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Hyperimio der
Haiik,

e

" erythemattse Hyperfimien in den Schleimhiiuten der verschiedensten

6 Dr, Carl Lechnor:

ausschligen, Schleimhautaffectionen und mehrf; -
sich localisiren, und in ihren frithesten Smﬁhne}ﬂma?ﬂuigsfwhm
blos lﬂ_llIIISG]JI'IEhBIlEn oder diffusen Hyperiimien zu bestehen ;:5}:]:;_.
" Dleiaﬂ Periode nach der 9.—15. Waoche, also beiliufig iva{iiil;;t |
Monato dor Kranlhet, bietet e et Gelsgenbet aue Bidung von
Von diesen ersten oft in Begleitung von Erupti ) ;
tretenden Symptomen der a}rphilitigghen Ag{lgEmeinta:lI:::;?:ﬁfEshLE:t 8;1 -
bestreitbar die fritheste und hiufigste Form das h]rpgmmiwhiﬂwm o 1
Syphilid, das ist die sogenanannte Roseola syphilitica, Nach Eiea' :
decki's*) Untersuchungen kann dieses maculise oder er thematﬁ
Syphilid nur als eine umschricbene Hyperimie der Blutea }Ellaran b
trachtet werden, wobei es entweder zu Himorrhagien odarpzur Trans- !
fusion des Blutrothes mit nachheriger Pigmentbildung kommt
seiner Ansicht ist dabei anch noch vorwiegend die Gefisswand erkrank
wis s_a'c.th durch Verm?h'uug der kiirnigen und zelligen Elemente i
Arterienwiinde kundgibt. Gewbthnlich entwickelt sich dies Frythe wa [
syphiliticum unter febrilen und subjectiven Erscheinungen [Zeissl 27) . 3
weleh letztere hanptsiichlich dureh Kopfweh, rheumatoide Gliede -E'::" '
gschmerzen, beschleunigten Puls, Abgeschlagenheit, verminderte Esslust,
und erschwertes Athmen charakterisirt sind. Erwihnenswerth ist dabei
der Umstand, welchen auch Zeissl?") besonders hervorhebt, dass alle
diese subjectiven Erscheinungen sammt dem Hauterythem selbat sl
in einem viel heftigeren Grade und bedeutend rapider entwickeln,
sobald ihnen Excesse irgend einer Art, nichtliche Ausschweifungeny
arg deprimivende oder erregende Gemiithsaffecte oder besonders f
anstrengende Kopfarbeit vorausgegangen waren. Und diese letaters
withnten Thatsachen sind es vorwiegend, aus denen wir den berechtigten
Schluss zu ziehen wagen, dass die syphilitisch-erythematiisen Hau
hypertimien bei ihrer Entstehung zum grossen Theil abhiingig wiiren
von jenem Grade der Blutspannung, in welchem sich das arteriells
und capillare Gebiet des localen Gefiisssystems der Haut jeweilig be
findet, sei es nun in Folge centraler energischerer Herzaction, oder
sei es in Folge local entstandener Circulationsstérungen.
Ebenso wie in der Haut bilden sich in obbezeichneter Periode

Organe, namentlich am Gaumen, im Rachen, im Kehlkopf, in der
Nase, in den Bronchien, sowie an der Eichel und in der Vulva.
Alle diese Efflorescenzen, seien sie circumseripter Natur oder — wie
meistens — diffus, haben mit den oben benannten luetischen Haut-

hyperiimien dasjenige gemein, dass sie ebenso wie jene anfinglich nue
auf reiner localer Hyperiimie bernhen [Babington “i Baumés *)|; dass
sie ebenfalls als Basis weiterer entziindlicher Erscheinungen dienen
kinnen, und dass sie gerade so wie jene bei gewissen Husseren und

26) Alfr. Biesiadecki: Beitriige zur physiol. und pathol. Anatomie der Haut.

Bd, LVI d. Sitzungsberichte d. kais. Akad. d. Wiss, in Wien.
2T) Prf, Zeissl: Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart 1875. IL Theil. p. 107.
18) Babington: Zeissl's Lehrbuch der Syphilis. I1, Th. p. 190. ]
29) Baumés: Précis théorique et pratigue sur les maladies vénériennas.s

Lyon 1541,
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'F Zmr Pathogeness der Gehirnblotungen.
jnneren Bedingungen hiufiger und in grosserem Massstabe auftreten
Bl [Zeissl ©0)] als unter gewidhnlichen Verhiiltnissen. So sehen wir z. B.

hei starken Tabakrauchern hilufiger einen syphilitischen Rachenkatarrh

lopscheinen, als irgend anderswo; so bildet sich bei Individuen, die

den Einfliissen ungiinstiger Witterungsverhiiltnisse continuirlich ansge-
setzt sind, viel hiufiger eine syphilitische Angina oder Bronchitis
W catarrhosa, als bei anderen; und so begiinstigt ein hiufig fortgesetzter
((oitus bedeutend ofters einen luetischen Katarrh der Vulva, oder eine
no posthitis syphilitica, als dies bei geschonten Geschlechtsorganen

gorzukommen pflegt.
? Hypearimion der

=

£

'}
LA

- Aber nicht nur diese sichtbaren Hautausschliige und Schleimhaut- {¥erinit for
iervtheme sind es allein, die als friiheste Secunddrsymptome der Sy-
@ philis in Form von Hyperiimien sich melden, sondern auch alle jene
loben bekannten Subjectiverscheinungen, die in Begleitung der ersteren
jaufzutreten pflegen, und nach unserer Meinung ebenfalls als auf dhn-
@licher Circulationsstirung beruhend zu betrachten sind. Wer kinnte
auch einen stichhaltigen Einwand gegen die Ansicht vertheitigen, dass
nh die rasch verfliichtizenden, vagen, rheumatoiden Gliederschmerzen,
idie schnell sich verlierende Abgeschlagenheit des Korpers, der nur
kurz andauernde erschwerte Athem und die geringe Zeit wihrende
verminderte Esslust der Eruptionsperiode ; einer anderen Ursache ent-
stammen kinnten, als einer voriitbergehenden Hyperimie der betreffen-
fden Organe, sei dieselbe in den mucisen Membranen des Magens und
der Bronchien, oder sei sie in der fibrosen Scheide der Muskeln er-
schienen, oder sollte sie gar das Nervensystem in Mitleidenschaft ge-
izogen haben. Eine Hyperdimie somit, die, wollte sie nicht sobald wver-
sschwinden, durch diese ihre langgedehnte Dauer ehenso als Basis
weiter sich entwickelnder entziindlicher Affectionen dienen kann, wie
die dhnlich wirkende, frither geschilderte Blutfiille der Cutis und der
fachleimhauntgewebe.
~ Im Laufe unserer Betrachtungen sind wir nun zu dem Punkte Jporimien des
fgelangt, wo wir — hinweisend auf die eben angefithrten Thatsachen :
jund uns stiltzend auf eigene, seinerzeit zu verdffentlichende Erfahrungen
— uns berechtigt fithlen, ohne Zogern den Ausspruch zu thun, dass
die in der fraglichen Periode der Syphilis constatirten Stanungs- und
\Congestiv-Hyperdmien nicht nur die #ussere Bedeckung des Kirpers,
und nicht nur die bisher aufgereihten muctsen und fibrisen Viseeral-
igewebe zu befallen vermichten: sondern sich ausserdem noch auf den
igesammien Inhalt der Schiidelhshle erstrecken kinnen.
. Schon bei den #ltesten Schriftstellern findet man deutliche Spuren
dessen, dass die Lustseuche héufig genug auch in Begleitung der-
tartiger Prodrome erschienen wire, die den Hautaussehligen theilweise
vorausgehend, einen Zusammenhang mit den ersten hyperiimischen
Lutisaffectionen vermuthen liessen. — Nach Schellig 1) epmpﬁndnn die
:?Efﬂ"Eﬂ.Eﬂ im Anfangsstadium der Eruption einen Schmerz im Kopfe,
%ruaae Schwere und Schmerzen der Glieder, vorziiglich der Arme und
Jnterschenkel, und leiden dabei an schwerem Schlaf mit hiinfigem

::’} grl'. Zeissl: Lehrb. 4. Syph. p. 192,

) Lonradi Schellig: In pustalas Malas morbum Mal "ra ¢
| ! R : quem Malum de Francia
vulgus apellat, ect. Heidelbergiensis 1499, Consilium breve contra malas pustulas.

|
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Zur Pathogengsa der Gebirmblubungen. 11

schmerz erlitt, wozu sich nach einem weiteren Monate einf-_. plitzlich
entstandene, rechtsseitige Gesichtslihmung gesellte. Simmitliche Sym-
ptome wichen einer energischen Kur von (-,!,uuc]{sllhn?r‘s%llhe mit Jod-
kali. Die Diagnose wurde auf Hyperdmia cevebri syphilitica gestellt. —
‘Als dritter interessanter Fall wird ein 19jihriger Arbe_mﬂy_lﬁﬂgl{ﬂg
erwiihnt, bei dem 4—6 DMonate nach geauhe_hen&:r Intec:tmn_ sich
heftige Kopfschmerzen einstellten, verbunden mit grossem Schwindel,
taumelndem Gang, schwerem Kopf und plitzlich aufgetretener links-
seitiger Facialislihmung. Der ganze Symptomencomplex verschwand
‘withrend dem Gebrauche einer Inunctionskur im Vereine mit Jodkali.
~ Als Diagnose wurde auch in diesem Falle die luetische Cerebral-
hyperiimie angenommen. — Im wvierten F allc_ ]}Esul_lrmht Ljunggrén
“eine, bei einem 26jihrigen Dienstmidchen im vierten Monate der
Infection anfgetretene, A}mglexie, welche durch Schwindel, anhaltenden
Kopfschmerz, Gefithl der Schwere im Schiidel und haufigen Brechreiz
“eingeleitet wurde und eine rechtsseitize Facialislihmung mit ersphwertg:r
- Sprache nach sich zog. Die eingeleitete Mercurial- und Jodkalitherapie
. fithrte bald zur ginzlichen Abheilung sammilicher Symptome. Die
. Diagnose war auch in diesem Falle auf eine blosse Gehirnhyperimie
~in Verbindung mit luetischer Allgemeinerkrankung gestellt.

5 Laufenauneris) veriffentlichte zwei Fiille von Psychosen im frii-
hesten Stadium der Secundiirsyphilis, wovon der erste einen 20jihrigen
‘Beamten betraf. Derselbe erlitt, 4 Monate nach der Infection und mit
dem Erscheinen der ersten Secundiraffectionen zu gleicher Zeit einen
maniacalischen Anfall, nachdem Kopfschmerzen, Insomnie und Gemiiths-
‘depressionen demselben vorausgegangen waren. Nach erfolgtem Anfall
‘trat bald eine dauernde maniacalische Aufregung auf, welche nach
20 subeutanen Sublimatpepton-Injectionen giinzlicher Genesung Platz
greifen liessen. — Der zweite Fall bezog sich auf einen 34jihrigen
Officier, der im siebenten Monate nach erlittener Infection und kurz
‘nach dem Ausbruche des Hautsyphilides, maniacalischen Excitations-
zustiinden unterworfen wurde, zu welchen sich mehrfache Grissen-
‘wahnideen und Gehirshallucinationen hinzugesellten. Sammtliche Er-
scheinungen, sowie auch das nach weiteren 5 Monaten erfolgte Recidiv,
‘wichen einer Therapie von 22 Sublimatinjectionen.

_ Troisiert?) theilte vor kurzer Zeit folgenden Fall mit: Ein
29jiahriger Mann erlitt 6 Wochen nach der Infection heftige Kopf-
schmerzen, welehe in der Folge sich regelmissig zwischen 5 — 9 Uhr
‘Abends zu wiederholen pflegten. In der achten Woche der Erkrankung
erschienen pericranielle Periostitiden mit einzelnen Papeln am Kopfe
und vergrisserten Driisen im Nacken. Auf merecurielle Therapie trat
baldige Besserung ein. Fiinf Monate nach der Acquisition des Schankers
bekam Patient von neuem plitzlich aufzetretene convulsivisehe Krim pfe,
und zwar rechterseits im Gesichte und am Arme. Zu gleicher Zeit
stellte sich auch A.Hhaaie. — bei vollkommen intactem Bewusstsein —
ein. Dieser Zustand wihrte beildufie 15 Minuten und wiederholte sich

8) Dr. Laufenauer K.: Adatok az a bujakd kezaldsbhar, — :
hetilap 58, sz, p. 1089. Budapest 1878, BI s evkotdlikiner, SEvon

W) Troisier: Le progrds médicale. 4. 1879,
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Dr, Qarl Lecliner:

ur_aach.f,, zur Seite gﬂaﬁtgt werden kimnen, sind natiirlicherweise ebens 0%
wie diese Hautkrankheiten selbst, einer anatomischen Untersuchu
sehr uqzugﬂnghch. Sie sind daher.noch eine Terra incognita fiir dia
anqmmischen Fu_rs-::lmngen und diirften aueh weiter so verbleiben, oh-
gleich, vom klinischen Gesichtspunkte aus, verschiedene Umstind
dafiir sprechen, dass sie wirklich existiren.” — ,Was die franzsischen §
Verfasser, welche iiber diesen Gegenstand geschrieben haben, mit den f§
Ausdriicken ,, Neuropathie diathesique” oder ,,Affections newveuses syphi- |,
-i'mgwes sans lésions appréciable” bezeichnen wollen, scheint vorzugs- §f
weise zu dieser Classe von anatomisehen Veriinderungen gerechnet
werden zu konnen.” '

Hanot®) entwirft folgendes Bild der venerischen Gehirn- §°
affectionen, indem er zugleich die Reihenfolge einhilt, in der die §
Symptome mit dem Fortschreiten der Allgemeinerkrankung nachein- §
ander aufzutreten pflegen: ,Kopfschmerz, congestive Erscheinungen, §
epileptische Anfille, Sprachlosigkeit, Triagheit, Daniederliegen der §

eistesactionen, fortschreitende Abschwiichung des Gedichtnisses, §°
Storungen in der Rede und Handlung, Delirien hypochondrischer, §°
melancholischer Art, Neigung zum Selbstmord, Hallucinationen, aus-
gesprochener Wahnsinn, értliche oder allzemeine Lihmung.”

Charles Mauriae®) hebt an mehreren Stellen seines interessan
ten Werkes itber die intermittirende Form der syphilitischen Aphasie
und Hemiplegie hervor, dass die erste, von ihm hyperimische Phase

enannte Periode der lunetischen Corticalerkrankung rein congestiver
atur wiire und anch eben nur als solche die intermittivenden Gehirn
erscheinungen erklirven liesse. '

Viard®), in seiner ausgezeichneten Abhandlung iiber die syphi

litische Epilepsie, driickt sich, von dem ,Petit mal” der luetischen
Frithformen sprechend und die Symptome verhandelnd, welche dieser,
hiinfig ersten Erscheinung der Hirnsyphilis als Prodrome vorauszu
ehen pflegen, folgendermassen aus: ,Diese ersten Phiinomene sind
%tﬁrungen von mehr minder intensiver, congestiver Natur, wie z. B.:
vage Kopfschmerzen, Schwere im Schiidel, Neigung zum Schlaf, ver-
ringerte Fihigkeit zur Geistesarbeit, Abnahme der Muskelkraft
Schlaffheit, ofters Zittern der Glieder, Gefithl der Abgeschlagenheit,
stetiger Charakterwechsel und dauernde Unlust.” :

Julliard®) glaubt hyperimische und congestive Zustinde so-
wohl des Hirns wie des Riickenmarks mit Bestimmtheit annehmen
sun konnen, und sucht dies theils durch instructive Fille aus der
Kasuistik, theils durch Vergleiche mit ihnlichen sicher erwiesener
Hyperimien anderer Korperorgane zu heweisen_,.mdem er noch hinzu
fiigt, dass besonders die Frihformen der Syphilis zu solchen Circula-

tionsstorungen geeignet erschienen.

%) V. Hanot: De la syphilis cérébrale. — Revue des Sciences médic, Tom, IX.

. 788. 1877. e _ ; i
B 59) Charles Mauriac: Aphasie et Hemiplégie syphilitique a forme intermittente.

Paris. 1877. p. 17—19, 45, 65, 58, 70, 7. ity ;
o 60y J. ]é Viard: Do I‘Epilepuié. d'origine syphilitique. Paris. 1878. p. 41. ?I
6 L, J. Julliard: Etude eritique sur les loenlisations spinales de la syphilis.

Paris. 1879, p. 28, 31, 85, 41.
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16 e, Oarl Lechnor: 1|1
Schilderungen, die auch Cornil™) bestiitiot, di i
gefordert, dass der sogenannte l1g.l'tﬂ SGIHEI],LEI('I lfnTé];::lﬂearcT T‘Eﬂg | 18
aus einer Zelleninfiltration bestiinde, deren Vorei 1 e -
i ki . : : : nge sich nach Cornil
folgendermassen gestalten: es treten nidmlich Z&ﬁenwucher
in den Gefisswand - 2ot R
kS ndungen der Infectionsstelle auf, ausgehend von d
Adventitia und sich steigernd bis zur Entziindung und Skl Rl
derselben, wodurch sich die genannten Winde gwrdiaken ei::xsc'llm'tll
Lumen verengert wird. Hiezu gesellen sich sodann auch Wuche )
von neugebildeten und ihren embryonalen Charakter beibeh lri‘::;nﬁ'3
Zellenmassen in den oberflichlichen und intermediiren Schiﬁl?l: nd I
Epidermis, mit Bildung von eiter- und lymphzellenhaltigen R;.n 3
( cavité), und schliesslicher in das Cutisgewebe hinainwucﬁlerndel;ni"
f;!lna;ﬁy ei:ltruphie. ﬂl‘.-;jedf_ihrilhﬁre Hypertrophie der Cutis besteht a8
ollagen und bedingt di : iti 3
[Inna %5). Dafa Veriindm*unggtf]efﬁgﬁf":it:sediisipsiléEml?'hen In}tialskleraae
iRl oL {aE : is zu einer wahren
/ eriitis obliterans acuta steigern und bezieht sich nicht nur auf
die Arferien und Venen der Angriffsstelle, sondern erstreckt sich meist
theilweise auch auf die Capillaren, indem sich dieselben hiufiz genug.
mit den sklerosirten Nachbargeweben vereinen und von ﬁnhﬁ.ufﬁn ond
soleher Elemente umgeben erscheinen, wie man sie dhnlich bei cl:ﬁ*ﬁ
nischer Lebercirrhose zu beobachten pflegt. Doch wihrend zur obli-
terivenden Fndarteriitis simplew nur die griossten Gefisse vorziigliche
Neigung haben, fallen bei der syphilitischen Form zumeist die kleineren .:
Arterien und Capillaren dem Verschluss durch Infiltration anheim. Die
Capillaren der Papillen hingegen sind an manchen Stellen, besonders
in den_l centralen E_'m:'hen des Sehankers, erweitert, ohne in ihrer Wan-
dung irgend verdickt zu sein. Diese erweiterten Stellen findet ma
meistens mit rothen oder weissen Blutkirperchen erfiillt, wovon viele
extravasiren und auf diese Weise jene Blutungen begreiflich machen,
die sich z. B. beim Abziehen des Schankerschorfes — besser Pseudo.
membran— einzustellen pflegen.
Die weiteren Verinderungen des Schankergeschwiirs, sowie
simmtliche Stérungen der dem Primiirvaffecte adnexen Lymphdriisen 4
erkrankungen unberithrt lassend, wollen wir hier nur, aus den oben:
angefithrten hystologischen Veriinderungen der Initialsklerose, diejenige
Thatsache constatirt wissen — worin beinahe simmtliche neueren Be-
obachter iibereinstimmen — dass als erster Angriffspunkt des Iuetischen
Giftes, an Stelle der Infection, unbestreitbar das Gefisssystem zw
nennen sei, und zwar jemer Theil des Gefisssystems, welcher zu-
meist mit dem Virus des Infectionsherdes in Berithrung kommty
worunter begreiflicherweise nur die kleinsten Endzweige der Arterien,
die Anfangsiiste der Venen, und das betheiligte Capillargefiiss-Gebiet
zu verstehen sind. Auch haben wir gefanden, dass in Verbindung mit
dieser Cefisserkrankung das primiire Sehankergeschwiir selbst zu
bluten fihig sei, zum Beweis dessen, dass die blutungerzeugenden:
beiden itiologischen Momente sogar schon im Initialherde der Syphilis

8y ¥V, Cornil: Legons sur la Syphilis, Paris. 1879. p. 28. .
6% Unna: Zur Anatomie der syphilitischen Initialsklerose, — Vierteljalrsschrift

f. Derm. u. Syphil. 1878, p. b4
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18 Dir. Oarl Loclhnor:

venerregung der wirmeregulivenden Centren, da auch solehe ,Theile,
die gar nicht mehr in normaler Nervenverbindung mit den Central-
organen stehen”, dennoch im Entziindungszustande Fieber erregen
kénnen (Breuer und Chrobak). Es bleiben somit — seiner Ansicht
nach — ,nur die am Entziindungsherde auftretenden Blut-, Gewebs-
und Sifteveriinderungen und deren Ueberfitbrung durch Blut und
Lymphe in die Kbérpercirculation als in Betracht kommende Momente
ibrig". ,Die verschiedenen Formen von festen und fliissigen Aus-
schwitzungen der sertsen, fibrindsen, himorrhagischen Exsudate, der
Eiter, die Resorption, die Gefiiss- und Gewebsneubildungen ete. sind
schon durch die Thatsache ausgeschlossen, dass wiihrend ihrer Anwe-
senheit und Fortdauer das Fieber vollstindig schwinden kann.” ,Hy-
peridmien kommen und gehen in weitestem Umfange, ohne jemals
Fieber zu erzeugen.” ,Wo Blutgerinnung eingetreten, beim Brand
oder bei zum Brande tendirenden Entziindungen, gerade da ist das
Fieber ganz unbedeutend.” ,Nur die specifischen, durch die Alteration
der Gefisswinde erzeugten Blutverinderungen sind es, mit deren
Ausdehnung das Entziindungsfieber gleichen Schritt hilt.” — Und
,erweist sich somit selbst fiir die consecutiven Entziindungsfieber als
eigentlicher Ausgangspunkt das Blut, so ist dieser Ausgangspunkt
fiir die prodromalen Entziindungs- und Infectionsfieber sogar der
einzig migliche”. — Ja sogar schon Spiess®™) hat behauptet, nach:
dem er den Einfluss des Centralnervensystems — bei der Fieber-
erregung — in Abrede gestellt, dass nur das krankhaft verin-
derte Blut im Bereiche des Haargefisssystems durch seine Einwirkung
auf die Gefiisse, dem Fieber zu Grunde liegen kann. — Die dureh
das erkrankte Blut veriinderte Gefisswand ist somit die Ursache der
Fiebererscheinungen, insofern als sie einen grisseren Theil des Gefiiss-
systems oder die Gefiisse des ganzen Organismus betrifft. Daraus
folgert Korner'), bauend auf seine experimentellen Versuche der Ca-
pillartransfusion, ,dass die normale Muskelspannung in den Gefiss-
wandungen Grundbedingung ist fiir die Unterhaltung eines fiir den
normalen Transfusions- und Diffusionsprocess erforderlichen Druckge-
filles durch die Capillaren”, und ,so ist es auch gewiss — sagt er
weiter dass eine abnorme Muskelspannung der Geflisswandungen:
zu einer Storung des Druckgefilles, dass speciell eine abnorme Vers
minderung derselben zu einer abnormen Steilheit des Gefilles ﬁlhl'tr:{
und jene Alterationen des Stoffwechsels hervorruft, welche das Fieber
darstellen”. — Korner mag insofern Recht haben, als das Fieber wahr-
lich nichts Anderes ist als ein erhihter Stoffwechsel, und letzterer
durch nichts so leicht zu Stande gebracht werden kann, als durcht
ein im gesammten Gebiete der Capillaren herrschendes, mit gesteigerten
Diffusions- und Transfusionsvorgiingen verbundenes, erhhtes D!*u-:-.k-.: :

efille, bei Verminderung der circulatorischen Wldemtnnde in _lepmit:,s
%efﬁsahemiﬁ]lﬁﬂ; die unmittelbar vor den pﬂplllﬂ}'ﬁ‘,“ gelegen EIF T
Und alle diese Erscheinungen miissen auf einmal in's Leben gerunten

i ; iologi 170 —171008
67 . A. Spiess: Pathologische Physiologie. Hamm. 1859. p. :
"5_: {‘j:nt'? Dr. M? Kirner: I,'*iug Teansfusion im Gebiete der Capillaren eics

Wien. 1874, p. 64,
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20 Dr. Carl Loecliner:

Krishaber et Mauriacs?), Martels!), Vajdas?) ete], sowie aun - o
in den verschiedensten Visceralorganen nachgewiesen, U? :

So hat Wagner®) die Kern- und Zellenwucherung der diffusen |
Hepatitis syphilitica hauptsichlich den Capillaren entsprechend ange- [if
hduft gefunden, und Schiippel®') schliesst sich ganz dieser Ansichg
an, bemerkend hiezu, dass die Infiltration vorzugsweise dem Verlaufe
der Pfortaderiiste folgte. Biaumler®®) glaubt, :fasa es sich bei den)
syphilitischen Veriinderungen der Leber, analog denen der Haut und!
anderer Organe, um eine ,von der Adventitia der dort verlaufenden
Gefiisse ausgehenden Zellenwucherung handelte”, die eine Umwaudlun%"
zu Bindegewebe erfahren kann. — BeerS) beobachtete Degeneration [
der Gefisse mit interstitiellen Zellenwuncherungen bei syphilitischen
Nierenerkrankungen, wie sie auch schon in anderen Organen hiufig;
gefunden worden ist. F

Es ist somit auch die Existenz der luetischen Gefissalterationen, §
wihrend den frithesten Stadien dieser Krankheit, als erwiesen zu be- |§
trachten; und wire der definitiven Beantwortung unserer, an zweiter
Stelle gesetaten, Frage nichts Weiteres im Wege als die Sicherstellung
jener Thatsache, dass diese Gefiissverinderungen auch den intracraniellen
Organen eigen seien. — Indem wir uns dies Thema auf spiter vorbe=
halten, wollen wier hier nur noch auf jene Blutungen hinweisen, die @
als Folge der eben constatirten Gefiisserkrankungen und der frither
nachgewiesenen Drucksteigerungen in bestimmten Gefiisspartien ent-
stehen kionnen, und in den verschiedensten Geweben und Organen @
des Korpers, in Zusammenhang mit der secundirsyphilitischen Diathese [§
schon vielseitiz beobachtet worden sind.

IV. Blutungen in Folge der luetischen Hyperdmien mit Gefiss= .:'
erkrankungen. i

Bei der Beschreibung der hystologisch-pathologischen Entwick=
lung des Initialschankers haben wir der Thatsache Erwiihnung gethan,
dass die Wanderkrankung der Capillargefiisse im Localherde an e rti '
zelnen Stellen, vorziiglich innerhalb der Papillarktrper, mnicht _L‘%
erweitert sein konnten, sondern, indem sie mit Blut strotzend gefiillt:
wiirden [Cornil®7], hiufig auch einem bedeutend erhthten Blutdruek ™
ausgesetzt zu sein erscheinen. Unter solehen Umstinden ist es nicht
zu wundern, wenn bei Gegenwart der die Widerstandskraft de 4 |
Wandungen beeintriichtigenden Gefiissalterationen die Gefisswinde
der gesteigerten Spannung nachgeben milssen und zu wu*k];che

80) Krishaber et Mauriac: Laryngspathies pendant les premiérs phases d& i '
la syphilis. — Annal. des mal. du larynx. Nr. 4 et 5. 1876. .|'
81) Martel: De la syphilis laryngée. Paris. 1877. S|
1) Vajda: Boitrige zur Anatomie der syphilitischen Papel der Geschlechtss
theile. — Stricker's Jahrbuch. Nr. 3. p. 809. 1874.

) E. Wagner: Das Syphilom der Leber. — Archiv d. Heikunde. Bd. Va8
135‘1- P- 121- e s A ﬁm !’
84) Prof. Schiippel: Ueber d. Periphlebitis syphilit. bei Neugebor. — 4

¥
A

h
d. Heilkunde. 1. 1
%) Prof. Biumler: Ziemssen's Handb. d. spec. Path. n. Therap. Bt!. IIL. p. 1'!3 -
8y A, Beer: Die Bingeweidesyphilis. Tiibingen 1867. p. 27. 71. 161, s. b
§7) ¥, Cornil: Legons sur la Syphilis, Paris 1879. p. 172,







Mabelblntungan,

29 Dy, Oarl Tochner:

Gefiissentartungen sind auch innerhalb der Niere, der Leber, im inter. ¢
museuliren Bindegewebe, ja selbst in den kleinen Muskelarterien nache "
zuweisen gewesen, wo allenthalben auch grossere oder kleinere himofs
rhagische Herde aufzufinden waren. Dagegen zeigten die grisseren
Gefiisse keinerlei abnorme Verhiltnisse.
Behrend %) erzahlt zwei Fille von Purpuwra syphilitica bei heres
ditir erkrankten Siuglingen, wo die himorrhagischen Hautflecken
gleich nach der Geburt oder schon in den ersten Lebenswochen anfe
getreten waren. Beide Siuglinge zeigten ansser den secundiren Syphilis: §
erscheinungen keine anderweitige Erkrankung, und hatten ein wohl- §
genithries, gutes Aussehen. Als Ursache dieser Purpurabildung nimmg §
Verfasser eine durch die Syphilis bedingte Veréinderung der capilliren f§
(Gefisswandungen an, in der Weise, ,dass sie dem normalen Blutdruck §:.:
nicht mehr den gehorigen Widerstand entgegenstellen konnten,
sie zerrissen und zu Blutungen Veranlassung giiben”. — In der weiter
Folge seiner Original-Mittheilungen fithrt Verfasser mehrere, thei
selbststiindige, theils von anderen Autoren beschrichene Beobachtung
von Omphalorrhagia syphilitica an, bei denen die Nabelblutung ebenfal
auf die Syphilis — und zwar auf die Gefisserkrankung derselben
als Grundursache zuriickzufithren war; wo die Erkrankung ebenfs
neugeborne, kriiftige, sonst gut entwickelte Kinder betraf, und wo sie §,
in wenigen Tagen nach der Geburt — nach Abfall der Nabelschnup ﬁ
— erschienen war. Ausserdem handelte es sich in allen Fillen ent §f 1
weder um frische, oder wenigstens um floride Syphilis bald beider §
Eltern, bald nur des Vaters oder der Mutter. 4] |
Fiirth ") gibt an, die Mehrzahl isolirter Nabelblutungen eben bei®
syphilitischen Neugeborenen geschen zu haben, und glaubt auch die §
Purpura der Haut bei denselben mit Lues in Verbindung bringen zu |
miissen. ,Die Production der Flecke beruht — nach seiner Annahme |
— auf Blutaustritt und Exsudation von Blutfarbstoff in das Hautgewebey
wodurch die dunkle Pigmentirung des Exanthems und das Nichtzuriicle=§
weichen unter den Fingerdruck erklirlich ist.” ]
Dr. Deahna ™) erziihlt einen Fall von hiimorrhagischer Eypliili i
wo bei einem von einer syphilitischen Mutter geborenen Siuglinge §
am 9. Tage nach der Geburt aus der Schleimhaut der Li}lnnpen und
des Mundes fortwiihrend frisches Blut zu sickern begann. Gleichzeitig ‘§
traten am ganzen Korper kleine Pemphigushlischen auf, deren mehrere, “§
nachdem sie geplatzt, aus den epidermisentblossten Stellen zu bluten
anfingen. Am 10, Lebenstage gesellten sich zu diesen Erscheinungen
Eechymosen an den unteren Extremititen und am 11. Tage Blutunger
vom schon vernarbten Nabelhioeker und schliesslich auch vom After
Alle diese Blutungen damerten unaufhorlich bis zum Tode des Kindes,
welcher am 13. Tage nach der Geburt erfolgte. Verfasser nahm
Ursache dieser Erscheinungen eine specifische Blutge.ﬂlaserkmnkung alle

|
| :
Il
1
1
| f'.

|
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¥

) Dr. Gustav Behrend: Ueber Syphilis hiimorrhagica. Dentsche Zeitschrif
£ pmk[i:;::lm Medicin., Nr. 25. 1878. p. 288, : ¢ .
93) Dr. Ludwig Fiirth: Die Pathologie und Therapie der hereditiren Syphilise 1

Wien 1879, p. 35.

%) Dr. Deahna: Ein Fall von hiimorrhagischer Syphilis. Wiirttemberg, Corte l
Blatt. XLIX. 40. 1879, '
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#nr Pathogenate der Gahirnblutimgen. 23

Hryntschak %) fiigt diesen Beobachtungen eine neue hinzu. Ein
wesund zur Welt gekommenes und von einem luetischen Vater stam-
sgfaudes Kind, das am vierten Lebenstage eine ikterische Farbung
‘bekam, wozn sich am neunten Tage blaue Flecken an Riicken und Brust
gesellten, starb trotz der eingeleiteten Behandlung am zehnten Tage an
%rei Tage vorher eingetretener Nabelblutung. Die Section ergab diffuse
interstitielle Hepatitis syphilitica, mit specifischer Gefissentartung.

Gileich diesen Hamorrhagien sind spontane Blutungen aus den
verschiedenen Korperdffnungen, wie aus dem Munde, der Nase, den
‘Ohren, ja selbst den Augen (Conjunctiva) bei der secundiiren Syphilis-
form zur Zeit des Hiohestadiums der Eruption, kein besonders seltenes
‘Vorkommniss. So wurde z B. Nasenbluten beim Erythem und den
" Papeln der Nasenschleimhant schon hiiufiz beobachtet [Biaumler?),
 Zeissl97)]. Baltz%), sah bei einem Manne, der withrend der Kurin einem
" Stahlbade unter heftigen Allgemeinerscheinungen eine Hautpurpura be-
 kam, fast unmittelbar darauf ein profuses Nasenbluten auftreten, zu

welchem sich bald blutige Sputa, Stuhl und Harn anschlossen.

Blutergiisse in die Lungen, Pleura und in die Bauchhhle werden
% durch mehrere Schriftsteller — besonders bei hereditirer Syphilis

Neugeborner — erwiihnt. Dépaul") fand hiufic Eechymosen in den
- Lungen, und Birensprung!'"’) sah zuweilen bei Kindern das Parenchym
- der Thymusdriise ecchymosirt und in einem Falle sogar mit einem
Blutgerinnsel durchsetzt. — Dittrich'®!) erklidrt die syphilitische Ex-
~ sudation in den Lungen fiir fast ausschliesslich hdmorrhagisch, und
~Jullien'?} hebt die subpleuralen Eechymosen der hereditiren Lues
~ lebhaft hervor. — Ein kranker Lancereaux’!%) verlor durch Aus-
- wurf aus den Lungen mehr als einen Liter Blutes innerhalb 24 Stunden.

— Virchow'™) anerkennt die hyperiimische Schwellung des Milz-
- parenchyms selbst vor dem Ausbruche des ersten Exanthems und er-
- withnt weiter, dass zuweilen wegen des schwarzrothen, himor-

rhagischen Aussehens die syphilitische Milz kaum wvom eigentlichen
- hiimorrhagischen Infarkte unterschieden werden kann. — Greenfield195)
bestitigt diese Ansicht Virchow's und meint, dass dieser ,wahre apo-
- plektische Infarkt” ohne Zweifel ein gentigend hiiufiges Zeichen der
- constitutionellen Syphilis wiire. — Biiltz 19%) beschreibt einen Fall, wo
bei einer acut verlaufenen Lues neben plitzlich entstandenen papu-

%) Hryntschak: Lues hereditaria als Ursache der Nabelblutun i
: : en bei Nen-
gnhnrnieu:;.P- fﬂ;ntmlz:g. f. Kinderheilkunde 1879, Nr. 21. : i
rof. Biumler: Ziemssen's Handb. d. spec. Path. und Therap. Bd. III 17
47y P::Ff. Zeigsl: Lelrbuch der Syphilis. II. Theil. p- 219. £ g
::} Hzltm Archiv d. Heilkunde, Bd. XVI. 2, p. 179,
) Dépanl: Du diagnostie de la syphilis. commun il
la mﬂr'imdjuBfnahm — Gaz. médie. de Pa.r:irsl 1850, e e bler Jo
dremsprung: Die hereditiire Syphilis. Berlin 1864
) Dittrich: Prager Vioricliahrachet, 9. 1860, REEOES
o, 1092 ) Dr. L. Jullien: Traité pratiques des maladies vénérionnes. Paris 1870,

103 i ® 1 it H
fidane ?!Elﬁ';‘.“uwa ux: Des affections syphilitiques de Pappareil respiratoires. Arch.
%) Virchow: Die constitntionelle Syphili i
\ yphilis. Berlin 1859,
13;} Greenfield: Pathological sociaty.
'%0) Baltz: Archiv d. Heilkunde. Bd, XVI. ©.
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[BEasnistische
RAlle der lue-

Milckenmarks-
I bluinngen.

Behentirn und treffenden Literatur entnommenen, theils eigenen, Beobachtungsgefillen,

gﬁ Dr. Qarl Lachnern

meyer '¥7),  Caizergues'®), Dowse!*¥), Mauriac!®), Fournier!®1),
Julliard %), Chauvet'™)]: sind wir auch zu dem Schlusse berechtigt,
die luetische Hirnblutung selbst im frithesten Stadium der constitu-
tionellen Erkrankung fiir muglich zu halten und diese Moglichkeit®
auf jene zwei dtiologischen Momente zuriickzufitbren, die wir als
Drucksteigerung im Capillargebiete nebst zufiibrenden Arterienenden,
und Alteration der Gefisswandungen der letzten Arterienzweige sammt

den anschliessenden Capillaren, schon des Oefteren hervorzuhehen
Gelegenheit hatten.
Unter 300 zur Section gekommenen, aus der Kasuistik der be:

deren alle am Lebenden mit apoplektischen oder apoplektiformer
Anfillen gepaart erschienen waren, konnten wir 69, also 23:00 Procent
der Gesammtfille, finden, wo Blutergiisse in's Gehirn oder Rickenmark
deutlich nachgewiesen werden konnten.

Sammtliche Krankengeschichten hier zu wiederholen wiirde er--
miidend sein, darum wollen wir nur die Namen der betreffenden Be-
obachter in Kiirze aunfzihlen:

Portal 134) (1797) 1 Fall; M. Sardaillon 135) (1820) 1 F.; Bayle!3%)
(1823) 1 F.; Delpech ') (1823) 1 F.; Dominel et Lepestre '*) (1830)
1 F.; Romberg!%) (1834) 1 F.; Virchow ) (1847) 1 F.; Duchek 1)
(1853) 1 F.; Faurds'?) (1854) 1 F.; Leubuscher!¥) (1854) 1 F.;
Engelstedt 1) (1856) 2 F.; Ferréol''?) (1856) 1 F.; Esmarch und
Jessen M%) (1857) 1 F.; Virchow ) (1858) 1 F.; Gubian'%) (1858)

127 Dr. A. Erlenmeyer: Die luetischen Psychosen. Neuwied 1876. p. 12.
115 R, Caizergues: Des myélites siphilitiques. Montpellier 1878. p. 37—38.
129) Th, 8t. Dowse: The brain and its diseases. Yol. L Syphilis of the brain.
London 1879, p. 7—9. S
130) Ch. Mauriac: Mémoire sur les affections syphilitiques précoces des centres
nerveux. Paris 1879, ]
31) A, Fournier: La syphilis du cervean. Paris 1879. p. _101. a. al
139y 1,, I Julliard: Etnde critique sur les localisations spinales de la syphilis.
Paris 1879. p. 14—19. !
: 133) ﬂl;1. Chauvet: Influence de la syphilis sur les maladies du systéme nervenx
central. Paris 1880, p. 9—11.
13 Portal: Delanaturede I'épilepsie. 1797, L. Gros et Lancereaux. 1861, obs, 246.
135) M. Sardaillon: Recueil des Memoires de médecine’, de chirurgie et de
harmacie militaire, t. VIIL, p. 207. s. Paris 1820 ! :
? 13) Bayle: Bulletin de I'Athénée de médecine de Paris 1825. Pevrier. i
137) Delpech: Chirnrgie clinigne de Montpellier. Paris et Montpellier. Consi-
dérations sur les maladies vénériennes. p. 421—428. 18235 :
138) D ominel et Lepestre: Arch. génér. de médacine. Tom. XXIL p. 338, s, 1830
139) Romberg: Wochenschrift f. d. gesammt. Heilkunde. Nr. 3. 1834.
Ul) Virchow: Gesammelte Abhandlungen. p. 414, 1847.
#l) Duchek: Bericht iiber Prof Hamernik's Abthlg. d. allg. Krankenhauses
zu Prag. — Prap. Viertj. f. prakt. Heilk. 1853. Observ. 1.
ﬁ:} Fau rgﬁ: Comptes rendus de la Soc. de médec. de Toulonse. p. 29. IBE:.
i) Leubuscher: Pathologie u, Therapie d. Gehirnkrankheiten. Berlin lgm.
i) Engelstedt: Constitut, Syphilis. Uebers. v. Utai:?:l_lirit. Wiirzburg 1856; 1861,
15 Ferréol: Bulletin de la Soe. anat. Novembre 130b. i
"'ﬂ:; Dr. Fr. Esmarch und Dr. W. Jessen: Eypl;;h:_s m;i Geistesstiirong —
_ Zeitschrift f. Psychiatrie. Bd. XIV. 1. p. 20. 1857. Observ. A. _
Allg ﬁﬁ#}mirl“ﬁfirﬁil gw: Ueber die Natur der constitntionell-syphilitischen Affectionen.
_ ¥irch. Arch. Bd. XV. p. 271, 1858. Obsery. VIIL -
18) Giubian: Gazette médie. de Lyon. p. 342, 1858,
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Bﬂ Dr. Qarl Lechnoer:

. Um aber den Zeitpunkt des Eintreffens der Blutergiisse genauer
fixiven zu kinnen, scheint es uns noch wiinschenswerth jene Durch-

Tabelle IV.

——

schnittszahl kennen zu lernen, die sich aus der Gesammtmenge unserer
Fille und dem Zeitraum des Erscheinens jedes einzelnen ergibt.

Zeltpunkt des Anf- Anzall der
tratens der Blutung Himorrhagien Ercotnizas]
Im 2.— 6. Monate o 40491
et N G 2727
n 13.—18. - ] 1364
a 15.—24, . 4 1818
] 25-_301- £l R L fo—
Summe 22 I 10000

S. Tab. V.
Tabelle V.
Girad der Inatischen Durchachnittszahl des Anf-
Friihform tretens der HEmorrbagie
|
1. Grades 4:34
i 12:99 } 827 Monate
3. i 28-75 Monate
Summe 11:09 Monate
Die Blutung Das Auftreten der ersten Hirnblutung fillt somit im Durchschnitt

it zomeist in

or Braptions- auf den vierten Monat nach der Infection, also gerade auf denjenigen
periode auf. Zeitpunkt der Syphiliserkrankung, welcher der secundiren Eruptions-
eriode entspricht. Die spiteren, im 8., 12. his 23. Monate der Viru-
enz erscheinenden Blutungen stehen ebenfalls meist mit dem Aus-
bruch frischer Exantheme in Verbindung, wie wir dies spiiter sehen
werden, doech kinnen letztere nur als

gewesener Eruptionen betrachtet werden.

Auf Grund dieser statistischen Ziffern sind wir nun zu demselben
Endresultate gelangt, welches unsere fritheren Eriirterungen iiber die
pathologischen Veriinderungen der ersten Phase der luetischen Consti-
tutionserkrankung geliefert hatten. Gemiiss dieser, aus factisch beob-
achteten Fillen gewonnener Zahlenresultate, steht es ausser Zweifel,
dass das Eruptionsstadium der Secundérsyphilis auch thatsdchlich von

Blutergiissen in’s Gehirn begleitet sein kinne.

; Nun stellt sich aber die weitere Frage, ob diese Beobachtungs-
fille auch wirklich jene pathologischen Erscheinungen als Grund-
ursache der Blutung finden liessen, die wir im Verlaufe unserer Be-

sprechung als #tiologische Momente hingestellt haben.

Um auf diese Frage gebithrende Antwort
miissen wir abermals einen Blick in die Statistik unserer Fille werfen,

achschiibe schon frither da-

geben zu kinnen,
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Eﬁﬁﬂﬂ;ﬂo Es sind somit unseres Erachtens die Hirnblutungen aller an=

o ek autgefibrten Fille auf Geflissalierationen zuriickzufiihren, mit dem eins.

’-“Eé“h suriiek- Zigen Bemerken, dass das Stadium dieser Wanderkrankun en, gemiss
flhren.

32 Dir, Carl Lechner:

eingeleitet wurde, das Zngegensein der Geflissalteration aber als im hiohe
sten Grade wahrscheinlich betrachtet werden muss, Es bleiben demnach
als zweifelhaft nur noch 31-820/, der Gesammtfille zuriick, wo der Blut.
austritt mit Erweichungsherden der centralen Hirnganglien vereing
erschienen war, wo aber die pathologische Form dieser Erweichungen,
sammt ihrer Localisation, mit Ausschluss jeder Entziindungserscheic @
nung, uns ebenfalls nur zu dem Schlusse dréngen, dass diese B
weichungsherde entweder consecutiv in Folge des Versehlusses einer
Gefiisspartie entstehen konnten, was abermals eine Erkrankung dej
Gefisswandungen nothgedrungen voraussetzen ldsst, oder vielme
dass dieselben vermittelst einer iibergrossen Stauungshyperimie,
nachfolgender Ernidhrungsstorung und Nekrose der Gewebe zur E
stahun% gelangten, wobei wiederﬁnlt nur eine Gefiissaffection mit giinz=
licher Erschlaffung der Wandungen im Spiele sein kann. :

dem Zeitpunkte, in welchem der Blutaustritt zu Stande kam, nichf
immer dasselbe sein konnte, und die pathologische Veriinderung der
Gefisswiinde dem entsprechend auch verschiedene Grade der Entwick-
lung zeigen musste. Und wahrlich diese jeweiligen Entwicklungs- |
grade der Gefiissalterationen, je nach dem Zeitpunkte des Auftre-
tens der Blutung, scheinen in innigem Verhiltnisse zu stehen mif
'e:ien drei Graden der Frithformen, die wir weiter oben aufgestellf
aben.

Aus Tab. VII ist es klar ersichtlich, dass die eringsten Ver-
inderungen der Geflisse in die frithesten Perioden der Syphiliserkran-
kung fielen, withrend mit dem Fortsehreiten der Krankheit auch die
Bedeutsamkeit der pathologischen Veriinderungen zunehmend ist.

Tabelle VII.

S T el

Pathologische Verindernngen der Hilmor- Waren erschienen im Zeliraime '_:
Propent ;

rlingien nach dor Infection |

- - ,|

Scheinbar ohne Verfndernng . . . 8671 In den ersten 2—12 Monaten :j

Mit Gefiisgentartung . . . . . . 100:00 e . 4—18 = |

Mit Erweichungsherden . . . . . 7145 e w T—24 r .

Mit Gefisserkrankung und Entziindung GGG a 4 19—30 '

Es kann wohl dariiber kein Zweifel herrschen, dass diese geringen
Ziffern zur Annahme berechtigter Schlussfolgerungen viel zu klein =
seien; aber in Anbetracht dessen, dass die Endresultate dieser Zahlen-
verhiltnisse in directem Einklange stehen mit allen jenen Ergebnissen, =
zn denen unsere bisherigen Erorterungen gefiihrt haben, fithlen wir
uns dennoch veranlasst, dieselben als weitere Belege annehmen zu
diirfen, zur Bekriiftigung unserer bisher aufgestellien Ansichten, in
Betreff der mit dem Eruptionsstadium der Secundirsyphilis zusammen- =
fallenden Hirnblutungen.






Artariulles
Clorticnlsyetom,

34 Dr. Carl Lechner:

#1
i
genden Ganglien, bis an die Decken der Ventrikel, durch sngena.n'
Endarterien gespeist wird; withrend der Rindenbezirk, das heisst dig
%mue Hirnrinde mit dem zugehorigen Mark, mit einem — zahlreiche.
ollateralien bildenden Hilfsarteriensystem versehen ist [Heubner
Durch diese Anordnung wird es begreiflich, dass im Centralsvstem.
dort, wo wegen Mangels an Anastomosen, bei gesteigertem Blutdrucke
eine Entlastung der Blutgefisse auf collateralem Wege unmiiglich
die in ihren Wandungen erkrankten Arterien sehr leicht einer Ruptuw
ausgesetzt werden; und andererseits, dass im Corticalsystem, wo eben
ein gut entwickelter Collateralkreislauf vorhanden ist, dEl‘al‘tiée Grefiiss-
alterationen noch zn keiner Blutung fithren kénnen.
Es kann als allgemeiner Grundsatz gelten, was Charcot!?) aug.
gaa&ruchen hat, dass im Gehirn, und insbesondere im Grosshirn das
Gefiisssystem es wiire, welches — in Betreff der pathologischen Ver-
inderungen — die Sachlage beherrsche, weshalb auch der Grund fiies
die gewihnlichsten anatomischen Loecalisationen allbier, vorzugsweise
in der Verbreitungsart der Gefiisse zu suchen sei.
Drei Arterienpaare sind es, die, aus dem Willis'schen Gefiisskrang
hervorgehend, den arteriellen Kreislauf der beiden Grosshirnhemisphér
besorgen: die Arteria cevebri anterior, die Arteria fossae Sylvii, u
die Arteria cerebri posterior. Aus jeder dieser drei Hauptarterien gehen)
bekanntlich zwei sehr verschiedenartige Systeme von secundiven G
fiisschen hervor, niimlich das System der Corticalarterien und dasjeni
der Centralganglien-Arterien. Beide Systeme, wenn auch gleichen Up-
sprungs, sind von einander ganz und gar unabhingig und communi-
ciren miteinander nicht einmal an der Peripherie ihres Verbreitungs |
bezirkes.
Das Corticalsystem kann als gerade Fortsetzung der genannten

drei Arterienpaare betrachtet werden, wobei sich dieselben in Form)
von Ramificationen und Arborisationen his an die Oberfliche der®
Hemisphiiren erstrecken, um dort im Gewebe der Pia Mater sich aus=
zubreiten und schliesslich in eine Anzahl bestimmter Windungen dee®
corticalen Hirnmasse einzutreten. Diese Arborisationen gehen nachiy
Heubner unter einander mannigfache Anastomosen ein.  Duret!#58
stellt letzteres zwar ginzlich in Abrede, gibt aber zu, dass die Haupte™
dste oder Ramificationen dieser Corticalsysteme manchmal mit den
angrenzenden Gefiissbezirken zu anastomosiren pflegen. Von der
Innenfliche der Pia Mater ausgehend, senken sich zwei Arten nutritiver
Arterien in die Oberfliche des Gehirns, wovon die lingeren Aesté
als medullire Arterien sich in’s Innere des Markes bis an die Grenzen
des Centralgefiisssystems erstrecken; wihrend die weit kiirzeren, so-
genannten corticalen Arterien sich allein auf die graune RIIIﬂEIlBE]HE'
beschrinken (Todd und Bowman). Die Anastomosen, welche — wié
gesagt — die einzelnen Gefiissbezivke mit einander verbinden, be:
herrschen nach Duret und Chareot ") hauptsiichlich die primiren nnd

190 Dy, 0. Heubner; Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig

1874. p. 170.
19) Charcot: L c. p. 49.
192 Duret: Progrés médicale. 1873, Jan., Fevr, et Nov.

113) Charcot: I e p. 65
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- gecundiiren Veriistelungsbezirke der Gefissterritorien, withrend _diﬂ
" Ramificationen dritter und vierter Ordnung solcher Geflisscommunica-

%’;nnan nicht mehr fiihig sind. Schon in den Bezirken zweiter Ordnung
stellen sich dieselben nach Charcot nur unter grossen Schwierig-
| keiten her,

Ganz anders verlaufen die, den arteriellen Kreislauf des Central-
stems bildenden, Zweige der benannten drei Gefiisspaare. Wihrend
ie zum Corticalsystem gehorigen Aeste als directe Fortsetzungen der
ammgefisse erscheinen und an der Hirnoberfliiche eigentlich nur
mehr Capillaren sind, entspringen die ersten Zweige des Centralsystems
- senkrechtgestellt vom Hauptarterienstamm an der Basis des letzteren.
' Sie haben einen betrfichtlichen Kaliber und bilden jedes fiir sich, im
_strengsten Sinne des Wortes, ein Endarteriensystem, ohne jedwede
- Anastomose, selbst untereinander nicht.

' Aus dieser, in Kiirze dargestellten, Anordnung der nutritiven
Gehirngefiisse ist es ersichtlich, dass die syphilitische Erkrankung
~derjenigen Partien, welche zum Endarteriensystem gehiiren, auch noth-
‘gedrungen zur wahrhaften Blotung in’s umgebende Gewebe fithren
miisse; sobald die Erkrankung der Gefiisswiinde jenen Grad erreicht
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}'I;'i-l
|=L|;'-: welcher in Folge der gesunkenen Widerstandsfiihigkeit derselben,
%-‘]__-, Steigerung des Blutdruckes, das Wandungsgewebe zu solechen Ver-
dinderungen reifte, deren Gegenwart das Zustandekommen einer Ruptur
giinstigt. — Die Erkrankung jener Partien hingegen, welche mit
communicirenden Hilfsarterien versehen sind, wird selbst bei gleichen
Geflissalterationen keineswegs noch mit Blutaustritt verbunden sein,
‘da doch der Ausgleich der %ruckschwankungen mit Hilfe der Anasto-
~mosen rasch vollbracht werden kann und die kranke Gefiisswand dem-
nach keine rupturerzeugende schiidliche Zerrung erleidet.

Dies ist somit der wahre Grund dessen, warum die luetische
Hirnblutung der ersten Frithperiode die centrale Hirnmasse zu ihrvem
- Lieblingssitz erkoren hat. Es ist aber auch die Ursache dessen, warum
i jenen Fillen, wo die syphilitische Arterienaffection ein bedeutsames
locales Stanungsmoment ausloste, die Stauungsnekrose mit ihrer Er-
~weichung sich abermals nur in den benannten Gefissbezirken zu lo-
,%ahsn_-en plegt. Auf dieselbe Weise entsteht auch die ischimische
Hrweichung  der spiiteren Syphilisstadien, wenn sieh die Wand-
‘erkrankung der Arterien bis zur Obliteration des Gefisslumens ent-
~wickelt hat.

. Aus den eben besprochenen anatomischen Veriistelungsverhiiltnissen
g‘er Gehirnarterien lisst sich aber auch noch in Betreff jener wenigen
Fille, deren Blutung auf die basale oder corticale Oberfliche des
Gehirns geschah, ein gewisser Schluss ziehen. Wir haben unter
anderen auch derjenigen Aunsicht Duret's und Charcot’s Erwiihnung
gethan, wonach behauptet wird, dass die Arborisationen des Cortical.
;ayatems iiber die secundiven Zweige desselben hinaus mehr keinerle;
?An_astumnsrm besiissen, ja sogar in vielen Fillen die sccundiren Ar-
teriolendste selbst zur Herstellung von Gefiissecommunicationen un-
tanglich wiiren. Gemiiss dieser, von Seite Duret's durch Injections-
priparate El‘WIEEE}lEIﬁ Anschanung wire es leicht moglich, solche Fiille
zu denken, wo die rterienerkrankung auf jene kleineren Partien des
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Es ist sonach mit grissster Wahrscheinliehkeit anzunchmen, dass
die graue Masse des Riickenmarkes ein Endarteriensystem besiiss
und es kann — auf Grund dessen — auch die Anschauung gerechter
Weise platzgreifen, dass die syphilitische Wanderkrankung dieser
Gefisssysteme, durch Verminderung der Resistenz in den Wiinden,
bei gesteigerten Druckverhiiltnissen wahrve Blutaunstritte in's Riicken-
markgewebe bewirken kinne. .

Die Spinalhimorrhagien unserer Iiille entsprechen — sowohl
pathologisch-anatomisch, wie auch gemiiss ihres Auftretens — genau §
jenen Verhiltnissen, die wir eben, in Ermangelung diesbeziiglicher ein- i
i eehender Kenntnisse, im Wege der Voraussetzung als muthmassliche §°

Anordnungen des Gefiisssystemes im Riickenmarke aufgzestellt haben. §
Thatséichlich waren die Blutergiisse jener vier Fille blos in die graune [§
Achsen - Substanz der Medulla spinalis erfolgt, und thatsiichlich be- §
schriinkten sich auch die apoplektischen Herde blos auf gervinge Strecken |§
dieser Nervensubstanz. Was aber am meisten in’s Auge springend ist, und |§
hinsiehtlich des pathogonetischen Ursprunges der Spinalbimorrhagie §
als von grisstwiegender Bedeutung erkannt werden muss, ist diejenige
Thatsache, dass — von simmtlichen Beobachtungsfillen — bei §
756:00%, als Ausgangspunkt des Blutergusses wahrhafte Gefisserkran- Jif
kungen gefunden worden waren, zu denen sich iberdies noch in einem §
Falle aneurysmatische Erweiterungen der betreffenden Gefisse — in §f
der Cervialregion — hinzugeschlossen hatten. o
Diesen Befunden gegeniiber und bei Inbetrachtnahme jener An-— |
ordnungsweise der Gehirnarteriensysteme, wie wir sie weiter oben zu
besprechen Gelegenheit hatten, konnen wir nun ohne Zaudern den §f
Ausspruch wagen, dass als letzter und wahrer Grund dessen, weshalb®
die luetischen Blutungen so vorwiegend in die centralen grauen Massen =
— als ihren Licblingssitz — sich zu ergiessen pflegen: in erster =
Reihe der anatomische Bau der blutzufihrenden arteriellen Gefidss-
systeme allein zu beschuldigen sei. ] _ :
Dis Corpus Wenn wir aber auch den pathogenetischen Einfluss der Gehirn-

triatum und dis z : £ A - b 8
lateralen Ven- orafiissanordnungen, in Betreff der central auftretenden Himorrhagien,

Sdiite mord- iberhaupt nachzuweisen im Stande waren, so miissen wir dessen dtio- &
,gﬁf,:f:n:j;_ logischen Werth noch insbesondere da hr::rvm:he'heln, WO es sich nun um
die Beantwortung einer ferneren — unser bisheriges Thema gewisser- ¢

massen ergiinzenden — Fragestellung handeln soll, nﬂng]mh um  die-

jenige: weshalb an der Bildung von luetischen Blutergiissen die ein-

zelnen Partien der centralen Gianglienmassen nicht gleichen Antheil =

nehmen, sondern einzelne davon besonders bevorzugt erscheinen? &

Den einfachen Grund dieser Thatsache diirfen wir abermals nur ==

in den anatomischen Verhiltnissen des betreffenden Arteriensystems 8

suchen und kénnen ihn auch bald finden, wenn wir jenes Mass in's |

Auge fassen, mit welchem jede der drei grossen Gehirnarterien aﬂ. der =

Bildung der arteriellen Systeme der Centralganglien Theil zu nehmen

ufen 1st. : :

i Der weitaus grisste Antheil fallt unbestreitbar der Arteria :ﬂm-el-m

media oder Sylvi'schen Gehirnarterie zu. Sie versorgt den glﬁ%?te_:; .-

Theil des geschwinzten Kerns, den ganzen Linsenkern el weil §

des Sehhiigels und schliesslich die Capsula interna in ihrem ganzen
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Umfange. Eine mindere, wenn auch immer noch bedeutende, _Rnlle.
sniclt die Aiteria cerebri posterior. Sie versieht die #ussere und hintere
%Partic des Thalamus opticus, die Vierhiigel, die obere Schicht des
Grosshirnschenkels und sendet ausserdem noch Aeste zu den Ader-
:jjgeﬂec;hten und den Ventrikelwiinden. Sehr bescheiden ist dagegen zu

pennen der Antheil, den die Aiteria cerebri anterior am ganzen Systeme
§1 nehmen erkorven ist. Sie gibt blos dem Kopf des geschwiinzten

=

Kerns arterielle Zweige — und dies nicht in constanter Weise —
‘indem sie hiufiz genug auch die Versorgung dieser Partie der Arteria
%mﬂw Sylvii tberlisst [Charcot')]. Es erscheint somit fiir unser
Thema hauptsiichlich nur die Sylvi'sche und in geringerem Masse die
ij;int,are Gehirnarterie von Wichtigkeit zu sein. Dies umsomehr, als
8 auch beide — besonders aber die erstere — im Vergleich zu den
j i;iﬁbrigen Gehirnarterien ein betriichtliches Lumen besitzen und in Folge
~jhrer Grisse, sowie des kurzen und directen Weges, der vom Herzen
- zu den Basalganglien hindurch vermittelt wird, Steigerungen des Blut-
“f druckes und Rupturen der eventuell erkrankten Wandungen hiunfizer
~und in hitherem Grade ausgesetzt sein miissen, als die anderen, in
“dieser Hinsicht weniger begiinstigten Gehirngefisse. Auch sind sie als
“# unmittelbare Fortsetzungen des Hauptstammes der Carotis am stirksten
- den vom Herzen ausgehenden arteriellen Drucksteigerungen preis-
- gegeben.
1 Wenn aber auch die drferia fossae Sylvii und die Arteria cerebiri
A posterior diejenigen Gefisse sind welche dem Zustandekommen der
§ luetischen Gehirnblutungen die meiste Gelegenheit bieten, so sind sie
fl ©s dennoch nur fiir einen beschriinkten Theil jener Basalgebiete, als
§ deren Ernihrungsgefisse sie zu dienen haben, und nicht fiir den ganzen
8 Umfang ihrer speciellen Bezirksgrenzen.
i Das Erniihrungsgebiet der beiden genannten Gehirnarterien er-
- streckt sich ndmlich nach Duret!") und Heubner beinahe auf den
- ganzen Umfang der gesammten Centralganglien, mit dem Unterschiede,
- dass ihve Veriistelungen, hinsichtlich der Participation an dieser Ge-
- ldssversorgung nicht alle die gleiche Bedeutung besitzen. .
~ Als directeste und grisste Aeste der Sylvi'schen Hirnarterie pie lonticato-fl
- konnen die Avteriae externae corporis striati, d. h. die lentieulostridren il bl
und lentieulooptischen Zweige bezeichnet werden, im Gegensatz zu e als Haupt
‘den inneren Streifhiigelarterien, welche, in fast verticaler Richtung der secannkecll
emporsteigend, die beiden ersten Segmente des Linsenkerns und die Gehimsyphilisfy
angrenzenden Partien der Capsula interna versorgen. Wiechtiger sind "
wie gesagt, die fiusseren Streifhiigelarterien, als diejenigen, welche sich
an der dussercn Oberfliche des Linsenkernes hinziehend und sich in
die Substanz des dritten Linsenkernsegmentes einsenkend, sowohl dieses
:r;tc; l.?;ﬁeffggumigsﬁ:ﬂig;; hgﬂd E.]I;E:liw;me dcuS g.e_anhwiin:gsten_]iern mit
il - Diese dusseren Streifhiigelarterien werden
W ppen getheilt, wovon die erste aus den vorderen
sogenannten lenticulostrisiven Arterien gebildet wird, withrend die zweite
Gruppe mehr nach riickwirts liegt und die.als lenticulooptische Ar-

¥T) Charcot: 1. e p. 94.
) Duret: Arch, de physiolog. norm. et pathol. 1874.
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42 Dir. Oarl Lochner:

tinngperinde der Syphilis noch keinerlei solchen Veriinderungen unter- |
worfen zu sein, welche wirkliche Blutergiisse zur Folge haben konnten
Und eben diese zwei benannten Arterien sind diejenigen, welche al:;
gerade Fortsetzungen ihrer Stammgefiisse anzusehen sind, und dadurch,
dass sic am meisten die urspriingliche Verlaufsrichtung der Stammarterie.
einzuhalten pflegen und ausserdem noch unter allen ihren Schwester-
zweigen das weiteste Lumen besitzen, fiir eventuelle Blutungen die
giinstigsten Chancen geben. !
Die einzige im Kleinhirn erschienene Blutung muss fiiglich als
Ausnahme gelten, insofern als die Cevebellararterien dureh ihren Ab-
gangswinkel aus der Basilaris und wegen der Entfernung vom Herzen
grosseren Blutdrucksteigerungen nur selten ausgesetzt werden und so-
mit zur Erleidung von Rupturen, selbst bei Wanderkrankuneen, nur
in Ausnahmsfillen geeignet sind. Uebrigens stammen die Kleinhirn-
blutungen nach Duret zumeist aus dem Hauptstamme der Arteria
corporis vhomboidei (Nuclei dentati) und kénnen als solehe selbst zu §
grisserem Massenaustritt Gelegenheit geben, was hauptsiichlich durch
die fiicherige Structur des Cerebellum begiinstigt wird. ;

-t e B e S
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VII. Pathogenetische Entwicklung der luetischen Hirnblutung in
der frithesten Secundirperiode.

Im Verlaufe unserer bisherigen Erorterungen sind wir endlich ©
zu dem Punkte gelangt, wo es an der Zeit erscheint, die in Beiwir-
kung der vielfach erwiihnten itiologischen Momente in's Leben treten-
den luetischen Hirnh#morrhagien, hinsichtlich der Art und Weise
ihrer Entstehung und beziiglich der fraglichen Frithperiode der Allge-
meinerkrankung, einer genaueren Priifung zu unterwerfen.

Bisher waren wir bestrebt zu beweisen, dass die iitiologischen
Momente der luetischen Gehirnblutung in der Drucksteigerung inner-
halb des Gefisssystems und in der Wandaffection der betreffenden
Arterien und Capillaren zu suchen wiren. Auch haben wir gezeigt, =
dass die frithesten Stadien der Secundirsyphilis zur Erzeugung dieser
Momente besonders geeignet sein kinnten und dem entsprechend auch
zu wahren Blutergiissen in’s Gehirn und Riickenmark zu fithren ver-
méchten. Ausserdem waren wir im Stande nachzuweisen, dass sich
die Hiamorrhagien dieser Periode fast ausschliesslich nur auf die cen-
tralen Theile des Basalbezirkes beschriinken, und dass die niichste
Ursache dieses eentralen Auftretens allein im anatomischen Bau des
Hirnarteriensystems seine Begriindung finde.

RIS —
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Indem wir nun jenen unbekannten Ursachen genauer nachzufor-
schen wiinschen, durch deren Einwirkung sowohl die Initialsklerose in
ihren hystologischen Verdnderungen, wie auch die Secundiraffectionen
der Haut und Schleimhiute, ja selbst alle in diese Periode fallenden
Alterationen der Visceralgewebe, ihre Entstehung zu verdanken haben;
suchen wir zugleich auf jene bisher unaufgeschlossenen Thatsachen
ein helleres Licht zu werfen, welche durch ihr Auftreten, durch die
Nacheinanderfolge ihrer Erscheinungen, und durch die Form ihrer
Verdinderungen, sowohl auf die Entstehungsweise siimmtlicher Secundir-
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morphologische Veriinderungen ihrer Wandungen, sei es dureh fehler
hafte Innervationsvorgiinge itherhaupt, verloren geht, als unmittel-

barg Folge sich immer ein _abnormes Druckgefille durch die
Capillaren einstellt, welches wieder ohne Benachtheiligung des Trans-
fusionsvorganges r;ml!t bestehen kann.” | Der Flissigkeitsverkehr
geschieht unter Mitwirkung der physikalischen Figenschaften der
Capillarwandungen nach physikalisehen Gesetzen, welche keine andere
Anforderung stellen, als dass in den Endverzweigungen der Arterien,
mit Riicksicht auf den jeweiligen Druck in den ersten ?anmmnﬁz&ngan:;
und entsprechend den physikalischen Verhiltnissen der die Gewebs. @
fliissigkeiten ableitenden Bahnen, ein vollkommen ausgemessener Blut-
druck aufrechterhalten werde.” ,Die Capillaren [Korner?1?)] besitzen
transfusions- und diffusionsfihige Wandungen; das Blut stréimt durch
dieselben in Folge der Spannungsdifferenz, welche zwischen der §
arteriellen und veniisen Blutbahn ununterbrochen unterhalten wird;
diese Bluthewegung veranlasst einen von Diffusionsvorgiingen be-
ﬁleateten Transfusionsprocess von Blutfliissigkeit in den Zellenterritorien |
er Gewebe; durch den Transfusionsact wird der reiche Wassergehalt
der Gewebe, sowie der Gewebsdruck hervorgerufen, und indem der-
selbe — normaler Weise — continuirlich erfolgt, wird zugleich die
Treibkraft fur die ans den Zellenterritorien abgehenden Bahnen —
Lymphgefisse und Ausfithrungsgiinge der Driisen — gewonnen.”
Bedenken” wir nun ,dass sich durch die locale Arterienerkran-
kung, die dem hetroffenen Gewebe angehirigen Arterienzweige in
dem Zustande hochgradiger Abspannung befinden [Korner?)] und
zwar in nichster Nithe der Capillaren, so miissen wir auch ein-
gestehen, dass die Widerstiinde in denselben herabgesetzt sein werden,
wodurch der allgemeine Arteriendruck in den Endverzweigungen . mit
einem relativ viel zu grossen Antheile zur Wirkung kommt’”. Die
Folge dieser iibermiissig grossen Steilheit des Druckgefilles wird nach
Kérner's Untersuchungen eine derartige Steigerung des Transfusions-
vorganges in den Capillaren sein, dass das transsudirte Blutserum in
den Geweben den normalen Gewebsdruck auf jenen Hiohegrad bringt,
»durch welchen eine auffallende Verengerung der Endquerschnitte
der Capillaren oder ersten Venen-Anfinge hewerkstelligt wird”. Dieser
Zustand erzeugt in der Blutbahn ein Staunngsmoment, welches, mit
vermehrtem Seitendruck und verlangsamter Blutbewegung einhergehend,
zugleich auch noch eine liingere Berithrungsdauer zwischen den ein-
zelnen Bluteinheiten und den entsprechenden Flicheneinheiten der
Capillaren begriindet”, wodurch wieder der Transfusionsprocess leb-
hafter und die Volumszunahme des Gewebes grisser werden muss,
um dann natiirlich in den betroffenen Capillargebieten jedenfalls noch
eine Anhitufung von Blutkirperchen erfolgen zu lassen und, bei fort-
schreitender Zunahme des Seitendruckes, schliesslich zum Austritt =
dieser Blutkorperchen in die umgebenden Zellenterritorien ?emrdflssung i
zu geben (Diapedesis und Auswanderung). Diese Diapedesis der
Rothen aus den Capillaven und Auswanderung der Weissen aus den
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1Y Kérner: 1. e p. 100.
13 Kérner: L e p. T6.
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entstehen, dem nurma—lren Blutdrucke auch das normale Ge
entgegenzustellen.  Die Wirkung dieses verminderten Spannung
w:ermﬁgens von Seite der Gefisswand wird sich erfahrungsgemiss in
Erschlaffung de_s ganzen Rohres #ussern miissen, womit zugleich
gemiss den weiter oben nach Kirner's Versuchen angegebenen Trans-
fusionsgesetzen — auch jene Basis geschaffen ist, auf der sich alle
weiteren Eferﬁndm-ungen des Gewebsdruckes der erkrankten Partien
mit allen ihren Consequenzen bis zu jener Hohe entwickeln kénnen,
auf der schliesslich die Stauungsmomente der Blut- und L}vmplmimufﬁ
lation ﬁggehen sind. Es werden somit die betreffenden Gefisswinde §
durch die innerhalb ihrer Gewebsschichten entstandenen Stauungsvor-
ginge nicht nur eine Verdickung und Verengerung des eigenen Lumens
erleiden, sondern es wird sich in ihnen in Folge der abnormen Dif-
fusionsverhiltnisse, die lange andauernden abnormen Zellenreize und
die gesteigerte Imbibition und Quellung der Gewebszellen, auch noch
peine Steigerung siimmtlicher Lebensvorgiinge” [Korner?'%)] alldort §
entwickeln, auf Grund dessen dann endogene Zeugung, ]'-'rn%ii'eratic:n, N |
Theilung und Vermehrung aller jener Zellen angeregt werden kann,
»denen hiezu die innere Befihigung gegeben ist, es mbgen nun dieselben |
ans dem Blute stammen oder organische Bestandtheile der Gewebe sein”.
Mit dieser erhiihten Lebensthitickeit der Gewebselemente steht die
Entwicklung derjenigen Zellenwucherungen in engem Zusammenhange,
welche das Bild der Gefisshautentziindung zu vervollstindigen helfen.
Die so entstandene Entziindung der Gefisswandung muoss noth-
wendig auch Functionsstirungen derselben bedingen, welche sich auf
den ganzen Ernidhrungsbezirk des befallenen Rohres erstrecken. Der §
Verlust an Wiederstandskraft der durch die Entziindung ihrer Wan-
dungen in den Zustand hochgradiger Abspannung versetzten Arterien-
zweige, wird, in Folge der verringerten Widerstinde des Kreislaufes, §
zur Brhihung des bestehenden Druckgefilles, von den Endzweigen §
der Arterien durch die Capillaren hindurch bis in die Venenanfinge,
filhren; und damit zugleich alle jene gesteigerten Diffusions- und =
Transfusionsvorgiinge auslosen, die wir hervorzuheben schon mehrfach
Gelegenheit hatten. Der durch die Producte der gesteigerten Trans-
fusion erhihte Gewebsdruck wird naturgemiiss nur jene Gebilde
treffen, die auch ihrver Natur nach wirklich zusammendriickbar sind
und sich comprimiren oder wenigstens verschieben lassen. Zu den
comprimirbaren Gebilden gehoren aber nur die Blut- und Lymph-
gefisse allein. Durch die nun — auf dem Wege des Gewebsdruckes —
entstandene Verengerung der zusammengedriickten Gefisse muss eine
Stauung ihres Inhaltes hervorgebracht werden, mit consecutiver lr-
weiterung sowohl vor, wie hinter den verengerten Stellen, woraus
jene Blutfiille sich erkldren lisst, die in unmittelbarer Nihe des Er-
krankungsherdes aufzutreten pflegt. Die gestirten Ernﬂhruu%averhﬁ:lt-
nisse der Zellenelemente, im auf diese Art alterivten Gewebsterrain,
werden ihrerseits in der Lebensthiitigkeit derselben namhafte _"fer—
anderungen hervorrufen, und zwar, da der vermehrte Transfusions-
process auch mit Vermehrung der Gewebsfliissigkeit, also mit Stei-

e
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‘gerung des Ernithrungsvorrathes, einhergeht, vermigen _aiﬂh dort neu-

bildete Zellenmassen anzubiinfen und alle jene Vorginge zur Ent-
~wicklung zu bringen, welche die Entziindung charakierisiren, Und auf
;-E_di.e,ae Weise ist dann die Entziindung der Gefiisse auch auf die Nach-
‘bargewebe itbertragen worden. _

Ein ganz anderes Resultat wird aus den Veriinderungen der Ge-
fiisswandungen erwachsen, sollte die Circulationsstauung, bevor es noch
~gur Entziindungsreife des Gefiissrohres gekommen ist, ein solches Mass
“erreichen, dass hiedurch tiberhaupt eine vollkommene Stagnation der
l;%]31uti:lznue,nn-.r-ag'qng und dem entsprechend auch eine ginzliche Sistirung jedes

Erniihrungsvorganges zu Stande kiime. Hs miisste gewiss auch jeder
~ Stoffwechsel im erkrankten Herde zum Stillstande gelangen und mit-
~ hin auch ein baldiges Absterben der betroffenen Gewebe mit nekro-
~ tischer Erweichung des betheiligten Bezirkes eingeleitet werden.
¥ Entwickelt sich hingegen die Zellenwucherung der Gefisswiinde
# sammt allen Entziindungserscheinungen derselben zu jenem Hohen-
- grade, wie uns dies die Arteriitis obliterans anschaulich macht, so ist,
mit dem bewerkstelligten Verschlusse der erkrankten Gefissrohre,
auch das Auftreten aller jener Consequenzen zur Miglichkeit gebracht,
deren Entstehen eine obliterirende Gefisshautentziindung auf deréimehsten
@ Stufe ibrer Entwicklung zu begiinstigen itberhaupt befahigt erscheint.
# Auf diese Weise findet vorziiglich das Zustandekommen der ischi-
- mischen Erweichungsherde die nithige Aufklirung.
- j Mit diesem Bilde des Entstehens der Gefiasserkrankung, sammt
§ jener Reihenfolge von Erscheinungen, die sich successive daraus ent-
. ‘i wickeln, haben wir noch keineswegs den ganzen Vorgang der patho-
~ logisechen Veriindernngen aufgerollt, insoferne als dort, wo der Gewebs-
§ druck durch das Stanungsmoment in den Cireulationswegen, in Folge
- der anatomischen Lagerung der Gewebsschichten oder vielleicht wegen
- anderweitigen Verhiiltnissen der betheiligten Gewebe, irgend eine Ein-
~ busse erleidet, auf consceutivem Wege einzelne Getéisspartien zu
~ enormer Erweiterung gelangen und in derselben verharren kinnen.
- Solche erweiterte Stellen bilden sich hauptsichlich in jenen Gefiissen,
- welche noch keine Verdickungen ihrer Winde erlitten haben. Die
Dilatationsstellen fiillen sich mit rothen Blutksrperchen an, von denen
dann nicht nur viele zu extravasiven vermsgen, sondern, sollte das
‘v schon erhihte Druckgefille, vereint mit dem zn Stande gekommenen
Stanungsdrucke noch bedeutender werden — nehmen wir an in Folge
- eines dusseren Causalmomentes — und diicfte nebstbei die Gefisswand
durch Quellung und Imbibition in ihrer Structur eine Lockerung er-
fabren haben, so finden wir auch digjenigen beiden Momente gegeben,
- welehe ein Bersten der erweiterten Gefiisse mit gleichzeitigem Blut-
- autritte — analog den Miliaraneurysmen — begreiflich machen konnen.
Noch mehr gewinnt aber diese Annahme an Glanbwiirdiglkeit, wenn wir
bedenken ,dass schon durch einfachen Ausschluss der Cireulation fite
- 48—60Stunden — bei Unterbindung — die Gefiisswand, nach Cohnheim’s
ﬂntex:sue]mngen, in ihrem Bestande so leidet, dass sie dem massenhaften
- Austritte rother Blutkérperchen keinen Widerstand mehr setzt” [Perls 217)],
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48 Dir. Carl Lecliner:

Obige Schilderungen haben uns zn den Schlussfolgerungen ge
fithrt, dass die Alterationen bestimmter Gefisspartien je nach dem";
Grade der Erkrankung, nicht nur zu den verschiedensten Entzindungen,
Frweichungen ja selbst Neubildungen fithren kinnen, sondern auch
Blutergiisse in's betheiligte Parenchym zu veranlassen vermogen. Wir
wiiren im Stande, bei weiterer Ausfithrung unserer hbisherigen Be-
trachtungen, nachzuweisen, auf welche Art der in den Organismus ge-
langte syphilitische Virus, indem er schon an seinem ersten Angriffs-
punkte das Gefisssystem in Mitleidenschaft zieht, die Initialsklerose [
zur Entwicklung bringt; wir konnten begriinden, wie das luetische [
Gift auf seinem weiteren Wege nicht allein die der Primir-Affection
adnexen Localerscheinungen in ihrem Entstehen durch Gefissalterationen
bedingt, sondern auch simmtliche Veriinderungen der Haut, Schleim-
hiute und des Driisensystems in ihrer Heranbildung als Produecte
der verbreiteten Gefisserkrankung niederzusetzen versteht; und wir
vermichten es auch klarzulegen, wie bei dem Zustandekommen der [
den verschiedensten luetischen Affectionen entstammenden Bluter- [
giissen, in Gegenwart von momentan gesteigerten Blutdruckverhilt- |
nissen, gleichfalls nur die localen Gefisserkrankungen zu beschuldigen
sind. — Natiirlicherweise kann von dieser Regel auch die Hirn-
localisation des luetischen Giftes keine Ausnalime machen.

Der syphilitische Virus besitzt die Eigenschaft, wie dies auch
Zeissl2%)besonders hervorgehoben hat, jene Gewebe und Organe des §
Korpers zu seinen Angriffspunkten zu erwilhlen, die als Loci minoris
resistentiae seinen Einwirkungen den geringsten Widevstand zu leisten
fihig sind; das heisst nach unserer Anschauung, auf die wir schon
einmal hinzuweisen Gelegenheit hatten, dass die Localisation der sy-
philitischen Gewebs- oder Organerkrankung bei ihrer Entstehung zumn
grossen Theile abhiingig sei von jemem Grade der Blutspannung, in -
welchem sich das arterielle und ecapillare Gebiet des betreffenden
localen Gefisssystems jeweilig befindet, :

Denken wir uns pun einen localen Bezirk des arteriellen Hirn-
sefiisssystems, sammt den hinzugehorigen Ga_]}illm-en,1 in_ Folge einer
psychischen, traumatischen, functionellen, toxischen, Erkaltungs- oder
anderer Gelegenheitsursache in den Zustand einer erhohten Blutspan-
nung versetst, und denken wir uns dann den im Blute kreisenden
syphilitischen Virus als besonders auf diesen Locus minoris resistentiac 2
einwirkend, so werden wir auch ohne Schwieriglkeiten alle jene weiteren
Verinderungen zu erkliren wissen, welche im betreffenden Gefiiss-
bezirke zur Entwicklung gelangen kimnnen.

Indem wir den im Blute cirenlirenden Virus als entziindungs-
erregenden, reizenden Factor betrachten miissen, sel nun dieser ein orga-
nischer Kirper, ein chemisches Substrat oder weleh’ immer f”u‘1 1;?\e{‘_lrn.
pathologisches Product; so stellt sich von selbst die Frage auf: ; 0
ist der Angriffspunkt des einwirkenden Reizes zu suchen, von Fn{‘i
die Entwicklung des krankhaften Processes ausgeht, und welche 8ine
lie Gewebselemente, die als erster Sitz der pathologischen Ver-
sinderungen zu dienen berufen sind? Um auf diese Frage eine an-

218) Prof. Dr. Zeissl: Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart 1875. p. 107 s
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niihernde Antwort geben zu kinnen, milssen wir in erster Reihe, da
bestimmte Thatsachen nicht zur Hand liegen, jene Moglichkeiten aus-
guschliessen suchen, die gemiiss bisheriger Erfahrungen, auf das Ver-
halten der Gafﬁgswandunghgi_zgen iiber der Reizeinwirkung keinen Einfluss
zu nehmen geeignet erscheinen. _ 1 B

i Zuniichst wird zu entscheiden sein, ob der Reiz direct auf das

B auf reflectorischem Wege das betreffende Gefissgebiet zu beeinflussen
yermag? C ohnheim's 2') 220) Experimente geben uns hierauf gentigenden
@.ufsahluss. Cohnheim legte niamlich um das ganze Gewebe der
8 Froschzunge an ihrer Wurzel, und ebenso um das Kaninchenohr eine
feste Ligatur, mit Freilassung der zu- und abfithrenden (Fefisse, und
8 liess auf diese, so von ihren Nervencentren isolirten Theile verschiedene
.-_%Laize einwirken; als Resultat sah er die Entziindungserscheinungen
“auch jetzt eintreten, und zwar selbst dann, wenn bei Froschen yorher
das Hirn, die Medulla oblongata und das Riickenmark vollstindig zer-
stort worden waren. Nachdem hieraus ein reflectorischer, durch die
Nerven vermittelter Einfluss ausgeschlossen werden konnte, folgerte
Cohnheim, dass der Reiz nur durch directe Beeinflussung der Ge-
fiisswand wirke, und dass die ,Alteration” der letzteren die einzige
Ursache der Entziindungserscheinungen sei. Ausserdem gelang es ihm
f durch einfachen Ausschluss der Circulation fiir 48—60 Stunden, ver-
mittelst Ligaturen um die Gefiisse und spiterem Aufheben dieser
Ligaturen, derartige Vevinderungen im Bestande der Geffisswinde zu
erzengen, dass dieselben der Auswanderung rother Blutkérperchen
“keinen Widerstand mehr setzen konnten, und zur Entstehung von
¥ Hyperiimien mit Exsudation Veranlassung gaben. Die ihrer Ernihrung
[ ngﬂ lange beraubte Gefisswand erlitt somit durch diese Storung eine
§ gleiche Veriinderung, wie sie durch den Entziindungsreiz hervor-
4§ zebracht zu werden pflegt. Welcher Art aber diese Veriinderung der
Gefisswiinde sei, dariiber weiss auch Cohnheim nichts Genaueres zu
§ sagen. Er betont nur diejenige Thatsache, dass ihm bei all' diesen
Versuchen hystologische Veriinderungen nachzuweisen niemals gelungen
~sei. , Wir miissen uns also” — sagt Perls®?!) — mit der Annahme
einer rein physikalischen Veriinderung der Gefisswand vorliufig begniigen.
In zweiter Linie mag die Hypothese Heubner's22?) zur Sprache

~die fixen Zellen der Gefiissendothelien einwirleend wiire, und erst durch
f die Wucherung dieser Gebilde den ganzen weiteren Verlauf des Ent-
§ ziindungsprocesses zur Entwicklung brichte. Nach Heubner's Unter-
suchungen ist das Gebiet, wo sich der ganze Vorgang der syphili-
tischen Arterienaffection abspielt, jene gefisslose Stelle der Arterie,
die unterhalb des Arterienendothels, oberhalb oder innerhalb der
Membrana fenestrata sich befindet und von den Anatomen als innere

20 Cohnheim: Neue Untersuchungen iiber die Entziindung. Berlin 1873,

p. 48 %) Cohnheim: Untersuchungen {iber die embolischen Processe. Berlin 1872.

MY Perla: 1, e p. 118,

) Dr, 0. Heubner: Die luetische k - Hir i ipzi
1874, p. 168, ischen Erkrankuongen der Hirnarterien. Leipzig
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I_dingslham:aahiuhii der Iuth_Jm bezeinhqet wird”, Der Reiz des syphili
I!suhﬁ? Virus wirkt speciell auf die fixen Zellen der Endothes
ien 22%) gluu:;h Jenem analogen Verhalten von Nerven, wo die Haupt-
masse der Neubildung sich ebenfalls aus dem Endothel der Nervens
scheiden h}arlmtet, und bedingt die Entstehung der ersten Kernwuchos
rungen zwischen Membrana fenestrata und Zellhaut durch , Proliferation
ihrer Kerne” und ,die Ausscheidung einer amorphen Substanz, in der
die neugebildeten Kerne liegen”. Dabei kommt es nicht nur zur Bi -
duug einer oder rfmhrerer Gefisswinde innerhalb des alten Lumens,
sondern der ,Reiz iibergeht nach einiger Zeit auch auf die Vesa
nutritia®™)” um in den spiteren Stadien der Arterienerkrankung einen
pechten Entziindungsprocess” des adventitiellen Bindegewebes hinzu
treten zu lassen, durch welchen die Intimaneubildung mit Wander
zellen bevolkert wird und ein wahres ,syphilitisches Granulations-
gewebe” erzeugt.

Dieser Ansicht gegeniiber ktnnen die Versuche Baumgarten’s 25)
gestellt werden, der in der Absicht, die Vorginge bei der sogenannten
Organisation der Thromben zu studiren, bei Thieven Unterbindungen
von grisseren Arterien vornahm: ,Dabel zeigte sich, dass selbst dann,
wenn der Thrombus ausblieb, sich innerhalb des ligirten Gefisses eine
zellige Neubildung auf der Intima entwickelte, welche auf den ersten
Anblick frappant an die prisumptiv-luetische Erkrankung erinnerte.”
»Diese lndarteriitis post ?fgatui'am kommt ebenfalls wesentlich durch §
Proliferation des Gefissendothels zu Stande und gleicht in ihrer weiteren §
Entwicklung, ihrer fertigen Structur, ihren Ausgingen so vollstindic §
der von Heubner als luetisch erklirten Intimaneubildung, dass die
vollstindige anatomische Identitit ausgesprochen werden musste.” Aus
diesen Resultaten lisst sich mit Leichtigkeit der Schluss ziehen, dass §
in den Versuchsgefissen die Entziindungserscheinungen nicht durch §
einen, vom grossen Blutstrom aus wirksamen Reiz hervergebracht sein §
konnten; sondern ihren letzten Grund einzig und allein nur in jenen §
Erndhrungsstorungen fiinden, welche in Folge des Mangels an Blut-
zufubr eingetreten sind. Kann nun diese Thatsache hinsichtlich der
traumatischen Endarteriitis nachgewiesen werden, so muss per analo-
giam auch die luetische Gefiisserkrankung auf derlei, mit Ernihrungs-
storungen in Verbindung stehenden, infectivsen Veriinderungen zariick-
gefiithrt werden, umsomehr, als die Endothelien ein fir den Blutstrom
indifferentes Gewebe bilden, die Intima keine eigenen Gefisse besitaf,
und selbst bei der von Heubner beschriebenen luetischen Endarte-
riitis, bei schon ziemlich vorgeschrittener Wucherung in manchen
Schichten der Intima, die Endothelien noch immer intact erscheinens
Es ist nieht leicht maglich, was auch Baumgarten®) und Fried--§
linder®7) als unwahrscheinlich mit Nachdruck hervorheben, dass die |

I ey

23 Dr. 0. Henbner: L. e p. 189
24} Dy, 0. Heubner: 1. c. p. 148, ...
225) Dr, Paul Baumgarten: Ueber chronische Arteriitis und Endarteriitis; 8

mit besonderer Beriicksichtigung der sogenannten luetischen Erkrankungen der Ge=Sj
hirnarterien. Virch. Arch. Bd. 78. 1878, p. 95. 1

16) Baumgarten: L c. p. 104, ‘
27 Friedliinder: Centralblatt f. medic. Wiss. 1876.
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grosszelligen Elemente, welche in den tieferen Schichten der Gefiiss-
intima im Verlaufe des Entziindungsprocesses eintreffen, von aussen
-i‘ner, das heisst vom Geflisslumen direct einwandern w:‘.':.rden; sondern
};3 muss als glaubwiirdiger die Ansicht Baumgarten's alrgr,-r?nﬂrplnEp
werden, wonach diese Zellenelemente durch eine formative Thiitigkeit
innerhalb des Endothels zu Stande kommen sollen, wenn sie auch
vielleicht nicht, wie er angibt, durch den Reiz der inficirten Lymph-
fliissigkeit an der Peripherie des adventitiellen Bindegewebes ihve erste
Veranlassung zur Entstehung erhalten migen *25). ; :

4 Die luetische Erkrankung der Gehirnarterien bietet anatomisch
durchaus keine specifisch-syphilitischen Eigenschaften dar, und ist anch
#itiologisch keineswegs auf die Syphilis allein beschriinkt. Schon
‘Ranvier und Cornil?2%)2%) geben an, dass in Wunden, Geschwiiren
‘und Entziindungsherden sich eine Art Endarteriitis einstelle, welche
sich sowohl von der syphilitischen, wie von der gewihnlichen Fnd-
arteriitis obliterans durch gar nichts unterscheidet, und Baumgarten,
gleich Cohnheim, war im Stande, wie schon erwihnt, dureh einfache
Ligatur der Gefisse eine villic fihnliche Endarteriitis kiinstlich zu
erzeugen. Hieraus geht hervor, dass alle jene Verhiltnisse, welche bei
“der gemeinen Arterienerkrankung zur Geltung kommen, sich auch auf
“die Iuetische Form derselben Affection iibertragen lassen.

2 Schnell und intensiv ablanfenden Verinderungen ist die Innen-
‘haut der Arterie, wegen ihrer Gefisslosigkeit iitberhaupt nicht fihig;
‘gie liann nach Quincke®!') zuweilen von der Adventitia und Media
aus, durch deren entziindungserregende Einwirkung beeinflusst werden,
kann seriis durchdriingt, aufgelockert, durch Exsudate in die Gefiss-
lichtung aufgebaucht, in ihren Epithelien getritbt, gequollen, rauh,
gefaltet erscheinen, ja selbst nekrotisch werden; aber selbststindig zu
‘erkranken ist ihr nicht méglich. Aehnlich verhiilt sich die Intima bei
directen Reizen, welche das ganze Gefiissrohr treffen. Bei Verstopfung,
‘Durchschneidung, Quetschung, Zerreissung oder Unterbindung, immer,
'in allen Fillen, wo die Gefisshinte von jungen Zellen durchsetzt
‘werden, tritt die Proliferation stets in der Intima am geringsten auf.
‘Exsudative Entziindung mit Erguss auf die freie Oberfliche, iter-
_]él.'uductmn oder gar Verklebung der sich berithrenden Stellen der
Gefiisswand, sind an der Intima fast noch nie beobachtet worden.

~_ Nach Flrchn}?‘mj und Anderen findet auch bei chronisch ver-
laufenden Endarteriiten die Verdickung der Gefisshaut vorziiglich in
den ticferen Schichten der Intima statt, wiihrend die oberflichliche
Faserschichte, ebenso wie das Epithel unveriindert bleiben. Und be-
sonders charakteristisch ist dieses Verhalten nach Langhans %) in
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*¥) Baumgarten: Zur Hirnarteriensyphilis. — Arch. d. Hej 5
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den‘klamere:n Arterien, wo dic vorwiegende Verdickung der tiefsten
Schichten sich bis zu den elastischen Lamellen erstreckt, so dasgh

zuweilen sogar die Muscularis verdriingt wird, * 1
Bireh-Hirschfeld?!) fand bei seinen mikroskopischen Unteps
suuhuugen,.dass das Endothel bei endarteriitischen Geﬂisﬂenmrtuuge

stets unverindert bliebe und die Hyperplasie mit Zellenanhiufungen
hauptsiichlich zwischen Endothel und Membrana Senestrata sich ein-

zulagern pflegen, wobei iiberhaupt die Infiltrationen der Arterienhitute

zuerst i die tieferen Schichten der Intima zu liegen kimen, in die

Nihe der vascularisirten Muscularis, wm von hier aus den weiteren
Vorgang der Entziindung einzuleiten. ,Man muss daher annehmen

meint Birch-Hirschfeld — dass die dabei auftretenden Blutkarper f

A aus ernihrenden G_efﬁsmn der Gefisswand stammen miissen.” I
laanain: Aus allen diesen Angaben geht unwiderstehlich die Sch]uﬁ‘iﬁ

%ﬂﬂ'ﬁ:ﬂ.ﬁﬂ folgerung hervor, dass die entziindliche Arterienerkrankung, sowoh

Schiohten der 1D der luetischen, wie in der gemeinen Form, niemals ursprimelich.
atneniss awe von der Endothelschichte der Intima ihren Euisgung nehmelr]: kiignneli‘: |
sondern zweifellos nur von solchen Geweben aus den ersten Entziin- |
dunggrrem_ zu erhalten vermige, welche der reizenden, inficirenden |
Flissigkeit, sei dies Blut oder Lymphe, zugiinglich seien, oder welnhc% :
mit eigenen nutritiven Gefiissen ve1:5«:1}_)1;_1::1J primiren El‘nﬁhl'ungsstiirungeéi
unterworfen werden kinnen. N |
s bleibt somit keine weitere Annahme miglich als jene, dassf
bei der Entwicklung jedweder Entziindungsform der Arferienhiute, §
der Angriffspunkt des entziindungserregenden Reizes ecinzig und allein
nur in den gefisshaltenden Schichten der Adventitia und Musculariﬁ?
zu suchen sei. ¥
Nur dariiber kinnte noch ein Zweifel herrschen, ob der Angriff i
auf die Nutritionsgefiisse der Arterien von Seite des Blutstromes oder
der Lymphfliissigkeit geschihe? In letazterer Beziehung michten wir
nur auf Folgendes besondere Aufmerksamkeit lenken. |
Die Lymphgefisse mit ihrem strémenden Inhalte haben die |
Bestimmung alle dureh die verschiedenen Gewebsterritorien in ibrer
Lebensthiitigkeit ausgeschiedenen oder zuriickgelassenen Nahrungsﬁi |
flissigkeiten, das heisst die aus dem Stoffwechsel gebildeten Umsatz-
producte der die Gewebe constitnirenden Substanzen, und die aus ﬂaﬁ_!l
Blutgefiissen in die Gewebe iibertretenden Filtrate in sich anfzunehmeny
und in den Blutstrom wieder zuriickzufithren [Ludwig und Tomsa %),
Landois®%|, Nurin manchen Geweben stellen die Lymphgiinge ent=ji
schiedene Ernihrungsbahnen dar, durch welche der von den benach-fi
barten Blutgefiissen abgegebene Ernihrungssaft vertheilt wird, und sou
die Gewebselemente umspiilt. Dies geschicht namentlich in der Horn= |
haut und innerhalb der sogenannten Stiitzsubstanzen, aber niemals im§
Centralnervensystem, und am wenigsten in der Umgebung der mitifi
eigenen Nutritionsgefiissen versehenen Arterien. Die die kleinsteniiy

Blutgefiisse wmkleidenden Lymphrshren, sowie die, hauptsichlich anif

s S an
) Dr, Fr. v. Bireh-Hirschfeld: Lehrbneh der patholog. Anatomie. Leips £,

1877. p. 365—367. : 1 . i
233} Ludwig und Tomsa: Sitzungsherichte der Wiener Akademie. Bd. 46. g
26y Landois: Physiologie. 1879, p. 869,
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_Kf?ﬂfjﬂl‘ %) schreibt ebenfalls ,dem Gefissapparat der Vasa Ml
nutritia” fir jede Endarteriitis und Arteriitis, so auch fiir die luetischa.
Erkrankungsform der Arterien, die Hauptrolle zu, und hilt die Wuches
rung §Er 1:1t1|:|w. fiir einen vom Endothel ganz unabhingigen Process

Ebenso sieht Lancereaux??) bei syphilitischer Arteriitis die Ad
ventitia mit ihren nutritiven Gefissen als die zuerst ergriffene Schichte
des Arterienrohres an. '

Baum garten?) stellt die Ansicht auf, dass die Endothelwuche
rung erst durch die ihr voransgehende Adventitia- und Mediawuche
rung ,den Trieb, den Anstoss zu ihrer Entwicklung empfinge”, und f§
gibt sich der Hoffnung hin, dass weitere Beobachtungen ein dere;rtig
pFortschreiten des Processes von aussen nach innen” sicherstellen
wiirden. Er begriindet seine Anschauung theils auf die thm in seinen §
[[ntarsuchungeu vorliegenden Thatsachen, theils auf jene Erwigungen, §
die es ,schwer verstindlich” machen, dass das direct dem infectivsen i
Blutstrom ,exponirte adventitielle Bindegewebe — ein Substrat, welches §
sich sonst allerorten als die bovorzugte Keimstitte syphilitischer
Wucherungen erweist — weit spiiter reagiren sollte, als das verhilt- §
nissméssig sehr geschittzt liegende Gefiissendothel”. Um dieser Aussage f
noch mehr Gewicht beilegen zu konnen, spricht sich Baumgarten
in einem weiteren Punkte seiner Arbeit dahin aus: ,Das Schicksal §
der Endothelwucherung ist allerdings, wie ebenfalls schon Fried- |
lander urgirt hat, in mannigfacher Weise von den Zustinden der
verschiedenen pathologischen Producte in der Gefissperipherie ahb
hiingig. Wenn diese dauernd granulirenden Charvakter bewahren, wi
auch die Endothelwucherung im Stadium der Proliferation verharreng
wenn sie in Schrumpfung, Induration ausgehen, wird auch das Endothel-
product in festes Bindegewebe sich umwandeln; wenn sie verkiisen, |
dann verkiist auch die Intimawucherung. Ja, dieser Einfluss kann so
weit gehen, dass, wenn die pathologischen Processe in der Umgebung §
der Gefiisse besonders grosse Zellformen, eventuell Riesenzellen, her- §
vorbringen, anch das wuchernde Endothel mehr- und vielkernige Proto- §
plasmamassen producirt.” ,Nicht also auf der gefiisslosen Intima ent- §
wickelt sich, wie Heubner dachte, das Syphilom und die Entziindung §
der Gehirnarterie, sondern innerhalb gefissfiihrender Theile, innerhalb |
des Bindegewebs-Gefiissapparates der beiden Aussenhiute.” 1

Wir kénnen somit mit Recht sagen, dass die primére syphilitische §
Erkrankung der Hirnarterien, indem sie sich ganz #hnlich jeder ge- f
withnlichen Awteritiis obliterans oder granulpsa documentirt, auch in §
ihrer Entwicklung keineswegs von der Entstehungsart der itbrigen §
abweiche; sondern jedenfalls ihre erste Veriinderung — der sie iiber
haupt unterworfen wird — innerhalb der mit Vasa vasorum versehenen
Theile der beiden #Husseren Gefissmembranen erleide; withrend die ana-
tomisch-indifferente Endothelwucherung erst spiter hinzuzutreten pilege.

238y Kister: Roferat in der Berliner klin. Wochenschrift. 1876, Nr. 31.

19) Lancereaux: Artérite syphilitique intracérébrale. Gaz. des Hopitans
Nr. 21, 27. p. 210. 1876. e )

20) Baumg arten: Ueber chronische Arteriitis und Endarteriitis mit besonderer
Beriicksichtigung der sogenannten luetischen FErkrankungen der Hirnarterien.

Vireh, Arch. Bd. 78. 1878. p. 108. 120.
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nur sehr kurze Zeit unterworfen sein, ohne eine betriichtliche Erweis

terung seines Lumens zu erfahren. Die bald zu Stande gekommene:

Erweiterung der Gefiisslichte muss nach den hydrostatischen Gesetzen

auch sofort von einer Verlangsamung der Blutstromung mit verstirkte

Seitendrucke begleitet sein, welche beide sich anf die volle Linge

des ausgedehnten Rohres erstrecken. Die Verlangsamung des Blut

stromes fithrt aber zur schliesslichen Stase, in dem, auf diese Art ver- §

anderten, Gefiissbezirke, mit gleichzeitiger Erhohung des localen Druckd q

gefilles von den Arterien durch die Capillaren bis in die Venen-

anfiinge hinab, wodurch endlich die Steigerung des Capillardruckes.

bald jenen Hohepunkt erreicht, auf welchem zwischen den Capillaren

und Geweben vermehrte Transfusions- und Diffusionsvorgiinge aus- |

. geliist werden miissen. _

i Diese Trans- und Diffusionsvermehrung ist somit das Endresultat
nnd der Musculariserschlaffung, welche, in Verbindung mit der Elasticitits-

verminderung der gesammten Arterienwand, als Folgeerscheinung der §

secundiir-syphilitischen Gefissalteration anfzutreten pflegt, und alle jene §
Ernihrungsstorungen zur Entwicklung bringt, die, durch ihre Vorgiinge,
den so arg gesteigerten Stoffwechsel bis zur Entziindung reifen konnen.

Natiwvlich wird auf diesem Wege die Entziindung nur dann zu Stande
kommen, wenn solche Gefiisshezirke in Mitleidenschaft gezogen wurden,

denen es miglich ist, dureh ibre Anordnungsweise, ihren Bau und

Verlauf, besonders aber dureh die Breite ihres Capillarnetzgebietes,

den Stoffwechselstérungen nicht nur eine geniigende Fliche zu bieten,

sondern, welche ausserdem noch der fast endlos zunehmenden Druck-

steigerung durch collaterale Wege eine gehorige Abschwiichung zu

cewihren vermbgen; wodureh der ginzlichen Stagnation des Stoff--

wechsels sammt seiner consecutiven Nekrose das erforderliche Hinder-
niss gesetat wird. i

Eine derartige Gefiissanordnung finden wir aber nur im corticalen
Bezirke des Gehirns, indem nur der Gefissmantel der Hirnrinde allein
im Stande ist, jene Anastomosen aufzuweisen, welche ein Ausweichen
der Blutmenge, bei iibergrosser Drucksteigerung im erkrankten Be- f
zivke, zur Moglichkeit machen. Hierin miissen wir daher die Ursache
suchen dessen, warum die Entziindungsformen der frithesten secundéren
Hirnsyphilis sich ausschliesslich nur anf die Hirnhinte und Hirnrinde, -
besonders aber auf den Gefissmantel der Pia mater beschriinken,
withrend entziindliche Erscheinungen in den Centralganglien fast gar
nicht zur Entwicklung kommen. Dem gegeniiber sind aber die Ir-
weichungsherde um so hiufiger in den Centralmassen zu finden, und
zwar in einer Entwicklungsperiode der Gefisserkrankung, welche sich:
durch Obliterationen der Arterienlumina noeh nicht kundzugeben

flegt, sondern vielmehr erst in einer blossen Erschlaffung der Wan-
ungen mit Elasticititsverlust derselben besteht.

Insolinge die Entziindung fiir einen gesteigerten Stoffwechsel be- =
trachtet werden muss, wird auch ein Zustandekommen derselben ither- =
all dort zu den Unmoglichkeiten gehiren, wo sich, in Begleitung ener
Circulationsstanung, auch eine ginzliche Stagnation des Blutes mit
volligem Stillstande des Stoffwechsels eingestellt hat. Und dlE.E ?uss
immer dann entstehen, wenn durch die Erschlaffuug eines erkrankten
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G efissbezirkes, bei Erweiterung der Arterienrshren, die Verlm_'lgﬁa.mmrng
der Bluteirculation zu einer solchen Entwicklungsstufe gestiegen 15!5
dass hiedureb, bei immerfort noch zunchmender Drucksteigerung L'EIL
bei giinzlichem Mangel an entlastenden Collateralwegen, das ]_3"1'1L1r[:1 k-
gefille zwischen den Arterienenden und Venenanfiingen — durch die
Capillaren hindurch — ein solches Uebermass an Steilheit erlangte, in
Foige dessen der gehobene Capillardruck eine absolut zu grosse Hihe
erreicht. Der in so ausserovdentlichem Grade verstirkte Ga,jnlllardrp.ck
bewerkstelligt nicht nur eine enorme ?:&rmehrmllg der Transfusion,
sondern bedingt anch hiemit eine derartige {%.nlmufung von Gewebs-
flitssigkeit innerhalb des betroffenen Gefisshezirkes, dass hiedurch der
Gtewebsdruck zu einem allzugrossen Masse gesteigert wird. Die Stei-
gerung des Gewebsdruckes muss aber, sobald sie eine bestimmte Hihe
ibersehritten hat, nothwendiger Weise zur villigen Compression der
die Gewebsfliissigkeit abfiihrenden Gefisse — Lymphginge und Venen-
anfinge — fithren, welche hiedurch ihrer Functionen ginalich enthoben
werden und eine ebensolche Stauung erleiden, wie die Arterienenden
und Capillaren der tiberfillten Gewebsterritorien. Diese Stauung kann
aber, bei Fortsetzung der obwaltenden Verhiltnisse, bei Zunahme der
Arterienerweiterung, Fortschreiten der Ciculationsverlangsamung und
bei Vermehrung der iiberspannten Transfusionsvorgiinge, schliesslich
zu einem solchen Hihegrade geschraubt werden, dass hiedurch ein
vollkommener Stillstand sowohl der Circulation iiberhaupt, wie auch
des gesammten Stoffwechsels insbesondere, zu Stande gebracht wird.
Die Stagnation des Stoffwechsels aber muss, in Folge des ginzlichen
Ernihrungsmangels der betroffenen Gewebsbezirke, ein baldiges Ab-
sterben der erkrankten Gewebe herbeifiithven ehe es noch — trotz des
zesteigerten Stoffwechsels — zu einer wirklichen Entziindung konnte
kommen.

Eine local eingreifende Stirung der Blutbewegung mit Aenderung
der Diffussionsvorgiinge, mit Abnormitit des Gewebsdruckes und griind-
lichem Umsturze im Gleichgewichte des Stoffwechsels muss bekannter-
massen bei tagelanger Daner durch Quellung, Imbibition und Reizung
der Zellen, deren Lebensthiitickeiten so weit erhithen, dass hiedurch
alle jene Momente hervorgerufen werden, welche die Lebensvorginge
der Gewebselemente auf die Stufe der Entziindung stellen kiénnen.
Nicht so verhiilt es sich aber in denjenigen Gewebsterritorien, welche,
wie wir schon angegeben, durch die eigenthiimliche Anordnung ihres
circulatorischen Baues, einem schrankenlosen Fortschreiten der ab-
normen Verhiltnisse preisgegeben sind. Hier wird die Storung des Stoft-
wechsels mehr keine Steizerung desselben bewirken, sondern nur den
vollkommenen Stillstand jedwedes Stoffumsatzes zuwege bringen; hier
konnen die Lebensvorgiinge der Gewebselemente zu lkeiner griésseren
Thitigkeit mehr angespornt werden; hier muss der fortwachsende
Et“'“““gﬁpmﬂﬂﬂﬂ bis zur Vernichtung aller Elemente, bis zur Zer-
storung jedes Lebens filhren. Und hierin liegt der erste und letate
Grund jener luetischen Erweichungen in den centralen Hirntheilen,
welche in der frithesten Secundiirperiode dieser Krankheit schon
0 hiufig beobachtet worden sind, und bei welehen weder eine
auffillice  Alteration der Blutgefiisse, mnoch eine merkbare ent-
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ziindliche Erscheinung des Hirnparenchyms je nachgewiesen werden

konnte.
Ereienng  Natiirlich wird bei einer so arg gesteigerten Blutspannung und
it bei so weit gedehnter, erschlaffter Gefisswand auch ein Blutaustritt

Blntorguss.

in des Gewebe nicht zu den Unmiglichkeiten gehoren, sobald nur
die betroffenen Wandungen in ihrer Struetur derartigen Veriinderungen
unterworfen worden sind, durch welche sie in ihrer Widerstandskraft
eine betriichtliche Einbusse erleiden mussten und hiemit auch Neigung
zu grosserer Zerreissbarkeit bekommen haben,

Achnliche Fille — Erweichung mit Blutergiissen — fanden wir
unter unseren Beobachtungsfiillen siebenmal. Jedesmal konnte ausser
den besagten Veriinderungen jedwede andere Erkrankung ausge-
schlossen werden. Weder Entziindung noch ecine sichtbare Gefiiss-
erkrankung war zugegen. Zu diesen sieben Fillen gesellen sich noch
drei anderweitigze, bei denen gleichfalls Erweichungsherde constatirt
wurden, dieselben aber in Gesellschaft von wahrnehmbaren Gefiss-
erkrankungen aufgetreten waren und aus diesem Grunde zur Gruppe
der Gefiissalterationen gezihlt werden mussten,

Folgende Tabelle gibt uns ein treues Bild iiber den Sitz der
Erweichungen je nach den Graden der syphilitischen Frithform.

Tabelle X.
Dl Erwuichungwnrcrsﬂhiuuun
Girad dar lnetisch : '-Tﬂ"guuﬁlukarn des | in der granen Sobstan
e an in den Coantralganglien Gﬁml!a_]lt_lm dﬁ.ﬁ e 3
Fille '| Procent Fille | Procent Flla l Procent

1. Grades a | Q050 — — 1 4+55

2z . + ‘ 1818 1 455 — -

1 i 1 I 455 — — 1 454

Summe 7 ‘ 5182 i 4:55 2 9:09

Es waren mithin 81-820/, der Gesammtfille oder 70:00°, von
den mit Erweichung complicirten Fillen in den Centralganglien
localisirt gewesen, withrend nur 9:09%/;, beziehungsweise 20:000/, in
der grauen Substanz des Riickenmarkes, 4:55%,, beziechungsweise
10:00%, im Nuecleus lenticularis des Kleinhirns gefunden worden waren.
Die Gefiissalteration, welehe in drei Fillen nachgewiesen werden
konnte, erschien einmal im Corpus striatum, und zweimal im Dorsaltheile
des Riickenmarkes. Jedesmal bestand sie aber blos in einer Ver-
dickung der Wandungen ohne Einengung ihres Lumens. Im Gegen-
theil, es konnte in allen drei Fiillen, nach directer Angabe der Beob-
achter, selbst eine merkliche Erweiterung der Gefiisslichte constatiré
werden, zum Beweise dessen, dass diese Verdickung der Gefisswinde
keineswegs noch mit betriichtlichen Zellenwucherungen ihrer einzelnen
Schichten im Zusammenhange stehen konnte, sondern wahrscheinlich
blos als einfache Folgeerscheinung des in enormer Menge a:ngeaammel*
ten Grewebsplasma zu betrachten war, und hauptsiichlich in Quellung
und Durchfeuchtung der Gefisshiiute selbst bestanden hatte.
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Die eben besprochenen Erweichungen miissien natiirlich — als
nekrotisch entstanden — auch pathologisch - anatomiseh einen auffal-

lenden Unterschied zeigen von jenen ischiimischen Formen der Fr-
weichung, welehe die Spiitstadien der Syphilis, durch ihre weit vor-
geschrittenen Gefiisshautentziindungen zu erzeugen pflegen. Diesbeziig-
Liche Aufklirungen finden wir aber in unseren Fillen gar keine, da
der pathologischen Form der FErweichung nirgends ecine besondere
Erwithnung gethan wurde.

Fs ist uns bisher gelungen, auf rein physikalischer Basis
die pathogenetische Entwicklung und Entstehung sowohl der lueti-
chen Oberfliiche-Entziindung wie der Centralerweichung im Gehirne
nachzuweisen, und zwar nur beziiglich der frithesten Secundir-
periode dieser Infectionskrankheit. Nun stellt sich die weitere Frage
auf, wann und auf welche Art kommt die Hirnblutung dieser Periode
zu Stande?

Die Oberfliche-Entziindungen der Frithformen kinnen mit vollem
Rechte aus dem Kreise der blutungserzeugenden ursiichlichen Momente
ein- fiir allemal ausgeschlossen werden, indem im fraglichen Stadium
der Syphilis kaum eine einzige Clortical- noch weniger eine Meningeal-
blutung je erschienen war, wenigstens nicht in den uns zu Gebote
stehenden Fiillen der Literatur, und wir ausserdem schon wvorher-
sehend Gelegenheit hatten die Ursache dieser Erscheinung auf den
anatomischen Bau des Corticalgefisssystems zuriickzufithren und den
Hergang der pathologischen Veriinderungen vom Beginne aus, bei in
Betrachtnahme der eigenartigen Gefissanordnung, zur Geniige zu
belenchten.

Mit den Erweichungsherden, welehe dieser frithen Periode ent-
stammen, lisst sich die syphilitische Gehirnblutung viel eher in irgend
einen Connex bringen, und in Anbetracht dessen, dass unter 22 Fillen
eine derartige Erweichung auch zehnmal thatsiichlich zu finden war,
sehen wir uns auch bewogen diesen Erweichungen an der Bildung dere
luetischen Hirnhimorrhagien einen gebiihrenden Antheil beizumessen.
Da aber bei den 12 iibrigen Beobachtungen, also bei 54:54%, der
Gesammtfille, entweder gar keine pathologischen Veriinderungen ent-
deckt werden konnten — wenigstens keine makroskopisch sichtbaren
— oder blos alleinstehende Gefiissalterationen, als einzige Begleit-
erscheinungen, zugegen waren, so lisst sich hieraus die. schlichte
Folgerung zichen, dass die Erweichung — hinsichtlich der luetischen
Hirnblutungen — als pathogenetische Vorstufe wohl eine vielleicht nicht
unbedeutende Rolle zu spielen berufen sei; aber nicht als die einzige
Fatl}ulﬂglaclje Veriinderung betrachtet werden kinne, aus der die
uetische Hirnblutung ihren ersten Ursprung nithme. Es bleibt dem-
nEarch Edlfr Vgr?it_lsaetaung noch Raum gegeben, 1.::0113{:]1 ausser _{lm-

rweichung bedingenden Gefisserkrankung noch ein anderes wichtiges
dtiologisches Moment existive, welches sich zwar zumeist auf Basis
%t;l;hz:]pzmﬁache:n Gef_élaserkranlmﬁg ?ntwi-:;kle, aber auch seine cizene
wogenese und seinen selbststindigen Ursprung haben kinne, oder
WE“Equﬂ doch nicht mit jeder Gefissalteration — gleich einer Noth-
;‘E‘Ehﬂg g;:; r]E mzudStmide Kommen miisse, ja schliesslich sich einem
er Arterienerkrankung hinzuzugesellen vermoge, in
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welchem die Gefissaffection, von wegen seiner geringen Verfinderun-
gen, dem unbewaffneten Auge, selbst einer ungenauen mikroskopischen
Untersuchung, giinzlich unentdeckt zu bleiben fihig ist.

Wir wissen bereits, dass die syphilitischen Blutaustritte in’s Central-
nervensystem wihrend der fraglichen Seeundiirperiode ausschliesslich
nur in die centralen grauen Massen des Gehirns und Rickenmarks
sich zu ergiessen EﬂEan. Unsere bisherigen Auseinandersetzungen
haben uns aber auch die Thatsache zur Kenntniss gebracht, wonach
in den benannten Bezirken, wo ausschliesslich das Eundarteriensystem
zu herrschen berufen ist, die in Folge des Syphilisreizes ausgelisten
Storungen der Ernithrungsvorgiinge zumeist eine Stanung in den be-
troffenen Gefiisspartien herbeizufiithren bemiissigt sind, weleh’ letztere
sich in ihrem Wachsthume bis zmr vollkommenen Sistirung jedes Stoff-
wechsels steigern kann, um aunf diesem Wege die so hinfic beobach-
teten Erweichungsherde zur Entstechung zu bringen.

Wie mag es wohl zn deuten sein — wollen wir nun fragen —
dass diese Erweichungsherde auch in Gesellschaft von Blutergiissen
erscheinen kiénnen, oder umgekehrt, - dass die Blutergiisse auch in
Begleitung von Erweichungsherden zu treffen seien? Wie dies in
10 Fiillen unserer Beobachtungen wirklich stattgefunden hat.

Gemiiss unserer fritheren Angaben entsteht an allen jenen Orten,
die als Loci minoris vesistentiae dem syphilitischen Virus zu Angriffs-
punkten dienen, =zuerst eine erhihte Blutspannung mit Erweiterung
der Gefiisslichten, vorausgesetzt, dass diese Gehirnpartien von End-
arteriensystemen beherrschte Bezirke sind. Die Folge dieser Thatsache
wird sich in Verlangsamung des Blutkreislanfes und Verstirkung des
arteriellen Seitendruckes in den loecal betroffenen Stellen kundgeben,
durch deren beider Einwirkung schliesslich eine derartige pathologische
Veriinderung geschaffen wird, Grund derer dann eine Riickentwicl-
lung des Stauungsprocesses auf physikalischer Basis nicht mehr
miglich ist.

Es kann nidmlich nach rein physikalischen Gesetzen dort, wo
ein Gefissrohr seiner vitalen Eigenschaften verlustig wurde, und
nebsthei einer grosseren inneren Druckspannung ausgesetzt wird, die
Erweiterung, welche das Rohr erleidet, nur dann einer grenzbietenden
Steuer auch sicher anbitiz werden, wenn die Wand ihre vitalen
Fihigkeiten wieder zuritckerobern kann, und hiedurch dem unaus-
sesetzt einwirkenden inneren Blutdrucke aueh einen ebenbiirtigen
Elasticititsdruck entgegenzustellen befiihigt wird, Im entgegengesetzten
Falle, wenn also die Erkrankung der Gefiisshiiute denselben aus eigenen
Mitteln, oder wenigstens mit Hilfe geﬂiguetey Inqcrvatlnnﬂ‘l’m'gﬁ“ﬁ}":
die Restitution ihver urspriinglichen Eigenschaften nicht mehr erlauben
sollte, wird stets der innere Blutdruck seine Oberhand erhalten und
die widerstandsunfihige Wand nur noch mehr und mehr erweitern
helfen. Mit dieser stetigen Erweiterung muss die Verlangsamung des
Blutlaufes gleichen Schrittes immer zunehmen, wodurch abermals nur
der, die Ausdehnung begiinstigende, inm_are Druck zur Steigerung
gelangt, um wiederholtermassen dureh seine Spa-nnungszm}ahme Elas
Letreffende Gefisslumen von Neuem zu vergrossern und damit augleich
auch den Cireulationsstrom in seiner Schnelligkeit von Nenem zn ver-
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erIitI:en-?r Gemiithsaffection vorausgegangen wire, wihrend im anderen
Falle ein kleiner Excess in vino beschuldigt werden konnte, *

Die Section ergab in beiden, auch klinisch so @hnlich abgelaufenen,
Fiillen beinahe das gleiche Resultat, wie wir dies cin andermal einge-
hender zu schildern uns Gele%enheit nehmen werden, Hier wollen wir
vorliufig nur so viel sagen, dass in beiden Fillen ein in den linken
Corpus striatum ausgetretener Bluterguss zu finden war, der sich
streng nur auf eine Partie dieses Ganglienkorpers beschriinkte, und in
einem Falle anch theilweise auf die angrenzende Capsula inferna zu
iibergehen schien. Die mikroskopische Untersuchung dieser Blutherde
konnte ausser der Erweiterung und Bluifille der durch Quellung in
ihren Wandungen verdickten Arterien keine weiteren wichtigen Be-
funde entdecken, nur — und dies soll hier mit besonderer Betonung
hervorgehoben werden — an vielen Stellen des Capillargebictes, so-
wie auch an den letzten Enden der kleinsten Arterien, waren theils
zerstreut, theils gruppenweise aufgetretene, miliare, aneurysmatische
Ausbuchtungen zu finden, deren Gegenwart sich stellenweise selbst
makroskopiseh schon bestitigen liess.

Da aber das Vorhandensein der constitutionellen Syphilis bei
beiden Kranken nicht auszuschliessen war; da ausserdem das Stadium
dieser Krankheit unbestreitbar als der secundiren Eruptionsperiode
zugehirig bestimmt werden konnte, und da schliesslich die apoplektische
Blutung so jugendliche Individuen betraf, bei denen man die gewiihn-
lichen blutungserzeugenden dtiologischen und pathologischen Momente
der Hirnhiimorrhagie in Betracht zu ziehen nicht berechtigt war: durften
wir auch mit Recht nicht nur den Bluterguss selbst auf syphilitischen
Ursprung zuriickfithren, sondern auch die gefundenen Miliaraneurysmen
als mit der Syphiliserkrankung in wahrem Connexe stehende patholo-

ische Veriinderungen anerkennen. L
jisinetiactio Wie sollen wir aber das Entstehen solcher Miliaraneurysmen aunf
w ist nient luetischer Basis zu deuten suchen? Wir haben wohl gesehen, dass der
ety e syphilitische Virus durch seinen Reiz in Verbindung mit anderen
[HElERoR 4N Gelegenheitsursachen Gefisserweiterungen zu Stande hrn::_gan kiinne,
men. ~ und haben auch erfahven, dass diese Erweiterungen sich auf einen ganzen
Grefiissbezirk zu erstrecken vermogen; aber eben deshalb, weil ganze
Arterienbezirke die gleiche Ausdehnung ihres Lumens erleiden, und
weil es nicht recht denkbar erscheint, dass das infectitse Agens einzelne
besondere Punkte einem heftigeren Angriff aussetzen solle, als den
iibrigen ganzen Gefissbezirk; milssen wir auch an jener Ueber-
zengung festhalten, wonach die Syphilis als solche an der Bildung
von Miliaraneurysmen allein nicht betheiligt sein konne,sondern noch
anderweitige Momente mit im Spiele sein diirften, deren Beiwirkung
sich als unumginglich nothwendig erweist, und deren Gegenwart, in
Betreff des Zustandekommens der Miliarektasien, eme wenn m}ch
nicht grissere, so wenigstens ebenso grosse Schuld beizumessen 1st,
als der Syphilisinfection mit ihren pathologischen Veriinderungen selbst.

e

#) Diese Beobachtungsfille werden im niichsten Hefte (I. 1881) der ,Jalr-
biicher fiir Psychiatrie” ausfilbrlicher zur Mittheilung gelangen, wobei qut:-.h dﬂ:e
betreffenden Sectionsbefunde, sammt den mikroskopischen Belegen, eingehendere
Besprechung erfaliren sollen.






64

D, Carl Lochner:

kalischen Blodsinnigen die feinsten Arterienstimmchen und Capillaren
der Rinde weiter als bei Gesunden seien. — Giintz zeigte, dass miliare
Aneurysmen speeiell in der Corticalis von Melancholikern, Blédsinnigen
und Paralytikern vorzukommen pflegen. Schitle *%2), Simon29), Rin d-
fleisch 1), Adler?®) und Andere sahen in zahlreichen Fillen massen-
hafte Capillarektasien und Aneurysmen als Hauptbefunde der pro-
gressiven und senilen Geistesstdrungen auftreten, was auch von
Liwenhardt und L. Meyer?9), die diesheztigliche Fille mitgetheilt
haben, bestitigt worden ist. Aehnliche spindelférmige Erweiterungen
der Hirngefiisse sind auch von Lockhart Clarke?7) und Arndt25)
beschrieben worden. Letzterer unterscheidet drei Formen, niamlich:
1. eine, bei welcher die ganze capillarte Wand ausgebuchtet wird,
complete ampullive Geflissektasie; 2. eine Form, bei welcher nur die
Adventitia ausgestiilpt wird; 3. eine zwischen beiden stehende Form.
Ludwig Meyer bescﬁreiht diese Ektasien als gleichmiissig spindelférmige,
seltener kugelférmige Erweiterungen, deren sich gelegentlich zwei,
drei und mehr im Laufe des Gefiisses perlschnurartic aneinanderreihen,
Mendel?") erinnert daran, ,dass Erweiterungen der Gefiisse im Central-
nervensystem sehr hiiufig vorkommen, besonders in der Umgebn
des vierten Ventrikels, im Pons und im Anfang der Medulla oblongata,
und dass sie im Allgemeinen keine erhebliche pathologische Bedeutung
haben; bald sind die kleinen Venen, bald die Capillaren der Sitz der
Erweiternngen”., ,An manchen Stellen kann man die allmilige Er-
weiterung und den Uebergang in ampullive Blasen, die mit Blut ge-
filllt sind, auf das schinste im Capillarnetz verfolgen; stellenweise
liegen die Siickehen so dicht, dass kaum noch Hirnsubstanz dazwischen
iibrig bleibt.”

Aus allen diesen Angaben ist ersichtlich, dass die Miliaraneurysmen
wohl als eine besondere Erkrankungsform der kleinen Arterien und
(Capillaren zu betrachten seien, aber keinesfalls als Eigenthiimlichkeiten
irgend einer speciellen Krankheit gelten konnen; sondern nur eine
vielfache Begleterischeinung verschiedener Leiden abgiiben, ja selbst
mit der physiologischen Riickbildung der Kirpergewebe durch das
Alter in innigem Zusammenhange stiinden, obgleich auch diejenige
Thatsache nicht abzuleugnen ist, wonach gerade die Nervenelemente
des Gehirns und Riickenmarks eine hesonders ausgesprochene Anlage
hesissen zur Bildung von Miliaraneurysmen. :

Es ist somit klar, dass diese Aneurysmenbildung, welche in Ge-
sellschaft von so vielen Korperleiden erscheinen kinne; welche in
den Hirncapillaren und den Netzhautgefiissen des Auges gleich so wie
im Parenchym der verschiedensten Organe gefunden worden ist;
welche bald zu heftigen Blutergiissen fithrte, bald ohne deren Zu-

1:'?}._‘5;:]1{‘:1& Sectionsergebnisse bei Geisteskranken, u. s. w. Leipzig 1874. p.
118—135 und 139, : a

263 Simon: Archiv f. Psychiatrie. 1L

1“? Rindfleisch: Lehrbuch der pathologischen Gewebslehre. 1876, p. bEZ,

283) Adler: Archiv fiir Psychiatrie. X, p. 16.

156) Lodwig Meyer: Archiv fiir Psychiatrie. I p. 2749,

267) Loekhart Clarke: Lancet. 1866 Sept. 1.

258 Arndt: Virch. Arch. Bd. LI p. b12. 5 L

"55{] Dr. E. Mendel: Die progressive Paralyse der Irrem. Berlin 1880. p. 53,
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standekommen ihr Leben fristete; welche schliesslich be;i manchen !
Krankheitsformen ebenso oft die Grundursache :1{:_1' ganzen Erkrankung '.
in sich zu bergen schien, wie sie ein andermal in demsﬁ_&lhen Krank- i
heitshilde durch ihr giinzliches Fernbleiben EIEH.]’EHIEEI_T geringen Antheil } A
verrieth, der ihr in der Aetiologie des betreffenden Leidens beigemessen i
werden konnte: dass diese Aneurysmenbildung niemals das specielle b
Resultat oder Product einer eigenartigen Gehirnerkrankung bilden ]
-k.i.’rDIIE, sondern vielmehr nur — wie sich ﬁl:]]dt'm”:l ausdriickt — neme
(iefiisserkrankung sui generis” zu sein scheine. & :
Arndt nimmt an, dass die Miliaraneurysmen nicht durch die i
atheromatose Entartung der grossen Geflisse entstinden: sondern im &
Gegentheil, dass die Atherome in den grisseren Hirngefissen erst
dann zur Entwicklung gelangen wiirden, nachdem schon friiher rdlE
kleinsten Endzweige der betrveffenden Gefﬂ.sahezil:ke an+eurysma.t13¢h b
geworden wiiren. Letstere setzen namlich durch ihre vielfachen Er- |
weiterungen, abwechselnd mit den normalen Engen, dem Blutstrome
solche Hindernisse entgegen, dass hiedurch der Drunck und die Rei-
bung der Fliissigkeit in den zufiihrenden Arterien so weit gesteigert 4
\wiirde, dass dariiber sich die Winde der Gefiisse entziinden und il
destruiren.
Wenn wir auch in Betreff dieses Herganges der atheromatisen
Entziindungsentwicklung mit Prof. Arndt nicht ganz iibereinstimmen
kinnen , so miissen wir doch, wie wir dies spiter — bei Verhandlung ;
der tertiirluetischen Hirnblutungen — Gelegenheit haben werden ein- L
gehender zu besprechen, beziiglich des Ursprunges der Atherose, analog :
‘des Syphiloms der Arterien, und ihrer secundiren Stellung gegeniiber
‘der primiven Miliaraneurysmen, vollkommenen Beifall zollen. Auch
‘nach unserer Erfahrung ist die Bildung von miliaren Ektasien der
;Friméi.re vm'%ang, dem sich erst secundiir, in Folge geeigneter mit
helfender Gelegenheitsprocesse, die Entziindung und spiitere Neubildung
der grosseren Arterien anschliesst. -
Mit der Aufstellung dieser Ansicht hat Prof. Arndt gewiss der For- £}
schung auf dem Gebiete der Gehirngefiisspathologie eine neue zielbewusste '
Bahn gebrochen, auf weleher nicht nur dem Pathologen, sondern auch den
Klinikern bisher ungeahnte Vorgiinge des kranken Gehirnlebens aufge-
schlossen werden kinnen. Noch mehr aber gewinnt die Kenntniss dieser
Thatsachen an Bedeutung, wenn wir die folgenden von Arndt hinzuge-
fiigten Worte beherzigen: ,Die aneurysmatischen Erweiternngen der
Hirngefisse finden sich ausnahmslos da, wo dhnliche Verdnderungen
die Gefisse auch anderer Korpertheile erfahren haben”. 201) Z. B. er-
seheinen nach Verfasser miliare Hirnaneurysmen vorziiglich dort, wo
:%{auz dieselben Gebilde auch in der Haut der Wangen, Schlifen, Nase,
als, Schultern, Clavieulargegend u. s. w. nachznweisen sind. Aueh
gollen manche Katarrhe des Rachens, der Nasenschleimhaut und der
Conjunctiva besonders durch ihre Hartnickigkeit dafir Zeugniss
geben, dass sie lediglich nur als Folgen vorhandener Gefissektasien zu
betrachten seien, und dass auch die hinfig genug erfolgenden Conjune-

. #0) Prof. Rud, Arndt: Aus einem apoplektischen Gehirn. — Virchow's Archiv
f. path. Anat. und Physiol. Bd. LXXIT. 1878, Heft 4. p. 449 —464,
1) Prof. Arndt: I e p. 467.
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auch, durch die innerhalb ihrer Schichten Lhervorgerufene Vﬂl'tll'ﬁnﬁ“ﬂg
und Continuititsstorung der elastischen und musculiren Elemente” als
die einzige Ursache der Aneurysmenbildung zu be:trachten. Kﬂraff’t
verlegt gleich Risse?™), Durante?™), Koester?) und; Trom-
etter"":’?) die Vorginge der Wanderkrankung, wihrend des Zustande-
ommens der Aneurysmen, in den nutritiven Gefissapparat der Media,
und konnte ihnliche Flecke an derselben entdecken, wie sie von
" Helmstidter beschrieben worden sind. Er fand diese Flecken ziem-
lich hiufig und in den mannigfachsten Formen, und konnte sie auf
fleckweise auftretende interstitielle Mesarteriitis zuriickfithren, welche
~wenau den Verlauf der Vasa nufritia innerhalb der Media zu folgen
" schien. Aus diesen Flecken entstehen die aneurysmatischen Ausbuch-
~ tungen, ,durch das Zugrundegehen und die Continuititstrennung der
‘Media, die allein befihigt sein diirfte, dem andringenden Blutstrom
“activen Widerstand entgegen zu setzen’’.
h Wenn wir aber auch die fleckenformige Erkrankung der Media
" als die pathogenetische Ursache der Aneurysmenbildung in den Arterien
anerkennen wollen, so kénnen wir keineswegs das Gleiche auch bei
 dem Entstehen aller Miliavaneurysmen thun, da die Capillaven und
kleinsten Endarterien bekanntlich keine Mediaschichte anfzuweisen
- haben. Bei diesen Gefiissen kann von einer Mesarteritis keine Rede
“sein, weshalb auch die Bildung von Miliar-Aneurysmen in diesen Ge-
tiissbezirken niemals auf entziindliche Vorgiinge der Muskelschichten
zuriickgefithet werden kinne. Wir miissen somit auf jene allgemeine
Anlage des Gefisssystems zurviickgreifen, deren wir weiter oben
Erwihnung gethan, die sowohl im Hirn wie in anderen Kirpertheilen
‘dieselben Resultate herbeigefithrt, und die, indem sie die bezeichneten
‘Gefisspartien zun Erweiterungen ihres Lumens besonders disponirt
macht, auch jenes dtiologische Moment bilden kann, welches der Ent-
wicklung von Miliar-Aneurysmen einen giinstigen Boden bereitet.
‘Hiebei tritt die Dispositionserschlaffung der kleinen Gefisse gerade so
fleckweise auf, wie die Mesarteriitis der grisseren Blutadern.

Die Disposition der Gefisswiinde zur Erweiterung, bei Hinzu-
treten von anderen begiinstigenden Einwirkungen ist demnach die
bisher nachweisbare Ursache der miliaren Aneurysmenbildung. Woher
mag aber diese allgemeine Disposition zur Gefisserweiterung stammen ?

Prof Arndt"%) nimmt den Einfluss derartizer Schiidlichkeiten Die Disposition
an, welche reizend auf das Gefisssystem einwirken, dies sogar iiber- i;-lamﬁtrtl:::'m;;}.
reizen und damit eine Neigung zur Lihmung seiner Wiinde herbei- *meeboren oder
fiihren. Zu diesen Schidlichkeiten ziihlt er unter anderen eine e ererli,
Lebensweise, den allzu héufigen Missbrauch von Spirituosen, den
Kaffee, Thee, die Noth, das Elend, Ueberanstrengungen, Bekiim-

mernisse u. 8. w., welehe alle von grossem Gewichte sein kiinnen ;

n 1 1

) Durante: Wiener medie. Wochenschrift, 1871.

) Koester: Usher Endarteriiti swilbls, — Foraw: Tt y . -
schrift. 1876, Nr. 31, C LSRRt ne Ko, Woslin®

v Trompetter: Usher Endarteriitis. Dissert. B :
1) Prof, Arndt: 1. e p. 458, issert. Bonn 1876,
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vergisst aber nuuh_nich_n 4u sagen, dass selbst bei der einfachsten und @
ruhigsten Lebensweise, in der Jugendzeit sowie im Alter das Aufireten i
dieser Erkrankungsform nicht zu den Seltenheiten gehiire, T
Nach all Diesem scheinen uns diese Schidlichkeiten nicht von '
besonderem Belange zu sein. Sie konnen vielleicht die Entwicklung @
der Ektasien beftrdern, aber als reine pathogenetische Ursachey
kinnen sie mit Ernst nimmermehr betrachtet werden. Viel orissers
Wahrscheinlichkeit besitzt die Ansicht, wonach einer angebﬂr '
nen oder erblichen Anlage divecte Mitbetheiligung zugesprochen
werden soll. i |
Prof. Arndt selbst sah die Gefissektasien am hiufigsten bej
Blutsverwandten auf erbliche Weise auftreten; und nach Virchow's 217) il
Untersuchung sind die langsam, ohne ausgedehnte verﬁndurung o
entstehenden Gefilsserweiterungen in der Umgebung der vierten Hir 1'.5'] !
hishle, nachweisbar congenitalen Ursprunges, so auch im Pons Varoli e
und in der Medulla oblongata. Prof. Arndt zieht anch diese Bewei
Virchow's in Beriicksichtigung und schliesst daraus auf die Existeng
einer ,erblichen Anlage”, einer Art ,Constitutionsanomalie”, die sich
in einer Sehwiiche, Widerstandslosigkeit und Hinfilligkeit der Gefiss: §
hiiute zu erkennen gibt und fiiglich als ,Bildungshemmung” betrachtet e
werden kann. o |
Derartige Gefiissektasien finden sich fast ausnahmslos bei lymphas
tischen Constitutionen vor. Nach Virehow's Behauptung ist bei Chlo-
rotischen eine mangelhafte Entwicklung des Blutgefisssystems vor-
handen, welches sich durch ein Klein- und Schwiichlichbleiben des
selben, mit Zuriickbleiben auf einer fritheren Entwicklungsstufe, kenn-
zeichnet. Und Arndt fithrt die Neigung zu Apoplexien in manchen
Familien, wo dann um das 50.—60. Lebensjahr fast alle Mitglieder
derselben einem apoplektischen Anfalle erliegen, ebenfalls auf die
erbliche Anlage zuriick, welche sich selbst auf mehrere Generationen f§
erstrecken kann. Auch zwischen den in vielen Familien erblich here= #y
schenden Neuropathien und Psychopathien glaubt er einen bestehenden §,
innigen Zusammenhang annehmen zu miissen. ,Denn es ist ja leicht §
begreiflich”, sagt er weiter, dass ein Gefisssystem, das zu Ektasien §
und Aneurysmen neigt, in Bezng auf die Ernihrang des Parenchymsy
das es durchsetzt, sich nicht gleichgiltiz verhalten kann”, und es liegt §
auf der Hand, dass auf diese Weise zahlreiche Neuralgien, Hemikranieny #8.
(Gastrodynien, Koliken, Melancholien, ]-IEpnchnndrien, hysterisehe unr
epileptische Zustinde u. s. w. entstechen kinnen, um sich auf den Kreis
ganzer Familien zu vererben. Ja mehr, Arndt vermuthet sogar, dass
ndie allgemeine progressive Paralyse, wenigstens in einer betrichi=:
lichen Anzahl der Félle, vornehmlich auf einer Paralyse, d. h. einer
bestimmten Relaxation der Gefisswinde und deren Folgen beruht™s
nmsomehr, als @iberhaupt das Enstehungsmoment dieser Krankheit
nach demselben Verfasser ™) in mangelhafter Entwicklung des Nerv& :
systems und damit verbundener Neigung zur Erlahmung begriindet |
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2777} Virchow: Geschwillste. Bd. IIL. p. 457—470. 3 . '! 1
215) Prof. Rud. Arndt: Ueber einige bemerkenswerthe Verschiedenheiten s

Hirnbau des Menschen. Virch. Arch. Bd. 72. 1878, p, 68.
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‘sein soll. Auch Schiile) ist geneigt als _I:Ln.11|:terfurde1'niss dieser
Krankheitsform eine individuelle ‘Julnﬁ:;abﬂlt_ut der Wandungen der
Hirngefisse anzunehmen. L. Meyer und Em minghaus ) geben eben-
falls an, die aneurysmatische Entartung der Rindencapillaren unter dem
ilde der Dementia paralytica verlaufen gesehen zu haben. Letaterer
tvaf auch bei schweren Tobsuchtarten, besonders wenn sie von liingerer
' Dauer waren, arg erweiterte Rindengefisse, die sich wegen Ueber-
‘dehnung ihrer Wandungen nicht .'E]]l:lll: zll?a.nmmnzmhcn kunr}tenl uqd
- zu punktférmigen Himorrhagien in die Rindensubstanz, speciell in die

‘mittleren Sehichten derselben, Veranlassung gaben.

Tiisposition zn

~anzufithren Gelegenheit hatten, driingt sich uns immer mehr die Ueber- Miliaraneurys.
zeugung auf, dass wirklich eine Art von Disposition existire, die sich peim Hinzu.

Wi

“in punktweise auftretender Widerstandsschwiiche der kleinsten Arterien Hﬁi‘;ﬁi’."@‘é}‘n’ﬂ
“und Capillaren #ussert, sich auf neuropathischer Grundlage entwickelt alteration die

Generationen hindureh — als angeborene Anlage vererben konne, ®rperiode
" Diese Disposition verursacht unter sonst gee\i;gmteu Umstiinden, und bei
uf die Gefisse erweiternd einwirkenden Verhiiltnissen, eine raschere
nd  stirkere Ausbuchtung der zur Wandliahmung so wie so schon
‘disponirten Punkte, und gibt damit zugleich die erste Veranlassung
- zur miliaren Aneurysmenbildung.
. Angewendet diese Thatsachen auf den Entwicklungsgang der
‘durch Syphilis erzeugten pathologischen Verinderungen des Gefiiss-
systems, kionnen wir anch diejenige unsere Vermuthung aussprechen,
wonach die Himorrhagien der secundirven Syphilisperiode, in der
Hirnmasse ebenso wie in den iibrigen Korpergeweben, ihre bedeu-
tendste dtiologische Ursache zwar in den durch die Syphilis local
. ervorgerufenen, mit Wandalterationen in enger Verbindung stehenden
‘Stauungsverhiltnissen einzelner Geflissbezirke finden, dabei aber ihre
\lererste  Grundbedingung dazu doch nur in einer angeborenen,
“ererbten oder zum Theil erworbenen neuropathischen Anlage zu suchen
iaben. Diese Anlage oder Disposition erklivt uns daher nicht nur,
~sollte sie vorhanden sein, das Entstehen der Blutergiisse, sondern sie
~erbellt uns auch durch ihre Abwesenheit den ganz besonderen Um-
‘stand, warum bei derselben Erkrankung, im selben Stadium, unter
denselben iibrigen Verbiltnissen und bei gleicher Constitution nicht
jedesmal auch derselbe Blutaustritt erfolgen kinne, sondern in der
ehrzahl der Fille, wo also die Disposition dazu fehlte, blos einfache
‘Erweichungen oder Entziindungen als Folgezustinde zur Erscheinung
?elangm diirfen.
*

VIIL. Zeit, Art und Form des Auftretens der secundir-luetischen
! Hirnblutungen.

.

_ Bisher ist es noch nicht genau ermittelt, in welcher Zeit nach statt-
efundener Infection das sogenannte Eruptionsstadium der secundiiven
Syphilis aufzutreten pflegt. Noch weniger bestimmt aber, als den Ein-

—

:b. 11ﬂ2?5-§,¢h iile: Sectionsergebnisse bei Geisteskranken u. 8. w. Leipzig 1874,

) Dr. H. Emminghaus: Allgemeine Psychopathologie, Leipzig 1878, p. 837.

Bei wenauer Durchmusterung all' dessen, was wir hier eben Di¢ anseborend
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und theils als erworbene, theils in ganzen Familien — durch viele IEaliesten Sagen ,
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tritt der Eruptionszeit, weiss man anzugeben die Dauer des Secundiys. b
auulm!m ll_berlmupl: und denjenigen Zeitpunkt insbesondere, in welchemy §¢
nach 11nzwu_aclmntl'etendm' Latenzperiode die tertiiiren S:,rphiliafurme
Beece. . nur br\snheumr}g kommen.
fasn st e Gewidhnlich wird angenommen, dass das Eintreffen der frithesten |
ﬁh;;rﬂlrl.né-;rﬂl'hullﬁ; Segunf_.liirsym!ptﬂme s:.wiset}en der "9.—-15. Woche nach stattgehabtep
‘tﬁﬁﬂﬂfﬁ}“ Infcctmnl erfolge. Nach diesem Zeitpunkte, mit welchem die Syphilig ™
nufo dor |~ Gemiss unserer heutizen Begriffe — constitutionell” geworden™
e meeun ist, kann sich das secundiire Stadium dieser Krankheit durchschnitt:
lich noch 2—3, nach Cornil selbst 4—5 und mehr Jahre hinaus-
ziehen, um wihrend dieser ganzen Zeit entweder die verschiedensten fh%
luetischen Secundiirerscheinungen der Reihe nach abklingen zu lassen, §i
oder aber in grosser Mannigfaltigkeit, je nach der Intensitit des
Leidens, oder je nach den individuellen Eigenthiimlichkeiten des [
Kranken, &ftere Nachschiilbe von verschiedenen Hautausschligen und |
anderen dieser Periode entsprechenden Affectionen, in Gesellschaft von
mehr oder minder heftigen, oft mit Frostanfillen einhergehenden Fieber- 4 il
bewegungen, zur Entwicklung zu bringen. Sollte auch withrend dieser i’
Zieit die g:,rp‘nilis zu den schwersten Erscheinungen gefithrt haben, und it
sollte sie auch ausserdem, wihrend des ganzen Verlaufes der Krank- Jii
heit, gar keiner irztlichen Behandlung unterworfen worden seinj den- fi
noch tritt zumeist nach diesem Zeitraume ein giinzliches Ritckgiingig- ik
werden der gesammten Erscheinungen, mit vollkommenem Stillstande et
des Krankheitsverlaufes ein. b
Diese Periode des Stillstandes, der sogenannten Latenz, welche fu
oft schon im 10.—12. Monate nach der Infeetion beginnt, aber meistens jil
erst im 2.—3. Jahre der Erkrankung aufzutreten pflegt, und von ganz §
unbestimmter Dauer ist, kann als ein Zwischenstadium betrachtet §.
werden, in welchem die Blutvergiftung zwar keineswegs noch zum =
. Erloschen gekommen ist, aber doch scheinbar ecine Verinderung er- |
! litten hat, und hiedurch die Fortdauer der Krankheit dusserlich nicht§
' mehr erkennbar sein lisst. Der Uebergang der Secundirperiode init§e

Hip

i
N

fr

=

dieses Zwischenstadium geschieht ohne scharfe Grenzen nur allmilig, f

: withrend der Eintritt des nun folgenden tertiiiren Stadiums grissten-§i
i theils unerwartet, plotzlich, oft durch iussere Ursachen hervorgerufen, & Ly
sich einzustellen pflegt. Das =zeitliche Verhalten der Latenz ist sehr
wechselreich. Bald beschriinkt sich ihre Dauer ausnahmsweise auf fi

il

nur einige Monate, bald wieder liegen — und dies scheint die Regel
zu sein — zwischen dem Zuriicktreten der Secundirerscheinungen und =
dem Ausbruch der tertiiren Symptome mehrere Jahre, bis zu zwei §
Decennien. _ 1

Von der Eruption der constitutionellen Syphilis bis zur Latenz Sf
ihrer Erscheinungen liegt somit jener Zeitraum der Krankheit, den ™
wir als secundires Stadium zu betrachten gewohnt sind, und welcher S
eine Periode von 2—3 Jahren umfasst. Diese 2—3 Jahre aber sind §
diejenigen, welche auch den luetischen Hirnhiimorrhagien geeignete
Zeitpunkte zum spontanen Auftreten liefern, indem sie nicht nur das |
erste und fritheste Eruptionsstadium des Exanthems in sich bcgre‘lfen, |
sondern auch innerhalb der Dauer dieses Zeitraumes dfteren eruptions-Sg:
shnlichen Nachschiiben zur Bildung Gelegenheit geben. Ks wird somit §!
|
B
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Tabelle XIII,

—
Wiibrend der tertifren Spit-
formen

. Wiibrend der secundiiren Frilli-
Div luetische Mimorrhagie war formen
erschicnen mit

| Im durchsclnittlichen Lebens. | im durchsehnittliehe =
! altor von hen Lebens-

—_— alter von

L

i Scheinbar keiner Veriinde-

=

| T R ey 25:00 Jahren 26'00 Jahren
Erweichung. . - . 20033 40-23
Gefissalteration . . . . 2800 i 48:82
Eutziindung. . . . . . 3367 - 3878
Neubildung. . . . . . — 42:22

el el R -
! 3 = .

Ly
&

Gesammtdurchschnitt 2750 Jahren 39:50 Jahren

Dve luotisal A . ¥
Fean Lusilachin Wenn wir auf den pathogenetischen Entwicklungsgang der secu

&:;Eicdil.ll:ﬂt:' dﬁr—luetis‘sehw Hirnblutungen einen forscheuden Blick werfen und jene
immerals Initial- pathologischen Veréinderungen in's Auge fassen, welche dem Entstehen
echnung der o Blutergiisse als erste grrundlagn gi?anen , 50 kommen wir zu dem
anf. Resultate, dass die Himorrhagien dieser Periode, in Einklang mit den
Erweichungsherden, die ersten greifbaren Stérungen der Hirnfunetionen

abgiiben und in Folge dessen auch die allerersten klinischen Symptome

zur Entwicklung bringen miissen, durch deren Erscheinen i ur]haup -

die Erkrankung des Hirns in's Leben zu treten pflege. Es wird somit

die Hirnlocalisation der secunddren Syphilis sofort nach ihrem Auf-

treten unter dem Bilde der Blutung oder Erweichung der Central-

ganglien zu Stande kommen, ohne dass vorhergehend auffallende Stérun

gen des Hirnlebens irgend einer Art zu Tage getreten wiren. Die Hirn-
himorrhagie dieser Periode ist demnach eine Initialerscheinung im |

Rahmen der specifischen Hirnerkrankung, im Gegensatz zu den tertidr-

luetischen Hirnblutungen, deren grisste Zahl als eine meist zu lethalem

inde fithrende Terminalerscheinung eine grosse Reihe von Symptomen- | |

gruppen abzuschliessen pflegt. Folgende Tabelle zeigt uns dies Ver- |

hiiltniss deutlicher.
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Tabelle XIV.
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|
In der Fribperiode der Sy- | In der Bpitperiods dor Sy-
Die Inetische Hirnbimorchagieo philis philis
war erschienen als _— |
Fille Procent || Palle Procent | |

|
Initialsymptom . . . . 20 90-91 9 1915 ![
Intercurrentes Symptom . 2 909 3 1064 if
Terminalsymptom . . . = —_ a3 7021 | 8 |
Summe . i 22 100-00 | 47 100:00 | B
I !

Aber selbst in jenen zwei Fiillen, wo der Hirnhdmorrhagie
auch im secundirven Stadium andere Storungen der Hirnfunctionen
vorausgegangen waren, kamen die Blutungen schon 4'5 Monate nach
den ersten Erkrankungssymptomen des Hirns zur Entwicklung;
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#ir Pathogenesa der Gelirmblutungen,

wihrend bei den tertiiren Formen dieselben durchschnittlich erst im
99 Monate nach dem Auftreten der evsten Hirnsymptome einzutreten
pflegten. :
Nachdemwir im Verlaufe unserer Erirterungen den pathogenetischen
Entwicklungsgang der secundar-syphilitischen Hirnblutungen als einen
derartigen hingestellt haben, der von den beiden Blutung erzeugenden
dtiologischen Momenten abhiingig ist, und nachdem wir das Zustande-
kommen dieser #tiologischen Momente nur insolange fiir moglich
hielten, als die Gefissalteration der betreffenden Hirnpartien sich
noch zu keiner formlichen Entziindung herangereift hatte, sondern sich
blos auf eine hochgradige Erschlaffung und Durchfeuchtung der Winde
beschriinkte: konnen wir auch jener Vermuthung Raum geben, wonach
die Hirnhiimorrhagie dieser Periode nur in den seltensten Fillen einer
Recidive unterworfen werde, da ja doch mit dem Fortschreiten der
Gefisswandentziindung diejenigen Bedingungen aufhtren mitssen, durch
deren Zusammenwirken das Entstehen der Blutergiisse iiberhaupt
mbglich wird, Die entztindliche Verdickung der Arterienwiinde mit
der zunchmenden Verengerung des Lumens bereitet ganz anderen Con-
secutivvorgingen den Weg, als dass sie zu himorrhagischen Ergiissen
zweckdienliche Bedingungen in sich schliessen kénnte. Ganz anders
verhilt sich die Sache bei den tertifir-syphilitischen Hirnblutungen, wo
dieselben — wie wir dies ein andermal des Niheren zu besprechen
Gelegenheit suchen werden — gerade auf sehr weit vorgeschrittenen,
bis zur Neubildung angereiften, Gefiisshaut-Erkrankungen basiren, wo
also, mit der Entwicklung der Arterienaffection, sobald diese jenen
Grad erreicht hat, weleher die blutungsauslésenden Momente schafit,
jede Steigerung des krankhaften Processes auch neue Bedingungen zu
wiederholten Ergiissen in's Leben zu rufen fihig wird. Die Procent-
verhiiltnisse der Recidiven, in Betreff der Friih- und Spitstadien der
Syphilis, zeigt uns Tabelle XV, wo die Recidiven der tertidiven Formen
mit beinahe 32 Procent vertreten sind, wihrend dieselben der secun-
diren Stadien nur 9 Procent betragen.

Tabelle XV.

S ——

| Die luetische Himordiagie war In-oen Friibatadicn 1 In den E'I='~"L‘“~"”"l"“-‘—
{ erschienen als “j'ﬁile i Procent ;"_ ‘l"'_:llh:_—|._ul;:¢:'l?1'-1.b_h
Jl Racidive eipmal . ., , ., 1 4:556 ';““‘"l" 14:89

i .- mweimal. . . . 1 454 6 | 1376

| = dreimal. . . . — — 2 | as

l Summe . g 909 15 : 31-91

_Als Beleg dessen, dass die fraglichen Hiéimorrhagien der Hirn-
syphilis auch wirklich in die ersten Frithstadien der Allgemeinerkran-
kung fielen, _kann auch das Lebensalter der betroffenen Individuen
gelten. Da wir hier nur von den frithesten Formen sprechen, diirfen
wir auch bei den Beulgachtun sfallen nur auf die Gegcnwa:rt eines
_]11%en&113hen ﬂilters schliessen. Im Durchschnitt war der Bluterguss im
2750, Lebensjahre aufgetreten. Besonderes Interesse erweckt die

Recidiven § [EEN
Hiamorrhag) 5
sind in l:l'll.’-f
Periode sell |

Lebensaliers
daz zaitlic
Erscheinen o
Blutergiiss

Einflnss dj
1
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D Carl Laclhiner :

Thatsache, wonach die verschiedenen Grade der Frithformen in keinem
geraden Verhiltnisse stehen zum Lebensalter, sondern entgegengesetat
die spiiter erschienenen Hamorrhagien jugendlichere Personen betrafen
als die fritheren; das heisst, die Blutung war bei jiingeren Kranken
viel spiter nach der Infection zu Stande gekommen als bei verhiltniss.
missig #lteren Personen. Siche Tabelle XVI,

Tabelle XVI.

Grad der luetisehen Prilh- | Durelschnittliches Lobans-
form alter
1. Grad 29:00 Jahre
I 2640
Forta o 2625 :
Gesammtdurchschuitt 27:50 Jahre

Fine Erklirung kinnte diese Thatsache darin finden, dass eines-
theils die Widerstandskraft des Organismus gegenitber dem luetischen
Gifte die Entwicklung der Hirnlidsion durch ldngere Zeit hindurch
bekimpten kionne bei jiingeren Individuen als bei dlteren; und anderer-
seits, dass mit dem fortschreitenden Alter auch diejenigen schiidlichen
Einwirkungen im Zunehmen seien, durch deven Beihilfe ein Locus
minoris resistentime im Gehirn viel leichter und rascher geschaffen
werden kinne, als im Jugendalter.

Sl den Auch in Betreff der Reihenfolge des Erscheinens jener patho-
sinderungen logischen Verinderungen, welche in Gesellschaft der Hiamorrhagie
S aufzutreten pflegen, konnen unsere bisher aufgestellien Sitze durch
' die Statistik des Lebensalters weitere Bekriftigung erhalten. Auch
diesbeziiglich zeigen unsere Zahlen dieselbe Aufeinanderfolge der
sathologischen Erscheinungen, wie wir sie weiter oben aufzureihen
}EEEIEgeuheit hatten. Die Blutergiisse ohne Begleiterscheinungen, sowie
die Erweichungsherde erscheinen namlich, auch hinsichtlich der Lebens-
jahre, als die frithesten Verinderungen, denmen sich die entziindlichen
Affectionen sowohl der Gefiisswiinde wie auch anderer Hirntheile erst
spiter anschliessen. (Siehe Tabelle XVIL) Diese entziindlichen Ver-
andernngen, so sehr sie auch bei den Frithformen der Syphilis die
zuletzt sich entwickelnden pathologischen Ersehemuns'an bilden, ebenso
pinktlich treten sie als die ersten Verinderungen der spiit-luetischen
Formen auf, zu denen sich dann wieder erst in geraumer Zeit die
Neubildungen und ischimischen Erweichungen hinzugesellen, als aller-
letzte Begleiterscheinungen der syphilitischen Grehirnblutungen. (Siehe
| Tabelle XIIL.) _ . s :
Die linke Wenn anch die luetischen Hirnhiimorrhagien, sowie die beglei-
Qihemisphico 4o don Erweichungen hauptsichlich in den centralen Ganghlal éi_lll:fll
seees Con- Siy gufzuschlagen pflegen, so befallen sie dort dennoch solche Gel 1k e,
" Blut- welche eine den eigentlichen Hemlsphﬁreu subordinirte Thdﬂatlg :lt
avasaten sls o citzen und in ihrer Gesammtaction von den sensorischen un hl_nﬂ 0

vischen Centren der Hirnrinde beeinflusst werden. Als Folge hievon
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76 Dr, Oarl Lechner:

fast aussehliesslich die Seitenveutrilwiu, und konnte es nur in dep

seltensten Fillen bestimm werden, ob nicht etwa die Inundation der

einen Hihle von Seite der anderen bewerkstelligt wurde.
Als individuelle Disposition zur luetischen Hirnblutung scheint

bei den Frithformen derselben auch das Geschlecht gelten zu kiinnen,

- insofern als sich die Evkrankung der Manner entschieden hiinfiger

ergibt, denn diejenige der Weiber; obwohl das Ueberwiegen der
minnlichen Kranken bei der Statistik solcher Fille, die hauptsichlich
den Spitalsbeobachtungen entnommen wurden, nicht so ohne Weiteres
fiir beweiskriiftic erachtet werden kann, da wobl an den meisten
Orten Minner hiufiger als Weiber die Spitalbehandlung in Anspruch
nehmen. Uebrigens konnte beziiglich dieses ungleichen Auftretens der
Blutergiisse theilweise auch die bedeutend grissere Hirnarbeit der
Minner beschuldigt werden, welche durch ihr Imanspruchnebhmen
der betreffenden Gehirnpartien dieselben nicht nur einem vermehrten
Blutandrang auszusetzen, sondern auch der Gefahr einer leichteren
Entwicklung eventueller Gefissalterationen preiszugeben vermag. Das
Verhiiltniss des Minner- und Frauengeschlechtes stellte sich bei unseren
Blutungsfillen folgendermassen her:
Manner 73:33 Procent
Frauen 2667 Procent
100:00 Procent

hiebei ist zu erwihnen, dass hinsichtlich des Eintreffens der Himor-
rhagie — gemiiss des Eruptionsstadiums, — sowie beziiglich aller
iibrigen Eigenthiimlichkeiten derselben, die beiden Geschlechter yvon
einander keine besonderen Abweichungen zeigen.

IX. Résume.

Mithin haben wir die Pathogenese der luetischen Hirnblutungen,
wie dieselben in den frithesten Stadien der Syphilis, in der sogenann-
ten Secundiirperiode, zur Entstehung kommen, beendet, und witnschen
nur noch, um unsere Auseinandersetzungen in grossen Umr:sset} Zur
Wiederholung zu bringen, und um auf die Resultate unserer Erwigun-
gen einen kurzen Rilekblick werfen zu konnen, die Schlussfolgerun-
gen unserer Betrachtungen in folgende Punkte zusammenzufassen:

1. Als iitiologisches Moment der luetischen Hirnblutung, gleich-
wie jeder — durch anderweitize Ursachen erzeugten — rph-aEL-an:ellqn
Himorrbagie, ist nur die Drucksteigerung im Blutgefisssystem, in
Verbindung mit Wand-Erkrankungen der betreffenden Arterien und

apillaren, zu betrachten, _

o 2. Die Syphilis der frithesten Secundirvperiode erscheint hﬁ]uﬁg
nicht nur in Begleitung von — mit intravasaler Spannungszqna]mle
verbundenen — Hyperiimien der Haut, Schleimhiute und Vlscim-
gewebe, sondern auch des gesammten Schiidelinbaltes oder Ritcken-

ke ! :

S %a:nall:;sie luetische Gefiisserkrankung ist eine beinahe constante
Begleiterseheinung aller specifischen Localisationsherde ﬂlEEE:‘ ]I%l:ﬁnk-
heit, und kann sowohl 1m Iniﬁalsﬂl_lanker, in den ]:[autailp iiliden,
Schleimhautaffectionen und Eingeweide-Erkrankungen nachgewiesen




Zur Pathogenese der Gehirnblotungen. T
:o sie auch besonders hiufiz den arteriellen {;:iruuiatmns-
:;f;:}:::t’ :lvéﬁ gﬁhadeihﬂhle und des Riickenmarkeanals heimzusuchen
pﬂegt:L Das in Folge der Syphi]isvir:ulen;r, AN SI‘.IL!‘:E{]!:}I gE]i{}ITI'IT_l.EIIE
aweifache dtiologisehe Moment, niimlich der hyperiimisch erhohte
arterielle und capillare Blutdruck in ficmems?]mﬂ: mit der Gefiss-
alteration, vermag wahre Blutergtisse in das Pauhbnrgewdm der he_—
theiligten Gefiissbezirke zu produciren, 1n Form Efﬂ'\".i_::hl von Haut:
ecchymosen, Omphalorrhagien, Blutungen aus den Korpersffnungen,
Blutergiissen in die Lunge, Pleura, Thymus, Leber, I:I:]-AE, Magen,
Darm u. s. w., wie auch schliesslich in der Gestalt von Gehirnhiimor-
121.
B 5. Die luetische Hirnhiimorrhagie kann schon in der frithesten
sogenannten Bruptionsperiode der Syphilis zur Geltung kommen,
gleich wie beim Auftritt eines jeden — in dieses Stadium fallenden —
Nachschub-Exanthems, wo sie sich dann zumeist nur auf die subeorti-
calen grauen Centren beschriinkt, und vorziiglich in's Corpus striatum
und in die lateralen Hirnventrikel zu ergiessen liebt — mnamentlich
der linken Seite; withvend die Riickenmarksblutungen haupisichlich
in die graue Achsen-Substanz des Riickenmarks erfuTgen.

6. Als Ursache des cenfralen Auftretens der frithesten luetischen
Gehirnblutungen kann allein nur die anatomische Anordnungsweise
des Hirnarteriensystems beschuldigt werden.

7. Die Entwicklung dieser Blutergiisse geschieht nur auf dem
Boden eines durch Gelegenheitsursachen erzeugten Locus minoris vesi-
stentiae, wobei die Vasa vasorum diejenigen Gebilde sind, welche als
Loci praedilectiones dem Krankheitsgifte zum ersten Angriffspunlte
dienen.

8. Es treten Hirnblutungen im Secundiirstadium der Syphilis nur
bei solehen Individuen auf, wo eine allgemeine Disposition zur Miliar-
aneurysmen-Bildung vorhanden ist, und wo deshalb diese kleinen
Ektasien, in Folge vorausgegangener, local schwiichender Einwirkun-
gen, bei Hinzutreten des reizenden Syphilisgiftes, sich auch wahrlich
zur Entwicklung bringen kiénnen.

9. Der secundiirluetisechen Hirnblutung kann hiufie auch eine
Erweichung — nekrotischen Charakters — vorausgehen oder dieselbe
begleiten, was auf einer gemeinschaftlichen Ursache in der Entstehung
beider pathologischen Veriinderungen beruht.

10. Die Himorrhagie dieser Periode tritt fast ohne Ausnahme
als Initialerscheinung der Hirnerkrankung auf, ohne jedwede Vorliufer-
symptome der Hirnlocalisation, was seine Erkliirung in der pathogeneti-
schen Entwicklungsart der ersten krankhaften Veréinderungen findet.

11, Zu Reecidiven scheinen die fraglichen Blutergiisse wenig
Neigung zu zeigen, da die pathologischen Processe, denen sie ihre
Eﬂiﬂchllng verdanken, nur sehr kurze Zeit und vorithergehiend auf jener
Entwicklungsstufe verharren, die der Himorrhagiebildung giinstig bleibt.

12. Diese Blutaustritte kommen vornehmlich nur im jugendlichen
Lehenaaltc:: zum FEntstehen, wobei das miinnliche Geschlecht eine
grossere Disposition zu Tage legt als das weibliche.
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