
421 

Fig. 13. 

Fig. 14. 

Fig. 15. 

Fig. 16 

Fig. 17 

Fig. 18 

Fig. 19 

Die Entwickelung yon Bindegewebszellen um die Gefasse herum aus der 
Umgebung des Facialiskerns und zwar zeigt a den Liingsschnitt des Ge- 
f~isses, b eine Lficke im ParenChym, entstanden durch das husfallen eines 
Geftlsses, e ist eine im molecularen Zerfalle begriffene Nervenzelle (yon 
Rauseh). 
Eine Stelle aus dem Linsenkern und zwar a ist etn mit Blutk~irperchen 

stark gefiilltes G ehiss, b eine mit einigen Kernen gef~illte Nervenzelle, 
welche yon den ringsum befindtichen, ausgetretenen, weissen BlutkSrperchen 
nieht zu unterseheiden sind (yon Langer). 
a b zeigt einen h?pertrophisehen hxencylinder in einer Lficke, die an 
Stelle der durch NelkenS1 ausgezogenen Markscheide tritt, bus einer Stirn- 
windung (yon Langer). 
zeigt den Querschnitt eines Gefasses mit starker u yon Kernen, 
die zwischen den Lametlen der Geffisswandung lagen, hus der Umgebung 
des Hypoglossuskerns (yon hubert). 
ist ein Durehschnitt dutch das kleiue Sarkom der Grosshirnrinde (yon 
Langer) und zeigt in Biindel sich vereinigende und zusammenfliessende 
F~iserchen. 
die langen, breiten, vide lterne in sieh enthaltenden Fasern, die dutch 
das' Zusarnmenfliessen der mater Fig. 17 gezeiehneten Ffiserchen des Sar- 
koms entstanden sind (yon Langer). 
zeigt eine sklerotische P u r k i nj e' sehe Zelle a, welehe sich in einer dutch 
Quetschung entstandenen Lficke zwisehen der grauen Schicht b und KSr- 
nersehicht e befindet. Um die Zelle herum zeigen sieh feine Ffiserehen, 
welche sieh sowoht in die graue als in die KSrnerschieht hindu begeben. 
Einige dieser F~iserchen scheinen unmittelbar yon der Peripherie der Zelle 
abzugehen~ w~ihrend andere sich auf ihrer Oherfl~iehe kreuzen (.run der Kohl), 

XXI. 

Ein Fall yon Aneurysma und Pneumonia syphilitica. 
Mitgetheilt von Prof. Dr. H. H e r t z  in Amsterdam. 

Ich theile diesen Fall mit, well er mir in vieler l t insicht yon 

Interesse erscheint, zumal tiber das Vorkommen yon s~,philitischen 

Erkrankungen des Lungeuparenchyms und der gri3sseren Geflisse 

die Beobachtungen spiirlich sind und his jetzt zu sicheren Rcsul- 

taten nicht geftihrt haben. 

Frau Janne C.~ 34 Jahre alt~ seit einer Reihe yon Jahren kinderlos verhei- 
rathet~ wurde am !9. Januar 1870 auf die outer aaeioer !~eitung stehenden me- 
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dieinischen Abtheihmg des biesigen Krankenhanses aufgenommen. Dieselbe ~ar his 
zum Februar |868 ,  wo sic naeh ihrer Angabe yon ihrem etwa~ locker lebeuden 
Manne syphilitiseh inficirt wurde, gesund. Sie bekam Beschwerden beim Schltngcn 
and einen fleekenartigen Ausschlag iiber den ganzen KSrper, welche Erseheinungen 
jedoeh nach einer dagegen ei~geleiteten Behand/ung bald wieder versehwanden. 
Einige iV/onate sp/iter wurde die Patientin ohno besondere Veranlassung heiser, ver* 
mochte nicht Iaut zn sprechen und wurde dabei van einem sehr qufilenden trockenen 
Husten belSstigt, lm December 1868 stellten sich taglich Fieberanflflle ein, die 
3--4  Woehen dauerten und van dem behandelndeu Arzt als eine Intermittens quoti- 
diana bezeiehnet wurden. Unmittelbar darauf bekam Pat. heftige Schmerzen aul 
tier Bras h namentlieh unter dem Sternum, /lie sic selbst und ihr Arzt far ~rheu- 
matische" bielten. Der Husten blieb, wie friiher; Dyspnoe namenttich beim Trep- 
pensteigen und starkes Herzklopfr gesellten sich hinzu. Anfang November 1869 
bekam Pat. eines Abends~ nachdem sie sich tm Uebrigen leidlich wahl gefiihlt 
butte, beim Zubettgehen einen Schwindelanfall, der jedoch ziemlich schnell vorfiber- 
ging und van einer rubigen Naeht gefolgt wurde. Am n~ichsten Morgen gewahrte 
Pat. beim Erwaehen~ dass ale den r e c h t e n  Arm and des r e c h t e  Bein nicht 
bewegen konnte, auch war des Oesicht einerseits ge//ihm*, nhne class sic jetzt 
noch im Stande ist bestimmt anzugehen, ob die Lahmung die rechte oder linke 
Gesichtshlilfte betraf. Ferner konnte sic die Worte nicht deutlich aussprechen. 
Allm/ihlich stellte sich die Beweglichkeit des Gesichtes nnd tier unteren Extremit//t, 
namentlich, wie sic angiebt, auf Anwendung der Electricit/it ziemlich wieder her, 
wogegen der Arm bis zur Stunde geliihmt blieb. Dieses Leiden, sowie der qeli- 
!ende Hasten war die Veranlassung, dass Pat. Hfilfe im Krankenhause suchte. 

Bei der Vorste/lung der Patientin in tier Klinik am Tage nach ihrer Aufnahme 
ergab zich folgender Befund: 

Die Kranke ist van schw/ichlichera K6rperbau, schlecht genahrt, bleich und 
antimisch. Am Rficken und auf der Brust linden sich noch eine Anzahl br/iunlich- 
rather, kleinerbsengrosser Flecke, die beim Fingerdruek nicht verschwinden. An 
tier linken Crista tibiae sehr ansgesprocbene Unebenlaeiten, die an der recbten 
nicht mit Deutlichkeit festzustellen sind. Pupillen beiderseits normal welt, Re- 
action gut. Der linke l~lundwinkel steht h~iher, als der rechte; die ]lake Naso- 
labialfalte ausgesprochen, die rechte verstrichen, welche Unterschiede namentlich 
beim Laehen sehr deutlicb hervortreten. Beide Augen werden gleichmiissig gut 
gcschlossen, aucb sind beim Runzeln der Stirn keine Veriinderungen erkennbar. 
Die Sprache nicht behindert. Intelligenz ungestSrt; alle Fragen werden priicis 
und deutlich beantwortet. Die Zunge ist stark belegt, l/isst beim Herausstecken 
ihre Spilze naeh recllts abweichen. Stand der Uvula normal. Der rechte Arm 
hiingt schlaff herab, ist abgemagert und unmittelbar fiber dem Ellbogen im Umfange 
2 Cm. geringer, als tier linke. Bet Vorderarm steht in tier Pronation, die Finger 
in Flexionsstellung, active Bewegungen im Ellbogen- und Handgelenk, ebenso in 
den Phalangen unm6glieh. Der Arm wird nur im Schultergelenk mit der gr/issten 
Anstrengung ein wenig gehoben, gautsensibilit/it und etectromuscul~re Contraeti- 
lit~it normal. Oedem nteht vorhanden. Die rechte Unterextremlt~t ist stark ab- 
gcmagert~ zumal der Oberschenkel, die Haut sehlaff und scblotterud. In der Mitte 
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des Oberschenkels betr~gt die Differenz des Urahnges zwischen rechts und links 
6 - - 7  Cra. Bewegungen in !tiift- nod Kniegelenk gut ausffihrbar, dagegen sind 
dieselben ira Fussgelenk and in den Zehen uuvollsffindig. Bez~iglich der ltaut- 
sensibilitfit u n d d e r  eleetrorausculi~ren Eontraclilitfit ergeben sich keine hb- 
weiehungen. 

hppetit ist gering, Stuhl angehalten. Urin wird ohne StSrung und willkiirlich 
entleert. Thorax stark abgemagert; Fossa jugularis tief eingesunken. Die Fossa 
supra- et infraclavieularis sehr deut|ich ausgesprochen~ namentlich rechls. Inter- 
eosta/rfiurae welt. Bet tiefer Inspiration wild der Thorax nut wenig bewegt. Herz- 
stoss nach innen yon der Lines raamraillaris im 6. lntercostalraum schwach ffihlbar. 
l)er P e r c u s s i o u s s e h a l l  ist ira 2. lntercostalraum links, 2 Finger yore Sterfial~ 
rande entfernt, zieralich stark gediirapft. Bless D/irapfung setzt sich weitcrhin noch 
rechts auf das Manubriura und Corpus sterni big herab zura Ansatzpunkte des 4. 
rechten Ril~penknorpels fort und geht  nach links in die eigentliche norraale 
Herzdlirapfung fiber. Percussionsschall ira Uebrigen an der vorderen Thoraxflache 
normal. An der Rfickseite des Thorax ist derselbe rechts in der ganzen Ausdeh- 
hung der Lunge normal, ebenso auch entsprechend der Fosse supra- und lnfra- 
spinata linkerseits. Dagegen beginnt links yon hier ab ein raehr tympanitischer 
Percussionsschall, der am hngulus scapulae in einen starker gedampften Schall 
fibergeht. In der linhcn hxillarlinie beginnt die Diimpfung eheni'alls in gleieher 
H~ihe mit dera hogulus scapulae. 

Die A u s c u l t a t i o n  der rechten Lunge ergiebt vorn iiberalt vesicul/ires hthraen, 
danehen reichliche trockene und feuchte kleinblasige katarrhalische Ger/iusche, ebenso 
such hinten rait hushahrao des unteren Abschnittes, wo die Geriiusche eine raehr 
consonirende Beschaffenheit annehraen. An der linken Lunge vorn versch/irftes 
vesicul~ires, zum Theil unhestimmtns Athraen mit kleinen and grosshlasigen, zura 
Theit klingendcn1(consonirenden) Rhonchi; hinten ira Bereiche der D/irapfung 
schwaches Bronehialathraen n~,it zahlreiehen rein- und grossblasigen consonirenden 
Rasselgerliuschen. B r o n c h o p h o n i e  nod P e c t o r a l f r e m i t u s  entsprechend der 
l)~rapfung in tier /token Thoraxh~iifte deutlich versffirkt. 

Bet der A u s c u l t a t i o n  des H e r z e n s  stud die Tfne tier Mitralis schwaeh, 
der zweite dumpf, neben dem e r s t e n  deutlich accentuirten sin leiehtes After- 
gerfiusch h6rbar, die T6ne tier Tricuspidalis sind starker und reiner, doch aueh 
hier neben dera e r s t e n  Ton ein Gerfiusch zu erkennen. Je welter man rait dera 
Stethoskop am linken und rechten Sternalrande nach ohen geht, um so deutlicher 
werden die Afterger/iusehe am srsten Ton, sodass ira 2. Intercostatraura neben dera 
Sternalrande beiderseits statt des ersten Pulraonal- und hortentones ein lautes 
blasendes Ger/iusch vernehmbar ist, welches jedoch an der Pulraonalis ungleieh 
st~irker, sis an dcr Aorta und ouch in der linken Thoraxh~ilfte in welter husdeh- 
nung nach aussen zu verfolgt werden kann. Zweiter Aortenton sehr schwach und 
durapf, ebensd der zweito Pulmonalton. In der Carotis des hortengerausch dent- 
Itch vernehmbar. P uls  der Carotis beiderseits schwach, ebenso an beiden Radial- 
arterien, jeduch an Ietzteren ]inks starker, al~ am gel/ihraten rechten Arm, welcher 
best/indig kalt sich anfiihlte, l'uls etwas fi'equent, 100 in der Minute, Terape- 
ratur 38 n, Bauchdecken nieht gespannt, L e b e r d i i r a p f u n g  beginnt vorn auf tier 
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normalen HShe nod reicht nicht fiber den unteren Rippenrand. Milzd/impfung 
nicht vergrSssert. Harn yon normaler Farbe, ohne Albumen. 

Beim Einffihren des Fingers in die sehr vertiefte Fossa jugularis llisst sich 
nach unten zu hinter dem Mauubrium sterni eine bedeutende Resistenz erkenneo, 
die eine deutliche f~r den Finger leicht fiihlbare, mit dem Herzeo isochrone Pul- 
sation zeigt. Bei der Auscultation dieser Stelle iiber dem Manubrium sterni h6rt 
man hier ebenfalls statt des ersten Tones ein ]autes blasendes Ger~iusch, 
welches auch, jedoch schw~icher neben dem zweiten Tone h~irbar ist. Eine Ver- 
gleichung beider Radialpulse zu einander, sowie mit dem Carotidenpulse ergiebt 
eine vollkommene Isochronie, doch zeigt sich bei Vergleichung der Radialpulse mit 
dem Herzchoc, dass jene um ein sehr Betr~chtliches spfiter fallen und eine deut- 
iiche Pause sich zwischen beide einschiebt. Abnorme Pulsationen am rechten oder 
linken Sternalrande entsprechend der oben erw/ihnten D//mpfung sind weder sicht- 
noch fiih]bar. 

Naeh diesem Befunde wurde die D i a g n o s e  in der Klinik 

$estellt  auf: A n e u r y s m a  d e r  A o r t a  a s c e n d e n s  u n d d e s  

A r c u s  a o r t a e  m i t  C o m p r e s s i o n  d e r  A r t e r i a  p u l m o n a l i s  

u n d  d a d u r c h  b e d i n s t e S t e n o s i s d e r s e l b e n .  S t e n o s e r e s p ,  

R a u h i g k e i t e n  an  d e n  S e m i l u n a r k l a p p e n  d e r  A o r t a ,  und 

wesen des noeh jugendlichen Alters tier Patientin, G e h i r n e m b o l i e ,  

abh~ingig yon eiaem yon den Aortenklappen oder dem Aneurysma- 

saeke s tammenden Fribringerinse].  A u s g e b r e i t e t e  B r o u c h i t i s ,  

e h r o n i s c h  p n e u m o n i s e h e  I n f i l t r a t i o n  d e r  l i n k e n  L u n g s  

i m g a n z e n u n t e r e n u n d z u m T h e i l a u e h i m  o b e r e n L a p p e n ,  

b e g i n n e n d e  I n f i l t r a t i o n  a m  u n t e r e n  A b s c h n i t t  ( d e r  

B a s i s )  d e r  r e c h t e u  L u n g e .  

Verlauf  der Krankheit .  Wegen des sehr qu/flenden Hustens wird der 
Patientin Morph. hydrochlorl 0,t20, mit Aq. amygd, amar. 15,0 verordnet - -  31eAr- 
reals t@lich 15 Tropfen. 

Am 22. Januar war nichts Wesentliches ver/indert. Das AIlgemeinbefinden 
leidlieh, die einzigen l{lagen der Kranken erstreckten sich auf den sie Tag und 
Nacht bel~tstigenden trocknen Husten. - -  Gegen 6 Uhr Abends bekam Pat. Frost s 
darauf ttitze und Sehweiss. - -  Um 8 Uhr Puls 120. Temp. 40 ~ 

Am 23. Jan. Morgens. Die Nacht ~var ruhig. Der Husten war etwas ver- 
mindert; es wurcle mit Mfhe etwas gelblicher z~her Schletm expectorirt. Puls 
100. Temp. 37~7. --- Chinin. sulph, in Pillen, davon 3real 0,360 im Laufe des 
Vormittags. Der Frostanfall blieb an diesem Tage aus, ebenso auch an den darauf 
fo]genden Tagen, nachdem dieselbe Therapie angewendet war. Die Expectoration 
wurde auf ein dargereichtes Iufus Rad. Ipecac. yon 0,720 auf 150,0 mit Syrup. 
Ipecac. 15,0 etwas reichlicher und bestand aus z/ihen gelben Schleimmassen. 

Am 25. Jan. beklagt sieh die Kranke fiber einen s tarken Druck auf  die 
Luf t rShr% welcher ihr beim At;Amen sear hindcrlich sei~ sowie iibcr tin eigen- 
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thlimlich klopfendes Geflihl unter dem Brustbetn. - -  Dabei war die Stimme framer 
noch heiser, sodass Patientin nicht taut sprechen konnte. Die an demselhen Tage 
vorgenommene l a r y n g o s k o p i s e h e  Untersuehurtg zeigte ausser einer sehr starken 
RSthung uud Schwellung der Stimmb/inder nichts Besonderes. Beim Einffihren des 
Spiegels fiel zun~tchst die ziemlich starke HervorwSlbung der ebenfalls nicht unbe- 
deutend gerStheten hinteren Pharynxwand auf, an der sich auch mit dem Finger 
eine nicht sehr deutliche Fluctuation erkennen liess (RetropharyngeaI-Abscess). 

l)er Zustand blieb wiihrend der n/ichsten 10 Tage ziemlich derselbe. Die 
Fieberparoxysmen hatten sich nicht wlederholt; doch klagte die Kranke fiber eta 
Geffihl yon allgemeiuem Unbehagen im KSrper und glaubte such Nachts zuweilen 
durch Frostempfindung (Uebergiessen wie mit Wasser) aus ihrem Schlaf gestiirt 
zu werden. Obgleich die Affection des Pharynx die Patien~iu nicht sehr belfistigte, 
so wurde doch am 28. Jan. der Abscess durch eine kleine Incision entleert. 

Am 5. Februar fand ieh die Pat. bet der Morgenvisite in cinem leichten fieber- 
haften Zustand. Der Puls 120. Die Temperatur 38,5 ~ Besondere Klagen wurdeu 
tiiclit ge/iussert. Die Nacht war sebr unruhig gewesen und die Kranke alle hugen- 
b]icke erwacht. - -  Die Percussion des Thorax zeigte links binten und unten an 
der Stelle der schon obeu erw~ihuten Diimpfung jetzt einen absolut*leeren Per- 
eussionsschall mit vermehrter Resistenz. An den abhlingigsten Partien der abso- 
luten D~mpfung kaum hiirbares Mhmungsger/iusch, unmittetbar dar~ber bronchiales 
hthmen nnd entsprechend dem Angulus scapulae deutliehe Pectoriloquie. Zunge 
stark belegt; Stuhl angehalten, gfinzliche hppetittosigkeit. - -  Klysma. 

hbends 7 Uhr Temp. ~0,4. Puls 128. Starke Dyspnoe. w Auf der Brust 
zablreieha feuchte Rhouchi. ~ Cbinin. sulphur. 1,5 auf 150,0 und Ipecacuanha- 
Infus abwechselnd. 

Am ft. Februar Morgens 9 Uhr Temp. 387 P. 120. Die Nacht war ziemlieb 
ruhig. I)er schon Tags zuvor nachgewiesene p l e u r i t i s c h e  E r g u s s  war noch 
h/iher gestiegen - -  kbends Temp. 39,8~ Puls 112. 

Am 7. Februar Morgens Temp. 38,4, P. 112. 
hbends - 50,4 120. 

Am 8. Februar lntercostalrliume links verstrichen~ bedeutende Dyspnoe~ in der 
Nacht leichte Delirien. euls 120, Temp. 39,5. 

kbends war der Zustand wenig ver[indert. Die l)yspnoe nimmt framer mehr 
zu. Puls schwach t20, Temp. 39,3. ~ Camphora. 

Gegen den Mittag des 9. Februar stellt sich Cyanose und LungenSdem ein, 
unter dessert Zunahme am n~ichsten Morgen gegen 8 Uhr der Tod eintritt. 

Die noch an demselben Tage yon mir ausgeffihrte O b d u c t i o n  ergab Fol- 
gendes : 

Sehr abgemagerte Leiche~ bleiche an~imische Hautdecken und Schleimh~iute, 
Pupillen beiderseits weft. Der linke Mundwinkel etwas nach oben verzogen, die 
rechte Naso-lahial-Falte verstrichen. Fosse jugularis tief eingesunken, desgleicheu 
aueh die Fossae supra- ned infraclaviculares. Thorax gut gewSlbt, lang, Inter- 
eostalr~iume weft, Brfiste sehwach entwickelt, Bauchdecken nicht ausgedehnt, Todten- 
starre vorhanden, Unterhautfettgewebe atrophisch, dunkelgelb, Musculatur blassroth~ 
schwach entwickelt; an den iiusseren Genitalien nichts Besonderes. 

Arolfiv f, pathol. Anat. Bd. LVIL I:Ift. 3 u. 4. ~ 
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In der Bsuchh~Shle kein Erguss. Dfinnd~rme leicbt dutch Gas ausgedehnt, 
Oberfl/iche blass, ohne Ver~nderungen, Colon zusammengezogen. Magen in der 
Mitte der grossen Curvatnr etwas eingezogen, in mehr senkrechter Stellung be- 
findlich. Die Leber fiberragt rechts nicht den unteren Rippenrand und stebt in 
tier l~Iedianlinie 3 Finger unterhalb des Proc. xiphoid. Oiaphragma reehts am 
unteren Rand der 4. Rippe, links am 5. Intercostalraum. 

Beim ErSffnen des Thorax entleert sich aus der linken Pleurah~ihle eine reich~ 
fiche Menge trfiben gelben fibrino-ser/isen Exsudates. Die rechte Pleurah/Shle ist 
leer; die rechte Lunge durch einige alte Adhfisionen mit der Thoraxwand und dam 
Diaphragma verwachsen. 

Nach Entfernung des Sternums und der Rippenknorpel zeigt sich sofort, ent- 
sprechend dam Manubrium sterni und dam nberen Theil des Corp. sterni im vor- 
deren l~iediastinalraum eine sehr nmfangreiche, yon oben nach nnten verlaufende, 
~2 Cm. lange und 8 Gin. in ihrer gr6ssten Rreite haltende Geschwnlstmasse, die 
etwa in ihrer Mitre eine quer verlaufende Einschn(irung zeigt. 

Das Herz ist durch die oben erw~hnte Geschwulstmasse etwas nach ahw~rts 
gedrfingt. Ira P e r i c a r d i u m  eine geringe ~enge klaren Serums. Subpericardlalea 
Fett noch ~ss ig  entwiekelt. I terz  klein, massig coutrahirt. Im linken Vorhof. 
und Ventrikel etwas leicht geronnenes dunkles Blut neben geringer Speckhautab- 
scheidang, lm rechten Vorhof und Ventrikel sehr reichliche Speckhaut and etwas 
dunkles welch geronnenes Blut. Die Brustorgane werden mit dem Larynx in con- 
tinuo entfernt und bei dam Einscbneiden der hinteren Pharynxwand entleert sich 
noch etwa I TheelSffel eines gdben rahmartigen Eiters, df~rch welchen das retro- 
pharyngeale Bindegewebe infiltrirt war. Die genaue Uutersuchung ergiebt nirgends 
einen blossliegendea Wirbel, dock gelangt der untersuchende Finger in eine nach 
oben his zur Sch/idelbasis hinanfreichende Hfhle, auf deren Grund eine rechts yon 
der Mittellinie der Pars basilaris ossis occipitis, nach vorn und aussen yore Gelenk- 
kopfe des Hinterhauptbeins gelegene ranhe KnochenstelIe ffihlbar ist. Soweit dies 
ohne besondere Sch/i~ligung der Leiche m5glich, l~isst sick bier eine c i r c u m -  
s c r i p t e  Nekrose  der  S c h ~ d e l b a s i s  eonstatiren, welche wahrseheinlich die 
Veranlassung zur retropharyugealen Eiteransammlung abgegeben hatte. 

Die Herzmusculatur ist br~unlieh roth yon guter Consistenz; Tricuspidalklappe 
etwas verdfinnt, sonst normal, Chordae tendineae dfinn. Pnlmonalklappen eben- 
fails dfinn, ohne sonstige Verfinderungen. Intima der Puhnonaiis normal. ~luskel- 
wand links d(inner, als normal, resp. ~ - - - I -  1�88 Gin. dick, Papillarmnskeln kurz, 
Muskeltrabekel diinn und atrophisch, lutertrabecnl/irr/iume fast vollkommen ver- 
strlchen. Mitralklappen ohne jade Ver~nderuug, ebenso auch die Semi!unarklappen 
der Aorta; Ranhigkeiten an derselben fehlen gauzlich. 

Unmittelbar fiber dem tlerzen, entsprechend den gr6sseren Gefassst'~immeu, 
befindet sich die oben erwahnte, auf Druck nachgiehige, eindrfichhare~ jednch 
nicht fluctuirende Masse. Beider hunstgem~.ssen Er~3ffnung der Art. p u l m o n a l i s  
vom rechten Ventrikel aus, zeigt sich, dass  der  S tamm der  Ar t e r i e  u n t e r  
und h i n t e r  der  G e s c h w u l s t  yon r e c h t s  un t en  nach  l inks  nben and 
yon d iese r  vo l lkommen  z u s a m m e n g e d r f i c k t  h inwegz ieh t .  In der -  
se lben  R ieh tung  ve r l au f t  aueh tier l i nke  H a u p t a s t  der  Art. p u l m o -  
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h a l l s ,  w e l c h e r  g l e i e h f a l l s  f as t  h is  zum t t i l u s  der  Lunge  yon der  
G e s e h w u l s t m a s s e  z u s a m m e n g e d r / i c k t  wird.  DerrechteIiauptastderselben 
Arterie zieht hinter der Gesehwulst ebenfalls s t a r k  c o m p r i m i r t  nach rechts and 
oben. l)er Bnrchm. der Art. palm. betrfigt an den Klappen 6 Cm. 

Bet ErSffnung der Aorta ergiebt sich, dass die Aorta ascend, an ihrer der 
Art. palm. zugewandten Concavit~it eine 5 Era. breite and 7 Era. hohe hussackung 
trii$, welche darch eine 3 Cm. im Durchmesser haltende Oeffnong mit dem Aorta- 
Lumen in Verbindung steht. Die R~nder dieser Oeffnung sind m~issig scharfrandig, 
hier und da etwas eiugezogen and gehen allmfihlich sowohl in die normalen Aorta- 
h~ute, als auch in die Wandnngen des Sackes fiber, der zum Theil mit iilteren 
Faserstoffmassen ausgeffillt ist. Die Wandungen dieser Ausbuchtung sind bis zu 
2 Era. dick and besteheu aus 3 makroskopiseh sehrdeutlich trennbaren Sehichten. 
Die ~iussere Schicht ist die diinnste und iibersteigt kaom die Dieke van ~--1  Mm. 
Dieselbe ist yon der darfiber gelegeneu zweiten Schicht leicht trennbar. Letztere 
bis zu I Cm. Dicke besteht nach anssen bin aus einer gelben, weiehen fast kfisigen 
Masse, we]che die leichte Trennung yen der oben erw~ihnten ~insseren Schicht er- 
miigiicht. Im Uebrigen besteht diese zweiie Sehieht znm grossen Theil aus ether 
durchseheinend cohiirenten graugelben und mehr weiehen intensiv strohgelben 
Masse, welche in regelmiissigen Schiehtungen mit einander abwechseln. Die dritte 
and innere Schicht des Aneurysmasackes hat nahezu denselben Durchmesser~ wie 
die vorige, ist durchscheinend grauroth, ebenfalls deutlich geschichtet und nach 
der Ilfhlung des Sackes zu ungleichmiissig hervorspringend, wiihrend sie nach 
ausseu geradlinig gegen die gelhe mittlere Sehicht sich absetzt: 

Unmitielbar fiber der oben erw/ihnten Hbhle befindet sich eine etwa 6 Cm. 
im Durchmesser haltende zwe i t e ,  welche zum Theil dem Arcus aortae entspricht 
und ei~e Aussackung seiner oberen convexen Wand ist. Diese steht ebenfalls 
durch eine enge 2 Era. weite Oeffaung mit dem eigentliehen Aortenlumen in Ver- 
bindung. Die Wiinde sind hier dlinner~ sis an der ersten Hfhle und haben nach 
~orn, dem Sternum zu gelegen, die normale Dieke der hortah~ate. In ihrem 
hiichsten Punkte, welcher der pnlsirenden Stelle im Jngulum entsprach and welter 
nach hinten, der Wirhels~iule zu, erreichen sie allmahlich die Dicke yon I Era., 
wo auch jene oben erwiihnte dreifache Schichtung deutlich erkennbar ist. An 
diese zweite H5hle sehliesst sich nach hinten and mehr nach rechts gelegen noeh 
eine kleinere d r i t t e ,  2~ Era. breite and :2 Era. tiefe, welche mit der eben 
erwiihnten dutch eine welt% 2~ Era. grosse Oeffnung in Yerbindung steM. Nach 
hinten und links yon der zweiteu HShle befindet sieh noch e~ne andere etwa 2 (:ira. 
weite Oeffnung, welehe in die ira fibrigen normal weite sehr seharf abgescbnittene 
Aorta descendens ffihrt. - -  Die nach rechts gelegene Wand der Aorta ascend, ist 
ohne anearysmatisehe Ausdehnung, jedoch an ihrer Innenfliiche mit zahlreicheu 
dicht stehenden, grauweissen sehwietigen and gelben Verdiehtangen (Arterioskle- 
rnsis) darchsetzt~ zwischen denen nur sehr wenig normale fatima gelegen ist. An 
der vorderen Wand der Aorta thoraeica findet sich eine '2 Era. lange und etwa 
-~Cm. breite Stelle, wo die Intima sehr stark in Ltingsfalten gelegt, gleiehsam 
narbig retrahirt erschetnt. I)er iibrige Theil der Aorta descendens ist noch mit 
reichliehen punkt- und ~treifenfSrmigen Fettflocken durchsetzt~ wobei jedoeh das 

28* 
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Elasticitfitsveral~igen als ein normales angesehen werden kana. An den Iliacae com- 
munes, internae und externae sowie an den Carotiden und Subclaviae und an den 
griisseren biervon abgehenden Aesten zeigen sich keine bemerkbarenVeriindernngen. 

Die l inke  Lnnge ist sehr veluminSs, namentlieh in ihrem unteren Lappen, 
der mit einer frischen Exsudatlage bedeckt ist. Der ebere Lappen~ sowie der 
obere Rand des unteren Lappens zeigen starkes alveo/fires Emphysem. l)er untere 
Lappen ist gdisstenthei/s Iuftleer, sehr derb and schwer, huf dem Durehsehnitt ist 
die obere Hiilfte nnd der vardere Rand des oberen Lappens vo]lkommen lufthaltig, 
an/imisch aber stark ~idematSs. Wetter hack n n t e n  and  h i n t e n  za ist das 
Parenchym durchsetzt van z a h l r e i c h e n  h i r s e k o r n -  his k l e i n e r b s e n g r o s s e n  
anrege lmi i s s ig  b e g r e n z t e n  g ranen  und weissen  se lbs t  schw~irzl iehen 
de rben  Knoten,  zwisehen denen sich noch grSsstentheils lufth/iltiges Parenchym 
findet. Die Basis des Oberlappens wird dagegen van e the r  mehr  graa  durch-  
s e h e i n e n d e n ,  g l e i e h m i i s s i g d i f f u s e n  o d e r i n g r S s s e r e n  Fioeken a u f t r e -  
t enden  Yerd i eh tung  e i n g e n o m m e n ,  die dureh  zar te  r e t i eu l / i r e  gold- 
g e l b e g e i e h n u n g e n  (fettig degenerirtes Epithelium) und du tch  ge lbe  k~istge 
in Zer fa] l  b e g r i f f e n e  E r w e i c h n n g s h e e r d e  u n t e r b r o e h e n  ist. Zwisehen 
jenen gleiehmfissig diffusen Verdiehtungen ziehen de rbe  das P a r e n e h y m  in 
e inze lne  h b s c h n i t t e  t h e i l e n d e  Rindegewebszf ige  hindurch und siad 
gleiehfalIs eine grosse hllzahl j e n e r  d e r b e n  e r b s e n g r o s s e n  Knoten  einge- 
]agert. Fast der ganze u n t e r e  Lappen  zeigt eine auf dem Durchschnitt grau  
d u r e h s c h e i n e n d e  hee rdwe i se  I n f i l t r a t i o n  mi t  g e l b e r  e e n t r a l e r  Er-  
weiehung, die ebenfaIIs noeh van d e r b e n  f e s t en  Bindegewebsz i igen  durch-  
zogen ist. Diese mehr gleiehmiissige pneamonische Infiltration ist reiehlich 
durchsetzt van d e r b e n  g r a u w e i s s e n  Knoten, die zum Theil  im C e n t r u m  
eine gelbe z~ihe a u f D r u e k  e n t f e r n b a r e M a s s e  e n t h a ] t e n .  DieBronchien 
in den infiltrirten Partien des Oberl~ppens und im ganzen unteren Lappen sehr 
betr/iehtlieh erweitert, ihre Sehleimhaut stark ger~thet and mit ether z~hen in 
]angen Enden ausziehbaren puriformen Masse erf/illt. 

Die r e e h t e  Lunge ist sehr umfangreieh, lm oberen Lappen starkes vica- 
riirendes alveol~ires Emphysem nebst wenig Oedem and geringem Blutgeha]t. Das- 
selbe Verha[ten zeigt aueh der grSsste Theil des mittleren und unterea Lappens. 
Nur finden sieh am unteren Rande des mitfleren und an der Basis des unteren 
Lappens zahl re icheheerdar t ige  graue V e r d i e h t u n g e n  mi t  k~isigem Cen- 
t r a m ,  welehe in e the r  gIeichm~issig  g r a u r o t h e n  mehr  s c h l a f f e n  I n -  
f i l t r a t i o n  e i n g e s c h [ o s s e n  l iegen.  Die den infiltrirten Partien entsprechende 
Pleura ist mit ether zarten Exsudatlage bedeekt, unter weIeher die Lungenober- 
fl~iche eine ung le i chm/ i s s ige ,  hScker ige ,  den oben e rw/ ihn ten  K n o t e n  
e n t s p r e e h e n d e  B e s e h a f f e n h e i t  ze ig t ;  a u c h  das P l e u r a g e w e b e  s e l b s t  
i s t  van d e n s e I b e n  ovalen  weissen  Knoten  d u r e h s e t z t .  Die Bronchien 
im infiItrirten Bindegewebe sind erweitert, stark ger6thet and mit z~ihen puriformen 
Massen erfdllt; in dem lufth/iltigen Parenehym dagegen normal und nur ein sehau- 
miges Secret enthaltend. 

Die B r o n e h i a l d r i i s e n  beiderseits markig geschwollen und zum Theil mela- 
notiseh, 
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L a r y n x  und Epiglottis v~illig normal, die T r a c h e a  an der Bifurcationsstelle 
etwas starker geriithet, sonst ebenfalls ohne Veriindernng. 

Im Magen eine geringe Menge blassgelblicher Fliissigkeit, Schleimhaut in 
Falten, letztere etwas gerSthet, mit z~ihem Schleime bedeckt. Im 9 a r m k a n a l  
nichts Besonderes. Milz ziemlich normal gross, etwas platt,  durch ~ltere Adh/i- 
sionen mit dem Diaphragms verwachsen. Liinge 13 Cm., Breite 8 Cm., Dicke 3 Gin. 
Kapsel stellenweise, namentlich unter den Adh~isionen verdickt, im Uebrigen d/inn 
und leicht gerunzelt. Auf dem Durchschnitt die Putpe normal beschaffen, dunkel- 
rolh, cohiirent. Malpighische Bliischen sehr zahlreich, gross und deutlich erkenn: 
bar;  in den Venen sehr vieI dunkles Blur. 

Die L e b e r  sehr verkleinert, Kapsel stark verdickt, Oberf l~ iche  h~icker ig ,  
mit mehr oder weniger tiefen Einziehungen, namentlich am linken Lappen, der 
an seinem unteren scharfen Rande vielfache, mehr oder weniger tiefe Einschnitte 
zeigt. Der rechte Lappen stelIt ein langgezogenes querliegendes Oval dar, dessert 
HShe 12 Cm., Breite 17 Cm. und Dicke 8 Cm. betdigt. - -  Des linke Lappen ist 
12 Cm. hoch, 7 Cm. breit una 3 era. dick. Das Organ ist auf dem Durchschnitt 
sehr derb und fest, die Schnitttlliche unglelchm/issig. Das Parenchym reichlieh 
yon Bindegewebsziigen durchzogen, Acini klein und atrophlsch, yon mehr gleich- 
massig gelbbriiunlieher Farbe. Der linke Lappen ist viel derber und cohiirenter, 
sis der rechte, nnd die Bindegewebswucherung reichlicher. Blutgehalt miissig. 

G all  en bl a s e fast vollkommen leer, nut etwas wenig dunkel br/iunlichgelber 
Guile enthaltend, Hiiute normal. 

N ie re  normal gross. Fettkapsel atrophisch. Die fibr6se Kapsel trennt sich 
]eicht yon der Oberflliehe; letztere vollkommen glatt, sehr stark gleichm~issig dun- 
kelroth gef/irbt. //uf dem Durchschnitt exquisites Bild yon Stauungsniere. Gefllsse 
und Malpighische Kniiuel stark gefSllt und letztere als dunkelrothe Punkte herYor- 
tretend. - -  Rindenkanalchen theilweise getr/ibt, Pyramiden an der Basis dunkel- 
ger6thet. Im Kelch nnd. Beeken nichts Besonderes. 

Die H a r n b l a s e  fast vollkommen leer, Schleimhaut normal. Vagina ,  U t e r u s  
und O v a r i e n  zeigen keine wesentlichen Veriinderungen. 

Des knScherne Schlideldach normal. Harte und weiche Hiiute nicht verdickt; 
letztere stark 5dematiis~ Gef~sse auf tier Convexit/it schwach mit Blur gef/illt, ohne 
besondere Abnormit/it. In beiden Seitenventrikeln eine reichliche Menge d/inuen 
klaren Serums. Ependyma nicht verdickt, Plex. chorioidei und Tela chorioidea 
normal mit Blut gefiillt. Beim Einschneiden findet sich in den linken CentraI- 
ganglien eine an dem vorderen Abschnitt des Corp. striatum beginnende und in 
den Thalamus opticus /ibergehende, etwa 4 Cm. ]ange und I Cm. breite, an beiden 
Enden zugespitzte erwe~chte Stelle yon weissgelblicher Farbe, mit einzeinen orange 
Flecken durehsetzt. Bei der Prliparation der Art. fossae Sylvii linkerseits und tier 
in die Centralganglien abgehenden Verzweigungen keine Verstopfungen nachweisbar. 
lm /ibrigen Gehirn keine besondere wahrnehmbare Ver/inderung, nur zeigt die gauze 
Gehirnmasse eine etwas festere derbere Beschaffenheit. Die Gefiisse tier Basis sind 
diinnwandig, ohne sonstige Abnormitiit. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Be fund .  
In den Muskeln des Herzens neben reiehlicher feinkiirniger Trfibung, writhe 
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nur zum Theil auf Zusatz yon A- verschwindet, eine relchliche Anh~iufung yon gold- 
geibem k5raigem Pigment. Die Querstrelfung nur schwach angedeutet. Hin und 
wieder st~irkere Entwickelung eines fibrillliren intermuseul~ren Bindegewebes mit 
reiehlieher hnhiiufung rundlicher und spindelffrmiger Zellen. - -  Die iiussere Schicht 
des Aneurysmasackes besteht aus gewShnliehem fibrill~iren Bindegewebe, die mitt- 
lere aus gI~tnzenden zum Theil v511ig zerfallenen Massen, wetche kein deutliches 
Gewebe erkennen lassen~ die innere S(~hicht setzt sieh aus festem geschichteten 
Faserstoff zusammen, an die sich nach innen zu bier und da noch weichere 
frische Faserstoffmassen anlegen. 

Die grauen derben Heerde im Lungenparenchym bestehen aus reichlichen 
k l e i n e n  r u n d e n  s t e r n -  und s p i n d e l f S r m i g e n  Z e l l e n ,  die zum Theil in 
einer sp/i, rliehen homogenen oder selbst fibrillliren Bindcsubstanz eingelagert sind. 
Diese Heerde finden sieh am hiiufigsten unmittelbar in t ier  U m g e b u n g  der  
m i t t l e r e n  and  f e i n e r e n  B r o n c h i e n ,  dieselben fast ringfSrmig umgebend. 
Unmittelbar in tier niiehsten Umgebung der verdickten Bronchialwandungen finden 
sick reichliche rundliche oder ovale Zellenhaufen tn einer homogenen Zwischen- 
substanz, die mehr naeh aussen zu allm~hlieh in spindeI- und selbst sternffrmige, 
nnr durch wenig fibrill/ire Zwiseliensubstanz getrennte Zellenhaufen fibergehen, 
welche sieh weiterhin interstitiell, d .h.  intralobuliir in das noeh lufth/iltige Lun- 
genparenehym forterstrecken. Doeh nicht alle Knoten befinden sieh in der unmit- 
telbaren Umgebung der Bronehien; viele scheinen mehr zerstrent, mitten im Par- 
enchym gelegen und aus dem interlobul~iren Bindegewebe hervorgegangen zu sein. 
hueh diese haben eine ~hnliehe Structnr, wie die peribronehialen~ nur sieht man 
bei letzteren zuweilen noeh in ihrem Centrum eine mehr gelblich weiehe Stelle~ 
welche dem ans katarrhalisehem Secret bestehenden Bronchialinhalt entsprieht. Die 
gleichm~issigen diffusen oder fiockigen lnfiltrationen an der Basis des linken Ober- 
lappens, ferner die ebenso beschaffenen heerdweisen Infiltrationen im linken Unter- 
lappen und im rechten mittleren und unteren Lappen ergeben sieh als eine gleieh- 
mtissige Fiillung der hlveolen mit zum Theil in Zerfall begriffenen Zellen. 

Die Zellen der Lebe r  sind klein, stark granulirt, mit reichlieher Ablagerung 
yon gelbem di.ffusen und kSrnigem Pigment. Die breiten Bindegewebsziige, welehe 
alas Leberparenehym durchziehen, bestehen gr6sstentheils aus  fibrill~rem Binde- 
ge~-ebe, in denen jedoch eine Anzahl yon kleinen aus runden und spindelffrmigen 
Zellen zusammengesetzten Heerden gelegen sind, die in ihrem Centrum moleeul/iren 
Zerfall erkennen lassen. Biese Heerde treten bei genauer Besichtigung schon ma- 
kroskopisch als gelbliche Punkte in den grauen derben Str~ngen hervor, huch 
an anderen Stellen, wo sich makroskopisch keine Veriinderung zeigt, ergiebt die 
mikroskopisclie Untersuchung zum Theil eine reeht reiehliehe interaeinSse Wuehe- 
rung yon kleinen mit wenig Protoplasms umgebenen Kernen. 

Die erweiehte Stelle im Gehirn besteht at~s zerfallenen ]t~lassen, einzelnen 
M:~-elinformen und reichliehen grossen FettkSrnchenkugeln nebst kilrnigen und kry- 
stallinisehen hbseheidungen yon Blutpigment. - -  Die kleineren Gef~isse an einzelnen 
Stellen des Gehirna, selbst in den dem Erweichungsheerde fernliegenden gesunden 
Hirnpartien sind zum Theil in ihren Wandungen stark fettig degenerirt. Zuf/illig 
konnte ieh bei einem mit der Pincette aus der Gehirnsubstanz herausgezogenen 
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kleinen fetfig degenerlrten arteriellen Gef~iss ein wundervolles kleines mikroskopi- 
sches kugelrundes hneurysma entdecken, welches wegen seiner in der That vor- 
z/iglichen Bes~affenheit mir noch stets bei meinen VorIesungen als Demonstrations- 
pr~parat dient. Die mikroskopische Untersuchung der iibrigen Organe ergiebt keiae 
besonders bemerkbaren and auf den Krankheitsfall besonders beziiglichen hbnor- 
mit~ten. 

Die Anamnese sowohl, sowie der gewiss nicht unwichtige Be- 
fund an der }Iaut yon der Tibia (welche leider bei tier Leiche zu 
ufitersuchen vergessen wurdc) und namentlich die Verlinderungen in 
tier Leber, vielleicht auch die interstitielle Bindegewebs~,ucherung 
am Herzfleische erlaubt uns den Schluss, dass die Kranke an 
S y p h i l i s  gelitten hat. Hieran schliesst sich nun die Frage, ob 
die Affection tier Lunge mit jener Krankheit in unmittelbarem Zu- 
sammenhange steht, d. h. ob diese ebenfalls ein Symptom der all- 
gemeinen Syphilis ist oder ob sic nut eine zuflillige, aus anderen 
Ursachen hervorgegangene Complication darstellt. Behr hat nach 
meiner Meinung Reeht, wenn er sagt, dass es eine ,,speeifische" 
s)~philitische Neubildung yon bestimmter Struetur nicht giebt, nnd 
dieser Umstand ist ja eben, welcher die Deutung gewisser Organ- 
veriinderungen auf ihre Abhiingigkeit yon der syphilitisehen Er- 
krankung so sehr schwierig, ja oft ganz unm(iglich macht. Es sind 
zum Theil progressive, zum Theft regressive Prozesse, die aueh yon 
ganz anderen mit der Syphilis in keinem Zusammenhange stehen- 
den Ursachen abhlingen k~nnen und sich in ihrer Struetur yon 
d iesen in keiner Weise unterseheiden lassen. 

Nach Vi rchow k(innen im Verlaufe der Syphilis, und yon 
dieser abhlingig, versehiedene Formen der Erkranknng des Lungen- 
parenchyms auftreten. Ausser den 6 u m m i k n o t e n ,  fiir deren 
Nachweis ausser der Anamnese, der Coincidenz anderer analoger 
Produete vor Allem noeh der Naehweis einer bindegewebigen Matrix, 
d. h. eines interstitiellen Ursprunges erforderlich ist, findet sich am 
gewi~hnlichsten noch eine m u l t i p l e  c h r o n i s e h e  i n d u r a t i v e  
P l e u r o p n e u m o n i e  oder B r o n e h o p n e u m o n i e ,  die dicht unter 
der Pleura oder im Umfang der mittleren und kleineren Bronchien 
sehr derbe schwielige tteerde erzeugt, ferner noch die mehr l obu -  
l l i ren  kl is igen H e e r d e ,  welche durch Erweichung zu einer wirk- 
lichen s y p h i l i t i s c h e n  P h t h i s i s  fiihren ki~unen. 

Sehe ich yon den weitcren yon Vi rchow aufgestellten Formen 
ab und vergleiche ich hiermit meinen Befund~ so glal~be ich darin 
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die heiden letzteren Ver~inderungen zu erkennen. Die grauen und 
grauweisscn, zum Theil mit schwarzem Pigment durchsetzten IIeerde 
ergeben sich als peribronehitische Wucherungen, welche yon den 
Bronchialwandungen ausgehen und je mehr nach aussen yon diesen 
sich aus immer ~Iteren Bildungen zusammenseizen. Die mchr 
gleichm~ssigcn, nicht knotigcn Infiltrationen stelleu lobullir pneu- 
monische tteerdc im interstitiellen Bindegewebe und den angrenzen- 
den Alveolcn dar, die dutch theilwoisen Zerfall die beginnende 
Phthisis erkennen lassen. Ausscr den peribronchitischen Knoten 
und den lobul~ir pneumonischen Infiltrationen findet sich noch eine 
sehr bedeutende p u r u l e n t e  B r o n c h i t i s  mit theilweiser Erweite- 
rung der Bronchialverzweigungen. Die peribronchitischen Knoten 
und Lobuliirinfiltrationen aus einer primhren Bronchitis herzuleiten, 
dagegen spricht der lJmstand, dass die Bronchien in den yon den 
Knoten und lobul'~irer Infiltration freien Partien viillig gesund sind 
und die Intensiti~t ihrer Erkrankung proportional dem des Paren- 
chyms ist. Hiernaeh scheint der Prozess im Bindegewebe der 
Bronchialwandungen und im interlobuI~iren Bindegewehe seinen Aus- 
gangspunkt genommen zu haben und erst spliterhin, etwa dutch 
Circulationsst(irungcn in der Schlcimhaut der Bronchien und in den 
Lungenl~ppchen die katarrhalischen Prozesse hinzugetreten zu sein. 
Doch ist die M~iglichkeit nicht yon der [land zu weisen, dass es 
sich bei den lobul~ren Verlinderungen um einen gleichzeitig mit 
der bindegewebigen Gewebshyperplasie auftretenden, yon der S~-philis 
direct abh~ngigen exsudativen Vorgang handelt, um eine sogenannte 
albuminiJse Infiltration oder Durchtr~inkung der Epithelzellen der 
Lungenalveolen mit einem erstarrenden Ern~hrungsmaterial, welches 
bald zur regressiven Metamorphose und Zellennarkose ftihrt, wic 
dies yon Behr  ftir verschiedene andcre Organe, fiir die Leber~ 
Niere etc. angenommen vqird. Der Prozess war in meinem Falle 
zwar an den meisten Stellen zu welt vorgesehritten; doch gelang 
es mir aueh nieht, trotz vieifaeher Bemiihungen, an solehen Stellen, 
an denen tier Prozess sieh erst in seiner ersten Entwickclung be- 
land, diese Frage einer seheinbaren Ltisung nahe zu hringen. 

Ich glaube kaum, dass die Fragc hier in Betraeht kommen 
kann, ob nieht eine Verweehslung mit Lungentuberkel m~iglich sei. 
Abgesehen yon der ungleich unebenen und festeren Besehaffenheit 
dieser syphititischen Knoten~ deren Neigung znm Zerfall ungleich 
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geringer, wie das des Tuberkels zu sein scheint, nehmen letztere 
ja vorzugsweise die Lungenspitzea eia. In unserem Fatle sind 
diese vollkommen frei und hat der Prozess vornehmlich die unleren 
Luagenlappen ergriffen und die oberen nur im geringere~Grade 
uud dana zwar nut in ihren uaterea Partiea in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Auch die yon Vi rchow zuweilen beobachtete, der unsrigen 
dem iiusseren An sehea nahe stehende knotige sogenannte S ch l ei fer- 
oder S t e i n m e t z p n e u m o n i e ,  die dureh in die Lunge eindringende 
feine Steinpartikelchen eatsteht, kanu bier wegen der viillig fehlen- 
den iitiologischen Momente gleichfalls ausgeschlossen werden. 
So kommt man dean bei Berticksichtigung des anatomischen Be- 
fundes, der Aetiologie und der Producte in anderen Organen zum 
Resultat, dess es sich in diesem Falle um eine sogenannte syph i -  
l i t i s che  P n e u m o n i e  handelt. 

5~iichst den Lungen ist es der Circulationsapparat, der unsere 
A~ffmerksamkeit auf sich lenkt. Es handelt sich bier zunliehst um 
die Ursache ftir die Entstehung des ziemlich grossen, aus mehreren 
ItShlen bestehenden Aneur~smas. Voa einem Elasticit~itsverlust oder 
einer sich zuweilen im spiiteren Lebensalter findenden Erschlaffung 
mit Atrophie der tt~iute als Ursache, sowie yon einem traumatisehen 
Moment muss yon Vorneherein abgesehen werden. Sonach bleibt, 
wie unstreitig fur die meisten Aneurysmen, als Ursache die End- 
arteriitis iibrig, die auch in unserem Falle an einzelaen Stellen in 
ihrea verschiedenen Stadien makroskopisch und mikrosliopisch nach- 
weisbar war. Bei der Dunkelheit, in welcher dieser Prozess be- 
ztiglich seiner Entstehung noch gehiillt ist, sti~sst man beztiglich der 
veranlassenden Momente bei den einzelnen Fiillen auf nicht geringe 
Schwierigkeiten. Die Endarteriitis im h(iheren Lebensalter bei fehlen- 
den mechanischen Momenten l~sst uns, abgesehen davon, dass oft 
im hi~chsten Alter siimmtliche Arterien normal gefunden ~,erden, 
diesen Prozess als eine Art normaler Involution bezeichnen. Man 
hat ferner an dyskrasische Ursachen (wie bei Gieht, Rheumatismus 
oder dutch den tibermlissigen Genuss yon Spirituosen erzeugt) ge- 
dacht. Dadas Gebiet des Rheumatismus sehr umfangreich is tund 
in feuehten Gegenden, wie in Holland, wohl eine grosse Anzahl 
yon Measchen einmal uabedeutende rheumatische Affectionen durch- 
gemacht haben, dagegen bei den schwereren Formen des Gelenk- 
und Muskeh'heumatismus, wie sie hier ebenfalls reeht hiiufig sind, 
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gerade Endarteriitis nicht mehr, als ohne diese gefunden wird, so 
m(ichte ich auf dieses ~itiologische Moment kein bcsonderes Gewicht 
legen. Anders verh~ilt es sich wahrscheinlich mit dem Alkohol- 
missb~ueh. Es ist sehon yon verschiedenen englisehen Autoren 
auf den Umstand aufmerksam gemacht, dass in England Atherom 
und Anem'ysmen ungewShnlieh h~iufig vorkommen. Mir ist gleich- 
falls w~ihrend meiner 4~ j~ihrigen iirzttichen Th~itigkeit in Holland 
an) Krankenbett und am Sectionstisch aufgefallen, wie relativ hiiufig 
bei Personen aus dem mittleren Lebensalter nnd selbst brim weib- 
lichen Gesehlecht der niederen Stiinde diese beiden Prozesse hier 
gcfimden werden, wenn ich damit die Erfahrungen vergleiche, 
welche ich in Deutschland gemacht babe. Auch bier, wie in Eng- 
land ist der Branntwein, selbst bei dem schSnen Geschlecht der 
niederen St~inde, tin beliebtes Erregungsmittel und so mag L a n c i s i  
nicht Unrecht haben, wenn er dem verdiinnten Spiritus eine ge- 
wisse ~itiologische Bedeutung fiir diese Prozesse zuschreibt. Mit den 
obigen Angaben steht dann auch in genauem Verbande,dass die 
LeberciJ'rhose in Holland ebenfalls bei Frauen relativ hiiufig vor- 
kommt. 

In unserem Falle kann bei einem Alter yon 34 Jahren an 
einen Involutionsprozess fiiglich nicht gedacht werden, auch Rheu- 
matismus, Gicht and Alkoholmissbrauch ist nach der genau hei der 
Kranken aufgenommenen und yon den AngehiJrigen hesffitigten 
Anamnese ohne Weiteres auszuschliessen. Schon Virchow bebt 
(Dieses Archly XV. S. 288) hervor, dass die gnmmSse Entztindung 
tier Arterien eine nicht geringe Aehnlichkeit mit der zur Sklerose 
und Atheromasie ftihrenden Endarteriitis deformans babe. Derselbe 
ftihrt (Krankhafle Geschwtilste II. S. 444) einen derartigen Fall an, 
wo bei einem ISjlihrigen Miidchen neben verschiedeaen syphiliti- 
tischen Producten in andereu Organen die Aorta in tier ausgedehn- 
testen Weise mit sklerotischen und atheromat(isen Platten durchsetzt 
war. Auch S t e e n b e r g  (Der syphilitiske hjernelidelse. Dissertatio 
1860. KjSbenhavn. C a n s t a t t ' s  Jahresbericht 186l. Bd. IV. S. 328) 
ist der Ansicht, dass die Syphilis die Tendenz hat, Atherom der 
hrterien zu erzeugen und dass hierzu die Gehirngeffisse am meislen 
disponi~'en. Ferner beobachtete Wicks  (On syphil, affection of in 
hernae organs, Guy's Hosp. Rep. 1863. Set.IlL Vol.lX. p.44. Can-  
s ta r t  1863. IY. 8. 252) bei einem Syphilitisehen ein Aneurysma 
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abdominale und glaubt nach seinen Beobachtungen, dass die Syphilis 
Geflisserkrankung erzeugen kann. Auch 13ehr beschreibt (a. a. O.) 
mehrere F~ilIe yon Erkrankungen der Aorta. So ffibrt er (S. 91) 
die bet cintra 46 jlihrigen Manne an den Mitralzipfeln gefuadenen 
Vcrdickungen und die an der Intima der Aorta befindlichen fettigen 
Einlagcrungen mit Wahrscheinlichkeit auf Syphilis zuriick. Ferner 
land er bet einem 19jlihrigen tubercul~isen und syphilitischen Miid- 
chen an der Intima der Aorta, nicht welt yon den Klappen entfernt, 
kleine punktfUrmige gelbe, leicht erhabene Heerde bet viillig intacten 
Herzklappen, und wetter bet einem 25 jlihrigen syphilitischen Miid- 
chert den aufsteigenden Theil und den Bogen der Aorta mit strei- 
figen Fettheerden und punktfiirmigen odor llingereu s e h n i g e n  
Flecken durchsetzt. In dem ersten und lelzten dieser F~.lle waren 
al~ch die Lungen veHindert; so fanden sich in jenem lobul~re grau 

' granulirte Hcerde und schwielig harte Ztige, in diesem eine Reihe 
miissig grosset grauer und grauriJthlicher Heerde, iihnlich entfiirbten 
metastatischen Ablagerungen, ferner eine Anzahl erbsengrosser, stark 
pigmentirter fester Knoten, thetis peripheriseh unter der Pleura, 
thetis mehr central gelagert. 

Da die Erfahrungen fiber die syphilitischen Verlinderungen der 
Arterien nur sehr splirlich und unzureichend sind und wir der 
specifischen Kriterien daftir bis jetzt cntbehren, so glaube ich miissen 
wir doch diese Affection dann fiir Syphilis erkl~ren, worm letztere 
~lurcb andere Zeiehen bet dcm Kranken als sieher constatirt i~t, 
bekannte andere iitiologische Momente f[ir die Arterienerkrankung 
fehlen und derartige Vcrifnderungeu an den grossen Gefiissen im 
jugeudliehen Alter auftraten und wie Behr  nachweist, die tterz- 
klappen daneben unverlindert stud. ~ Und so nehme ich auch 
keinen Anstand, im vorliegenden Falle die Gef~isserkrankung au[ 
eine bestehende Syphilis zuriickzuffihren. Eigenthiimlich und be- 
merkcnswerth ist ohne Zweifel das gleichzeitige Vorkommen der 
so selten bet S~philis gefundenen hocbgradigen Veriinderungen im 
Circulations- und Respirationsapparat und ich m(ichte fast glau- 
ben, dass dic cine Erkrankung erst Folge der anderen ist, etwa in 
der Weise, dass bet pdm~cr Affection des Gef~isssystems durch 
die hierdurch nothwendigerweise bedingte CirculationsstSrung im 
Herzen uud ira kleinen Kreislauf zur specifischen Erkrankung der 
Lungen Veranlassung gegeben wurde. Fernere genaue Beobach- 
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tungen auf diesem Gebiete werden erst diese Riitbsel zu 15sen im 
Stande seth. 

Ob der Erweichungsheerd im Gehirn embolischen Ursprunges 
ist o ~ r  yon einer gleiehfalls auf sypbilitiscber Basis beruhenden 
endarteriitischen Ver~inderung der Gehirngef~sse mit nachfolgender 
Ruptur derselben herzuleiten ist, wird schwierig zu bestimmen seth, 
doeh scbeint fiir die letztere Annahme bet Beriicksichtigung der 
gefundenen Verfinderungen an einer Anzahl kleiner Gebirn-Arterien 
das Meiste zu sprechen. Zu esw~ihnen ist ferner die trotz hoch- 
gradiger Aneuvysmabildut)g und Atherom bestehende Atrophie des 
Herzens und des an der Basis des Scb~idels befindliche carRise 
Prozess. So oft aueh Schlidelerkranktmgen im Veslauf der Syphilis 
vorkommen, so miJgen doch Ffille yon Gummabildung oder aus 
syphilitischer Periostitis hervorgegat~gene Caries an des untesen 
Fl~che der Sch~idelbasis zu den seltensten gehOren. 

Amsterdam, November 1872. 

XXII. 

Ueber Entstehung der Hiimorrhagien .ach Verschluss 
tier ( efiisse. 

Yon J. v. Z i e l o n k o  aus Petersburg, 
Canal. meal, an tier Universit/it zu Stvassburg. 

(Hierzu Tar. X.) 

In neuerer Zeit wurde vielfach tiber die interessante Fsage 
discutirt, wie die H~imorrhagien nach Verscbluss tier Arterien zu 
Stande kommen. Theoretisch sollte man keine Ilyper~imie des 
Capillaren-Ver~stelungsbezirkes des verstopften Arterie erwarten, son- 
dern umgekehrt, An~imie derselben. Die fiber diesen Gegenstand 
verSffentlichten Mittheilungen yon Vi rchow,  Panum u..4. liessen 
wegen Mangel an solchen Experimenten, in denen man den Prozess 
�9 con der Vesstopfung der Avterie an bis zur Bildung des Hiimor- 
rhagien in ihrem Capillaren-Ver~istelungsbezirk direct unter dem Mi- 
kroskop verfolgen konnte~ die Frage noeh ungelSst. C o h n b e i m  
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