen Zwischen-
riinmen, in welchen immer die unverinderte Beschaffenheit der einzelnen
Elemente in Vergleich mit fritheren Untersuchungen constatirt wurde
— in Miiller'scher Lisung vorgenommen.

Der linke Nervus oculomotorius zeigte folgende Beschaften-
lieit. Seine normale Struktur war lings seines ganzen Verlaufes (der
extracranielle Theil war leider nicht herausgenommen worden) durchaus
verschwunden, Wiihrend der rechte gleichnamige Nerv die mark-
halticen Nervenfasern, mit Axencylinder und Schwann'scher Scheide
durchaus in regelmiissiger Weise erkennen liess, und auch beim Zer-
zupfen in Milller'scher Lissung die Zellenplatten, welehe nach Ranvier
die Faserbiindel umscheiden, sehr schin zum Vorschein kamen (nach-
dem der Nerv schon viele Monate in genannter Fliissigkeit gelegen);
zeigte der linke von markhaltigen Nervenfasern kaum noch Andeut-
ungen. Hier und da war eine solche, an Zupfpriiparaten, wie verloren
in fremdartigem Gewebe, noch sichtbar, und zeigte dann auch nichts
vom Normalen abweichendes. Die Hauptmasse des Nerven besteht
hauptsdichlich aus zwei Elementen. Erstens ans ziemlich feinen Fasern,
die zn Biindeln vereinigt parallel der Liingsaxe verliefen. Dieselben
besitzen einen matten Glanz und an dem Rande von Zupfpriparaten
fahren sie pinselférmig auseinander. Sie sind, wie es an anderén
Randstellen von Priparaten scheinf, durch eine hyaline Kitfsubstanz
verklebt. Der grisste Theil derselben zeigt eine leichte Schlingelung,
quillt in Essigsiure auf und bietet also die charakteristischen Zeichen
des Bindegewebes dar. Ein kleinerer Theil liuft gerade, ist weniger
glimzend, und kionnte als restirende Axencylinder der Breite nach an-
gesprochen werden. Mit Sicherheit ist diese Frage nicht zu entschei-
den. Endlich ein Theil der am Rande der Priiparate zum Vorschein
kommenden Fasern gehort den Ausliufern der gleich zu besprechenden
Zellen an.

Der zweite Hauptbestandtheil der fremden Masse niimlich, die an
Stelle des Nerven substituirt war, wurde von Spindelzellen ge-
bildet, die theils ebenfalls in breiten Ziigen zwischen den Fasern,
parallel der Axe des Nerven verliefen, theils einzeln oder zu wenigen
in Maschen lagen, weleche dureh das auseinander weichende Faser-
gewebe gebildet wurden. Diese Zellenziige machten zunichst den
Eindruek runder, dicht aneinander liegender, ovalkerniger Zellen, die
ein zierliches Mosaik bildeten, denn sie waren so angeordnet, dass
immer der convexe Theil der folgenden Spindel in den durch die
zwei vorhergehenden gebildeten concaven Raum eng hineingepresst
war (s. Fig. 22, f), Nachdem aber durch mdiglichstes Zerzupfen
und leichtes wiederholtes Driicken aufs Deckglidschen eine feinere
Isolirung hergestellt, kamen die einzelnen Zellindividuen zum Vor-
schein. Einige wenige derselben glichen noch den Zellplatten des
normalen Nerven mit dem ovalen Kern und einem verhiiltnissmiissig
breiten, mattfarbigen oder hyalinen flichenartiz ausgebreiteten und in
drei, vier und auch zahlreichere Fortsitze auslaufenden Protoplasma.
Die Kerne derselben zeigten sich hiiufig in Theilung begriffen, ofters
besassen sie sogar zwei aneinander liegende Kerne, und gar nicht
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selten kamen sogar Zellen zu Gesicht, deren Pm_tﬂplasma _ebeni’alis
gwischen den zwei Kernen eine trennende Linie zeigte (s. Fig. 22, c).
Die Hauptmasse der Zellen bestand aber ams echten Spindelzellen,
d. h. solchen, die bei den verschiedensten durch Druek aqfs Deckg_:las
hervorgebrachten Stellungen immer dieselbe langgezogene, 1n der Mitte
ausgebauchte Gestalt besassen. Den Hauptantheil der Zelle bildete
hier der ovale Kern, der in der Mitte der langgestreckten Leibes
lag, und nur von einem sehr schmalen Protoplasmamantel numgeben
war (Faserzelle, embryonale Bindegewebszelle). Die Kerne trugen 2
Kernkirperchen oder eine schmale Linie von Fetttrtpfchen, ihrem
Lingsdurchmesser entsprechend. Das Protoplasma meist hyalin, an
vielen aber bereits in der Umgebung des Kerns von Fetttropfchen
durchsetzt, und dann breiter. Die Kerne waren 0,016 Mm. lang,
0,007 Mm. breit, - die Zellen bis zum Beginn der freien Ausliufer
0,019 Mm. lang, oft setzten sich die feinen Auslinfer scheinbar direkt
an den Kern an. Manche dieser Faserzellen trugen zwischen dem
Kern und dem einen Fortsatz noch eine kleinere spindelférmige Aus-
weitung, manche mehrere (s. Fig. 22, g). — BEigenthiimlich war nun
an einzelnen Stellen die Gruppirung dieser Zellen. An durch die
Isolirung freigewordenen Fragmenten der Zellziige bemerkte man einer-
seits oft Reihen von Kernen, in der Lingsrichtung aneinander hiingend,
so dass es aussah, als ob eine Zelle drei, vier und mehr Kerne an-
einander gereiht ftriige (an jedem mit einer Ausbuchtung, das Ganze
algo rosenkranzartig), und andererseits kamen kugliche Anhdnfungen
vor, wo Kern an Kern lag, und zwischen ihnen spiirliche Protaplasma-
massen. Mehrmals konnte man bei Bewegung des Deckglases das
Austreten einer solechen aus Zellen gebildeten Kugel auns einer zuriick-
bleibenden Bindegewebsliicke sehen. Sie sahen ausserordentlich idhn-
lich den sogenannten Riesenzellen. Leider entwischte mir das
schinste Exemplar beim Versuch es aus der Umgebung zu isoliren,
ehe es gezeichnet werden konnte (ein Fragment s. Fig. 22, h.,) Die

. Nervenscheide trug innerhalb ihrer welligen Bindegewebsziige eben
solche, aber viel spiirlichere Zellen. Namentlich an der Verwachsungs-
stelle der Nervenscheide mit der Adventitia des Ramus comm. posterior
war keineswegs eine besonders reichliche Zellentwickelung vorhanden.
Aunch die Muskularis der Arterie war von viel weniger Wanderzellen
durchsetzt, als dies an den Verwachsungsstellen des vorigen Falles
die Regel war. Nichtsdestoweniger zeigte sich in der Intima des Ge-
fisses die spiiter zu beschreibende Neubildung.

Ausser den Spindelzellen fanden sich in der Substanz der Nerven-
geschwulst noch Rundzellen, aber ziemlich spiirlich an Zahl, mit run-
den 0,007 Mm. grossen, ifters eine dreieckige Zeichnung in der Mitte
erkennen lassenden Kernen, und sehr schmalem, oft nur halbringformigem
Protoplasmamantel, hiiufig an der Pervipherie des Kerns Fetttripfehen
tragend. Die gesammte Neubildung wurde von miissig reichlichen
Capillargefissen durchzogen, deren Kerne meist fetfige Degeneration
zelgten,

S0 war die Beschaffenheit des Gewebes, wo es makroskopisch
eme graurithliche Verfirbung darbot. An den gelben Stellen zeigte
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sich das gleiche Gewebe, nur waren hier sowohl Spindelzellen als
Rundzellen — mochte es in der Nervenscheide oder im Nerven selbst
sein — in znm Theil sehr grosse Fettkirnchenhaufen mit entweder
linglicher oder runder Gestalt verwandelt, innerhalb deren sich an
vielen Zellen noch der nicht verfettete helle Kern erkennen liess. Das
Protoplasma der Spindelzellen hatte durch die Verfettung an Volumen
sehr bedeutend zugenommen,

Die Neubildung in den Gefissen wurde nun zuniichst eingehend
in Miiller'scher Lésung untersucht. — s wurden theils aus der vor-
dern Hilfte der Arteria basilaris, theils aus der Arteria foss. Sylv.
theils aus dem Ramus communicans posterior, nachdem die Gefiisse
vorsichtig aufgeschnitten oder (Ram. e¢. p.) der Liinge nach in zwei
Hilften gespalten waren, Stilcke der fremden Masse abgezogen, oder
vielmehr in toto abgehoben. Auch hier zeigte sich, namentlich an den
beiden letzteren Gefissen die Neubildung leicht vom iibrigen Gefiss-
rohr trennbar, und untersuchte man den zuriickbleibenden Theil des
Gefiisses durch schichtweise Abfaserung, so zeigte sich auch hier, dass
auf der Inmenfliche des von der Neubildung befreiten Rohres die
Membr. fenestrata lag, und dass diese keine anffilligen Verdinderungen
darbot. — Somit sass die Neubildung auch hier im Wesentlichen an
Stelle der innersten Schichten der Infima, resp. des Endothels. — Nur
an der Basilararterie (die allerdings am zeitigsten zur Untersuchung
kam, wiihrend die iibrigen Arterien erst nach lingerer Maceration in
Miiller'scher Losung angesehen wurden) hing die Neubildung fester
mit der Membr. fenestrata zusammen, so dass an vielen Stellen diese
Haut mit sammt der Neubildung von der Muskularis abgezogen wurde,
auch von der Muskularis hier und da einzelne Zellschichten an den
abgerissenen Stiicken der Fenestrata sitzen blieben. Beim Zerzupfen
geschah es dann, dass sich kleine Stiickchen der Membrana fenestrata
isolirten, an deren unterer Fliche theilweise Fetzen der Muskularis
aufsassen, wihrend ein Theil der oberen Fliche noch Fragmente der
Neubildung trug.

Wie schon im Sektionsbericht erwiihnt, besass in allen diesen Ar-
terien die Neubildung eine ziemlich bedeutende Michtigkeit, das Lumen
wurde stark verengt und die durch eben beschriebene Priiparation
freigemachten Stiicke der Neubildung besassen eine Dicke oft von
Millimeter - Grisse, und dariiber. Es waren gelblich briiunliche Stiick-
chen (in Folge der Firbung in der M. L.), die zuniichst weiterer
Zerkleinerung bedurften, Diese war aber keineswegs leicht. Die Masse
besass eine sehr grosse Derbheit und Zihigkeit, fast lederartiz, und
es musste die Lupe zu Hiilfe genommen werden, um geniigend kleine
und durchsichtige Fetzen herzustellen. Jetzt bot sich aber auch ein
iiberraschend schioner und vollie aufklirender Befund dar.

Es zeigte sich niimlich, dass diese ganze Masse fast nur aus einem
labyrinthischen Gewirre von Zellen bestand. Dieselben hatten in der
Miiller'schen Losung nicht das geringste von ihrer lebendigen Fiille,
der Zartheit ihrer Contouren, der scharfen Zeichnung ihrer Kerne ein-
gebiisst, so dass ein fiir den Mikroskopiker ich méchte sagen isthetisch
schines Bild zum Vorschein kam (s. Fig. 11).
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Diese Zellen gehdrten simmtlich ihrem Chﬂl‘f’lkfﬂr nach entschieden
zu denjenigen, die man jetzt im Allgemeinen mit dem Ausdrucke der
andothelialen bezeichnet, sie besassen die bekannten ovalen grossen
Kerne mit zwei Kernkirperchen oder der durch eine Reihe von
dunkleren Kornern gebildeten Linie, entsprechend dem langeren Durch-
messer der Ellipse, und ein plattenartig ausgebreitetes Protoplasma,
iiber welches, wenn die Zelle auf der Kante lag, der Kern beider-
oder einerseits vorragte. — Nur die Contouren der Platte waren
sehiirfer und ausgepriigter, als gewihnlich an endothelialen Zellen der
Fall, undl die ganze Masse der Zelle wie aus festerem Stoffe geschmie-
det. — Die Zellen lagen mit ihrer Fliche im Allgemeinen
parallel der Oberfliiche der Intima (so dass sie also anf Querschnitten
des Gefiisses, die senkrecht zur Axe gefiihrt wurden, ebenfalls quer
getrofien werden, und so als Linien oder Streifen, die Kerne als
ziemlich runde Korper, erschieinen mussten), — Diege Zellen besassen
qun die allerverschiedenste Gestalt. Theils waren sie rein
spindelformige, dhnlich denen im Nerven; hiunfiger aber waren sie zwar
langgestreckt, aber mit verschiedenen Fortsitzen, 3, 4, 5 und mehr,
von den Fortsitzen gingen solche zweiter Ordnung oft in ganz rech-
tem Winkel ab (ihnlich den Figuren der Froschcornea); andere waren
wieder mehr dreieckig oder quadratisch, wieder mit kurzen oder langen
Fortsiitzen (s. d. Abbildung), kurz die grisste Mannigfaltigkeit herrschte
hier. Alle diese Gestaltungen waren natiirlich nur an den am Rande
abgelésten Zellen sichtbar, denn im Gewebe selbst war die gegen-
seitige Lagerung dieser Zellen die aller verwickeltste. Sie schoben
sich mit ihren Fortsitzen so durcheinander, dass das Gewebe einem
Filzwerk glich, in dem Kerne dichter und weniger dicht eingestreut
lagen, und an dessen Riindern, bei wenig zerzupften Stiicken, an
manchen Stellen ringsum ein Wald von stachligen Fortsitzen erschien,
die eben den am Rande liegenden Zellen entsprachen. Nur schwer
gelang es, mehrere Zellen im Zusammenhang zu isoliren, man sah an
solchen die diehte Durchschiebung ihrer Fortsitze (s. Fig. 12). — An
einzelnen Stellen lagen Spindelzellen so dicht, dass ganze Haufen von
Kernen das Gewebe constituirten und erst weitere Isolirung es klar
machte, dass es sich hier nm dicht aneinander gedringte Zellen han-
delte. Die Linge der Zellen (bis zum Abgange der feineren Fort-
siitze gemessen) betrug 0,046—0,056 Mm,, die Kerne 0,01 Mm. lang;
die mehr quadratischen Zellen hatten hiufiger mehr rundliche Kerne
von 0,008 Durchmesser, doch kamen anch ausserordentlich grosse
Kerne von einer Linge von 0,026, Breite von 0,013 Mm. vor, wo die
Zelle dann wenig Protoplasmafliiche hatte (Liinge der ganzen Zelle 0,039):
wahre Riesenkerne.

Das Protoplasma dieser Zellen war meistens durchaus hyalin, oder
ganz leicht bestiubt; keine Spur von Fettansammlung in denselben.
Nur an einigen Stellen, wo die Neubildung besonders alt und beson-
ders dick war, fanden sich um den Kern einiger derartigen Zellen
Fetttropfchen angehinft, und selbst Haufen von vollstindigen Fett-
kirnchenzellen. (Diess besonders im R. comm. posterior in der Nihe
der Verwachsungsstelle mit dem Nerven.)
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Zwischen den Zellen fand sich theils und meistens sehr spiir-
lich, theils wo sie dilnner lagen, reichlicher eine hyaline ganz fein
bestiubte Grundsubstanz ohne fibrillive oder sonstige Streifung.

Endlich kamen auch hier bald spiirlicher bald reichlicher in
Gruppen liegend Rundzellen, den bereits im Nerven beschriebenen
gleich, vor. Sie waren dunkel granulirt, mit rundem Kern und
schmalem Protoplasmantel; zwisehen ilmen und den endothelialen
Zellen bestanden nicht die geringsten Uebergangsformen (3. Fig. 11, d).

So verhielt sich die Neubildung in den dicksten Stellen und etwa
Partien entsprechend, die in der Mitte zwischen Lumen und alter
Membrana fenestrata lagen. — Mehr nach der Innenfliche des Ge-
fiisses zn (was man daran bei Zupfpriparaten erkannte, dass auf der
vorliegenden Fliche noch Haufen rother Blutkiérperchen und Faser-
stoffs lag) zeigten die Zellen eine mehr regelmissige Lagerung. Die
einzelne Zelle linglich, und die Zellplatten membranartig zusam-
mengewebt, an einzelnen Stellen wurden ganze grosse Stiicke von
Endothelhintehen frei. :

Diese letzteren Verhiiltnisse, sowie die Anfinge des ganzen
Processes, liessen sich nunin den kleineren Zweigen der stiirker
entarteten Gefisse, namentlich den peripherischer liegenden Stiicken
der Arteriae corp. callosi und der rechten Arter. foss. Sylv.
studiren.

Diese Stellen sahen makroskopiseh nicht aunffillig verdndert aus.
Nur waren die Arterienhiute von aunssen nicht so durchsichtig, wie
normal, so dass auch hier das Gefiiss nicht die gewdhnliche, vom
durchschimmernden Blute herrithrende bliduliche oder rithliche Fiirb-
ung darbot, sondern ebenfalls eine weissliche Nuance zeigte. Auf
dem Querschnitt zeigte sich das’ Lumen nicht wesentlich verengt, den
Inhalt bildete (frisch) geronnenes Blut, welches durch das Liegen in
Miiller'scher Lisung bréckliz war. — Die Arterie wurde vorsichtig
aunfgeschnitten und entweder durch Abziehen oder durch flache Schnitte
mit einem guten Rasirmesser die Membrana fenestrata sammt dem ihr
aufliegenden Blutgerinnsel von der iibrigen Arterienhaut getrennt, und
nun zum Theil zerzupft, und durch Druck aufs Deckglischen mig-
lichst vom Blut befreit. Sie zeigte hier wie gewdihnlich die gefiltelte
Beschaffenheit, was sich, von der Fliche aus gesehen, so darstellte,
dass lingliche Wiilste und dazwischen Rinnen zum Vorschein kamen,
deren Besichtigung natiirlich verschiedene Einstellungen des Priiparats
unter dem Mikroskop erforderte. — Hier fiel nun zuerst eine reich-
liche Entwickelung derjenigen Zellen auf, die auch normaler Weise
hier als Endothelhaut der Membrana fenestrata aufliegen. Man konnte
ganze Fetzen von Hiutchen beim Zerzupfen freimachen, welche aus
den schinsten Endothelzellen zusammengesetzt waren (s. Fig. 13). Die
einzelnen Zellen dieser Hitutchen bestanden aus langgestreckten Karpern
mit ovalen Kernen, ganz wie man sie in normalem Arterienendothel
antrifit; aber sie zeigten doch einige Abweichungen. Sie waren etwas
grosser, 0,079—0,092 Millim. lang-(s. Fig. 13Y), ferner schienen sie
nicht so biegsam und weich, sondern starrer und resistenter zu sein,
als die gewdhnlichen (anch mit Miiller'seher Lisung behandelten)
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Endothelien — man erhiilt vom normalen Endothel nie solche grosse
Stilcken der Haut durch Zerzupfen, wie sie hier zum Vorschein kom-
men —, und endlich war bei einer grossen Zahl der Kern in Zwei-
theilung, selbst in Viertheilung begriften, kleinere aus einer grossern
7elle entstandene Tochterzellen sehoben sich gzwischen den ilteren ein
(s. Fig. 134, cr), kurz die ganze Endothelhaut war in Wucherung
begriffen. Es fiel ferner auf, dass die igsolirten Endothelhautstiicke,
obwohl sie breiter waren, als der Raum von einem Wulst der Mem-
brana fenestrata zum andern betrigt, doch die (lomeavitit und Con-
vexititen dieser Haut nicht mitmachten, sondern durchaus plan-
waren, mithin die Ausbuchtungen der Membrana fenestrata iber-
britelkt haben mussten, ebenfalls ein von der normalen Endothelhant
abweichendes Verhalten.

Nun gelang es auch mehrfach ein Stiick der gefensterten Haut
mit der auf ihrver dem Lumen zugewandten Fliche aufliezenden Masse
in continuo zu Gesicht zu bekommen. Und hier zeigte sich dann,
dass nicht, wie in der Norm, eine einfache Endothelhaut auf der
Membr. fenestr. lag, sondern mehrere Schichten von Zellen konn-
ten hier durch verschiedene Einstellung des Mikroskops iibereinander
liegend gesehen werden. So sah man an einzelnen Stellen noch
iber (nach dem Arterienlumen zu gerechnet) der oben geschilderten
Haut noch Reste feinerer zarterer und nicht so in die Liinge gezoge-
ner Zellen (das urspriingliche Endothel) (s. Fig. 10, ¢), und unter
derselben Ziige von Zellen, bald parallel der Lingsaxe der Ge-
fisse, bald schriig gegen dieselbe, die eine ihnliche Gestalt und Linge
wie die oben beschriebenen hatten, aber nur erst zu Reihen von 2,
9 nebeneinander noch nieht zu einer vollkommenen Membran entwickelt
waren (s. Fig. 9, ec). Diese Ziige gingen aber ebenfalls iiber die
concaven Rinnen der Membr. fenestrata hinweg und nahmen von den
convexen Wiilsten der Fenestrata oder den iiber sie hinweggehenden
Endothelmembranen ihren Ausgang (s. Fig. 9). In diesen Rinnen nun
endlich lagen eingebettet in eine feinkornige oder nur schwach be-
stiubte Grundsubstanz in gewissen Abstinden Kerne, von meist
ovaler Gestalt und der gleichen Grosse, wie sie die weiter geschilder-
ten Endothelzellen der Neubildung darbieten. IHier aber war von
einem Protoplasma um die Kerne nichts sichtbar. Die Kernen trugeu
2 Kernkirperchen und waren sehr hiufig in Theilung begriffen, —
2 auch 3 lagen oft wie aus einem entstammend, neben einander (s.
Fig. S, n; Fig. 9, n). Dagegen wurden hier die granulirten Rund-
zellen itherhaupt nicht angetroffen. — An etwas weiter fortgeschrit-
tenen Stellen zeigten sich an diesen Orten bereits ausgebildete, spind-
lige oder mit zahlreichen Fortsiitzen versehene grosse Zellen, und mit
ihrer Vermehrung nahm die Dicke der neugebildeten Masse propor-
tional zu.

Die durch solche noch ganz im Anfange der Erkrankung befind-
liche Arterien (z. B. das jenseits der weissen Verfirbung liegende
Stiick der rechten Art. foss, Sylv.) gemachten Querschnitte waren
nun leicht zu deuten. Die senkreeht aunf ihren Verlauf getroffenen
wuchernden Endothelschichten mussten natiirlich, #hnlich wie quer-
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durchsehnittene Muskelfaserhaut, als lauter runde Korper, die dicht
nebeneinander liegen, erscheinen. An Fig. 3a sieht man die wuchernde
Endothelschicht als eine der Membr. fenest. aufliegende schmale Zone
rings das Arterienlumen umgrenzen und die Lmhuchtungeu dieser
Membran iiberbriicken. Innerhalb des durch die Einbuchtung ent-
standenen Raumes liegen freie Kerne. — An 3 b sieht man das Gleiche
in stirkerer Vergrisserung und unterscheidet die Querschnitte der ein-
zelnen Zellen. Mit dem weiteren Wachsthum der Neubildung nehmen
die Ziige der innersten Zellsehichten allmihlich eine andere Richtung
an und verwandein sich in mmul}he , wie wir oben an Fig. 1 und 2
gesehen haben.

Mit den Einbuchtungen der Membr. fenestrata dagegen bleibt die
Neubildung auch in Zukunft in lockerem Zuﬁammenhang, an diesen
Stellen h:lden sich neue Gefisschen aus; von hier aus ist die Neu-
bildung nach einiger Maceration so leicht abzuheben, und hier ist es,
wo auch wihrend des Lebens durch den Blutstrom die Neu-
bildung von der Membr. fenestrata abgehoben werden kann.

Dieses eigenthiimliche Verhalten ist an ‘der linken Arteria foss.
Sylvii zu beobachten und noch kurz zu schildern. — Von diesem
Gefisse wurden an der Stelle*wo sich an der einen Seite jenmer Blut-
streifen zeigte (s. Sektionsbericht) feine Durchschnitte gemacht. Es
bot sich dabei folgendes Bild: Die Arterie war im allgemeinen sehr
verengt, s0 dass das vestirende Lumen nur noch einen Lingsdurch-
messer von 0,85 und einen Querdurchmesser von 0,5 Mm. hatte (s.
Fig. 6 bei 1). Innerhalb des Lumens lag ein frisches Blutgerinnsel.
Die verengende Neubildung hatte den gleichen Charakter, wie sie schon
ausfijhrlich beschrieben ist. Dieselbe war aber an einém bestimmten
Theile ihres Umfangs von der Membr. fenestrata, der sie im Uebrigen
aufsass, abgehoben und in dem so entstandenen Raume (s. Fig. 6 bei a),
befand sich Blut- und Faserstoffgerinnsel. Dieser Raum war unregel-
miissig beschaffen, an der abgebildeten Stelle an den breitesten Par-
tien 0,25 Mm. breit. Seine Winde uneben, nicht mit Endothel bekleidet.
Nun wurde die betreffende Arterie scheibenweise guer durchschnitten,
um dem Verhalten dieses Raumes nachzugehen. Und da zeigte sich
denn, dass an derjenigen Stelle der Arterienwand, wo einer der grisse-
ren Seitenzweige nach der Substantia perforata zu abging, die Neu-
bildung von geringerer Michtigkeit war, und hier durechrissen war,
so dass das Blut einerseits in das betreftende Gefiiss gelangt war, anderer-
seits eine Strecke weit zwischen der in der Hauptarterie befindlichen
Neubildung und der Membr. fenestrata nach oben und unten sich
zwischengedriingt hatte. Der Riss war hochstwahrscheinlich an der
Stelle der Neubildung erfolgt, wo dieselbe lings der Continuitit der
Gefisswand hin in geringerer Dicke sich in das kleine Geftiss hinein
entwickelt hatte. So wurde also ein kleines lingliches Blutsiickehen,
ein echtes Aneurysma dissecans gebildet, welches nur nicht zwischen
den Arterienhiiuten, sondern zwischen der Neubildung und der urspriing-
lichen Wand sich befand. Etwa 6 Mm. oberhalb der Abgangsstelle
der Art. foss. Sylv. endigte dieses Sickelhen blind. Die Verengung
der Hauptarterie erstreckte sich noch einige Millim. weiter und nahm
Hevexer, Hirnarterlensyphilis. i
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dann, gleichzeitig mit der Neubildung, allmihlich ab. — In die Art,
corporis callosi hinein erstreckte sich das Aenurysma nicht, diese Arterie
war sehr eng und zeigte anf Durchsehnitten aowe.n, sie von aussen ver-
firbt war, eine fast vollkommene Obliteration ihres Lumens bis anf
eine im Querschnitt stecknadelstich grosse Qeffnung. Diese Obliteration
war durch die von der Art. foss. Sylv. direkt in sie hinein wachsende
Neubildung bedingt. Weiter nach oben zu ward sie durchgiingig und
riickt die Neubildung immer mehr auf die eine Hilfte der Arterie, bis
sie zuletzt in die oben beschriebenen, acheinbar normalen Strecken
iibergeht, wo der jugendliche Beginn der ganzen Affektion anhebt. Der
erste grissere in die Substantia perf. eindringende Ast dieser Arterie ist

durchgingig und mit frischem Blutgerinnsel erfiillt. j
Die rechte Arteria fossae Sylv. und Art. corp. callosi zeigen auf
Durchschnitten auch in ihven Anfangstheilen nur eine einseitige miissig |

starke Verengerung des Lumens. 3
Endlich wurde noch der linke Linsenkern, der bei der Sektion '
anffallende Weichheit dargeboten hatte, untersucht. Von demselben
wurden, nachdem sie geniigend lange in Miiller'scher Losung gelegen
(mehrere Monate), theils feine Schnitte angefertigt, theils Zupfpriiparate
gemacht nnd in der gleichen Losung untersucht. Hier war nun histo-
logiseh kaum eine Abnormitiit nachzuweisen. Die feinkirnige Grond-
substanz war anfs schimste erhalten, die Ganglienzellen mit ihren grossen
Kernen und Kernkirperchen, dem Pigmenthof in dessen Umgebung,
einzelnen Fortsitzen unverdndert, die Nervenfaserziige, die Axen-
eylinder der einzelnen Fasern, Alles normal. Auch die Gefisse waren
nicht iibermissig mit Blut gefiillt, nur ihre perivasculiiren Riume waren
an vielen Stellen auffillig erweitert, ebenso waren die Riiume, in denen
die Ganglienzellen lagen und die man fiir Lymphriume zu halten ge-
neigt ist, vielleicht etwas weiter. Hinfig fanden sich an Gefdssen ein- _
zelne Ausbuchtungen, innerhalb deren ein Blutkorperchen lag; hier und |
da fand sich ein Fetthiufchen in der Capillarwand, dem Kern ent-
sprechend. Auch in der Umgebung der erweiterten perivasculiren
Riinme war das Gehirn normal. Nirgends Kornchenzellen. Somit diirfte
die erwihnte Weichheit wohl nur auf eine stirkere serise Durch-
trinkung des Parenchyms zu beziehen sein.

Epikrise.

Das Hirnleiden, welches der vorliegende Fall darbot, nahm einen
rascheren Verlauf bis zur tiodtlichen Katastrophe, als im erst be-
schriebenen Falle. Wieder handelt es sich, wie dort, um einen jungen
Menschen, der im Verlaufe einer constitutionell syphilitischen Er-
krankung von den schwersten nervisen Erscheinungen heimgesucht
wird, und diesen erliegt. Das Vorhandensein der Lues ist auch hier
durch die klarsten Symptome bewiesen. Die Infektion ist vorhanden
gewesen, die Narbe des Schankers befand sich noch am Penis; ver-
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schiedene Lymphdriisen zeigten die charakteristische Schwellung und
Hiirte, das rhypiaartige Exanthem bestand wiihrend der ganzen Be-
obachtung, und in der Leiche fanden sich neben den Hirnstirungen
noch die Reste einer syphilitischen Affektion im Hoden. — Die
Lungenerkrankung war jungen Datums, offenbar erst wiihrend der
letzten Erkrankung zum grissten Theile entstanden, es bleibt frag-
lich, ob aunch sie einen specifischen Charakter an sich trug, da
ihre feinere Untersuchung nicht angestellt wurde. Die gangriindsen
Stellen kinnten wohl auch dadurch entstanden sein, dass in dem
anbaltend soporisen Zustande wiithrend des Schlingens u. s. w. Theile
von Nahrungsmitteln und anderen Fremdkirpern in die Lungen ge-
rathen gind. Die Frage ist hier von weniger Interesse. Dasselbe
wurde ganz {iberwiegend in Anspruch genommen durch die Hirner-
scheinungen. Dieselben sind im Allgemeinen denen des fritheren
Falles ziemlich #hnlich, die wichtigsten und lebensgefihrlichen be-
stehen auch hier in diffusen, allgemeinen Symptomen, Kopfschmerz,
Schwindel, Schlafsucht, Delirien, schliesslich tiefem Koma; hin und
wieder Aphasie, unwillkiirlichen Entleerungen: die Mehrzahl dieser
Symptome weisen wieder auf eine irgendwie verursachte Beeintriich-
tigung der grauen Rindensubstanz des Grosshirns. In der That, die
Erscheinungen hatten einige Aehnlichkeit mit den Symptomen, welche
Thiere darbieten, denen man die Grossghirnhemisphiiren abgetragen:
es war der gleiche Mangel von Willensdirektion, geistiger Reaktion
auf die Umgebung bei Erhaltung der reflektorischen und vegetativen
Vorgéinge. Nur war das Bewustsein nicht giinzlich ausgeldscht,
sondern nur umnebelt und zeitweilig tauchten sogar wieder klarere
Bilder vor demselben auf. Eingeleitet wurde der Zustand durch einen
heftigen Schwindelanfall und dauerte nur 21 Monate bis zum Tode
mit geringer Abwechslung, hin und wieder leichte Ansiitze zur Bes-
serung allerdings zeigend.

Neben diesen Allgemeinerscheinungen finden wir aber auch hier
— wie dort sich alles um den Gesichtssinn drehte — eine ganz isolirte
Lihmung, die des Oculomotorius; die schon vor dem ersten Auftreten
sechwererer Hirnerscheinung bemerklich wurde, rasch zunahm, und
nun constant blieb, mit Ausnahme geringer voriibergehender Besse-
rang.  Endlich zeigen uns die letzten Lebenstage noch motorische
Reizerscheinungen, niimlich die ofter wiederkehrenden Zuckungen
und die Contrakturen auf beiden Seiten des Korpers, wiithrend eigent-
liche Lihmungen daselbst bis zu Ende fehlten.

Suchen wir nach der Erklirung dieser Symptome in der Leiche,

8o ist zuniichst die einzige vorbandene Lihmung aufs Klarste be-
i *
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griindet in der Entartung des Nerv. oculomotorius. Die makro-
skopische Beschaffenheit desselben entsprach schon durchaus dem
Bilde der luetischen Erkrankung, die graurdthliche an einzelnen
Stellen kisig gelbe Beschaffenheit der Greschwulst, in welche der
Nery verwandelt war, wurde schon mehrfach auch als umschriebene
Nervenaffektion heobachtet.®) So darf anch hier in Beriicksichtigung
der anamnestischen und am ibrigen Korper vorliegenden Momente
diese Entartung mit Sicherheit als syphilitiseh angesehen werden.
__ TUeber die feineren Vorgiinge hierbei existiren dagegen noch keine
ausfilhrlicheren Angaben. Nur Petrow*#) hat vor Kurzem einige
Stellen des symp. Nervensystems in dieser Beziehung untersucht,
und die oben geschilderten Ergebnisse meiner Untersuchung besti-
tigen zum Theil und erginzen seine Angaben. Ieh will deshalb den-
selben noch hier eine kurze Betrachtung widmen.

Die wesentliche Verinderung war am Nerven offenbar die dusserst
intensive Zellwucherung die sich in linglichen Réumen, also zwischen
den urspriinglichen Nervenfasern angehiunft fand. Letztere selbst
waren fast vollstindig zu Grunde gegangen, so dass man sich in
der That fast wundern muss, dass noch einige Tage vor dem Tode
Bewegungen in den vom Nerven versorgten Muskel vorhanden war;
dieselbe beschriinkte sich allerdings auf den einen M. levator palp.,
und man muss also den noch wenigen restirenden Fasern, die hier
und da gesehen wurden (oder vielleicht restirenden Axencylindern?)
noch die Fihigkeit einiger Funktion zuschreiben. — Das Nerven-
mark war resorbirt. Die Nervenscheiden als Bindegewebe restirend;
in wie weit die Nervenfasern selbst, die im Allgemeinen als eine
Reihe von Fettzellen anfzefasst werden miissen (Ranvier), durch die
Atrophie sich zu Bindegewebszellen zuriickbildeten, und an den
neuen Zellmassen betheiligten, ist nattivlich nieht zu entscheiden,
Uebergangsformen der Art, wie sie z B. Flemming™®) schildert,
wurden nichtin der Anordnung friiherer Nervenfasern gesehen. Die
Hauptmasse der erwithnten Zellen bot natiirlich gar nichts Specifisches
dar, es waren eben Spindelzellen, wie man sie in beliebigen anderen
Neubildungen ebenso antrifft (z. B. in manchen Sarkomen, Gliomen).
Sie verliechen der ganzen Neubildung makroskopisch die grau durch-
scheinende Firbung, die rithliche Niiance war durch die durchziehen-
den Blutgefisse bedingt. Es liegt also auch hier ein sogenanntes

*) Dixon, Med. Times a. Gazette. 1858. Oct. — Grife, L. c. u. a.
**) ¥irch. Archiv. &7 p. 121.
***) Bchultze’s Archiv., Bd. 7.
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Granulationsgewebe vor, nur hauptsiichlich aus Spindeln constituirt,
welehes den Nerven durchsetzt. — Die wichtigere Frage ist nun
aber die, woher diese Zellen stammen. Ich hoffe, die Reihe der
zezeichneten Zellformen wird zeniligende Ueberzeugung geben, dass es
sich um eine michtige Proliferation der normalen Endo-
thelscheiden der Nervenbiindel handelt, man kann ganz successive
die Ueberginge aus der normalen zarten Endothelplatte (Fig. 22 a,b)
in getheilte Endothelzellen (Fig. 22 ¢,d), von da in lingliche (Fig. 22e)
und schliesslich spindelférmige (Fig. 22f,g) verfolgen. Es ist durch-
aus nicht an einen der Eiterung analogen Process zu denken. Aller-
dings fanden sich Rundzellen auch hier und da vor (auf Wanderung),
sie unterschieden sich aber durch den Kern, und die ganze Gestalt
ganz wesentlich von den auch noch so jungen Spindelzellen, zwischen
diesen und den Rundzellen waren keine Uebergangsformen zu be-
obachten. Liings der Gefiisse zeigte sich keinenfalls eine reichliche
Anhiofung weisser Blutkorperchen, kurz der ganze Anblick jedes
Sehnittes und Zupfpriparates sagte deutlich, die runden Wanderzellen
spielen hier keine wesentliche Rolle. Im Gegentheil muss ich mit
Entschiedenheit hervorheben und hier die bereits von Petrow aus-
sesprochene Ansicht bestitigen, dass der Ausgangspunkt dieser sy-
philitischen Wucherung im Nerven in den endothelialen Binde-
sewebszellplatten ruht, deren der Nerv nach den Ranvier’schen
Mittheilungen gerade in reichlichem Maasse besitzt. Der syphilitische
Reiz setzt also einen Trieb in dem bindegewebigen Antheil des Ner-
vengewebes zur Proliferation. — Das Granulationsgewebe, welches
sich dadurch entwickelt, und nun die syphilitische Neubildung her-
stellt, die urspriinglichen Elemente erdriickend, entsteht in diesem
Falle entschieden in der Weise, wie nach der alten Virchow'schen
Ansicht jedes Granulationsgewebe entstehen sollte: durch Wueherung
der an Ort und Stelle liegenden bindegewebigen Elemente. Dass
nun an die Orte solecher Reizeinwirkungen auch das Zustrimen
wandernder Zellen erfolgt, ist nichts Wunderbares. Es ist aber nicht
die Hauptsache. Wir werden fiir diese hier entwickelte Ansicht eine
sewichtige Stiitze noch beibringen. Von Interesse ist noch die an
einzelnen Stellen beobachtete Gruppirung der Spindel
zellen zu grossen Protoplasmahaufen mit zahlreichen Kernen
(durch gegenseitices Aneinanderwachsen der Spindelzellen, nur hier
im Raume, wie es in der Fliiche so gewohnlich an Endothelhiutchen
geschieht); zu scheinbar einer einzigen kolossalen Zelle. Ieh mochte
es als sehr wahrseheinlich bezeichnen, dass hier eine Entstehungs-
art der Riesenzellen vorliegt.
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Nun zurlick zu unserem Falle. Das einzige paralytische Sym-
ptom, welches hier vorlag, ist also durch den fast m}lkammen&u
Untergang der Fasern des betreffenden Nerven erklirlich; es war
eben hier complete, peripherische Paralyse vorbanden, analog den
sonst am hiufigsten am Facialis beobachteten. Dahingegen gentigt
diese einzige geschwulstartige Erkrankung ebenso wenig wie die
minimale Exsudation in den Hiuten, um die {ibrigen sehweren Hirn-
erscheinungen zu erkliren. Hier wird es auch schon viel schwerer,
als im ersten Falle, an einen allgemeinen Reiz, den die Neubildung
etwa auf den Schiidelinhalt ausgeiibt hiitte, zu beziehen, denn hier
nahm ja die Neubildung genau die Grisse des Nerven ein, verur-
sachte nieht die geringste Raumbeschrinkung im Schiidelinnern, hing
mit keinem nervisen Theile sonst zusammen u. 8. w. Wir haben
durchaus analoge Erscheinungen wie im ersten Falle, und wir be-
sitzen die gleiche Erklirung in der Gefiissentartung. Dieselbe ging
offenbar aus von dem Ramus communicans posterior, wo er mit dem
Nerven verwachsen war. Hier waren die #ltesten Partien der Arte-
rienneubildung. Die angrenzende Carotis, A. foss. Sylv. und Corp.
callosi zeigten die stirkste Entartung his fast zur Obliteration, aber
der hier vielleicht per contiguitatem fortgepflanzte Reiz beschrinkte
sich nicht auf diese Stellen, die Affection wanderte den ganzen Cire.
arteriosus entlang; die Basilararterie und ihre Aeste war niichst der
linken Carotis u. s. w. am stirksten ergriffen, am schwichsten die
rechte Carotis und ihre Aeste, also die vom Nerven am Entferntesten
liegenden Riohren. Hier haben wir also einen Fall, wo die Arterien-
erkrankung allerdings angeregt wird durch eine syphilitische Neu-
bildung in der Nachbarschaft von Gefissen, aber im weiteren Ver-
lauf sechon eine gewisse Selbstindigkeit annimmt. Jedenfalls war
hiermit wieder eine betriichtliche Beschriinkung des Gesammtkalibers
des Hirngefisssystems gegeben; die namentlich dadurch, dass der
Zufluss von der Arteria basilaris her zum Cire. Willis. betrichtliche
Widerstinde erfuhr, auch hier von grossem Belange sein musste.
Stellen wir uns weiter vor, dass der Beginn der ganzen Affektion
nicht viel iiber 8 Monate vor dem Tode zuriickdatirt werden kann,
s0 musste die ganze Affektion rasch gewachsen sein, und so die vom
Blutstrom abhingigen Funktionen rasch und in irreparabler Weise
aus dem Gleichgewichte kommen. Dass keine eigentlichen Erweich-
ungen vorhanden, erklirt sich daraus, dass auch keine vollstindige
Absperrung, sondern nur allseitize Verengerung der Bluthahnen vor-
handen war. Die motorischen Reizerscheinungen, welehe vorhanden
waren, sind, da sie, wenn auch wechselnd, doch ausgesprochen halb-
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seitig waren, auf die Circulationsstérungen in den heiderseitigen Lin-
senkernen u. s. w. zu beziehen.¥)

Die Erorterung tiber die anatomische Dignitit dieser Arterien-
erkrankung in diesem Falle folgt spiiter. Er ist dadurch vor dem
vorigen ausgezeichnet, dass er die Entwicklung der Affektion vom
ersten Beginn an exakt studiren liess.

m—

Fall 47. Im 19. oder 20. Lebensjahre Schanker; duarauf Exan-
them immer von Newem recidivirend; im 22. Lebensjahre wieder Schanker,
Verschlimmerung des Exanthems, bald nachher, etwa 2—3g Jahre nach
der ersten Infektion, Anfall von Lihmung des rechien Arms, an das
sich Delirien und ein soporiser Zustand mit unwillkiirlichen Entleerungen
anschiossen, wihrend dessen rechtseitige Hemiplegie persistirt. Diese
Affektion heilt bis auf geringe restirende Parese ab. Die Funktions-
fiihigkeit fast vollkommen hergestelit. 4 Jahre spiter, nachdem 'j3 Jahr
zuvor bereits der Hautausschiag recidivirt war, neuer Anfall von voll-
kommener Benusstlosigkeit, nachfolyender stirkerer Lihmung der rechien
Seite, wo spiter Contrakturen auftraten. Im Bein von Neuem Besserung,
so dass er wieder zu gehen, sogar zu wandern im Stande war. — Die
Incontinentia alvi et urinae treteh von Neuem ein. — Wieder )y Jahr
spiiter Durchfiille, betrichtliche Abmagerung, ddematise Anschwellungen,
Albuminurie, und nach Verlauf von 12 Monat Tod an Erschopfung.

Autopsie. Syphilis der Haut, des Schidels, der Leber, des
Hodens, amyloide Degeneration von Leber, Milz, Nieren, Darm. Ver-
kitsung der Mesenterialdriisen.

Weitverbreitete Entartung der Hirnarterien von eigenthiomlichemn
Charakter: gethe Erweichung (zum Theil Skierose) des linken Corp.
striat. und Linsenkerns. — Missige Hirnatrophie. — Secundiire De-
generation in den Leifungsziigen.

B., Julius Paul, 22 Jahre, Kiirschnergeselle, wurde am 11. November
1869 in bewusstlosem Zustande ins Jacobshospital zu Leipzig aufgenommen.
(Die Anamnese ist aus mehrfachen libereinstimmenden Angaben der Ver-
wandten, hauptsiichlich aber aus denjenigen des Mitgesellen, der bei der
Katastrophe zugegen war, zusammen gestellt.)

Er war in der Kindheit nicht erheblich krank. Sein Vater starb an
der Schwindsucht. Derselbe litt ausserdem an hiiufigen heftigen Kopf-
schmerzen. Diesem Leiden ist auch Pat. selbst schon von frither Jugend
an (nach anderen Angaben vom 16. Jahre an) ausgesetzt gewesen, wobei
er gewdhulich sehr bleich im Gesicht gesehen habe. — In seinem 16. Jahre
bekam er von cinem Mitlehrling einen Selilag mit einem Holzstiicke iiber
die Nase, der ihn ganz schwindlig machte. Ob die Kopfschmerzen damit
gusammenhingen, wusste der Oheim des Kranken, der dies erzihlte, nicht
anzugeben. — Er befand sich in seinem 18, biz 20. Jahre auf der Wander-
schaft, hauptsiichlich in Baiern und der Rheinprovinz, und schon hier
zog er sich inach eigenen spiteren Angaben, die Verwandten wussten

il wa

*) Das Nihere fiber die Circulationsverhiiltnisse und die Hirnernilrung in
diesem Falle siehe in einem spiteren Abschnitt.
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hiervon nichts) einen ziemlich hartnickigen Schanker zu. Gleichzeitig
wnrde er in dieser Zeit in Folge einer Erkiiltung+,3hrustschwach”;
lotzteren Zustandes wegen soll er auch nicht zum Militir aunsgehoben
worden sein. i

Als Pat. im Jahre 1567 von seiner Wanderschaft zuriickkam, be-
merkte man in seinem Gesicht theils Narben, wie von ahgehe'{lten Blitth-
chen, theils frische rothe Flecken, und von da an bis zur Zeit der Alilf-
nahme hat in wechselnder Weise, bald besser, bald schlimmer, im
Allgemeinen intensiver seit Mitte des Jahres 1868, ein Ausschlag im Ge-
sicht bestanden. An den Beinen war noch Anfang Oetober 1569 nach
Angabe des Mitgesellen, der mit ihm schlift, kein Ausschlag vorhanden.
__ Sehon seit Sommer 1868 kamen hiufigere und linger dauernde An-
fille von Kopfschmerzen. Zuweilen Verdauungsstérungen. — Im Sommer
1869 wurde die Verschleimung und eitriger Aunswurf stiivker. Wiihrend
dieser Zeit bekam Pat. wieder einen brandigen Schanker (nach Angabe
des Specialarztes, der ihn ausserhalb behandelt hatte), der ziemlich lange
dauerte, aber einige Zeit vor Eintritt der gleich zu beschreibenden Kata-
strophe abgeheilt war. Der betreffende Arzt hatte innerlich (am 18. October)
Guajakabkochung und Jodkali verordnet,

Am 10. November 1869 war Pat. wie gewdhnlich frith 127 Ubr
zur Arbeit gegangen. Wiihrend dieses Tages klagte er ilber grosse
Mattigkeit und iiber bedeuntende Verschlimmerung seines Kopfschmerzes,
die durch jedes starke Geriinsch (Zuschlagen der Thiire u. s. w.) ver-
mehrt warden. Zuweilen sah er mit einem aunffallend starren Blick vor
sich hin oder auf seine Mitarbeiter. Er sprach jedoch nichts Verwirrtes.

Kurz vor acht Uhr Abends, als er gerade mit Aufzwecken eines
Felles beschiiftigt war, wobei er mit dem rechten Arm Hammerschlige
aunszufithren hatte, fiihlte ‘er plotzlich eine Steifigkeit des rechtfen
Daumeng, so dass er das Instrument nicht mehr zu halten im Stande
war. Dieses Gefilhl von Steifigkeit oder Eingeschlafensein zog sich inner-
halb einer Zeit von etwa fiinf Minuten bis an die Schulter heranf, wobei
Patient von Moment zu Moment zu bestimmen vermochte, wie dies Gefithl
ruckweise weiter ging,. und mit der linken Hand die Stellen der Reihe
nach bezeichnete, bis zu welchen die abnorme Sensation vordrang.

Der Arm fiihlte sich kalt an, im Gesicht sah Patient bleich. Reiben
der Hand, Schwingen des Arms fruchtete nichts, — Ueber die Schulter
hinaus stieg das Gefiihl nicht. Am gleichseitigen Bein und Gesicht be-
merkte man niehts. Sprache nicht stockend. Keine Zuckungen. — Beim
Versuch, wieder zu arbeiten, konnte er nicht zugreifen; er wurde ange-
zogen und ging nach Hanse.

Hier fuhr er fort, iiber heftige Kopfschmerzen zu klagen, bis gegen
10 Uhr. Da fing er an, verwirrt zu werden, gab verkehrte Antworten,
und bald begannen ruhige Delirien, Dabei war viel Jaktation vorhanden,
die die ganze Nacht durch anhielt; erst gegem Morgen schlief er etwas.
Um 5 Uhr stand er auf, nm zur Arbeit zu gehen (die gewihnliche Zeit
der Arbeit war erst 157 Uhr). Er zog sich selbst an, trank etwas
Kakaothee und ging weg; hierbei wurde er aber von der Wirthin auf-
gehalten; jetzt erfolgte einmal Erbrechen, welches sich spiiter noch ein-
mal wiederholte. Er wurde anfs Sopha gebracht, lag wieder sehr unruhig
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da, griff viel nach dem Kopfe und wollte von Zeit zu Zeit wieder fort,
so (ass er mit Gewalt gehalten werden musste. Beim Gehen zeigte er
einen taumelnden Gang und fiel einmal um. — Er blieb fortwihrend in
einem halbbenommenen Zustande und wurde noch am selben Vormittag
in das Hospital gebracht.

Bei der Aufnahme zeigte er eine leichterhihte Korpertemperatur
(38,4) einen miissig vollen, langsamen Puls (76, Abends 64). Er befindet
sich in einem Zustande, wie etwa ein Berauschter, so dass zuniichst an
diese Miglichkeit gedacht wurde, so lange er noch nicht genauer unter-
sucht war. — Er wirft sich unruhig im Bette hin und her, wehrt jede
Anniiherung ab, lisst nur mit Milhe den Puls fiihlen und legt sich am.
liebsten in zusammengekriimmter Lage auf die linke Seite, die Hinde an
den Genitalien. Er antwortet auf keine Frage und klagt nur von' Zeit

~zu Zeit iiber den Kopf.

Der ganze Kirper, Kopf, Rumpf und Extremititen, ist bedeckt mit
einem aus kupferrothen, stark vorragenden, weich anzufiithlenden Knoten
bestehenden Exanthem. Dasselbe steht besonders dicht an der Stirn, wo
es lings des Haarrandes eine firmliche Corona bildet, die Knoten stehen
hier theilweise in Kreisen, theilweise bilden sie grissere Conglomerate,:
einzelne zeigen auf ihrem Gipfel eine reichliche Schuppenbildung, andere
vertiefte Stellen mit Schorfen. Am behaarten Kopf theils ebensolche
Knoten, theils’ Flecken; an vielen Stellen ecirculiiver Haarausfall, Am
iibrigen Kdrper sind die Knoten theils stark infiltrirt und in Gruppen
stehend, theils isolirt, flacher und heller roth. Am linken Oberarm finden
sich anf grisseren aus Gruppen von Knoten bestehenden Flecken theils
weisse Krusten, theils rhypinartize Schorfe. Aehnliche frischere Gruppen
stehen sehr zahlreich auf dem Rilcken. Zwischen diesen frischeren Exan-
themformen iiberall linsen- bis groschengrosse gelbrothe und briunliche
Pigmentflecken.

Der Gesichtsansdruck schlifrig. Zuweilen 6ffnet Patient die Augen.
Beim Verziehen des Gesichts die ganze rechte Hiilfte schlaffer, auch die
Stirnfalten verstrichen und das rechte Auge etwas weiter offen. Pupillen
weit, beide gleich, Reaktion gut. — Inspektion des Rachens wegen hef-
tigen Striiubens des Patienten nicht mdglich. Zunge feucht, wenig belegt,
geht dentlich nach rechts. Die Untersnchung des Thorax, die unter
fortwiihrendem Striuben des Patienten vorgenommen werden muss, ergibt
links oben etwas kiirzeren und tympanitischen Schall, sonst vorn normale
Verhiltnisse. Herzddmpfung von gewidhnlicher Ausdehnung. Herztine
rein. — Das Athmen, soweit die Untersuelung miglich, vesiculir und
ohne Rasselgeriinsche.

Leib wenig aufgetrieben, weich, die Leber iiberragt ein wenig den
Thoraxrand, .scheint bei Druck nicht schmerzhaft; Milz normal gross.

Am Riieken zeigt die Perkussion keine deutlichen Abweichungen,
das Athmen ist undeutlich,

2 h[}er Penis zeigt an der Corona glandis eine etwas derb anzufithlende
Narbe,

Der Kranke macht mit der linken Seite die hauptsiichlichen Be-
wegungen. Der rechte Arm, in die Héhe gehoben, sinkt wieder herab
und wird scheinbar nicht spontan bewegt; ebenso liegt das rechte Bein
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immer rubig. Sensible Reize losen am rechten Bein Reflexbewegungen
aus, am rechten Arme nicht. : . :

[m Laufe des Tages, trotz einer Dosis Morphium von 0,015, bleibt
der Kranke fortwiihrend in der gleichen Jaktation. In der Nacht stieg
die Temp. noch bis 38,7.

Am 12, November frih Temp. 38,0. Puls 60, voll. Der Urin ging
in grosser Menge anwillkiirlich ab. Am Morgen ist der Zustand immer
noch wie gestern. Schlafsucht und Apathie, Die Lage ist in gleicher
Weise zusammengekauert, jetzt auf der rechten Seite. Beim Exspirium
erfolgt zuweilen ein leises Schnarchen. Am Abend ist der Puls 56.
- Temp. 38,4. Beim Anrufen und Schittteln des Kopfes wird das linke Ge-
sicht verzogen. Rechtseitige Hemiplegie im Gleichen. Schlafsucht im
Gleichen, sobald man aber die Bettdecke zurilckzuschlagen versucht,
reagirt er lebhafter. — Es war nicht miglich, ihm Nahrungsmittel bei-
zubringen.

Hs werden S Blutegel hinter die Ohren gesetzt. In der folgenden
Nacht wieder viel Jaktation. Fast gar nicht geschlafen.

_ 13. November Temp. 37, 6. P. 60. Rechiseitige Liihmung im
Gleichen. Rechte Wange bei Exspirium anfgeblasen, Zunge geht nach
rechts. — Per Katheter werden 400 Cem. stark sauren, klaren, roth-
braunen Harns entleert. Derselbe enthilt kein Eiweiss, die Chlorsalze
normal reichlich. \

Im Allgemeinen erscheint der Kranke etwas aufgeweckter. Als er
in der Klinik vorgestellt wurde, antwortete er auf mehrere Fragen ganz
verniinftig, wenn auch mit zogernder, stockender Sprache, bewegte auch
das rechte Bein spontan.

Am Abend desselben Tages ist er fieberlos, sagt, dass er weniger
Kopfschmerzen habe, bewegt das rechte Bein; auch die rechte Gesichts-
hiilfte weniger schlaff, die Wange wird nicht mehr autgeblasen. Nur der
rechte Arm ist noch villig gelihmt. Sprache ein wenig behindert, fa-
tnoses Benehmen.

Wegen andauernder Stuhlverstopfung Ord. von Calomel.

{4. November Temp. 37, 4. Puls 72. Ein reichlicher brauner
Stuhl erfolgt. — Gesichisausdruck freier. Hat eine schwache Erinnerung
an den gestrigen Tag, nicht aber an die ersten Krankheitstage.

Es lisst sich konstativen, dass der Kranke mit beiden Augen anf
17 Ctm. Entfernung mittelgrosse Schrift liest, dass Geruch, Gehor, Ge-
schmack nicht wesentlich beeintriichtigt sind. — Auch das Tastgefihl
ist an simmtlichen Extremititen mit Einschluss des gelihmten rechten
Armes erhalten, feine Pinselstriche werden richtig empfunden und richtig
lokalisirt; anch verschiedene Eindriicke (Stechen, Streichen, Driicken)
werden am rechten Arme richtig unterschieden. Die rechte Hand fiihlt
sich bis zum Ellbogen kithler an und ist etwas gedunsen. Die rechte
Radialarterie gespannter als die linke.

Patient fiingt an, etwas Appetit zu bekommen. Am Abend wird er
wieder etwas somnolenter. Urin und Stull gehen unwillkiirlich ab.

Es wird jetzt mit einer Inunctionskur (tiglich 3 Gramm Ungt. ciner.)
begommen und unter den nithigen Kautelen (Reinigen des Mundes u. s. W.)
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bis zum 16. December fortgesetzt, so dass dem Kranken in diesen 33 Tagen
im Ganzen 99 Gramm Ungt. ciner. incorporirt wurden,

In den niehsten Tagen bleibt nun der Zustand ungefiihy im Gleichen.
Die Lihmung des rechten Armes, der rechten Gesichts- und Zungenhilfte
persistirt, letztere nicht ganz in fritherem Grade. Doch ist die Artiku-
lation dadurch efwas beeintriichtigt, namentlich s und / werden schlecht
ausgesprochen, Pfeifen mit gespitztem Munde gelingt. — Die Nichte
werden ruhiger, Tags iilber kommt noch hin und wieder ein vorither-
gehendes Vorsichhinsprechen und ein etwas somnolentes Wesen zum Vor-
schein. Urin- und Stuhlentleerung noch fortwiihrend unwillkiirlich ins
Bett. Nachts stieg er einmal aus dem Bett und liess den Urin ins
Zimmer. — Die Klagen iiber Kopfschmerz werden viel seltener, einmal
kommt Erbrechen anf Milchgenuss.

Vom 19. November an fingt das Exanthem an, stellenweise abzu-
bleichen, und auch einzelne infiltrirte Knoten werden flacher. Patient
kann, unterstiitzt, einige Schritte gehen.

Am 21. und 22. November wieder anhaltender Sopor, der sich
aber am letzteren Tage wieder verliert.

Am 23. November erfolgt zum ersten Male am rechten Arme eine
Reflexbewegung, und zwar bei Nadelstichen, die auf der Innenfliche der
Hand ausgefiihrt werden. Bei Stichen auf die Aussenfliche, die er deut-
lich fiihlt, erfolgt keine Reflexzuckung. In der rechten Gesichtshilfte sind
deutliche Reflexzuckungen vorhanden. \

Am 24. November zeigt sich die erste Andeutung einer spontanen
Bewegung des Arms. Es wird eine schwache Abduktion der Hand aus-
gefithrt. (XV. Krankheitstag.) Dazwischen kommen immer neue stunden-
weise Riickfille eines verwirrten oder sopordsen Zustandes. — Harn-
und Stuhblentleerung dauernd unwillkiirlich.

Am 26. November kann Patient den ganzen Arm in eine schwache
Bewegung setzen; am 30. November ist die Muskulatur dieses Armes
etwas gespannt,

Am Kreuzbein beginnt etwas Deeubitus.

Am 2. December klagt Patient ither Schlingbeschwerden; bei Be-
sichtigung des Rachens findet man den rechten Gaumenbogen etwas herab-
hiingend.

Am 3. December steht der Kranke zum ersten Male aus dem
Bette auf (XXIV. Krankheitstag) und ist von da an tiglich eine Zeit
lang ausser Bett. Beim Gelen schleppt das rechte Bein nach. — Am
rechten Arm kinnen die Streckmuskeln ein wenig bewegt werden; Con-
trakturen sind nicht vorhanden.

Entleerungen noch immer unwillkiirlich. — Sehlafsucht tritt beson-
ders gegen Abend noch immer in auffilligem Grade ein. — Die Zunge
geht nicht mehr constant nach rechts.

Das Exanthem heilt immer mehr ab. Am 11. December (XXXIIL.
Krankheitstag, 29. Einreibung) zeigen sich am Kiorper fast idberall nur
noch Pigmentflecke, die ausgebreiteten infiltrirten Stellen am Riicken haben
die Kupferfarbe verloren und sind in briiunliche Pigmentflecke verwandelt.

Am 14. December kann der ganze Vorderarm in toto etwas go-
hoben werden.



92 11. Kapitel. Casuistik.

An diesem, wie am folgenden Tage zeigen sich aber wieder Bpuren
von Verwirrtheit. Er glaubt voriibergehend, er sei in einer Restauration;
er erziihlt Nachmittags, er sei Vormittag in der Stadt gewesen, um etwas
zu holen, wiihrend er ruhig im Bette gelegen hatte, u. 8. W. — Sprache
und Artikulation sind aber viel susammenhingender und freier; die Rede
wird oft von Gihnen unterbrochen.

Am 16. December lisst er den Urin einmal ins Glas. .

Am folgenden Tage verlangt der Kranke und dessen Verwandte
trotz dringenden Abrathens energisch die Entlassung aus dem Kranken-
hause, da er ausserhalb gute Pflege haben kinne.

Am 17. December ist der Zustand folgender: Der Kranke ist
fieberlos. Der Puls ist frequent, zwischen 90 und 100. — Der Gang st
sicherer , das rechte Bein knickt noch ein wenig ein; das Umdrehen ist
ohne jedes Schwindelgefithl maglich. Der rechte Arm hiingt dabei sehlaft
herab, kann nur wenig bewegt und um ein Geringes gehoben werden,

Das Exanthem ist zum grossten Theil in Pigmentflecke verwandelt,
nur am linken Arm und im Gesicht finden sich noch infiltrirte Knotchen ;
aber auch hier beginnt an vielen Stellen die Narbenbildung.

Der Eranke wird am 18. December 1869 entlassen.

Brst am 23. Januar 1874 sucht er von Neuem das Krankenhaus
auf. Diesmal war er bei klarer Besinnung und scheinbar vollkommen
ungestirten geistigen Funktionen.

Doch zeigt ein Vergleich der Erzihlung, die Patient von seinem
Leiden gibt, mit den Aussagen seiner Verwandten, bei denen ich Er-
kundigung einzog, dass sein Gediichtniss entschieden schwach war und
seine Angaben daher unzuverlissig. Der Oheim des Kranken, der ihn
nach dem ersten Austritt ans dem Hospitale in Pflege nahm, erzihlt Fol-
gendes: Der Kranke habe zunichst noch eine lange Zeit in #hnlichem
Zustande, wie wihrend des Hospitalanfenthaltes, zugebracht. Er selbst
habe ihn ilberwacht und behandelt (der Betreffende ist Kaufmann, aber,
wie aus seinem Gespriiche hervorging, ein eifriger Anhiinger der soge-
nannten Naturheilkunde), Er habe auf strenge und zwar vegetarianische
Diit bei dem Kranken gehalten; Fleiseh und Spirituosen giinzlich ver-
bannt, dagegen Mehlspeisen, Obst u. s. W. reichlich verabfolgt. - Ausser-
dem wendete er am gelihmten Arm die schwedische Heilgymnastik an,
zuweilen auch Frottirungen und eine Art kalter Douche (selbstconstruirt)
auf den Arm. Der Kranke sei aber immer sehr trige gewesen und es
sei ihm immer sehwer angekommen, sich der Behandlung zu unterziehen,
Durch consequente Fortsetzung derselben habe sich jedoch die Lihmung
ganz allmihlich bedeutend gebessert, so dass der Kranke im Sommer 1870
den rechten Arm vollig iiber den Kopf erhebem und beinahe das linke
Ohr erreichen konnte. Die geistigen Funktionen hiitten sich rasch her-
westellt, Patient habe in der Familie durchaus das frithere normale
Benehmen gezeigt, der Kinder sich angenommen, ihnen im Rechnen ge-
holfen und dies sehr geschickt gemacht. — Am lingsten sei die Incon-
tinenz des Stuhles geblieben und dieser sehr oft mitten im Gespriche
dem Kranken unbewusst abgegangen. Dagegen habe er demselben wiih-
vend des Sommers 1870 Flussbiider nehmen lassen und unter deren Ge-
brauch habe auch dieses Leiden aufgehort. Patient habe sich im Herbst
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1870 nach Arbeit umsehen wollen, er, der Oheim, habe ibm aber noch
abgeredet. So sei er denn noch in der Familie geblieben, die erwihnte
Behandlung sei noch ab und zu fortgesetzt worden, aber Patient habe
die beobachtete Diit immer mehr iberdriissiz bekommen und Ofters im
Geheimen Extravaganzen gemacht. So habe es gedauert bis in den
Februar 1871.

Da sei er pliotzlich ohne Wissen des Oheims aus dem Logis, das er
in der Nihe der Wohnung des letateren gehabt, verschwunden gewesen
und sei auf eigene Faust nach Miinchen gegangen, theils per Bahn, theils
zu PFuss (wie er selbst spiiter erzihlte). Hiér habe er wieder Arbeit
genommen und habe Felle zugerichtet. Niheres iber den Aufenthalt
dort wusste der Oleim nicht; nur hatte der Kranke spiiter mancherlei
erziihlt, namentlich dass er in Baiern viel Bier getrunken.

Um Ostern 1872 kam er wieder in Leipzig an, in abgerissenem und
zerlumptem Zustande; jetzt war auch wieder die Lihmung des rechten
Arms stiirker, im Uebrigen hatte sich nichts verindert. Von Neuem
nahm sich der Oheim seiner an, versorgte ibn und nahm ihn wieder in
die friihere Behandlung. Rasch wurde der Zustand wieder besser. Kaum
aber war dies (Sommer 1572) der Fall, so erwachte wieder, wie Patient
selbst sich ausdriickte, die Sehnsucht nach Geselligkeit und nach Arbeit;
er fand letztere in einem benachbarten Dorfe, blieb aber dort nicht lange,
sondern ging wieder in die Fremde, wo er nun dauernd blieb, einige-
male um Geld sehrieb und, ausser an anderen Urten, in Wien, Graz und
Bozen sich aufhielt und an letzterem Orte Lingere Zeit arbeitete. Hier
ist er wahrscheinlich von Neuem erkrankt, wenigstens erzihlte er dem
Oheim, dass er dort einen Arzt gehabt, der ihm reichlichen Weingenuss
verordnet habe, dem er denn auch so reichlich zugesprochen habe, dass
ihm oft ,ganz schwindlig® gewesen sei. — Weitere Details waren auch
dem Oheim nicht bekannt.

Im Januar 1874 erst kam er wieder in einem hichst elenden Zu-
stande hier an und wurde nun von seinem Oheim sofort ins Kranken-
haus transportirt.

Betreffs des Exanthems gibt der Oheim noch an, dass es in der
Zeit von 1870 und 1871 ab und zu vorhanden gewesen sei, aber auch
wieder verschwunden sei.

Der frithere Lehrherr des Kranken, bei dem derfselbe wiihrend der
Jahre 1870 und 1872 einigemale voriibergehend war, sagt, derselbe sei
ihm doch ziemlich geistesschwach vorgekommen, und er habe ihm des-
halb und des Ausschlags wegen keine Arbeit wieder gegeben. Uebrigens
habe der Kranke sowohl, wie sein sonst gesunder Bruder (der eben-
falls in der Werkstitte des Erziihlers gearbeitet hatte) immer, ersterer
sclon wihrend der Lehrzeit, eine gewisse geistige Schwiiche und eine
langsame Sprache dargeboten, weshalb der spiter Kranke auch niemals
die erste Stelle in der Werkstitte habe einnehmen kénnen. (Diese An-
gabe steht im Widerspruch mit der des Oheims, der seinen Neffen im
Gegentheil als einen frither ganz geweckten Knaben schildert.)

Der Kranke selbst nun erzithlt tiber seine neuerliche Erkrankung
Folgendes: Er sei im October 1873 withrend der Arbeit pliotzlich wieder
von einem Sehlaganfall getroffen worden, der von einem Gefithl des Ab-
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sterbens in der linken Korperhilfte eingeleitet worden sei; hierauf sei
er bewusstlos vom Stuhle gefallen und habe 3 Stunden in diesem Zu-
stande gelegen. Nach dem Erwachen sei der rechte Arm stark an den
Leib angedrilckt und im Ellbogen flektirt gewesen, er aei nicht aus dieser
Stellung zu entfernen gewesen. Das rechte Bein sei ganz gelihmt ge-
wesen, das Gefilhl sei nicht wesentlich beeintrichtigt gewesen. Rechte
Gesichtshilfte sei gleichzeitiz mit paralytisch geworden, die Sprache sei
anfangs unmoglich gewesen, spiter sei unverstindliches Lallen wieder
gekommen und allméhlich habe er wieder sprechen gelernt. Die fibrigen
Lihmungen hiitten sich im Laufe der 4 Monate ebenfalls gebessert, nur
die Contraktur im Arme sei constant geblichen, Er ist sogar nachher
noch gewandert, scheint sich zuletzt in Graz aufgehalten zu haben, von
wo er theils per Bahn, theils zu Fusse zguriickgekehrt ist. Hier kam er
per Bahn amn.

Ende December 1873 erkrankte er withrend seines vagabondirenden
Lebens wieder mit Husten und Auswurf; gleichzeitig frat Durchfall und
damit von Neuem Incontinentia alvi ein.

Mitte Januar 1874 endlich trat eine Schwellung und Rothung des
rechten Beines (im Anschluss an eine durch Druck des Stiefels vernr-
sachte Aufschiirfung) mit Fieber ein, die hauptsiichlich den Kranken ver-
anlasste, sich rasch nach Hause zu begeben.

Bei der Aufnahme am 23. Januar 1874 Nachmittags bot er eine
Korpertemperatur von 39,6. Puls 110, Respir. 20.

Er befand sich in einem #usserst heruntergekommenen Zustande, war
in extremer Weise abgemagert, bleich, mit spirlicher schlaffer Muskulatur,
diinner Haut.

Die Kopfhant mit kurzen spirlich stehenden Haaren besetzf. Auf
der Stirn zahlreiche bis linsengrosse gestrickte Narben (ihnlich Pocken-
narben), ausserdem frische kleinere und grossere Knoten zum Theil mit
Schorfen. Aehnliche Narben, ferner kleine und grosse Pigmentflecke,
ausserdem frische kupferrothe flache mit Sehuppen oder Schorfen bedeckte
Efflorescenzen finden sich iiber den ganzen Kdrper zerstreut; an einzelnen
Stellen kleine Geschwiire.

Beide untere Extremitiiten bis zum Knie stark ddematds, bis in die
Mitte der Unterschenkel erythematés, Am rechten Bein oberhalb des
Malleolus internus eine stark gerithete, stark abschuppende Stelle von
Thalergrisse, von wo aus sich ein Erythem bis zur Fusssohle und Wade
fortsetzt, am gleichseitigen Oberschenkel die Haut der Adductorengegend
roth, heiss, derb anzufiihlen und sehr schmerzhaft (erysipelartig).

Die rechte Kirperhilfte ist hemiplegisch. Die rechte Gesichtshilfte
mit Einschluss der Stirne mit unvollkommenen mimischen Bewegungen,
die Falten verstrichen. Die Zunge geht nach rechts. Der rechte Arm
ist im Ellbogen stark gebeugt, der Oberarm durch den hart sich an-
fithlenden M. pectoralis maj an den Rumpf angedriickt, die Contrakturen
im Ellbogen und Handgelenk sind mit missigem Kraftanfwande unter
geringem Schmerz zu lisen. Der ganze Arm filthlt sich kiihl an und die
Hand ist ziemlich stark &dematts. Das reehte Bein ist schwiicher als
das linke, aber ansgiebiger Bewegungen fihig. — Sensibilitit auf der
rechten Korperhiilfte etwas herabgesetat.




e

Fall 47. Verlauf. 95

Sphincter ani gelihmt, unwillkiirliche Entleerung zweier diinnnbreiiger
brauner Stithle.

Gaumen und Rachen anfimisch, ohne Geschwiire; keine geschwollenen
Nackendriisen.

Untersuchung des Thorax ergibt R. V. im ersten Intercostalr., R. H.
iilber dem ganzen oberen Lappen einen gedimpften Perk.-Schall, L. V.
und H, das gleiche Verhalten in geringerer Ausdehnung als rechts. Die
Auskultation gibt R. V. saccadirtes Athmen, hinten iiber beiden Spitzen
Bronchialathmen, links spiirliches Rasseln. Herz von normaler Aus-
dehnung, seine Tidne rein.

Unterleib gross, weich, etwas schwappend. Leber etwas vergrossert
(2 Ctm. unter Thor., 12 Ctm. hoch); Milz 10:13 Ctm.

Inguinaldriisen rechts bedeutend vergrossert, links nicht. Am Penis
die alte Narbe.

Harn, grisstentheils mit dem Stuhl unwillkirlich abgehend, ist dunkel-
roth, kfar enthiilt /3 Vol. Eiweiss und spiirliche hyaline und granulirte
Cylinder, 'keine Blut- oder Hiterkirperchen.

Die Diagnose wurde jetzt anf eine neben der Hirnaffektion be-
stehende amyloide Degeneration der grossen Unterleibsdriisen gestellf,
und die Prognose musste demnach als eine sehr ungiinstige bezeichnet
werden.

Allerdings trat eine zeitweise Besserung einzelner Erscheinungen
und eine gewisse Erholung des Allgemeinbefindens noch ein.

Die erysipelartige Affektion am rechten Beine verlor sich bei ruhiger
Bettlage biz Ende Januars fast vollstindig und gleichzeitig damit nimmt
die Driisenschwellung ab. Aber es entwickeln sich an beiden am stiirksten
ergrifienen Stellen Abscesse, erst iiber dem Malleol. internus; hier wird
am 2. Februar incidirt. Spiter in der Mitte der Innenfliche des rechten
Oberschenkels ; dieser Abscess wird am 9. Februar getffinet. Beide Male
entleert sich ziemlich reichlicher Eiter; unter desinficirender Wundbehand-
lung schreitet aber die Abheilung leidlich vorwiirts. Am 21. Februnar
muss an einer zweiten Stelle am rechten Oberschenkel ein dritter wall-
nussgrosser Abscess geiiffnet werden.

Das bei der Aufnahme vorhandene Fieber verschwindet rasch, nur
missige abendliche Steigerungen der Korpertemperatur finden sich bis
gegen Mitte Februar, spiiter bleibt die Korpertemperatur eher subnormal,
— Der Puls meist ?msnlu‘*n 90 und 100, erreicht auch Hihen von 120,
und sinkt bis 76. Mehrfach zeigen sich am selben Tage starke Sch“an-
kungen um 30 bis 40 Schlige.

Die Nierenaffektion hilt sich constant im Gleichen, der Eiweiss-
gehalt schwankt zwischen 1/ bis 2/3 Volum; bei mehrfachen Unter-
guchungen sind bald reichlichere, bald spir lthem hyaline, mit grossen
Fetttropfen besetzte Cylinder nachzuwmsrn

Am 21, Februar erscheint neben dem Oedem der Extremititen ein
intensives Gesichtsidem (auch seiner unteren Partien), das bis zum
25. Febrnar anhilt.

Die Brustaffektion nimmt zu; am 13. Februar erstreckt sich die
Didmpfung R. V. bis zur 3., L. V. bis zur 2. Rippe, R. H. bis zur Hthe
des 7., L. H. bis zur ]Iulu, des 4. Wirbels. Am 10. Mirz wird hinten
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iiber beiden Seiten neben dem Bronchialathmen hellklingendes Rasseln
walirgenommen.

Dabei zeigt aber der Kranke beinahe immer eine mit seinem elenden
gustande in volligem Missverhiiltniss stehende Euphorie.

Die nervisen Hrsecheinungen zeigen wenig Veriinderung. —
Das Sensorium bleibt fortwihrend frei und die gewibhnlichen
geistigen Funktionen ungestirt.

Am 27. Januar heftige Stirnkopfschmerzen, die sich auf eine Morphium-
injektion bessern. Am 29. Januar lost sich die Contraktur im rechten
Ellbogengelenk spontan, Patient vermag auch einige selbstindige De-
wegnngen it dem Vorderarm zu machen. Am 7. Februar zeigt er
Uebelkeit, Brechneigung, Fristeln, was auf das am Tag vorher verordnete
Jodkalium bezogen wird, diese Medikation daher wieder ab. Am
13. Februar ist die Contraktur des rechten Arms wieder vollstindig vor-
handen. — Die Reaktion der Muskeln gegen den inducirten Strom ist
beiderseits (an oberen wie unteren Extremititen) vorhanden, aber schwach,
und wie es scheint nicht wesentlich verschieden. Die Ewmpfindlichkeit der
Haut ist gross. Der Stuhl und zuweilen auch der Urin gehen unwill-
kiirlich ing Bett.

Von Anfang Mirz an verfillt Patient znsehends. Der Puls wird
einmal so klein (3. Mirz), dass er an der Radialis nicht mehr fithibar
ist, am 9. Mérz wird die Sprache undeutlich, am 10. fast vollkommene
Unbeweglichkeit der ganzen rechten Seite (wobei die Intaktheit der Stirn-
zweige des Facialis hervorgehoben wird), die Herzaktion fusserst gering,
die Korpertemperatur zwischen 34,4 und 35,6, und nach wenigtigiger
Dauer dieses Zustandes stirbt der Kranke am 14. Miirz friih, ohne weitere
Erscheinungen in tiefer Erschipfung.

Autopsie. 14, Mirz 1874, Vormiitags 9 Uhr (wenige Stunden
nach dem Tode), — Korper hochgradig abgemagert, Haut grau, ab-
schilfernd, an der Hinterfliche des Leichnams reichliche dunkle Todten-
flecke, Ueber den ganzen Korper zerstrent zahlreiche Narben und Pig-
mentflecke.

Die Schleimhaut der Zungenwurzel fast vollstiindig papillenlos, blut-
arm, platt, ohne Narben; ebenso die Gaumentheile frei von Narben.

Die Schleimhaut des Kehlkopfeingangs anidimisch und gefaltet. Die
des Kehlkopfs, der Trachea und grossen Bronchien normal,

In der Umgebung der kleinsten Bronchiolen finden sich, reichlich
und dicht stehend in beiden oberen Lappen, spiirlicher in den unferen
Lappen, theils opake, theils gelbe meist zu grossern Gruppen confluirte
Knétchen. Besonders dicht und reichlich stehen dieselben in nnd um
eine schwielige dunkelpigmentirte Einziehung des linken oberen Lappens.
Pleuren zeigennirgends Tuberkelablagerungen. Lungenarterien ohne
Besonderheit, die Lungenvenen mit frischen Gerinnseln gefiillt.

Herz klein, linker Ventrikel stark contrahirt, blutleer, rechter ent-
hiilt reichliche Blutgerinnsel. Die Klappen durchweg normal, nur auf
einem Klappensegel der Mitralis eine kleine Ekehymose. Das Herzfleisch
an einigen Stellen fettig degenerirt, an anderen dunkelbraunroth (reich-

liche Fiillung der Muskelgefisse). Papillarmuskeln kurz, dick, stellen-
weise fettig.
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Am Arcus aortae, den Arterine corvonariae und beiden Carotiden, so-
wie an den Abgangsstellen der Intercostalarterien zeigt sich die Intima
leicht gelblich gefleckt mit ganz geringer Prominenz der betreffenden
Stellen. Die Carotidites internae bis zu ihrem Eintritt in den Schiidel
nicht auffillig verengt. -

Die Cruralarterien und ihre Verzweigungen, sowie die Arterien der
“oberen Extremititen zeigen keine Abweichung von der normalen Weite
und sonstigen Beschaffenheit, ebensowenig Milz- und Nierenarterien.

Leber normal gross, stumpfrandig; ihr Gewebe dunkelbraunroth,
derb, von speckigem Glanz. Die Oberfliche ist an einer Stelle der Vorder-
fliche des rechten Lappens trichterfirmig eingezogen, beim Einschneiden
findet sich im Grunde der Einziehung ein etwa bohnengrosser weissgelb-
licher fester Knoten. Die Umgebung blutreicher, sonst deutlich acinds.
— Galle dunkelgriin fadenziehend.

Milz miissig vergrissert, derb, blutarm. Auf dem Durchsehnitt zahl-
reiche bis erbsengrosse, gequollenen Sagokirnern #hnliche, ihrer Lage
nach den Malpighi'schen Kirperchen entsprechende Knitechen amyloider
Substanz.

Nieren gross, die Rindensubstanz aniimisch, abwechselnd gelb (fet-

tig) und durchscheinend grau (speckig), Marksubstanz etwas Dblutreicher,
stellenweise blauroth.
- Oesophagus und Magen normal, letzterer mit Speiseresten ge-
filllt. Die Schleimhaunt des Darms ist sehr andimisch glinzend, wie
odematts (amyloid?). Im unteren Ileum befinden sich zahlreiche, zum
Theil confluirende Geschwiire. In ihrer Umgebung sowie auf der Valvula
Bauhini ist die Schleimhaut dunkel injieirt, Auch im Coecum verein-
zelte follikulidre Geschwiire.

Mesenterialdriisen und Retroperitonealdriisen fast siimmt-
lich vergriissert, zum Theil verkist, zum Theil auf dem Durchschnitt
speckig glinzend. :

Der rechte Hoden kleiner als der linke, in beiden mehrfache
weisse, narbig feste Striinge, radifir von der Peripherie nach innen ziehend.
Der linke Nebenhoden vergrossert, fast hyperimisch.

Schidel und Schidelinhalt. Das Pericranium adhirirt etwa
/3 Ctm. unterhalb des Tub. frontale fester an dem Knochen; unter den
adhiirenten Partien zeigen sich drei kleine ranhe Vertiefungen mit ge-
ritheten aufgeworfenen Rindern. Lings der Pfeilnath und anf den Scheitel-
beinen lings der Verzweigungen der Arteria meningea, ist die Lamina
vitrea mit frischem Osteophyt bedeckt, so dass letateres Gefiss strecken-
weise innerhalb eines Kanals zu verlaufen scheint. Schiidel im Uebrigen
nur miissig verdiekt.

D. M. schlaff, iber dem Vorderhirn eingesunken, an der Innenfliche
elatt, ohne stirkere Verdickungen. Die weichen Hiiute an der Convexitiit
vielfach stark, liings der grossen Venen sehnig weiss, getriibt. Reichliche
Pacchionische Granulationen. = Ueber der vorderen Hilfte beider Hemi-
sphiiren eine schwach triibe Flilssigkeit im Subarachnoidealranm.

Die Hirnoberfliche zeigt an verschiedenen Stellen tiefere und weitere
Sulei, die Windungen weniger plastiseh vortretend, namentlich im Vorder-
hirn. Graune Substanz blos an den vorderen Windungen schmiiler, weisse

Hevaxen, Mirnarieriensyphilis, T




98 : 11. Kapitel Casuistik.

Substanz weniger bleich, feucht. Sonst in den oberen Hemisphéirabsclnit-
ten keine groben Verdinderungen. :

Das Centr. semiovale Vieuss. fleckig gerithet, Gefdsse von gewdhn-
licher Reichlichkeit und Weite. Oeccipitalhirn beiderseits ohne grobsicht-
bare Verinderung.

Beide Seitenventrikel, der rechte etwas stirker als der linke, er-
weitert, miissig reichliche Flissigkeit enthaltend, ebenso der 3. Ventrikel.
Oberfliche des rechten Corp. striat. und Thalamus opticus glatt, gut
cewilbt.

Auf dem Durchschnitt erscheint im zweiten Drittel des Corpus striat.
eine 21y Millim. im Durchmesser haltende 7 Millim. lange Cyste. Das
hintere Ende derselben liegt an der Grenze zwischen Corp. striat. und
9. Glied des Linsenkerns (da wo sich diese beiden Theile beriihren) und
geht von da aus schriig nach unten vorn und innen zu in die Snbstanz
des Corp. striatum und der angrenzenden innern Kapsel hinein. Sie ent-
hilt eine triibe sehwach rothliche Fliissigkeit, die Wand ist uneben, schwach
gelblich gefirbt, und von feinen Gefisschen durchzogen, die Umgebung
von normaler Congistenz, ebenfalls leicht gelb tingirt. Linsenkern und
Thal. opticus normal.

Das linke Corp. striatum zeigt an Stelle seiner hintern 2 Drittel
eine 25 Millim, lange, 16 Millim. breife unregelmiissiz vertiefte Grube,
iiber deren Grund das restirende Stiick des Kopfes etwa 4 Mm. vorragf.
Dieses ist schmiiler als der Kopf des rechten Corp. striatum (der linke
ist 16 Mm. breit, der rechte 21 Mm.). Durch das schwach granulirte
Ventrikelependym scheint an dieser ganzen Stelle ein dunkel orange-
farbenes Gewebe hindurch; beim Durchschnitt zeigt sich entsprechend
dieser Stelle eine gleichgefirbte Schicht eines Gewebes von hirtlicher
(etwa speckartiger) Consistenz, welche an der dicksten Stelle eine Mich-
tigkeit von 2 Mm. hat. Unterhalb dieser Schicht liegt nun die, wie es
scheint, normal erhaltene, nur etwas schmiilere Capsula interna in Gestalt
eines weissen Streifens. Darunter erscheint eine zweite Entartung der
Hirnsubstanz. Es zeigt sich eine braune Verfirbung und weichere aber
keineswegs zerfliessende Consistenz einer im Sagittalschnitt dreieckigen
Stelle, die beim Durehschnitt etwas einsinkt und geringe Fliissigkeit von
der Oberfliche aussickern lisst. Die so entstehende dreieckige Figur hat
eine untere Seite von 20 Mm. Linge, eine obere von 17 Mm. Linge,
eine hintere von 9 Mm, Die Firbung zeigt an den verschiedenen Stellen
eine wechselnde Niiancirung von blassgelb, hellbraun bis zum dunkel-
braun, der Uebergang ins gesunde Gewebe erfolgt allmiihlich, an den Gren-
zen ist die Firbung mehr rithlich. An einzelnen Partien zeigt die Stelle
eine netzfirmige Zeichnung von intensiv gelber Farbe.

Weitere Quer- und Liingsschnitte ergeben nun iiber die anatomische
Lage der betreffenden Stelle: es ist ein keilfdrmiges Stiick des Linsen-
kerns durch diese braune Erweichung getroffen, und zwar so, dass vom
3. Glied (dussersten) des Linsenkerns die hintere Hilfte in der ganzen
Héhe und Dicke, vom 2, und 1. Glied ebenfalls die hinteren Partien aber
nur in ihrer oberen, der Capsula interna zuniichst anliegenden Schichten
gr_kr:i.nkt sind. Der frontale Durchmesser dieses Keils betriigt 12 Mm.
Die linke Insel ist normal, ebenso die Vormauer. Die innere Schicht
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der idusseren Kapsel ist an den dem kranken Linsenkern anliegenden
Partien rothlich gefirbt. So ist die ganze Stelle von innerer und fusse-
ver Kapsel noch umschlossen. Der Thalamus opticus ist ohne grob-
sichthare Veriinderung.

An der Basis sind die Subarachnoidealriume zwischen Pons, Medulla
und Kleinhirn, sowie zwischen ersterem und dem Chiasma mit einem
frischen Blutgerinnsel infiltrivt. Nach Entfernung desselben zeigen sich
siimmtliche austretende Nerven, sowie die Contouren der Briicke u. s. w.
durchaus normal, nirgends eine Geschwulst, oder ein Exsudat.

Dagegen zeigt sich eine ganz aunffallende Veriinderung des ge-
sammten Arteriensystems an der Hirnbagis. Sémmtliche Rihren
von den Arteriae vertebrales an bis zu den Verzweigungen des Circul.
Willis. sind von einer ganz allgemeinen Engigkeit und Schmalleit, so dass
man das Arteriensystem eines jungen Kindes vor sich zn haben glaubt.
Ansserdem aber erscheinen an den im Allgemeinen durch das durch-
scheinende Blut blan gefirbten Rihren eine Zahl weisslicher Stellen, an
denen der Durchmesser des Querschnitfs nun ganz besonders reducirt
erschien. Und zwar bot sich imi Einzelnen Folgendes dar.*)

Beide Vertebrales sind gleichmissig verengt, die linke hat einen
Durchmesser von 1 Mm., und das vor der BEinmiindung in die Basilaris
liegende Stiick derselben ist in der Ausdehnung eines Centimeters in einen
weissen nndurchsichtigen Strang verwandelt. Die rechte, mit einem Durch-
messer von 2 Mm. ist iiberall blandurchscheinend. Die Basilararterie hat
am hinteren Briickenrand 1! Mm. Durchmesser und ist hier bliulich
gefirbt. Von dieser Stelle aus verengt sie sich aber immer mehr bis in
die Gegend der Briickenmitte, und wird die Wand immer undurchsichtiger.
An letzterem Orte selbst ist sie in einen weissen, wie es scheint, soliden
Strang verwandelt von %y Mm. Durchmesser. Streicht man vorsichtig
mit dem Scalpell iiber den hinteren Theil der Arterie, so driingt man
das in ihr enthaltene Blut nach der Gegend dieses weissen Stranges zu;
es gelingt aber nicht, durch selbst stiirkeres Streichen das Blut durch
diese Stelle durch, auf die andere Seite resp. in die vordere Hilfte der
Basilararterie zu pressen. Dieser Strang besitzt also ein einigermassen
grosses Lumen nicht mehr. Die vordere Hiilfte der Basilararterie ist
wieder mit spirlichem Blut gefiillt, anch wvon vorn aus lisst sich das
Blnt durch die weissliche Partie nicht nach hinten verschieben. Vorn hat
die Basilararterie einen Durchmesser von 2 Mm, Der Anfangstheil der
rechten Arter. cerebri posterior ist nur !5 Mm. dick aber durchgiingig,
derjenige der linken Seite 1!» Mm. Der Ramus communicans posterior
dexter 2 Mm. Das jenseits der Einmiindung desselben verlaufende Stiick
der Arteria cerebri posterior dextr. 1! Mm., das entsprechende links
2 Mm.; der linke Ramns communicans posterior ist durchgiingig, und
Yy Mm. dick.

*) Die Durchmesser wurden zuniichst so bestimmt, dass zwei Cirkelspitzen
an den verschiedenen Stellen der Arterien zur Tangenz der Wand gebracht wur-
den, und die Entfernung der Cirkelspitzen dann auf einem Maassstabe abgelesen.
Diese Methode liess sich hier anwenden, weil die engen Arterien siimmtlich nicht

glatt, wie in der Norm, sondern ziemlich drehrund waren.
T*
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Die rechte Arteria fossae Sylvii ist im Anfangstheil 2 Mm. dick,
ihve Wand weisslich triib, doch das Lumen durchgiingig, ebenso wie die
<ich rasch bedeutend verjiingenden Aeste derselben. Der Anfangstheil der
rechten Arteria corporis callosi ist 3y Mm. dick, und zum grossten Theil
ebenfalls in einen weissen Strang verwandelt, von da wo der Ramus
communic. anterior liegt, ist die rechte Art. corp. callosi wieder weiter
11z Mm.; die linke 2 Mm.; beide sind, ebenso wie ihre weiteren Ver-
gweigungen fiir Blut durchgingig. Das Anfangsstiick der linken Arteria
corp. callosi ist durchweg 212 Mm. dick, und steht mit der linken Caro-
tis in offener Verbindung, welch letztere aber ebenfalls nur 2!z Mm.
weit ist. Die Arteria foss. Sylv. sinistra ist in ihrem Anfangstheil einen
ganzen Centimeter lang in einen ihnlichen weissen 1 Mm. dicken Strang
verwandelt, wie die bereits beschriebenen. 3 Mm. jenseits der Theilungs-
stelle der Carotis geht von diesem weissen Strange noch ein kleines mit
Blut gefiilltes Gefissehen nach der Hirnoberfliche (Subst. perfor.) zu ab;
von da an aber fehlen dem weissen Strange alle Gefisszweige. Die Aeste
der Art. foss, Sylv. jenseits der obliterirten Stelle dagegen sind ebenso, wie
deren Zweige wieder mit Blut gefiillt, jeder der beiden Hauptiiste 112 Mm.
dick, Ueberall da wo die Hauptarterie noch Blut enthilt, sind auch die
von ihr abgehenden Seitenzweige noch blutgefiillt.

Nach Durchsehnitten, die an verschiedenen Stellen des Systems (diese
wurden erst gemacht, nachdem die Theile eine Zeit lang in Miiller'scher
Lisung gelegen) durch die Gefiisse und die weissen strangartigen Par-
tien gelegt wurden, ergiinzt sich das Bild in folgender Weise. An ziem-
lich simmtlichen Abschnitten zeigen die Winde der Arterien eine etwas
dickere Beschaffenheit, als sie der Norm entspricht. Doch ist diese Ver-
dickung im Allgemeinen keine bedeutende; nur an den Stellen wo sich
die Arterien in die besehriebenen strangartig weissen Stiicke verwandeln,
zeigen die Lumina eine allmihlich zunehmende Verengerung durch eine
bald einseitige, bald die ganze Peripherie betreffende Zunahme des Dureh-
messers der Gefisswand, wie in den schon hesehriebenen Fillen (45 und
46). So ist an der Basilararterie das Lumen in der Nihe der
weissen Stelle um 1/; verengt, und nimmt dann sehr raseh ab. Der Dureh-
sehnitt der weissen Stelle ist makroskopiseh durchaus so-
lid, ehenfalls weisslich gefirbt; und in gleicher Weise verhalten sich die
itbrigen oben beschriebenen strangartiz gewordenen Stellen; nirgends ist
da von einem Arterienlumen mehr die Rede, nur an einigen dieser Quer-
schnitte sieht man ein ganz feines Griibchen in der Mitte, das dem Reste
eines Lumens entsprechen kinnte; im Allgemeinen kann man mit blossem
Auge an diesen Stellen iiberhaupt nicht mehr erkennen, dass man es mit
einem Gefisse zu thun hat.

Die linke Arteria carotis ist einige Millimeter vor der Theilungsstelle
auf der einen Seite der Peripherie ein wenig verengt, und diese Ver-
engung durch Wandverdickung geht eine kurze Strecke weit in die Ar-
teria corporis callosi hinein, ohne hier zum Verschluss zu fiithren (s. oben).
Nach der Arteria fossae Sylvii zu dagegen nimmt die Verengung rasch
zit und hier findet sich ein trichterformiges Dblindes Ende des Lumens,
dessen Spitze eben mnach der obliterirten Stelle der Art. foss. Sylv. zu
gerichtet ist. Die Wiinde der Zweige der linken Art. foss. Sylv. jen-
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seits der Obliteration sind ziemlich bedeutend verdickt, und dadurch ihr
ohmehin schon geringes Lumen noch weiter verengt.

Die rechte Carotis zeigt ebenfalls eine missige Wandverdickung,
die in der Gegend, wo die Arteria eorporis callosi abgeht, plotalich zu-

" nimmt; und anf einem durch die Abgangsstelle des letztern Gefiisses ge-

fithrten Liingsschnitte zeigt sich, dass dasselbe sofort vom Beginn -an
obliterirt ist. Die obliterirende Masse ragt hier etwas in das Lumen der
Arteria carotis herein. Die rechte Arteria fossae Sylvii zeigt anf dem
Querschnitt im Anfangstheile eine miissige einseitige Verengung des Lumens
durch eine Wandverdickung resp. Intimawucherung.

An der Basis des Hinterhaupt- und Schliifenlappens nichts Abweichen-
des. Die weichen Hiute hier wie an der Peripherie nicht besonders
blutarm. — Kleinhirn normal.

An den dem linken Hirnschenkelfuss entsprechenden Faserziigen der
Pons, der Medulla oblongata wnd Pyramide, und am hintern Abschnitte
des rechten Seitenstrangs des Riickenmarks, hier bis in die Cauda equina
hinein deutlich zu verfolgen, findet sich eine deutlich ansgeprigte secun-
dire Degeneration, die sich als ein gran durchschimmerndes Band am
Riickenmark abzeichnet. Die Gefiisse der Pia des Riickenmarks theilweis
blutitberfiillt; an der Dura spinalis nirgends eine Verdickung oder Ver-
wachsung.

Mikroskopische Untersnchung. Es wird zuniichst die am
Wenigsten entartete Arteria foss. Sylv. dextra mit ihren Verzweigungen
in der Ausdehnung von etwa !» Ctm. herausgeschnitten und direkt
ohne aufgeschnitten zu sein, 24 Stunden in eine !/2 procent. Silberldsung
gebracht, sodann 1 Tag lang unter Ofterem Umwenden dem Lichte
aunsgesetzt, Hierauf wird, um das Endothel moglichst in sitn zn er-
halten, die Arterie in kleine Querschnitte getrennt, und diese wieder
an zwel gegeniiberliegenden Rindern aufgeschnitten, so dass dann zwei
gegeniiberliegende, allerdings hier, weil die Arterie nicht glatt sondern
rund war, ziemlich schmale Partien der Arterienwand frei wurden, ohne
dass die Innenfliche mit der Scheere beriihrt war. Jetzt wurde mit
Zuhiilfenahme der Lupe die Membr. fenestrata sammt der efwaigen Auf-
lagerung getrennt, was leicht gelang. Es zeigfe sich auch hierbei
wieder, dass die Wandverdickung der Arterie nur bedingt war durch
eine der Membr. fenestr. nach innen zu aufsitzende Wucherung, nach
Abziehen genannter Haut bleibt die nicht weiter verinderte Museularis
und Adventitia zuriick. Die so abgezogenen Partien werden sofort
unter ain Deckglischen gebracht, und hier etwa 1z Stunde mit einer
miissig coneentrirten Lisung von nentral. Karmin behandelt, letateres
duoreh Glyeerin entfernt. Auf diese Weise wurden etwa vorhandene
Kerne gefirbt, und doch das Lagerungsverhiiltniss der iusserst ver-
sehicbbaren Zellen nicht wveriindert. Hier zeigten sich nun an der
Mehrzahl der so behandelten Stiicke, zu innerst auf der Intima auf-
liegend, in continuo erhalten ein zierliches Silbernetz langer schmaler
Maschen, die an allen Stellen sich fanden, ausser wo durch die Be-
handlung die Oberfliiche berithrt war. Dann lagen dafiir an Stelle der
fehlenden Maschen irreguliive Figuren (zusammengeschobenen Zellen
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entsprechend.) Jede dieser Maschen trug an Karminpriparaten einen
ovalen glatten Kern. Die Maschen besassen im Allgemeinen eine Linge
von 0,07 bis 0,09, eine Breite von 0,007 bis 0,009, manche auch nur
von 0,003 Mm. Die Kerne waren 0,016 lang, 0,005 bis 0,007 Mm.
breit. Sie lagen in derselben zusammenhingenden Schicht iber den
gleich weiter zu beschreibenden abnormen Stellen des Arterienanfangs,
wie weiter nach der Peripherie fast unmittelbar auf der Membrana
fenestrata.  Diese Maschen sind nach dem eben beschriebenen Ver-
halten der Ausdruck des normalen Arterienendothels (das auf dhnliche
Weise, nur nicht in so weiter Ausdehnung in Fall 46 nachgewiesen
wurde); und es ist somit hier wieder die vollstindige Erhaltung der
Continuitit des Endothels anf der dem Gefiisslumen zugekehrten Fliche
der Neubildung dargethan.

Diese letztere nun, entsprechend den Arterienpartien wo die Aussen-
fliiche des Gefisses weisslich getriibt war, befindet sich bei niherer
Untersuclng zwischen der Endotheldecke und der Membr. fenestrata.
Man sieht an den aus dem Anfangstheil der Arterie abgezogenen Stellen
dieser Haut bei verschiedener Einstellung und schwacher Vergrosserung,
dass zuniichst unter der Endotheldecke (von der Innenfliche ausgehend)
eine unregelmissige Masse liegt, in der man an Karminpriparaten an
dilnnen Stellen runde Kerne und Lingliche und istige Figuren erkennt.

Beim Zerzupfen eines solehen gefirbten Stiickes zeigt es sich, dass
es in der Hauptsache aus einem Filz dhnlicher Zellen von Spindel-
und Sterngestalt besteht, wie sie bereits mehrfach ausfithrlich beschrieben,
nur ist hier die Intercellularsubstanz etwas reichlicher als in Fall 46
(s. Fig. 11). Eine nochmalige Beschreibung kann daher hier iiber-
gangen werden. Die: Zellcontouren waren, entsprechend der vorher-
gegangenen Behandlung, ziemlich verwischt, die gegenseitige Anordnung
aber, von der Fliche gesehen, ebenso wirr durcheinander, wie in den
obigen Fillen. Rundzellen waren fast gar nicht vorhanden. Erst
unterhalb dieser Masse liegt dann die Membrana fenestrata. Nach =
der Peripherie zu nahm die makroskopisch wahrnehmbare Wucherung
der Intima ziemlich rasch ab, so dass schon die beiden Zweige erster
Ordnung der Arteria foss, Sylv. kaum eine Verfirbung und eine nur =
wnmerkliche Wandverdickung darboten, Hier zeigten nun die in der
obigen Weise behandelten Stilcke der Membrana fenestrata keine starken =
Auflagerungen mehr, sondern es schloss sich das zarte Silbernetz ziem- ;
lich dicht an das Balkengewebe der Membran an. Nur machte es an
mehreren Stellen bei verschiedener Einstellung den Eindruck, als ob
zwischen der Indotheldecke und der Membrana fenestrata haufenweis
gruppirt oder auch einzeln theils ovale Kerne, theils lingliche Zellen
eingebettet seien; und in der That trug an Stellen, wo die Endothel-
decke losgelost war, die Membr, fenestr. hier und da Gruppen soleher
Zellen (die unter der Endotheldecke liegenden neuen Kerne s.
Fig. 15, n). Dies war offenbar der Beginn der Neubildung und ein
analoges Verhalten wie bei Fall 46 (Fig. 9, n). Ausserdem zeigte
aber hier auch die Endotheldecke eine gewisse Abweichung., Wiihrend
an der gesunden Arterie, sowie auch an den oben beschriebenen Stel-
len die je einer Zelle entsprechenden Maschen ziemlich simmtlich an-
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niihernd die gleiche Liinge haben, zeigten sich hier wesentlich kleinere
Maschen, aber mit ebenso grossen Kernen, wie sie die grossen Zellen
besassen, mitten unter den grosseren, theils gruppenweis theils einzeln
eingesprengt. Solehe Maschen besassen nur Léngen von 0,019 h?s
0,033 Mm, und Breiten von 0,005 bis 0,009 Mm., waren also 2 bis
5 Mal kilrzer, als die normalen (s. Fig. 15,s). Mehrfach machte es
den Eindruck, als ob eine grosse Zelle sich in 2 kleine getheilt habe,
und iiberhaupt sah hier die ganze Endothelhaut mehr wie ein wuchern-
des Gewebe, statt wie ein fertiges aus.

Die Membrana fenestrata zeigte an all diesen Stellen auch nicht
mehr ganz die normale Beschaffenheit, ihre Fenster haben an Grisse
ganz bedeuntend zugenommen, sind rund und lingsoval geworden und
manchmal befindet sich zwischen zwei Balken eine lange und weite
Liicke.

Endlich wurden noch von einem Theil dieser nachher in Spiritus
erhiirteten Arterienstelle (da wo die Wand verdickt war) Querschnitte
in Karmin gefirbt und in Glycerin conservirt. Hier zeigté es sich,
dass die Verdickung etwa der einen Hilfte der Peripherie angehirt,
und durch eine aus dichten Zellenziigen, die abwechselnd circuldr und
parallel der Lingsaxe des Gefisses verlaufen, bestehende Neubildung
der Intima bedingt ist. Rundzellen sind dieser Neubildung nur wenige
eingesprengt; die Muscularis und Adventitia sind ohne Verinderung,
namentlich zeigen sich nirgends Anhiufungen von Rundzellen.

Hervorgehoben zu werden verdient noch, dass die Silberlinien nur
auf der oberflichlichen Endothelhaut, nicht zwischen der Neubildung,
sich vorfanden, wihrend die Balken der Adventitia wieder mit feinen
schwarzen Linien gezeichnet waren.

Die iibrigen Gefiisse werden in Miiller’scher Losung untersucht.
Aus dem vorhandenen Stiick der Carotis int. sinistra gelingt es ziem-
lich leicht die Membrana fenestrata sammt der aunfliegenden verengen-
den Wueherung von der Wand loszulisen. Die hier vorfindliche In-
timaverdickung besteht, wie Zerzupfung solcher Stellen zeigt, haupt-
giichlich aus fasrigem Bindegewebe, zwischen denen spiirliche langge-
streckte Faserzellen liegen; auf der Innenfliche liegt das Endothelhiutchen
auf, das in mehrfachen Fragmenten zum Vorschein kommf, dagegen
im Innern des Gewebes nur hier und da noch eine der vielistigen
Zellplatten, das Zellengewirr ist gar nicht mehr vorhanden, was in der
rechten Arteria foss. Sylv. noch so deutlich. Das Ganze gleicht
nicht mehr einer Neubildung, sondern einer Narbe,

Es wird nun die obliterirte Stelle der Arter. foss. Sylv. sinistr.
zunichst der Liinge nach in 2 Hilften getheilt, und stellt sich dann
in der That als ein solider kleiner Cylinder dar. Nun wird von den
geraden, dem Durchmesser des Gefiisses entsprechenden, Flichen das
Gewebe schichtweis nach aussen zu abgefasert. Mit der Lupe lisst
sich hier die Grenze zwischen Membrana fenestrata und den nach
aussen gelegenen Schichten erkennen,

Beéi Zerfaserung des dem Centrum des Cylinders entsprechenden
Gewebes werden mehrfache Fragmente langgestreckter Faserzellen, die
aber nicht in Hiiutchen sondern vielmehr zu Stringen conglomerirt
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sind, sichtbar, deren Kerne Grosse und Aussehen der gewdlmlichen
Endothelzellen haben, deren Korper aber die stirksten Extreme spind-
liger Formation darstellt. Diese Zellenstriinge stellen offenbar, ihrer
Lage im Centrum des ganzen Querschnitts entsprechend, den Rest des
Endothels der Arterie dar. Im Uebrigen aber besteht das ganze von
der ringsum noch erhaltenen Membrana fenestrata umschlossene Obli-
terationsgewebe im Allgemeinen aus einem theils grob- theils feinfasrigem
Bindegewebe, dessen einzelne Fiserchen usserst dicht aneinander liegen
und zum Theil wieder zn grosseren Biindeln vereinigt sind. Dieselben
laufen im Grossen und Ganzen parallel  der Lingsaxe des Gefisses,
und lassen auch bei feinster Zerfaserung keine sonstigen morpholo-
gischen Elemente erkennen. Nur hier und da kommt noch eine der
glatten, mit Fortsitzen versehenen grossen Bindegewebszellen zum Vor-
schein; meist vereinzelt. Ferner liegen an manchen Stellen Reihen
und Haufen von Rundzellen mit grossem, zuweilen dreigetheiltem Kern
und sehmalem Protoplasmamantel; ferner, theils irreguliir zerstrent, theils
reihenweise innerhalb deutlich im Bindegewebe selbst formirter 0,01 Mm.
weiter Capillaven, rothe Blutkirperchen. Endlich finden sich an mehre-
ren Stellen gelbe, rothe und sehwirzliche Pigmenthaufen, oft ebenfalls
in Reihen liegend.

Die Membrana fenestrata selbst ist abnorm stark gefaltet, sie ist
beim Zerzupfen fast vollstindig frei von dem beschriebenen Bindege-
webe, ist also mit diesem nur locker verwachsen. Ihre Balken sind
leicht bestiubt, und wie es scheint etwas briichiger, ihre Fenster grisser
als normal. Auf der Aussenseite liegt derselben ziemlich fest an und
liist sich daher beim Abziehen der Membran von dem Rest der Gefiiss-
wand mit los ein sehr dichter Filz feinster elastischer Fasern, zwischen
denen ebenfalls Hiufechen von Rundzellen und Blutkorperchen liegen.
Dies also an Stelle der inneren Schichten der Muskelhaut. Bei weite-
rer Zerfaserung des Restes der Gefdsswand ergibt sich, dass von der
Muskularis iiberhaupt nichts mehr vorhanden ist, sondern eben
an ihrer Stelle nur noch die reichlichen Netze elastischer Fasern liegen,
in denen iibrigens massenhafte kleinste Blutextravasate eingebettet sindg
ihnliche Anhiufungen sowie Pigmenthaufen finden sich auch in der
ia';dventitia; in dieser verlaufen noch hier und da blutfithrende Capil-
are.

An einer Stelle geht von dem eben beschriebenen obliterirten Ge-
fissstiick ein bindegewebiger Strang ab, der nach der ganzen Gestalt
und iLﬂge einem fritheren Seitenzweige der betreffenden Arterie ent-
spricht.

Das in der gleichen Weise entartete Anfangsstiick der Arteria
corpor. callosi dextra ward in Alkoliol gehiirtet und davon feine Durch-
schnitte angefertigt, in Karmin gefiirbt und in Glycerin aufbewahrt.
Fig. 7a und 7b geben Abbildungen eines solchen Durchschnittes. Man
sieht hier eigentlich nur noeh an dem Querschnitte der Membr. fene-
strata, dass man es mit einem Gefiisse zu thun hat. Dieselbe, einen
wesentlich kleineren Raum als unter den fritheren Verhiltnissen um-
schliessend, hat sich in viel zahlreichere und tiefere Falten gelegt und
bildet so auf dem Querschnitt ein zierlich in den mannigfaltigsten
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Windungen geschlingeltes Band, das nach dem Lumen des Gefidsses
zi, sowie nach aussen, eine Menge sehr tiefer Buchten umschliesst,
Das frithere Lumen wird eingenommen von einem fasrigen Gewebe,
das an einzelnen Stellen dicht, an anderen locker ist und, wie bei
stirkerer Vergrisserung sichtbar ist (Fig. 7b), mehrfache Kerne er-
kennen lisst, Da wo das Gewebe lockerer ist, sieht man auch einzelne
ausgebildete Zellplatten noch liegen. Ein Lumen ist nicht mehr vor-
handen. Dagegen finden sich einzelne kleine 0,01 weite Oeffnungen -
von einem Endothel eingefasst und zuweiten von einem dickeren binde-
gewebigen Rand umsehlossen, welche Capillardurchschnitten entsprechen
(Canalisation der Narbe). Nach aussen von der Membr. fen. sieht man
an einem Theil der Peripherie am abgebildeten Querschnitt noch die
Muskularis erhalten und in die #usseren Buchten hereingehend; an
einem kleineren Theil ist sie versechwunden und an deren Stelle liegt
das beschriecbene Netz elastischer Fasern (Fig. 7a links, Fig. 7b, m);
dieses sowohl wie die Muskularis mehrfach von kieinen Rundzellen
noch durchsetzt. — Die Adventitia ist frei von Wucherungen; in dem
Balkenwerk derselben sind in regelmiissigen Abstinden Kerne sichthar.

In der gleichen Weise wie an den beiden beschriebenen Stellen
verhilt sich die obliterirte Partie der Arteria basilaris.

Die Verengerung des Lumens der Gefisse in der. Nihe der ob-
literirten Stelle ist durch eine dhnliche Wuchernng der Intima bedingt,
wie an der Arter. foss. Sylv. dextra, auch hier gewahrt man in den
frischeren der Membr. fenestr. niiher liegenden Stellen iiberall An-
lhéinfungen von Zellen, wiihrend die ilteren mehr nach dem Lumen zu
liegenden Schichten durchweg den Charakter fasrigen Bindegewebes
tragen. An solchen Stellen beginnt vielfach die Membr. fenestrata
bereifts stirkere Schlingelungen und Ausbiegungen zu machen, so dass
es in der That den Eindruck macht, als ob die frither ein grisseres
Volum einnehmende Neubildung nach Art der Narbencontraktion ge-
schrumpft sei und dadurch den Raum noch weiter verengert habe.
Diese Intimaverdickung betrifft iibrigens in geringerem Grade die ge-

-sammten Arterien des Cireulus Willislii und auch abgehende kleinere

Aeste, so dass auch da, wo der makroskopische Durchschnitt keine deut-
liche Wandverdickung, sondern nur eine allgemeine Enge des Gefiisses
erkennen lisst, doch iiberall mikroskopisch eine aufgelagerte Schicht
innerhalb der Membrana fenestrata erkennbar wird. In die kleineren
Verzweigungen hinein erstreckte sich die Affektion nicht mehr, Ar-
terien z. B. von 0,4 Mm. Quer- und 0,7 Mm. Lingsdurchmesser in
der Tiefe der linken Rol.-Furche zeigten eben noch eine geringe ein-
seitige Verdickung der Membr. fenestrata; Endothel war hier nicht
dentlich auf Querschnitten walirzunehmen. Die kleinen Arterien der
Pia mater selbst waren nur simmtlich sehr stark mit Blut infareirt und
auch an makroskopisch normalen Stellen fanden sich im Gewebe der
PPia Blutaustritte.

Die Untersnchung der erkvankten Hirnpartien ergab Folgendes:
Es waren an in Miller'scher Losung aufbewalrten Abschnitten der
betreffenden Stellen moglichst feine Schnitte gemacht und diese, in der
eleichen Fliissigkeit liegend, durch mehrfaches Klopfen aufs Deck-
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glischen mehirfach zerkleinert. So gelang es an vielen Stellen, die
Elemente des Gewebes klarzustellen.

Zuniichst die sehmale rostfarbene Schicht, in welche das
Corp. striat. sin. zum Theil verwandel ist (s. Sektionshericht), besteht in
der Hauptsache aus einem iiusserst feinfasrigen Gewebe, welches dem
feinsten Bindegewebe gleich sieht. Diese Fasern sind theilweise zn
starken Biindeln vereinigt, auch letztere lassen sich aber durch den
angefithrten Druck weiter zerkleinern. Meist liegen sie in dichtem
Gewirr oder in ihnlicher Formation, wie die normale Neuroglia. Voen
dieser unterscheiden sie sich nur dadurch, dass sie in viel grosserer
Ausdehnung vollkommen homogene Fiden darstellen. Wihrend in der
angrenzenden Capsula inferna iiberall die schinsten markhaltigen Nerven-
fasern zum Vorschein kommen, sind in dieser Schicht weder Nerven-
fasern noch Ganglienzellen mehr zu erkemnen; oberflichlich ist die
Schicht noch von normalem Ventrikelependym iiberzogen (wie auf ge-
fairbten Querschnitten kenntlich ist). Diese denkbar feinsten Fasern
sind an vielen Stellen mit feinsten Fetttripfchen besetzt, Conglomerate
von Fasern halten soleche zwischen sich. Beim Zerkleinern werden
vielfach spindlige und platte Zellen mit lingsovalen Kernen (ganz
qhnlich den Bindegewebszellen) frei, anch solche au denen nur noch
Reste von Zellplatten hingen; ferner aber auch Kerne mit wenig
Protoplasmaumgebung, von denen aus 3, 4 und mehr dieser feinsten
Fasern, die sich rasch weiter veristeln, abgehen., Bei Bewegung solcher
Figuren zeigt sich der continuirliche Zusammenhang zwischen Zelle
und dem Faserwerk. Ferner werden beim Zerkleinern frei eine grosse
Zahl kleiner grosskerniger Rundzellen genau von dem Ansehen weisser
Blutkirperchen. Dieselben liegen eingebettet zwischen dem Faserwerk,
unterscheiden sich aber wesentlich von den Zellen mit ovalen Kernen.

Durch das ganze Gewebe ferner zerstreut, theils in Haufen, theils
in Ziigen angeordnet, denen aber nicht iiberall Gefisse entsprechen,
finden sich eine grosse Masse der bekannten grossen Kérnchenkugeln.
Diese letzteren bilden so schon mit blossem Auge erkennbare gelbe
Streifen und Ziige; nach der Capsula interna hin werden sie spirlicher,
finden sich aber auch hier noch vor. Dazwischen liegen Pigment-
haufen, theils roth, theils schwarz, oft verzweigt und veriistelt wie der
Lauf von Gefissen. Diese letzteren sind im Allgemeinen an vielen
Stellen spirlich vorhanden und dann ohne Abnormitit, das Endothel
nur an einzelnen Stellen verfettet, ihr Lumen mit Blutkirperchen ge-
filllt. An anderen Stellen begegnet man noch reichlicheren, ziemlich
engen und blutleeren Capillarnetzen; an der Wand solcher Capillaren
sieht man mehrfach weisse Blutkdrperchen im Begrifie auszutreten.
Vielfach begegnet man dickeren bindegewebigen Striingen, die fritheren
Gefissen entsprechen kinnten.

Bei Essigsiurezusatz quellen die feinen Fasern, aus denen das
Gewebe hauptsichlich besteht, etwas auf.

Etwas abweichend davon ist das Verhalten des zweiten frischen
und grossen Herdes im gleichseitigen Linsenkern. Erst-
lich ist hier ein viel grisserer Blutreichthum als dort, reichliche Netze
mit Blut vollstindig infarcirter Capillaren durchziehen das ganze Ge-
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webe.  Sodann aber ist hier noch kein vollstindiger Schwund der
Nervenmasse eingetreten. Die Neuroglia hat allerdings hier auch einen
durchweg fasrigen Charakter an Stelle des normalen kornigen, aber
sie enthdlt noch in reichlicher Menge durchaus normale markhaltige
Nervenfasern, sowie Ganglienzellen mit deutlichen, schonen Kernen
und dem normalen Pigmenthiufchen in ilwer Umgebung. Ueberall
lagern aber dazwischen grosse Haunfen von Kirnchenkugeln. Auch
die Gefiisswinde zeigen hier an vielen Stellen verfettete Arterien.
Auch an den stirkst erweichten Stellen und da, wo die gelbgefirbten
Netze (s. Sektionsbericht) liegen, finden sich noch Reste von Nerven-
substanz. Hier allerdings iiberwiegt das fasrige Gewebe bedeutend
und das Aussehen niihert sich dem der oben beschriebenen Stelle. Die
griossere Weichheit ist hier nur durch das Vorhandensein von Inter-
cellularfliissigkeit zwischen dem fasrigen Gewebe bedingt. Die gelbe
Fiirbung ist durchweg durch die massenhaften Kornchenkugeln, die
braune durch rothes und schwarzes Pigment bedingt, welches sich
ebenfalls in grossen Haufen rings durch die erweichte Stelle zerstreut
findet.

Epikrise.

Wir haben es hier mit einer constitutionell syphilitisehen Er-
krankung von lingerer Dauer zu thun, die sich dadurch besonders
auszeichnet, dass sie von der ersten Infektion an bis zum Tode
eigentlich gar keine oder doch nur sehr kurze latente Perioden hat.
Offenbar unterzog sich der Kranke nie einer mit der néthigen Con-
sequenz durchgefiihrten antisyphilitisechen Behandlung und auch die
Sehmierkur, die er beim ersten Hospitalaufenthalt durchmachte, brach
er durch das Verlassen des Krankenhauses vorzeitiz ab. So besteht
denn ein sichtbares Zeichen der Krankheit, das Exanthem, wiihrend
der ganzen sieben Jahre, allerdings mit Schwankungen und Re-
missionen, eigentlich constant fort. Bei seiner Riickkehr von der
ersten Wanderschaft wurde es bereits an ihm bemerkt und scheint
in der That nie ganz verschwunden zu sein; zuletzt war er in einer
Weise mit oberflichlichen und tiefen Narben, Pigmentflecken und
frischeren Knoten iiberhiuft, wie man es nur selten sieht.

Schon im Jahre 1869 handelte es sich nicht mehr um die frische
Eruption, wie sie den Beginn des secundiren Leidens kennzeichnet,
sondern es bestanden bereits tiefe Narben und die sogenannten
Hauttuberkel , tiefere syphilitisehe Infiltrationen, wie sie wohl von
Manchen bereits der tertifiren Syphilis zugerechnet werden. Es war
sechon a priori zu vermuthen, dass bei einer solehen continuirlichen
Hauterkrankung auch die inneren Organe nicht verschont bleiben
wiirden, und so zeigte denn auch die Autopsie am Schiidelgewdolbe,
an der Leber, am Hoden die bekannten theils gummatisen, theils
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narbigen fir die constit. Lues charakteristischen : Eefﬁunde: lezh
lingerem Bestehen dieser Leiden treten dann schliesslich einerseits
die kisigen Entzlindungen der Lunge, des Darms, der Mesenterial-
driisen und andererseits die amyloide Degeneration der grossen
Unterleibsdriisen hinzu: beides Processe, wie sie ja so hiufig den
sehliesslichen letalen Ausgang der Syphilis bedingen. Auch in un-
serem Falle fihrten sie zum Tode unter den Erseheinungen der
qussersten Erschopfung.

Wiihrend dieses in jeder Weise vollkommen charakterisirten
Allgemeinleidens tritt nun, etwa 2 Jahre nach erfolgter Infektion,
eine eigenthiimliche Hirnaffektion auf; die mit deutlich hemiplegisehen
Erscheinungen beginnt und in Form einer viele Wochen dauernden
intensiven Storung motorischer und psychiseher Funktionen verliuft.
Langsam und allmihlich verlieren sich die sehlimmsten Erscheinungen
und der Kranke gewinnt nicht nur die Herrschaft iiber die geistigen
Funktionen, sondern anch den Gebrauch des vollkommen gelihmten
Armes in leidlicher Weise wieder, bis erst 4 Jahve spiiter ein neuer
Schlaganfall die frithere Lahmung wieder herbeifithrt, ohne jedoch
die physischen Thitigkeiten wieder in gleicher Weise zu beein-
triichtigen. Auch jetzt aber nimmt das Hirnleiden keinen eigentlich
lebensgefihrlichen Verlanf, ja sogar zeigt der gelihmte Arm zeit-
weise wieder Spuren von Besserung und die gleichseitige Unter-
extremitit ward sogar nach nicht langer Zeit wieder so leistungs-
fihig, dass der Kranke zu wandern im Stande ist; die gelihmte
Sprache stellt sich vollkommen wieder her. Es konnte sich hier
nicht um einen fortschreitenden, sondern um einen stillstehenden,
bis zu einem gewissen Grade selbst besserungsfihigen Process han-
deln, der das Weiterleben des Patienten zuniichst nicht gehindert
hiitte. o

Nichtsdestoweniger zeigte doch die Wiederholung des ersten
Schlaganfalles, dass anch im Gehirn eine, wenn auch langsame und
vielleicht mit grossen Intermissionen stattfindende, Progression des
urséichlichen Leidens, dessen fortdauernden Bestand die Hautaffektion
so deutlich abbildete, Statt haben musste. .

Der anatomische Befund daselbst klirte nun zuniichst die vor-
handene Hemiplegie und ihren klinischen Verlanf geniigend auf. Es
fanden sich anf der der Hemiplegie gegeniiber liegenden Hirnseite .
zwei Ortlich von einander getrennte Herde von so unzweifelhaft weit
auseinander liegendem Alter, dass sie sicher auf die beiden 4 Jahre
auseinander liegenden Lihmungen bezogen werden; sie fanden sich
auch genau an den Stellen,” von welchen es erfahrungsgemiiss fest-
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steht, dass sie wichtige Haltepunkte aunf der motorischen Leitungs-
bahn darstellen. Weder der iltere Herd, der an Stelle der Hinter-
hiilfte des Corp. striat. sass, noch der frischere hoten das Aussehen
dar, wie man es nach verheilenden oder verheilten Hirnblutungen
trifft. Beide verhielten sich offenbar nach dem gleichen pathologi-
schen Typus. Der iltere Herd stellte eine ausgebildete Hirnnarbe
dar; die nervisen Elemente waren vollstindig verschwunden, die
NeuroBlia in Fasergewebe verwandelt und die gleichmissige Ver-
breitung des Pigments und der Kdrnchenzellen sowie der Rundzellen,
der Mangel jeder Andeutung einer fritheren Cyste oder eines in
Streifen angeordneten Pigments wies darauf hin, dass diese Narbe
nicht aus einer Blutung, sondern aus dem hervorgegangen war, was
der jiingere Heerd theilweise noch vorstellte, aus einem himor-
rhagisehen Infarkt. Denn hier zeigte sich eigentlich nirgends
eine wirkliche Zerstorung des Gewebes, wie es bei einer so grossen
Apoplexie der Fall hiitte sein miissen, sondern das Nervengewebe
war hier zum Theil noch zwischen den reichlich mit Blut gefiillten,
theilweise erweiterten und zwischen obliterirten und in Pigment-
streifen verwandelten Capillaren erbalten, und an einer Menge ein-
zelner Stellen, dureh den ganzen Herd zeistreut, begann die Narben-
bildung mit Neurogliawucherung, Resorption der Markscheiden dureh
die reichlichen zu Kornchenzellen werdenden Rundzellen und Pigmen-
tirung. Dies Pigment riihrte offenbar von Blutkorperchen her, aber
eben die Configuration der Pigmentflecken bewies, wie die Blutungen
nur dureh Diapedesis ans einer Menge von Capillaren, nicht dureh
Rhexis aus wenigen grisseren oder erweiterten Gefissen entstanden
sein konnten.

Kliniseh ist es nun bei Betrachtung des Umfangs, dieser Herde
von grossem Interesse, dass eine verhiltnissmiissiz so bedeutende
Heilung der Lihmung bei dem Kranken sich herstellte. Die im
November 1869 eingetretene Hemiplegie ist auf den Herd im Corp.
striatum zu beziehen. Die hierbei sich geltend machende Funlktions-
storumg kam dem Kranken zur Zeit ihres Eintritts von Moment zu
Moment ins Bewusstsein (s. Anamnese); in wenig Minuten war die
vollkommene Lihmung hergestellt und hoechst wahrscheinlich also
zwei Drittel des Corp. striat. ausser Funktion gesetzt. Dieser Um-
stand hatte, wie also hervorzuheben ist, keinen Einfluss auf das Be-
wusstsein; die psychische Storung trat erst mehrere Stunden spiiter ein.
Von nun an aber blieben die erwiihnten Organtheile ausser Funktion
und trotzdem trat eine fast villige Heilung nicht nur des
mitergriffenen Beins, sondern auch des Arms im Verlaufe etwa eines
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Jahres ein. Es muss also hier die Leitung der Willensimpulse, die
hier so intensiv unterbrochen war, mit der Zeit von anderen Nerven-
bahnen aufgenommen worden sein. Dass hierbei die fleissigen und
consequenten Uebungen, die der Obeim mit dem Kranken anstellte,
(s. 2. Anamnese) gewiss von sehr glinstigem Einfluss waren, ist niclrt
s bezweifeln und gibt wichtige Hinweise anf therapeutische Maass-
nahmen in #hnlichen Fillen.

Der zweite Herd zeigt uns nun aber auch den Ort derfenigen
Bahnen, die eben erwihnte Funktionen mit iibernommen hatten;
als nun 4 Jahre spiiter auch diese gestdrt wurden, trat die frithere
Lihmung von Neuem ein; es sind also die durch den Linsenkern
gehenden Faserziige. Wir diirfen vielleicht sogar den Sehluss machen,
dass die in die Armmerven schliesslich ausgehenden vom Grosshirn
kommenden Ziige durch die hintere Hilfte des Linsenkerns ziehen,
da diese sich beeintriichtigt fand und die hauptséichliche Lihmung
den Arm betraf. Dass aber anch Faserziige fiir die untere Ex-
tremitiit mit verloren gegangen waren, das beweist die durch das
ganze Riickenmark gehende graue Degeneration. Auf diese weiter
einzugehen, ist hier nicht der Ort, ich will nur hervorheben, wie die
Contrakturen der gelihmten Glieder hier in exquisiter Weise am
Arm vorhanden waren.

Jedenfalls geht aus dieser Betrachtung soviel hervor, dass auch
im Gehirn ein gewisser Luxus der Binrichtungen besteht, vermige
dessen die Funktionen eines Abschnittes, wenn nur geniigende Zeit
vorhanden, in der That von anderen bis zu einem gewissen Grade
ithernommen werden konnen, und gleichzeitiz, dass in die gleichen
peripheren Nerven von sehr verschiedenen Stellen der grossen
Ganglien her gleichwerthige Fasern ziehen. Denn es waren bei der
ersten Hemiplegie nicht etwa einzelne Muskeln nur und etwa andere,
als bei der zweiten, sondern der ganze Arm gelihmt. Die Lih-
mung ging in allen Muskeln zuriick und erschien bei der zweiten
vom Linsenkern aunsgehenden Lihmung in denselben sdmmtlichen
Muskeln wieder. :

Merkwiirdig war ferner das fast intakte Verhalten der zwischen
beiden Herden gelegenen inneren Kapsel, deren Faserziige auch
mikroskopisch aufs schonste erhalten waren; nur hegegnete man auch
hier einer etwas reichlicheren Anwesenheit von Kdérnchenzellen.

Die im rechten Corp. striatum vorhandene kleine Cyste scheint
keine erheblichen Funktionsstorungen zur Folge gehabt zu haben,
vielleicht deutet die bei Eintritt der zweiten Hemiplegie empfundene
Erstarrung der linken Korperhilfte darauf hin.
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Sind nun auch die Lihmungserscheinungen durch den Sektions-
hefund aufs beste aufgeklirt, so bleibt die Frage nach der Ursache
der Herde im Gehirn selbst und zweitens nach der Entstehung der
schweren allgemeinen Storungen des Nervensystems im Beginn der
Erkrankung noch ibrig.

Hier stellt sich nun sofort wieder die so sehr intensive Arterien-
erkrankung in den Vordergrund.

Das gesammte Rohrensystem der Hirnbasis, vom Eintritt der
Arterien in die Schiidelhdhle an bis in die von den Hauptrihren ab-
gehenden Zweige zweiter und selbst dritter Ordnung, zeigte eine
canz allgemeine Verengerung, und gleichzeitig eine allgemeine Wand-
verdickung, die auf einer Intimawueherung beruhte. Die Verengerung
war in der That eine so erstaunliche, dass man es sich kaum denken
konnte, wie die Hirnernihrung Jahre lang auch nur in der Weise,
wie es bei dem Kranken stattgehabt hatte, durch so enge Bahnen
geniigend sich abzuspielen vermochte. Und trotzdem war doch der
Blutgehalt des Grosshirns, seine Consistenz u. s. f. nieht stark alterirt,
und zeigten nur allerdings. die Windungen die deutlichen Spuren
einer Atrophie, die aber in Anbetracht der erwiihnten Verhiltnisse
durchaus nur missige Grade erreicht hatte.

Die Verengerung ist hier nicht nur, wie bei den fritheren Fiillen,
durch die Wandverdickung bewirkt, diese letztere ist im Allgemeinen
nur missig, sondern sie ist offenbar hauptsiichlich secundir und
durch Adaption des Gefisssystems an den constant abnorm geringen
Inhalt und durch narbige Constriction hervorgerufen. Diese musste
von da an dauernd Platz greifen, wo die Zuflussrohren zum Gefiiss-
system verengt oder gar zum Theil villig verschlossen wurden.
Soleher Obliterationsstellen aber, die nach der ganzen anatomisehen
Beschaffenheit ganz allmihlich sich entwickelt hatten und wohl in
ihren Anfingen mehrere Jahre zuriickdatiren konnten, waren mehrere
vorhanden. Die Basilaris wurde ungeniigend gefiillt, da ihr ein Zu-
Hussrohr obliterirt war (A. vertebr.), nachdem sie selbst in ihrer Mitte
verschlossen war, feblte dem Riohrenwerk des Cirenlus Willisii und
seinen Verzweigungen eine der drei Hauptzuflussquellen; dazu waren
nun noch die Carotiden verengt und durch Obliteration des rechten
Anfangsstiicks der Art. corporis callosi ein Stiick aus dem Circulus
selbst ausgeschalten und so der mechanisehen Hindernisse genug ge-

. boten. Fir die Verzweigungen der linken Sylvischen Arterie war

die nichste Zuflussquelle durch Obliteration ihves Anfangsstiickes

- besonders zugeschlossen. Wie bei derartigen Storungen iiberhaupt

- noch ein geniigender Blutzufluss zum Gehirn moglich war, so dass
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es bis auf einige Stellen in anatomischer und funktioneller Integritiit
erhalten hliech — und dies war entschieden der Fall; der Kranke,
wenn auch gedichtnisssehwach und fiir hihere Leistungen unfihig,
sprach doch noch in den letzten Monaten so klar, dass man in giner

Unterredung mit ihm keine wesentliche Abnahme seiner Geisteskriifte
bemerken konnte — diese Frage wird erst beantwortet werden, wenn
die Circulationsverhiiltnisse des Gehirns zwr Erdrterung kommen,
—_ Nur eine der obliterirten Stellen bedarf noch einer besonderen
Wiirdigung, denn sie ist die Ursache der beiden Herde gelber Er-
weichung oder Infarcirung im Gehirn. Das ist die Versehliessung des
Anfangsstiickes der Arter. foss. Sylvii. Von diesem Stiicke ndmlich
gehen, wie ebenfalls spiter bewiesen werden wird, die Seitenzweige
ab, welche fiir die Erpihrung des hinteren Corp. striat. und des
Linsenkernes zu sorgen haben. Mit Obliteration dieser Stelle musste
der Zufluss von Blut nach jenen Organen aufbiren und da wir es
hier mit kleinen Endarterien zu thun haben, so mussten an den
Gehirnstellen alsbald die Erscheinungen des hiimorrhagischen Infarkts
eintreten. Die Plitzlichkeit mit der dies.geschah, spricht dafiir, dass
die schliessliche Verstopfung der sehon vorher verengten Arterie dureh
eine rasch eintretende Blutgerinnung geschah, und der doppelte Herd
beweist, dass der Verschluss des Gefiisses in der weiten Ausdehnung,
wie er hier vorlag, in zwei weit auseinander liegenden Zeitriumen
erfolgte. Auch nach dem letzten Ereigniss waren wieder 6 Monate
vergangen, so dass anatomisch diese Verschiedenheit in der Arterie
siech nicht mehr ausprigte.

Zu der Zeit, wo die erste Hemiplegie eintrat, war offenbar die
Gefissaffektion in rascher Zunahme und befand sich also das Gehirn
in #hnlichem Zustande, wie wir es schon im. Fall 45 und 46 dar-
gestellt haben, und so ist denn auch durch die so verbreitete Krank-
heit der Zuflussrohren die damalige schwere Hirnstorung mit Delirium
und der anhaltenden Sehlafsucht in analoger Weise zu erkliren.
Spiter aber fand auch hier allmidhlich eine Gewdhnung an die ver-
minderte Blutzufuhr statt, und auf einen wie niedrigen Grad in dieser
Beziehung das Gehin einstellbar ist, zeigt sich in unserem Falle in
eclatantester Weise. :

Jetzt aber fragt sich noch, haben wir das Recht, die Arterien-
erkrankung, die also doeh als der Ausgangspunkt des ganzen Hirn-
leidens zu betrachten ist, anch als eine durch die constitutionelle
Syphilis bedingte anzusehen? — Allerdings findet sich mit Ausnahme
dieser Storung nirgends innerhalb der Schiidelhdhle eine an Syphilis
erinnernde Verdinderung, keine Spur eines Gumma, einer luetischen
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Meningitis u. s. w. Aber jedenfalls hat es mit dem vorliegenden
Arterienleiden eine besondere Bewandtniss., Es handelt sich nicht
um ein allgemeines arterielles Leiden, wie bei der Atheromatose, in
den ‘grossen Arterien finden sich nur, wie auch sonst bei jungen
Leuten schon nicht selten, die Anfinge miissiger fettiger Usur; simmt-
liche grossere Arterien des fibrigen Korpers sind gesund, die Ir-
krankung trifft eben nur ganz umschrieben die Hirnartevien. Die
Entwickelung der Krankheit trifft zusammen mit dem Fortschreiten
der Hautsyphilis, denn kurz vor der ersten hemiplegischen Attake
war das Exanthem auf die unteren Extremitiiten iibergegangen; sie
wird offenbar eine Zeit lang aufgehalten durch die Schmierkur, denn
nachher tritt ja die hohere Funktion des 4 Jahre spiiter erst zerstorten
Linsenkerns ein; es finden sich wenn nicht im Schidelinnern, so
doch am Schiidel deutliche Reste syphilitischer Affektion. All dies
spricht schon sehr daftir, dass auch die Arterienerkrankung syphi-
litiseh ist. Stimmt nun anch noch das anatomische Verhalten tiberein,
so darf dann wohl eine solche Auffassung vor Einwiirfen sicher sein.
Dies aber ist der Fall: an der am frischesten ergriffenen Stelle, an
dem Anfangsstiick der rechten Arter. foss. Sylv. ist in der That die
Wueherung der Intima von derselben Beschaffenheit, wie wir sie bei
fritheren Fillen an solehen Stellen getroffen hatten, die direkt in der
Nihe eines syphilitischen Gumma lagen, wie der Ram. commun.
post. sin. in Fall 46, und die Endothelwucherung in den Aesten der
Arterie gleicht sehr derjenigen in der gleichnamigen Arterie von
Fall 46. Somit darf denn die obige Frage mit vollem Rechte bejaht
werden; die andere Beschaffenheit, welche die Arterien in der Nihe
der obliterirten Stellen und an diesen darboten, hat ihren Grund
offenbar in der langen Dauer des Processes, die natfirlich zu be-
triichtlichen weiteren Verinderungen der Neubildung, wie wir sie in
den fritheren Fiillen antrafen, Zeit und Gelegenheit geben musste.
Und so bietet dieser Fall, wo das Arterienleiden iiber 4 Jahre alt
ist, die beste Erginzung zu den heiden friitheren: wir sehen hier
die schliesslichen Ausgiinge der syphilitischen Arteriitis, die Ver-
narbung der Arteriensyphilis. Die niihere Wiirdigung dieser
Verhiiltnisse wird im nichsten Abschnitte Platz finden. — Der vor-
liegende sehr interessante Fall gehdrt demnach zu der drvitten der
in der obigen fremden Kasuistik unterschiedenen Gruppen; er stellt
eine reine uncomplicirte Hirnarteriensyphilis, allerdings hauptsichlich
in ihren Ausgingen dar.

Wevnxer, Hirnarteriensyphiliz, 5
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d) Fiille, anatomisch von mir untersucht.

Die folgenden drei Fille, die ich nur aphoristisch mittheilen
kann, aber nicht unerwilnt lassen will, weil ich sie, in Fragmenten
wenigstens, anatomisch untersuchen konnte, verdanke ich der Giite
des Herrn Dr. Gottlieb Merkel zu Niirnberg, der mir in liebens-
wiirdigster Weise einzelne Stiicke seiner Priparate zur eigenen Unter-
suchung tiberlassen und mir die Verdffentlichung der Resultate freand-
lichst gestattet hat.

Fall 48. Ein 31 jidhriges syphilitisches Weib erkrankte mit einem
apoplektischen Insult und starb etwa 9 Wochen spiiter. Bei der
Autopsie fand sich das Anfangsstiick der linken Arteria fossae
Sylvii in der Ausdehnung von etwa 1 Ctm. verdickt, verengt und
thrombosirt, in gleicher Weise und Ausdehnung die rechte
eleichnamige Arterie erkrankt, aber mit einem frischeren Throm-
bus erfiillt. In der Basilararterie fanden sich spindelférmige Knoten
_ bis zur Grisse eines halben Haferkorns. Diese Arterie war frei von
Thrombose. Das Gehirn bot in der vorderen rechten Centralwindung
eine haselnussgrosse, graurdthliche Erweichung, in der mittleren Stirn-
windung eine ebensolehe erbsengrosse. Links der ganze Stirnlappen gelb
erweicht, seine Corticalsubstanz schmal, hellrostfarben, derb. Geringer
Hydrocephalus internus. Sept. ventriculor. breiig weich.

Simmtliche untersuchte ibrige Korperarterien zeigten keine
Spur einer fihnlichen Beschaffenheit wie die des Gehirns.

Von diesen Arterien konnte ich zwei feine Durchschnitte, die in
Karmin gefirbt, und in Kanadabalsam eingebettet waren, untersuchen:
einen Querschnitt dureh die linke Arteria fossae Sylvii mit festsitzendem
Thrombus, und einen Lingssehnitt durch einen der erwiihnten Knoten der
Bagilararterie.

Sie boten folgendes Aussehen:

Der Querschnitt besass von Membr. fenestrata zu M. f. gemessen
ein friitheres Lumen von 1,9 Mm. Durchmesser. Dureh die Neubildung
war es reducirt auf einen Lingsdurchmesser von 0,8, Querdurchmesser
von 0,5 (ungefihr; die Messung ist nicht ganz genau, weil nicht der
Gesammtquerschnitt der ganzen Arterie vorliegt). Das neue Lumen ist
ausgefiillt von einem theils frischeren theils dlteren Thrombus, dessen
Faserstoffschichten mit der Innenfliche des Neubildungsquerschnitts dicht
zusammenhiingen, so dass eine deutliche Grenze nicht sichtbar ist. Bine
genauere Bestimmung dieser Grenzstelle ist an dem betrefienden Pripa-
rat nicht miglich. Die Neubildung selbst stellt eine blassroth gefiirbte,
hyaline Masse dar, innerhalb welcher eine grosse Zahl theils stibchen-
formiger, theils spindliger Figuren zum Vorschein kommt, die, wie an
einzelnen Randstellen sich zeigt, den Kernen von dicht aneinanderliegen-
den Zellen entsprechen, aus denen die ganze Masse zusammengesetzt ist.
Diese Zellen sind theils in cireuliiven, theils irreguliren Ziigen angeordnet,
an zahlreichen Stellen gewahrt man kleine von mehreren vorspringenden

e
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[+ .
 Kernen umgebene Lilcken, die neugebildeten Capillaren entsprechen.

Ausserdem finden sich zahlreiche kleine Rundzellen zwischen den grisse-
ren Kernen. Die, Membr. fenestrata itherall vorhanden, die Muscularis
an einigen Stellen von einigen Wanderzellen durchsetzt, Adventitia kern-
reicher. So besitzt der Schnitt, wenn auch nicht mit der gleichen Leut-
lichkeit, die Verhiltnisse zum Vorschein kommen, eine entschiedene Aeln-
lichkeit mit der unter 1 abgebildeten Figur.

Auf dem Lingsschnitt, der durch eine knotenformige Stelle der
Basilararterie gefiihrt ist, besitzt die Neubildung eine Dicke von 0,4 Mm.
Dieselbe liegt ebenfalls durchaus innerhalb der Membr. fenestrata, und
bei stiivkerer Vergrisserung werden an diinnen Stellen des Schnittes
wiederum die einzelnen Zellen, die hier zu parallelen Ziigen hauptsiich-
lich der Lingsaxe des Gefisses entsprechend, geordnet sind, deutlich
sichtbar. Mehr nach der Oberfliche der Neubildung, dem restirenden
Lumen zu, liegen diese Ziige dichter, mehr nach der alten Membr. fenestr.
zu spirlicher, und bilden hier an einzelnen Stellen innerhalb eines hya-
linen Gewebes ihnliche netzartige Formationen, wie in Figur 2, bei cc
abgebildet sind. Hier liegen besonders an der Grenze zwischen Neu-
bildung und Membrana fenestrata sehr reichliche Haufen kleiner Rund-
zellen, die sich auch sonst zwischen den Zellenziigen in noch grisserer
Menge, als am Querschnitt sichtbar war, zerstrent finden. Die Muscula-
ris ist nieht klar zu iibersehen, scheint aber nicht wesentlich verindert,
die Adventitia ist reich an Kernen und Haufen kleiner Rundzellen.

Nach dieser Beschreibung eines freilich nur kleinen Fragments
der betreffenden Arterienanomalie ist es ersichtlich, dass hier zwi-

"sehen den von mir beschriebenen Fiillen und dem vorliegenden eine

zweifellos sehr grosse anatomische Aehnlichkeit besteht, und da
gleichzeitig das dtiologische Moment entsprechend ist, so darf dieser
Fall wohl sicher als zu unserer Krankheit gehorig aufgefasst werden.
Gegen eine gewohnliche Endarteriitis spricht ausser dem anatomi-
sechen Verhalten wieder das isolirte Anftreten des Processes nur an
den Hirnarterien bei einer noch jungen Person.

Fall 49. Neubildung in der Intima mit Entwicklung von Riesen-
zéllen. '

Ein 37jihriger Kutscher, der seit Jahren syphilitisch gewesen war,
und ausgedehnte Hautgeschwiire dargeboten hatte, bekam am 21. Novbr.
1872 einen apoplektischen Anfall und starb am 27. Novbr. — Autopsie.
In der rechten Arteria foss. Sylv. fand sich 6 Mm. vom Anfang entfernt
eine fiber 3—4 Aestchen sich erstreckende Neubildung in der Arterien-
wand, alteg Thrombosirung ihres Lumens. Linker Stirnlappen feucht,
blutleer, weich. In der Mitte des Corp. striat. fand sich eine breiig er-
weichte flottirende Partie bei noch erhaltener Decke gegen den Ventrikel
zu ; mit schmutziggelb entfirbter Umgebung. Corticalis der Inselwindungen
blags, wiissrig glinzend. Missiger Hydroceph. internus. In der rechten
Arteria foss. Sylv. eben beginnende Intimaverdickung, und ein lose an-
haftender Thrombus. Sonst nirgends im Gehirn oder seinen Hiuten eine
g ¥
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Neubildung. In der Leber eine Anzahl kleiner syphilitischer Tumoren.
~ Von'Lungenphthisis oder sonstigen kisigen Herden oder Miliartuberkeln
war in dieser Leiche nirgends eine Spur vorhanden.

Von diesem Falle lag mir zur Untersuchung vor die rechte Arteria
foss. Sylv., in weleher der Process eben begann, in absolutem Alkohol
gehiirtet.

Dies aufgeschnittene Gefiiss besitzt eine Breite von 7 Mm., und bis
zur Theilungsstelle eine Linge von 13 Mm., und besteht aus einem Stiick
der Carotis interna und der aus derselben hervorgehenden Arteria fogs. Sylv.

sowie einem kleinen Abschnift eines im rechten Winkel abgehenden Ge- -

fisses (wahrscheinlich der Arteria corp. callosi). Dicht vor dem Abgang
dieses letzteren Gefisses, also noch in der Carotis, finden sich in der
Fliche der ausgebreiteten Arterie zwei kleine Griibchen, deren eine 3 Mm.
lang und 34 Mm. breit, deren andere 2 Mm. lang, 1! Mm. breit ist;
hier finden sich noch Reste eines der Intima etwas fester adhirirenden
briaunlichen Gerinnsels, die sich aber ohne Verlust der Intima ltsen lassen.
Die Griibchen entsprechen jedes dem Abgang kleiner sich nach oben wen-
dender Scitenzweige. Auf dem Durchschnitte dieser Stelle ist entsprechend
den Gritbchen die Arterienwand ausgebuchtet, aber nicht verdickt; die
abgehenden Gefisse bieten makroskopisch nichts Besonderes. Dagegen
zeigt die Intima seitlich von diesen Griibchen eine geringe, mit blossem
Auge am Spirituspriiparat nur schwer erkennbare Verdickung, die sich
rings um diese Stellen hernm in geringer Ausdelmung erstreckt, und
dann wieder in die normale Intima iibergeht.

Diese flache, kaum auffallende Verdickung, wo also eben erst der
Beginn einer Affektion vorhanden sein konnte, bot nun aber bei der
mikroskopischen Untersuchung einen hichst interessanten Befund. Feine
Querschnitte mit Karmin und Glycerin behandelt zeigten niéimlich, dass
die Verdickung hier wieder auf einer Wucherung innerhalb der
Membrana fenestrata beruhte. =~ Diese Wucherung besass auch an den
dicksten Stellen nur eine Miichtigkeit von 0,45 Mm., nach den Riindern
zu war sie noch viel flacher. Ueberall aber bestand dieselbe aus 2
deutlich von einander zu unterscheidenden Schichten, eine untere wvon
héchstens 0,2 Mm. Durchmesser und eine obere oder innere (d. h. dem
Arterienlumen zugekehrte) von hichstens 0,26 Mm. Durchmesser. Die
Fig. 16 gibt eine Abbildung davon, hier ist die obere Schicht nicht

von der gleichen Michtigkeit wie die andere; es ist eine Stelle mehr -

vom Rande der ganzen Verdickung. — Die untere Schicht, die also
der Membr. fenestrata direkt aufliegt, besteht aus einem, in reinem
Glycerin betrachtet, feinnetzformigem Gewebe, welches eine gewisse
Aehnlichkeit mit dem cytogenen Gewebe hat, dessen Maschen alle sehr
klein sind, und in dessen Knotenpunkten vielfach kleine Kerne liegen.
Gefiirbt und in Kanadabalsam conservirt, nimmt es ein mghr kirnig-
fasriges Aussehen an, und lisst namentlich die 1'eicllliEHen kleinen
Kerne deutlich erkennen. Die Abbildung hat gerade dieses Gewebe
nicht ganz richtig getroffen. Die Membr. fenestrata ist an vielen Stel-
len, wo dies Gewebe ihr aufsitzt, wie aufgefasert und hingt mit Fort-

siitzen desselben zusammen. Am abgebildeten Stiick ist sie links davon
losgerissen. _
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Innerhalb dieser unteren Schicht der Auflagerung nun liegen aber
eine grosse Zahl der schonsten und deutlichst ausgebil-
deten Riesenzellen, wie man sie nur je in einem Tuberkel an-
treffen kann (Fig. 15, r). Dieselben liegen reihenweis lings der der
Membr, fenestr. nichstgelegenen Schicht angeordnet, nur an wenigen
Stellen liegen 2, von aussen nach innen zugerechnet iibereinander, bald
sind sie so gehiinft, dass auf eine Strecke von 0,3 Mm. vier zusammen-
liegen, bald finden sie sich spiirlicher. Sie besitzen 20 und viel dar-
iiber theils runde, theils ovale bis zn 0,01 Mm. lange Kerne, die theils
in einem Haufen zusammenliegen, theils ringsum an der Peripherie der
Riesenzelle angeordnet sind. Der Durchmesser der Zellen selbst schwankt
zwischen 0,06—0,11 Mm. Ihr Protoplasma ist zart und leicht briun-
lich bestiiubt nnd sendet nach allen Seiten hin zarte Ausliiufer, mittelst
welcher sie mit der Umgebung zusammenhiingt, und zwischen welchen
helle Lilcken bleiben.

Die obere Schicht der Neubildung dagegen besteht aus den uns
schon bekannten Ziigen spindliger Zellen mit langen Kernen, die in
cirenliirer Richtung senkrecht auf die Liingsaxe des Gefisses angeord-
net sind, und die zu einzelnen sich kreuzenden Biindeln verbunden
sind, zwischen denen Haufen und Nester von Rundzellen liegen.

Die Muscularis ist an wenigen Stellen von Wanderzellen durch-
setzt, die Adventitia zeigt sehr intensive Ansammlung von Rundzellen
entsprechend der Intimawucherung; ein kleines Vas nufriens ist durch
gine der in der grossen Arterie vorfindlichen analogen Neubildung fast
vollkommen obliterirt.

Epikrise.

Der hier gemachte Befund gehirt in allgemein pathologischer
Beziehung zu den interessantesten dieser ganzen Arbeit. Dass die
cesammte Intimawucherung, die entweder im Beginne befindlich oder,
was dem ganzen Befunde nach unwahrscheinlicher, in ihrer Ent-
wicklung zu einem lingere Zeit bestehenden Stillstand gekommen
ist, wieder als durch die Syphilis bedingt anzusehen ist, beweist
einerseits die Anamnese und andererseits die anatomische Identitit
der oberen Schicht unserer Neubildung mit den in den fritheren
Fillen beschriebenen. Die untere Schicht bietet sogar zu ihrem
grissten Theile eine idhnliche (desmoide, adenoide) Struktur dar, wie
sie frischen Syphilomen (s. die Schilderung Wagner’s 1. ¢.) auch
an anderen Stellen zukommt, und wie wir sie bis jetzt in dieser
Grestalt innerhalb der Arterie noch nicht getroffen haben. Innerhalb
dieses Gewebes aber befinden sich nun die exquisitesten Riesenzellen.
Woher stammen diese Gebilde? s ist wohl hier das erste Mal,
dass solehe an einem sicher gefisslosen Ort beobachtet werden.
Die normale Arterie enthiilt, wie allgemein bekannt, innerhalb der
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Membr. fenestrata nie Capillaren, es ist ja micht einmal sicher, ob
die Vasa nutritia bis an deren fussere Grenze vordringen. Hier aber
erwies sich diese Membran wie Querschnitte und Zupfpriparate be-
wiesen, wenn auch stellenweise aufgefasert, noch intakt, von einem
Hereinwachsen eines Granulationsgewebes von aussen kann gar keine
Rede sein. Wir haben also eine dem Cornealgewebe, dem Knorpel-
gewebe in Bezug auf Gefisslosigkeit analoge Substanz, in welcher
sich hier die schinsten Riesenzellen entwickeln. Is zeigt mithin die-

ser Tall, dass gefiisshaltiges Granulationsgewebe nicht die noth- :

wendige Bedingung zum Zustandekommen dieser Zellformen ist. —
Bekanntlich ist schon von mehreren Seiten neuerdings das Gefiss-
innere geradezu als der Ort ihrer Entstebung nachgewiesen oder
vermuthet worden, so bereits von Sehilippel®); eine Ansicht die
Rindfleiseh**) jetzt dahin modificirt hat, dass er die Endothel-
zelle selbst eines Capillargefisses als den Ursprung der Riesen-
zelle ansieht. Auch Buhl#**) spricht die Vermuthung aus, dass die
Riesenzellen des Tuberkels aus Endothelien entstehen. Einer miind-
lichen Mittheilung verdanke ich die Nachricht, dass es v. Rekling-
hausen jetzt gelungen ist, experimentell aus den Endothelplatten
der Cornea Riesenzellen hervorgehen zu lassen. 1) Diese Anschauung
wird nun durch den vorliegenden Fall wesentlich unterstiitzt. Es
handelt sich um die Entstehung dieser Zellen innerhalb eines
grossen Gefisses, an einer Stelle aber, die allerdings den Capil-
larendothelien analog sich verhilt. Wir werden sehen, dass in den
Gefissen von der Grosse der Carotis interna, wo sie in die Art. foss.
Sylv. iibergeht, auf der aus elastischem Bindegewebe hestehenden
Membr. fenestrata nur das dinne Endothelhiiuntchen liegt; und an
dieser Stelle, zwischen beiden Hiuten finden wir die Riesenzellen
entwickelt. Und die Besprechung der vorhergehenden Fille hat dem
aufmerksamen Leser schon gezeigt, dass eben die Endothelhaut es
ist, von der die syphilitische Wucherung ausgeht; aus diesen beiden
Priimissen darf hier bereits der Schluss gezogen werden, dass die
hier vorfindlichen Riesenzellen aus den Endothelzellen entstanden
sind. Die zahlreichen Orte, an denen bereits Friedlinderiy) und
Kisteriit) die Riesenzellen nachgewiesen, werden hier um einen

*) Archiv der Heilk, 1872, XII. p. 69 fz.
**¥) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. Bd. XIII. (1874). p. 59.

**#) Lungenentziindung, Tuberkulose und Schwindsucht. 1872, p. 101 fg.
1) 5. auch: v. Rustizky, Virch. Arch. 59. Band. 2. Heft. 1874, p. 202
1) Bammlung klin. Vortriige v. Volkmann. Nr. 64.

T11) Centralbl. f. d. med. Wissenschaften. 1873. Nr. 58. p. 913.

ey
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sehr wichtigen vermehrt. Gleichzeitig aber zeigt unser Fall, dass die
Riesenzelle durchaus kein Gebilde ist, das als specifisch fir
den Tuberkel angesehen werden kann. Nicht nur bot der he-
treffende Kranke, wie auf meine Anfrage Herr College Merkel mir
ausdriicklich geschrieben, nirgends sonst eine Spur von Tuberkulose
oder Késcherden, nicht nur sind am betreffenden Ort noch nie Miliar-
tuberkel beobachtet, nicht nur ist hier ein anderes dtiologisches Mo-
ment sicher vorhanden: es ist auch das gesammte anatomische Bild
in der Umgebung der Riesenzellen durchaus nicht dem Gewebe des
Miliartuberkels entsprechend, es fehlen die grossen Lymphzellen, die
follikuliire Abgrenzung u. s. w.; und es ist die obere Schicht der
Neubildung mit der bei Syphilis sonst gefundenen identisch. Die
bereits von Virehow, Rindfleiseh u. A. ausgesprochene Nicht-
specifitiit der fraglichen Gebilde wird also durch diesen merkywiirdigen
Befund bestiitigt.

Thre Stellung in dem Entwickelungsvorgang der syphilitischen
Wueherung der Gefissintima werden wir alsbald im Allgemeinen zu
erortern haben.

Fall 50. Alfe luel. Arierienaffektion.

Ein 33jibriger Schlossergeselle wurde im April 1869 von der syphi-
litischen auf die innerc Abtheilung des Niirnberger Krankenhauses ge-
legt, wegen einer plotzlich eingetretenen , Apoplexie®  Dieser Kranke
litt an Driisenschwellungen und breiten Condylomen. Er war aphasisch
und rechtseitig complet gelihmt. Unter Sublimatinjektionen ging die
Aphasie allmihlich zuriick und die Lihmungen besserten sich hedeutend.
Am 10. Mai verliess er gegen den drztlichen Willen das Krankenhaus.
Es blieb daunernd eine leichte Motilitiitsstorung in der rechten Korper-
hilfte, mit missiger Contraktur im Ellbogen zuriick. Der Kranke fihrte
eini liederliches unstetes Leben und lag der Armenanstalt fortwihrend
zur Last. Neue Erscheinungen seitens der Lues scheinen nicht aufge-
treten zu sein. Er starb am 30, Jan. 1874 im Nirnberger Hospital an
Lungenphthisis.

Autopsie. Im Gehirn missiger Hydrocephalus internus, links stir-
ker als rechts, Granulation des Ependyms. An Stelle des linken Corp.
atriat. eine tiefe muldenformige Einziehung, der eine ovale 21a Ctm. lange,
1 Ctm. breite, 0,3 Ctm. dicke Cyste mit rostfarbenem Detritus und derber
in der Ausdehnung von 0,5 Ctm. leicht rostfarbener Umgebung. Die
linke Arteria fossae Sylvii war in ihrem Anfangstheil in der Ausdehnung
von 1 Otm, in ein diinnes Stringchen verwandelt, das bei der Heraus-
nahme des Gehirns sofort zerriss. Das central gelegene Stilck der Arte-
rie endigt nach der obliterirten Partie zu konisch blind. Die Carotis ist
ebenfalls verdickt in ihrer Wand. Rechte Cavotis und Arteria foss. Sylvii,
sowie Art. basilaris normal,
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Zur eigenen Untersuchung liegen mir von diesem Falle vor
beide intracerebralen Carofides internae, die rechte Arteria fossae
Sylvii mit ihren Verzweigungen, das konisch endigende Stiick der
linken Arteria foss. Sylv., endlich Arteria basilaris mit ihren Ver-
zweigungen, simmtlich in Miiller'scher Losung. Die rechte Carotis
zeigt eine etwas unebene Beschaffenheit ihrer Innenfiiiche, ist eher
weiter als normal, ihre Peripherie (an der aufgeschnittenen Arterie
semessen) ist etwa 10 Mm., der Durchmesser also gegen 3 Mm. Die
Intima ist leicht verdiekt, bis zu 0,13 Mm., durch eine schwach-
fasrige bindegewebsartige Substanz, in der auch bei Essigsiurezusatz
pur hier und da spiirliche geformte Elemente sich zeigen, in Gestalt
ovaler Kerne, ihnlich denen der Endothelzellen. Auch in die rechte
Arteria foss. Sylv. geht diese ganz geringe Verdickung noch hinein,
von der Fliche gesehen, erscheint dadurch die Membrana fenestrata nur
etwas getriibt, sonst wohlerhalten, das Endothel theils in losgelosten
Platten, theils mehrfach fleckweise in situ wohl erhalten, die Zellplatte
zart, der Kern normal. Der Lingsschmitt zeigt nur noch im Anfangs-
theil diese leichte bindegewebige Verdickung; von der ersten Ver-
zweigung der Arteria foss. Sylv. an wird dieselbe ganz normal.

Die Peripherie der aufgeschnittenen linken Carofis ist eirca 12 Mm.,
die Intima dieser Arterie ist wesentlich stirker verdickt, bis zu 0,3 Mm.,
und man bemerkt an mehreren Stellen gelbgefleckte Partien. Auch
hier bestand die Verdickung aus einer bindegewebigen Wuchernng, die
auf dem Querschnitt bei Essigsiurezusatz ecinzelne Balkenziige unfer-
scheiden liess. Zwischen diesen fanden sich aber noch Zellen, die
niher der Oberfliche in ecirkuliiven Ziigen, in der Tiefe der Wucherung
irreguliir angeordnet waren. Beim Zerfasern dieses Gewebes in Miiller-
scher Lisung stellte es sich in allen Schichten dar als ein faseriges
und ganz schwach kirnig getriibtes ziemlich ziihes und festes Gewebe,
das an manchen Stellen noch in #hnlicher Weise, wie es in friiheren
Fillen beschrieben, einen dichten Faserfilz darbot, dessen einzelne
Elemente sich aber nicht mehr deutlich als Zellen ansprechen und nur
an sehr einzelnen Stellen Kerne wahrnehmen liessen; die langen Fort-
sitze, die sich unter einander kreuzten, waren vielfach noch dentlich
sichtbar. Erst bei Issigsiinrezusatz kamen etwas zahlreichere Kerne
zum Vorschein. An den gelben Stellen fanden sich theils Kalk-, theils
Fettablagerungen und lagen deutlich innerbalb vergrisserter Binde-
gewebszellen, idihnlich wie beim atheromattsen Process. Aber derartige
Stellen waren viel vereinzelter, als bei letzterem gewdhnlich, und das
ganze umgebende Gewebe durchaus anders beschaffen. — Es boten
sich nidmlich nicht etwa die vielfach durcheinander liegenden grossen
sternformigen und Hstigen Zellen, theils vollstindig, theils unvollstindig
verfettet, und mit grossen meist fettfreien Kernen, eingebettet in ein
hyalines oder ganz schwachgestreiftes Grundgewebe, sondern in einem
stark- und unregelmissigfaserigen, filzigen Gewebe, innerhalb dessen
man nur hier und da ganz schmale und lingliche Zellen, die selbst
gleichsam zu Fasern geworden waren, unterschied, lagen einzeln oder
haufenweise Conglomerate von Fetttropfen, die da, wo sie einzeln lagen,
in langen Reihen zwischen den Fasern des urspriinglichen Gewebes
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angeordnet waren; nur wenige wirklich distige Stellen kamen zum Vor-
schein. Ueberhaupt waren solche gelbe Flecken innerhalb des ganzen -
12 Mm. langen, 6 Mm. breiten Arterienstilcks, wo iiberall die Ver-
dickung der Intima ziemlich die gleiche oben genannte war, nur zwei
von Halblinsengriisse vorhanden; alles iibrige bestand auns dem be:
schriebenen festfaserigen Gewebe. Die gesammte Intimawucherung
liess sich leicht von der Arterienfliche losschiilen. Dabei zeigte sich,
dass die urspriingliche Membrana fenestrata in der ganzen Continuitit
anf der Muscularis sitzen geblieben war. Bei Zerfaserung des abge-
zogenen Stilckes kamen aber zwischen dem neugebildeten Ge-
webe wieder Stiicke der Membrana fenestrata zum Vor-
schein, so dass es sich also hier um neugebildete soleche Hant
zwischen den einzelnen Schichten der Wucherung oder um succes-
sive Bildung verschieden alter Schichten handeln musste. — Quer-
schnitte, die von den Stellen gemachi wurden, wo die Arterie anfing
sich zu verengern, bis dahin, wo sie kolbig endete, klirten dariiber
weiter auf. Bevor jedoch dieses Stiick zur Erhiirtung in Alkohol kam,
wurden anch hier zerzupfte Partien der gewucherten Intima untersucht.
Und an diesen Stellen gelang es in der That, noch Zellen frei zu
machen aus dem dichten Faserfilz, deren Aehnlichkeit mit den in
Fig. 11 und 12 abgebildeten nicht zn verkennen war. Hier aber
stellfe sich der Uebergang der Zellen in Fasern dar. Der
Zellenleib ist niimlich schmiler geworden, als bei den oben erwiihnten,
der Kern schmaler, mehr smbchenﬁjlmg} dag&gﬂn haben die Foltsﬁtze
eine ungew dhnliche Linge und eine viel weniger zarte Beschaffenheit
angenommen; man erkennt in denselben eben die Fasern wieder, die
das gesammte Gewebe zusammensetzen. Hier iibrigens ist nirgends eine
verfettete Stelle bemerkbar.

Auf Querschnitten nun zeigt das urspriingliche Lumen, etwa 2 bis
3 Mm. vom blinden Ende der Arterie entfernt, einen Durchmesser von
2,8 Mm., die Michtigkeit der Neubildung betriigt 0,6 Mm. Dieselbe
besteht hier aus einer in Glycerin ziemlich hyalin aussehenden Grund-
substanz, welche, dem restirenden Lumen zuniichst, die zelligen Ele-
mente an Masse iiberwiegt, in der mittleren Sechicht reichlicher von
cirenlidr verlaufenden Ziigen spindliger Figuren durchsetzt ist und mehr
nach innen wieder spiirlicher stehende nregulir gekreuzte Figuren
enthilt; diese Figuren entsprechen eben den Kernen und dem noch
vorhandenen Zellleib der erwiibnten Faserzellen. Dicht an der alten
Membrana fenestrata liegen diese Zellen etwas dichter. Auch hier
werden an einzelnen Stellen der ftieferen Schichten einige hyaline
Massen (verkalkte Stellen) sichtbar. Hier ist aber an einzelnen Par-
tien (den dicksten der ganzen Auflagerung) zu sehen, wie durch den
Neubildungsquerschnitt mehrere solehe gesehlingelte Binder,
wie sie der alten Membrana fenestrata entsprechen, hindurch ziehen
ind so die ganze Masse in mehrere offenbar verschieden alte Schichten
abtheilen. So liegt an einem Theile der Peripherie der alten Membr
tenestr. ein auf dem Querschnitt 0,25 Mm. dickes, 1,0 Mm. langes
Segment auf, welches nach dem Lum:-n zn wieder eine deuthﬂhe Membr.
fenestr. tlclgt nach innen von diesem Segment und seitwiirts liegt ein
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Stiick Neubildung von 0,45 Mm. Durchmesser, wieder rings von neuer
Membr. fenestr. umschlossen und erst nach innen von diesem findet
sich die frischeste Neubildung, die nun in wesentlich geringerer Dicke
rings um die Peripherie des Lumens herum geht.

Querschnitte weiter oben, in der Niihe des blinden Endes der
Arterie angefertigt, zeigen dasselbe Gewebe der Neubildung, nur etwas
zellenreicher, und auch hier sind noch zwei verschieden alte Sehichten
su_unterscheiden, getrennt durch neue Membr. fenestr. Die abgehende
Arteria corp. callosi ist auf derartigen Querschnitien liingsgetroffen ;
die Neubildung geht in diese Arterie herein und verengt ihr Lumen
hedeutend. Querschnitte durch die Arteria corp. callosi ' Mm. jen-
seits ihres Abgangs zeigen ihr Lumen beinahe verschlossen, die Neu-
bildung den grissten Theil desselben einnehmend, die Membr. fenestr.
stiirker gefaltet, das ganze Bild dhnlich dem in Fig. 7* abgebildeten,
nur ist im vorliegenden Falle ein wenn auch kleines Lumen vorhanden.

| Mm. weiter nimmt die Neubildung rasch an Michtigkeit ab und die -

Arterie bleibt eng, aber sonst normal.

Das Verhiiltniss zme Arter. foss. Sylv. war nicht mehr zu erdrtern;
dicht vor dem abgerissenen Ende verschliesst die Neubildung die
Arteria foss. Sylv. fast vollstindig. Gegen diese Partie hin findet sich
i1 der Neubildung eine stellenweise Anhiinfung kleiner Rundzellen, die
sonst ilberall fehlen.

Die Muskularis ist lings dieser siimmtlichen Arterienpartien nicht
verindert, die Adventitia ist missig kernreicher.

Die Intima der Basilararterie und ihrer Verzweigungen ist makro-
skopisch und mikroskopiseh normal.

Epikrise.

Auch in diesem Falle ist die eigenthiimliche Arterienerkrankung,
die ebenfalls wieder zu einer betrichtlichen Hirnstorung geftihrt hat,
mit der grossten Wahrscheinlichkeit auf eine syphilitische Ursache
suriickzubeziehen. Es fehlt auch hier das Htiologische Moment nicht,
ja die Krankheit des Nervensystems trat wiihrend der frischen Sy-
philis auf. Die anatomische Beschaffenheit gibt allerdings iiber die
Stellung der Affektion keinen so zweifellos entscheidenden Anhalte-
punkt. Dies kommt offenbar von der langen, 4 jihrigen Dauer der
Affektion, wihrend weleher sich das urspriingliche Bild wobl be-
deutend verindern konnte. In dieser Beziehung hat der Fall eine
nicht geringe Aehnlichkeit mit dem Fall 47, und das Gewebe,
welches die Intimaverdickung bildete, ist auch hier in der Haupt-
sache als Narbengewebe anzusehen. Indessen ist es doch verschieden
von jeder bis jetzt sonst bekannten chronischen Arterienaffektion,
und besonders wichtig sind die etwas frischeren Stellen in dem End-
stiick der Carotis, wo wahrscheinlich iiber der alten liingst bestehen-
den Veriinderung neuerdings gleichsam Nachschiibe der Neubildung
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erfolgt sind, Hier ist die Struktur der syphilitischen Intimawucherung
doch noeh sehr dbnlich, an mehreren Partien gleich. — Auch die
Folgen der Krankheit, véllige Obliteration eines Arterientheiles,
starke Verengerung eines zweiten von der primiir erkrankten Arterie
abgehenden Astes, sind fiir jede andere Krankheit ungewdhnlich,
dagegen, wie nun hinreichend oft sich gezeigt, fiir den Verlauf der
syphilitischen Arterienaffektion beinahe charakteristisch. — Somit
darf aueh dieser Fall mit Recht an dieser Stelle seinen Platz finden.

Uebersehen wir nun nochmals diese drei letzten Fiille, die der
Natur der Sache nach allerdings nur fragmentarisch mitgetheilt
werden konnten, so sind dieselben doch nicht nur insofern werthvoll,
als in einem derselben eine ganz neue Beobachtung iiber die Ent-
wickelung der Neubildung gemacht werden konnte, sondern aueh
dadurch, dass sie an einem anderen Orte und von einem anderen
Beobachter wihrend des Lebens gesehen, doch sowohl in ihrem
Verlaufe als in ihrem anatomischen VYerhalten eine nicht zu ver-
kennende Uebereinstimmung mit meinen eigenen Fillen darboten.
Sie erginzen so die Gruppe der reinen uncomplicirten Arterien-
erkrankungen in der schiitzenswerthesten Weise.



Drittes Kapitel.

DER ANATOMISCHE CHARAKTER
DER SYPHILITISCHEN ARTERIENAFFEKTION.

Erster Abschnitt.

Im Vorhergehenden liegt nun das Material vor, aus dem das
allgemeine Bild der Veriinderungen der mittelgrossen Arterien, speciell
derjenizen der Himbasis, wie sie durch die Syphilis bedingt
werden, zusammenzustellen ist. Ich glaube, dass es gentigend gross
ist, um eine erschipfende Darstellung dieses Bildes zu ermiglichen.
Es befinden sich die genau untersuchten Fille nicht nur zur Zeit,
wo sie durch den Tod des Individuums zur Untersuchung gelangen,
in sehr verschiedenen Entwickelungsstadien, sondern auch in den
einzelnen Arterien jedes Falles ist die Affektion wieder von so dif-
ferentem Alter, dass vom Beginn der Krankheit bis zu dem Aus-
gange in die Vernichtung des ergriffenen Theiles alle Phasen des
Processes zu verfolgen sind. -

Das Gebiet, wo sich der ganze Vorgang abspielt, ist jene geféss-
lose Stelle der Arterie, die unterhalb des Arterienendothels, ober-
halb oder innerhalb der Membrana fenestrata sich befindet und die
von den Anatomen als innere Lingsfaserschicht der Intima bezeichnet
wird. Bevor wir im Stande sind, der Entwickelung der Krankheit
nachzugehen, muss daher eine Erdrterung der normalen Verhiltnisse,
die noch nicht in jeder Beziehung vollig klar gestellt sind, voraus-
gehen.

Das gegenseitige Verhalten der verschiedenen Elemente, welche
die unter- oder ausserhalb des Endothelrohres befindlichen Lagen der
Intima zusammensetzen, ist fiir die griosseren Arterien (Aorta,
Carotis, Brachialis, grosse Unterleibsarterien u. s. w.) durch die bis-
herigen Untersuchungen festgestellt, Eberth hat die einschligigen
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Thatsachen *) zusammengestellt, seitdem ist, soviel mir bekannt, eine
wesentliche weitere Bereicherung nieht erfolgt. Ausser den Anatomen
von Fach (Henle, Killiker u. A.) hat bereits Risse**) sehr schone
Untersuchungen iiber den Gegenstand gemacht. Langhans®#) hat
die Frage wieder aufgenommen und mit den Hiilfsmitteln der mo-
dernen Histologie behandelt. Ich selbst habe auch den grisseren
Arterien meine Beachtung geschenkt und kann betreffs derselben
die Resultate von Langhans in jeder Beziehung bestiitigen. Wenn
ich mir gestatte, kurz nochmals auch auf diese Verhiiltnisse einzu-
gehen, so geschieht es theils, um dem Leser das Nachschlagen der
betreffenden Arbeit zu sparen, theils um meine nach einer etwas
anderen Methode gemachten Beobachtungen zur weiteren Stiitze der
Langhans’schen Untersuchungen anzufiithren.

Auch der letztere Forscher bhat mif Miiller'scher Lisung ge-
arbeitet, und ich mochte diese Fliissigkeit fast als unumginglicl
nithig fir die hier in Betracht kommenden Gewebe bezeichnen. So-
wohl die Eintrocknung und mnachherige Aufweichung der Arterien-
haut, wie sie hauptsichlich Risse anwandte, wie die Hiirtung in
Alkohol verdirbt die feinen zelligen Gebilde oft bis zur Unkennt-
lichkeit, wiihrend sie die erwiihnte Lisung Monate lang aufs Schinste
erhiilt. Liisst man die Arterien geniigend lange+) in dieser Lisung
liegen, so werden dieselben so hart, dass man ganz feine Schnitte
anfertigen kann, Auch hier hat dies den Vortheil, dass durch das
chromsaure Kali die Zellen allmiihlich eine gelbbriunliche Firbung
annehmen und man so die kiinstliche Farbung sich ersparen kann.
Von derartig behandelten normalen und abnormen Aorten habe ich
Flichen- und Schriigsehnitte angefertigt und diese, wieder in Miiller-
scher Losung liegend, mit Kanadabalsam eingeschlossen, und besitze
derartige aufs Schinste erhaltene Priiparate schon viele Monate.

Was nun zuerst die Aorta betrifft, so ist, was schon Risse und
Langhans hervorhoben, hesonders zu betonen, dass man die Grenze
zwischen normaler und verdickter Intima sehr schwer ziehen kann.
Schon bei jugendlichen Individuen (vom 20. Jahre an) kommen ganz
entschieden krankhafte Verdickungen mit Wucherung der Intima-
zellen und Verfettung der oberflichlichen Lagen derselben ungemein
hiufig vor. Das beste Kriterium diirfte in dieser Beziehung das
Verhalten der Intimazellen darbicten. Dieselben sind nimlich

") Btricker’s Handbuch der Gewebelehre. I1. Lfg. p. 191.

**) Observat. quaedam de arter. statu normali atque pathol. Regiomont. 1853,
**¥) Yirch. Archiv. Bd. 36. p. 187 ff.

+) Ich habe dies S—10 Monate gethan ; die Zellen erhalten sich vollkommen.
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in der normalen Intima immer wesentlich kleiner, als diejenigen der
verdickten Intima (s. auch Langhans 1. c. Abbildung Fig. 1 und 3);
wihrend an der normalen Intima eines 24 jihrigen Mannes (s. Fig. 17),
die im Querschnitt 0,11 Mm. misst*), die Zellkerne eine Grisse yon
0,006 bis 0,009, die ganze Zelle mit Auslinfern eine Linge von
0,03 Mm. hatten, S0 zeigten die Zellen in einer verdickten Intima,
lie selbst noch keine Spur einer Verfettung darboten, und wo nur
an einzelnen anderen Stellen die Verfettung begonnen hatte, bereits
sinen Kern von 0,012, einen Protoplasmaleib von 0,036 und, die
Forteiitze eingerechnet, eine Linge von etwa 0,08 Mm. (s. Fig. 18); und
an solehen Innenhiuten ist eine Zellwucherung vorhanden, die ent-
<chieden nicht mehr als normal anzusehen ist; hier liegt bereits der
Beginn des atheromatosen Processes vor. Die Abbildung z B., die
Rindfleisch in seinem Lehrbuch iiber die pathol. Anatomie unter
Fig. 79 von den Zellen der Arterienintima gibt, scheinen mir nicht
mehr der normalen Intima zu entsprechen.

Betrachtet man den Querschnitt einer durch die kleinen Zellen
charakterisirten normalen Intima, so gewahrt man sowoh! auf Lingen-
wie auf Querschnitten eine Anzahl, 6 bis 10, leicht cewellter, ziem-
lich glinzender schmiilerer und breiterer Streifen, welche immer der
leicht gewellten, etwas unebenen (s. auch Langhans L ¢.) Ober-
fliiche parallel gehen. Dieselben lassen sich in primitive und con-
glomerirte Streifen unterscheiden, letztere in Grestalt breiterer faseriger
Binder erscheinend, wiihrend erstere sehr schmal und vollkommen
homogen sind. — An der Oberfliche, dicht unter dem Endothel und
in der Mittellage der Intima treten diese Streifen zu besonders breiten
Biindern zusammen (dies fihrt bereits Risse ganz richtig an), wih-
rend weiter nach der Muscularis zu diese Streifen wieder weiter
auseinandertreten und selbst schmiler sind. Eine scharfe Grenze
zwisehen diesen Streifen und der Museularis existirt
nicht, vielmehr finden wir auch in dieser noch ganz gleichgestaltete
Streifen, welehe diese Haut in Felder abtheilen, innerhalb deren die
Gruppen glatter Muskelfasern liegen.®) Diese Streifen der Intima
sind es, welehe von den Autoren mit dem Namen der streifigen
Lagen, Lingsfaserschicht, bezeichnet wurden. Sie liegen aber in der
normalen Aorta weder innen allein, noch aussen allein, sondern

*) Dieses Maass entspricht nicht den Langhans’schen Zahlen; es ist aber
auch an der nicht geschrumpften, nicht ans M. L. herausgekommenen Intima ge-
nommen, wihrend L. an vorher getrockneter, spiter wieder aufgeweichter Intima
Ma#REs.

**) 8, Stricker’'s Handbuch, ,Arterien* v. Eberth. Bd. L p. 197. Fig. 1.
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sie durchsetzen gleichmiissig die ganze Dicke und wachsen nur in
der Mittelzone der Intima und an der inneren Oberfliche zu grisserer
Miiehtigkeit an. Dadurch, dass diese Streifen an verschiedenen
Stellen auseinander und wieder zusammentreten, bleiben zwischen
denselben Maschen. Und diese nun, wie Priiparate in Miiller'scher
Lisung deutlich beweisen, stellen keine Liicken (Saftkanilchen)®)
dar, sondern sind ausgefiillt von einer sechwachen liechtbrechen-
den, daber matt aussehenden, bald vollstindig klaren, bald
ranz leicht bestiubten oder mit kleinen Kdrnchen hier und da durch-
setzten homogenen Substanz, und in 'dieser eingebettet
liegen die Kerne und Zellen der Intima. Bei reinen Quer-
schnitten bekommt man diese, namentlick so lange sie nicht ver-
grossert sind, nor als rundliche, wenig deutlich vom umgebenden
(Gewebe sich abhebende Gebilde zu sehen, bald grisser, bald kleiner;
und keineswegs ist auf demselben Querschnitt in jeder solchen Masche
ein Zellendurchschnitt sichtbar. Wie also in der Museularis die
Gruppen von Muskelzellen, so liegen hier in der Intima die
Bindegewebszellen innerhalb einer homogenen Sub-
stanz, als Fiillmasse der zwischen den Streifen bleibenden Maschen;
nur sind die Maschen in der Intima viel enger und schmiiler als
in der Media. BSowie die Intima sich verdickt, kommt dies Verhlt-
niss natiirlich mit viel grisserer Deutlichkeit zum Vorschein. Davon
spiter. — Einen weiteren Aufschluss {iber die Bedeutung dieser
beiden differenten Gewebe fiir den Aufbau der Intima liefern Zer-
kleinerungen von in der Fliche abgezogenen Stiicken der Intima.
An der nach aussen gewendeten Fliche solcher Fragmente hingen
sehr hiufiz noch Muskelfasern. Streift man diese zuniichst ab und
zerfasert dann durch Abziehen feiner Plittchen von innen her, so
gelingt es oft, Fragmente von Platten freizumachen, die durchaus
ein #hnliches Aussehen wie die Membrana fenestrata kleinerer Ar-
terien besitzen, nur dass sie der Fenster ermangeln. Sie hahben an
den Rindern denselben scharfrandigen Bruch (wie derjenige spriden
Holzes etwa), sie sind meist etwas schirfer gestreift und sonst von
homogener Substanz. Diesen selben, aber sehr intensiv gestreiften
Platten, mit dem gleichen scharfen Bruch, begegnet man auf
sehr flachen Schréigschnitten, und an dickeren Stellen des
Sehnitts sieht man bei verschiedener Schraubeneinstellung mehrere
solcher Platten tibereinander liegen. An nicht wenigen Stellen sieht
man Faserziige der einen (mehr nach dem Lumen zu gelegenen)

*) 5. Rindfleisch, Pathol. Gewebelehre. Fig, 69. p. 161.
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Platte sich nach aussen wenden (von der Fliche aus gesehen nach
unten) und hier mit anderen Faserziigen sich durchkreuzen, die von
einer tiefer, mehr nach der Muskularis hin gelegenen streifigen Platte,
pach innen kommen. Diese estreiften Platten finden auf Quer-
sehnitten ihren Ausdruck in den welligen Streifen der Intima.

An besonders giinstigen sehriigen Flichenschnitten nun sieht man
iber eine solehe streifige Platte am Rande das Fragment einer an-
deren nicht streifigen, sondern homogenen viel feineren Platte hervor-
ragen mit einem #hnlichen Bruch; innerhalb dieser Platte finden
sich nun die Intimazellen mit ihren Ausliufern angeordnet; sie ge-
hiren offenbar der Substanz dieser Platte an. und ihr Protoplasma
macht durchaus nur den Eindruck, als habe sich die Substanz der
Platte um die Kerne der Zellen herum in einer etwas weniger durch-
sichtigen Modifikation differenzirt. Fig. 17 stellt ein solehes Platten-
fragment mit Zellen aus der normalen Aorta dar. Jetzt gelingt es
auch zuweilen zu sehen, wie eine derartige Platte auf einer streifigen
Platte aufliegt, und so ihre Zellen gleichsam auf der streifizen Platte
sich ausbreiten, jedoch bei verschiedener Einstellung des Tubus sieht
man dann allemal, dass diese iistigen Figuren nicht in, sondern auf
der streifigen Platte liegen. Diese feineren Platten mit ihren Zellen
entsprechen auf dem Querschuitt, wie jetat leicht zu sehen ist, der
homogenen Fiilllmasse zwischen den welligen Streifen. Es ergibt
sich damit, dass die Intima aus mit einander verschmolzenen Platten
(von elastischem bindegewebigen Geflige) aufgebaut ist, zu ‘deren
jeder eine feinere homogene Zellplatte ‘gehort, 6— 10 solcher iiber
einanderliegender engverschmolzener Doppelplatten, die an verschie-
denen Stellen sich kreuzen und gegenseitig verbinden, setzen die
Aortenintima zusammen. Wir werden durch diese Configuration er-
innert an die Struktur des Bindegewebes, wie sie neuerdings klar
gestellt ist; die streifigen Platten entsprechen Bindegewebshiindeln
des Sehnengewebes, die zarten auf ihmen liegenden Platten mit den
allerdings hier viel unregelmissizer angeordueten Zellkorpern ent-
sprechen den Zellplatten; was dort in Rohrenform, ist hier in der
Fliche angeordnet. Die innersten Lagen der Infima sind im Allge-
meinen die zellreichsten, Dicht unter dem Endothel liegt noch eine
mit’ veristelten Zellen reichlich durchsetzte Platte auf der, von innen
aus gerechnet ersten streifigen Platte auf; an einzelnen Partien scheint
aber die Endothelplatte selbst die zur innersten streifizen Platte ge-
hirvige Zellplatte darzustellen.

In der Carotis verhiilt sich die Intima noch analog der in der
Aorta, und bat anniihernd noch dieselbe Miichtigkeit (an einer walir-
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scheinlieh schon etwas verdickten Intima der Carotis, die aber noch
keine’ Zellwucherung erkennen lisst, misst der Dickendurchmesser
sogar 0,14 Mm.), man erkennt ebenfalls auf dem Querschnitt noch
zahlreiche streifize Lagen. Dieselben treten aber hier nach der
Musenlaris hin zu einem dichteren Bande zusammen, und man be-
merkt hier zwisechen den Streifen keine Maschen mehr. Gegen die
Muscularis ist bier eine deutlichere Grenze in Gestalt eines hell-
gliinzenden, aber auf dem Querschnitt noch wenig geschlingelten
Bandes; an Zupfpriparaten stellte sich dies Band als eine hyaline,
schwach gestreifte -elastische Platte, noch ohne Fenster dar. Die
Museularis selbst ist noch von solehen elastischen Platten in Schich-
ten getheilt. Nach innen von dem fester gefiigten Theile der In-
tima liegen lockere Streifenlagen, noch Masehen zwisehen sich
lassend, die mit eben jener hyalinen Zelltragenden Substanz ge-
fiilllt sind. Hier kann man also zwischen einer iiussern bindege-
webigen Lage der Intima und der inneren Liingsfaserschicht unter-
scheiden.

Weiterhin nimmt die Michtigkeit der Intima bedeutend ab, in
der Carotis interna dicht hinter der Theilung betriigt die Dicke der-
selben nur noeh 0,03 Mm., diejenige der Carotis cerebralis betrigt
noch 0,02 Mm. Hier nimmt nun die fussere Lage der Intima (he-
reits am Anfange “der Carotis interna) deutlich die charakteristische
Beschaffenheit der Membrana fenestrata an. Sie stellt sich aunf dem
Querschnitt als ein helles geschlingeltes Band dar, welches regel-
miissige Aus- und Einbiegungen zeigt. Diese Schlingelung nimmt, -
je kleiner die Arterien werden, um 8o mehr zu, und es ist dieselbe,
wie gerade die eigenthiimliche Beschaffenheit des Querschnitts von
Nenbildungen, die auf derselben sich entwickeln, deutlich darthun,
eine wihrend des Lebens bestehende Einrichtung dieser Membran
(8. Fig. 3"). Man hat sich letztere also als eine cannellirte Rohre vor-
zustellen, deren Ausbiegungen bei jeder Ausdehnung der Arterie
flacher werden, bei jeder Zusammenziehung sich wieder vertiefen
(dbnlich dem vielfach gebriuchlichen aufziehbaren Papierlaternen,
nur bei der Arterie im radiiver Riehtung). Diese Membran bildet
nun gegen die Museularis hin die scharfe, jederzeit leicht kenntliehe
dussere Grenze der Intima; in der Muscularis finden sich jetzt keine
elastischen Platten oder Streifen mehr, sondern nur noch zarte leicht
gelockte elastische Fasern. Von der Fliche gesehen, stellt die Mem-
brana fenestrata (IFig. 14, mf; Fig. 20, mf) jene bekannte, leichtge-
streifte und von zahlreichen kleinen Liicken durchbrochene Platte

dar; deren Stiicke an den Riindern immer scharfrandig abgebrochen
Heunxer, Hirnarteriensyphilis, 9



1530 IIL. Kapitel Der anatom. Ellamkter der syphilitischen Arterienaffektion.

erscheinen, und die an frischen Arterien auch noch von der Fliche
aus die Filtelung in Gestalt von parallelen Hebungen und Senkungen
der Fliche erkennen lidsst. Die Liicken haben wir uns wiithrend
des Lebens als mit Serum gefilllt zu denken. Auf dem Querschuitt
der Platte sind an Arterien, die nur in Miiller'scher Lisung gelegen,
diese Liicken ebenfalls noeh zu erkennen und mehrfach ist es mog-
lich noch Schichtungen der Membran zu sehen, als sei dieselbe
aus mehreren diinneren aneinander gelagerten Platten entstanden.

Diese Membran ist, wie die Verfolgung der Verhiltnisse von -

grossen nach den kleinen Arterien zu zeigt, das Analogon der
streifigen Plattenin der Aorta und Carotis, hier nur weni-
ger michtig entwickelt, und keine Zellen mehr zwischen sich tragend.
Nach innen davon ist an der Carotis interna noch eine Schicht leicht
lingsgestreiften Gewebes mit spiirlichen Andeutungen von Zellen zu
gewahren, die als innere Liingsfaserschicht bezeichnet werden kagn.
An der Carotis cerebralis kann man bei Betrachtung der Membrana
fenestrata von der Innenfliche aus, iiber derselben liegend, und an
den Rindern etwas iiber diese herausragend, moch eine ganz geringe
Lage einer feinstgestreiften amorphen Substanz erkennen, die zwischen
der Membrana fenestrata und dem Arvterienendothel liegt: Auf Quer-
schinitten, die mit ammoniakal. Karmin gefiirbt sind, kommt diese
Substanz dadurch zum Ausdruck, dass die Membr. fenestrata selbst
absolut ungefirbt bleibt, also als helles glinzendes Band er-
scheint, an dem inneren Rande aber einen schwach gerdtheten Ring
triigt, der dicht unter dem Endothel liegt. An der normalen Arteria
basilaris fehlt diese Substanz; die Intima derselben besteht nur aus
Membrana fenestrata und Endothel.

Gerade die Basilararterie und die Hirnarterien von niichst klei-
nerem Kaliber (Art. foss. Sylv. u. s. w.) aber sind es, in denen die
Entwicklung der syphilitischen Erkrankung zuerst und iiberhaupt mit
Vorliebe stattfindet. Eg ist deshalb von grosster Wichtigkeit, gerade
die Intima dieser Gefisse, das Verhalten des Endothels zur Membr.
fenestr. u. s. w. genau zu kennen. Zu diesem Behufe muss man
durchaus die Intima mit dem Endothel in situ betrachten
konnen; erst dann lisst sich mit Bestimmtheit behaupten, was unter
dem Endothel sich befindet, ob eine innerste Lingsfaserschicht in
diesen kleineren Arterien vorhanden ist. Dies aber hat gerade seine
grossen Schwierigkeiten, weil das Endothel so fusserst verschieblich
ist, und bei der geringsten Beriihrung von seinem Standort sich ab-
hebt. Das Aufschneiden einer so kleinen Arterie mittelst einer
feinen Scheere bewirkt bereits eine vollkommene Dislocation des
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Endothels. Nach verschiedenen Bemiithungen gelang es auf folgende
Weise, den gewiinsehten Zweck zu erreichen. .

Die nermalen Hirnarterien stellen in der Leiche bekanntlich
sehr glatte eylindrische Rohren dar; ihr Querschnitt ist nicht kreis-
formig, sondern der einer sehr langen und sehr schmalen Ellipse
(s. Fig. 3s). Schneidet man an einem solchen bandartigen Arterien-
stiicke mit der Scheere die beiden Liingsrinder des Bandes ab, so
bleiben zwei aufeinander liegende Platten der Arterienwand zuriick,
die man, indem man sie an den Adventitien auseinanderzieht, tren-
nen kann; und die nun auf ihrer Innenseite eine von jedem Instru-
ment noch unberiihrte Intima tragen. Nun zieht man mit Hiilfe der
Lupe (oder des sehr kurzsichtigen Auges) vorsichtiz die Membrana
fenestrata von dem einen Querschnittsrande her ab; man kann solehe
nach geringer Uebung leicht in grisserer Ausdehnung bekommen.
Auf derartigen Stlicken; die sofort unter Deckgldschen gebracht werden,
gitzt an den mittleren Partien der Fliche das Endothel noch in
normaler Lage aunf, wihrend es an den Seitenriindern der Fliche
beim Abziehen ‘der Membrana fenestrata zerrissen ist. -

Es wurden nun Stiicke der Arteria basilaris der Arteria fossae
Sylv., und grisserer Zweige derselben unaufgeschnitten einen Tag
lang in !5 procent. Silberlosung gelegt, hierauf 12 Stunden lang unter
mehrfachem Umwenden dem Lichte ausgesetzt und dann in der er-
wihnten Weise behandelt. Das abgezogene Stiick der Membrana
fenestrata wurde sofort zunichst in destillirtem Wasser unter das
Deckglischen gebracht. Das lingere vorherige Liegen in Wasser
hatte noeh den Vortheil, das diese Haut von ihrer Elasticitit ein-
gebiisst hatte, und sich nicht sofort nach dem Abziehen zusammen-
rollte, was sie in frischem Zustand fast stets thut. — Nun wurde
unter dem Deckglischen eine Firbung mit einer concentrirten
Lisung von neutralem karmins. Ammoniak vorgenommen und dieses
wieder dureh reines Glyeerin verdringt. So bekam man eine schine
Fiarbung der Kerngebilde; die Zellgrenzen waren durch die Silber-
linien trefflich markirt. Auf diese Weise wurde das Priparat ge-
wonnen, von dem ein Stiick in Fig. 13 abgebildet ist. Die untere
Hilfte des Bildes ist eingenommen von dem Endothel, dessen ein-
zelne Zellen von den Silberlinien umgrenzt sind, und die blassen
ovalen Kerne tragen. Dieses Endothel ist in grisserer Ausdehnung
vollig in der Continuitiit erhalten, und liegt der Membrana fenestrata
unmittelbar auf; die obere Hilfte des Bildes zeigt diese vom Endo-
thel entblosst, und bei geringem Senken des anf das Endothel ein-

gestellten Tubus bemerkt man, wie sofort, wenn die Endothelkerne
0¥



132 III. Kapitel. Der anatom. Charakter der syphilitischen Arterienafiektion.

andeutlich. werden, auch das Balkenwerk der Membrana fenestrata
sum Vorschein kommt; dies Verhiiltniss ist am linken obern Rande
des Endothels angedeutet. Es findet sich also hier keine Zwischen-
schicht zwischen Endothel nnd Membrana fenestrata; das Endo-
thel liegt letzterer dieht auf; und betrachtet man hier die Intima
nach dem Typus des Bindegewebes, so stellt jede Endothelzelle
unmittelbar die zu einem Balken der Membrana fenestrata
gehirige zellige Platte vor. Nur hat hier die zellige Platte eine

erissere Selbstiindighkeit gewonnen, als z B. an dem Bindegewebe

des Subarachnoidealraumes. Betrachten wir noch die Membr. fene-
strata da, wo sich das Endothel abgeldst hat, so entdeckt man aller-
dings an einzelnen Stellen derselben spirliche’, ganz blass gefirbte
Gebilde von ovaler Gestalt, und Kernen dhnlich sehend (Fig. 14, n).
Hier kann es sich fragen, ob dieselben sitzen gebliebenen Kernen
von Endothelplatten entsprechen, oder selbstindige zwischen Endo-
thel und Membr. fenestrata liegende Bildungen sind. Die eigen-
thiimliche Gestalt einzelner (bei n links) spricht mehr fiir das letz-
tere, jedenfalls sind dieselben aber nur an einzelnen Stellen und so
spirlich vorhanden, dass sie nicht etwa eine besondere Schicht der
Intima darstellen. Sie kinnten, auch wenn selbstiindig, doch nur
als iiberziihlige Kernbildungen an einzelnen Balken der gefensterten
Haut angesprochen werden, dabei freilich fir Neubildungen eine
wichtige Rolle spielen.

In der Hauptsache aber bilden in den mittelgrossen Hirnarterien
(Arteria basilaris, Arteria foss, Sylv.) bereits — und das gleiche Ver-
hiiltniss setzt sich in die kleinern Arterien bis zu ihrer Verzweigung
in der Pia fort — Membr. fenestrata und Endothel eine zusammen-
gehorige Haut; zwischen ihnen ist normaler Weise*) . Keine weitere
Gewebsschicht vorhanden.

Nachdem so das Terrain geklirt ist, auf dem unsere Krankheit
sich entwickelt, kehren wir zu dieser zuriick.

Es liegen in den Fillen 46, 48 und 49 frischere Affektionen ‘

vor, und namentlich in dem ersten derselben war es miglich, an
einzelnen Stellen den ersten Beginn der Affektion zu sehen. Hier
hatte der erste Angriffspunkt des Reizes stattgefunden auf den linken
Ram. comm. posterior, denn hier war die offenbar ilteste, wenn auch
immerhin relativ frische Entartung im Nervus oculomotorius, von wo
sie in der Arterie den analogen Process angeregt hatte. [Es muss

*) Man muss zur Constatirung dieser Thatsache aber durchaus die ganz zar-
ten und glatten Arterien jiingerer Individuen untersuchen, der erste makroskopisch
noch wenig markirte Beginn des ather. Processes verdndert das Verhiiltniss sofort.
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hier sofort hervorgehoben werden, dass es sich nicht um ein ein-
faches Hineinwachsen der Neubildung des Nerven in die Arterie
handelte, denn die Adventitia zum Theil, und die Muskelhaut durch-
aus, lagen noch unversehrt zwischen dem an die Arterie gelitheten
Nerven und der Neubildung im Arterieninnern; es ist die Arterien-
affektion nicht per continuitatem, sondern per contiguitatem einge-
treten, und der Reiz wahrscheinlich auf dem Wege der Nutritialgefisse
bis unter das Endothel gelangt. Hier nun hat sich im Laufe von
etwa 21a Monaten die Affektion zur bedeutenden Intensitiit ent-
wickelt, gleichzeitiz aber ist sie lings des Arterieninnern nagh vorn
und nach hinten gewandert, immer aber anatomisch denselben
Ort festhaltend, der also offenbar eine Priidilektionsstelle der vor-
liecenden Affektion ist: der Raum zwischen Endotheldecke und
Membrana fenestrata. Nirgends wuechert hier die Neubildung durch
die letztre Haut hindurch, nirgends, wo auch untersucht wurde, fehlte
auf ihrer Innenfliche das normale Endothel. Die der erstergriffenen
Arterie benachbarten zeigen die Erkrankung in fihnlicher Weise vor-
gesthritten, wie am Ursprungsort; geht man aber dem Cireulus Wil-
lisii entlang nach den entfernteren Rihren, so nimmt die Dicke der
Neubildung mehr und mehr ab, und schliesslich treffen wir dann in
den rechtseitigen Gefissen, der rechten Arteria foss. Syly. und Art.
corp. callosi diejenigen Orte, his zu welehen sie eben noch vorge-
drungen, als der Tod eintrat, und wo eben die ersten Veriinderungen
— makroskopiseh noch kaum sichthar — eingeleitet sind. Diese
Betrachtung vorausgeschickt, kinnen wir denn jene Stellen mit Recht
als die jilngsten der ganzen Neubildung bezeichnen, und hier den
ersten Beginn derselben untersuchen. ,

Hier findet sich nun zwischen der Membrana fenestrata und dem
Endothel eine einfache Lage von zuniichst zerstreut liegenden Ker-
nen, eingebettet in eine kirnig triibe Substanz (s. Fig. 8 n¥). Man
hat sich an diesem Bilde unterhalb der gezeichneten Substanz die
Membrana fenestrata, dicht dariiber das Endothel der Arterie zu
denken. Sie wurden der Deutlichkeit halber weggelassen. Einzelne
Zellen dieses Endothels sind in Fig. 10, a,b abgebildet. Die Mitte
der Zeichnung entspricht einer Ausbiegung der Membrana fenestrata,
die dunkleren Riinder der zu beiden Seiten der Aushiegungen gele-
genen Einbiegungen oder Wiilste dieser Haut, Wir treffen hier also
auf einem verhiltnissmissiz kleinen Raum eine Anzahl Kerne, theils

*) Hier ist die kornige Tritbung etwas stirker, als sie in frischem Zustand
sich darbietet, weil die Substanz durch die Miiller'sche Lésung wesentlich dunkler
geworden war. \
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von der Grisse der Endothelzellenkerne, theils kleiner, theils griosser.
Die grisseren, oval mif leicht getriibtem Protoplasma; in einem der-
selben eine Vacuole(v) befindlich, einer ein, ein andrer zwei Kern-
korperchen tragend. Die kleineren mehr langgestreckt, bohnenformiz
oder zweigetheilt, dhnlich dem zweigetheilten Endothelzellenkern in
Fig. 10 bei b. Um zwei dieser Kerne ist das Protoplasma be-
reits differenzirt, und zeigt die verschwommenen Contouren
einer Zelle und zwar von spindliger Gestalt (cc), von etwas dunk-
lerer, sonst aber dhnlicher Kdrnung wie die iibrige Grundmasse.
An den Riindern der Wiilste liegen ebenfalls Kernreihen, weniger
dentlich, zum Theil liegen gebliebenen Endothelien angehirig. —
Gehen wir nun einen Schritt weiter, den efwas ilteren Stellen der
Neubildung zu, so zeigt sich das in Fig. 9 gezeichnete Bild. Hier
ist, bei etwas schwiicherer Vergrosserung, die Membr. fenestr. unter-
halb der aufliegenden Masse noch angedeutet. Wir begegnen auch
hier noch den zerstreut liegenden Kernen, mehrfach in Theilung be-
griffen, dazwischen aber bereits deutlich ausgebildeten langen
spindligen Zellen, mit dhnlichen Kernen wie die noch frei nmher-
liegenden, mit theils noch undeutlichen, theils deutlichen Contouren ;
langen Fortsiitzen, von denen einzelne, z. B. die schriigiiberliegende
vielleicht einer langen Endothelzelle, die zusammengefaltet ist, ent-
sprechen mag, die Mehrzahl aber unter dem Endothel liegt, und
von den Wiilsten der Membr. fenestrata hier sich in die Vertiefungen
derselben schriig hineinschiebt. Ueber diese letatere geht das Endo-
thel jetzt briickenartig hinweg (s. auch Fig. 3%), an manchen Stel-
len hat es nicht mehr den linglichen, sondern mehr polygonalen
Charakter; die in Fig. 10, ¢ abgebildeten Zellen lagen an einer
dickeren Stelle, wie man sich durch verschiedene Einstellungen iiber-
zeugte, als Decke tiber den in Fig. 9 abgebildeten Zellenziigen.
Eine Vergleichung der beiden Figuren 8 und 9 (welche durchaus
naturgetreu wiedergegeben sind) lisst wohl keinen Zweifel entstehen,
dass diese spindligen Zellen aus den zuerst auftretenden Kernen
hervorgegangen sind, dass es sich um eine Art Anschiessen von Proto-
plasma rings um den Kern handelt, aus dem weiterhin die Zelle
wird, die sich nun durch Wachsthum vergrossert. Ehe wir der
Weiterentwicklung folgen, entsteht nun die Frage: woher diese Kerne?

Wir haben gesehen, dass in der gesunden Arterie von der Grosse,
wie sie hier in Betracht kommt, das Gebiet, wo sie auftreten, vollig
zellenlos und in der Hauptsache auch kernlos ist, wir miissen sie
also, so lange das omnis cellula e cellula gilt, auf Gebilde der Nach-
barschaft beziehen, oder als eingewandert betrachten. Es liegt nun
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zuniichst nahe, dieselben fiir Wanderzellen, die direkt dem Blutstrom
entstammen, anzusprechen. So gut die weisse Zelle des Blutge-
webes durch das Endothel der Capillave fritt, so gut kann sie auch
das Endothel des grossen Gefiisses passiren, und findet dann viel-
leicht ein Hinderniss im Weiterwandern in der Membr. fenestrata;
der dureh die Infektion zugefiihrte Reiz geniigt, um die Endothelien

g0 zn verindern, dass sie den weissen Blutkdrperchen den Durch-

tritt gestatten. Ein solecher Vorgang ist allerdings a priori moglich,
aber er.ist im vorliegenden Falle durch nichts erwiesen; ja es fehlen
die sonst in der Leiche etwa benutzbaren Zeichen, auf den Vor-
cang zurlickzuschliessen. Man miisste doch wenigstens an der einen
oder andern Stelle eines solchen Gefisses eine Ansammlung von
weissen Blutkirperchen lings der Innenfliche des Endothels bemer-
ken; ich habe von einem derartig frisch erkrankten Gefdiss eine
erosse Zahl von Durchsehnitten gemacht, und an vielen Stellen waren
noch Reste des der Intima anhaftenden frischen Gerinnsels zu sehen,
nirgends aber traf man eine derartige Randanhiufung, auch ist es
iiberhaupt fiir soleche grosse Arterien sehr zweifelhaft, ob ein dhn-
licher Randstrom weisser Blutkirperchen, wie in den kleinen mikro-
skopisch nntersuchbaren Gefissen vorhanden ist. Dazu kommt noch,
dass ja auch beim Entziindungsversuch gerade die kleinen Arte-
rien dem Emigrationsprocesse nicht unterliegen. Abgesehen aber
davon (wir werden nachher sehen, dass, wenn Wanderzellen unter
das Endothel gelangen, dies nicht von innen, sondern von aussen,

~von den Nutritialgefiissen her, geschieht), sind es folgende Griinde,

die es mir fast zur Gewissheit zu machen seheinen, dass hier keine
aus Wanderzellen entstandenen Gebilde vorliegen.

Erstens die morphologische Beschaffenheit. Man vergleiche die
in Fig. 11 abgebildeten 0,005 Mm. grossen Rundzellen, wie sie
allerdings in spiteren Stadien der Neubildung vorkommen, mit den
0,007—0,01 langen und 0,003— 0,007 breiten Kernen, wie sie hier
vorliegen. Man betrachte, wie gerade die kleineren derselben von
langgestreckter Gestalt sind, und in Zweitheilung begriffen, was an
den weissen Blutkdrperchen mindestens fdusserst selten zu sehen ist;
wie dann um diese Kerne herum das Zellprotoplasma sich bildet:
80 sind schon hier bedeutende Untersehiede nieht zu verkennen. Eine
charakteristische Rundzelle ist an diesen Stellen erster Entwicklung
in dem leicht kirnigen Gewebe tiberhaupt nicht sichtbar. Behandelt
man ferner beide Gebilde mit Essigsiure, so treten immer in den
Rundzellen entweder einfache grosse, oder zwei- bis dreigetheilte
kleinere Kerne vor, wihrend in den Kernen meist nur dunklere
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Korperchen, hauptsiichlich 1 oder 2 Kernkdrperchen sichtbar werden.
Qomit ist auch woll nicht einmal an Uebergangsformen etwaiger
Wanderzellen in diese Gebilde zu denken.

Zweitens kommt die Quantitit der vorhandenen Kerne in De-
tracht. Wenn unter dem Reize einer Entziindungsursache einmal
eine Emigration von Zellen aus den Gefiissbahnen erfolgt, so pflegt
diese dann auch eine gewisse Reichlichkeit zu erreichen, Immer
findet man ganze Reihen von Zellen an der Aussenfliche der kleinen
Venen angehiuft, an der Innenfliche angesammelt, auf dem Durch-
tritt begriffen. Hier aber (Figur 8 stellt die einfache Lage der
Neubildung im ersten Beginne vor, genau wie sie sich zwischen
Membr. fenestrata und Endothel findet) sind im Anfange doch immer
noch verhiiltnissmiissig spiirliche Elemente vorhanden und vermehren
sich hier auch, wo es sich doch um einen, vergleichsweise zur akuten
eitrigen Infiltration, chronischen Vorgang handelt, auch durchaus
allmihlich. Ob die Wanderzellen zu einer derartigen chronisch ver-
laufenden Umbildung befihigt sind, hat wenigstens noch Niemand
gesehen,

Drittens ist folgender Umstand besonders wiehtig. Es kommen
allerdings Rundzellen in der weiter entwickelten Neu-
bildung vor. Diese kommen aber aus den Nutrifialgefissen
der Arterie. Wenn niimlich entweder in der Nihe des Gefisses
eine syphilitische Neubildung vorhanden (wie an vielen Stellen des
Falles 45), oder wenn im Gefiiss selbst die Intimaverdickung einen
héheren Grad erreicht hat, so unterliegen die in der Adventitia
laufenden Vasa nutritia einer Reizung, und jetzt entstehen hier An-
sammlungen von Rundzellen in der Aussenbaut (in der Beschreibung
von Fall 45 habe ich der Kiirze wegen hier vielfach den nicht ganz
treffenden Ausdruck ,Kernwucherung® fiir die hier eintretende Er-
scheinung gebraucht) und in der Muscularis erscheinen auf
dem Quersechnitt Reihen von kleinen runden Zellen,
welche in radialer Riehtung diese Haut durchsetzen, und in ihrer
ganzen Configuration, die keilformig ist (nach aussen je reichlichere,
nach innen je spiirlichere Zellen), in der Art, wie von verschiedenen
Stellen der Aussenhant aus dieses Durchschossensein der Museularis
von Rundzellen sich darstellt, deutlich darauf hinweist, dass es sieh
hier um wandernde Zellen handelt, die dureh den Tod des betref-
fenden Individuums in ihrem Wege aufgehalten wurden. Diese Er-
scheinung ist in Fig, 1 bei-¢l wiedergegeben. Ich habe sie in allen
in der Entartung weiter vorgeschrittenen Arterien nicht nur
des Falles 45, sondern auch 46, 48, 49, sogar an einzelnen Stellen
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der viel iilteren Fiille 47 und 50 angetroffen. Hier zeigt es sich
also, woher die inneren Hiiute der Arterien ihre Wanderzellen be-
ziehen: aus den Vasa vasorum.

Yon einer derartigen Erscheinung aber — und das ist
hier die Hauptsache — ist auf Querschnitten der oben geschilderten
Arterienstellen, wo die Entwicklung des Processes eben beginnt (und

zwar wo der Reiz nicht von aussen kam, sondern lings der Intima

selbst sich weiter verbreitete) keine Spur vorhanden. Die Ad-
ventitia ist hier an gefirbten Querschnitten in vollkommen normaler
Weise in den bekannten Abstinden von den Kernen der Bindege-
websscheiden besetst; die Museularis vollkommen reinlich. Nirgends
eine Andeutung der spiter regelmiissig anzutreffenden, fleckenweise
kleinzelligen Infiltration vorhanden (s. Fig. 37).

Das diirfte meiner Ansicht nach ein geniigender Beweis dafiir
sein, dass es sich bei dem Ursprung unserer Neubildung nicht um
Blutderivate handelt. Freilich dem Zweifler gegeniiber bleiben alle
diese Beweise indirekte, und die Frage so lange offen, bis man die
Entwicklung der fraglichen Kerne direkt mit dem Auge verfolgt hat,
und das ist im vorliegenden Falle eben nicht maglich.

Dagegen jedoch kann aueh der Zweifelnde sich nicht verschliessen
— und das ist der letzte Grund fiir meine Ansicht —, dass, wihrend
die Quelle der Kerne, sobald sie aus dem Blute hergeleitet werden
sollen, in der Leiche mindestens unsichtbar bleibt; eine Ursprungs-
stelle derselben unzweifelhaft sichtbar ist, also zum Theil wenig-
stens auf letztere die erste Entwicklung der Neubildung bezogen
werden muss: das ist das Endothel.

Man betrachte Fig. 13, a. Diese stellt ein Fragment der Endothel-
platte der Intima aus der ndmlichen Arterienstelle dar, aus welcher
die Fig. 8 stammt (Arteria corp. callosi dextr. von Fall 46), Es
wurde durch vorsichtiges Abstreichen einzelner Stellen der Intima
mit der Priparirnadel gewonnen, und eine ganze Anzahl gleicher
Fragmente, wie das abgebildete, konnte so dargestellt werden. (Alle
Untersuchungen geschahen in Miiller'scher Lisung, s. oben.)

Auf der linken Seite dieses Fragments, das beim Priipariren und
Isoliren an mehreren Stellen ein Auseinanderweichen der einzelnen
Zellen erlitt, aber doch noch deutlich erkennen lisst, dass es einem
continuirlichen Hiutchen, also der Endothelhaut entstammt, bemerkt
man sofort die viel reichlichere Anzahl von linglichen Kernen, als
anf der rechten Seite des Stiickes. Sie liegen dort dicht gedriingt
an einander, neben einzelnen in der Theilung begriffenen sieht man
schon zwei, ja selbst drei und vielleicht sogar vier (die untere Stelle
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bei er) in einer Zelle beisammen liegen, und sie befinden sich auch
sar nicht mehr alle in der Ebene der Zellplatte, sondern mehrfach
sieht man den einen Kern unter dem anderen liegen. Dass hier
eine wirkliche und bedeutende Kernwucherung stattfindet, lisst
keinen Zweifel zu. Solche Stellen sind an sesundem Endothel in
diesen Regionen nach meiner Erfahrung, die nicht ganz unbedeutend
ist, nie anzutreffen. Auch die Gestalt der Zellen ist etwas veriindert,
sie ist linger und schmiiler als beim gewdhnlichen Endothel, auch
an den Stellen, wo noch keine Kernwucherung vorhanden. Ver-
gleicht man damit Fig. 10, welche Endothelzellen in situ darstellt,
wie sie ebenfalls an derartigen Partien angetroffen werden, so zeigt
sich ein Polymorphismus dieser Gebilde, der gleicherweise in der
gesunden Arterie mnicht angetroffen wird. — Von besonderem In-
teresse ist es, dass diese Wueherung nicht die ganze Endothelhaunt
in gleicher Weise betrifft, sondern gleichsam streifenweige im
Anfang auftritt. Diese wuchernden Streifen entsprechen offenbar
denjenigen Stellen, wo die Endothelhaut sich in die vertieften Fur-
chen der Membrana fenestrata hineinlegt; dort beginnt ja die Wuche-
rung zuerst und fithrt da zu einer allméhlichen Abhebung des En-
dothels von der Membr. fenestr. Dieses liess sich im vorliegenden
Fragment nur vermuthen, es war zu sehen an der mit Silber be-
handelten Arterie des Falles 47 aus einer Stelle, wo ebenfalls noch
eine frischere Affektion vorlag (Art. foss. Sylv. dextr.). Fig. 15 gibt
die Abbildung einer kleinen Partie. Man sieht hier mehrfach kleinere
durch sechwarze Linien begrenzte Schaltstiicke (s) zwischen den
orisseren Zellen liegen, und diese finden sich hauptsiichlich iiber
den vertieften Rinnen der Membrana fenestrata; neben den dunklen
Kernen der silberumgrinzten Felder bemerkt man ganz schwach
angedeutet blassere Kerne, ftber die mehrfach quer eine Silberlinie
weggeht; diese in der Zeichnung blass gegebenen Kerne werden
beim Niederschrauben des Tubus deutlicher, wihrend die Silberlinien
schwinden, sie liegen also unter dem Endothel, und unterhalb dieser
Kerne wieder erscheint heim Weitersechranben sofort eine Rinne der
Membrana fenestrata. Also hier ist das in obigen Priiparaten in
mehrere Schichten zertrennte Bild gleichsam vereinigt. Auch hier
aber findet die Wucherung, wie namentlich ein Durchmustern grosserer
Flichen ergibt, zuerst entsprechend den Ausbuchtungen der Membran
Statt, Sehr deutlich erliiutert dies auch ein Querschnitt durch eine
eben im Beginn der Entartung begriffene Arterie (Fig. 3) von eben
jenem Fall 467 an den nach einwdirts dem Lumen zu gewendeten
Erhabenheiten der Membrana fenestrata liegt das urspriingliche En-

- e g R

" il s

-.-'1I




A S h

.-,...
:.‘."' ¥

-

Wucherung des Endothels. 139

dothel noch auf, iiber die Ausbuchtungen geht es briickenartig weg,
und hier liegt der Keim der Neubildung. Hier zeigt sich aueh ganz
klar die mehrfache Schichtung, die das sonst. einfache Endothel
namentlich iiber den Vertiefungen angenommen (Fig. 31).

Somit ist denn diese erste Kernwucherung zwischen Mem-
brana fenestrata und Zellbaut bereits gewiss in der Hauptsache,
nach meiner Ansicht sogar ganz allein auf das Endothel selbst
zurlickzufiihren. Der Reiz der syphilitischen Virus wirkt auf diese
Gebilde direkt, und es beginnt nun eine Proliferation seiner Kerne
und gleichzeitiz damit die Ausscheidung einer amorphen Substanz,
in der die neugebildeten Kerne liegen. Dass dies nur nach einer
Seite, d. h. in der dem Lumen ab-, der Membrana fenestrata zu-
gewendeten Richtung, geschieht, kann bei dem Charakter unserer
Zellen nicht Wunder nehmen. Es stimmt dies im Gegentheil
sehr gnut mit der Anschauung, die oben ziemlich plausibel gemacht
worden ist, dass diese Endothelien als die zur Membrana fenestrata
gehirigen Bindegewebsplatten anzusprechen sind. Gerade von sol-
chen Zellen ist ja aber jetszt ihre einseitige oder hesser einflichige
Funktion an verschiedenen Stellen dargethan worden (Cornea,
Schweiger-Seidel; Sehne, Ranvier).

Ich michte schon hier auf die fundamentale Wichtigkeit dieses
Momentes aufmerksam machen: dass hier der zweifellose Nachweis
gegeben ist, dass der syphilitische Reiz speciell auf die Endothelien
eine Einwirkung hat; ich verweise anf das analoge Verhalten am
Nerven (s. Fig. 22), wo, wie oben schon ausgefiihrt, die Hauptmasse
der Neubildung sich ebenfalls aus dem Endothel der Nervenscheiden
herleitet. ;

Die weitere Entwickelung der so beginnenden Neubildung ist
klar zu verfolgen. Theils scheint sich aus der gleichzeitiz mit den
Kernen abgesonderten feinkiornigen Substanz um erstere das Proto-
plasma des Zellenleibes direkt zu bilden, theils erfolgt wohl eine
vollstiindige Abschniirung ganzer Zellen an der nach aussen ge-
kebrten Fliche des Endothels.

Von den in Fig. 9 sichtbaren Zellen ist es fraglich, in welcher
Weise sie entwickelt sind; Fig. 13Y stellt eine Zellwucherung dar,
die sich am Rande einer Lingswulst der Membrana fenestrata vor-
fand, nachdem die Endotheldecke bereits abgelost war. Man sieht,
dass diese Zellen theilweise eine betriichtlichere Linge als gewihn-
liches Endothel besitzen, dass einige Kerne die Bohnengestalt, als
Zeichen der beginnenden Theilung, haben. Die feine Punktirung
derselben riihrt nicht von Fett, sondern von einer albumindsen Trii-
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bung von mattem Sehimmer her. Thre Gestalt ist grosstentheils

exquisit spindlig, am obern Ende des Bildes sieht man eine kleinere .

Spindelzelle von der grosseren links nebenliegenden sich trennen;
zum Theil aber besitzen diese Zelleu (am rechten Rande des Bildes)
schon Fortsiitze des Protoplasmaleibes, wie sie die Bindegewebszellen
darbieten und wie wir sie spiter in ausgedehnterem Maasse treffen.
Diese Zellmasse ist sehr wahrscheinlich dureh direkte Abschniirung
der obersten Endothellage entstanden, welche jetzt eben mehr-
schiehtig wird (s. Fig. 3). Das weitere Wachsthum geschieht nun
zum Theil dureh zunehmende Theilung der veranlagten Zellen, theils
durch weitere Apposition seitens der wuchernden Endotheldecke.

In jedem Stadium ist bemerklich, wie die zellige Wucherung
den tiberwiegenden Antheil hat an der neuen Masse, die Intercellular-
substanz den geringeren. (Wiehtiger Unterschied vom atherom.
Process, s. spiiter.) Die Zellen lagern sich, wie erwihnt, zunichst
in die Rinnen der Membrana fenestrata, und der Querschnitt des
Arterienlumens wird also anfangs nur dadureh beeintrichtigt, dass
diese Rinnen wegfallen, damit aber gleichzeitig die oben beschriebene
Entfaltung der gefensterten Haut bei der Herzsystole nicht mehr in
centigender Weise miglich wird. Die so gesetzte Verengerung com-
pensirt sich nicht durch eine allgemeine Erweiterung der Arterie
(wie anfangs bei der chronischen Endarteriitis), sondern letztere wird
vom Anfang an enger und wird es mit zunehmender Wucherung
mehr und mehr. ! i

Die weitere Entwickelung der wuchernden Zellen fiihrt nun all-
miihlich zu einem Abheben der Endotheldecke auch von den Wiilsten
der Membrana fenestrata, so dass jetzt die urspriingliche Endothel-
decke nirgends mehr der genannten Haut anliegt. Dies geschieht
durchweg einseitig.  Man kann an frischer ergriffenen Arterien
vielfach sehen (Arter. foss. Sylv. dextr. von Fall 46), wie die eine
Hiilfte noch den in Fig. 3 abgebildeten Habitus zeigt, wihrend an
der anderen Hiilfte die Wucherung schon weit iiber die Membrana
fenestrata nach innen vorgeriickt ist. Eine Vorstellung von dieser
Einseitigkeit der Entwickelung geben auch Fig. 4, selbst Fig.5 und
Fig. 1. Die Ursache davon ist nicht iiberall durchsichtig; in den
Fillen, wo ausserhalb der Arterie eine syphilitische Neubildung liegt,
ist gewOhnlich die innere Wucherung der Verwachsungsstelle ent-
sprechend am stirksten; ich hebe aber nochmals hervor, dass nir-
eends ein wirkliches Durchwachsen von aussen sichtbar ist (s. die
" Abbildungen von Fall 45). Auch ist dieses Verhiiltniss nicht iiberall
zu bemerken, z. B. Fig. 1 zeigt die stirkere Wucherung auf der der
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Berithrungsstelle mit dem Gehirn abgekehrten Seite; und diese Ein-
seitigkeit findet sich auch, wie erwiihnt, an Arterien, die aussen
ringsum noch vollig gesundes Gewebe um sich haben. Vielleicht
spielt die ungleichmiissige Dehnung der Arterie bei dem Eintritt der
Herzsystole und der hierdurch bedingte ungleichmiissige Reiz, der
auf die Arterienwand wirkt und sich mit dem syphilitisechen
Reize combinirt, hier eine Rolle. In manchen Fillen heschriinkt
sich aber die Wucherung auf ganz und gar unscheinbare Stellen und
dann erscheinen echte Geschwiilstchen, die ins Lumen der Arterie
vorragen (Fall 48, Arteria basilaris; Fall 15, mehrere Arterien).
Beim zunehmenden Waehsthum, welches das Lumen mehr und
mehr verengert, sehen wir nun die Zellen so wuehern, dass in einem
gewissen Stadium auf dem Querschnitt eine Zelle dicht an der
anderen liegt und von Intercellularsubstanz kaum noch etwas sicht-
bar ist. Es sind durchweg Spindelzellen mit zwei, selten mehr,

_ganz kleinen Fortsiitzen, die immer noch der Lingsaxe des Gefiisses,

wie die Zellen des Endothels selbst, ziemlieh parallel verlanfen. —
Weiterhin gehen aber nun mit diesen Zellen Verinderungen vor;
diese sind in Fig. 11 und 12 dargestellt. Wie sich beim Zerzupfen

" etwas dickerer Stellen zeigt (Fall 46, Arteria basilaris, Arteria foss.

Sylv. sin., Ram. comm. post.; Fall 45, Arteria basilaris), bilden die
Zellen keine Ziige oder Platten mehr, sondern einen dichten Filz,

~und dies ist dadurch hervorgerufen, dass sie eine viel grissere Zahl

von Fortsitzen besitzen und so den embryonalen Bindegewebszellen
dhnlicher werden. Die ovalen Kerne sind noch wie frither vor-
handen, der Zellenleib dagegen triigt drei bis vier und mehr Fort-
sitze, die primiren oft wieder in secundiire sieh spaltend und viele
derselben (vielleicht in Folge des Liegens in Miiller'scher Lisung)
eine ganz eigenthiimliche Starrheit und Steifheit darbietend, so dass
an -den Rindern der Zupfstiicke oft ein ganzer Wald von Spiessen
herausragt. Mit diesen Fortsiitzen greifen die Zellen aufs innigste
ineinander und so ist die Isolirung einzelner Zellen sehr schwierig.

Fig. 11 gibt hiervon eine Vorstellung. Die bindende Inter-
cellularsubstanz ist spiirlich, und auf dem gefirbten und aufgehellten
Querschnitt bietet dann eine solche Stelle das Bild einer faserigen,
von Kernen vielfach durchsetzten Substanz. Besonders hervorzu-
heben ist, dass in diesem Stadium noch keine Spur einer Ver-
fettung der Zellprotoplasmen sichtbar ist und tberhaupt im Allge-
meinen auch nicht wird. Frisch, wie in Miller'scher Lisung (die
bekanntlich das Fett villig erhilt), liessen sie immer nur ein matt-
gefirbtes theilweise leicht gekirntes Protoplasma erkennen, — Ja



142 1II. Kapitel. Der anatom. Charakter der syphilitischen Arterienafiektion.

noch mehr, es kommen an solehen Stellen sogar Zellen zum Vor-
schein (Fig. 11, unterste Zelle, Fig. 12), deren Protoplasmaleib gich
(wie auch beim Hin- und Herbewegen sichtbar wird) geradezn zu
Platten entwickelt hat, die in ihrer ganzen (Gestalt sich kaum mehr
von den platten Zellen des Bindegewebes, der Sehne u. 8. w. unfer-
scheiden. So ist also hier ein Uebergang aus spindligen zu Platten-
sellen in der Neubildung selbst zu constatiren (diese Platten lagen
nicht etwa dicht unter dem Endothel, sondern mitten in der Neu-
bildung), und die Formation gleichsam zu ihrem Ausgangspunkte
suriickgekehrt. — Hier ist der Ort, nun auch der in Fall 49 beob-
achteten Riesenzellen zu gedenken. Ihre Entwickelung war, da
mir nur ein Alkoholpriparat vorlag, nicht sicher nachzuweisen. Es
ist aber kaum zu zweifeln, dass auch sie aus den Endothelderivaten
sich entwickeln, sei es durch Apposition mehrerer Spindelzellen, wie
es das Fragment aus dem Nerven (Fig. 221 darstellt, sei es durch
iiberwiegendes Wachsthum einer Spindelzelle. Ich begegnete in
zerzupften Stiicken (von Fall 46) mehrfach platten Zellen der Ar-
terienwucherung mit ganz ungeheuer grossen Kernen, die in der
That den Eindruek beginnender Riesenzellen machten (s. S. 78).
In diesem geschilderten Stadium angelangt, ist nun die Neu-
bildung auf ihrer Hohe befindlich, die diehten Zellenfilze bilden die
Hauptmasse, mehr nach der Membrana fenestrata zu liegen sie etwas
sparlicher, dem Endothel niiher finden sich immer mehr spindlige
Zellen, die noch in Ziigen, nicht in Filzen angeordnet sind, und
diese letzteren Ziige haben jetzt eine Richtung mehr senkrecht auf
die Lingsaxe, also cireuldr das Lumen umschichtend (s. Fig. 1).
Jetzt aber ist nun die Erscheinung einer anderen Zellformation
bemerklich, der wir bisher noch nicht begegnet. Das sind kleine
Rundzellen. In Fig. 11 bei d ist eine Gruppe solcher abgebildet,
in Fig. 1 sieht man das ganze Gewebe von solchen durchsefzt. Sie
gleichen in nichts den iibrigen Zellen des Gewebes, es bieten sich
keine Uebergiinge zwischen beiden Formen, auch die Kerne der
grossen Zellen, auch solche, die sich theilen, haben nichts gemein
mit diesen Individuen. Letztere gleichen theils mit ihren grossen
Kernen und sehmalem Protoplasmamantel der kleineren Varietiit der
farblosen Blutkiorper (M. Schultze), theils (etwas orossere) den
grosseren amoboiden Blutzellen. — Woher stammen gie? Fig. 1
zeigt uns die Quelle, aus der sie kommen, und Dutzende idhnlicher
Priiparate sowohl von Fall 45 wie 46 (auch 48 und 49) bieten ganz
den gleichen Anblick dar. — Wir sehen die Muscularis, die im All-
gemeinen beim Processe (mit Ausnahme der letzten Stadien) ganz
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unbetheiligt bleiht — weder Verfettung noch Verkalkung u. s. w.

ihrer Elemente zeigt —, hier an vielen Stellen durchsetzt von Ziigen
kleiner Zellen, die bis zur Membrana fenestrata reichen und gruppen-
weise in dem die Rinnen derselben ausfiillenden Gewebe sich an-
sammeln. Gleichzeitig finden sieh dichte Massen in der Adven-
titia, rings um kleine erniihrende Gefisse derselben besonders
reichlich, angesammelt, eine Evseheinung, die im ersten Stadium der
Intimawueherung fehlt. Der hier sich hietende Anblick kann es,
scheint mir, nieht zweifelhaft lassen, dass hier ein Einwanderungs-
process von aussen in die bereits gebildete Neubildung sich voll-
zieht®). In den Arterien, wo sich letztere selbstiindig entwickelt,
geht der Reiz nach einiger Zeit selbst auf die Vasa nutritia fiber
und bedingt eben hier den entziindlichen Vorgang; es scheint
gleichzeitic nun die Ernihrung der Neubildung, die mit stirkerem
Wachsthum durch den blossen Saftstrom nicht mehr moglich, jetat
durch die Zellen besorgt zu werden. An Arterienstellen, die in der
Niihe syphilifisecher Neubildungen liegen, treten sie friihzeitiger und
reichlicher auf, und so finden wir sie iiberhaupt in den Priiparaten
des Falles 45 viel stirker und reichlicher, als in denen von Fall 46;
Fall 47 und 50 (dltere Fille) bieten dieselben nur an ganz einzelnen
Stellen; in Fall 48 und 49 finden sie sich miissig reichlich.

» s ist also hier etwas Accidentelles, nieht zur urspriinglichen
Neubildung Gehoriges vorhanden. Gemda dadureh aber erhilt nun
das Bild des Querschnitts eine viel grissere Aehnlichkeit mit dem
Granulationsgewebe, wie wir dasselbe an den syphilomatisen
Wucherungen aller gefisshaltigen Gewebe gewdhnlich vorfinden. —
Ebenso wie diese Zellen in einer gewissen vorgeschrittenen Periode
des ganzen Vmgangs erst aunftreten, so verschwinden sie wieder,
wenn derselbe in seine spiiteren Stadien tritt, oder wenigstens nimmt
dann ihre Zahl sehr bedeutend ab. :

Die in der beschriebenen Weise entwickelte Neubildung ver- -
grossert sich nun mehr und mehr durch Wachsthum nach innen, dem
Arterienlumen, zu, und zwar am stiirksten von der urspriinglich in-
tensivsten Reizungsstelle her, spiter aber von allen Seiten aus in
radidirer Richtung. Durch dieses ungleichmiissige Wachsthum wird
das urspriingliche Lumen grosserer Arterien nieht nur verengt, son-
dern auch verschoben, und bekommt eine excentrische Lage. Bs ist

- klar, dass mit der Verkleinerung des Querschnitts der Rihre der
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*) Einen solchen Einwanderungsprocess von den Vasa vasorum her, beobach-
tete experimentell bei der Thrombose Bubnoff (Virch. Arch. 44, p. 462) und
Durante (Med. Jahrbiicher. 1872, 2. Heft). ;
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Flicheninhalt ihrer inneren Oberfliche in gleichem Verhiliniss ab-
nehmen muss. Die urspriingliche Endotheldecke ist fiir diese neue
Oberfliiche viel zu gross. Es accomodirt sich dieselbe aber wiithrend
des Wachsens der Neubildung fortdavernd an die geschehenden
Verinderungen. In jedem Stadium Dbleibt das eigentliche Endothel
immer dieselbe zarte einschichtige Membran. Theils werden aber
die durch die Verengerung unnithig werdenden Zellen allmithlieh
mit zur Bildung des Nauplasma verwerthet, theils seheint eine Ver-
kleinerung der Zellen selbst einzutreten, wenigstens fand ich an
einzelnen stirker verengten Stellen der versilberten Arterie von
Fall 47 die einzelnen Maschen enger und wie dichter gedringt, als
in dem gesunden Gefiisse.

je nach dem Fortsehreiten der Neubildung wird nun das Lumen
des Gefiisses mehr und mehr verengt und so wird die Weite grisserer
Gefiigse allmihlich anf diejenige viel kleinerer, unter Umstinden
beinahe capillarer Gefiisse reducirt. Fall 45 und 47 besonders bieten
reichliche solche Beispiele. Das Wachsthum geschieht aber auch
in der Liingsrichtung des Gefiisses und in kleinere aus den grossen
Robren abgehende Zweige hinein. So eanz besonders hiufig
von der Arteria fossae Sylvii in den meist efwas engeren Anfangs-
theil der Arteria corporis callosi oder in den Ram. comm. posterior;
aber auch in viel kleinere Gefisse, in solehe, die direkt ause
den weiteren Robren in die Hirnsubstanz eintreten (8. iiber diese
hochst wichtigen kleineren Zweige weiteres in Capitel 4). Hier nun
wird natiirlich das Wachsthum der Geschwulst viel rascher einen
fast volligen Verschluss des Lumens erzielen, als in den grossen
Gefiissen! wovon Fall 45 und 47 zahlreiche Beispiele bieten. Nicht
ohne Interesse ist es, dass selbst hoehgradige Verengerungen ohne
Thrombose bestehen konnen; ieh habe in Fall 47 mebrfach auf dem
Querschnitt soleher kleinerer Arterien Lumina getroffen, die eben
noch die Griosse eines Stecknadelstichs besassen und doch noch
fliissiges Blut enthielten, und so finden wir denn in Fall 45 wie 46
trotz der verbreitetsten Verengerung nirgends eine vollstiindig ver-
schlossene Rihre, was fir die Beurtheilung der Erscheinungen wiih-
rend des Lebens von grosser Wichtigkeit ist. — Die sowohl zeit-
liche als riumliche Allmihlichkeit des Verschlusses scheint
dies moglich zu machen. — Indessen tritt die Thrombose allerdings
auch hiufic genug selbst an verhiiltnissmiissiz noeh weiten Stellen
grosserer Arterien ein. Wir begegnen ihr unter der oben citirten
Casuistik in vielen Fillen; in den von mir anatomisch untersuchten
war sie freilich nur in dem einen Fall 48 vorhanden, von dem ich
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nur ein mikroskopisches Priiparat zur Untersuchung bekam. So bin
ich leider nicht im Stande, eine genaue Schilderung der Verhiiltnisse
zu geben, wie sie sich nach Eintritt dieses Ereignisses histologisch
gestalten. In dem erwihnten Falle war nur zu sehen, wie Faser-
stoffmassen innig mit der Innenfliiche der Neuhildung verschmolzen
waren, so dass eine scharfe Grenze zwischen Neubildung und Ge-
rinnsel nicht mehr sichtbar war. Es ist, falls eine Thrombose lange
bestehen sollte, sehr wahrscheinlich, dass sie auch hier analog wie
sonst sich organisirt und so zum Verséhluss des Gefiisses fithrt;
meist diirfte nach geschehener Gerinnung der Tod noch vor der
Organisation eintreten. Ob zu den Verschliissen und Obliterationen
der Arterienstellen in Fall 47 und 50 eine Thromhose beigetragen,
diirfte sechwer zu entscheiden sein; bei Fall 47 ist es deshalb fiir
einige Stellen nicht wahrscheinlich, weil in der Mitte der obliterir-
ten Riohren noch die Reste des urspriinglichen Endothels zu finden
waren.

Von Interesse ist die Art, wie an einer Stelle der kranken Ar-
teria foss. Sylv. sinistr. von Fall 46 eine Art von Selbsthiilfe gegen
den Verschluss eines kleinen (aber wichtigen) Seitenzweiges einge-
treten war. Fig. 6 stellt dies dar, und ich verweise auf die in der Casui-
stik gegebene genauere Beschreibung (S. 81). Diesseits der am meisten
verengten Stelle des grossen Gefiisses musste offenbar lingere Zeit
ein erhihter Seitendruck der Blutsiiule eintreten (Spannungszuwachs
bei Vermehrung der Widerstinde). Dieser Umstand fiihrte an einer
Stelle, wo die Neubildung in ein kleines Gefiss hineinzuwachsen im
Begriffe war und die Dicke der Neubildung noch gering war,
zur Zerreissung der Schichten dieser Seitenrdhre der Neubildung,
und das Blut ergoss sich jetzt von der Miindung des kleinen Ge-
fisses aus zwisehen die Neubildung und die Membrana fenestrata
des grisseren und bildete hier eine Art von Aneurysma dissecans;
gleichzeitiz hielt es sich aber jetzt die Mindung des kleinen Ge-
fiisses offen, und der von diesem versorgte Hirntheil blieb jetzt unter
seiner Einwirkung.

In weleher Dicke und in welcher Ausdehnung aber auch die
Neubildung sich entwickelte, immer blieb sie auf den anatomischen
Ort besehriinkt, an welchem sie sich zuerst entwickelt hatte, immer
bhieb sie aussen von der Membran des urspriinglichen Gefisses,
innen von dessen Endothelhaut umgrinzt. Nur an einer grossen
Arterie in Fall 45, wo die Neubildung beinahe zum Versehlusse des
ganzen weiten Lumens gefiihrt hatte, ist an einem Theile der Peri-
pherie die alte Membrana fenestrata zu Grunde gegangen. Fig. 5

Heuvrser, Hirnarteriensyphilis, 10
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zeigt, wie dort, wo der Arterienquersehnitt an der Hirnoberfliche
anliegt, die feine gefiltelte Linie, die die Membrana fenestrata dar-
stellt, in der Masse der Neubildung versehwindet, welche hier in
der That in die Muskelbaut eindringt, wo aber nicht, wie man bis-
her sich vorstellte, ein Durchwachsen von aussen nach innen
(Jakseh), sondern vielmehr von innen nach aussen staitfindet.
Der Zerstorung der Membrana fenestrata geht bier vielleicht eine
Art von Auffaserung vorher, wie sie an einigen Stellen des Falles 49
vorgefunden wurde. Von einer Gelezenleit zu Blutungen vom Lumen
aus kann hierbei aber keine Rede sein, denn die Masse der Neu-
bildung ist so fest, dass sie hiergegen vielleicht einen grosseren
Qehutz als selbst die urspriingliche Arterienwand gewdhrt.

Die Zeit, binnen welcher nun eine Arterie in der geschilderten
Weise an umschriebenen Stellen bis beinahe zum Verschlusse ge-
bracht werden kann, also die Entwickelung der Neubildung bis zu
den hochsten Graden (intensiv, nicht extensiv), scheint eine verhilt-
nissmissie kurze zu sein. In Fall 46 finden wir nur wenige Monate
nach Beginn der Oculomotoriusaffektion, von wo aus die Arterien-
erkrankung erst angeregt wurde, die Ausbildung der Verdnderungen
bis zu einem sehr bedeutenden Grade. Alle tibrigen Fille sind fiir
die Chronologie der Affektion nicht zu benutzen, da zur Zeit, wo
die Arterienerkrankung als solehe Erscheinungen macht, sie schon
lingere Zeit bestehen muss. — Jedenfalls weist auch Fall 45, wo
90 Monate nach den ersten LErscheinungen eine so enorme Ver-
breitung der arteriellen Verdinderungen sich fand, immerhin auf ein
ziemlich rasches Wachsthum,

Nachdem die Neubildung in der beschriebenen histologischen
Form eine mehr oder weniger grosse Ausdebnung erlangt hat, gehen
nun (sei es unter Einwirkung specifischer Behandlung oder ohne
solche) Verdnderungen mit ihr vor, die zu einer eigenthiim-
lichen Organisation oder zur Involution derselben fiihren,
sehr abweichend von der Art, wie andere Neoplasmen sich zu meta-
morphosiren pflegen. [Was der Grund ist, dass bald der eine, bald
der andere Weg des Riickgangs eingeschlagen wird, weiss ich nicht
su sagen. Vielleicht hiingt es mit dem Zustand der Vasa nutritia
zusammen; auch diese letzteren kinnen, namentlich an Stellen, wo
dic Adventitia des Gefiisses stiirker gereizt ist, ebenfalls bis beinahe
zur Obliteration durch analoge Entartung, wie in den Hauptarterien,
verengt werden. (S. Fig. 5, v.)]

Erstlich bemerkt man schon, ehe deutliche weitere Verinderungen
vor sich gehen, auf Querschnitten der Neubildung, wie an mehrfachen
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Stellen kleine Lumina zum Vorschein kommen von 0,04 Mm. Weite
(s. Fig. 1, ep), umgeben von einer dickeren Wand, welche mit zwei
oder drei Kernen besetzt ist. Das sind neugebildete Capillaren; es
entstehit also eine Arf Vascularisation der Intimageschwulst. Die-
selben liegen im Allgemeinen mehr an den peripherischen Partien,
der alten Membrana fenestrata niiher, und entstehen hochst wahr-
scheinlich durch eine besondere Formation der hier gelegenen neu-
eebildeten Zellen. Dass sie nicht durch Hereinwachsen von der
Peripherie her entstehen, daftir scheint mir das zu sprechen, dass
sie erstlich auf Quersehnitten stets nur guer getroffen werden (Fig. 1)
und in der That aueh, wie Zerzupfung linglicher Stiicke der Neu-
bildung beweist (Fall 47), durchaus der Liingsaxe des urspriinglichen
Gefiisses parallel verlaufen. Sodann trifft man sie anfinglich auch
immer ohne Blut; in dieser Zeit, wenn die Rohrenbildung noeh nicht
hig zu den Grenzen der Neubildung, wo sie von Blut bespiilt wird,
vorgedrungen ist, filhren diese jungen Canille wahrscheinlich nur
Saftstrime, erst spiiter deutlich und nachweisbar Blut (Fall 47).
Diese Canalisation der Neubildung, diese Capillarbildung an einer
urspriinglich villig gefiisslosen Gegend weist schon auf die organi-
satorische Fihigkeit der hier neu entstandenen Zellgruppen hin und
vindicirt letzteren eine griossere Kraft, als sie bei sonstigen Neu-
bildungen angetroffen werden. Die grissere Bestindigkeit dieser
Gebilde iussert sich ja auch, im Gegensatz zu den syphilomatisen
" @Geschwiilsten an anderen Stellen, gerade durch den ginzlichen
Mangel einer fettigen Entartung, ein Moment, worauf schon
Albutt (s. S. 11, 30) hingewiesen bLat. In der That fand ich an
den zahlreichen Priparaten aller sechs von mir explorirten Fille fast
nirgends eine derartige Fettdegeneration der spindligen und stern-
formigen Elemente, wie sie im Gumma der Leber u. s. w. oder beim
atheromatisen Process so gewdohnlich. Nur an den ilteren Stellen
der Arteria foss. Sylv. sin. und Ram. comm. post. sin. von Fall 46
fanden sich hier und da grosse Fettkornehenzellen dem iibrigens in
der beschriebenen Weise angeordneten Gewebe eingestreut (in Fig. 6,
gyph., angedeutet); ob diese vergrisserte Wanderzellen oder Binde:
gewebszellen waren, liess sich nicht sicher entscheiden. Ebenso in
der alten Entartung der Art. carotis des Falles 50 fanden sich Fett-
hitufehen und Streifen, lange aber nicht in der Ausdehnung, wie bei
jeder eben beginnenden atheromatisen Entartung der Aorta,

Es findet also bei der in den Gefiissen sich entwickelnden Neu-
bildung nach der oben besprochenen Richtung hin nur 'etwa eine
gewisse Achnlichkeit mit den Vorgiingen, wie sie sich bei der Sy-
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philis des Periosts (einem ebenfalls exquisit hindegewebigen
Organ) darstellen, Statt. ;

Die Organisation geht aber nun noch weiter. Die hier in Be-
tracht kommenden Verhiiltnisse liessen gich am besten am Fall 45
studiren, wo die Affektion etwa 9 Jahre bestanden und an vielen
Stellen einen gewissen Stillstand erreicht haben mochte. Fig. 1
zeigt die Anlage dieser Organisation, Fig. 2 ihre volle Entwicke-
Jung. Letatere stellt ein Stiick eines Lingsschnittes aus der linken
Arteria corp. callosi dar, deren Lumen bedeutend reducirt war und
die in der Ausdehnung von etwa 1'2 Ctm. durchaus diese gleiche
Beschaffenheit darbot.

Betrachten wir bei Fig. 1 die Umgrenzung des von der Neu-
bildung gelassenen Lumens, so zeigh sich hier zuniichst ein leicht
geschwungenes, in der Zeichnung dunkel gehaltenes Band, das keine
zellige Textur besitzt, sondern ein mehr homogenes Aussehen hat,
und ausserhalb dessen erst eine Lage dichtgedringter Zellen zu
liegen kommt. Das innen aufliegende Endothelhiiutchen ist im
Querschnitte, wie gewdhnlich, nicht sichtbar (abgefallen). Dieses
geschwungene Band ist der Ausdruck einer neugebildeten
Membrana fenestrata, die nunmehr wieder dicht unter dem En-
dothel liegt, wie im urspringlichen Gefisse es die alfe Membrana
fenestrata that. Diese letztere ist aber jetzt weit von der neuge-
bildeten und dem Endothel entfernt, die ganze Neubildung liegt eben
dazwischen. Dass sich das wirklich so verhilt, davon habe ich mich
mehrfach an zufilligen Schrigsehnitten iiberzeugt, die durch Arterien
von idhnlichem Alter der Affektion, wie die abgebildete (und vom
gleichen Falle 45) gefiihrt wurden. Wie nieht selten bef solehen nicht
ordentlich senkrecht auf die Lingsaxe des Gefiisses gefiihrten Schnitten,
ereignete es sich da, dass die eine Partie des Bandes quer durch-
schnitten war, eine andere dagegen auf die Fliche umgelegt und so
von dieser aus betrachtet werden konnte. Und hier zeigte sich denn
der Uebergang eines solchen, das restirende Lumen umschliessenden
Bandes in ein Stiick auf der Fliche liegender Membrana fenestrata
ganz deutlich, und zwar innerhalb der Neubildung, ausserhalb
derselben gewahrte man zuweilen das gleiche (im Allgemeinen sehr
oft zu beobachtende) Bild, von der alten Membrana fenestrata dar-
gestellt. Somit ist hier gar kein Zweifel; es existiren hier zwei ge-
fensterte Hiute, eine alte, eine nene, letztere unmittelbar unter dem
erhaltenen diinnen Endothelhiiutchen. In Fall 50, wo sogar mehrere
verschieden alte Schichten von Neubildung durch mehrere neune
Membranae fenestratae abgegrenzt waren, konnte ich das Vorhanden-
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sein derselben ausserdem durch Abfasern von innen her demonstriren
(s. die Beschreibung in der Casuistik, 5. 121).

Sehr deutlich ist dieselbe auch in Fig. 2. Hier sieht man auf der
dem Lumen entsprechenden Seite des Liingsschnitts den Lings-
sehnitt des Endothels mit noch einem Stiick daran hiingenden
Hiiutehens aufliegen.*) Unterhalb desselben bemerkt man eine schmale
slinzende Linie (Fig. 2, mf), das ist die neue Membr. fenestrata
im Lingsschnitt, darunter kommt die Neubildung, und dann erst ein
zweiter homogener Streifen (Fig. 2, mf): das ist der optische Aus-
druck der alten Membr. fenestrata.

So ist denn zweifellos: in einem gewissen Stadium der ge-
schilderten Affektion entsteht unter dem Endothel eine neue ge-
fensterte Haut. Das erstere ist sofort hervorzuheben: nicht immer
findet man dieselbe. In den frischen Fillen fehlt sie noch; tiber-
haupt so lange die Affektion im Wachsen ist, scheint sie nicht zur
Entwicklung zu gelangen. Daher besteht in Fall 46, ebenso in Fall 49
keine Andeutung davon; in Fall 47 ist die Affektion wieder in einem
Riickgange derart, dass ebenfalls von einer solchen Bildung nichts
zn sehen., Es muss ein Stillstand der Endothelwucberung stattfinden
— und dieser Umstand war offenbar im Fall 45 an zahlreichen
Stellen vorhanden —, dann fingt die erwihnte Bildung an. Woler
kommt diese Membran, aus so festem elastischem Gefiige gewebt,
deren Liicken noch andeuten, wie sie aus einzelnen Balken zunsam-
mengewirkt wurde? Es bleibt in diesem Falle gar keine Wahl: wir
miissen diese neue Membran als ein Produkt der Endothelzellen an-
sehen, die ibr nachher innen anliegen. Denn ohne Zellenwirkung
werden wir sie iiberhaupt nicht entstanden denken konnen. Ent-
weder also sie entsteht aus dem Endothel, oder aus den unterhalb
desselben gelegenen Zellen: letatere selbst aber sind ja nach der
ganzen obigen Ausfithrung selbst erst Endothelderivate, und selbst
wenn man also diese als Bildner ansehen wollte, wiirden sie doch
wieder auf das Endothel zuriickweisen. Nachdem aber letzteres die
ganze grosse Neubildung Sechritt fiiv Schritt produeirt hat, liegt es
wohl viel niher, auch die Bildung der neuen Haut auf diese selbst
zu beziehen. Wenn also das Endothel nicht mehr zur Zellvermehrung

L ]
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*) Das Endothel erhilt sich iiberhaupt, der Natur der Sache nach — die
Zellen gind ja lingsverlanfend — auf Arterienliingsschnitten viel leichter
als auf Querschnitten, was fiir Anfertizung normaler Arterienpriparate zu beriick-
gichtigen ist. Nur muoss man die Liéngsschnitte nicht durch die gedffneten Ge-
fisse, sondern durch noch geschlossene filhren, und dann sofort die diinnen
Schnitte sorgfiltig in Glycerin aufheben.
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durch syphilitischen Reiz genithigt wird, so beginnt seine normale
Thitigkeit, die es zur Zeit, wo die Arterie sich entwickelt hatte,
besass; es bildet eine Membrana fenestrata ither der Neubildung, wie
e dieselbe im jungen Organismus iiber der Muskelhaut bildete. So
fnden wir gerade in dem hier vorliegenden Falle eine Bestitigung
der oben ither den in normalem Zustande der Arterie stattfindenden
Zusammenhang zwischen Endothel und Membrana fenestrata ge-
susserten Vermuthung: letztere ist ein Produkt des ersteren.®)
Aber noch mehr, die Organisation bleibt hierbei nicht stehen.
Betrachtet man den Lingssehnitt (Fig. 2) genauer, so sicht man, dass
hier die Zellenlager der Neubildung nicht mehr eine so regellose
Anordnung besitzen, wie in den friseher ergriffenen Arterien, und wie
es Fig. 1 zum Theil noeh zeigt. Sondern hier lassen sich deutlich
9 Schichten unterscheiden. Der inneren dieser Schichten, die also
dicht unter der neuen Membr. fenestrata liegt, entsprechend, finden
sich die Zellen in dichten Ziigen angeordnet, so dass eine immer
swischen die andere eingreift. Sie sind hier wie Querschnitte zeigen
spindelférmig. Auf dem Lingsschnitt der Arterie ist das nicht zu
sehen: die Zellen sind hier simmtlich quer getroffen; sie verlaufen
also in circuldirer (auf die Lingsaxe des Gefiisses und die Stel-
lung der Endothelien senkrechten) Richtung rings um das Lumen
der Arterie. Dabei hat diese Lage cireuldr verlaufender Zellen ziem-
lich tiberall die gleiche Michtigkeit. In der zweiten tiefer und auf
der alten Membr. fenestrata aufliegenden Schicht dagegen sind die
frither dicht verfilzten Zellen weiter auseinandergedringt, und liegen
innerhalb einer homogenen Intercellularsubstanz, so dass die sich
kreuzenden und miteinander in Verbindung stehenden Ausliufer der
einzelnen Zellen dem Auge deutlich zugiinglich sind. Das Ganze
oleicht jetzt an dieser Stelle ziemlich dem embryonalen Binde-
zewebe. Nur ist hier die Intercellularsubstanz nicht sehleimig oder
gallertiz, sondern fest, aber nicht fasrig; dhnlich wie wir sie in den
Maschen der gestreiften Platten in der Aortenintima antrafen. So
hat sich jetzt die Neubildung in 3 Schichten differenzirt, eine neue
Membrana fenestrata, eine Lage dichtgedringter Ringszellen, und
eine Lage einer bindegewebsartigen Formation. Hierauf folgt in der
Fig. 2 die alte Membr. fenestr.; hierauf die Ringsmuskulatur, dann
die Adventitia, zuletzt die zelltragenden Balken des Subarachnoideal-
gewebes. Nun vergleiche man die beiden Gruppen von Gewebs-

*) Binen in dieser Beziehung ganz analogen Vorgang findet man auch beim
atheromatisen Process.




Bildung neuer Gefisswand. 151

sehichten, die der alten Arterie und die der Neubildung: und man
wird eine ganz auffillige Uebereinstimmung zwischen beiden nicht
zu verkennen im Stande sein. Allerdings ist es a priori nicht ge-
stattef, die circuliven Zellen der Neubildung als Muskelzellen anzu-
sprechen; jedoch ebensowenig kann man ihnen diesen Charakter
a priori ableugnen. Jedenfalls sind sie in Gestalt und Anordnung
der Muskelschicht eines arteriellen Gefiisses #hnlieh, und wer ver-
moehte nach dem anatomisehen Aussehien zu entscheiden, ob eine
solehe Zelle sich contrahiren kdinne oder nicht? Rein anatomisch ist
der Anblick jedenfalls so evident, dass man in der That sagen kann:
hier hat sich aus der durch Endothelwucherung entstandenen Neu-
bildung der Intima eine neue Gefisswand in der alten Arterie
eebildef; und wollte man diesen Zustand benennen, so miisste man
hier nach Analogie des Adenoms von einem Arteriom der Arterie
sprechen. Der hier vorliegende Organisationsprocess der syphiliti-
schen Neubildung ist in allgemeiner entwicklungsgeschichtlicher Be-
ziehung von nicht geringem Interesse; haben wir hier eine Zell-
masse vor uns, die aus einer Wuecherung des Endothels entstanden,
und die allmihlich in eine normale Arterienwand sich nun zu ver-
wandeln im Stande ist, was ist wahrscheinlicher, als dass diese feine
Endothelhaut aueh fiir die Entwicklung arterieller Gefisse aus Capil-
laren herans eine wichtige, vielleicht die Hauptrolle spielt?*) TIeh
michte hier an die neuerdings mehrfach, zuerst, wenn ich nieht irre,
von Billroth und Czerny*¥) beschriebenen plexiformen Sarkome
erinnern, die man von dem Endothel der Capillaren herleitet, und
wo die Zellanordnung um die Lumina der Gefiisse herum aunf be-
stimmten Sehnitten eine gewisse Aehnlichkeit mit der hier beschrie-
benen hat (s. 1. e. Taf. IILI).

Kehren wir zu der Bedeutung dieser Organisation fiir die Krank-
heit zurtick, die hier die Neubildung verursachte, so ist anch diese
nicht ohne Analogien. Auch an andern Stellen, ganz ausgezeichnet
am Knochen, fiihrt die Lues zu einer echten Neubildung des nor-
malen Gewebes jener Theile, in denen sie eine Wucherung hervor-
bringt. Die erste Andeutung der eben geschilderten Organisation
ist, nachdem man einmal die Fig. 2 richtiz gesehen hat, bereits aunf
Fig. 1 dentlich erkennbar. Hier findet sich bei e der Beginn der

*) Dies fithrt auf die Henle'sche Ansicht, dass die Intima aus umgewandel-
tem .Epithel* bestehe, «die Langhans noch verwirft, zuriick; und bestitigt die
neneren, hauptsichlich von His begriindeten Anschanungen tber die Bedentung
des Endothels.

*#*) Langenbeck’s Archiv. Bd. XI. p. 230 ff,
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Entwicklung reichlicherer Intercellularsubstanz, und die dem Lumen
niheren Zelllagen nehmen schon sehr prononeirt die circulire Rich-
tung an. Die Rundzellen, die hier noch deutlich vorhanden sind,
fehlen, nach Vollendung dieser Organisation fast vollkommén; in
Fig. 2 sind nur an einzelnen Stellen noch Hiufehen solcher Zellen
vorhanden (in der Adventitia des alten Gefiisses). Mit dieser Ent-
wicklung scheint die Neubildung ihren Abschluss zu finden, und es
liegt hier eine Art der Heilung vor, die allerdings eine betrichtliche
Verengerung der alten Arterie zuriieklisst, aber einem diinneren
Strome des Blutes doch noch den Durchgang gestattet. Freilich
diirfte eine neue Wucherung vom Endothel aus bei fortschreitender
Kranklheit, also gewissermaassen eine neue Frkrankung der Intima
des Gefiisses im Gefiisse nicht ausgeschlossen sein. In Fall 50 sehen
wir wenigstens an einer Stelle iitber einer bereits von einer Mem -
brana fenestrata iiberdeckten segmentartigen Wucherung eine zweite
frischere sich wieder erheben. _

Zweitens kommt aber noch ein anderer Ausgang der syphili-
tischen Intimaerkrankung vor, der ebenfalls seine Analogien mit
dem Verhalten der gleichen Erkrankung an anderen Stellen hat.
Diesem begegnen wir im Falle 47 und 50; also in Arterien, deren
Erkrankung bereits eine Dauer von mehreren Jahren auf-
weist. Hier ist die Neubildung vernarbt, die entstandenen Narben
miissen natiivlich (ihnlich wie an anderen réhrenférmigen Organen,
Qesophagus, Trachea) auch hier ringformig sein, und zur Verenge-
rung der Rohren, wo sie sich bilden, fiihren.

Im einen Falle (50) findet sich diess nur an einer Stelle, wiih-
rend in Fall 47 beinahe das ganze Arteriensystem der Basis ur-
gprilnglich der Neubildung und spiter natiirlich aueh der Narben-
verengerung anheimfiel; und an einzelnen Stellen, wo die Neubildung
stark entwickelt war, geradezu ganz obliterirte.

Die zellenreiche Auflagerung der Intima ist jetzt sehr zellenarm
geworden, die Intercellularsubstanz sehr vermebrt, und hat jetzt
deutlich den Charakter fasrigen Bindegewebes angenommen,
welches eben noch hier und da spirliche Platten, oder an gefiirbten
Querschnitten spirliche Kerne erkennen lidsst (Fig. 7°). Bei dieser
Umwandlung erfihrt natiirlich die urspriingliche Ausdehnung der
Neubildung eine betriichtliche Reduktion, die Narbenzusammenziehung

wird nun auf weitere Kosten des Lumens des Gefiisses erfolgen, und

dabei wird die ganze Wand des urspriinglichen Gefiisses mit in ra-
diiver Richtung von allen Seiten nach innen gezogen werden. So
wird dieser Vorgang auch an Gefissen, wo die Neubildung urspriing-
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lich nicht {ibermiissig stark entwickelt war, doch zu einer allseitigen
Verengung Veranlassung geben. Daher kommt es, dass wir in Fall 47
diese ganz allgemeine Enge des Hirnarteriensystems beobachten.
Diese Narbencontraktion war an sehr vielen Stellen durch die viel
stiirkeren Schlingelungen und Einbiegungen der Membrana fenestr.
deutlich zu demonstriren (s. Fig. 7*). Das Endothel blieb aueh hier
iiber der altgewordenen Neubildung erhalten. An denjenigen Stel-
len, wo die Neubildung grosse Michtigkeit gewonnen hatte, tritt nun
mit der Vernarbung der villice Verschluss des Lumens der Arterie
ein. Hier mag wohl — darauf weist der Symptomenverlauf hin —
ein primirer Verschluss durch eine Thrombose, namentlich in der
linken Arteria fossae Sylvii stattgefunden haben; so lange Zeit spiiter
war davon nichts mehr zu sehen, wenn man nicht einige noch vor-
gefundene Pigmenthaufen darauf beziehien will, die Hauptsache bleibt
Jjetzt die narbige Obliteration. Die noeh vorhandene Membrana fene-
strata, vielfach gefiltelt, umsehliesst nur noch einen Cylinder von
theils festem theils lockerem Bindegewebe, der nur dureh die in der
Neubildung veranlagten (s. oben) Capillaren noch spirlich vaskula-
risirt wird. Hier gehen nun auch mit der Muskelhaut der Arterie
Verinderungen vor. Die Zellen derselben atrophiren und verschwin-
den, und schliesslich findet sich an Stelle der Ringsmuscularis nur
noch ein Netz elastischer Spiralfasern, etwas Detritus einsehliessend,
Endlich wird auch dieser resorbirt, die Membrana fenestrata geht in
gewdhnliches Bindegewebe iiber, und es findet sich an der Stelle
der fritheren Gefiisspartie noch ein diinner bindegewebiger Faden,
der bei der leichtesten Manipulation zerreisst, wie in Fall 50.

Das ist der andere Ausgang der Affektion, ein trauriges Ende:
die villige Vernichtung des Organs, wo sie sich entwickelt hatte.

Zweiter Abschnitt.

- Vergleichung der syphilitisechen Affektion der Arterien

mit der sogenannten chronischen Endarteriitis (dem athe-
romatisen Process) und anderen analogen Vorgingen an
der Arterie.

Wenn auch die bisher gegebene Darstellung demjenigen, der

- mit den Verhiltnissen bei der chronisehen Endarteriitis vertraut ist,
- schon den Beweis geliefert hat, dass es sich bei dieser syphilitischen

Entartung der Arterien um einen anderen Vorgang handelt, so ist

- @8 doch nithig, einen vergleichenden Blick auf die erstere zu werfen,

| &
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und namentlich zu erdrtern; wie sich die Entwicklung desselben in
den kleineren Arterien, besonders in den Hirnarterien ausnimmt, da
man die Schilderung desselben iiberwiegend nach den in den grosse-
ren Arterien erhaltenen Befunden gemacht hat. Gerade diese kleine-
ren Arterien aber sind es, bei denen man den ersten Beginn des
Processes viel besser studirt, als an den grossen; deshalb, weil, wie
schon oben erirtert worden ist, hier mit Sicherheit bestimmt werden
kann, was in Betreff des Verhaltens der Intima normal, was nicht

normal ist, wihrend an der Aorta und Carotis selbst junger, noch

wachsender Individuen diese Feststellung der Grenze zwischen ge-
sunder Intima und in der Verdickung begriffener, sehr schwierig ist.

Noch™ ehe aber die histologischen Differenzen beider Affektionen
festgestellt werden, sei auf einige grobere Verhilltnisse hingewiesen,
:n welchen sie sich bedeutend unterscheiden. Erstlich ist die Ent-
wicklungsdauer der Intimaverdickung — eine solehe liegt auch
bei der chironischen Endarteriitis der Hirngefisse meistens vor — in
beiden Fillen sehr werschieden. Wir sehen, wie bei unserer Er-
krankung eine fast zum Verschluss fiilhrende Intimawucherung im
Laufe weniger Monate sich entwickeln, nud in wenigen Jahren zur
volligen Zerstirung eines Arterienstiickes fiilhren kann, Ueber die
Dauer des atheromatosen Processes besitzen wir allerdings keine
bestimmten Angaben, indessen besteht dariiber kein Zweifel, dass
os sich hier um sehr langsam sich entwickelnde und fortschreitende,
iiber Jahve, vielleicht Jahrzehnte ausgedehnte Processe handelt. In
dieser Bezichung kann die vorliegende Erkrankung gegeniiber der
chronischen Arteriitis als eine akute bezeichnet werden, was auch
Albutt bereits thut (s. 8. 11). Sodann findet man die Hirnarterien,
wenn sie auch nur die ersten Zeiehen der ehronischen Endarteriitis
darbieten, regelmiissig erweitert, so dass noch ohne irgend erheb-
liche Wandverdickung das Lumen der Arterie grosser ist, als in
normalem Zustande. Ob diese Erweiterung der Endarteriitis voraus-
geht oder ihr erstes Symptom ist, kann hier nicht niher erdrtert
werden, ist auch zunichst fiir die anatomische Frage irrelevant.
Sie wird spiter dadureh compensirt, dass durch die Intimaver-
dickung, die auch hier gewdahnlich einseitiz ist, nun wieder eine
Beeintriichtigung des Lumens erfolgt. Niemals aber erreicht die
secundédre Verengung solehe Grade, wie sie in allen besehriebenen
Fillen von Arteriensyphilis an umschriebenen Stellen “vorhanden

waren. Endlich findet man auch beim atheromatisen Process die |

Wucherung immer ziemlich gleichmis sig durch grossere Arterien-
strecken verbreitet, withrend bei der Arteriensyphilis sehr oft eine
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ganz umschriebene mehr herdartige Erkrankung der Intima zu he-
obachten ist. Dabei ist aber allerdings nicht zu leuguen, dass um-
schriebene stiirkere Verdickungen inmerhalb der allgemeinen Intima-
wucherung auch in den atheromatdisen Hirnarterien vorkommen,
hauptsichlich aber nur in den grisseren (Arteria carotis int. und
basilaris).

Zur Untersuchung der histologischen Verhiltnisse bediente ich
mich aueh hier hauptsiichlich solcher Priparate, die in Miiller'scher
Losung conservirt waren. Die grisseren Hirnarterien wurden un-
versehrt in dieses Vehikel eingelegt, und nun viele Monate darin
zelassen (mit mehrfachem Wechsel der Fliissigkeit, auch ohne sol-
chen), und theils Zupfpriparate, theils spiter feine Schnitte (haupt-
giichlich Flichenschnitte) angefertigt. Daneben wurden auch in Al-
kohol gehirtete Arterien nach der gewdhnlichen Weise in feinen
Sehnitten untersueht.

Den Beginn der Affektion sieht man an der Arteria basilaris,
Art. foss. Sylv. u. s. w., wenn dieselben bei etwa schon stirkerem
Atherom der Aorta eine grissere Starrheit ihrer Winde, Erweiterung
und Offenstehen des Lumens, aber noeh keine Spur von gelben
Verfirbungen von aussen erkennen lassen. Spannt man Stiicke
soleher Arterien vorsichtiz mit Nadeln aunf und nimmt von der Innen-
fliche feine Sehnitte ab, so sieht man Folgendes: Zuniichst scheint,
von der Fliche betrachtet, noch gar nichts Abnormes vorhanden zu
sein. An vielen Stellen sieht man'das Endothel in regulirer An-
ordnung dicht anf der Membrana fenestrata (elastischen Lamelle nach
Langhans) aufliegen, sich in die Rinnen der letzteren einschmiegen,
darunter die queren Biindel der mit abgeschnittenen innersten Par-
tien der Muskelhaut, kurz das normale Bild. Erst an den Rindern
der (ungefiirbten, in Miiller'scher Lisung liegenden) Priiparate oder
da, wo der Schnitt gerade an dem Boden einer Rinne der Membr.
fenestr. hingefiilhrt hat, entdeckt man etwas Abweichendes. Hier
kommen Bilder, wie sie Fig. 20 darstellt, zum Vorschein. Man sieht
dann iiber die Stiicke der gefensterten Haut (Fig, 20, mf) noch
heransragen eine homogene feingestreifte oder schattirte, in solehen
Schnitten ebenfalls als Membran sich darstellende Substanz, die,
ganz spiirlich verstreut, grosse Kerne triigt. Diese Substanz liegt
unter dem Endothel, also zwischen der gefensterten Haut und dem
Endothel: an der gleichen Stelle, wo auch das Syphilom beginnt,
Man sieht an vielen Stellen das Endothel mit den sichtbaren Zel]-
grenzen flichenhaft tiber dieser Substanz ausgebreitet und konnte
sie ftir identisch halten, wenn nicht an einzelnen Partien das En-
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dothel theilweis abgerissen, diese Substanz aber erhalten geblieben
wiire, oder an anderen das Endothelhiutchen, theilweise der Sub-
stanz aufsitzend, theilweise sich abgehoben hiitte. So stellt es die
Figur dar, bei e ist das Endothelhiiutehen, das urspriinglich iiber der
Substanz herlag, zurtickgeschlagen. Diese Substanz ist eine neuge-
bildete, sie findet sich in der normalen Arteria basilaris zwischen
Endothel und Membrana fenestrata nicht vor. Sie zeigt in den eigen-
thitmlichen scharfen Zacken der Schuittrinder oder der bei der Pri-
paration u. s. w. in ihr gerissenen Lilcken (Fig. 20, 1,1), im ganzen
homogenen Aussehen, der leichten Streifung durchaus ein analoges
Verhalten, wie die Fillmasse, die in den Maschen zwischen den
streifigen Platten der Aortenintima liegt (s. oben; Fig. 17). Sie ist
tdentisch mit der Substanz, die normaler Weise die ,,streifigen Lagen
der Autoren in der Arteria carotis und anderen grosseren Arterien
bildet, und das Anormale ist hier nur, dass sie sich hier an einer
Stelle vorfindet, wo sie in gesundem Zustande diese Entwickelung
nicht besitzt. Innerhalb derselben finden sich nun in weiten Ab-
stiinden (oft findet man lange Plattenfragmente ohne einen einzigen
Kern) grosse ovale, bis 0,013 Mm. lange Kerne, deutlich in die Sub-
stanz selbst eingebettet. Zuweilen liegen zwei solcher Kerne so zu-
sammen, dass sie wie durch Theilung entstanden aussehen (Fig. 20, n).
Sie besitzen ein leieht bestiubtes Aussehen und tragen 2—3 dunkle
Kernkirperchen. Um sie her beginnt die homogene Substanz in
Gestalt von Zacken oder rundlichen Figuren eine dickere Firbung
anzunehmen und so einen — in diesem Stadium noch nicht voll-
endeten — Zellenleib um die Kerne zu formiren, meist an ver-
schiedenen Stellen der Peripherie des Kerns, so dass eine stern-
formige Figur entsteht. Diese Art der Zellbildung beschreibt bereits
Langhans (1. e. 8. 204), nur lisst er diese sternformigen Zellen
aus kleineren rundlichen, mehr kernartigen Gebilden hervorgehen.
Eigentliche Rundzellen sind aber in dieser Zeit innerhalb der homo-
genen aufgelagerten Substanz in der erwihnten Arterie iiberhaupt
nicht vorhanden. Betrachtet man derartige Arterien auf dem Quer-
sehnitt, so zeigt sich eine einfache Verdiekung der Membr. fenestr.,
z. B. von 0,01 auf 0,03, und die inneren Lagen derselben sind etwas
weniger glinzend, mehr kirnig als der Querschnitt der eigentlichen
elastischen Lamelle: kwz, es ist jetzt eine deutlich ausgesprochene
innen streifice Lage vorhanden. An Stellen nun, die etwas weiter
entwickelt sind — und diese sieht man nicht selten am selben
Arterienstiick , nur an einem anderen Theile der Peripherie — ge-
wahrt man innerhalb der gleichen homogenen Substanz eine grissere
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Zahl morphologischer Gebilde, jetzt in der Hauptsache Zellen. Die-
selben haben einen deutlich contourirten Leib, der sich um den
ovalen Kern rings anschliesst, und drei und mehr sehr schmale und
lange Fortsiitze, weleche mit denen anderer Zellen in Verbindung
stehen und sich durchkreuzen; sie stellen so das Bild dar, was
Langhans (l. ¢.) in Fig. 9 wiedergibt. Zwischen diesen Zellen
trifft man jetzt auch die von genanntem Forscher in Fig. 8 abge-
bildeten kleineren Elemente an. — Vergleicht man aber diese hier
vorhandenen Zellen mit denjenigen bei der syphilitischen Erkrankung,
socergibt sich der Unterschied, dass dieselben hier viel weniger dicht
liegen, sondern auf diinnen Schnitten immer durch weite Riume
intercellularer Substanz von einander getrennt sind, so dass den
Hauptantheil am neugebildeten Gewebe hier die letztere behauptet,
withrend dort in den frischeren Stadien die Hauptmasse nur aus
Zellen besteht. Auch ist der Zellenleib dort im Allgemeinen sub-
stantiiser, die Fortsiitze besitzen in viel grisserer Ausdehnung eine
ziemliche Breite, als hier. (Man vergleiche Fig. 9, 11, 12 meiner
Abbildungen mit Fig. 9 von Langhans.) :

Sieht man etwas grossere Flichen der durch die chron. End-
arteriitis entstandenen Wucherungen, so bemerkt man jetzt ferner,
dass aueh mit der anfangs homogenen intercellularen Substanz jetat
eine anf gewisse Schichten beschriinkte weitere Verinderung vor
sich gegangen ist. Man bemerkt nimlich neben Stellen, die, noch
homogen, die geschilderten Zellen tragen, andere, wo eine Strei-
fung der Substanz vor sich gegangen ist; die einzelnen parallel
verlaufenden Streifen sind dunkler gefirbt und das Ganze ihnelt
der Streifung, wie sie die gefensterte Membran selbst wahrnehmen
liisst, eine Streifung, die durchaus verschieden ist von der netzférmigen
Zeichnung, welche die Substanz durch die eingestrenten Zellausliufer
bekommt. Diese Partien sehen dann ganz den in der normalen
Aortenintima vorkommenden streifigen Platten (s. oben S. 126 ff.) ihn-
lich. Und betrachtet man nun die Neubildung im Quersehnitt, so
sieht man jetzt, wie 4 —8 und mehr ziemlich glinzende elastische
Binder, von ganz dhnlichem Aussehen, wie die Membrana fenestrata
selbst, iiber einander geschichtet, die Hauptmasse der verdickten
Intima darstellen, und zwisehen dieser liegen als schmale ovale
Kerne, reihenweis angeordnet, die Querschnitte der beschriebenen
Zellen. Mebr nach dem Lumen zu sind diese Biinder sehmiiler und
die zwischenliegenden Zellziige also reichlicher, niher der Membrana
fenestrata sind die elastischen Biinder breiter, Somit hat Jetzt die
Intima der Basilaris anniihernd die Beschaffenheit der Aortenintima,
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nur dass die eingeschlossenen Zellen eben viel grosser als dort sind.
Nun beginnt auch allmiihlich (wie es scheint, hier in einem spiteren
Entwickelungsstadium, als in der Aorta) die Verfettung der Zellen,
damit eine weitere Vergrosserung und jetzt werden die Riume
swischen den einzelnen Bindern auf dem Querschnitte breiter und ent-
Lalten nachher Fettkdrnehenzellen und grossere Fetthaufen; es schliesst
sich Verkalkung theils der Zellen, theils der Intercellularsubstanz
an und die Arterien bekommen nun die bekannte starre, celbge-

fleckte und festere weisse Stellen darbietende Beschaffenheit. Die

olastischen und bindegewebigen Binder nehmen theilweise eine fhn-
liche Sehlingelung an, wie die urspriingliche Membrana fenestrata,
<o dass es vielfach aussieht, als sei die letztere auseinandergefasert
und die neugebildete Masse zwischen die getrennten Blitter der ur-
spriinglichen Haut eingelagerf. An einzelnen gefirbten Querschnitten
trifit man einzelne Haufen oder Gruppen rundlicher kleiner Zellen
oder Kerne, die theils eingedrungenen Wanderzellen entsprechen
mbzen, theils der optische Ausdruck eines Querschunittes von etwas
. dichter liegenden Intimazellen sind. — Auch ausserhalb der Mem-
brana fenestrata zwischen ihr und der Muscularis findet man dann
nicht selten eine Anhiiufung einer triiben kornigen Masse, in der
meist ein Haufen von Rundzellen liegt. Die Muscularis selbst ist
:n den frilheren Stadien noch nicht bedeutend veriindert, hier und
da trifft man einzelne verfettete Partien. Die Adventitia ist binfig
von reichlicheren Rundzellen durchsetat.

So hat denn bei dieser chronischen Arterienaffektion, wie sie
hauptsichlich die Arterien alter Leute betrifft, der ganze Process
nicht den Charakter einer Neubildung, sondern vielmehr den einer
echten Hypertrophie, denn es findet nur eine Vermehrung
derjenigen Gewebe Statt, die die Intima schon besitzt, es bekommt
die Intima einer kleineren Arterie zuniichst die Beschaffenheit der
Intima einer grosseren Arterie. Alle weiteren Veridnderungen, Ver-
fettung, Verkalkung, dadurch bedingte partielle Verdickungen u. 8. W.,
sind lediglich regressiven Charakters und kommen daher bei
der Wiirdigung des anatomischen Wesens des Yorgangs nicht in Be-
tracht. Sie bilden ein Analogon zu den Veriinderungen, denen der
Ly pertrophische Herzmuskel in spiteren Stadien ausgesetzt ist. Es
st mir wahrscheinlich, dass auch diese Produktion hyperplastischer
Intima eine Leistung der Endothelzellen ist. Betreffs der Frage,
ob die proliferirenden Intimazellen aus eingewanderten Zellen ent-
stehen, diirffen wenigstens noch gewichtige Zweifel erlaubt sein.
Auch Langhans spricht sich in dieser Beziehung sehr vorsichtig

ez o e
_m:- St b oo 1 e K ,!—I LY

b




Hypertrophie der Arterienintima; Neunbildung derselben. 159

aus, obwohl er geneigt ist, die Moglichkeit einer solchen Entstehung
zuzugeben. Auch hier sieht man an den Endothelien hier und da
Kerntheilung, obwohl nie derartige Wuclherungen zu heobachten sind,
wie an der syphilitisch erkrankten Arterie. Jedenfalls ist’ bei der-
Langsamkeit, mit der sich die ganze Sache entwickelt, sehr wohl
die Miglichkeit geboten, dass da und dort auf der nach aussen ge-
wandten Fliche des Endothels eine Kernabsehniirung erfolgt, daraus
“durch Protoplasmaanlagrung eine Zelle entsteht, und diese kann durch
weitere Theilung dann wieder eine grosse Nachkommenschaft im
Laufe von Monaten hervorbringen.

Dahingegen ist bei der Syphilis zunichst eine echte Neubildung
aus reichlichen und dichtliegenden Zellen vorhanden und dieselbe
kann in der gleichen Gestalt eine ganz betrichtliche Dimension an-
nehmen und bei weiterem Wachsthum bis zum Gefissverschluss be-
hiilt sie noch immer die gleiche Zusammensetzung. Wiihrend in
jenem Falle die ganze Veriinderung im frischen Zustande immer

- noch gewissermassen den Charakter der Zweckmiissigkeit Lat, einer
Avterie, von der etwa eine stiirkere Leistung (hoherer Blutdruck)

- beansprucht wird, eine dickere elastische Haut zu geben, als sie
. besass, fehlt dieser der syphilitischen Neubildung ginzlich, mit ihren
. anfangs in ungeordnetem Chaos aufgehduften Zellen. Erst spiiter,
wenn in der Entwickelung eine gewisse Rube eintritt, fingt auch
. hier in der obenbeschrichenen Weise eine planmissige Ordnung an,
Jetzt treten die Zellen weiter auseinander, die Intercellularsubstanz
wird. reichlicher. Untersucht man nun nur in diesem Stadium
der syphilitischen Wucherung etwa nur mittelst Anferticung von ge-
firbten Quersehnitten und vergleicht sie mit dhnlichen der jiinge-
ren Stadien der atheromatisen Intimaverdickung, so kann man
jeszt in- beiden Fillen allerdings eine ziemliche Aehnlichkeit der
Erscheinungsformen finden. Beidemale findet man dann Kernreihen,
die zwischen einer homogenen Substanz angeordnet sind., Auech hLier
aber erkennt das geiibte Auge noch immer die grissere Regel-
misgsigkeit der Anordnung beim Atherom, und ausserdem fillt in
dem Querschnitt des Syphiloms noch die viel grissere Menge von
eingestreuten Rundzellen anf. Man muss hierbei aber eben noch
berticksichtigen, dass man dann hier verschiedene Stadien vor sich
hat, in den gleichen Stadien sind heide Vorgiinge auch bei An-
wendung nur der einen Methode geniigend unterschieden. Denn
auch die Ausgéinge sind durchaus ungleich; wihrend es dort zu einer
eigenthiimlichen Organisation oder zur Narbenbildung kommt, haben
wir hier regelmissiz die Verfettung und weitere regressive Meta-
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morphosen der neugebildeten Zellen, cine Erscheinung, die beim
Syphilom beinahe vollstindig fehlt. Einen Verschluss kleinerer Ar-
torien durch die blosse atheromatise Intimaverdickung habe ich nie
gesehen; dieser kommt nur doreh eine secundire Thrombose zu
Gtande. Eine solehe kommte ich in einer Arteria tibialis ans einem
wegen Gangraena senilis amputirten Unterschenkel beobachten. Hier
war in dem ginzlich obturirten Gefiisse deutlich die nieht allzustarke
Intimaverdickung von dem ganz anders cestalteten Gewebe eines

organisirten Thrombus zu unterscheiden. — Auch das endlich ist ~ =8

noeh hervorzubeben, dass die syphilitische Verinderung sich in allen
bis jetzt bekannten Iillen (in dem Weber’schen, s. S. 9, ging die
Neubildung nicht von der Intima aus) nur in den kleineren Arterien
entwickelt, bei oft vollstindiger Gesundheit der grossen, wiihrend
die chronische Endarteriitis sich immer gleichzeitiz und stirker in
den grosseren Arterien, namentlich der Aorta mit findet.

Auch in dieser habe ich den endarteriitischen Process vielfach
untersucht und wiisste den Langhans’schen Angaben hierliber
kaum etwas Neues hinzuzuftigen. — Fig. 18 gibt das Bild eines
ganz diinnen Schnittes aus einer eben in der ersten Entwickelung
des Processes befindlichen Aorta. Man sieht die Uebereinstimmung
mit der Entwickelung in der Basilararterie. Die Wucherung geht
hier vor sich in der normal schon zwischen den gestreiften Platfen
liegenden zelltragenden Substanz. Hier liegen theils freie, mehrfach
sich theilende Kerne, theils — was in der Basilararterie fehlt —
Kkleinere Rundzellen, theils Kerne, um welche herum die Substanz
qum sternformigen Zellenleib sich formirt. Ausserdem bemerkf man
Zellfortsiitze, die Zellen angehoren, deren Kern nieht mehr in die
Scehnittebene fallt. Manchmal gelingt es, eine derartige Zelle am
Rande eines Sehnittes freiliegen und mit der homogenen Substanz
noch im Zusammenhang zu sehen; eine solche stellt Fig. 19, obere
Zelle, dar. Oder man bemerkt eine mehr plattenartige Zelle (Fig. 19,
untere Zelle), die sich beim Schnitt aus der Substanz losgerissen
und dort eine Liicke zuriickgelassen hat. Derartige Bilder bestitizen
durchaus, was sehon Langhans durch seine Untersuchungen be-
wiesen: dass die Zellen hier nicht in einem Kanalsystem liegen,
sondern durchaus der homogenen Substanz selbst eingesprengt sind,
aus der sich ja der Zellenleib selbst entwickelt. — Ebenso kann
ich bestitizen, dass die Wueherung keineswegs hauptsiichlich in den
tieferen Intimaschichten, sondern gerade in den friiheren Stadien

mehr in ihrén oberflichlichen Lagen vor sich geht, sowie dass

zwischen der sogenannten fettigen Usur und der eigentlichen End- =
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arteriitis eine Grenze nicht zu ziehen ist. Die erstere stellt wohl
nur die ersten Anfinge der letzteren dar. — Hinzufiigen michte ich
noch, dass ieh die sogenannten Gallertplaques nicht fiir den
Beginn der Endarteriitis halten kann; in ihnen trifft man nicht die
abgebildeten, in der Entwickelung begriffenen, sondern aunsgebildete
und zu einer ausserordentlichen Grisse angewachsene, allerdings
meist noch unverfettete Zellen. Die weiche Beschaffenheit dieser
Plagques entsteht wahrseheinlich durch eine seeundiire Gdematise
Durchtriinkung der Grundsubstamz.

Als den ersten Beginn muss man den Vorgang ansehen, bei
welchem die urspriinglich kleinen Zellen der Intima zu schwellen
und zu proliferiren anfangen (vergl. die Zellen von Fig. 17 mit denen
von Fig. 18; erstere normal, letztere von eben beginnender Arteriitis),
und dies geschieht zu einer Zeit, wo man makroskopiseh noch keine
Verdickung der Intima, vielleicht noch kaum fettige Stellen derselben
wahrnimmt. Die Verfettung der Zellenleiber lisst aber, nachdem
ihre Wucherung begonnen, allerdings nicht mehr lange warten, und
weiterhin schliessen sich die bald verbreiteten, bald herdartig wm-
schriebenen Veriinderungen der Arterie an, die, von Virchow fest-
gestellt, allgemein bekannt sind.

Zu einer hesonderen Abtheilung der fettigen Usur hat vielleicht
die Wahrnehmung gefiihrt, dass zuweilen die Wucherung und Ver-
fettung nur aunf die oberste Lage der dicht unter dem Endothel be-
findlichen Intimazellen ‘lange beschriinkt bleibt (s. Fig. 21). Hier
allerdings kann es zur Bildung von Fettherden deshalb nicht
kommen, weil diese Lage, nicht wie alle iibrigen Zelllagen, von
festen elastischen Biindern umschlossen ist, sondern unter der zarten
Endothelhaut diecht zu Tage liegt. Ob letztere selbst verfetten kann,
hahe ich nicht gesehen; im abgebildeten Falle ist das durch die
Silberlinien bezeichnete Endothel noch villig normal.

Als Resultat des Vergleiches zwischen beiden Processen, der
Endarteriitis communis und der syphilitisechen Endarteriitis (wenn
man diesen Namen {iberhaupt gebrauchen will, er ist eigentlich auch
fiir den ersten Fall nicht richtig; ebenso gut kinnte man die Herz-
hypertrophie mit dem Namen der Cardtis belegen) ergibt sich nun
also, dass beide Affektionen, wie sie ganz verschiedenen Ursachen
ihre Entstehung verdanken, wie”sie ganz verschiedene Ausgiinge
haben, anch in ihrem anatomischen Verhalten durchaus different
sind. — Ieh hoffe somit den Beweis fiir eine Behauptung -erbracht
zu haben, die schon von Lanceraux, Albutt u. A. aufgestellt

worden ist. Dabei muss aber sofort hinzugefiigt werden, dass natiir-
Heuvnser, Hirnarteriensyphilis. 11
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Yich damit nicht im geringsten das Vorkommen des gewohnlichen
atheromatisen Processes bei Syphilitischen geleugnet werden soll;
im Gegentheil habe ich schon angefiithrt, dass mehrere der oben in
der fremden Casuistik enthaltenen Fille sehr wahrscheinlich Beispiele
von einfacher atheromatiser Entartung der Hirnarterien sind. Diese
sind aber eben von den wirklich echt syphilitischen Fillen, wie die
von mir beschriebenen, wesentlich zu trennen und haben wohl auch
klinisch keine hihere Bedeutung, als die chronische Arteriitis der
Hirngefisse im Allgemeinen. — Die*Bedeutung unserer Affektion ist
dagegen viel schwerwiegender und fiihrt zu Ereignissen, wie sie nur
selten Dbei der Atheromatose in gleichem Grade beobachtet werden.
Auch kommt, soweit die Fille der obigen Casuistik mit Wahrschein-
lichkeit auf Atheromatose der Hirnarterien zuriickgefiihrt werden
konnen, diese Erkrankung auch bei der Syphilis vorwiegend
dem hoheren Alter zu, wihrend die Fiille von Entartung der
Hirnarterien jlingerer Individuen eben auf der syphilitise hen
Neubildung beruhen.

Mehr Analogien, als mit der chronischen Endarteriitis, scheint
die uns beschiftigende Endothelwucherung mit den Vorgingen bei
der Organisation des Thrombus und bei der Wundheilung
zu besitzen. Waldeyer®) bemerkte, dass das Endothel der
Venen zellige Fortsiitze in den Thrombus hineintreibt, und spiter

in gefisshaltizes Bindegewebe sich umwandelt, ebenso dass die Be-

schliige an der Innenfliche entziindeter Venen aus Wucherung des
Venenendothels hervorgehen, und erldutert diese Verhiltnisse durch
eine Abbildung. Es ist allerdings aus seiner Darstellung nicht er-
sichtlich, ob auch er die Eigenthiimlichkeit des Endothels, nur auf
der nach aussen gerichteten Fliche produktiv zu sein, bemerkt
hat; ein gerade fiir diese Art der Zellen charakteristischer Befund,
der in den Arterien so deutlich nachzpweisen war. Jedenfalls aber

ist fiir ibn der Hauptantheil der Masse, die den spiitern Verschluss’

bildet, ans den Endothelien hervorgegangen.

Zu gleicher Zeit erkannte Thierseh™®), dass thrombosirte Ar-
terien schon in den ersten Stunden eine reichliche Wucherung des
Gefiissepithels erkennen lassen, durch welche die Vascularisation des
Thrombus bewerkstelligt wird. Er hebt die Schwierigkeit des Ver-
schlusses in einer des Epithels beraubten Arterie hervor. Auch in
den nicht thrombosirten kleinen Gefissen in der Umgebung

*) Virch. Arch. Bd. 40. 3. u. 4. Heft. 1867.

™) Die feineren anatom. Verinderungen nach Verwundung der Weichtheile.
Pitha u. Billroth’s Chirurgie. III. Abschn. C. p. 556.
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von Wunden sah er eine deutliche Endothebwucherung, und die von
ihm unter 121 abgebildete Figur (1. e. p. 553) hat eine entschiedene
Aehnlichkeit mit den ersten Stadien der Arteriensyphilis (s. meine
Fig. 3").%) Der Unterschied besteht einerseits in der bei letzterer
Erkrankung viel langsameren Entwicklung der ganzen Sache, und
darin, dass der Process hier eben zu einer festen Organisation fiihrt,
wihrend in jenem Falle die Endothelwucherung vielmehr eine Er-
weichung und Loekerung der Gefisswand nach Thierseh herbei-
fiihrt (1. e. p. 555). Auch sind es dort immerhin viel kleinere Ge-
fiisse, in denen die betreffenden Vorgiinge sich abspielen.

Die Ansicht von Thierseh und Waldeyer wurde experimen-
tell durch Durante**) bestitigt, der den permanenten Throm-
bus aus einem aus der Intima hervorgegangenen Granulationsgewebe
bestehen lisst, wihrend Bubnoff***) den von aussen zugewander-
ten Zellen die Hauptrolle zuspricht; eine Anschauung, der auch
Dudukalofff) sich zuneigt. Und Durante fand ebenfalls bei
doppelter Unterbindung eines Gefiisses eine Umwandlung der
dusseren Schichten der Arterie, und Wucherung des Granulations-
gewebes von da aus nach innen.

Sollte vielleicht auch hier bald eine Combination des Wande-
rungsprocesses mit der Endothelwucherung, bald letztere allein vor-
handen sein, wie ich es fiir die syphilitische Intimaneubildung dar-
zuthun versucht habe?

Jedenfalls zeigen die hier beobachteten Facta zur Geniige, wel-
cher Proliferation dieses diinne Endothelhiiutchen fihig ist, wie es
binnen wenigen Tagen eine Neubildung hervorzurufen im Stande ist,
die in unserem Falle langsam, in Wochen und Monaten sich ent-
wickelt.

Dass es sich fibrigens bei der Syphilis nur um einen analogen,
nicht um einen identischen Vorgang handelt, das beweist nicht
nur die ganz verschiedene Raschheit der Entwicklung, die histo-
logisch verschiedene Beschaffenheit der fertigen Neubildung vom
Thrombus (man vergleiche beliebige Abbildungen von organisirten
Thromben mit Fig. 1); die verschiedengradige Verengung des alten
Lumens an verschiedenen Stellen, sondern auch die ganze Verbrei-
tung des Processes, die Art des Wachsthums in Dicke und Linge,

*) Auch in der Umgebung alter Granulationsflichen (Unterschenkelgeschwiire)
findet man ihnliche Arterienanomalien.
**) Med. Jahrbiicher. 1872. 2. Heft.
**¥¥) Med. Centralblatt, Nr. 48. 1867.
+) Med. Jahrbiicher. 1872. 2. Heft.
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das hiufige Fellen des“Thrombus selbst an sehr verengten Stellen:
kwz das ganze Verhalten der Affektion, wie es eben ausfiibrlich im
Vorhergegangenen dargestellt worden ist.

s ist die eben beriihrte Analogie aber auch die einzige, die ich
bis jetzt im Stande gewesen bin, aufzufinden (wenn man nicht die
oben S. 151 erwibnten Vorginge an den Capillaren bei den plexi-
formen Angiomen herbeiziehen will). Ich habe bei den verschieden-
sten andersartigen Hirnerkrankungen, bei eitriger und tuberkunloser
Meningitis, bei pyimischen Hirnabscessen, bei Carcinom und Gliom
des Hirns die Arterien genau theils makroskopisch theils (nament-
lich bei den Meningiten) mikroskopisch untersucht, bis in die klei-
neren Piazweige hinein und nichts Analoges gefunden; — und es
muss in dieser Beziehung die Arterienerkrankung bei der Syphilis
bis auf Weiteres als einzig in ihrer Art angesehen werden.

Fragen wir uns zum Schlusse dieser Betrachtung, was denn mun
eigentlich das Wesentliche an diesem Processe sei, und wie man
sein Verhiiltniss zu den anderwiirts beobachteten Syphilomen oder
Gummen anzusehen habe, so ist vor Allem hervorzuheben, dass der
Charakter der Neubildung auch hier, wie es Virchow fiir die sy-
philitische Geschwulst im Allgemeinen nachgewiesen, ein an sich
specifischer nicht ist. Diese vielgestaltigen Zellen, die wir in
der Neubildung angetroffen haben, sie kiunen simmtlieh nicht auf
ein specifisches Gepriige Anspruch machen, sie konnen in ganz der-
selben Eigenthiimlichkeit und Mannigfaltigkeit in beliebigen anderen
Neubildungen, in Sarkomen, Gliomen, wohl auch Carcinomen ange-
troffen werden. Schon unsere Geschwulst im Nerven (Fall 46), die
nicht.aus Gefiissendothelien hervorgegangen, lisst eine grosse Aehn-
lichkeit mit den Zellen, die in der Arterienneubildung angetroffen
werden, nicht verkennen und gleicht auf der anderen Seite wiederum
derjenigen mancher Sarkome aufs Haar.®) Auch die gegenseitige
Anordnung der Zellen hat niehts Bigenthiimliches, sie ist anfangs
einfach von den topographischen Verhiltnissen (Rinnen u. s. w.) des
Orts abhiingig, an dem sie entstehen, sodann bildet sie ein, wie es
scheint regelloses Conglomerat, und erst spiiter filhrt sie zur Narben-
bildung — wie fihnliche Zellen an anderen Orten in dhnlicher Weise —,

*) Man vergleiche z. B. Fig. 22 mit den neuerlichst gegebenen Abbildungen
eines Spindelzellensarkoms von Thomas Bryant, Guy’'s Hospital Reports. 3. Ser.

Vol. XIX. 1874. p. 118. Tafel 8. Fig. 4. 5. oder denen von Neumann, Arch. d.
Heilk. 1872. Tafel 5.
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oder zu einer eigenthiimlichen Organisation. Diese letztere
ist nun allerdings der Gefissneubildung eigenthiimlich, wir finden
sie an keiner anderen Stelle wieder. Indess sollte man berechtigt
sein, daraunf hin der Gefiisssyphilis die Specifitiit zu vindiciren? Ich
glaube nicht. Gerade die Erscheinungen bei der Thrombusorgani-
sation, bei der Wundheilung, zeigen uns, dass auch da die Endothel-
zelle im Stande ist, organisatoriseh zu wirken: bei einem Process, der
mit der Syphilis nichts zu thun hat. Es ist also die gereizte Endo-
thelzelle des Blutgefisses tiberhaupt (unter anderem auch die durch
das syphilitische Gift gereizte), welche die Fihigkeit besitat, organi-
sitte Neubildungen hervorzubringen. Diese Thatsache ist von der
grossten Wichtigkeit in allgemein pathologischer Beziehung, sie ist
aber irrelevant beztiglich der Stellung der durch die Syphilis hervor-
gebrachten Geschwulst.

Wenn also der Wucherung an sich der Charakter vielmehr durch
die Natur des in Wucherung versetzten Gewebes, als durch die Be-
schaffenheit des dazu anrvegenden Reizes aufgedriickt wird, so bleibt
aber freilich etwas immerhin fiir die Syphilis eigenthiimlich, dass
sie eben einen Reiz erzeugt, der speciell auf die vielerwihn-
ten Zellen einzuwirken im Stande ist. Wenn wir bei den
verschiedensten anderen allzemeinen Krankheiten diese eigenthiim-
liche Veriinderung der Arterien nie antreffen, bei der Syphilis aber
hiiufiz, so wird dieser Satz schliesslich seine Geltung haben miissen :
das syphilitische Gift gehort zu denjenigen, welche eine Reizung der
Endothelien der (arteriellen) Blutgefisse hervorzubringen im Stande
sind. Und diese Reizung besteht darin, dass sie die Zellen zur
Proliferation anregt, also wirklich eine fremdartige Bildung her-
vorruft, withrend der Reiz des dauernd erhihten Blutdrucks (z. B.
bei Herzhypertrophie) nur zur Entstehung einer echten Hypertrophie
Veranlassung gibt (sogen. chronische Endarteriitis).

Sehen wir nun aber — und dazu ist alle Berechtigung vorhan-
den — diese Endothelien als zur Bindegewebsformation gehirige
zellige Elemente an, so filhrt an diesem Punkte die Untersuchung
anf eine lingst geliiufigze Anschanung zuriick, die Virchow, vom
cellularpathologischen Standpunkte aus, in seiner Darstellung der
syphilitischen Geschwulst gleichsam als eine selbstverstindliche vor-
aussetzt. Auch er schildert hauptsichlich an dem Beispiele des
Knochengummas die Entstehung der spindel- und sternfirmigen Zel-
len aus den Bindegewebskirperchen als Folge einer Gewebsreizung
durch das syphilitische Acrimonium. In den 10 seit jener Darstellung
verflossenen Jahrem hat aber die Lehre vom Bindegewebe und
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andererseits die Lehre von der Betheiligung des Blutes an entziind-
lichen oder auch formativen Vorgiingen so wesentliche Metamor-
phosen durchgemacht, dass auch nach dieser Richtung gerade jene
Processe, die auf den Grenzgebieten zwischen Entziindung und Neu-
bildung liegen, einer erneuten Priifung zu unterziehen sind. Wir
sehen, mit welchem Eifer die Forschungen bei der Tuberkulosenfrage
auch auf diesen Punkt sich richten. DBei der Syphilis nun glaube
ich durch die vorliegende Untersuchung, gerade deshalb, weil sie
einen Ort betrifft, der fir den Anfang die Mithetheiligung des Blutes
(die ja nur von Capillaren aus erfolgen lkann) ausschliesst, und so
einfachere Vorbedingungen darbietet, die Frage dahin entscheiden
zu diirfen, dass hier in der That das infektidse Agens der Krankheit
primir eine Reizung fixer Zellen, der Analoga der Bindegewebs-
zellen hervorbringt, deren Wucherung den ganzen Process beginnt.
Unterstiitzt wird diese Anschauung durch ein zweites Beispiel ana-
logen Verhaltens, welches ich beibringen konnte, dureh die Vorginge
am Nerven, wo ich ebenfalls eine wesentliche Betheiligung der Nerven-
endothelscheiden zweifellos bewiesen zu haben glaube.

Aber nicht minder wichtig ist der Nachweis des zweiten Aktes
des Gesammtvorganges: des Eingreifens eines echten Entziindungs-
processes in die Entwicklung der Neubildung hinein. Es ist fiir
das Verstindniss sehr erleichternd, dass dieses zweite Moment, wel-

ches die syphilitische Geschwulst zusammensetzen hilft, an der Arte-

rie mit dem ersten, der Gewebsreizung, zeitlich nicht zusammen-
fillt, sondern erst eintritt, wenn die Gewebswucherung eine gewisse
Stufe erreicht hat. Ich meine die Wanderung der Blutzellen in die
Neubildung hinein, die, wie ich gezeigt habe, an der Beschaffenheit
der Adventitia und Media des Gefisses zu erkennen ist. Diese er-
folgt, wie gesagt, an, der Arterie erst spiter, so dass wir hier ein
Stadium der Neubildung ohne morphologische Bluthestandtheile, und
ein zweites mit solchen (das eigentliche syphilitische Granulations-
gewebe) unterscheiden konnen. Ja in den Ausgangsprodukten der
Neubildung fehlemr sie wieder, so dass ihr Auftreten sogar nur als
eine Episode des ganzen Processes aufgefasst werden kann. Sie ver-
schwinden dann, wenn die Neubildung durch Organisation eigene
Gefiisse bekommen hat. ¥)

Nach dieser Auffassung bekommt nun das Syphilom an der

*) Es mag hier noch darauf hingewiesen sein, wie die spirlichen histologischen
Angaben von Lanceraux und Albutt (p. 11) mit der gegebenen Schilderung
iibereinstimmen und wie gerade auch Fall 29 jetzt wohl mit grosser Wahrschein-
lichkeit mit hierher gerechnet wird (s. p. 42).
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Arterie eine hohe Wichtigkeit fir die Beurtheilung der syphilitischen
Neubildung im Allgemeinen; und es schliessen gich eine Anzahl von
Fragen an, die nun natiirlich jede wieder ihrer besonderen Unter-
suchung bediirfen. Ist es vielleicht iiberall nur die Bindegewebs-
zelle (die Endothelzelle), die der Einwirkung des syphilitischen Giftes
verfillt? Und ist die grossere oder geringere Aehnlichkeit der Gum-
mata mit dem Granulationsgewebe etwa nur abhingig vom grosseren
oder geringeren Gefissreichthum der Orte, wo sie sich entwickeln?
Entsteht das Syphilom deshalb so schwer an manchen Stellen (In-
neres des Gehirns z. B.), weil sie arm an Bindegewebszellen, s0
leicht an anderen (Hoden, Haut, Submucosa, Leber, Nerven, Sub-
arachnoidealraum), weil sie so reich an dieser Formation sind ? Bilden
sie an manchen Stellen vielleicht das Stroma (Wagner), in des-
sen Liicken die dem Blute entstammten Zellen eingebettet liegen?
Beruht die Heilbarkeit der syphilitischen Geschwiilste etwa darin,
dass hier die Endothelien ihre specifische Fihigkeit behalten, sich
zu organisiren? und ist die Verkisung vielleicht nur die Folge
einer zu grossen Anhidufung der accidentellen Blutzellen? — Alles
dies sind Fragen, die wohl nicht mit Unrecht durch die Resultate
der obigen Untersuchung angeregt werden, deren Bejahung aber
natiirlich nicht etwa sofort von diesem einen Falle aus zulissig ist.
Indessen bietet dieses Auseinanderhalten von Gewebswucherung und
Entziindungsprodukt in der syphilitischen Geschwulst vielleicht man-
chen wichtigen Anhaltepunkt fir die Untersuchung des Syphiloms
an anderen Stellen.

Hiernach diirfte auch wohl die Verkisung resp. der rasche
Gewebszerfall nicht mehr so ausschliesslich, wie Virchow es thut,
als das hauptsiichliche Charakteristicum angesehen werden. Dieser
Vorgang spielt bei der Arteriensyphilis gar keine Rolle; nur an ein-
zelnen ﬂpii,rfieheu Stellen fanden sich in zweien meiner Fille zer-
streute Fettkornchenzellen. Aber auch an manchen anderen Stellen
2z B. am Knochen, an den Tonsillen, in Trachea und Oesophagus,
an den Riickenmarkshiuten kann der Process bis zur Vernarbung
wahrscheinlich ohne jede Bildung kiisiger Massen verlaufen, und in
allen diesen Fallen dixfte es doch sehr die Frage sein, ob diese
Vorgiinge in das Gebiet der ,einfach irritativen Processe®
gehoren, die Virehow ebenfalls unter dem Einflusse der Syphilis,
ohne aber dass sie ihr charakteristisches Gepriige tragen, entstehen
lisst. Bei der Arteriensyphilis ist dieses wenigstens sicher nicht der
Fall. ‘Der Angriffspunkt fir den syphilitischen Reiz ist also hier

“eine Stelle, die verhiiltnissmiissig sehr geschiitzt und fern von den
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in reichlichem und lebendigem Fluss begriffenen capillaren Gewebs-
stromen liegt. Auf welchem Wege das Gift dorthin gelangt, ob
durch die Vasa nutritia, ob in Lymphbahnen, ob von dem Strome
im grossen Gefiisse selbst aus — das zu entscheiden, ist die vor-
liegende Untersuchung nicht geniigend. So viel zeigt sie, dass die
Entwicklung der Neubildung in den Arterien ganz selbstindig auf-
treten kann; ja selbst wo sie neben syphilitischen Infiltrationen in
ihrer Umgebung erscheint, behiilt sie dieses selbstiindige Geprige;
und-es ist nicht einmal hier eine Infektion per continuitatem nach-
guweisen, da die Aussenhiute der Arterie niemals eine wirkliche
Zerstorung durch die dussere syphilitische Neubildung erfahren.

Was endlich die Gattung von Arterien betrifft, die sich haupt-
sichlich leicht ergriffen zeigen, so ist es diejenige der mittelgrossen
und der kleineren; und ganz auffillig ist das iiberwiegende Ergrif-
fensein der Hirnarterien. In vielen der oben zunsammengestellten,
sowie in meinen Fillen wurde das ganze Arteriensystem des Kirpers,
soweit moglieh, untersucht und nirgends fanden sich die geringsten
analogen Vorgiinge. Nicht nur die Aorta und grossen Arterien zeig-
ten sich gewdhnlich ganz normal, auch frei von irgend erheblichem
Atherom, sondern auch die Arterien gleichen Kalibers an anderen
Stellen, den Armen oder Beinen, den Eingeweiden, zeigten sich un-
veriindert; und das war auch da der Fall, wo die Hirnarterien selbst-
stindig (ohne einen gleichzeitigen Hirntumor) erkrankt waren.

Dies sprieht fiir eine besondere Disposition der Hirnarterien fiir
diese Erkrankung. Eine Analogie existirt auch dafiir; die Hirn-
nerven werden ebenfalls in viel grisserer Vorliehe und Hiufigkeit
von der Syphilis befallen als die tibrigen Nerven, wie die Zusam-
menstellungen von Lanceraux u. A. zeigen. Es ist eine Ana-
logie, aber keine Erklirung, ich vermag auch keine beizubringen.
Zuweilen liegt eine Priidisposition fiir Hirnerkrankungen iiberhaupt
vor (s. Aetiologie).

Indessen ganz isolirt stehen die Hirnarterien in dieser Beziehung
nicht da. Teh selbst habe einmal in den Arterien der Darmsub-
mueosa eines Syphilitischen (mit Darmgeschwiiren) auf Durchschnitten
eine wahrscheinlich analoge Affektion gesehen. Die ausfithrlichere
Untersuehung war nicht méglich, da mir das Priiparat nicht zugiing-
lich war. Oedmanson®) fand in 9 Fiillen vou syphilitischem Ab-
ortus eine hochgradige Verdickung der Intima der Umbilicalarterie.

*) Nord. med. Ark. Bd. I, 4. nach Canst. Jahresber. 1869.
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Viertes Kapitel.

DIE PHYSIOLOGISCHE BEDEUTUNG
DER SYPHILITISCHEN ARTERIENAFF EKTION.

1) Die normale Cirenlation in den Gehirnarterien.

Soll nun der Einfluss der geschilderten Exkrankung der Arterie
auf die Funktionen derselben, auf den Blutstrom, sowie auf die Er-
nihrung der nervosen Substanz erwogen werden, so muss zuniichst
die Kenntniss des betreffenden Rohrensystems, geiner Verzweigungen,
Anastomosen, seiner Vertheilung in der Hirnsubstanz vorhanden sein.

In dieser Beziehung sind die Angaben der Anatomen, wie sie
sich z. B. in dem Meisterwerke von Henle* wohl vollstindig zu-
sammengestellt finden, noch vielfach liickenhaft. Namentlich den den
Pathologen wesentlich interessirenden Fragen: ,welche collateralen
Rihren stehen dem Blute zur Verfiigung bei Beeintriichtigung ge-
wisser Arterienstellen® und ,fiir welche Theile des Gehirns ist jede
einzelne Arterie nothwendig, oder kann sie ersetat werden?“ —
diesen Fragen gegeniiber enthalten die vorliegenden Beschreibungen
nur aphoristische Andeutungen.

Fiir unseren Zweck aber mussten diese Verhiiltnisse vollig klar
liegen, und ich unternahm deshalb eine Reihe von Injektionen
einzelner Arterien des menschlichen Gehirns; iiber deren Re-
sultat bereits im Jahre 1872 eine vorliufige Mittheilung zemacht
wurde.**)

Bald nach Beginn dieser Injektionen wurde mir klar, dass die
Arterien auch jenseits des Circulus Willisii simmt lieh mit einander
in einer so ausgiebigen Weise communiciren, dass auch, wenn

*) Anatomie. Gefiisslehre. p. 114 u. 122.
**) Centralblatt fiir die medic. Wissenachaften. 1872 Nr. 52.
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die Kaniile in kleinere Zweige eingebunden wurde, die Masse nicht
etwa ins Gehirn, sondern in alle mdglichen anderen Arterien ge-
langte und auf diesem Wege rasch, in dem Blutlauf entgegengesetzter
Richtung, aus den beim Herausnelimen des Gehirns nothwendigen
Oeffnungen grisserer Arterien ausstromte. Auf diese Weise war also
nicht zu eruiren, wie die einzelnen anatomiseh uns bekannten Ar-
terien sich im Gehirn vertheilten. Deshalb kam ich auf den Ge-
danken, die einzelnen Arterien, zunéichst Theile des Circulus Willisii,
sodann einzelne Partien der Anfangsstiicke der vorderen, mittleren
und hinteren Cerebralarterie, stiickweise zu injiciren, so dass
jetzt nur die von einem solchen Stiicke abgehenden Seiten-
zweige von der Masse gefilllt werden konnten. Das wurde einfach
s0 bewerkstelligt, dass verschieden feine Kaniilen in das Anfangsstiick
der zu injicirenden Arterie eingebunden und dann diese letztere in
einer beliebig gewidhlten Entfernung von der Kaniilenoffnung
unterbunden wurde, so dass die Fliissigkeit nicht jenseits weiter
konnte. Jetzt war zu beurtheilen, welche Communikationen dieses
Stiick besass und vielleicht, welche Hirntheile von den direkt ab-
gehenden Seitendisten versorgt wurden. Um aber bei etwaigen Com-
munikationen nicht ein sofortiges Ausfliessen der Masse aus grisseren
in Verbindung mit dem zu injicirenden Stiicke stehenden Gefissen
zu erhalten, wurde die gleiche Arterie, in der die Kaniile lag, noch
einmal diesseits der zur Kaniileneinfuhr nithigen Oeffnung unter-
bunden, und ausserdem alle beim Herausnehmen des Gehirns zer-
schnittenen Arterien (beide Arteriae carotides, Arteriae vertebrales
event. Arteria chorioidea) ebenfalls unterbunden.

Um ein Zerreissen kleinerer Piagefisse beim Herausnehmen des
Gehirns zu vermeiden, wurde dasselbe immer innerhalb der D. M.
gelassen und diese letztere auch an der Basis vorsichtig vom Schiidel
losgelost (es gelingt bei den meisten Leichen nicht schwer), das
Kleinhirn ebenfalls innerhalb der D. M. noeh aus der hinteren
Schildelgrube ausgeschilt, die Hirnnerven ausserhalb der D. M. und
die Medulla moglichst tief mit beiden Vertebrales durchschnitten. :

Bei dieser Methode bleibt das Gehirn unversehrt, innerhalb der
D. M. die Pia unverletzt, nur in der Umgebung des Tiirkensattels
zeigt die erstere gewihnlich Defecte; an dieser Stelle aber miissen
behufs der Manipulation an den Gefissen so wie so einige Stiicke
der D. M. abgeschnitten werden.

So kam das Gehirn in Wasser oder auf eine weiche Unterlage,
die Basis nach oben gekehrt; nun wurden an den beabsichtigten
Stellen die Einbindung der Kanille und die Unterbindungen gemacht.
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Die Injektionsmasse bestand aus Briicke'schem Berliner Blau,
einzelne Male auch aus anderen gefirbten Massen (zur Untersuchung
von Communikationswegen) und wurde mittelst einer Messingspritze,
die 10 Cem. fasste, und schwachem Fingerdruck ausgefiihrt.

Gleich nach der Injektion wurde die D. M. abgenommen und
oun dureh verschiedene Ein- und Durchschnitte die Gegenden des
Hirns bestimmt, in deren Gefisse die Injektionsmasse getreten war.

Stets zeigte sich tibrigens hierbei, dass, =0 vielfach die Com-
munikationen der Arterie an der Hirnoberfliche in den weichen
Hiuten sind, doch niemals ein Tropfen von Fliissigkeit in Duramater-
substanz gerathen war, so dass die Gebiete der Arteria meningea
media und der Hirnarterien als absolut von einander unabhingige
betrachtet werden miissen.

Nach dieser Methode wurden an 80 Gehirnen (verschiedenen
Alters) etwa 60 Injektionen gemacht. Ich theile die wichtigsten
derselben zuniichst hier mit.

Injektion 1 und 2 (Nv. 2 der Protok., 20. Aug. 1872). Vorversuch.

Giehirn eines 52 jibrigen Mannes.

1) Eine Kaniile wird in den hinferen Hauptast der rechten Arteria
cerebralis media (foss. Sylv.) eingebunden. Bald nach Beginn der
Injektion fliesst die Masse in dem vorderen Aste derselben Arterie in
centripetaler Richtung, ebenso filllen sich die Zweige der Arteria cere-
bralis anterior dextra. Die Injektion wird unterbrochen. Es zeigte
gich nur ein ziemlich feines Netz in der Pia injicirt, und zwar derjenigen
Partien hauptsiichlich, .die iiber dem Operculum, sowie iiber der ersten
Parietalwindung liegen, einzelne spirliche Gefdsse in der hinteren Partie
des grossen Marklagers der Hemisphire und der dnsseren Umgebung
des Hinterhorns des Ventrikels. Auch in den Zweigen der Arteria cerebr,
posterior fand sich blane Masse.

9) Die linke Arteria cerebelli inferior anterior wird in centrifugaler
Richtung injicirt; sofort fiillen sich ven der Peripherie her (nach noch
nicht starker Injektion der Pia) die gleichseitige Arteria cerebelli inf.
post., sowie die Art. cerebelli superior, ebenso bereits grissere Zweige
von den gleichnamigen Arterien der anderen Seite; die Masse stromt in
die Basilararterie und aus den Vertebrales aus.

Diese und einige andere Versuche zeigten sogleich, dass in der
Pia weite Communikationen existiren mussten, durch welche von
einer der genannten Arterien die verschiedensten anderen gefiillt
werden konnten, so dass also auch bei Verstopfung eines grosseren
Astes die Verzweigungen desselben in der aveichen Haut keine Ge-
fahr laufen konnten; sie wurden eben von Seitenzweigen anderer
Arterien versorgt. Um die Weite der Communikationswege, die hier
offen standen, zu bestimmen, wurde folgender Versuch gemacht.
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Injektion 3 und 4 (Nr. 5 der Protok., 2. Sept. 1872).

Gehirn eines 27jihrigen Midchens.

Es wird eine Kaniile in die vechte Arteria corpor. callosi jenseits
des Ramus communic. anterior eingebunden, eine zweite in den hinteren
Hauptast der Arvteria cerebr. media, deren vorderer unterbunden wird
(damit die Masse ans diesem nicht nach dem Stamme der Arterien zu-
riickfliesst). Die wvordere Hirnarterie wird mit weisser Masse, der
hintere Ast der mittleren mit blauer Masse injicirt.

Nach Abnehmen der D. M. zeigen sich verschiedene blau und weiss
gefiirhte Stellen in buntem Gemiseh. Der vordere Hauptast der mitt-
leren Hirnarterie ist ebenso wie die vordere Hirnarterie mit weisser
Masse ausgegossen, dazwischen aber liegt iiber der zweiten und dritten
Frontalwindung ein Stiick Pia mit blanen Netzen. Ebensolehe mit weissen
Netzen finden sich in dem allgemein blau gefirbten Theil der Pia, die
die hinteren Partien des Gehirns bedeckt. — Zieht man die Pia aus den
Windungen heraus und breifet sie aus, so trifft man eine ganze Zahl von
kleinen Arterien (namentlich in derjenigen der Roland’schen Furche), die
halb mit weisger, halb mit blaner Masse gefiillt sind, in deren Mitte sich
die Massen mischen.' Dieselben besitzen einen Durchmesser von 1 Mm.
Weite und fiihren in der einen Richtung nach den grisseren Verzweigungen
der mittleren, in der anderen nach grisseren Verzweigungen der vorderen
Hirnarterie, Auch von der hinteren Hirnarterie waren einzelne grissere
Zweige injicirt.

Aunsserdem ging aber von dem ungefihren Gebiete der mittleren
Hirnarterie ans ein mit blauer Masse gefiillter Zweig nach der linken
Hemisphire, der sich als ein mit der rechten Arf. foss. Sylvii
communicirender Ast der linken Arf. corporis callosi erwies;
und von hier aus waren nun auch einige gribere Zweige dieses letzteren
Gefiisses itber der linken Hemisphiivenoberfliche injicirt.

Diese und andere analoge Injektionen bewiesen nun also, dass
der Circulus arteriosus Willisii durehaus nicht die, vom Herzen
aus gerechnet, letzte Bahn ist, inmnerhalb deren ischimischen Hirn-
gebieten auf collateralem Wege Hiilfe geleistet werden kann., —-
Sondern die von hier abgehenden Arterien verzweigen sich zunichst
im Subarachnoidealraum, spiter in der Pia selbst, gablig, ihre Zweige
hierbei natiirlich fortwilhrend vermehrend, und sind diese innerhalb
der Pia etwa millimetergross, so communicirt dann der Gefisshaum
der einen Arterie durch die mannigfachsten Aeste mit dem Gefiss-
baume der anderen, und es bildet sich so ein {iber die ganze Pia
verbreitetes Netz, dessen einzelne Rihren also von allen Arterien
her versorgt werden kinnen, so wie von diesem  Netze aus auch
Fliissigkeif in die grisseren Rohren zuriicktreten kann, wenn durch
Verstopfung u. s. w. die Druckverhiiltnisse sich dndern. Von diesem
Netze zweigen sich nun wieder kleinere Gefissbiumehen ab, die
immer noeh in der Pia bleiben, also noeh parallel der Hirnoberfliche
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verlaufen, und erst von diesen gehen nachher in senkrechter Riech-
tung die capillaren Gefisge in die Hirnrinde ein. Somit enden die
sechs Hauptiiste, die vom Cireulus Willisii ausgehen, gewissermassen
tn ein communicirendes Canalsystem, eine Art Reservoir, welches
in Gestalt eines Rihrennetzes itber der ganzen Hirnoberfliche aus-
gebreitet ist und dessen Filllung von jeder der sechs Zuleitungs-
réhren (nattirlich in verschiedener Zeit) besorgt werden kann. —
Von diesem grossen System fiihren eine Masse von Rihren zunéichst
in ein zweites (das secundiire Netz der kleineren Piaarterien, das sich
von den hauptsichlich communicirenden millimeterweiten Arterien
abzweigt) und aus diesem erst geht der Strom in stark verdnderter
Richtung in das Hirn ein. Mithin stehen die Hauptarterien eigent-
lich zu den Gefissen der Hirnrinde, in deren Gegend ungefihr sie
sich verzweigen, in gar keiner direkten Beziehung und man kann
eigentlich nicht davon sprechen: die Art. foss. Sylv. z. B. versorgt
die und die Windung, sondern correkt ausgedriickt muss es lauten:
die Endzweige der Art. foss. Sylv. gehen ungefihr da und da (in
der Gegend der und der Windungen) 'in das Kanalsystem der Pia
iiber), von dem aus an Ort und Stelle der Windungen kleine Ar-
terien, soviel als nothig, ins Gehirn eintreten.

Diese Selbstindigkeit des Kanalsystems der Pia fiber der
Hirnoberfliche wird eben dadurch bewiesen, dass von einer
Arterie aus viel leichter die tibrigen groben Arterien, als Hirnsubstanz,
injicirt werden. Es gelingt in der That, von einem Zweige aus das
ganze grobe Gefisssystem und einen Theil des Piakanalsystems zu
injiciren, ohne noch eine gute Gehirninjektion zu erreichen, wie fol-
gender Versuch beweist:

Injektion § (Nr. 8 der Protok., 9. Sept. 1872).

Gehirn eines jungen Mannes, an Phthisis verstorben.

Es wird, nachdem die linke Fossa Sylvii durch Auseinanderziehen
der betreffenden Hirntheile vorsichtig so weit als néthig blosgelegt war,
in den vordersten . Ast zweiter Ordnung*) der mittleren Hirnarterie eine
Kaniile eingebunden; diesseits der gemachten Oeffnung unterbunden. In
den Hauptstamm der gleichen Arterie kommt eine zweite Kaniile, und
von hier aus werden zuniichst die iibrigen grisseren Aeste derselben
mit einer geringen Menge weisser Masse ausgespritzt (um der von dem
vordersten Ast einzuspritzenden blauen Masse den Weg in die iibrigen
Aeste der gleichen Arterie zu versperren). Hierauf werden die offenen

*) Die mittlere Hirnarterie theilt sich gewdhnlich so, dass sie 2 Ctm. entfernt
von ihrem Ursprung in 2 Aeste zerfillt, von diesen 1 Ctm. weiter jeder wieder in
zwei; nachher beginnt die Veristlung in kleinere Zweige.

o
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Gefiisse der Hirnbasis siimmtlich unterbunden. — Bei der Injektion des
erwiihnten Astes zweiter Ordnung ergiesst sich nun die Masse haupt-
sichlich auf dem Wege der Arteria corporis callosi sin. rasch in die
erisseren Verzweigungen dieser, fiilllt die simmtlichen Gefisse an der
Basis und ergiesst sich von hier auns in alle grdsseren Hirnarterien (auch
des Kleinhirns), so dass beinahe die ganze Hirnoberfliche in den gri-
beren Arterieniisten injicirt ist, noch ehe die Pia in der Gegend, wo
sich der primir injicirte Arterienzweig verbreitet, eine blaue Firbung
annimmt. Jetzt erst geschieht dies, es filllen sich die feineren Pianetze,
hauptsiichlich iiber dem zweiten und dritten Stirnlappen, und die Injektion
wird jetzt noch eine kurze Zeit fortgesetzt. Nachher ergab sich, dass
wieder in geringerer Ausdehnung als die Pia auch Hirnsubstanz, Mark
und Rinde der zweiten Stirnwindung injieirt war, aber sehr unvollstindig ;
dabei das Mark durch reichlichere und grissere Gefisse als die Rinde.

Es ist also hieraus — und analoge Injektionen wurden noeh mehr-
fach wiederholt — ersichtlich, dass die Widerstinde, die sich der
Fiillung der Communikationswege zwischen den grisse-
ren Arterien in der Pia entgegenstellen, viel geringer sind
als die, welche der Fiilllung der feineren Pianetze und des
Gehirns sich darbieten, obgleich die ersteren in langem Verlaufe
und vielen Kriimmungen iber Gyri und durch Sulei liings der Hirn-
oberfliche sich hinziehen, wihrend der Weg zu den Pianetzen ein
viel kiirzerer. Der Grund liegt offenbar in der im Vergleich zu den
Communikationswegen viel grisseren Engigkeit der Pianetze. Bei
unvollstindigen Injektionen der Hirnsubstanz war iibrigens gewidhn-
lich zu-bemerken, dass sich immer eher verhiltnissmissig weite und
senkrecht ins Hirn eindringende Markgefisse injicirten, ehe die
Rinde eine feine blaue Injektion annahm, und es ist hieraus zu
schliessen, dass wiederum die Widerstinde fiir Fiillung des Hirn-
markes von dem Piareservoir aus geringer sind, als diejenigen fiir
Fillung der Hirnrinde.

Die Sache verhiilt sich also folgendermassen: Die secundiren
Zweige der Hirnarterien, soweit sie iiber die Rindenoberfliche ver-
laufen, theilen sich in immer kleinere Aeste parallel der Hirn-
oberfliche in der Pia oder im Subarachnoidealraum; direkt in die
Hirnsubstanz eintretende Seitenzweige gibt es nicht (sonst miissten
eben bei Injektion kleinerer Zweige Theile der Hirnmasse wenig-
stens gleichzeitiz mit den Communikationswegen sich fiillen, was
nicht der Fall). Sechliesslich 1isen sie sich in ein feines Netz, was
in der Pia liegt, auf, und an diesem Netz haben alle Hauptzweige
gemeinschaftlich Antheil, es ist von jeder Arterie aus schliess-
lich fiillbar; von den entfernteren natiirlich sehwerer und langsamer,
als von den nidheren. Erst von diesem Netze aus gehen die
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feinen Rohren ab, etwas weiter spirlichere ins Hirnmark, engere
reichlichere in die Hirnrinde. Dabei findet, in einer (durch den
vielfach gewundenen Arterienverlanf mnoch bedeutend vermehrten)
grossen Entfernung vom Herzen, auch eine plitzliche Aenderung der
Richtung - der Rohren und des in ihmen bestehenden Stromes statt;
denn wibrend in_den Pianetzen der Strom durchaus parallel der
Hirnoberfliche linft, wird er beim Eintritt ins Gehirn plotzlich senk-
recht gegen dieselbe. (Dies ist ja lingst bekannt, jeder feine durch
Pia und Hirnoberfliche gerichtete Schnitt demonstrirt dieses senk- |
rechte Abbiegen der firs Hirn bestimmten Rohren; s. Henle, Ge-
fisslebre, S. 416, Fig. 171.)

st nun also auch dieses Reservoir, welches die Pianetze dar-
stellen, in gewissem Sinne unabhingig von den einzelnen grossen
Arterien, so sind- doch die einzelnen Partien desselben von den ver-
schiedenen Zuleitungsrohren aus natirlich mit verschiedener Leichtig-
keit fiillbar, da die Widerstéinde fiir den Strom innerhalb derselben
su ihrer Liinge umgekehrt proportional sieh verhalten. Ebenso ¥
werden aus dem gleichen Grunde die einer beliebigen Stelle des
Netzes niher liegenden Hirnpartien leichter und rascher gefiillt
werden, als entfernter liegende, wie eben der Versuch zeigt. Und
in sofern kann allerdings von einem bestimmten Antheil der oder
jener Hirnarterie am Pianetze und an der Versorgung der Hirnober-
fliche gesprochen werden (aber ohne scharfe Grenzen setzen zu
wollen). Diese Bezirke, die so den einzelnen Arterienisten ange-
loren, kann man annihernd durch die bei Injektion 5 angegebene
Methode ermitteln. Man injicirt, nach Unterbindung aller Oeffnungen,
einen kleineren Ast einer Arterie, lisst von diesem aus die iibrigen
grossen Arterien sich fiillen und fihrt dann weiter fort mit der In-
jektion, bis die Pianetze und Theile der Hirhoberfliche sich injiciren.
Das Blut wird wihrend des Lebens, das kann man mit Walrschein-
lichkeit annehmen, von der Stelle aus, wo die Kantile liegt — bei
Fiilllung aller anderen grossen benachbarten Arterien — mnun am
leichtesten seinen Weg in diejenigen Bezirke nehmen, die eben auch |
in der Leiche zuerst injicirt wurden. :

Nach dieser Methode wurden nun eine grossere Zahl weiterer =
Injektionen ausgefiihrt, deren Einzelauffithrung ich mir wohl ersparen
kann; und so wurden folgende Resultate erhalten (s. 1 c. S. 820 4.
u. 821): i _
Die Arteria cerebri anterior versorgt mit ilwen erstem =
Aesten zweiter Ordnung die Pianetze an der Unterfliche der
ersten Stirnwindung, des Trigonum olfactor. und den =
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Nervi olfactorii, mit den weiterhin abgehenden Aesten die-
jenigen der Vorder- und Seitenfliche der ersten Stirn-
windung und die zugehirige Balkenhiilfte, mit den hinteren
Acsten die inneren Oberflichen der beiden Centralwindungen
und der ersten Parietalwindung.

Der erste Ast zweiter Ordnung der mittleren Cerebral-
arterie versorgt die dritte Stirnwindung, der zweite die
zweite Stirnwindung, der dritte die der Convexitiit des
Gehirns zugewendeten Theile der beiden Central- und obersten
Parietalwindung, der vierte die zweite und dritte Pa-
rietalwindung und Theile der drei Temporalwindungen.

Die Arteria cerebri posterior versorgt die Oececipital-
und Theile der Temporalwindungen. :

Die Insel wird von einem Pianetze gespeist, welches sich zu-
sammensetzt hauptsichlich aus kleineren Seitenzweigen meh-
rerer Aeste der Arteria foss. Sylvii.

Im Kleinhirn lassen sich die Piabezirke der einzelnen Arterien
noch viel weniger seharf trennen, als am Grosshirn.

Bei der Ausfiihrung dieser Injektionen, die den ersten Theil
der Untersuchungen bildeten, fiel es nun auf, dass selbst bei leid-
licher Injektion einzelner Rindenpartien des Gehirns und der Mark-
weisse niemals auch nur ein einziges Gefiissehen in dem Mittel-
hirn sich injicirte, wenn die Kaniilen in einiger Entfernung vom
Circulus Willisii eingebunden wurden, dagegen mehrfach, wenn auch
unvollkommen, Gefisse dort sich fiillten, sobald die Kaniile vom
Cireulus Willisii aus gleich in das Anfangsstiick einer der grisseren
Arterien eingelegt wurde.

Das lenkte die Aufmerksamkeit auf diese Anfangsstiicke
der grossen Hirnarterien, und es wurde nun zunichst einmal
ein hier abgehendes direkt ins Gehirn (durch die Subst. perfo-
rata) sich einsenkendes kleines Gefliss mittelst einer Pravazschen
Sprifze (mit stumpfer Spitze) injicirt.

Injektion 6. Gehirn eines Phthisischen. (Nr. 11 der Protokolle,
13. Sept. 1872.)

In einen kleinen, aber verhilltnissmiissiz ungewdhnlich stark ent-
wickelten Seitenzweig, der vom dem Anfangsstiick der Arteria corpor.
callosi direkt in die Substantia perforata anterior sich einsenkt, wird die
Kaniile einer Pravaz'schen Sprifze eingebunden und unter geringem Drucke
eine geringe Menge Briicke'scher Flilssigkeit injicirt. Hierbei war zuerst
anffallend, dass diesmal nicht, wie bisher immer, die Masse auf
communicirenden Bahnen in andere grissere Arterien ge-
rieth, sondern sie ergoss sich, wie es schien, nurin Verzweigungen des

Hevsnen, Hirnarteriensyphilis. 12
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betreffenden kleinen Gefisses. Die Injektion wurde ziemlich bald abge-
brochen, und als nunmehr das Gehirn untersucht wurde, zeigte sich, dass
ein grosser Theil des Kopfes vom Nucleus candatus*) ziemlich voll-
standig injicirt und an mehreren Stellen sogar in der Substanz dieses
Hirntheils Extravasate der Masse eingetreten waren. Die injicirte Partie
war dabei deutlich herdartig umschrieben.

Hier war also zum ersten Male die Einspritzung eines erheb-
lichen Theiles eines sogenannten grossen Hirnganglions gelungen,
und zwar von einem Aestchen aus, welches, vergleichsweise un-
scheinbar, einen der Seitenzweige der grosseren Arterien bildete,
die bis jetzt von den Anatomen nur wenig beriicksichtigt worden
waren, oder deren Wichtigkeit wenigstens nur angedeutet ist™*),
Und doech ist es gerade das Gebiet dieser Arterien,
innerhalb dessen sich die Mehrzahl der das Gefiss-
system des Hirns betreffenden pathologischen Vorginge

abspielt.
Auf diesen Befund hin wurden denn pun diese kleinen Gefiiss-

Then, die durch die Substantia perforata anterior und lateralis
(immer weisse Substanz) ins Gehirn eindringen, abtheilungsweise
nach der oben angegebenen Methode injicirt. Zuniichst wurde der
Cireulus Willisii selbst auf die von ihm abgehenden Gefidsschen ge-

priift.

Injektion 7. Gehirn einer 31jihrigen Frau. (Nr. 13 der Protok.,
15. Sept. 1872.)

Beide Carotiden dicht vor ihrer Theilungsstelle unterbunden, ebenso
simmtliche sechs Grosshirnarterien dicht nach ihrem Abgang vom Cir-
culus Willisii (die Arteria corporis callosi beiderseits direkt am Ramus
communicans anterior, die Arteriae cerebri posteriores dicht an dem
jederseitigen Ram. communic. posterior). Die Basilararterie nahe an der
Theilung in die Arteriae cerebri posteriores durchschnitten, in ihr vor-
deres Ende eine Kaniile bis zur Theilungsstelle vorgeschoben, und von
hier der Circulus Willisii injicirt. Es zeigen sich darauf die Hirn-
schenkel ziemlich vollstindig eingespritzt, und zwar von kleinen Ge-
fisschen aus, die von dem Theilungswinkel der Basilararterie aus in die
Tiefe dringen; ferner spiirliche Gefiissreisserchen sowohl der Corpora
striata, als auch der Linsenkerne, der Kapsel, der Thalami optici.

%) Tch will mich, um Missverstindnisse zn vermeiden, hier dieses Ausdrucks
fiir das Organ Dedienen, welches nach der Henle'schen Nomenklatur Corpus
striatum genannt wird. Neuerdings verstehen Einige unter letzterem Wort den
Complex von geschwinztem und Linsenkern. Wo ich den Namen Corp. striatum
branche, geschieht es im Henle'schen Sinne.

+¥) Henle (L. ¢. p. 115) sagt von der Arteria cerebri media: sie dringt seit-
und etwas vorwiirts in die seitliche Spalte der Hirnhemisphiive ein, nachdem sie
durch die Subst. perforata lateralis zahlreiche feine, in den Ganglien des Gross-
hirns anfsteigende Aeste abgegeben hat.
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Daraus war zu schliessen, dass sechon von dem Circulus Willisii
einzelne Gefisschen sich dureh die weissen Substanzen am Hirn-
boden in die grossen Ganglien einsenken, aber ziemlich spir-
lich. Der Hauptantheil musste jedenfalls den Anfangsstiicken der

Arterien selbst zukommen.

Injektion 8. Gehirn einer an Peritonitis Verstorbenen. (Nr. 18,
II, der Protok., 25. Sept. 1872.) Das erste Stiick der linken Arteria
corp. callosi, von ihrem Abgang auns der Art. foss. Sylv. bis zum Ramus
comm. anterior, wird durch Unterbindung isolirt und injicirt. Die Masse
verbreitet sich nur im vorderen und #usseren Theile des Nu-
clens candatus.

Injektion 9. Gehirn eines 3wichentlichen Kindes. (Nr. 26 der
Protok., 4. Oktober 1872.) Das gleiche Stiick wie bei der vorigen In-
jeltion injicirt. Es wird aufs schonste getroffen der Kopf des Nucleus
candatus. Nirgends ergiesst sich die Masse in grissere communikatorische
Aeste.

Injektion 10. Gehirn eines Skoliotischen. (Nr. 14, II, der Protok.,
16. Sept. 1872.) Die Kanille wird in die Art. corp. callosi dicht vor
dem Ramus comm. anterior, in der Richtung nach der Art foss.
Sylvii zu eingebunden. Die Carotis wird an der Theilungsstelle unter-
bunden, die Arteria foss. Sylvii 1 Ctm. hinter ilrem Abgange aus der
Carotis; der Ram. comm. posterior, der hier aus der Arteria foss. Sylv.,
nicht, wie gewdihnlich, von der Arteria carotis abging, ebenfalls dicht am
Abgange unterbunden, so dass also der Anfangstheil der Arteria corp.
callosi und der 1 Ctm, der Art. foss. Sylv. injicirt wurden.

Es zeigte sich, dass die Masse die Gefiisse des Kopfes des Nu-
eleus caundatus, ferner des vorderen Theils des fiusseren Gliedes
des Linsenkerns, sowie beider innern Glieder deg Lingen-
kerns erfiillt hatte. Ausserdem war ein grosseres, von der Arteria
foss. Sylv. abgehendes (offenbar der Arteria chorioidea entsprechendes
— 5. weiter unten — ) Gefiiss injicirt und von diesem aus hatten sich die
Hakenwindung, der dem untern Horn angehorige Theil des Plex. chorioi-
dens und die fiussere und obere Wand des Seitenventrikels injicirt.” Von
den Gefiissen des Linsenkerns und des geschwiinzten Kerns aus hatten
sich nirgends collaterale Bahnen injicirt,

Injeltion 11. Gehirn eines an Mitralfehler verstorbenen Midchens.
(Nr. 24 der Protok., 2. Okt. 1872.) Die Kaniile wird in das Anfangs-
stilck der Arteria foss. Sylv. vorgeschoben und eingebunden; hierauf die
Aeste der Arterie in 2!/s Ctm. Entfernung vom Beginn derselben unter-
bunden, wobei die Pia daselbst und das Gehirn verletzt wurde. Es inji-
ciren sich: das ganze dussere Gléed des Linsenkerns, der mittlere
Theil und der Schwanz des Nucleus caudatus (wilirend der Kopf voll-
stiindig frei bleibt), ferner die unteren Partien der Insel und der Vor-
mater.

Injektion 12, Gehirn eines an Peritonitis Verstorbenen. (Nr. 18, I1I,
der Protok., 25. Sept. 1872.) Die Kaniile wird in die rechte Art. foss.
Sylv. bis 12 Ctm. vor ihrer Theilung eingebunden und ihre simmtlichen
Verzweigungen jenseits der Insel unterbunden. Es injicirt sich das dussere

7
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Glied des Linsenkerns, die hintere Hiilfte und die untere Partie der vorde-
ren Hilfte der Insel und das zugehirige Mark, sowie der hintere Theil
des Operculum.

Injektion 13. Gehirn eines jungen an Peritonitis verstorbenen Miid-
chens. (Nr. 15, I der Protok., 18. Sept. 1872.)  Die Kaniile wird in der
linken Arteria foss. Sylv. 34 Ctm. weit vorgeschoben und eingebunden.
Hierauf der vordere Hauptast derselben Arterie gleich beim Abgange, der
hintere 1 Ctm. jenseits der Theilung unterbunden. Es dringt beim In-
jiciren keine Masse in die jenseits der Unterbindungsstellen liegenden
Zweige der Arterie. Die anfangs abgehenden kleinen Aeste communi-
ciren also mit den spiiterhin abgehenden nicht.

Es finden sich injicirt: die zwei fusseren Glieder des Linsenkerns
(vollstiindig), ferner der mittlere Theil des geschwiinzten Kerns (nieht
Kopf und Schwanz), sodann einzelne Gefisschen der innern und iussern
Kapsel, der Vormauer und Insel und des Fusses des Stabkranzes. Thal.
opticus vollkommen ohne Injekt.

Injektion 14. Dasselbe Gehim. (Nr. 15, II der Protok. eod. die.)
In die rechte Arteria foss. Sylv. wird eine Kaniile 3y Ctm. weit vorge-
schoben und eingebunden; und hbeide Hauptiste der Arterie ungefihr
8y Ctm. jenseits der Theilung. unterbunden.

Es ist getroffen: Der mittlere Theil des Corp. striat. in grisserer
Ausdehnung als links, das dussere Glied des Linsenkerns, vorderer Schen-
kel der innern, und iussere Kapsel, einzelne Gefisschen der Vormauer
nnd des Fusses des Stabkranzes.

Injektion 15. Gehirn eines iilteren Phthisischen. (Nr. 16, 1I der
Protok., 19. Sept. 1872.) Die Kanille wird von der Peripherie aus in
die rechte Arteria corp. callosi eingeschoben, so dass der Ramus com-
municans anter., sowie ein kleines Gefiss, was in dessen Niihe von der
Arterie in die Substant. perfor. anterior eingeht, von der Injektion aus-
geschlossen bleiben; hierauf wird dieselbe dicht hinter ihrem Abgange
aus der Arteria carotis unterbunden. Die Masse dringt also nur in das
Anfangsstiick der Arteria corp. callosi. Es injiciren sich: die innere
Kapsel und das innerste Glied des Linsenkerns, sowie die
Unterfliche des Chiasma optieum. '

Injektion 16. Dasselbe Gehirn. (Nrv. 16, 1 der Protok., 19. Sept.
1872.) Die Kanille wird in die linke Arter. corp. callosi vorgeschoben
nach der Peripherie zn, dicht jenseits des Ram. commun. anterior einge-
bunden, und 1 Ctm. weiter jenseits unterbunden. Es injiciren sich meh-
rere kleinere Arterien, die in der Pia an der Basis des Riechlappens und
iiber dem Nerv. olfactorius sich verbreiten, und mit anderen Zweigen der Pia
in Communikation stehen. Keine Spur einer Injektion von Mittelhirntheilen.

Injektion 17. Dasselbe Geldrn, (Nr. 16, IIL) Die Kaniile wird
in den hintern Hauptast der rechten Arteria foss. Sylv. bis zur Theilung
desselben in zwei weitere Aeste vorgeschoben und eingebunden, und diese
beiden Aeste 2 Ctm. weiter peripheriseh unterbunden, Die Masse tritt
in die Arterienstiicke ein, aber nirgends zeigen sich etwas grissere ab-
oehende Gefisschen; und namentlich in den Hirnganglien, die von den
weiter central gelegenen Stellen regelmiissig gefiillt werden, injicirt sich
nicht ein einziges Gefiiss.
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Die hier mitgetheilte Reihe von Injektionen gibt uns nun Auf-
sehluss fiber diejenigen Gefisshezirke, von denen aus die vorderen
grossen Hirnganglien und ihre Umgebung versorgt werden.

Da bei den an den verschiedensten Gehirnen angestellten Ver-
suchen regelmiissig sich ergab, dass von dem jenseits des Ramus
comm, anterior gelegenen Stiick der Arteria corporis eallosi, sowie
den Zweigen der Arteria fossae Sylvii niemals eine Injektion der
Ganglien zu erzielen war, von den Hauptstimmen dagegen immer,
so ist diese aus den Stiimmen dieser beiden Arterien, ehe
sie sich theilen, gebildete kurze Gabel als der Bezirk zu betrach-
ten, von dem aus die fiir die vordere Hilfte des Mittelhirns bestimm-
ten Gefisse kommen. In der That, man bemerkt auch schon an der
nicht injicirten Leiche, besser noeh an der injicirten, eine ganze
Reihe kleiner Stimmehen, die von dieser Gabel aus in die Sub-
stantia perforata (die ja daher ihren Namen hat) sich einsenken.
Henle (I. e. p. 115) lisst diese Gefdisschen, soweit sie der Arteria
corp. eallosi entstammen, hauptsichlich der medianen Scheidewand
der Seftenventrikel Blut zuftihren, soweit sie der Arter. foss. Sylv.
entsprechen, in den Ganglien dea Grosshirns aufsteigen. Sie sind
aber von der grossten Wichtigkeit, denn sie besorgen einzig und
allein die Erniihrung der vorderen Ganglien, und-haben auch keinen
anderen Zweek, als dies zu thun. Die Eigenthiimlichkeit, wie bei
Injektion bestimmter Partien dieser Gabel, immer — mit geringen
Variationen — die gleichen Stellen getroffen werden, spricht schon selir
dafiir, dass jedem dieser kleinen Gefiissechen ein ganz ab-
cegrenzter Bezirk innerhalb der Ganglien zukommt, in der Art,
wie die Milz-, die Nierenarterieniiste derartice Endbezirke versorgen
(Cohnheim’sche Endarterien). Dies ging weiter nieht nur daraus
hervor, dass diese Aestchen niemals communikatorische Seitenzweige
in der Art, wie es an der Oberfliche der grauen Substanz so exquisit
der Fall ist, besassen; sondern auch daraus, dass die Bezirke der
betreffenden Aeste niemals durch stirkere Injektion sich ver-
grossern liessen. Im Allgemeinen wurde die Injektion so lange
fortgesetzt, bis ein missiger Widerstand sich dem Fingerdrucke ent-
gegensetzte. Einige Male wurde abel ein weiteres Einspritzen durch
allmzhliche Vermehrung des Drucks foreirt, dann aber injicirten
gsich niemals weitere Hirntheile, sondern es entstanden Extra-
vasate. So gelang es von den mehrerwiihnten Arterien aus z. B.
niemals, anch nur ein Gefiiss des Thalamus opticus zu injiciven.
Dessen Bezirk gehort, wie wir sehen werden, zu einer anderen Ar-
terie.
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Die Art und Weise, wie also die Ganglien versorgt werden, ist
:n hemerkenswerther Weise anders, als die Vertheilung des Blutes
in der graunen Substanz der Convexitit. Wihrend dort das Blut
weite Wege macht, ehe es in die Pianetze elangt, innerhalb welcher
durch die mannigfachsten Communikationen fiberall eine constante
Spannung erhalten wird, die-nun erst den Eintritt des Blutes in einer
ganz anderen Richtung nach dem Gehirn zu besorgt: ist der Weg
vom Herzen zu den grossen Ganglien viel kinzer. Die zu ihnen
sehirigen Arterien gehen als kleine Seitenzweige direkt von Ar-
torien dritter Ordnung (vom Herzen aus gerechnet) ab und nur die
sehr starke Differenz der Lumenquerschnitte und die fast rechtwink-
lige Abzweigung von den Hauptarterien behiitet diese kleinen Zweige
vor einer zu unmittelbaren Einwirkung der durch das Herz fortwiih-
rend gesetzten Spannungsuntersehiede. Kaum abgezweizt biegen
dicse Gefiisse nun auch sofort ein in die Hirnsubstanz und verzweizén
sich daselbst nach kurzem Verlaufe. So ist es kaum zu verwundern,
dass bei krankhafter Vergrosserung der Herzleistung die Bezirke
dieser Arterien immer am ersten zu leiden haben. (Apoplexien, so-
weit sie auf allgemeinen arteriellen Cirenlationsstorungen beruhen,
iiberwiegend hiiufig hier.)

Interessant ist es, wie dieser Modus der Arterienverzweigung
immer nur so lange stattfindet, als die betreffenden Haupt-
stimme iiber weisse Substanz hinlaufen. Denn unsere Gabel gibf
die perforirenden Aeste nur so lange ab, als sie ehen tiber die
weisse Subst. perforata geht, sowie die Arteria fossae Sylvii, resp.
ihre Zweige das Terrain der Insel, oder die Arteria corp. callosi das
Terrain des RiWMEﬁ, indert sich alsogleich’der Modus;
es gibt keine senkrecht ins Gehirn eingehenden Aeste mehr, sondern
es beginnt die Veriistelung im Subarachnoidealraum und der Pia.
Sehon fiir die Insel gilt diess. Sie bekommt ihr Bluf aus den Pia-
netzen, welehe sieh aus verschiedenen kleinen Zweigen der Aeste
zweiter Ordnung der Arteria foss. Sylv. zusammensetzen; also schon
hier liegt zwisehen Hirngewebe und Arterien das intermediiire Reser-
voir, das aneh mit anderen Bezirken communicirt. Nur bei Unter-
bindung aller Aeste der Art. foss, Sylv. gelingt es zuweilen, einige
Partien der Insel zu injiciren (s. oben).

Damit hingt es aueh wohl zusammen, dass iiber der Substantia
perforata die Pia viel diinner und gefissarmer ist, als iiber der Hirn-
rinde. . ;

Je nach den zugehdrigen Hirnbezirken kann man nun die er-
wilmte Arteriengabel wieder in einzelne Abtheilungen trennen, zu
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denen — natlirlich mit Schwankungen, wie sie individuell vorkommen
miissen — ziemlich constant gewisse Gefiissprovinzen gehoren, migen
dieselben von einem grosseren oder mehreren kleineren Seitenzweigen
versorgt werden.

Aus den obigen Injektionen ergibt sich: dass der dem Ram.
commun. anterior niihere Theil der Arteria corp. callosi
(also etwa das vordere Ende der Gabel) die Gefiisse abgibt,
welche den Kopf des Corp. striatum versorgen, dass von dem
Winkel der Gabel (und zwar bald mehr von dem der Arteria
corp, callosi, bald mehr von dem der Art. foss. Sylv. angehdrigen
Sehenkel) die Gefiisse abgehen, die den vordern Schenkel
der innern Kapsel, sowie dasinnerste und mittlere Glied
des Linsenkerns versorgen;

dass von dem mehr nach der Insel zu gelegenen Stiick
des Stammes der Arteria foss. Sylvii (oder auch ihrer beiden
Hauptiiste, wenn, wie hiiufig, die Theilung noch im Gebiet der Subst. -
perfor. lateralis zu Stande kommt) aus das dussere (grisste) Glied
des Linsenkerns, der Mitteltheil des Corp. striat, die
fussere Kapsel (vielleicht auch die Vormauer) versorgt wird. Wir
werden spiiter sehen, wie die pathologischen Beobachtungen ziemlich
oenaun mit diesen anatomisehen Angaben fibereinstimmen, und wen-
den uns zuniichst zu dem analogen Gebiet der hinteren Hirn-
arterie (Art. cerebr. prof.).

Injektion 18. Gehirn eines an Peritonitis Verstorbenen. (Nr. 17, IT
der Protok., 20. Sept. 1872.) Die rechte Arteria cerebri profunda wird
11/, Ctm. entfernt von ihrem Ursprung aus der Basilaris unterbunden,
ehenso der in erstere einmiindende Ram. communie. posterior. Eine Ka-
niile wird in eentrifugaler Richtung in dieselbe Arteria erb. prof., wo sie
von der Art. basilaris sich abzweigt, eingebunden. Bei Beginn der In-
jektion fiillt sich ein kleines mit der Arteria cerebelli anterior inferior
communicivendes Aestchen. Dasselbe wird abgeklemmt. Die Masse tritt
in eine Anzahl kleiner Gefisschen, die in die Hirnschenkel eintreten. —
Is injiciren sich die hintere Partie des rechten Plex. chorioideus, nament-
lich soweit er iiber den Vierhiigeln liegt, und von da aus die Vierhiigel
selbst, Gefisschen der Glandula pinealis, die hintere Hilfte des Thal.
opticus, der rothe Kern der Haube und der Hirnschenkelfuss; im vorde-
ren Theil des Thal. opticus nur spiirliche Gefiisschen injicirt.

Injektion 19. Gehirn einer Puella publ. (Nr. 28, Il der Protok.,
10. Okf. 1872.) Die Kaniile wird in den Anfangstheil der Arteria prof.
cerebri sin. eingebunden, und diese Arterie 2 Ctm. weiter peripherisch
nnterbnnden. In den peripherischen Partien der Arterie bleibt, ebenso
wie im vorigen Falle, das darin enthaltene Blut bei der Injektion olne
Veriinderung. Es filllt sich wieder durch ein nach den Kleinhirnarterien
abgehendes Aestechen das gribere Arteriennetz iiber der Kleinhirnober-
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fliiche, Nach miglichster Abklemmung der Communikationswege dringt
die Masse in die Tiefe des Hirns. Es injiciren sich: die dem dritfen Ven-
trikél zugekehrte Oberfliche des Thal. opficus, die innere und hintere
Partie auch seiner tieferen Schichten, das vorderste Drittel bleibt uninji-
cirt. Ferner ist getroffen die Hirnschenkelhaube durch Gefisschen, die
siech direkt in den Hirnschenkel einsenken.

Injeltion 20. Gehirn eines Skoliotischen, (Nr. 14, I der Protok.,
18, Sept. 1872.) Eine Kanille wird in den Ramus comm. posterior in
der Richtung nach der Profunda cerebri zu eingebunden. Letzteres Ge-
fiiss wird da, wo es die Basilararterie verlisst, und 8 Mm. entfernt von
dieser Stelle unterbunden. Es injiciven sich Theile der Hirnschenkel-
haube, vorderer Theil des Thal. optieus, Schwanz des Corp. striatum;
in der umgebenden Marksubstanz einige vom Thal. opticus ausgehende
Extravasate.

Injektion 21. Gehirn eines Peritonitischen. (Nr. 17, I der Profok.,
20. Sept. 1872.) Die Kaniile wird in den Ram. communicans posterior
von der Carotis her eingebunden und vor seiner Einmiindung in die Art.
cerebr. profunda unterbunden. Es injiciren sich der hintere Theil der
-Seitenwand des Infundibulum, eine innen und worn gelegene Partie des
Thal. opticus, der hintere Schenkel des Fornix, die Commissura mollis.

Injektion 22. Gehirn eines Phthis. (Nr. 29 der Protok., 26.:Okt.
1872.) Der rechte Ram. commun. poster. wird in der oben besehriebenen
Weise injicirt. Es fiillen sich zwei kleine Aestchen, die am entsprechen-
den Corp. mammillare in das Gehirn eintreten, den aufsteigenden Fornix-
schenkel begleiten, und im vordern inneren und unteren Theil des Thal.
opticus sich verzweigen. Extravasatbildung ohne Spur einer Injektion
des Corp. striat. oder Linsenkerns. Der Plexus chorioideus ist nicht in-
jieirt. =

Injektion 23. Gehirn eines Peritonitischen. (Nr. 18, IV der Protok.,
25, Sept. 1872.) Es wird die vordere Hilite des Ram. commun. post.
sinistr. injicirt. — Ls zeigt sich sofort, dass einige kleine abgehende
Aestchen mit der Arteria cerebri profunda und von da aus wieder mit
den Kleinhirnarterien in Verbindung stehen; sodann injicirt sich der seit-
liche Theil des Plexus chorioideus, der hintere Theil und die #Hussere
vordere Partie des Sehhiigels, die Hirnschenkelhaube.

Injektion 24. Gehirn eines Peritonitischen. (Nu.19, II der Protok.,
26. Sept. 1872.) Die Kaniile wird in den Anfangstheil der Arteria cho-
rioidea dextr. eingebunden (die hier oberhalb des Ram. comm. posterior
von der Carotis cerebr., bevor sie sich theilt, abgeht — das gewihnliche
Verhalten) und injicivt. Es fiillt die Masse zuerst einige Pianetze an
der Aussenfliche der Hakenwindung, und hier finden sich feine Com-
munikationen mit kleinen eben hier sich verzweigenden Aesten der Arf.
cerebri profunda. Dieselben werden abgeklemmt und es injicirt sich jetzt
der oberste Theil des Hirnschenkelfusses, die hintere Partie der inneren
Kapsel, der vordere Theil des Thal. optie. und einzelne Gefiisse im Seiten-
theil des entsprechenden Plexus chorioidens.

Injektion 25. Gehirn eines Typhosen. (Nr. 27, II der Protok.,
14. October 1872.) Zur Bestimmung der Beziehungen zwischen Arteria
chorioidea und der Arteria cevebri profunda, sowie ihres Antheils am
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Plexus chorioidens wird die Arteria chorioidea sinistr. mit weisser Masse,
die Arteria cerebri profunda gleicher Seite mit blauer Masse injicirt.

Zuerst wird die erstere Arterie injicirt, wobei aber ziemlich rasch
die weisse Masse in die Arteria cerebri profunda mit eindrang, wie sich
nachher ergab, durch einen zienflich weiten Communikationsast zwischen
beiden Arterien, der iiber die Unterfliiche des Hirnschenkels zieht.
Es wird im Ganzen eine Pravaz'sche Spritze voll in diese Arterie injicirt,
dann die blaue Masse in die Arteria prof. cerebr.

Es zeigt sich nun, dass ersteres Gefiiss, von vorn nach hinten und
seitlich gehend, zum Theil noch die Unterfliche des Hirnschenkels kreuzt
und sich dureh die seitliche Hirnspalte oberhalb des Ammonshorns in das
Unterhorn des Seitenventrikels begibt und in dem hier gelegenen Theil
des Plexus chorioideus sich verzweigt; dass dagegen einige grissere Zweige
der Arteria prof. cerebri in paralleler Richtung mit der Art. chorioidea,
aber 1! Ctm. weiter hinten den Hirnschenkel kreuzen und durch die
hintere Hirnspalte zum Plexus chorioideus treten und die dem Hinter-
horn und mittleren Theil des Seitenventrikels angehorigen Partien des
Plexus chorioideus versorgen. Auch in der Tela chorioidea communiciren
die Gefisse beider Arterien miteinander.

Aus diesen Injektionen geht nun hervor, dass auch an den hin-
teren Grosshirnarterien die Anfangsstiicke es sind, von denen
aus die kleinen, das zugehdrige Mittelhirn versorgenden Arterien
abgehen, und dass der von ihnen versorgte Bezirk sich eben so deut-
lich abgrenzt, wie der vordere, dass nie von den eben beschriehenen
Stellen aus die Masse in den Linsenkern u. s. w. vordrang. — Es
ist das Gebiet der der Hirnschenkelhaube angehdrigen
Ganglien (Meynert), welches von den eben untersuchten Ar-
terien sein Blut bezieht. :

F Dabei steht aber das Anfangsstiick der Arteria profunda cerebri
in einer Weise, wie es an den vorderen Hirnarterien nicht der Fall
ist, durch oberflichlich sich abzweigende Communikationswege so-
wohl mit den Kleinhirnarterien, als anch mit dem Ramus comm.
posterior und der Arteria chorioidea in mehifacher Verbindung, so
dass hier schon das Anfangsstiick, auch wenn die Peripherie der
Arterie efwa verschlossen und gleichzeitiz der Zufluss seitens der Ba-
silaris gehemmt wiirde, doch von Jenen Zweigen her gefiillt werden
konnte. Diese Communikationen betreffen aber eben nur die Haupt-
stdamme unserer Arferien, die einmal in die weisse Substanz einge-
tretenen kleinen Arterien — und dies geschieht nach demselben
Modus, wie es oben an der Gabel der Carotis cerebralis geschildert
wurde — Dbesitzen keine Communikationen mehr; Lier werden immer
bestimmte Bezirke von bestimmten Arterienstiicken aus getroffen,
und bei stirkerer Injektion entstehen ebenfalls keine weiteren Ge-
fissfiilllungen, sondern Extravasate. — Der Antheil der drei Haupt-
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stitcke der Arterien (der Arter. chorioid., Ram. comm. post., Arter.
cerebr. profunda) an den hier in Frage kommenden Hirnprovinzen
scheint variabler zu sein, als bei den vorderen Hirnarterien; diese
Qtiicke stehen ja eben durch oherflichliche Communikationen in so
vielfacher Beziehung zu einander, dass die Rolle des einen Stiickes
wohl leieht von dem anderen mit fibernommen werden kann. So
ist eine hiufige Varietiit (Henle, 1. c. 9. 247), dass die Arteria
chorioid. fehlt und ihre Leistung vom Ramus commun. posterior {iber-
nommen wird, oder dass der letztere Zweiz die Arteria profunda
cerebri aus sich entstehen lisst u. s. w. Im Allgemeinen scheint
die Arteria choroid. und Ramus commun, posterior mebr die vorderen,
die Arteria cerebri posterior mehr die hinteren Theile der Hauben-
ganglien zu Versorgen.

Also stellt sich auch hier das gleiche Schema heraus: nicht
etwa von der Peripherie des Grosshirns eindringende Zweige ver-
sorgen auch hier die Ganglien, sondern die reichlichen kleinen an
der Basis sofort in die weissen Substanzen eindringenden Aeste haben
diese wichtige Aufgabe.

Ganz in derselben Weise werden iibrigens auch die anderen
weissen Theile der Basis selbst, das Chiasma, die Hirnnerven, die
Pons und Medulla durch direkt, okne Vermittelung von Pianetzen,
in dieselben eindringende kleine Seitenzweige der grossen Haupt-
stiimme versorgt. Ieh habe mich davon ebenfalls durch mehrfache
Injektionen iiberzeugt und will hierfir nur einige Beispiele anfiihren:

Injektion 26, Gehirn eines an Verletzung Gestorbenen. (Nr. 30,
I der Protok., 26. Okt. 1872.) Die Kaniile wird in das eine Anfangs-
stiick der Arteria corp. callosi bis mahe zum Ramus comm. anter. ein-
oefilhrt, das andere Anfangsstiick in der Nihe desselben Ramus unter-
bunden, ebenso die jenseits derselben sich fortsetzende Arter. corp. callosi.
Es injiciren sich eine Menge kleiner Aestchen, die die Vorderwand des
Infundibulum, die obere Fliche des Chiasma opticum und den Nervus
opticus versorgen, und einzelne Partien des Bodens des dritten Ventrikels.

Injektion 27. Gehirn eines Phthisischen. (Nr. 21, II der Protok,,
28. Sept. 1872.) Die Kaniile wird in die Arteria basilaris, wo sie in
die beiden Arteriae cerebri profundae sich. theilt, eingebunden, die letz-
teren beiderseits vor Einmiindung des Ram. comm. poster. unterbunden
und eine geringe Menge Flissigkeit injicirt. Es fiillen sich eine Menge
kleiner Gefisschen, die von dem Theilungswinkel der Arteria basilaris
abgehen, und es injieiren sich das vorderste Stiick der Briicke, das
unterste Stitek der Hirnschenkel, die Substanz der Vierhiigelgruppe.

Injektion 28. Gehirn eines an Peritonifis verstorbenen Weibes.
(Nr. 19, II der Protok., 26. Sept. 1872.) In den vordersten Theil der
Basilararterie, in der Richtung nach den Vertebralarterien zu, wird eine
Kaniile eingebunden; die heiden letateren Gefiisse dicht an der Zusammen=
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miindung in die Basilaris werden unterbunden, ebenso alle grosseren von
der Basilararterie nach dem Kleinhitn zu gehenden Arterien (A. cerebelli
infer. ant. und post., Arter. cerebelli super., Arvter. andit.) dicht an der
Basilaris.

Es fiillen sich eine Menge kleiner Gefisse, die theils direkt von der
Basilararterie in die Briicke gehen, theils an den seiflichen Abhiingen der-
selben anfwiirts ziehen und dann in die Substanz derselben sich einsenken.
— Bs zeigt sich hernach, dass Pons und Medulla von einer grossen Zahl
injicirter Gefisse durchsetzt sind, die theils von der Unterfliche, theils
von den seitlichen Rindern der Querschnifte eindringen, sich innerhalb
der betreffenden Organe verzweigen und bis an den Boden des vierten
Ventrikels reichen. Auch die Arteria spinalis anterior ist injicirt, ebenso
die Gefisschen an der Hinterfliche der Medulla und die Tela chorioidea
cerebelli von den Seiten her.

Diese Injektionen, die ebenfalls noch wesentlich variirt wurden,
zeizen, dass sieh die Pons Varolii, Medulla, sowie die fibrigen an
der Hirnbasis gelegenen Organe weisser Substanz oder ganglidser
Beschaffenheit ebenso verhalten, wie die grossen Hirnganglien, d. h.
dass sie ihr Blut aus direkt von den grossen Stimmen her sich ein-
senkenden und nach kuwrzem Verlauf bereits in Capillaren sich aunf-
lisenden Arterien empfangen.

Somit kann man denn am gesammten Hirnarteriensystem, wie
ich sehon in meiner ersten Verdffentlichung hervorhob, zwei Be-
zirke unterscheiden, die durch zwei ganz differente Modi der Ver-
zweigung der Hauptstimme in kleinere Aeste charakferisirt sind,
den Basalbezirk und den Rindenhezirk; ersterer geht soweit
als die Hauptstiimme iiber weisse Substanz der Basis hinlaufen,
letzterer beginnt, sobald sie auf die Hirnvinde oder vielmehr auf die
gie iiberziehende iiusserst gefissreiche Pia mater iibertreten. In
ersterem gehen die Gefisse ab, etwa wie die jungen Schosslinge an
dem Fusse eines Baumstammes, nur in vielmehr dem rechten sich
niherndem Winkel, in letzterem verzweigen sie sich wie die Aeste
des Stammes. In ersterem treffen sie nach kurzem Verlauf auf ihve
Erniihrungsgebiete und haben jede ihren besonderen Bezirk als End-
arterien: in letzterem miinden sie zuniichst in ein feines Kanal-
netzwerk, von dem aus in villig anderer Richtung erst die capillaren
(tefiisse ins Gehirn eintreten. Dass diese verschiedene Verlanfsweise
in heiden Bezirken sehr differente Wirkungen des Blutstromes zur
Folge hat, liegt auf der Hand und wird spiiter noch zur Erdrterung
kommen.

Anmerkung. In dieser Weise habe ich bereits Hnde des

Jahres 1872 die Verhiltnisse im Centralblatt fiir medicin. Wissen-
schaften dargestellt (1. c.).
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Neuerdings, im Januar 1874, erschien nun ither die arterielle
Cireulation im Mittelhirn in Paris eine Arbeit von Duret#®), der
sich mit dem gleichen Gegenstand ausfithrlich beschiiftigt. Er machte
seine Untersuchungen ebenfalls mittelst Durchschnitten injicirter Ge-
hirne, bediente sich aber nur einmal, wie es scheint, der partiellen
Injektion. Die Resultate dieser Arbeit stimmen, soweit es die Basis
des Gehirns und die grossen Ganglien betrifft, mit den meinigen
fast vollkommen iberein. Verfasser ldsst die verschiedenen
Provinzen von genau denselben Stellen der grossen Arterien versorgt
werden, wie ich angegeben, bedient sich zum Nachweis, dass die
Arterien des Corp. striat. und Linsenkerns Endarterien sind, ganz
meiner Methode (Injektion einzelner Stiicke der Art. foss. Sylv.,
Ruptur bei forcirter Injektion u. s. w.). Seine Abbildungen ent-
sprechen durchaus der von mir gegebenen Darstellung. So liegt
hier nach dieser Richtung hin eine werthvolle Bestitigung der von
mir gefundenen Resultate vor.**¥) Nur betreffs der Arterien des
Plexus chorioidei des dritten und der Seitenventrikel gibt Verfasser
eine eingehendere Schilderung als ich. Er lisst, ebenso wie ich,
die im Unterhorn gelegenen Partien des Plexus chorioideus von der
Art. chorioidea, die itber den grossen Ganglien und drittem Ventrikel
gelegenen Partien desselben von der Arteria profunda cerebri ver-
sorgt werden. Er unterscheidet aber, auf Grund entwickelungsge-
schichtlicher Betrachtungen, die Arterien des Plexus und die Ar-
terien der Tela. Letztere sind nach ihm die urspriinglichen (den
Piagefissen der Convexitiit analogen) Vasa nufritia der inneren Ober-
fliche der Ventrikel, und von ihmen aus gehen an die Oberflichen
der Ventrikelganglien noch Arterienstiimmechen, oft reichlich an Zahl;
sie communiciren aber fiir gewthnlich eben so wenig, wie z. B. die
Arterien der Insel mit den vielbeschriebenen Endarterien der Stamm-
ganglien. — Auch ich habe mehrfach kleine Arterien von der Tela
chorioidea jn das Gehirn (namentlich Vierhiigel, Thal. opticus) ein-
treten sehen, halte sie aber, weil ich sie fast stets nur sehr spirlich
fand, im Allgemeinen fiit unerheblicher, als Duret davstellt. Fiir
die Hauptmasse der Ganglien bleiben auch selbst nach Duret die
von der Basis aus perforirenden Zweige die eigentlich wichtigen
Gefiisse.

Entschieden widersprechen muss ich aber der (. e. 8. 67 sich
findenden) Behauptung, dass die Arterien der Hirnconvexitit nur
sehr spirliche und !y — 15 Mm. breite Communikationen besiissen.
Ich habe ein getrocknetes Stiickehen Pia noch jetzt in Besitz, welches
ein von der einen Seite mit blauer, won der anderen mit weisser

*) Archives de physiologie normale et pathologique. II. Ser. T. L. Jan. 1874,
p. 61 1.

#¥) Dem Herrn Verfasser scheint meine Arbeit, obwohl sie Ende 1872 mit-
retheilt, und in mehreren deutschen Sammeljournalen des Jahres 1873 im Auszug
wiederzegeben war, nicht bekannt worden zu sein. Sonst wire eine Erwihnung
derselben, schon der interessanten Uebereinstimmung bis auf Einzelheiten in der
Methodik wegen, wohl am Platze gewesen.
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Masse gefiilltes Arterieniistchen enthiilt, das geman 1 Mm. Weite
besitzt (mit Mikrometer gemessen), und deren sind jederzeit eine
grosse Zahl nachzuweisen. Eine einzige partielle Injektion eines
Hirnarterienzweiges zweiter Ordnung wird Verf, aufs leichteste von
den massenhaften Communikationen der grisseren Arterien unter
einander und der Unrichtigkeit seiner Angabe iiberzeugen, fiir welch
letztere er ilbrigens erst in einer spiiteren Arbeit den Beweis zn
liefern verspricht. Ueberhaupt scheint ihm die grosse Differenz der
Cirkulationsverhiiltnisse der Basis von der der Hirnrinde nicht villig
klar geworden zu sein; auch die Wichtigkeit des Mangels von Col-
lateralen bei den ]}ml'mlrentlen Arterienzweigen, die er vollkommen
richtig erkennt, wiirdigt er nicht gemtgﬁnd (s. die Auseinandersetzung
iiber Embolic der Arteria foss. Sylv., L. ¢. 8. 65).

Im Allgemeinen darf aber durch diese wichtige Arbeit (die
einzige weitere auf diesem Gebiete, die mir bekannt geworden ist)
die Richfigkeit der Verhiltnisse, auf die nun die weiteren Ueber-
legungen zu griinden sind, fiir die Fernerstehenden als wesentlich
gestiltzt angesehen werden.

2) Wirkung des villigen Verschlusses einzelner Arterienstellen.

Die gegebene Darstellung der Arterienverzweigungen ermiglicht
es, bis zu einem gewissen Grade die Wirkungen durech das theore-
tische Raisonnement zu bestimmen, welche unsere Krankheit auf die
Hirneirkulation haben muss. Dies ist um so angenehmer, je weniger
es hier miglich ist, durch das Experiment diese Wirkungen nach-
zuahmen und direkt sichtbar zn maechen. Auech kiinstliche Ver-
schliessungen des Hirnarteriensystems sind nur dwreh Embolien zu
bewirken, deren Effekt mehr oder weniger lange Zeit nach ge-
schehener Verstopfung, nicht wihrend derselben zu besichtizen
ist. Das erstere aber kénnen wir durchaus sicher an den Zustinden
beobachten, die durch den Eingriff des pathologischen Vorgangs ge-
setzt werden, und so gewihrt — die Kenntniss der Wege des Blutes
vorausgesetzt — der pathologische Befund uns eine so vollkommene
Kontrole fiir die theoretischen Betrachtungen, wie kaum an irgend
einem anderen Orte des Organismus.

Bei der durch Syphilis bedingten Erkrankung der Arterien
handelt es sich, wie die Ausfilhrungen des 3. Kapitels dargethan
haben, um eine Beeintrichtigung des Querschnitts des
Lumens einer Rohre in geringerer oder grisserer Ausdehnung
nach Linge und Tiefe. Und zwar fiihrt dieselbe, wie wir sahen,
zu einer mehr oder weniger hochgradigen Verengerung einer
Rihre und ihrer Zweige oder zu einem villigen Versehluss.
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Die Verhiltnisse sind offenbar beim Eintritt des letzteren Er-
eignisses einfacher and klarer zu iibersehen, und wir betrachten daher
gundichst diese Eventualitit.

Freilich eine Unvollkommenheit behilt die hier anzustellende
Betrachtung von vornherein, insofern nur die rein mechanischen
Verhiltnisse hier erwogen werden kinnen und der Einfluss und die
Wirkung der Gefissnerventhitigkeit auf den Blutstrom nicht
als Faktor eingefiihvt werden kann. Dieser aber ist unter den zu
einem beliebigen Complex von Hirnerscheinungen fithrenden Mo-
menten gewiss nicht zu unterschiitzen, und hiufig mogen wohl nament-
lich passagere Anfiille u. s. w. mit nervisen Einwirkungen in
Zusammenhang stehen.

Besonders ist hieran zu denken in Fillen, wie Fall 45, wo
rings um die Carotis herum eine Neubildung sich entwickelt und
dann gewiss auch die kleinen begleitenden sympathischen Nerven-
sfimmehen Lisionen ausgesetzt sind. — Weniger nahe liegt der Ge-
danke an stirkere nervose Einflisse auf das Verhalten des Blut-
stroms in den Fiillen, wo die Aussenwiinde der grossen Arterien
vollkommen gesund sind und wesentlich die Intima leidet, so dass
hier wenigstens von Erkrankung grosserer Nervenstimmehen kaum
die Rede sein kann.

Jedenfalls aber haben' wir es dann, nach allen sonstigen Ana-
logien, immer nur mit fliichtigen, sich wieder ausgleichenden Vor-
giingen zu thun, gewissermassen mit Schwankungen, welche den
Mittelwerth der durch die mechanischen Veriinderungen gesetzten
Anomalien des Blutstroms im Allgemeinen unveriindert lassen.

Uebrigens diivften sich auch diese Schwankungen hauptsiichlich
auf den einen Bezirk des Hirnarteriensystems beschriinken, den
Rindenbezirk; an den Zweigen der Pianetze ist es nachgewiesen,
dass sie durch nervisen Einfluss in grosserer Ausdehnung ihre Lich-
tungen #ndern konnen®); an den grossen Stimmen der Basis
diirfte dies nicht in gleich ausgiebiger Weise der Fall sein. Man
kann also betreffs der allgemeinen Folgen unserer Erkrankung fiir
die Cirkulation im Gehirn die Leistung der Gefissnerven ohne

wesentlichen Fehler ausschalten, darf sie aber nicht unberiicksichtigt - =

lassen, wo es gilt, die Erscheinungen im Leben zu erkliiren.

Der Versehluss eines Arterienstiickes erfolgt entweder allmihlich
durch die langsam zunehmende Neubildung der Intima oder verhilt-

*) Nothnagel, Virch. Arch. 40. p. 403 ff.




Wirkung des Verschlusses einer Arterie anf d. Rindenbezirk, 191

nissmissig raseh, ja plotzlich,*) durch eine Blutgerinnung an einer
schon vorher durch die Krankheit verengerten Stelle der Arterie.
Fiille letzterer Art sind offenbar besonders hiufiz; so war es in
Fall 48 und 49 und in vielen Fiillen der obigen Casuistik.
Vielleicht — streng bewiesen ist dies allerdings durch meine
Beobachtungen nicht — kommt fiberhaupt jede sehliessliche Oblite-
ration nur mit Hiilfe einer Thrombose zu Stande; fiir Fall 50 habe
ich es wenigstens wahrscheinlich zu machen gesucht, und wir hiitten
dann nur zu unterscheiden zwischen der plotzlichen Unterbrechung

~ des Stromes in einem anniihernd normal weiten, und derjenigen in

einem vorher sechon in verschiedener Weise verengten Rohre. Wir
fiigen sofort hinzu, dass nach allen bisher bekannten Fillen es ent-
weder die Carotiden, Basilararterie oder die Anfangsstiicke der
grossen Hirnarterien, also ihr basaler Bezirk es ist, der bei der
Syphilis von diesem Versehluss getroffen wird.

Denken wir uns nun ein beliebiges Stiick der vorderen mittle-
ren oder hinteren Hirnarterie innerhalb des Basalbezirkes plitzlich
verschlossen werden, so sind nach obiger Darstellung zu unterscheiden
die Wirkungen auf den Rindenbezirk der betreffenden Ar-
terie und die auf den Basalbezirk.

a) Wirkung des Verschlusses einer Arterie auf ihren
Rindenbezirk.

Wir betrachten zuniichst erstere. Nach Kussmaul's*¥) Ep-
fahrungen tritt bei Compression siimmtlicher zum Gehirn fiihrenden
Arterien ein durch den Versuch sichtbar zu machendes plitzliches
Erbleichen der Hirnhiute und des Gehirns bis in die kleinen
Arterien und Venen hinein ein, und zwar auch da, wo das Hirn
luftdicht innerhalb der Sehidelhohle eingeschlossen ist (Donders’

Versuch). Eine gleiche Wirkung wird zundchst auch in dem Ge-

biete derjenigen einzelnen Arterie, die plitzlich verstopft wird, ein-
treten miissen. In dem Hauptstamme und den Zweigen des betref-
fenden Gefiisses ist wiihrend des normalen Lebens fortwihrend in
Gestalt des Blutdrucks und der Wandspannung eine gewisse Summe
lebendiger Kraft aufgespeichert, die durch die Herzkraft fortwihren-
den Zuwachs erhiilt, und durch die Leistung des Bluttransports nach

*) Wie schnell durch Thrombose ein Lumen verstopft werden kann, ist nicht
in Zahlen anzugeben: es ist durchaus moglich, dass eine solche Gerinnung in der
kiirzesten Zeit vor sich geht. ;

**) Kussmaul und Tenner, L ¢ p. 48,
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den Capillaren zu fortwiiirend abnimmt. Spannungszuwachs und
Spannungsabnahme sind im gesunden Leben einander gleich, so dass
dauernd eine mittlere Spannung iibrig bleibt, die fiir die Funktion
der Gewebe absolut nothwendig ist. Hort nun mit einem Male der
Spannungszuwachs vom Herzen her durch Verstopfung des Rohrs
auf, so setzt sich jetzt die noch vorhandene Gefissspannung so lange
in Bewegung (des Blutes) um, als es die Widerstiinde innerhalb des
Rohrs gestatten. Es wird also einen Moment nach der Verstopfung
noch die centrifugale Blutbewegung fortgehen; in den Arterien, Capil-
laren und kleinen Venen so lange das Blut sich noch bewegen, als
die Spannung daselbst hoher ist, als in den grossen Venen. Da nun
kein Blut nachriickt, so entleeren sich die erwiihnten Gefisse, der
Pia- und Gehirnbezirk wird einen Moment lang bleich werden. Aber
nur einen Moment, denn hier kommt nun eben der Umstand in Be-
tracht, dass wir es nicht mit Endarterienbezirken, sondern mit einem
Kanalnetze zu thun haben, welches von sechs, resp. drei grossen
Zuflussrohren gleichzeitiz versorgt wird. Bei Verstopfung einer sol-
chen Rihre wird deren Leistung alsbald von der anderen iibernom-
men. Besonders im vorliegenden Falle, denn mit der Verstopfung
einer Arterie muss in den {ibrigen Arterien, namentlich derselben
Seite, wie im Circulus Willisii eine collaterale Drucksteigerung ein-
treten. Diese wird zu einer vermehrten Spannung auch in den be-
treffenden Pianetzen, vielleicht auch den zugehirigen Hirnbezirken
fiilliven; aber sich eben dadurch rasch ausgleichen, dass dieselbe nun
die neue Leistung mit ibernimmt, den von der verstopften Arterie
im Stich gelassenen Pia- und Hirnrindenbezirk mit Blut zu Versorgen.
Die etwa entleerten Arterien der Pianetze werden also, allerdings
in anderer Richtung als bisher, sich wieder fiillen, und auch die
grisseren Zweige und der Hauptstamm der verstopften Arterie bis
sur verstopften Stelle werden bald wieder strimendes Blut enthalten,
welehes aber in dieser letzteren eine der fritheren entgegen-
zesetzte Riehtung haben wird. Dabei wird es wohl vorkommen,
dass einzelne Seitenzweige erst wieder von der Hauptarterie aus,
in der das Blut jetzt centripetal stromt, das Blut erhalten, wel-
ches also jetzt in scharfem Winkel in der Hauptarterie riickwiirts,
im Seitenzweig wieder vorwirts lLiuft (vgl. die Abbildung des Schemas
von Fall 47 weiter unten), was natlirlich nur unter Ueberwindung
grisserer Widerstinde geschehen kann. In diesen selben Seiten-
zweigen kann aber auch wieder von den Pianetzen her eine riick-
liufige Blutbewegung sich einstellen, und so kann es hier zu emnem
mehrfachen Sehwanken, einem sogenannten Va et vient des Blutes
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und voriibergehend auch wohl zu einer Stase des Blutes kommen,
bis sich die Stromung entsprechend den Orten geringsten Wider-
standes normal herstellt. Die Zeit die bis dahin verldiuft, wird sich
sehr verschieden gestalten kinnen, je nach der verstopften Arterien-
stelle, je nach der mebhr oder weniger normalen Beschaffenheit der
collateralen grossen Arterien, je nach der Blutmenge die das Gehirn
vorher hatte, und je nachdem das Blut reicher oder drmer an
korperlichen Elementen ist; je nachdem der Zufall einen blutreichen
oder aniimischen Organismus befrifft. Denn die Blutkdrperchen
werden bei dem erwiihnten Zusammenstoss verschiedener Strimungen,
bei- der Richtungsiinderung des Stroms an vielen Stellen, dadurch
dass sie sich begegnen, gich wohl aueh zusammenballen u. s. f. den
Reibungsecoefficienten und damit nach der Poiseunille’schen Formel die
Stromgeschwindigkeit wesentlich beeinflussen. Und es diirfte somit
fiir den rascheren Ausgleich eine grissere Diinnheit des Blutes den
Vorzug haben; und die consecutiven Symptome bei einem anfimischen
Individuum geringer als bei einem robusten vollsaftigen sich gestalten.
Auch die Beschaffenheit der gesammten Zuflussréhren ist nicht gleich-
gliltiz. Wo letztere etwa schon verengt waren, das Gehirn also auf
eine geringere Blutmenge schon eingestellt war, da wird vielleicht
die schliessliche Verstopfung einer Rohre bei einem nicht zu hohen
Grade der Verengung der collateralen Zweige und die damit ein-
tretende Spannungsinderung in den Pianetzen von geringerem Ein-
fluss sein, als wo die Arterien vorher alle stark gefiillt waren. Ueber-
schreitet dagegen die Enge der collateralen Rihren gewisse Grenzen,
80 ist ein geniigender Ausgleich iiberhaupt nicht mehr miglich, und
es kommt zu dhnlichen Folgen wie bei Verstopfung mehrerer Haupt-
robren. Davon spiiter.

Der Haupteffekt aber einer Verstopfung des Anfangstheils einer
der drei Grosshirnarterien auf die Rinde muss nach dem Auseinander-
gesetzten die eintretende Druckschwankung in den Pianetzen
sein, hier in negativem, dort in positivem Sinne, und diese Druck-
sechwankung kann-seine Wirkung auf die Hirnrinde nicht verfehlen.
Wir miissen voriibergehende Erscheinungen von Seiten
der Rindensubstanz beobachten, wenn eine Verstopfung einer
Hauptarterie eintritt. Und diese sind denn in der That auch sehr
hinfig vorhanden. In der Mehrzahl der Fille obiger Casuistik fin-
den wir Anfille von pldtzlich eintretender Bewusstlosig-
keit, echte apoplektiforme Zufille, Ohnmachten u. 8. w,,
welche den Beginn der nachherigen Lihmungen u. s. w. einleiten,

die nach kiirzerer oder lingerer Zeit wieder verschwinden, meist nur
Hevesrr, Hirnarteriensyphilis. ]
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einige Minuten dauern. Diese Anfille (fits der Englinder) haben
ihren Grund in der bei Verstopfung einer Arterie eintretenden
Drucksehwankungin der Rinde des Gesammtgehirns oder
wenigstens der einen Hemisphire.®)

[ch will nur einige Beispiele zur Erliuterung aus der obigen
Casuistik anfithren. Wir finden in Fall 5 mehrere kurzdauernde
apoplektiforme Anfiille erwiihnt, die offenbar voriibergehenden All-
gemeinstirungen des Gehirns ihr Auftreten verdanken, ohne dass
die Autopsie fiir diese eine Ursache nachwies. Sie hatten offenbar
die Verstopfungen der Zweige der Carotis begleitet. In Fall 9 be-
gegnen wir einer halben Bewusstlosigkeit von kurzer Dauner und nach-
folgender Lihmung; in Fall 16 mehreren Schlaganfillen, wihrend
die Autopsie wieder nur partielle Erweichungen und Arterienver-
stopfung erkennen liess; in Fall 34 den mehrfach wiederholten An-
fillen, die immer von Neuem wieder voréibergingen, und den starken
Arterienverstopfungen, mit partiellen Erweichungen; in Fall 38 den
wiederholten Schlaganfillen, bei Erweichung nur einer Stelle; in
Fall 47 dem zweiten kurzen Schlaganfall, mit nachfolgender noch
langandauernder leidlicher Gehirnfunktionirung, in Fall 50 ebenfalls
dem apoplektischen Zufall, der sich vollig wieder verlor.

Dass bei Arterienverstopfung dieser Zufall auch fehlen kann,
das zeigt uns sehr schin der erste Anfall, den der Kranke B. in
Fall 47 hatte; bei welchem die Funktion der Hirnrinde so wenig
gestirt war, dass er Schritt fir Schritt das Fortsehreiten der Lah-
mung selbst anzugeben im Stande war. Hier war wahrscheinlich
die Arterie vor der sechliesslichen Verstopfung schon so eng, dass
sich die veriinderte Stromung in den Pianetzen schon lange vorher
eingeleitet hatte. Der bei diesem Kranken nachher eintretende Sopor
hat mit der hier von mir erirterten Druekschwanlkung niehts zu thun.

o

*) Iech will hier erwiihnen, dass dieses Moment mir auch die geniigende Aui-
klirang iiber die noch immer strittige Ursache der Bewusstlosigkeit bei
Hirnhimorrhagien, des gewohnlichen Schlaganfalles, zu geben scheint. Auch
bei stirkeren Blutungen z. B. aus einem oder mehreren der kleinen im Linsen-
kern sich vertheilenden Seitenzweige der Arteria foss. Sylvii muss in dem Haupt-
stamme derselben nothwendig ein betrichtliches Sinken des Blutdrucks stattfinden,
und damit (um mich eines Vergleichs zu bedienen) ein voribergehendes Sinken
des Niveaus in dem Bassin, welches die Pianetze darstellen, eintreten; und gerade
eben die vielfachen Anastomosen in der Pia miissen bewirken, dass diese Druck-
schwankung sich iiber die ganze Hemisphiire verbreitet. Auch hier trifft diese
Erklarung natiiclich nur die im Moment des Anfalls eintretende Bewusst
losighkeit. Der ifters andauernde soporéise Zustand der Apoplektischen finde
in anderen Momentén (der Hirnanimie, dem Hirndruck u. s. w.) seine Erklirung.
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Die dauernden Storungen der Hirnrinde werden evst weiter unten
ihre Erdrterung finden.

Gerade beim weiteren Verlauf niimlich ist die Verstopfung des
Anfangsstiicks einer der drei Hauptarterien fiir das Leben der
Hirnrinde, nachdem einmal die Fullung der Pianetze durch die
Collateralen wieder geschehen, von keinem Belang. Gerade die
eizenthiimlichen Verhéltnisse der Piavaskularisation erkliren es, warum
nicht nur die erwiihnten Anfille rasch vorlibergehen, sondern auch
bei volligem Arterienversehluss das zugehirige Rindengebiet gesund
bleibt, und auch bei spiteren Autopsien keine tieferen Stirungen
zeigt. Am Eklatantesten ist dies in Fall 47, wo bei mehrfachen
Obliterationen an der Hirnbasis die Rinde allerdings atrophisch war,
aber nirgends eine eigentliche Erweichung sich vorfand, und auch
ihre Funktionen bhis zum Lebensende wohl geschwiicht, aber nieht
anfgehoben waren. Ich will dieses Beispiel beniitzen, um den Gang,
wie die Rindenpartien auf anastomotischem Wege ilir Blut bekom-
men, auch wo die direkt zufithrenden Gefisse obliterirt waren, zu
schildern (s. S. 197).

Wir finden hier das grosse Riéhrensystem der Basis nicht nur
verengt (davon spiter), sondern auch an vier Stellen villig obliterirt.
Zuniichst ist die eine Vertebralarterie dieht vor ihrem Uebergang in
die Basilararterie verschlossen. Das Blut wird also der letzteren nur
durch die andere Vertebralis zugefiihrt, diese aber kann einen Theil
des Blutes der kranken Vertebralis durch die an den Rilckenmarks-
oberflichen zwischen beiden stattfindenden Anastomosen (Art. spin.
anter.) empfangen und der Arteria basilaris zufiihrven, ist dem ent-
sprechend auch verbiltnissmiissig viel weiter. Bereits in der Mitte
der Basilararterie begegnen wir aber einem neuen Riegel. Das Blut
kann nicht direkt in deren vorderen Theil gelangen. Es kommt
aber anf Umwegen aus deren hinterem Theil doch dahin, denn es
geht von der Arteria cerebelli inferior posterior in Anastomosen die-
ses (efiisses mit der Arteria eerebelli inferior anterior und cerebelli
guperior und hier in riickwirtigem Laufe nach dem Vordertheil der
Basilarterie. Dieser wird ausserdem nun gespeist von den beiden
Carotiden aus durch die, wenn auch engen, doch durchgiingigen
Rami communicantes posteriores, und von ihnen aus mag wohl haupt-
gichlieh die Versorgung der Arteria cerebri profundae besorgt worden
sein. Von den mehr oder weniger grossen Widerstiinden im vorde-
ren oder hinteren Geftissbezirk wird es nun abgehangen haben, ob
der vordere Theil der Basilaris und die zugehdrigen Pianetze des

vorderen Kleinhirns und des Hinterlappens des Grosshirns mehr von
13 %
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der noch durchgiingigen Vertebralis oder von den Carotiden her ver-
sorgt wurden. Jedenfalls geschah es auf diesen Wegen trotz der
grossen Engigkeit des Riohrensystems noch in soweit ausreichender
Weise, dass weder an der Kleinhirn- noch Grosshirnoberfliche Er-
weichungen, also vollige Aufhebung der Erndhrung eingetreten war.
Das Gebiet der Carotiden zeigte sich erstlich in der linken Arteria
foss. Sylv. verschlossen. Hier war ein Stiick wenig entfernt von
dem Abgange dieses Gefiisses aus der linken Carotis cerebralis in
einer Ausdehnung mehrerer Millimeter obliterirt. Das Blut fand zu
den zugehirigen Rindenbezirken durch die noch offene Arteria corp.
callosi sinistra, so wie durch die Arteria cerebrl prof. sinistra Zu-
gang, und trat durch die reichlichen Anastomosen zwischen diesen
und der Arteria foss. Sylvii sinistra in die Pianetze der Stirnwin-
dungen, der Central- und Parietalwindungen und fand in den Haupt-
sisten der Arteria fossae Sylvii in riickwiirtiger Richtung seinen Weg
bis zur obliterirten Stelle, so dass die peripherischen Gebiete dieser
verstopften Arterie doch soweit von stromendem Blute gefiillt blieben,
dass auch dort zwar eine ungeniigende Ernihrung — wie die Atro-
phie der betreffenden Windungen zeigt — aber doch keine Erweichung
zu Stande kam.

Von der linken Arteria corporis callosi musste aber auch zum
Theil noch die Fiillung der rechten Arterie gleichen Namens von
ihrem jenseits des Ramus communicans anterior beginnenden Ver-
laufe an besorgt werden; denn das gesammte Anfangsstiick der rech-
ten Art. corp. callosi bis zu genanntem Ramus, war ja auch voll-
stiindig obliterirt, Die Fillung der hierzugehorigen Rindenbezirke
(der Windungen des Vorderhirns) wurde ausserdem aber von der
rechten noch offenen Arteria fossae Sylvii besorgt, die ja ebenfalls
die reichlichsten Anastomosen mit den Gebieten der gleichseitigen
vorderen Grosshirnarterie besitzt.

Das. Schema auf folgender Seite mag das eben Auseinander-
gesetzte erliutern.

In dieser Weise war es mdoglich, was anfangs ganz erstaunlich
erschien, dass trotz des Verschlusses zweier Hauptrihren fiirs Gross-
hirn, und zweier Stellen der grossen Stimme am Hinterhirn, doch
die gesammte Peripherie des Centralorgans noch in einigermaassen
ausreichender Weise mit Blut versehen werden konnte. Wie gering
freilich die Blutmenge war, mit der sich die nervise Substanz hier
begniigte, setzt allerdings bei der enormen allgemeinen Verengung
aller Rohren doch in Verwunderung; indessen jedenfalls war es doch
strimendes Blut, was durchweg jederzeit in den Piacapillaren vor-
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lich am hiufizsten die Arteria fossae Sylvii, verstindlich, warum die
Hirnperipherie trotzdem von Erweichung verschont blieb, wie in
Fall 49 und 50, und mehreren der vorherigen Casuistik (Fall 3, 4
u. a.). Dass zuweilen auch peripheriseh in der Rinde bei Verstopfung
nur einer Rohre einmal Erweichung theils umschrieben, theils aus-
eebiveitet vorkommen kann (wie in Fall 48) ist natlirlich miglich,
denn Gelegenheit zu villiger Blutstockung ist nach den obigen Er-
orterungen auch hier gegeben; und sind dann wohl ganz individuelle
Verhiiltnisse, grossere Dicke des Blutes, vielleicht auch der zufillige
Mangel geeigneter Anastomosen im Cireulus Willisii (s. die zahlreichen
Varietiiten in Henle, 1. e. p. 245 ff) mit im Spiele. Darauf wiire
denn in jedem einzelnen Falle besonders zu untersuchen.

Bedenklicher fiir die Integritit des Rindenbezirks gestaltet sich
die Sache, wenn zwei Hauptrohren derselben Seite verstopft
werden; wie namentlich hinfig an der Carotis und ihren beiden Zwei-
gen, mittlerer und vorderer Hirnarterie vorkommt. Sind dann nament-
lich noch andere Arterien, die den collateralen Kreislauf ibernehmen
miissen, verengt, so tritt die Unmiglichkeit einer geniigenden
Blutzufuhr ein. Um zu dem obigen Bilde zuriickzugreifen: wenn
von drei Hauptrohren des Bassins zwei verschlossen werden, so wird
die dritte, etwa selbst noch verengt, nicht mehr im Stande sein das
frithere Niveau zu erhalten, es wird eine dauernd ungentigende Fiil-
lung eintreten. Die Arteria cerebri posterior ist namentlich dann,
wenn etwa die Basilaris in der Funktion beeintriichtigt ist, nicht
mehr im Stande, die Pianetze des ganzen Grosshirns zu fiillen, nach-
dem Arteria corporis callosi (bis jenseits des Ram. communic. anter.)
und Arteria fossae Sylvii in ihren Anfangstheilen verschlossen worden
sind ; jetzt wird es in ihren Gebieten zu wirklichen Blutstockungen,
Infarcirungen und mehr oder weniger ausgebreiteten Erweichuugen
kommen,

Und derartige Fiille- haben wir eine ganze Anzahl aufzufiihren
gehabt. So finden wir namentlich in Fall 34, wo die rechte Arte-
ria fossae Sylvii und Art. corp. callosi, und ausserdem die Arteria
basilaris verstopft ist, an mehreren Stellen der zum Bezirk der beiden
ersteren Grefiisse gehoérigen Hirnprovinzen eine Reihe Erweichungen
in der Rinde; so zeigt Fall 37, mit Verstopfung beider Carotiden
allgemeine Erweichung beider Hemisphiren, dhnlich Fall 39, 41, 42.
In Fall 16 finden wir bei Verstopfung der Arteria cerebralis media
an der Theilungsstelle Erweichung des mittleren Hirnlappens u. a. m.
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b) Wirkung des Verschlusses der Arterien auf ihren
Basalbezirk.

Wiihrend in der Mehrzahl der Fille, wie eben erirtert, die Ob-
literation einer Arterienstelle fiir die zugehorige Hirnrinde einen
nur voriibergehenden Nachtheil hat, weil die collaterale Circu-
lation rasch hilfreich eintritt, so verhilt sich die Sache nun ganz

anders in Bezug auf diejenigen Hirnprovinzen, denen das ?ElSG]ﬂUﬂ*

sene Stiick direkt kleine Gefiisschen zuzusenden hatte. Die im
ersten Abschnitt dieses Kapitels beschriebenen Injektionen haben
uns gelehrt, dass die vom Anfangstheil der Hauptarterie in die Sub-
stantia perforata eintretenden Seitenistchen die dusserst wichtige
Aufzabe haben, die grossen Hirnganglien mit rothem Blnt zu
versorgen. Diese kleinen Seitenfiste miissen natiirlich,
wenn eine Obliteration des Hauptstammes eintritt, ebenfalls ver-
schlossen werden und von dem, letzteren her wird kein Blut
mehr in dieselben gelangen. Es ist sogar wahrseheinlich, dass sie,
wenn die Gerinnung in der Arterie nicht ganz plotzlich gesehieht,
noch eher fiir den Blutstrom unzuginglich werden, als das Lumen
des Hauptastes vollkommen schwindef, weil ja die Gerinnung zu-
niichst lings der Wand des Blutgefiisses vor sich geht, und durch :
successive Auflagerung nach innen der Thrombus sieh vergrissert.
Nun aber sind diese kleinen Arterien, wie meine und Duret’s (1. e.)
Untersuchungen dargethan haben, anders eingerichtet, als die Pia-
verzweigungen der Hirnarterien, sie besitzen keine collateralen
Verbindungen, das Blut geht von ihnen aus nur in die zugehorigen
Capillaren und Venen, sie sind, um den bezeichnenden Cohnheim-
sehen Ausdruck zu gebranchen, wirkliche Endarterien. Also kann
den Hirngebieten, die sie versorgen, von anderwiirts kein Blut zu-
stromen, wenn diese einzigen Zuflussrohren verstopft sind, und es
miissen sich jetzt an den betreffenden Orten jene Vorgiinge abspielen,
die Cohnheim naeh seinen Experimenten so vortrefflich geschildert
hat.#) Die Untersuchungen des Letzteren iiber die Embolie von End-
arterien sind bekanntlich vorzugsweise an der Frosehzunge angestellt.
Nach den Beobachtungen, dle er hier iiher den Vorgang im Leben
solbst anstellte, schildert er, wie nach Verstopfung einer Endarterie
im ganzen Bezirk dergelben, der je nach der Rasehheit der Emholie
bald blutleer, bald hlutwefﬁllt ist, zuniichst absolute Bewegungslosig-

i e e e B

*#) Untersuchungen iber die embolischen Processe, Hirschwald, Berlin 1872, °
siehie besonders p. 70 ff.
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keit (und ein Seitendruck = 0) eintritt, und nachher von der zum
gleichen Bezirk gehorigen (klappenlosen) Vene aus eine nach den
Capillaren des obliterirten Bezirks zu gerichtete, also rickldufige
Bewegung des Blutes eintritt, die den Bezirk wieder mit Blut fiillt,
und anschoppt. Diese riickliufize Bewegung muss eintreten, so
lange in der Vene ein, wenn auch geringer, positiver Seitendruck sich
findet. An die Anschoppung sehliesst sich spiiter der Blutaustritt
aus den erweiterten Venen und Capillaren, der hiimorrhagische
Infarkt, der bedingt ist durch eine, wie Cohnheim ausfiihrlich
nachweist, in Folge der Blutstockung selbst sich einstellende
Schidigung der Gefisswand. In dieser Weise erklirt sich nun
auch die Bildung himorrhagischer Infarkte in den Organen mit End-
arterien, die wir so hiufiz beim Menschen beobachten. Hierbei ist
zunfichst von einem wirklichen Gewebszerfall nichts zu sehen (1. c.
p. 19), spiiter kinnen sich die Erscheinungen des Brandes oder Zer-
falls der ungeniigend mit Blut versehenen Gewebe mit denen der
Himorrhagie mischen.

Dies auf das Gehirn iibertragen, miisste also in den betreffen-
den Hirnbezirken, deren Endarterien dureh den Verschluss eines
Stiickes der Hauptarterie einer vélligen Obliteration verfallen, die
hiimorrhagische Infarcirung eintreten. Allerdings fithrt schon Cohn-
heim aus (l. e. S. 76), wie gerade am Gehirn die Arterienobliteration
diese Folge gewihnlich nicht habe, wie man vielmehr hier meist
gelbe und sogar weisse Erweichung antreffe, also die einfache Ne-

krose ohne Anschoppung und Himorrhagie. Er filhrt verschiedene

Momente an, welche dieses Riickstromen des Blutes aus der Vene
nach dem Gehiete des aufgehobenen Blutstroms zu verhindern
kinnten, so namentlich etwa die Gerinnung in den abfiihrenden
Venen, die Einwirkung der Schwere, die bei hochgehallenem Kopf

den Riickfluss erschweren; — ferner eine grissere Langsamkeit des

Eintritts der Verstopfung und das Unvollstindigbleiben der
Obliteration, in welechem Falle die Cirkulation soweit beeintrichtigt
sein konne, dass ungentigende Ernihrung der Gewebe eintrete, aber
doch soweit erhalten bleibe, dass kein Riickfluss des Blutes von den
Venen her erfolgen kénne. Namentlich das letztere Moment kinnte
in unserem Falle in Betracht kommen, wo es sich ja nur um all-
miihlichen Verschluss nach vorheriger Verengerung handeln kann.
Indessen braunchen wir vielleicht diese Erklirungsgriinde flir viele
Fille gar nicht, wo die Erweichung, die sich im Anschluss an
die Gefiissobliteration herstellt, iiberhaupt nicht als einfache
Nekrose, sondern in der That als modificirter Infarkt auf-
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zufassen ist. — Filr eine gewisse Zsihl, namentlich der gelben Er-
weichungen, diirfte diese Auffassung berechtigt sein, wenn aus dem
allerdings einzigen Falle von gelber oder brauner Erweichung, den
ich genauer untersuchen konnte, weitergehende Schliisse gezogen
werden diirfen. Es war dies Fall 47 (s. die Beschreibung S. 106
und 107). Hier war im Anschluss an die Verstopfung des 2. Centi-
meters der Arter. foss. Sylvii ein iilterer und frischerer Herd, Letz-
terer, hauptsiichlich den Linsenkern betreffend, zeigte unter dem
Mikroskop keineswegs eigentliche Zeichen von Nekrose. Obwohl
/> Jahr mnach dem Verschluss vergangen, waren doch noch eine
ganze Zahl von Ganglienzellen und Nervenfasern wohl erhalten
(auch Cohnheim betont das lange Intaktbleiben der Nerven in
der infarrirten Frosechzunge). Daneben allerdings fand sich schon
reichlicheres Bindegewebe, massenhafte Kornchenzellen, die wohl
das Mark zerstirter Nervenfasern hinwegtragen mochten; namentlich
aber waren reichliche weite und mit Blutkdrperchen erfiillte Capil-
laren und lings derselben ganze Strassen von Pigmentkirnchen und
Pigmentkorpern vorhanden. Namentlich diesen letzteren Befund
michte ich im Sinne des Infarkts deuten; ein Austritt rother Blut-
kirperchen hatte hier gewiss massenhaft stattzefunden. Man darf
freilich nicht verlangen, derartige Blutherde wie in der Lunge oder
der Milz zu freffen: so zahlreiche und weite Capillaren sind in den

- Hirnganglien eben doch nicht vorhanden, und zu einer so hoch-

gradigen Blutung geniigt auch der Druck der immerhin kleinen
Venen, die hier in Betracht kommen, wohl kaum (die Endarterien
hier sind ja, wie oben erdrtert, noch nicht millimeterdick). Eine
Nekrose . tritt aber eigentlich iiberhaupt nicht ein, allerdings eine

- Resorption zerfallener Nervensubstanz, ein Erguss von

Fliissigkeit in die entstandenen Gewebsliicken, ist vorhanden, aber
nicht ein Zerfall des ganzen Gewebes. Im Gegentheil zeigt uns
die iltere kranke Stelle der Hirnganglien in Fall 47, dass schliess-
lich ein ziemlich festes, gefissarmes, aber reichlich pigmentirtes
Bindegewebe, also, wenn man will, eine Sklerose oder besser eine
Narbe des Gehirns, den Ausgang einer solchen braunen Erweich ung
bildet. Wurde dadurch auch natiirlich das Volumen des fritheren
Organs stark beeintiiichtigt, so dass es zur tiefen, muldenfirmigen
Einziehung desselben kam, so sprach doch der Mangel jeder Hohlen-
bildung dagegen, dass es sich um einen ausgedebnten nekro-
tischen Process gehandelt hiitte. Solehen Narben begegnen wir
Ja aueh an anderen Orten, z. B. in der Milz, den Nieren, als Aus-
gingen von Infarkten, und es scheint mir doch nicht nothwendig
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oder auch nur wu.hracheinlich:"dass hier der Narbenbildung eine
Nekrose vorausgegangen sein milsse, — Cohnheim scheint bei
" geinen Versuchen diese Narbenumwandlung des Infarkts nicht beob-
achtet zu haben, er sagt (S. 62), dass in der Frosechzunge, wenn
die Thiere lange genug lebten, sich der infarcirte Abschnitt immer
durch demarkirende Entziindung abgestossen habe, und lisst daher
in diesen Fillen Nekrose und Infarcirung immer Hand in
Hand gehen, wobei er die Ablosung des Epithels, das Aufhoren
seiner Flimmerung, Zerreissung und Zerkliiftung der Muskelfasern
als Zeichen der ersteren anfiihrt. Nichtsdestoweniger unterscheidet
er aber die Befunde am Menschen bei Embolien in Nekrose und
Infarkt mit entweder —"oder (I. ¢. 8. 70), und scheint somit
hier doch auch die Bedeutung beider Ereignisse auseinanderzubalten,
ohne jedoch den Ausgang des himorrhagisehen Infarkts weiter zu
bhesprechen. — Moglich, dass die Froschzunge gerade, z. B. aus
Mangel an reichlicherem Bindegewebe, kein geeignetes Organ fiir
die Vernarbung eines Infarkts ohne Nekrose ist — jedenfalls muss
bei diesem Vorgange im menschlichen Organismus, der in gewisser
Hinsicht zu einer Art von Heilung fiihrt, das Erhaltenbleiben leben-
diger Kriifte, eines, wenn anch geringen, Saftstromes und Stoff-
wechsels im infarcirten Bezirk vorausgesetzt werden. — s wire
dann die betreffende Provinz als eine Art Blindsack, der aber von
der Vene her wenigstens noch mit Flissigkeit durchtrinkt werden
kann, zu betrachten. Die urspriinglichen Gewebe werden unge-
niigend erniihrt, zerfallen, der noch: vorhandene Venen- und Lymph-
strom sowie die Wanderzellen fiihren die Gewebsreste hinweg, das
ausgetretene Blut wird zu Pigment und nur das anspruchloseste Ge-
webe, die Bindesubstanz, bleibt zuriick und kommt sogar zu einer
gewissen Wucherung. — Diese Anschauung ist allerdings keine dureh
das Experiment erhiirtete und wird vielleicht durch letzteres einmal
wesentlich modificirt werden, das Faktum jedoch einer Metamor-
phose des Infarkts in eine Narbe wird immer hestehen bleiben.
Aber mag nun die Verstopfung der Basalzweige der grossen
Hirngefisse wirklich zum Infarkt, wie in Fall 47, oder zur Er-
weichung, d. h. zum reinen Brande fiibren: das Endresultat bleibt
sich das gleiche; es besteht in einer je nach der Ausdebnung der
Verstopfung verschieden grossen tiefen Lision von Hirnsubstanz und
dem entsprechenden Verluste von Hirnfunktion. Diese letatere wird
aber, da wesentlich die grossen Ganglien durch die betreffenden
Obliterationen benaehtheiligt werden, hauptsiichlich der motori-

schen Sphire angehoren; es werden also rasch eintretende
.
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und anhaltende, unter Umstinden irreparable Hemiplegien die
Folge derselben sein.

Der rasche Eintritt der Lihmungen ist bedingt durch den plitz-
lichen Sechluss der Gefiisse, denn nach allen Analogien miissen wir
annehmen, dass in dem Moment, wo den nervisen Elementen die
Zufuhr arteriellen Blutes abgesehnitten wird, aueh ihre Funktion auf-
hirt oder wenigstens schwer beeintriichtigt wird. Beinahe beweisend
ist in dieser Beziehung- wieder Fall 47, wo der Kranke selbst heob-
achten konnte, wie ihm binnen weniger Minuten der Arm gelihmt
wurde, in Folge eben einer arteriellen Obliteration (wie sich bei der
Autopsie herausstellte). Nehmen wir noch hinzu, dass leicht auch,
wie oben erdrtert, hierbei eine voriibergehende Bewusstlosigkeit ein-
treten kann, so haben wir dann in der That dureh einen solehen
Arterienverschluss die Mdiglichkeit eines apoplektischen An-
falls in optima forma.

Und durchmustern wir nun darauf unsere Casuistik, so stellt
sich auch wirklich der apoplektische Anfall, die Hemiplegie mit oder
 ohne Bewusstlosigkeit, als eine der hiiufigsten Erseheinungen

bei der Syphilis der Hirnarterien heraus. — Es wird nicht ohne In-
teresse sein, die Fille einmal darvauf anzusehen, welche Orte im
Gehirn je nach der Arterienstelle, die obliterirt ist, erweicht sind.
Es wird diese Untersuchung die Probe fiir die dureh die Injektionen
gefundenen Resultate abgeben. Freilich ist hier nur ein kleiner
Theil der Casuistik zu beniitzen, wo sich einigermassen genaue An-
gaben finden.

In Fall 47 finden wir die Arteria fossae Sylvii sinistra etwas
jenseits ihres Abgangs aus der Carotis obliterirt. Wir sahen aber,
dass von diesem Stlicke aus der mittlere Theil des geschwiinzten
Kerns und die inneren Glieder des Linsenkerns mit Blut versorgt
werden, und beinahe genau die gleichen Stellen zeigen denn auch
die gelbe Erweichung und die Narbe.

Im selben Falle ist cine Obliteration des Anfangstheils der Ar-
teria corporis eallosi, von welchem Gefiisse gewdhnlich der Kopf des
geschwiinzten Kerns versorgt wird, auf der reehten Seite vorhanden;
wir finden im vorderen Theil des Nucleus caudatus eine kleine Cyste
mit umgebender Erweichung.

Fall 49 weigt beinahe genau die glr;,mlmu Verhiiltnisse wie
Fall 47 und I.‘.rwcmhung an der nimlichen Stelle, in der Mitte des
Corpus striatum; ebenso Fall 50, und hier finden wir ebenfalls —
nach langem Bestehen der Libmung — die Narbe (muldenférmige
Einziebung) in der Mitte des Corpus striatum.
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In Fall 3 finden wir eine Verstopfung der Arteria fossae Sylvii
und Arteria corporis callosi, wo sie eben auseinander treten. Von
dort aus gehen die Gefiisse, die die iusseren Partien des Linsen-
kerns versorgen, Die Erweichung sitzt dem entsprechend an der
Aussenseite des Corpus striatum.

Fall 16 zeigt uns an der gleichen Stelle eine Verstopfung und
im zugehdrigen Corpus striatum eine Hoble, Fall 21 Verengerung
und Obturation der rechten Arteria cerebralis media und das rechte
Corpus striatum erweicht. Fall 34 zeigt Verstopfung der Arteria
corp. callosi (erstes eine Linie langes Stiick) und der Arteria foss.
Sylv.; neben anderen Stellen zeigt sich das ganze rechte Corpus
striatum total erweicht.

Aber auch die hintere Hirnarterie ist in einigen Fillen in der
gleichen Weise erkrankt, und hier findet sich dann auch die Er-
weichung, wie nach den Injektionen zu erwarten-gewesen, im Tha-
lamus opticus, wihrend die vorderen Hirnganglien frei sind, so
in Fall 4: Fibrinpfropf in der linken Arteria cerebr. profunda und
im entsprechenden Thalamus eine rothbraune Erweichung; in Fall 6
Obliteration der Arterien des rechten Hinterhirns und Erweichung
im gleichseitigen Thalamus (Corp. striat. ausdriicklich als normal
erwdhnt); #dhnliche Entartung in Fall 31, mit zerstreuten Er-
weichungen im Hinterlappen und im Thalamus opticus.

Somit liegen denn in diesen Befunden gleichsam die natiirlichen
Experimente zur Kontrole der obigen Injektionsresultate vor, und
bestitizen dieselben -iiberall, wo genauere Angaben vorliegen. Und
gleichzeitiz finden jetzt die vorhandenen — meistens gelben — Er-
weichungen ihre Erklirung in einfacher Weise, auch der Lokalitit
nach.

3) Wirkung der Arteriemverengerungen auf die Gehirnfunktionen.

In einer grossen Zahl der oben beschriebenen Fille hat die
Arterienerkrankung nicht zum volligen Verschluss der Rohren ge-
fithrt, sondern nur zu einer Verengerung verschiedenen Grades, und
anch da, wo einzelne Stellen eine villige Obliteration darboten,
fand sich das Gefiss gewdhnlich noeh - in einer weiten Ausdehnung
diesseits und jenseits der Verstopfung in seinem Kaliber beein-
triichtigt. In den Fillen, die einer genaueren Analyse unterworfen
wurden, zeigte sich sogar, dass die Erkrankung der Arterien iiber
cine viel grossere Strecke hin sich in geringerem Grade oder in
ihren Anfingen bereits entwickelt batte, als die makroskopische
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Untersuchung vermuthen liess. Aber selbst, wo bloss die letztere
stattgefunden hatte, konnten mehrfach Verengerungen der grossen
Rohren an der Hirnbasis in weiter Ausdehnung nachgewiesen werden.
Man darf daher wohl annehmen, dass meistens die Arterienerkrankung

‘nicht auf die Stellen, wo sie sich makroskopisch am deutlichsten

markirt, besehriinkt bleibt, sondern grissere Strecken der wei-
teren Rohren im Circulus Willisii und jenseits desselben befillt, im
Allgemeinen allerdings daselbst nur zu Kaliberverinderungen fiih-
rend. Dass iibrigens auch die kleinen an der Basis sich abzweigen-
den Gefisse dann hiufig mitergrifien sind, wurde mehrfach schon
erwiihnt. :

Die Effekte, die solche nicht zum Verschluss fihrende Entartung
der Arterien auf die Cirkulation und Erndhrung im Gehirn hat, sind
sicher von nicht geringem Werthe. Aber sie sind viel complicirter,
als die Wirkung des einfachen Verschlusses. Es fehlen fast voll-
stindig Versuche, deren Resultate zur Erliuterung der hier in Be-
tracht kommenden Vorginge benutzt werden kénnen, und dabei
spielen doch, je nach den verschiedenen Modifikationen, die aller-
mannigfaltigsten Combinationen und Wechselwirkungen zwischen der
Spannung und Geschwindigkeit des stromenden Blutes, den Reibungs-
widerstinden, den elastischen Kriiften der Gefisswand, dem Ver-
hiltnisse des Querschnittes des verengten Lumens zu dem Quer-
sehnitt der zugehirigen Capillaren u. s. w. eine Rolle, dass auch
nur zur theoretischen Erliuterung einzelner Fille der ganze Scharf-
sinn eines geiibten Physikers nothwendig wiire, eine Analyse des
allgemeinen Falles dagegen zur Zeit — wegen zu vieler ginzlich
unbekannter Grissen — wohl iiberhaupt noch nicht ins Bereich der
Miglichkeit gehirt. _

Wir miissen uns daher begniigen, auf einzelne Momente auf-
merksam zu machen, durch welche wesentliche Variationen des nor-
malen Verhaltens eingefiihrt' werden, und von denen daher mit
Sicherheit ausgesagt werden kann, dass sie zu einer Aenderung des
Gesammteffekts der Cirkulation beitragen miissen.

Folgen wir der Entwickelung des Processes von seinem Beginne
an, so tritt uns sofort die Wichtigkeit des Ortes entgegen, an
welchem die Neubildung in der Arterie sich entwickelt. Es wurde
bewiesen, dass dieselbe an der ifusseren Fliche der Endothelhant,
tiber der inneren der Membrana fenestrata sich entwickelt, und
dass zuerst mit der neuen Zellenmasse die Rinnen ausgefiillt werden,
welche die gefaltete (im elastischen Gleichgewicht befindliche)
Membrana fenestrata besitzt. — Wird nunmehr durch die Pulswelle
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diese Haut in der frither erdrterten Weise entfaltet, so bietet Jjetzt
die innere Oberfliche des Rohres Unebenheiten in grosserer Zahl
dar; diese werden zu vermehrter Reibung der Wandschichten des

Blutstroms fiihren und es wird so ein grosserer Theil der heschleu-

nigenden Krifte als frither verloren zehen, namentlich da diese Ver-
snderungen eine grissere Ausdehnung nach der Liinge des Rohrés
besitzen, und da sie sich auch rings um den ganzen Quers¢hnitt
des Lumens herum vorfinden. Tmmerhin kionnte aber das Verhiilt-
niss der Abnahme der beschlennigenden Kriifte zu diesen selbst ein
so kleines sein, dass die schliessliche Aenderung des Effekts in den
sugehirigen Capillaren eine nicht merkliche ist.

Beim weiteren Wachsthum der Neubildung fiillt das fremde Ge-
webe die Rinnen der Membrana fenestrata ginzlich aus und legt
gich nun auch iber die noch immer vorspringenden Lingswiilste
dieser Haut weg. Das Rohrenlumen umgibt sich also jetzt ringsum
mit einer — anfangs noeh ganz diinnen — Schicht des nengehbildeten
Gewebes, das Blut linft jetzt in einer neuen Rihre, soweit als die
neue Masse eben reicht. Nun haben wir aber gesehen, dass auch
in noch jiingerem Stadium diese neue Masse eine ziemlich betriicht-
liche Zihigkeit und Cohirenz hat und eine geringe Elasticitiit be-
sitzt.*) Es schaltet sich also zwischen den Blutstrom und die frithere
sehr elastische Wand eine neune Wand von viel geringerem
Elasticititscoefficienten ein, es wird der Strom in der
ausdehnbaren Rohre nahezu zu einem solehen in starrer
Rohre, und zwar geschieht dies bereits zu einer Zeit, wo das Mo-
ment der Verengerung des Gefiisses noch gar nicht sonderlich in
Betracht kommt, die Neubildung nur erst eine geringe Michtigkeit
hat. Sehr wahrscheinlich aber ist es, dass diese Veriinderung in
kurzer Zeit iiber weite Strecken des Hirnarteriensystems sich aus-
dehnen kann (s. Fall 46). Der Effekt dieser Umwandlung der
elastischen in starre Rohre auf den Blutstrom ist nun wieder dureh-
aus nicht einfach und in Kurzem zu formuliren. Das Problem: wie
verhilt sich der Strom in einem Bezirk, der durch elastische Robren
sein Blut zieht, zu dem Strom im gleichen Bezirk, der es durch
starre, sonst gleiche, erhilt, ist noch ungelost.

Soviel ist uns aber jedenfalls bekannt, dass die Elasticitit der.

Arterien, bis in die kleineren Zweige hinein, einen sehr wichtigen
Faktor fir die Fortbewegung des Blutes in die Capillaren und durch

*) Das Gewebe, das bei der gewdhnlichen Endarteriitis sich, entwickelt, ist
anfangs viel weicher und- elastischer.
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sie hindurch in die Venen bildet. Die elastischen Kriifte der Ar-
terien sind nothwendig, um die Spannungszuwachse, die dem Blut-
strom mit jedem Herzschlag in den grossen Gefissen ertheilt werden,
weiter nach der Peripherie zu iibertragen und gleichzeitig den
ungleichmissigen Druck in einen gleichmissigen umzusetzen. Sie
gehoren also unter die den Strom heschleunigenden Kriifte. Es geht
mithin dem Bezirke, dessen elastische Rihren in starre sich ver-
wandeln, ein Theil der spannungserhdhenden Krifte verloren, und
es wird daselbst die Spannung auf die Dauer oder auf Zeit sinken
miissen. — Wir miissen uns jetzt wieder der Einrichtung des Ge-
fisssystems im Gehirn erinnern. Das Pianetz, welches iiber einer
Hemisphiire sich aunsspannt, verlangt eine counstante und nicht ge-
ringe Spannung, wenn das Blut in giinzlich veriinderter Richtung
immer regelmissiz in die zugehdrigen Hirnbezirke eintreten soll.
Der kurze Weg vom Herzen bis zu den Hirnarterien nnd die ver-
hilltnissmiissig betriichtliche Weite, sowie die kriftice Muskelhaut
der letzteren, biirgen unter normalen Verhiltnissen dafiir, dass dies
danernd des Fall ist. Und denken wir uns den Verlust der elasti-
sechen Kriifte auf ein Robr beschrinkt, so wird der Ausgleich anf
dem friither erdrterten Collateralwege von den anderen Gefiissen
immer geleistet werden kinnen. — Im concreten Falle handelt. es
sich nun aber gewihnlich um mehrere der grossen Rihren, um
Arteria fossae Sylvii und beide Arteriae corporis callosi (Fall 46),
oder gar um den grossten Theil der Rohren (Fall 47, im Anfange).
Tritt hier iiberall das erwiihnte Hinderniss, wenn aneh an der ein-
zelnen Stelle in geringem Grade, ein, so wird der Gesammteffekt
doeh eine geniigende Herabsetzung der Blutspannung in den Pia-
netzen sein kdnnen, um Erscheinungen seitens des Gehirns hervor-
zurufen. Es wird ndmlich zuniichst der Seitendruck in den Réhren
dieses Kanalwerkes sinken, die Pia wird, wenn auch zunichst nicht
wesentlich blutirmer, doch schlaffer, und die Blutbewegung,
soweit sie von der Arterienspannung abhiingig ist, eine verlangsamte
werden. Dieser Zustand muss sich aber, und zwar vielleicht eher
in geometrischer als arvithmetischer Progression, auf die aus den
Pianetzen abgehenden Hirngefiisse und besonders auf die zahl-
reicheren und engeren der Rindensubstanz fibertragen, da ja die
Spannung in diesen erst wieder erzeugt werden kann dureh die
Spannung in den Pianetzen, und dabei schon normaler Weise in
diesen die Muskelkriifte der Arterien viel geringer entwickelt sind.
Da wir nun aber gesehen haben, dass die Piagefisse der gesammten
Oberfliche einer Hemisphiire in gewisser Beziehung als ein gemein-

-
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sames Bassin betrachtet werden kinnen, so muss — die Entarfung
mehrerer Zuflussrohren vorausgesetzt — diese Spannungsabnahme
iiber die canze Rindensubstanz sich aushreiten. Sobald dieselbe
aber gewisse Grenzen liberschreitet, wird sie durch pathologische
Erscheinungen seitens jener Theile, also besonders durch Beein-
triichtigung des Sensoriums u. 8. w., sich bemerklich machen. Denn
qur normalen Hirnleistung gehdort ein ganz bestimmtes mittleres
Maass der Gewebsspannung.®) :

Tritt nun auch diese ganze Verinderung — entsprechend der
allmihlich sich entwickelnden Arterienentartung — ganz langsam
ein, so ist es doch sehr moglich, dass das Absinken der Spannung
bis zu dem Grade, bei welchem das Gehirn nicht mehr funktions-
fiilig ist, verhiiltnissmissig rasch erfolgt, namentlich wenn noch be-
sondere, die Herzkraft z. B. schwiichende oder den Hirnzufiuss be-
schrinkende Momente sich geltend machen, z. B. Gemiithshewegungen,
ungeniigende Erniihrung, {ibermissige, wenn auch nur kurzdauernde
Muskelanstrengung. Dann wird immerhin die Gelegenheit zu einem
plotzlichen Eintritt der Evscheinungen des gestirten Hirnlebens ge-
geben sein. Dagegen wird der Ausgleich der Symptome nicht so
rasch vor sich gehen kinmen, wie z B. nach den oben erirterten
plotzlichen, nach volliger Verstopfung eines Arterienstiickes eintreten-
den Druckschwankungen. Denn einmal zustandegekommen, wird
die Abnahme der Hirnspannung sich eine verschieden lange Zeit
auf tieferem Niveau erhalten: sie beruhte ja aunf einer allmihlich
entwickelten und zuniichst constanten Erkrankung mehrerer
grosser Zuflussrohren. Allerdings wird das langsamere Stromen des
Blutes zu einer Anhiinfung und Stockung der Blutkdrper in den
Capillaren, damit zu einer Erhohung der Widerstinde und zu einem
Wiederanwachsen der Spannung der Hirntheile fiihren kénnen. Aber
es geschieht dies nur auf Kosten der Geschwindigkeit des Blutstroms;
diese also wird nur noch mehr beeintrichtigt und damit der Stoff-
wechsel, die Sauerstoffernihrung der nervisen Substanz, wiederum
leiden.

Aber auch dies ist nicht irreparabel; durch ruhbige Lage, die
regelmiissige Herzbewegung mdoglichst gestattet, durch Kriftigung
des Herzens mittelst Nahrungszufuhr oder Medikamenten, durch Ein-
fuhr von Fliissigkeiten, die das Blutvolumen vermehren u. s. w.
vielleicht auch durch Einwirkungen von Gefiissnerven, die collate-

#) 8, Ludwig, Die physiologischen Leistungen des Blutdrucks. Leipzig 1565.
p- 115
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rale Bahnen einzuengen und so einen verstirkten Blutdiuck nach
der kranken Stelle zu lenken im Stande sind, ist es denkbar, dass
diese Spannungsabnahme wieder ausgeglichen wird. Aber dies ge-
schieht nicht im Moment und durch eine auch nur fiber Stunden
ausgedehnte Veriinderung des Hirndrucks kinnen die zarten ner-
visen Elemente, sei es durch Entbehrung der Erndihrung oder durch
Ansammlung von Lymphe in den Gewebsliicken, oder dureh eigene
Quellung auf eine lingere Zeit ihrer normalen Funktionen ver-
lustiz gehen; auf lingere Zeit, als die Ursache, welche sie zuerst
krank machte, selbst anhiilt. In dieser Weise etwa denke ich mir
die anhaltenden, bald rasch, bald allmihlich beginnenden, aber
langsam schwindenden Stiorungen des Bewusstseins, die
somnolenten Zustinde, die Delirien, den oft typhus- oder rauseh-
artigen Zustand, denen wir schon im Beginne des Leidens in so
zahlreichen der oben beschriebenen Fille begegnen, entstanden
(8. Fall 45, 46, 47). Bald Tage, bald Woechen lang verhalten sich
die Kranken, als ob sie des Grosshirns beraubt wiren, und langsam,
oft unter mehrfachen Riickfillen, theils unter, theils ohne specifische
Behandlung (s. Fall 45, die letzten Anfiille) kehrt die Funktion zu-
riick, meistens aber stellt sie sich iiberhaupt nur zu einem gewissen
Bruehtheil wieder her (Fall 47), zuweilen geht es auch direkt zum
todtlichen Ausgange (Fall 46, Fall 33 u. a.). ot

Dass iiberhaupt aber ein Ausgleich erfolgen kann, das liegt eben
daran, dass wir es noch mit einer beeintriichtigten, nicht mit
einer volliz aufgehobenen Cirkulation zu thun haben,

Auf den Basalbezirk, die Ernihrung der grossen Ganglien,
werden die ersten Stadien der Gefisserkrankung weniger einzuwirken
im Stande sein.

Der Weg vom Herzen bis in die Verbreitungsbezirke der per-
forirenden Gefisse ist ein viel kiirzerer als an der Rinde, die Rich-
tung des Stromes iindert siech fast gar nicht, und so kommt der
durch die elastischen Arterienwiinde geleistete Zuwachs zu den vom
Herzen ausgehenden beschleunigenden Kriiften des Stroms weniger
in Betracht. Und so bemerken wir denn auch in solehen Fiillen,
E
gelbst beim willigen Darniederliegen der hiheren geistigen Thiitig-
keiten, das Erhaltensein der motorisehen und vegetativen Funktionen,
unter Umstinden selbst bis zum Tode (Fall 46).

Beim weiteren Wachsthum der Neubildung im Arterien-
rohre tritt nun aber zu der Funktionsstorung der Wand mehr und
mehr ein weiteres Moment von grosser pathologischer Wichtigkeit
‘hinzu: Das ist die Verengerung des Arterienlumens; und

HrvsseR, Hirnarteriensyphilis, 14 +
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auch dies geschieht, wie gezeigt wurde, iiber weite Strecken, und
erreicht schliesslich die hochsten Grade.

Ueber den Einfluss der Verengung eines Gefisses auf gewisse
Funktionen des zugehirigen Organes besitzen wir wenigstens in Be-
treff eines Falles eine experimentelle Untersuchung in der Arbeit
von Herrmann iiber den Einfluss des Blutdruckes auf die Sekre-
tion des Harns.*) Genannter Forscher comprimirte mittelst eines ge-
eigneten Instruments die freigelegte Nierenarterie und untersuchte
den Effekt, den verschiedene Grade der Verengung der Arterie auf
die Leistung der Niere, die Harnsekretion, ausiibten. Ist nun auch
eine direkte Uebertragung der dort erhaltnen Resultate auf en
Organ von ganz anderer Einrichtung nicht gestattet, so lassen sicli
aus jemen doch einige auch fiir unseren Zweck nicht unwichtige
Thatsachen ableiten, — Erstlich die Beobachtung, dass die Arterie
einer sehr bedeutenden Verengerung ausgesetzt werden kann, ohne
dass die Spannung in den Capillaren und folglich auch dem
umgebenden Gewebe eine erhebliche Abnahme erleidet. Bis
zu einem Millimeter durfte der Durchmesser der Nierenarterie redu-
cirt werden, und noch blieb in der Niere der Fortgang der Harn-
sekretion regelmiissiz unterhalten. Da aber letztere der Spannung
in den Glomerulis gleich gesetzt werden kann, so war zu schliessen,
dass auch diese bei erwiithnter Verengung nicht abgenommen hatte.
Die Erklirung dafiir war darin zu suchen (L. c. p. 16), dass die
Spannung im Gewebe der Niere von den Gesammtwiderstinden
des Nierenstromes abhiingiz ist, und dass diese den anatomischen
Verhiiltnissen entsprechend sehr grosse sind, so dass ein Zuwachs
der Widerstiinde am Arterienrohre schon ein sehr hedeutender
sein muss, um das Maass des Gesammtwiderstandes so zu alteriren,
dass eine Aenderung der Spannung eintritt. Durch die sehr bedeu-
tende Verengung der Arterie (bis zu capillarer Weite) werden aller-
dings die lebendigen Kriifte des Blutstroms so aufgebraucht, dass
eine erhebliche Verminderung der Blutgeschwindigkeit in den Capil-
laren, dadurch eine Verminderung der Reibung auf dem Gesammi-
querschnitt und so eine Herabsetzung der Spannung zu Stande kommt.

Wenden wir das auf unseren Fall an, so muss zuniichst zuge-
czeben werden, dass das zu unseren Arterien gehorige Capillarsystem
allerdings anch eine ganz erhebliche Masse von Widerstinden besitat;
man kann hier in dbmnlicher Art, wie in der Niere, von einem dop-
pelten Capillarsystem reden, welehes das Hirnblut zu durchlanfen

*) Zeitschrift finr rat. Medicin. XVIL Band. p. 1.
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hat, dem der Pia und dem der Hirnrinde; wenn aueh die Niere in
dieser Beziehung wohl noch den Vorrang hat. So kiénnte man denn
hier der Vermuthung Platz geben, dass auch hier missige Ver-
engerung der grossen Arterienrohre ebenso wenig Effekt auf die
Spannung im Hirn hat, wie wir es an der Niere sehen, und daher
wohl immer nicht die Verengerung, sondern die Aenderung der ela-
stischen Kriiffe der Gefisswand die Hauptsache bleibt. Indessen
muss dagegen doch das eingewandt werden, dass bei jenem Experi-
mente nur eine sehr kurze Stelle der Arterie durch die Klemme
beeintriichtigt wurde, und nur in geringer Ausdehnung die erhihte
Geschwindigkeit und vermehrte Reibung zur Geltung kam; dagegen
hier die Arterienrohre auf mehrere Centimeter Linge in ihrem
Lumen beeinfriichtigt werden, ja das ganze zuleitende System sich
verengt. Die Reibungswiderstiinde waehsen natiirlich proportional
der Liinge der eingeengten Reibungsfliiche, und es wird in dem ganzen
engeren System unter Wirmeentwicklung zu einem wesentlichen
Verlust beschleunigender Kriifte kommen. In den Arterientheilen
vor der Verengerung muss dabei natiirlich eine Spannungser-
hohung zu Stande kommen. Diese wiirde sich auf collaterale Ar-
terien iiberfragen, von da aus auf die Pianetze und so die Spannungs-
verminderung jenseits der verengten Arterienstelle ausgleichen, wenn
iiberhaupt die Collateralen'noch gesund wiren. In Wirk-
lichkeit ist das aber eben nicht der Fall, sondern gewihnlich minde-
stens zwei der grossen Zuflussrohren im kranken Zustande, nieht
selten alle drei, Daher muss denn eine Verminderungz der Ge-
sehwindigkeit des Stromes und eine Abnahme der Spannung in den
(refiissen der Pia und der Hirnrinde auch jetzt bei einer Verengung
der Arterien (missigen Grades, aber weiter Ausdehnung) doeh aunch
eintreten. Denken wir uns nun die Unordnungen im Hirnleben, die
anfinglich durch den Elasticititsverlust der Arterienwiinde verur-
sacht waren, etwa in der oben beschriebenen Weise ausgeglichen,
go wird siech ein &dhnlicher Zustand im Gehirn mit dem weiteren
Wachsthum der Neubildung und dem ausgedehnten Engerwerden
der zuftihrenden Gefiisse von Neuem ausbilden kénunen; und in
die Erscheinungen am Lebenden iihersetzt, heisst das: der Zu-
stand von Somnolenz u. 8. w., der bereits einmal gliicklich iiber-
wunden war, wird mit der Zunahme der Arterienkrankheit sieh
nach einiger Zeit in der gleichen Weise wiederholen
kinnen. ;

Eine zweite der obigen experimentellen Arbeit zu entnehmende

Thatsache ist die, dass bei hochgradiger Verengung der
14%



912 IV. Kapitel. Die physiolog. Bedeutung der syphil. Arterienaffeltion.

Arterie (bis zu Bruchtheilen eines Millimeters), auch ohne villigen
Verschluss, wenn selbst ein geringer Blutstrom dauernd erhalten
bleibt, die Leistungen desselben in einer Weise herabgesetzt werden
konnen, dass wesentliche Funktionen (an der Niere z B. die Harn-
sekretion) darniederliegen, und eine Erkrankung des Organs
eintritt (an der Niere eiweisshaltiger Urin). '

Derartive Befunde nun, wo die grossen Arterien bis zu beinahe
capillarem Lume,n durch dle Intimaneubildung eingeengt worden
sind, bieten sich nun gerade bei unserer Krankheit in zahlreichen
Fiilllen; und sie bilden den Absehluss des Vorganges der Verengung.
Man vergleiche die Maasse der Lumina, bis zu welchen in Fall 45
die linke Arteria foss. Sylvii und beide Arteriae corporis callosi, in
Fall 46 die gleichseitigen Art. foss. Sylv. und Art. corp. callosi im
Anfangstheil, in Fall 48 die Art. foss. Sylv., in Fall 47 heinahe das
gesammte Arteriensystem redueirt war; ma,n vergleiche die Fig. 5
und 6, und man wird zugeben, dass dle Krankheit hier das Experi-
ment an den Hirnarterien angestellt hat, was der Forscher an der
Nierenarterie vornahm. Der Blutstrom ist hier allerdings noeh vor-
handen, und die Geschwindigkeit ist nicht auf 0 reducirt, aber sie
ist doeh jedenfalls so herabgesetzt, dass eine geniigende Ernihrung
nicht mehr maglich, und die Spannung in einem Grade gesunken,
dass die betreffenden Hirnpartien nicht mehr leistungsfihig sind.
Allerdings der Rest der Cirkulation, der noch vorhanden, kann das '
Organ vor einem volligen Zerfall, vor der Gangrin schiitzen; und
so sehen wir in Fall 46, dass trotz der hochgradigsten Verengerung
zweier Arterien das betreffende (linke) Gehirn in seiner Rinde keine
eigentliche Erweichung darbot; obwohl die Erschiitterung seiner In-
tegritiit dureh die ungewdhnliche Weichheit angedeutet war. Auech
zeigte ein Befund, nimlich die Fiillung einzelner Zweige der Arte-
ria fossae Sylvii bis riickwirts zu ihrem Abgange, welcher vollig
verstopft war (s. S. 70, unten, ,die nach der Schlifenwindung gehen-
den Aeste® u. 8. w.), dass eine gewisse collaterale Hiilfe der Rinde
des Vorderhirns noch von der hinteren Hirnarterie geleistet wurde.
Sie war aber nicht ausreichend; denn die Symptome wiihrend des
Lebens weisen deutlich genug auf die tiefe Beeintriichtigung der
Hirnrinde hin. Gerade diese schwere funktionelle Lision
der betreffenden Hirnpartien bei verhiltnissmiissiger Intaktheit in
anatomischer Beziehung sind meiner Ansicht nach nur durch die ge-
schilderte Beeintriichtigung der Funktionen des Blutstroms
zu erklédren.

Aber freilich bei solehen Widerstinden, wie sie sich hier in der
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Gefisswand einschalten, ist es nicht zu verwundern, wie vielleicht
kleine Anlisse, vorilbergehende Herzschwiiche u. 8. w., leicht zu
einem wirklich vollkommenen Stocken des Stromes fiihren, und dann
in den Gebieten der so verengten Réhren — aueh ohne Verschluss —
verbreitete Erweichungen zu Stande kommen konnen. Daflir liefert
~uns den Beweis der Fall 45, wo wir im linken Vorderlappen die
grosse gelbe Erweichung finden, zu der freilich auch noch die direkt
auf die Piagefiisse selbst wirkende Neubildung an der Basis des
Lappens mit beitragen konnte, ferner Fall 48, wo wir an beiden
Seiten des Gehirns im Rindenbezirk Erweichungen antreffen.

Ganz riithselhaft erscheint nun aber der Verlauf des Leidens in
Fall 47, wo diese hochgradige Verengung des ganzen Systems be-
stand, und auch der Befund in der Leiche, die Atrophie der Win-
dungen, die Lymphansammlung im Subarachnoidealraum dentlich
dafiir sprach, dass im Leben die Hirnspannung dauernd eine abnorm
niedrige gewesen, und wo trotzdem die schweren Erscheinungen
seitens der Hirnrinde voriibergegangen und die Leistungen derselben
spiter auf einem gewissen niedrigen Grade erhalten geblieben waren.
Daran schliesst sich der Fall 45, wo ebenfalls mehrere solche sehwere
Attaken iiberstanden worden wdren, und relativ normales Leben
der hoheren Hirntheile zuriickgekehrt war, und andere ihnliche aus
der frilheren Casuistik, z. B. Fall 34. Um dies zu erkliren, bleibt
uns weiter niehts iibrig, als anzunehmen, dass sieh die Gehirntheile
an eine gewisse Her ﬂ.hsetxung der Cirkulation, und ihre Folgen
. gewohnen kinnen, dass sie also z. B. auf eine zunehmende Span-
nungsabnahme reagiren, aber bei einer dauernd niedrigen Spannung
sich zu erholen im Stande sind. Wir kennen hierzu einige Ana-
logien, wo bei dauernd abnorm hoher Spannung und cleichzeitiger
Andmie die Leistung des Grosshirns in gewissen Graden lange er-
halten bleibt, z. B. bei aequirirtem und durch Nachschiibe sich ver-
gru&aemdem H}’dl ocephalus, wo die Intervalle oft villig symptomlos
sich verhalten, oder bei langsam wachsenden grossen Tumoren, wo
auch lange Zeit hindurch die geistizen Funktionen noch ziemlich
intakt bleiben. Es ist anzunehmen, dass theils unter dem Einfluss
der Behandlung, theils spontan zeitweilig ein Stillstand in dem Leiden
der Arterien eintritt, und dass in dieser Zeit das Gehirn nun Zeit
gewinnt, an die verinderten Cirkulationsverhiiltnisse sich zu acco-
modiren, bis eine nene Zunahme der Verengerung eine neue Er-
krankung herbeifiihrt.

Was die Wirkungen der hochgradigen Verengungen auf den ™
Basalbezirk der Arterien betrifft, so wird auch hier die Cirkulation
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nun stark beeintrichtigt werden. So lange sie sich erhiilt, wird es
wahrseheinlich aueh nicht zun danernden Lihmungen, sondern zu
Reizerscheinungen, wie sie so exquisit in Fall 46 heobachtet wurden,
kommen. Sehr begreiflich ist, wie Einfliisse, die den Blutstrom im
Allgemeinen schywiichen, in dem halbverschlossenen Gebiet der grossen .
Ganglien voriibergehend wirkliche Hemmung der Cirkulation,
und voriibergehende Sehwiche und Lihmung erzeugen kinnen,
ohne dass wirkliche Erweichungen in den Theilen bei der Sektion
vorhanden zu sein brauchen. Oft genug wird aber der Fall ein-
treten, dass die kleinen perforirenden Gefiisse verschlossen werden,
che die Hauptarterie ganz obliterirt, und dann die Infarcirung
oder Erweichung eintritt; — wenn nicht eine Axrt Selbsthiilfe in
der eigenthiimlichen Weise erfolgt, wie es im Fall 46 S. 70 und 81
beschrieben ist; wo das gespannte Blut die Neubildung in der Niihe
der kleinen (tefisse durchreisst, und so zu ihnen sich den fritheren
Weg offen hiilt. In diesem Falle hat das genannte Verhalten den
Linsenkern vor einer volligen Absperrung vom Blutstrom geschiitzt;
er fand sich bei der Autopsie nur etwas weicher, und anch wihrend
des Lebens fehlten die deutlichen Lihmungserscheinungen.

Wir haben in Vorliezendem den Versuch gemacht, einige Seiten
des mechanischen Effekts unsrer Krankheit auf die Hirnstromung zu
beleuchten. Wir sind uns wohl bewusst, wie unvollkommen der-
selbe bleiben musste, da doech immer nur gleichsam von einem
Herausholen einzelner Fiden aus einem engverschlungenen Netze
von Bedingungen, und ihrer Betrachtung die Rede sein konnte, Es
musste eben genfigen, wenigstens die Moglichkeit einer im Anschluss
an die Gefisserkrankung erfolgenden Entwickelung schwererer Er-
scheinungen, wie wir sie im Leben gewahren, darzuthun. Ganz un-
heriicksichtigt blieben bei dieser Betrachtung die Stdrungen, die der
Chemismus der unter mangelbafte Cirkulation gesetzten Hirntheile
erleidet. Thnen nachzugehen, ist beim jetzigen Stande unsrer Kennt-
nisse noch weniger thunlich, als die Betrachtung der mechanischen
Storungen; voraussetzen diirfen wir aber, dass die Athmung, die
Nahrungsaufnahme der Hirnsubstanzen durch die Stromesiinderungen
nicht weniger beeintriichtigt werden, als die gegenseitige Lagerung
ihrer Molekitle.
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Finftes Kapitel.

BEMERKUNGEN ZUR PATHOLOGIE DER
AFFEKTION.

Zu einer vollstindigen Pathologie und namentlich Symptomato-
logie der in den vorigen Blittern beschriebenen anatomischen Af-
fektion ist das bis jetzt vorhandene Material noch nieht geniigend.
Dazu miisste vor Allem, um das fiir die sArterienerkrankung Speci-
fische herauszulesen, eine viel grissere Zahl von Fillen reiner
syphilitischer Hirntumoren und Hirnerweichungen ohne die he-
treffende Arterienaffektion vorliegen. Ieh habe schon mehrfach aus-
einandergesetzt, dass die bisher zusammengestellten Fille meist die
Angaben iiber die Hirnarterienbeschaffenheit vermissen lassen, dass
aber hieraus absolut nicht der Schluss gezogen werden kinne, sie
habe gefehlt. — Vielleicht triigt diese Arbeit dazu bei, die Noth-
wendigkeit einer genauen Untersuchung der Arterien bis in die
kleinen Zweige (makroskopiseh und mikroskopiseh), aueh in
jedem Falle von syphilitischem Hirntumor, den Fachgenossen noch
besonders ans Herz zu legen. Erst wenn eine derartige Uebersicht
tiber zahlreichere Fille beider Gattungen vorhanden ist, kann an die
vollige Lisung obiger Aufgabe gegangen werden.

Ich muss mich darauf beschriinken, diejenigen Daten, welche
sich aus den bis jetzt beschriebenen Fillen reiner Arterien-
erkrankung ableiten lassen, zusammenzustellen.

B Aetiologie.

Bei der Betrachtung der ursiichlichen Verhiltnisse unserer Er-

krankung kann es sich natiirlich nur darum handeln, einige niihere
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Bedingungen zu untersuchen, unter welehen sich bei Syphilitischen
gerade diese eigenthiimliche arterielle Erkrankung entwickelt. Denn
die erste und wesentliche Ursache zu ihrem Zustandekommen ist
ehen die constitutionelle Lues selbst. Nur wo diese vorhanden,
kann iiberhaupt die beschriebene Affektion sich entwickeln. Die
einzige ausserdem Dbekannte Erkrankung der Hirnarterien, die ohne
das Vorhandensein der erwihnten Constitutionserkrankung sich ent-
wickelt, die chronische Endarteriitis, unterscheidet sich yon der
Arteriensyphilis, wie ich bewiesen zu haben hoffe, so vollstindig,
dass der letzteren ihre specifische Bedeutung gesichert ist.

Was nun zuniichst die Stellung unseres Leidens in der Reihen-
folge der Erkrankungen der Lues betrifft, so gehort dasselbe ent-
schieden zu den spiter, nach lingerem Bestehen der Lues,
auftretenden Affektionen, und man kinnte sie nach altem Terminus
unter die tertiiren Erkrankungen rechnen. Nicht nur, dass sich
bei den Autopsien gewohnlich auch anderwiirts die frischeren oder
qlteren Zeichen des tiefsten constitutionellen Leidens finden, so
namentlich Knochennarben, Lebersyphilis, Hodengeschwiilste, tief-
cehende Leiden des Kehlkopfs u. s, w.: auch zeitlich tritt die Krank-
heit fast regelmiissig erst in einem spiiten Stadium der Syphilis auf.
Wir finden in zwolf unserer Fille reiner Arterienerkrankung die
Zeit angegeben, die zwischen der ersten Infektion und dem Er-
scheinen der Hirnsymptome vergangen; unter elfen derselben ist die
kiirzeste Zeit 3 Jahre (zweimal in Fall 38 und Fall 47), und wenn
auch wahrscheinlich die erste Entwickelung der Affektion den ersten
Erscheinungen noch eine gewisse Zeit vorausgeht, so wird diese
doch kaum liinger als ein Vierteljahr vorherzusetzen sein. In einem
Falle waren 4 Jahre (Fall 16), in drei Fillen (Fall 15, 21, 35)
5 Jahre, in einem Fall (31) 12 Jahre, in einem (10) 20 Jahre seit
der ersten Infektion vergangen; in drei Fiillen endlich ist allgemein
von vielen Jahren des Bestehens econstitutioneller Lues die Rede
(Fall 13, 49, 50). — Nur einmal ist die Affektion sehr bald nach
der Infektion erfolgt, '/2 Jahr néimlich, in dem Griesinger’schen
Falle mit gleichzeitiger syphilitischer Meningitis, obwohl es auch
hier fraglich sein konnte, ob das erwiihnte Leiden an den Genitalien
das erste gewesen ist.

Von Interesse ist es, dass in den Fillen, wo die Arterien-
erkrankung im Anschlusse an eine Neunbildung des Subarachnoideal-
raums sich entwickelt, mehrmals das Auftreten derselben in einer
fritheren Periode erfolgte, so in Fall 17 5 Monate nach der Infektion,
in Fall 3 9 Monate, in Fall 14 1 Jahr danach. — Auch eines ge-
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nesenen Falles ervinnere ich mich, wo wahlrscheinlich syphilitische
Meningitis und Arterienerkrankung vorhanden war und die Er-
krankung bald nach dem Verschwinden des ersten Exanthems auf-
trat. So seheint also ‘das Gewebe des Subarachnoidealraums friiher
als die Intima der Arterien zur Erkrankung bei der Syphilis disponirt
Z0 sein.

Die Betheiligung des Arteriensystems an der Erkrankung
ist ferner keine gleichmiissige; einzelne Arterien sind ganz besonders
stark disponirt. Allerdings pflegt ja, wie wir geseben haben, der
Process sich meistens iber grissere Strecken auszubreiten, aber auch
dann zeigen einzelne Stellen sich besonders stark entartet. Manech-
mal ist aweh nur ein Gefiiss als krank bezeichnet. Selbst wenn
wir annelmen, dass in manchen solcher Fille die Erkrankung weiter
gegangen ist, als es der makroskopischen Untersuchung nach sehien,
muss doch den Hauptstellen als Ausgangspunkten eine durch irgend
welches Moment bedingte Pridilektion fiir die Erkrankung eigen
gewesen sein, ]

Allerdings am hiufigsten war die Affektion eine weitausgebreitete,
10 Mal unter den 23 Fillen; wo aber einzelne Arterien ergriffen
waren, zeigte sich ein betrdchtliches Ueberwiegen der vor-
deren Hirnarterien gegen die hinteren, nur einmal war die Basilar-
arterie das hauptsiichlich afficirte Gefiss, withrend 12 Mal die Caros
tiden oder ihve Zweige die Erkrankung darboten, darunter 2 Mal
doppelseitig, 10 Mal einseitig, und zwar 7 Mal rechts, 3 Mal links;
dabei 3 Mal mit Combination noch einer anderen Stelle. Es scheint
dies in der That fiir eine besondere Disposition der Carotiden fiir
die Erkrankung zu sprechen. Man kdnnte hier daran denken, dass
diese Arterien auf ihrer Innenfliche noch besonders stark dem ge-
sammten Herzdruck ausgesetzt sind und auf ihmen also ein stirkerer
normaler Reiz lastet, als auf der Basilararterie und ibren Zweigen.
Indessen muss gerade in der Basilararterie, wo sich die Strombaln,
von den Vertebralarterien her gerechnet, wieder einengt, die Span-
nung als eine hohe gedaeht werden. Und wir sehen aueh bei Be-
trachtung der Tumoren, dass gerade jene Stelle iiber und neben dem
Tiirkensattel fiir die Syphilis eine Priidilektionsstelle ist. Wir haben
dort eine gewisse Erweiterung des Subarachnoidealraumes. Es wird
wiihrend des Lebens dort immer eine gewisse Ansammlung von
Lymphe stattfinden. Gerade aber mit dem Lymphstrome gehend
denken wir uns hauptsichlich den Transport des syphilitischen Virus.
Sollten etwa besonders leicht dort Lymphstauungen eintreten und

80 ein lingerer Aufenthalt inficirter Lymphe dort dfters miglich sein ?



218 V. Kapitel. Bemerkungen zur Pathologie der Affektion.

Sollte vielleieht tiberhaupt der Umstand, dass die grossen Hirnarterien
simmtlich durch lange Strecken in dem Lymphranume des Subarach-
noidealgewebes verlaufen, zu ihrer besonderen Disposition fiir Er-
krankung durch Syphilis beitragen? Diese Fragen regen sich an
dieser Stelle unwillkiirlich; weitere Momente, als eben die Vorliebe
qur Erkrankung des Lymphsystems und der Organe mit weiten
Lymphriumen, sind wir zu ihrer Beantwortung nicht im Stande an-
zufiihren.,

Das Geschlecht scheint auf die Entwickelung der vorliegen-
den Affektion von keinem Einfluss zu sein, wenigstens ist das Ver-
hiiltniss von acht weiblichen Fillen unter 23 ein derartiges, dass
man bei der doeh verhiiltnissmiissig viel geringeren Zahl von an
Syphilis leidenden Frauen gegeniiber derjenigen der Minner nicht
an eine Bevorzugung der ersteren denken kann. Auch ist die Ver-
breitung und Schwere der Affektion bei jenen gerade so intensiv
wie bei diesen.

Auch das Alter scheint hier ziemlich irrelevant; schon oben
musste mehrfach hervorgehoben werden, wie hier keinesfalls das
hohere Alter etwa eine besondere Disposition fiir die Erkrankung
darbietet. Es ist unter den 23 Fillen reiner arterieller Erkrankung
90 Mal das Alter erwihnt (allerdings zweimal, in Fall 41 und 42,
nur, dass es sich um junge Individuen handelte); darunter findet
gich 7 Mal ein Alter liber 40 Jahre erwihnt, der ilteste Fall (etwas
zweifelhaft) war 51 Jahre (Fall 10), ebenso oft war das Alter zwischen
30 —40 Jahren und 6 Mal (wenn .wir Fall 41 und 42 zurechnen)
zwischen 20—30 Jahren. Der jlingste Fall (47) war bei der Er-
krankung 22 Jahre alt. Und gerade letzterer gehirt, wie wir ge-
sehen, unter die allerexquisitesten. So finden wir also hier das
Gleiche, was tiberhaupt bei syphilitischen Affektionen zu beobachten;
sie konnen sich, wenn die constitutionelle Infektion einmal erfolgt,
eben in jedem Lebensalter entwickeln.

Von einem Einfluss eines Trauma auf die innerhalb des Sehidels
sich entwickelnde Storung findet Sich nirgends etwas erwiibnt; denn
jener Sehlag auf den Kopf, von welchem bei Fall 47 (5. 87) etwa
die Kopfschmerzen hitten hergeleitet werden konnen, erfolgte viel
frither, als die syphilitische Infektion.

Auf einen Umstand moehte ich aber noch aufmerksam machen,
der fiir zukiinftige Fille Beachtung verdient, wenn in der jetzigen
Casuistik sich aueh nur andentungsweise Stiitzen fiir meine Ver-
muthung finden. Die genauere Anamnese in Fall 45 stellte (5. 46)
heraus, dass der betreffende Kranke sehon in seiner Jugend einmal
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‘eine nervise Affektion gehabt hatte; nach der gﬁnzen Darstellung,
wie es scheint, eine essentielle Paralyse, die allerdings vollstindig
abgeheilt war. Und eine dhnliche Andeutung einer Disposition zu
nervisen Krankheiten, einer ,organischen Belastung® findet sich
bei Fall 47, wo es (S. 93) heisst, der Kranke habe schon frither
Zeichen einer gewissen geistigen Schwiiche dargeboten, ebenso wie
auch der Bruder des Kranken, und der Vater beider Sihne habe
constant an nervisen Kopfschmerzen gelitten (S. 87).

Endlich erinnere ich mich noch eines (Genesungs-) Falles bei
einem jungen kriiffigen Menschen, dessen Vater an Apoplexie starb,
dessen Bruder stark epileptiseh war.

Diese Wahrnehmungen fiihren zu der Frage, ob nicht vielleicht
auch bei dem syphilitischen Hirnleiden, speciell bei der Lues der
Hirnarterien, eine gewisse hereditire Priidisposition mit im Spiele
ist, d. h. ob sie, nachdem einmal eine constitutionelle Erkrankung des
Organismus eingetreten ist, nicht etwa gleichsam den Ausschlag gibt,
dass sich gerade eine Erkrankung des Hirnarteriensystems etablirt.
Auf diesen Gedanken kommt man besonders in solehen Fillen, wo die
Affektion vorwiegend und vor anderen das Hirn befillt, ohne dass
sonst gern ergriffene Organe vorher in Mitleidenschaft gezogen wer-

~ den, und wo dann die Autopsie mit Ausnahme des intracraniellen

Leidens nur spirliche oder keine Reste sonstiger syphilitischer Er-
krankungen nachweist, wie z. B. eben in Fall 45, oder Fall 34 u. a.
— Jedenfalls diirften weitere Fille nach dieser Richtung hin mit
zn exploriren sein.

Symptomatologie.

Ieh habe schon frither®) versucht, den eifenthiimlichen Verlauf
des syphilitischen Hirnleidens gerade auf die so hiufiz dabei zu be-
obachtenden Gefiisserkrankungen zuriickzufithren; es wird sich jetat
eine Schilderung des Verhaltens der Gefisserkrankung etwas genauer
pricisiren lassen, da nun eine Uebersicht iiber eine grissere Zahl von
Fillen vorliegt. Wir betrachten wieder zuniichst nur die Fille, wo
unzweifelhafte Erkrankung der Arterien, aber ohne Complikation
mit einer ausserhalb derselben befindlichen Neubildung, besteht.

Auch bei diesen Fiillen lagsen sich prodromale Erscheinungen
constatiren. Wir finden unter 22 hierher gehirigen Iillen dieselben
6 Mal angegeben; es ist aber wahrscheinlich, dass sie sich dfter

*} Arch. d. Heilk. XI, 272.
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fanden, da es sich ja mehrfach um Fille handelte, wo tiber frithere
Verhiltnisse nichts Sicheres in Erfahrung zu bringen war. Das hiin-
figste Prodromalsymptom war der Kopfschmerz, von grosser In-
tensitit, so dass der Schlaf dadurch gestirt wurde; zuweilen fand
sich auch blosse Schlaflosigkeit ohne Kopfschmerzen. Dieses letz-
tere Symptom steht zweifellos nicht in direktem Zusammenhang mit
der Arterienerkrankung, sondern es ist bedingt durch die gleichzeitig
oder vorher an der D. M. oder noech hiinfizer am Schiidel selbst sich
abspielenden Processe. Man begegnet ja dann auch so hiufig in
der Leiche charakteristischen Narben am Schiidel, aueh wo wihrend
des Lebens ein Gumma u. 8. w. nicht wahrgenommen war. Eher
kinnte es sich schon fragen, ob der Schwindel und die — vom
Kopfschmerz unabhiingige — Sehlaflosigkeit nicht ein Zeichen
der durch Arterienleiden bedingten Circulationsanomalien in der

Rindensubstanz ist. Die sogenannten Schwindelanfille bestehen =

meistens mehr in ganz kurzdauernden Bewusstseinsstérungen, nach
Art epileptoider Anfille, als in dem Auftreten von Seheinbewegungen
n. 8. w., und der Sitz solcher Zustiinde diirfte wohl auch in der
Hirnrinde zu suchen sein. Auch die oft stark vortretende Ver-
inderung des Benehmens, der Stimmung, die bald auffillig
oereizte, bald ungewdhnlich gleichgiltige geistige Verfassung, zu-
weilen der Eintritt vortibergehender Schwiiche des Verstandes, des
Grediichtnisses: Alles dieses kann seinen Grund in ecirkulatorisehen
Storungen der Hirnrinde haben. .

Von diesen oft wochenlang den eigentlich schwereren Erschei-
nungen vorangehenden Prodromen, kann man noch weiter nihere
Vorboten unterscheiden, die dem Anfall Stunden oder Minuten
vorausgehen, der Art etwa, wie es in Fall 47 (S. 88) wiihrend des
Tages beobachtet wurde, an dessen Abend die Hemiplegie erfolgte:

also auffallende Mattigkeit und Abgespanntheit, eine grosse

Reizbarkeit und eine dftere Geistesabwesenheit.

Die Krankheit selbst beginnt nun meistens mit einem apo-
plektischen Anfall, an welchen ein hemiplegischer oder hemi-
paretiselier Zustand sich anschliesst. Es ist unter den 22 Fiillen
S Mal der Beginn der Krankheit direkt mit dem Schlaganfalle ein-
geleitet worden. Die Kranken verlieren das Bewusstsein, fallen um,
und nach einer meist kurzdauernden Bewusstlosigkeit bemerken sie
die eingetretene Lihmung. Hiunfig aber scheint die Libhmung auch
nur mit leichtem Schwindel oder selbst ohne alle Bewusstseinsstorung
zunichst aufzutreten, wie dies am exquisitesten in Fall 47 sich zeigte,
wo der Kranke dem momentanen Fortschreiten der Lihmung mit
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klarem Bewusstsein zu folgen vermochte. Ja diese letztere Art des
Bintritts der Liihmung ist vielleicht sogar die gewdhnlichere, denn
vielfach ist ausdriicklich nur von der Hemiplegie die Rede, ohne
dass der Bewusstseinsverlust erwiihnt wird, einize Male wird der
I;[ﬂ.ngel des Schlaganfalls geradezu betont (Fall 41, 42). Somit treffen
wir denn die Hemiplegie als erste schwere Erscheinung auch viel
dfter als den apoplektischen Anfall, nimlich unter 22 Fillen ist die
ausgesprochene Hemiplegie 15 Mal vorhanden, und aueh in den
anderen 7 Fiilllen fehlt dieselbe nicht, aber sie ist entweder nur
angedeutet, schwach; oder sie tritt erst im weiteren Verlaufe der
Krankheit auf. Man kann also immerhin die halbseitige (com-
plete oder incomplete) Lihmung als eins der hiufigsten Symptome
der Arterienerkrankung anschen.

Die Modifikationen, unter denen dieselbe auftritt, sind nicht gross,
meist ist der Arm am stiirksten, das Bein etwas geringer und der
Facialis und Hypoglossus bald mehr bald weniger gelihmt. Die
ergriffene Seite war in unseren Filllen entsprechend dem hiiufigeren
Sitze der Affektion in der rechten Carotis, die linke; war die Hemi-
plegie rechts, so wurde auch mehrmals Aphasie beobachtet, so in
Fall 16, 19, 38 und 50. Sonstige Lihmungen waren in den reinen
Arterienerkrankungsfillen nieht zu bemerken, namentlich fehlten
Lihmungen von Gehirnnerven; nur in drei Fillen ist einer
geringen Ptosis und in einem dieser Fille des Doppelsehens Er-
wibnung gethan; der eine dieser Fille ist der Griesinger'sche
(Fall 11), mit der syphilitischen Meningitis; beim zweiten ist eben-
falls von einer Triibung der Arachnoidea die Rede (Fall 16) und der
dritte zeigte eine Erweichung im Gebiete des Thalamus opticus.

Was nun den Verlanf dieser Hemiplegie betrifft, so finden wir
erstens, wenn die ganze Affektion nur kurz dauert bis zum
todtlichen Ende, dieselbe anhaltend. So also z B. in Fall 10,
wo nach kurzer Dauer der Hemiplegie unter gleichzeitiger Entwick-
lung des — alsbald weiter zu hesprechenden — komatisen Zustan-

‘des bald der Tod eintritt, oder in Fall 16, wo 21 Tage, in Fall 33,

wo 11 Tag, in Fall 49, wo 6 Tage vom hemiplegischen Anfall
bis zum Ende vergehen. In diesen Fillen findet sich denn auch
allemal bei der Autopsie in dér entsprechenden Cavotis oder deren
Verzweigungen eine Obliteration und in den zugehdrigen Partien der
Ganglien oder auch (Fall 10) des Grosshirns die frisehe Erweichung
oder Infarcirung.

Nur in Fall 7 ist eine linksseitige Lidhmung vorhanden, und
dabei nur die Basilaris als erkrankt bezeichnet, auch von der Hirn-
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substanz die normale Beschaffenheit angefithrt. Mdaglich bliebe in
diesem Falle eine etwaige von der Basilaris abhingige Erweichung
im Pons, dessen nicht besonders gedacht ist; wie iiberhaupt der Fall
etwas rudimentiiv mitgetheilt ist,

Ferner in Fall 11 ist einer linksseitizen Lihmung ebenfalls mit
besonders starker Affektion der Basilararterie gedacht; aber hier nur
von einer geringen Parese die Rede, die schon durch eine missige
Cirkulationsstorung erklirt werden konnte.

Anders ist dagegen der Verlauf, wo die Krankheit nicht plotz-
lich mit ihver ganzen Schwere hereinbrieht, und namentlich der ko-
matose Zustand nicht sogleich eintritt, oder wieder schwindet; dann
sehen wir auch die Hemiplegie sich bessern, ja selbst wieder ver-
schwinden. Am seltensten wohl in der Form, wie in Fall 38, wo
wenige Stunden nach dem Schlaganfall wihrend der Untersuchung
der geliihmte Arm sich plotzlich wieder bewegt und am selben Abend
auch die eingetretene Aphasie sich bessert. Freilich waren diese
Besserungen nur voriibergehend, ein weiterer Anfall kam, auch wieder
mit theilweiser Besserung, und der dritte erst brachte nach zwei-
monatlicher Daner den Tod (s. S. 35). Leider ist hier der Sections-
bericht nicht geniigend genau, um den merkwiirdig schwankenden
Verlauf zu erhellen. Die weisse Erweichung sass jedenfalls an Stelle
der Insel und des Linsenkerns. Es bleibt hier nur iibrig anzuneh-
men, entweder dass der erste Anfall von einer nur voriibergehenden
Stockung des Bluts in dem Gebiet der verengten Arterie herriihrte,
oder dass eine Thrombose anfangs nur an einer kleinen Stelle sitzend,
sich allmiblich mehr und mehr vergrisserte, oder die perforirenden
(efisse der Reihe nach befiel.

Haufiger ist der Verlauf so, dass nach einigen Tagen oder erst
nach Woehen und Monaten eine Besserung der Hemiplegie eintritt,
der freilich nene Verschlimmerungen folgen kinnen, und wo auch
der Lihmung der einen Seite das nichste Mal eine solche der andern
Seite folgen kann; und dann eine Paraplegie (namentlieh der Beine)
sich herstellt. Dem ersteren Verhalten, der raschen Besserung
(nach.Tagen) begegnen wir in Fall 34, wo sich die Sache sogar
mehrmals in gleicher Weise wiederholt und beim zweiten Male anf
die andere Seite springt — iiberhaupt der Verlanf noch am Meisten
an Fall 38 sich anschliesst. Die erste Lithmung der rechten Seite,
fiir welche in der Hirnsubstanz der Leiche keine geniigende Erkli-
rung gefunden wurde, war jedenfalls nur durch eine, schon unter
dem Einfluss der Arterienverengung (Arteria basilaris) entstandene
Cirkulationsstorung hervorgerufen. Die spiiteren kurzdauernden links-
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seitigen Lihmungen.entsprechen zunichst den ddlteren Erweichungs-
herden in der Marksubstanz des Grosshirns (Bezirk der Arteria cor-
poris eallosi); der Ausfall der Leistung jener Partien wurde durch
andere iibernommen, und erst die Erweichung des Corp. striat. fiihrte
zur schliesslichen dauernden Lihmung.

Den besten Einblick in die Mdglichkeit einer Besserung der
Hemiplegie selbst nach Zerstirung von Hirnsubstanz bietet Fall 47,
mit dem wieder Fall 50 eine grosse Aehnlichkeit hat.

Der Kranke, dessen linker geschwiinzter Kern zu einem grossen
Theil zerstirt war, bekam (wie ohen S. 109 und 110 auseinander-
gesetzt) doch beinahe den vollen Gebrauch seiner rechtseiticen Ex-
tremititen wieder, dadurch dass Partien des Linsenkerns die Leistung
der zerstirten Theile mit iibernahmen; erst als auch diese dureh
Fortschreifen der Arterienobliteration zu Grunde gingen, trat die
Libmung von Neuem ein.

Analog wird auch Fall 19 aufzufassen sein. Und wo, wie hier,
und im Fall 16, der einseitigen Hemiplegie noch spiiter die entgegen-
gesetzte folgt, da finden wir nachher in der Leiche auch die Ent-
artung der Arterien von der einen auf die andere Seite iiberge-
wandert, und im Anschluss an doppelseitize Verengerungen oder
Thrombosen auch doppelseitige Erweichung oder Infareirung der
grossen Ganglien.

Somit glaube ich, dass dieses eine der beiden Hauptsymptome
der Arteriensyphilis, die Hemiplegie mit oder ohne Bewusstlosigkeit
(s. 4. Kapitel, Absehn. 2) in allen ibren Erscheinungs- und Verlaufs-
weisen in unseren Befunden eine vollig geniigende Erklirung findet.

Wie Hemiplegien, so wurden auch mehrfach halbseitige Con -
trakturen und halbseitige Schmerzen beobachtet. Erstere kamen
entweder in frischeren Fillen wiihrend der akuten Attake vor und
dann waren sie begriindet auf Reizung der grossen Ganglien, deren
zufiihrende Arterien bereits verengt, aber mnoch nicht verschlossen
waren; so war ihre Bedeutung im Fall 35, in Fall 34, wolil auch
die der Nackencontrakturen in Fall 11, Die gleiche Bedeutung be-
anspruchen die halbseitigen Schmerzen, die in Fall 34 immer auf
der Seite waren, wo die Hemiplegie theils voriibergehend, theils
spiiter constant auftrat. — Beide Erscheinungen waren dann flich-
tiger Natur, rasch- kommend und gehend, die Contrakturen waren
dureh passive Bewegungen aufzuheben. Hierher gehiren auch die
gleichen Reizerscheinungen der Fiille 45 und 46. — Die ein-
seitigen Zueckungen, wie sie in diesen beiden Fillen und in
FFall 34 vorkommen, hatten offenbar ebenfalls dieselbe Ursache,
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Oder die Contrakturen kamen nach langem Bestehen der Hemi-
plegie in den geliihmten Gliedern zn Stande und waren dann an-
haltend; so in Fall 47 und in Fall 50. Sie standen dann wahr-
scheinlich in Beziehung zu den secundiren Degenerationen im
Riickenmark, die wenigstens im ersteren Falle direkt nachgewiesen
waren.

Die zweite Hauptgruppe von Erscheinungen bei unserer
Krankheit, neben den halbseitigen (oder wenn wir die kurzdauern-
den Anfille von Bewusstlosigkeit, die die Hemiplegien einleiten
oder ohne solche anftreten, als erste auffassen, die dritte) dreht sich
um, die Beeintrichtigung der hiheren geistigen Funktionen, des Be-
wusstseins, also um die Leistungen der grauen Hirnrinde. Die hier-
auf beziiglichen Storungen sind nicht minder biufig als die Lih-
mungen; ja man kann sogar sagen, sie sind noch regelmissiger
vorhanden, sie fehlen auch da nicht, wo die Lihmung nur andeutungs-
weise sich findet. :

Unter den 22 Fiillen ist diese allgemeine Hirnstirung 21 Mal
vorhanden, nur in Fall 50 ist sie nicht ausdriicklich erwihnt (hier
war allerdings auch nur eine kleine Stelle einer Arterie krank).

Ieh maehte noch einmal hervorheben, dass diese Gruppe von
Erscheinungen wesentlich zu unterscheiden ist von den voriiber-
gehenden Bewusstseinsverlusten, die die apoplektische Attake ein-
leiten, hiufig aber der Hemiplegie auch fehlen. Nurin den schwersten
rasch todtlich verlanfenden Fillen schliessen sich diese somnolenten,
komatisen Zustinde direkt an den Schlagfluss an, wie es bei grossen
Hirnblutungen etwa beobachtet wird; so in Fall 31, 33, 49 u. a.
Viel hiufizer ist Beides ganz unabhidngig von einander; besonders
schon ist dies in Fall 47 zu bemerken, wo Hemiplegie ohne (kurz-
dauernden) Schlaganfall eintritt und erst in der folgenden Naeht
sich der anhaltende somnolente Zustand entwickelt. — Aehnlich
ist es in Fall 9, wo im April Hemiplegie mit Schlaganfall eintritt,
die sich bessert, und erst im Mai kommen die Intelligenzstirungen.
Auch in Fall 15 erfolgen erst 2 Schlaganfille, spiiter tritt das Koma
ein. In Fall 32 vergehen 3 Monate zwischen der Hemiplegie und
dem nachherigen Koma; auch in Fall 43 kommt erst nach dem
letzten Schlaganfalle der komatdse Zustand. s

Aber das Verhiltniss kann auch geradezu ein umgekehrtes sein:
0 ist bei Fall 19 im Juli zuerst ein Zustand allgemeiner Stirung
der geistigen Funktionen und rechtseitige Korperschwiiche vor-
handen, und erst drei Woehen spiiter erfolgt die Hemiplegie. Oder
der schlafsiichtige Zustand hiilt wochenlang an, ohne dass iiberhaupt
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deutliche Lihmungen erscheinen, wie in Fall 11, Fall 35 (auch
Fall 45 und 46). Kurz, es geht daraus so viel hervor, dass beide
Gruppen von FErscheinungen, die hemiplegischen Anfiille und die
schlafsiichticen Zustinde von einander in der Mehrzahl der Fiille
durchaus unabhiingig verlaufen, wenn sie sich auch zuweilen zu
einem einheitlichen Krankheitshilde combiniren.

Diese somnolenten Zustinde nun haben meist in allen linger
dauernden Fiillen einen ganz eigenartizen Charakter. Die Aeusse-
rungen der beobachtenden Aerzte driicken sich verschieden dariiber
aus. Bald ist von einem stupiden, theilnahmlosen, apathischen Be-
nehmen die Rede, von einer grossen Gleichgiiltigkeit, die mit einer
unmotivirten Erregtheit abwechselte, bald heisst es: der Kranke %st
verdriesslich, redefaul, auch wohl wirklich aphasiseh, bald ist eine
traumartize Beweglichkeit des Kranken vorhanden, bald eine Art
Sehlafwandelns, bald macht der Kranke den Eindruck eines Berausch-
ten, oder auch wolhl den eines Typhuskranken. Nuor in jenen Fil-
len, die ganz kurz vom Anfall bis zum Tode verlaufen, handelt es
sich meist um die villige Aufhebung der geistigen Funktionen, um
die einfache monotone tiefe Bewusstlosigkeit.

Hier dagegen ist das Bild beinahe fortwihrend wechselnd, aber
dabei doch so eigenthiimlich; dass ieh behaupten mdchte, es hat die
Art der Somnolenz oder Intelligenzstirung, wie man sie bei unserer
Erkrankung trifft, beinahe etwas Pathognomonisches, wie man sie
wenigstens nur selten bei anderen Krankheitsformen trifft; hat man
einmal einen solchen Fall gesehen, so erkennt man analoge Er-
krankungen sogleich wieder.

Das Charakteristische an dieser allgemeinen Hirnstorung ist
nimlich, um es mit einem Worte zu sagen das Halbe, Unvyoll-
stindige der schweren Erscheinungen, die Beeintriichtigung des
Bewusstseins oline seine villige Aufhebung, das Darniederliegen der
willkiirlichen Thiitigkeit, ohne Aufhebung aller Willensimpulse, das
Erscheinen von Wahnvorstellungen und Delirien, aber die zuweilen
ganz plitzliche Riickkehr zur Vernunft, das Halbsehlafen, Halb-
waehen, Halbtriumen. :

Daher kommt es denn, dass oft ein Kranker, der wie in villiger
Apathie daliegt, mit gesechlossenen Augen u. 8. f. auf keine Frage ant-
wortet, alshald, wenn man ihn untersuchen will, heftig, oft sogar ge-
waltsam abwehrt; oder dass er sich auch das ganz ruhbig gefallen
lidgst, plotzlich aber, wenn man die Bettdecke wegzieht, heftiz da-
gegen reagirt. Oder dass, nach langem vergeblichem Riitteln und

Anrufen, der Kranke seufzend und giihnend wie aus tiefem Sehlafe
Heunxewr, Hirnarterlensy phills. 15
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erwacht, dann mit einemmale, langsam und verdrossen, wie ein zur
Unzeit Geweckter, aber ganz richtig auf die gestellten Fragen ant-
wortet, um nicht lange nachher in den Sopor zuriickzusinken; oder
er aus rubigem Schlafe plotzlich Nachts aufsteht, Kleider anzieht
oder andere zweckmiissige Bewegungen macht, oder sich wie im
Freien in eine Ecke stellt und dort seinen Urin lidsst u. 8. w.

Der Inhalt der Delirien oder der den Kranken bewegenden Vor-
stellungen ist sehr variabel, oft ist er heiter, selbst launig und witzig,
meist aber verworren, nicht um bestimmte Gegenstiinde sich drehend,
und unabhiingig von der Umgebung. Auffillig ist das hiufige Spie-
len an den Genitalien, manchmal von Erektionen und erotischen
Vorstellungen begleitet; zuweilen wohl auch durch die dunkle Vor-
stellung der Krankheitsursache bedingt. Hierher endlich gehort
auch der unwillkiirliche Abgang der Entleerungen, der
bei unserer Krankheit auffillic hiufiz beobachtet wird. Auch diese
Erscheinung mag in den Iillen tiefster und rasch todflicher Er-
krankung oder in den chronischen Fillen mit secundiirer Degene-
ration im Riickenmark (Fall 47) ein wirkliches Lihmungssymptom
sein; bei Weitem hiufiger ist sie aber nur bedingt durch dieselbe
Umneblung des Bewusstseins, diesen traumartigen Zustand. Die
Kranken entleeren ihren Urin und Stuhl in denselben regelmiissigen
Pausen, mit derselben Kraft, wie der Gesunde; sie thun es nur eben
am falschen Orte; oft unter Vornahmen, die ganz deutlich zeigen,
dass sie irgend eine Traumvorstellung von der Zweckmissigkeit
ihres Verfahrens haben, wie die triumenden Kinder, die das Nacht-
geschirr vor sich zu haben glauben, wenn sie das Bett verunreinigen.
Es ist also auch dieses Symptom nur in der Beeintriichtigung der
hiheren geistigen Funktionen, in der Tribung des klaren Bewusst-
seins begriindet.

Auch die langsame, stockende, zigernde Sprache, das
lange Besinnen auf eine Antwort ist gewOhnlich als eine Folge der
Stirung der Intelligenz zu betrachten, wie ja auch eine Abnahme
des Gedichtnisses mehrfach in unseren Fillen sich verzeichnet
findet. Zuweilen ist allerdings auch die reine Aphasie vorhanden,
diese ist dann abhiingig von lokalen Veriinderungen der Hirnsub-
stanz im Bereiche der linken Insel; wie z. B. in Fall 38,

Ieh habe oben im dritten Abschnitt des vierten Kapitels aus-
einanderzusetzen versucht, nach welchem Modus das Zustandekom-.
men dieser allzemeinen Hirnerscheinungen gedacht werden konnte;

und wie gerade die verbreitetere Verengerung des Arteriensystems & 4

denselben zu Grunde liegen kinne, wihrend die Schlaganfille und
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Lihmungen aunf Rechnung der villigen Arterienverschliisse zu
setzen seien. Man wird diese ganz eigenthlimliche Art der Storung,
der halben Beeintriichtigung der héheren Hirnfunktionen leichter ver-
stindlich finden, wenn man sie sich abliingig denkt von gewissen
Ausfiilleni n der Leistung des Blutstroms in der Hirnrinde, z. B. von der
Spannungsabnahme, bei Erhaltenbleiben anderer Funetionen, nament-
lich einer wenn auch reducirten Geschwindigkeit. Sebald nur diese nicht
gleich Null wird, kann man auch immer noch eine gewisse Riickkehr zur
Norm, und ein Verschwinden dieser Symptome plausibel finden. Das
aber ist eine weitere Eigenthiimlichkeit des Verlaufes dieser all-
gemeinen Hirnstorungen, dass sie in einer fast vollkommenen Weise
theils ohne theils mit specifischer Behandlung zuritekgehen kin-
nen, dann wiederkehren, wieder schwinden, und so im Verlaufe von
Monaten oder Jahren mehrere wochenlang dauernde derartige schwere
Zustinde ablaufen kinnen. Eine solche Abheilung der sehlimm-
sten Hirnerscheinungen diirfte — mit Ausnahme mancher Fille von

‘Cerebrospinalmeningitis — bei keiner anderen Hirnkrankheit vor-

kommen; und es verdient diess als besonders charakteristiseh fir
unsere Krankheit hervorgehoben zu werden.

Zu den allgemeinen hier in Frage kommenden Hirnerscheinungen
sind die — in unseren Fillen allerdings im Ganzen selten vorkom-
menden Anfille von allgemeinen Convulsionen zu rechnen.
Wiihrend partielle Zuckungen hiufiger erwihnt werden, findet man
allgzemeiner Convulsionen nur in 3 Fillen (35, 41, 42) gedaeht. Es
bleibt dahingestellt, ob sie durch eine allgemeine voriibergehende
Animie, etwa unter dem Einfluss der Gefissnerven (so vielleicht bei
Fall 45) zu Stande kommen, oder ob hier vielleicht die Cirkulation
in dem ,das Krampfeentrum “ versorgenden Gefiissen besonders leidet.
Allemal, wo sie vorkamen, handelte es sich um Verengerung oder
Thrombose einer grisseren Zahl von Hirnarterien.

Diess sind die vornehmlichen Erscheinungen, welche unserer
Krankheit nach den Ausweisen der Casuistik eignen.

Auch der iibrige Organismus ist zuweilen mit ins Spiel gezogen.
Vom Hirn ausgehend ist das Erbrechen, was da und dort beob-
achtet wurde.

Ferner findet sich namentlich im Beginne der Affektion, oder
wiithrend plotzlicher Zufiillle, namentlich Convulsionen (Fall 35)
Fieber, von nicht charakteristischem Verlaufe, meist in abendlichen
Steigerungen bestehend, die am Morgen sich wieder ausgleichen, oft
ziemlich hoch; es ist sehwer zu sagen, wodurch es bedingt ist. Das
Arterienleiden an sich verliuft wohl fieberlos; — und withrend der

15 *
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lingsten Zeit anhaltender solcher Krankbeiten, auch wiithrend der
somnolenten Zustinde, ist meist kein Fieber vorhanden. In den letzten
Tagen erscheint meist eine die Agonie einleitende Temperaturer-
hihung. '

Auch das syphilitische Grundleiden markirt sich hiufig noch an
anderen Stellen in Gestalt von Gummen und Hautgeschwiiren (Fall
45, 46), verschiedenen Exanthemformen (Fall 33, 47), oder in Rachen-
und Nasenaffektionen (Fall 35, 9, 11 u. a.). Zuweilen zeigt sich
auch am ganzen sonstigen Korper kein Zeichen von Syphilis (Fall 34)
mehr; oder man findet nur noch hier und da eine Driisenschwellung,
Hodenatrophie u. s. Ww. :

Den tidflichen Ausgang beschleunigend wirken zuweilen noch
phthisische Lungenaffektionen (Fall 50) oder diese verbunden mif
der amyloiden Degeneration innerer Organe (Fall 13, 47 u. a.) ein.

Wir haben im Vorhergehenden die Erscheinungen geschildert,
wie sie sich bei der reinen Arterienerkrankung der Syphilitischen
darstellen. Werfen wir noch einen Blick auf diejenigen umserer
Fille, wo die Arterienerkrankung complicirt war mit syphilitischen
Neubildungen innerhalb des Schidels, so begegnen wir einer ganz
auffilligen Harmonie der letzteren mit der ersteren Gruppe.
Wir sehen auch hier tiberall theils Schwindelanfille und selbst deut-
liche Hemiplegien (Fall 3, 5, 6, 29, 30), die eben in den einzelnen
Filllen wieder durch die in Folge von Arterienverstopfung einge-
tretene Erweichung in den grossen Ganglien bedimgt war; theils
wieder in exquisiter Weise die somnolenten Zustinde, sei es in kur-
zem Verlauf zum Tode fihrend (Fall 1, 17, 28 u. a.), sei es in einer
anhaltenderen Affektion auftretend (Fall 46), sei es unter mehrfachen
Besserungen immer von Neuem recidivirend (Fall 45); oder auch
mit den hemiplegischen Anfilllen alternirend, oder sich complicirend
(Fall 5, 28).

Nur eine Reilhe von Erscheinungen sind bei einer Gruppe die-
ser Fiille zu bemerken, die dort fehlen, das sind die umsehriebe-
nen Lihmungen einzelner Hirnnerven. Dort, bei den reinen
Arterienerkrankungen trafen wir nur 3 Mal leichte Andeutungen von
Ptosis, die vielleicht auf meningitische Processe zurtickzufiihren war;
hier dagegen treffen wir unter 14 in dieser Beziehung brauchbaren
Fillen neun Mal auf solche lokale Symptome. So zeigt uns Fall 1
Blindheit, Ptosis, Gesichtsanisthesie, Fall 4 doppelseitize Oculomo-
toriuslihmung, Fall 5 Abschwiichung der Sehkraft des einen Auges,
Fall 6 eine ganze Zahl von Lihmungen der Hirnnerven, Fall 28
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linksseitige Facialparalyse und Strabismus, I'all 30 Strabismus, Fall 39
Giesichtsverlust, ebenso Fall 45 und 46 umschriebene Oculomotorius-
paralyse. Dagegen fehlen in Fall 3, 14, 17, 29, 37 diese lokalen
Paralysen trotz Vorhandensein von syphilitischen Neubildungen Und
sehen wir uns darauf die Sektionsresultate an, so ergibt sich, dass
eben in jenen Fillen diese lokalen Erscheinungen divekt durch die

% Entwicklung der syphilitischen Neubildung in oder an den betref-
: fenden Nervenstimmen bedingt waren, withrend in diesen die Neu-

bildung entweder an der Basis sass, aber sehr klein war und so die
i dortigen Nerven nicht lidirte (Fall 14, 17) oder aber an Stellen sich
i entwickelt hatte, wo motorische Organe oder Leitungsziige eben nicht
e vorbeigingen (Fall 29). Somit scheinen denn auf Rechnung der

syphilitischen Geschwulst nur die Hirnnervenlihmungen zu kommen,
wiihrend die fibrigen Erscheinungen durchaus ebenso wie bei der
" reinen Arterienentartung eben auf letztere zu beziehen sind. In der
~ That, symptomatisch unterseheiden sich die letzterwiihnten 5 Fiille
durehaus nicht von den erwihnten 22 reinen Arterienfillen. Etwas
~ Anderes ist es, wenn der Sitz eines Syphiloms so ist, dass in seiner
Umgebung direkt grissere Erweichung entsteht (selten, s. die Aus-
fiihrungen Archiv d. Heilk. XI. p. 296—298), dann wird es auch an
sich stirkere Symptome hervorbringen. In unseren Fillen aber muss
in der That die Entwicklung der etwa vorhandenen Neubildung in
Hinsieht auf den Verlanf des Leidens als das accidentelle, die Arte-
rienerkrankung als das wesentliche betrachtet werden. Eine weitere
Stiitze wiirde diese Anschauung erhalten, wenn es sich beobachten
liesse, dass Gummata ohne secundiire Erweichung, ohne Arteriener-
krankung wirklich die Erscheinungen der Hemiplegien nnd der som-
nolenten Zustinde nicht darbiten. Hierzu ist wegen unvollstindiger
Angaben die vorhandene Casuistik nicht zu brauchen, und allerdings
ist bei der Mehrzahl der Fille, die ich darauf hin angesehen habe,
mindestens als Complikation der syphilitischen Neubildung des Sub-
arachnoidealraums die Hirnerweichung angefiihrt; ob bedingt durch
(tefiissanomalien, oder ohne solehe, dartiber fehlen eben meist die
Angaben. ;

Was die Dauer des Gesammtleidens betrifft, so ist sie nach
dem oben Ausgeftihrten natirlich eine hichst verschiedene. Es kom-
men Fille vor, wo das Leiden — nachdem allerdings gewisse Pro-
dromalerscheinungen vorausgegangen — hinnen ein oder anderthalb
Pagen zum Tode fithrt (Fall 31, 33); bei etwas langsamerem Verlaufe
dauert es 1—3 Wochen bis zum Tode (Fall 7, 11, 16, 49), am hiu-
figsten scheint das Leiden in nicht specifisch behandelten Fiillen
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1—3 Monate zu dauern, von da an, wo die ersten stiirkeren Erschei-
nungen begonnen hatten (Fall 13, 15, 32, 35, 38, 48). Wo dagegen
eine specifische Behandlung mit Quecksilber oder Jod stattge-
funden hatte, da pflegen sich auch die Fiille reiner Arterienerkrankung
auffillig lange hinzuziehen resp. zum Stillstand zu kommen. So
dauverte Fall 9 (Jodkalium) !> Jahr, Fall 19 (Jodkalium) 15 Jahr,
Fall 47 und 50 beide male mehrere Jahre (Queeksilber), und von
diesen Fiillen kann eigentlich behauptet werden, dass die Arterien-
affektion zum Abschluss gekommen war, wie auech der Tod nieht
dureh die Gehirnaffektion erfolgte. Allerdings haben auch nicht
behandelte Fille zuweilen diese lange Daner, wie Fall 34 ('2 Jahr)
und umgekehrt gelingt es auch bei specifischen Kuren zuweilen nicht
(Fall 46), oder nicht anhaltend (Fall 45) den Fortschritt anfzuhalten.
Die Fille, wo gleichzeitig extraarterielle Gummata vorhanden sind,
scheinen in dieser Beziehung sich ungiinstiger zn verhalten.

Die Diagnose des Arterienleidens wird nach den gegehenen
Erorterungen fernerhin ermiglicht sein. Die Vermuthung, dass man
es mit Syphilis bei einer Hirnaffektion zu thun habe, wird zunichst
dureh die Hemiplegien, wenn sie obme sonstige Ursache (Trauma
u. 8. w.) plotzlich bei jungen Individuen eintreten, und durch die
‘Complikation derselben mit den eigenthiimlichen Bewusstseinsstirungen
geweckt. Sodann hat man sich weiter durch Anamnese und Anf-
suchen der bekannten fAunsseren Merkmale der Diagnose der consti-
tutionellen Syphilis iiberhaupt zu vergewissern. Ist das geschehen,
80 weisen nun aber gerade die apoplektiformen Anfille mit
oder ohne folgende Lihmung, die Hemiplegien (namentlich die an-
haltenden, weniger sicher die sehr raseh voriibergehenden) und
die eigenthiimliche Storung der hdheren Funktionen (mit
einzelnen Schwankungen tage- oder wochenlang anhaltend) auf die
Affektion der Hirnarterien hin. Eigentliche epileptische Convulsio-
nen sind bei der Arterienaffektion im Ganzen selten, sie sind nicht
fiir unsere Diagnose zu benutzen, sie kommen, wie es scheint, hiu-
ficer bei einfachen Tumoren (z. B. solechen, die an der Aussenseite
der D. M., in der Falx cerebri u. s. w. sitzen) vor.

Grestiitzt auf die drei obigen Momente aber wurde noeh withrend
des Lebens sowohl bei Fall 45 wie bei Fall 47 die Diagnose auf
Mitbetheiligung der Hirnarterien gestellt.

Auch die Complikation mit einem subarachnoidealen Tumor wird
man in den Fillen zu diagnosticiren im Stande sein, wo umschrie-
bene Hirnnervenlihmungen vorhanden sind.

Die blosse Anwesenheit des vielbeschriebenen eigenthiimlichen
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typhusarticen Zustandes ohne Hemiplegie diirfte nicht berechtigen,
die Arterienaffektion mit Sicherheit anzunehmen, da dieser doch mig-
licherweise auch bei blosser Hirnerweichung (an beliebigen Stellen,
z. B, in direkter Umgebung eines Tumors) vorkommen kinnte. Doch
auch da wird die Vermuthung der Krankheit hiufiger getiiuscht
werden, als nicht.

Die Prognose des Leidens ist aus der gegebenen Casuistik aunch
abzuleiten. In jedem Falle stellt die Erkrankung eine schwere, sehr
leicht lebensgefiibrliche, und nicht mit Sicherheit voraus zu beur-
theilende Affektion dar. Denn das Wachsthum der Arterienverengung
kann rascher und langsamer gehen, iiber kleinere oder grossere
Strecken sich ausbreiten, und vor Allem ist der Eintritt von Throm-
bosen, die, wie in Fall 33, so rasch zum tidtlichen Ausgang fithren
kénnen, gar nicht zu berechnen,

Als absolut ungiinstig diirfte das Vorhandensein tiefen Ko-
mas anzusehen sein. Hier hat man es mit derartigen Hindernissen |
in der Strombahn des Gehirns zu thun, dass keine Behandlung die-
selben mehr zu corrigiren im Stande ist. Wo dagegen nur jener
schlafsiichtige, halbbewusste Zustand, wenn auch mit Delirien ver-
bunden, vorhanden ist, und wenn auch Schlaganfille vorausgingen,
ja selbst wenn complete Hemiplegie daneben vorliegt, soll man an
einem giinstigen Ausgange nicht verzweifeln (aber die Hirnnerven
miissen unbetheiligt sein!), denn nicht nur die Intelligenzstorung
kann vollstindig schwinden, wie zahlreiche unserer Fille beweisen,
sondern auch die Hemiplegie kann, selbst wo eine partielle Hirn-
gerstorung ihr zu Grunde liegt — das zeigt besonders ausgezeichnet
Fall 47 — bis auf zeringe Reste abheilen.

Ich habe im Laufe der vergangenen Jahre mehrfache Heilungen
sehwerer gyphilitischer Hirnerkrankungen sehen kinnen, von denen
einige mit der grossten Wahrscheinlichkeit durch die Entartung der
~ Arterien bedingt waren. Und ich kann es mir nicht versagen, wenig-
stens einen dieser Iille hier noch kurz mitzutheilen, der unsern
Symptomencomplex aunfs Vollkommenste vereint darbietet,

N., 26 Jahr, Student, kam am 16. Mai 18 .. zmr Behandlung. 1073
war bis vor einiger Zeit angeblich immer gesund. Seit einigen Wochen
lieftige Kopfschmerzen, Schlaf durch lebhafte Triume gestort, am 9. und
am 11. Mai je einmal Ohnmacht. Mehrfach Schwindel, Wallungen nach
dem Kopf. In der Nacht vom 15.—16. Mai wiihrend des Schlafes er-
folgte eine linksseitige Hemiplegie. Patient wachte frith 3 Uhr auf, und
bemerkte, dass er den linken Arm nicht bewegen konnte, das Bein nur
wenig. Nachmittags wieder heftiger Kopfschmerz im rechten Hinterkopf.
und etwag Doppelsehen, r
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Am 16. Abend untersucht, bietet er folgende Zeichen der Lues:
Glans penis und Praeputium von mehrfachen tiefen Narben durchsetat,
letzteres dadurch in mehrere einzelne Stiicke getrennt. Lmstendruaen
miissig geschwollen. Cubitaldriisen beiderseits geschwollen und sehr
hart, am Nacken einige sehr harte Driisen. In der Leistengegend grosse
Bubonennarben. - In der Harnrdhre Stricturen. Am linken hinteren Gaumen-
bogen eine strahlige Narbe.

Die Lihmung ist linksseitig, geringer Strabism. int. links, Nystag-
mus, linke Gesichtshilfte gelilmt. Artmulatmn bedeutend gestiort. Zunge
nach links, die Consonanten n, p, t, werden nieht deutlich ausgesprochen.
Sprache ausserdem langsam, stockend. Der linke Arm vollig unbeweg-
lich (nicht anisthetisch); das Bein kann aktiv ganz wenig bewegt werden.
Miissiges Fieber (bis 39,6).

Die Behandlung ist zuniichst indifferent, dabei bleibt der Zustand im -
Gleichen, das Fieber verschwindet bis zum 2[! Mai. Der Harn triufelt
unwlllkmhch ab und wird tiglich 2 Mal per Katheter entleert.

In der Nacht vom 23.—24, Mai beginnt grissere Unruhe, der Sﬁ]llaf
trotz Chloralhydrat sehlecht, viele Triume; in den nichsten Tagen stellt
sich grosse Mattigkeit ein, die Temperatur fingt wieder an zu steigen,
erhebt sich Ende Mai bis 10 .4, das Fieber wird nnntmmrhch, der Kranke
noch unruhiger. Anfangs Jum Delirien, Patient verlangt die Kleider,
will ans dem Betfe; im rechten Arme tleten Zuckungen ein. Decubitus
bildet sich aus, starker Blasenkatarrh (Blasendouche). Vom 1.—7. Juni
wird eine Suhmierkur von im Ganzen 30 Grammes angewandt, von da an
Jodkalium in grossen Dosen (allmiihlich bis auf 15,0 pro die gestiegen).
Dabei geht der Zustand unter unregelmiissigen Schwankungen so fort bis
zum 20. Juni, von da an wird der Kopf freier, das Fieber wird wesent-
lich niedriger, bis Ende Juni stellt sich etwas Deweglichkeit der Schulter
ler, nach einigen neuen Fiebersteigerungen im Anfang Juli beginnt endlich
definitive Besserung, Decubitus und Blasenkatarrh heilen ab, Mitte Juli
kann der Kranke das Bett verlassen (das Jodkalinm von ﬁnfang Juli an
wieder ab), der Arm aber immer noch minimal beweglich, am 5. August
wird der Oberarm bis zum rechten Winkel gehoben, und ganz. allmiihlich
stellt sich die normale Beweglichkeit wieder her,

Noch jeizt sehe ich, mehrere Jahre spiiter, den Kranken von Zeit
zu Zeit, er hat noch gm‘inge Parese der rechten Seite, geht noch am
Stock, aber ist im Uebrigen veollkommen wohl.

')

Therapie.

Wir sehen aus der eben berichteten und zahlreichen anderen
Krankengeschichten (vgl. die grosse Casuistik bei Leon Gros und
Lanceraux, l. ¢.) dass die Erscheinungen, die wir auf die Hirn-
arterienafiektion beziehen, einer Besserung und Heilung fihig sind,
dass selbst die scheinbar irreparablen Leiden einen beinahe voll-
stindigen Ausgleich erfahren, wir sahen bei der anatomischen Be-
trachtung, dass ein Stillstand der Neubildung in den Arterien, ja
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sogar eine Art narbiger Riickbildung allerdings mit dauernder Ver-
engerung der betreffenden Rohren maglich ist; wir kdnnen also von
einer Heilbarkeit der Affektion sprechen. Es geht ferner aus der
Casuistik hervor, dass anch von den todtlich endenden Fiillen die-
jenigen am lingsten am Leben erhalten wurden, welche mit speci-
fischen Mitteln behandelt worden waren; und da wir endlieh die
anatomische Identitit unserer Arterienaffektion mit den an anderen
Orten vorkommenden syphilitischen Erkrankungen, auf deren Riick-
bildung genannte Mittel sicher influenciren, nachgewiesen haben, so
folgt daraus, dass auch bei dieser Erkrankung, sobald sie vermuthet
wird, mit den antisyphilitischen Mitteln, und zwar bei der grossen
Gefahr des Leidens in der energischsten Weise vorgegangen wer-
den muss.

Schon eine Art Prophylaxis kann man vielleicht in solehen Fil-
len eintreten lassen, wo man es erst mit irgend welcher umschrie-
benen Hirnnervenlihmung zu thun hat. Es ist stets moglich, dass
soleche ihren Grund in einer intracraniell den Nerven Lidirenden
syphilitischen Neubildung hat, und ist diese einmal wvorhanden,
dann ist der Uebergang des Leidens auf die Arterien leicht geschehen,
vielleicht zur Zeit der Beobachtung schon erfolgt. Auch da muss
man schleunigst das am Raschesten und Sichersten wirkende Mittel,
das Quecksilber, zur Anwendung bringen. Diese umschriebenen Lih-
mungen setzen der Heilung oft sehr hartnickigen Widerstand ent-
gegen, man darf aber dabei die Geduld nicht verlieren, und die
Anwendung des Mittels muss fortgesetzt, oder mit Pausen wiederholt
werden, bis deutliche Zeichen von Besserung sich erkennen lassen.

Sind die Erscheinungen der Krankheit selbst vorhanden, so ist
natiirlich das gleiche Verfahren einzuhalten. Am Besten diirfte dann,
namentlich bei somnolenten Kranken, wohl immer die dusserliche
Anwendung des Quecksilbers in Form der Inunctionskur sich empfeh-
len. Dabei sind natiirlich alle Regeln, wie sie bei dieser Behand-
lungsmethode sonst gelten, auch hier einzuhalten; eine Wiederholung
erscheint hier iiberflissiz. Die Reinigung des Mundes u. s. w. muss
von dem Wiirter des Kranken ausgefiihrt werden. Eine I'rage konnte
hierbei noch speciell aufgeworfen werden: welcher Art das beglei-
tende Regime sein solle. Bekanntlich pflegt man die Nahrungsein-
fubr bei der Quecksilberkur zu beschrinken, ja unter Umstinden
gogar wirkliche Hungerkur mit jener zu verbinden, und man sieht
dann gewdhnlich eine raschere Wirksamlkeit letzterer.

In unserm Falle erscheint ein entziehendes Regime fiir den

" ersten Anblick widersinnig, da ja das Gehirn im Allgemeinen zu
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weniz Blut bekomme, und eine zu niedrige Spannung habe, und man
deshalb eher daranf bedacht sein miisse, das Blutvolum moglichst
hoch zu erhalten, und also den Kranken reichlich zu niéihren. In-
dessen abgesehen davon, dass es sehr fraglich ist, ob die Vermehrung :
des Blutvolums eine Erhihung seiner Spannung bewirken kann®),
so haben wir oben (S. 193) darauf aufmerksam gemacht, dass es ge-
rade bei Arterienverengungen unter Umstinden fiir den Kranken
glinstiger ist, ein diinneres z. B. oligocythiimisches Blut zu besitzen,
als ein solches, das reich an Kdrperchen ist, Und dazu ist es noch
fraglich, ob tiberhaupt die Nahrungszufuhr so direkten Einfluss anf
die Blutbildung hat. Auch gibt die Wahrnehmung, dass die Affektion
in Fall 47 sich doch wiihrend der vegetarianischen Diét schliesslich
gebessert hat, immerhin zu denken. Ich mdchte es daher nicht unter
allen Umstinden fiir geboten halten, den Kranken gut zun nihren;
und wiirde namentlich bei kriftigen Individuen ein entziehendes
Regime mit der Quecksilberkur verbinden, um raseh den gewiinseh-
ten Effekt zu erreichen. Auch wo schon dftere Quecksilberkuren
angewandt worden waren, soll man vor einer Wiederholung der-
selben nicht zuriickscheuen. Die neuern Erfahrungen namentlich der
Aachener Aerzte (Brandis, Schuster u. A.) lehren, dass nament-
lich eine geeignete Hautpflege den Organismus fiir die Einwirkung
der Inunctionskur wieder empfinglicher macht.

Wo man aber das Jodkalium auns bestimmten Griinden dem
Quecksilber vorziehen zu miissen glaubt, da muss man wenigstens
sich sehr grosser Dosen dieses Mittels bedienen, und von 2,0—3,0
pro die bis auf 8,0—10,0 gr. in der gleichen Zeit steigen. Mit den
kleinen verzettelten Dosen ist absolut nichts zu erreichen, wie mich
mehrfache Erfahrungen an derartigen anderwiirts behandelten Kranken
belehrten.

Wihrend ich einer kriftigen Erndhrung im Allgemeinen keine
so hohe Wichtigkeit zusprechen mochte, ist dagegen die Aufmerk-
samkeit fortwihrend auf eine Anregung der Herzthitigkeit zu rich-
ten: und miissen in allen jenen Zustinden, die auf Widerstinde der
Circulation im Gehirn hinweisen, verschiedene Stimulantia in An-
wendung kommen.

Bei Beschreibung des Verlaufs von Fall 45 ist erwiihnt worden
(S. 49), wie die Schwindelanfille, die den Kranken in jener Periode
Gfters befielen, sich immer besserten, wenn er Wein bekam, wie

*) Vgl. Worm-Mitller, Arbeiten aus der physiol. Anstalt zu Leipzig. 1573.
p. 159, .
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel T und II.

Fig. 1. Querschnitt aus einem Aste der Art. foss. Sylv. sin. von
Fall 45. I restivendes Lumen der Arterie; sypk. die syphilitische Neu-
bildung aus Zellnetzen gewebt, die bei ¢ weniger dicht liegen; mf die
urspriingliche Membrana fenestrata; mn Muscularis; e infiltrirte Adventitia;
sh gleich beschaffener Subarachnoidealraum; ¢ b Hirnoberfliiche; ¢/ Rund-
zellen auf Wanderung begriffen; ¢p neugebildete Capillaren; p Pigment-
korner in der Nihe des ausmiindenden kleinen, ebenfalls obliterirten Ge-
fiigges. Karminfirbung. Glyeerin.

Fig. 2. Lingsschnitt aus der Arteria corp. callos. sin. des gleichen
Falles. ¢ Endothel der Arterie; mf; neugebildete Membrana fenestrata;
¢ i innere cireuliire Zellenschicht der Neubildung; c¢e¢ fussere irregulire
Schieht derselben; s/ alte Membr. fenestrata; m Muskelhaut der Arterie;
« Adventitia; s Subarachnoidealgewebe. Karminfirbung. Glycerin.

Fig. 3. Querschnitt aus der Arteria foss. Sylv. dextra von Fall 46.
Beginnende Entwicklung der Neubildung; end. das Arterienendothel ;
syph. die beginnende Wucherung in den Rinnen der Membr. fenestrata;
mf die letztere Haut. Karmin. Kanadabalsam.

Fig. 3. Das gleiche, stirker vergrossert.. m Muskelhaut; mf ge-
fensterte Haut; syph. das Endothel im Beginn der Wucherung (die Zellen
gquer dorchschnitten).

Fig. 4. Querschnitt der Arteria cerebelli superior des Falles 45.
Die Neubildung der Briicke p und der zugehirigen Pia wuchert auf
beiden Seiten der Arterie in die Hohe; syph. die Neubildung innerhalb
der Arterie, dazwischen, noch unversehrt, Membr. fenestr. und Muskel-
haut. Karmin. Kanadabalsam..

Fig. 5. Weit vorgeschrittene Entartung des Hauptstamms der Art,
foss. Sylv. sin, von Fall 45. / restirendes kleines Lumen; syph. die
syphilitische Neubildung, in welche bei s/ auch die gefensterte Hant
und die Muskelhaut aufgegangen ist. Verwachsung mit dem Subarach-
noidealgewebe (sh) und der Hirnoberfliche ¢b, V kleines (Gefiiss, eben-
falls durch die syphilitische Neubildung stark verengt. Karmin. Gly-
cerin.
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Fig. 6. Querschnitt durch die Arteria foss. Syly. sin. von Fall 46,
/! das restirende Lumen mit frischem Blutgerinnsel gefiillt; syph. die
Neubildung; @ das eigenthiimliche Aneurysma dissecans zwischen Neu-
bildung und Arterienwand (s. Text S. 81). Die urspriinglichen Hiute
noch unversehrt. Glycerin,

Fig. 7°. Querschnitt durch das obliterirte Stiick der Arteria corp.
callosi dextr. von Fall 47. « Adventitia; m Muskelhaut, zum Theil ver-
schwunden; m/ Membrana fenestrata in stivkster Weise gefaltet; obf.
obliterirendes Bindegewebe. Karmin. Glyeerin,

Fig. 7". Dasselbe, stirker vergrissert. « Adventitia; m unterge-
gangene Muskelhaut, an deren Stelle elastische Fasern und spirliche
Rundzellen; m /[ gefensterte Haut; obl. obliterirendes Bindegewebe.

Tafel III.

Fig. 8. Beginnende syphilitische Affektion in der rechten Arteria
foss. Sylv. des Falles 46. Flichenansicht. 7#n neugebildete Kerne (einer
mit einer Vacuole »); cc, cc Kerne, an welche sich Protoplasma anlegt,
Zellen in der Entwicklung. Miiller’sche Lisung.

Fig. 9. Von einer dhnlichen Stelle wie Fig. 8, der vorigen benach-
bart. Die Zellen ce¢ reichlicher, stivker ausgebildet, daneben zahlreiche
Kerne nn, beide aufliegend auf der noch angedeuteten gefensterten Haut.
Flichenansicht. Miiller'sche Liisung.

Fig. 10. abe verschiedene Formen von isolirten Zellen und Endo-
thelien aus der nimlichen Partie der Arterien, wie die vorigen Figuren.
Miiller'sche Lisung.

Fig. 11 und 12. Zupfpriparate aus einer Stelle der Arteria basi-
laris von Fall 46, wo die Neubildung grissere Michtigkeit hat. c¢¢ em-
bryonale oder ausgebildete Bindegewebszellen in dichtem irregulirem Ge-
wirre innerhalb spirlicher Intercellularsubstanz liegend. Fig., 12 zeigt
die Art, wie diese Zellen ihre Fortsiitze durcheinanderschieben. Miiller'-
sche Lisung. :

Fig. 13'. Wuecherndes Endothel ans der Arteria corp. callosi dextra
von Fall 46. Bei ¢r die reichliche Kernvermehrung. Flichenansicht.
Miiller'sche Lisung.

Fig. 13", Aehnliche in Verlingerung begriffene wuchernde Zellen
ebendaher. Miiller’sche Lisung.

Tafel IV.

Fig. 14, Gefensterte Haut und aufliegendes Endothel aus einer
normalen Arteria foss. Sylvii des Menschen, m/f die gefensterte Hant
von der Fliche gesehen, ihre Streifen sind noch theilweise als unter dem
Endothel liegend angedeutet; e KEndothel; nn Kerne, die an einzelnen
Stellen der Membr. fenestr. noch aufliegen, nachdem das Endothel abge-
rissen. Silberbehandlung. Karmin. Glycerin,

Fig. 15. Endothel aus einem wenig entarteten Ast der Art. foss.
Syly. dextra von Fall 47, dicht auf der Membrana fenestrata aufliegend,
die hier in der Zeichnung weggelassen. ¢ Endothel; s, s kleinere, zwischen
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den nermalen Endothelien liegende Schaltstiicke; n# reichlichere, unter
der Endotheldecke, aber iiber der Membr. fenestrata liegende Kerne.
Silberbehandlung. Karmin, Glyeerin. _

Fig. 16. Querschnitt der Arterienneubildung aus der Arter. foss.
Sylv. dextra von Fall 49. m Muskelhaut; m / Membrana fenestrata; ci
die circuliiren Zellziige der Neubildung nach innen zu; »r Riesenzellen
in der tieferen adenoiden Schicht der Neubildung. (Die Beschaifenheit
dieses Gewebes ist nicht ganz richtig wiedergegeben.) Karmin. Kanada-
balsam.

Fig. 17. Schriigschnitt durch eine der Innenfliche ziemlich nahe
Partie der Intima der normalen Aorta; durch eine ,zellfragende® Platte
derselben. ¢¢ die spindligen und sternférmigen Zellen dieser Platte.
Miiller'sche Liosung. :

Fig. 18. Flichenschnitt ans einer ihnlichen Stelle einer Aorta, in
der der atheromatiise Process eben beginnt. ce grosse Sternzellen in der
Entwicklung, Differenzirung des umgebenden Gewebes zu Zellprotaplasma
und Fortsiitzen; n Kern zur Zelle sich entwickelnd ; ¢/ Rundzellen; f Fort-
sitze von Zellen, deren Kern ober- oder unterhalb der Schnittebne liegt.
Miiller'sche Liosung.

Fig. 19. Isolirte Zelln aus einer Aortenstelle, wo die Hypertrophie

eben beginnt; an der einen bereits beginnende Fettmetamorphose. Miiller’-
sche Lisung,
; Fig. 20. Flichenschnitt aus einer Arteria basilaris, in welcher die
Hypertrophie der Intima (sogenannte chronische Endarteriitis) eben be-
ginut. ¢ Endothelhiiutchen von der links liegenden Fliche losgelist.
Darunter homogene Substanz, spiirliche Kerne (n) tragend, die sich zu
Zellen entwickeln. [/ Liicken, die bei der Priiparation in diese Substanz ge-
rissen wurden. Diese homogene Substanz befindet sich zwischen Endo-
thel und der links unten angedeuteten gefensterten Haut (m/f). Miiller'-
sche Lisung. (Mit Hillfe der Camera lucida gezeichnet.)

Fig. 21. Verschiedene Zellformen, bei dem Zerzupfen der Nerven-
geschwulst von Fall 46 frei geworden. «, b normale, den Endothelscheiden
des Nerven angehérige Zellen; ¢, € fihnliche Platten, in Wucherung, Kern-
und Zelltheilung begriffen; ¢ Zwischenform zwischen Platten- und Spindel-
zellen; f ausgebildete Spindelzellen; g Kerntheilung in einer Spindelzelle;
/i Fragment eines grossen Conglomerates von Kernen resp. Zellen, (Zeich-
nung mit Hiillfe der Camera luecida.) Miiller'sche Lisung. .
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