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Ueber chronische Arteriitis und Endarteriitis, mit besonderer
Beriicksichtigung der sog. . luetischen® Erkrankung der
Gehirnarterien, nebst Beschreibung eines Beispiels von
specifisch-syphilitischer (gummdser) Eniziindung der
grossen Cerebralgefisse.

Von Dr. med. Paul Baumgarten,
Privatdocent und Prosector an der Universitit Konigsberg i. Pr.

(Hierzu Taf. I. Fig. 3.)

Nachdem Heubner’s Aofstellung einer, bei syphilitischen In-
dividuen vorkommenden, von der gewdhnlichen Arteriosclerose ver-
schiedenen Arterienerkrankung) von mehreren Seiten Bestitigung
gefunden, nachdem dieses Autors Darstellung und Auffassung der
in Rede stehenden Affection von maassgebenden Handbiichern in
vollem Umfang adoptirt worden war, hat sich in neuester Zeit von
Seiten nambafier pathologischer Anatomen (Ktster, Friedlinder)
eine Opposition gegen die von Heubner vorgeiragene Lehre geltend
gemacht., Bemerkenswerth in dieser Richtung erscheint auch das
vollstindige Uebergehen des Gegenstandes seitens des einflussreichen,
2 Jahre nach der Monographie Heubner’s erscheicenden Compen-
diums der pathologisch-anatomischen Diagnostik von Orth, Unter
diesen Umstinden diirfie es von Interesse sein, den Stand der
theoretisch wie practisch gleich wichtigen Frage etwas eingehender
zu beleuchten. Ich unterziehe mich dieser Aufgabe um So lieber,
als ich, durch mehrere gliickliche Umstiinde und reichliche, ein-
schlagende Untersuchungen der Frage vielleicht elwas niher ge-
treten bin, als Andere und zu einem selbstindigen Uriheil in der-
selben berechtigi zu sein glaube. Ans diesem Grunde bitte ich es
entschuldigen zu wollen, wenn der Gang der Darstellung vielfach
ar meine eigenen Untersuchungen oder Befunde apkniipfen oder
von denselben ausgehen wird.

1) Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1874
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Wenngleich jch fiirchten muss, vielen der Leser zuniichst nur
Bekanntes zu bieten, so erscheint es doch im Interesse des Zu-
sammenhanges unerlisslich, ganz kurz die Haupisitze der Schil-
derung, die Heubner von dem anatomischen Charakter der luetischen
Arteriitis entwirft, zu recapituliren. Nach diesem Forscher ,,bringt
das infectitse Agens der Krankheit primir eine Reijzung fixer
Zellen (der Hirngefiissendothelien) hervor, deren Wucherung den
ganzen Prozess beginnt“. (Monogr. S. 166). Zu der Endothel-
wucherung, welehe im Laufe der Zeit eigenthiimliche Umwandlungen
eingeht, wodurch es quasi zur Bildung einer oder mehrerer neuer
Gefisswiinde innerhalb des alten Lumens kommen soll, tritt, ,,indem
der Reiz nach einiger Zeit auf die Vasa nutritia iibergehi* (Mon.
S.143) in den spiteren Stadien der Arterienerkrankung ein ,echter
Entziindungsprozess® (Mon. S. 166) des adventitiellen Bindegewebes
hinzu, welcher die Intimaneubildung mit Wanderzellen bevdlkert,
wodurch dieselbe einem ,syphilitischen Granulationsgewebe® ihn-
lich werden soll (Mon. S, 143 u. 166). ,,Spiiter, wenn die Neu-
bildung - durch Organisation eigne Gefisse bekommen hat“, ver-
schwinden die Rundzellen wieder, ,so dass ihr Aufireten sogar nar
als eine Episode des ganzen Prozesses aufgefasst werden kann®
(Mon. S. 166). Die Endothelwucherung bleibt eniweder auf der
Organisationsstufe des ,Arierioms“ (8. 151) stehen oder -aber sie
geht die Umwandlung zu gewdhnlichem Bindegewebe, zui Narben-
gewebe ein (8. 152, 153). Eine Verkiisung der Geschwulst kommt
nicht vor (S. 167).

Diesen Vorgingen gegeniiber hebt Heubner auf Grund eigner,
eingehender Priifungen hervor, dass bei der Arteriosclerose ,der
ganze Prozess nicht den Charakier einer Neubildung, sondern viel-
mebr den einer echten Hypertrophie hat, denn es findet nur eine
Vermehrang derjenigen Gewebe statt, die die Intima schon besitzt,
es bekommt die Intima einer kleieren Arterie zupiichst die Be-
schaffenheit der Intima einer grosseren Arterie® (S, 158). Es finden
im Verlaufe des Prozesses zwar auch Proliferationen der vorhan-
denen und neugebildeten Intimazellen (an den Endothelien sieht
man nur hier und da Kerntheilung) und vielleichi auch Einwan-
derungen statt, aber nie kommt es dadurch zu einer Neubildung
reichlicher und dichtliegender Zellen, sondern den Hauptantheil an
dem neuproducirten Gewebe macht immer die intercellulare Sob-
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stanz aus, das Ganze bewahrt dabei immer den Charakier eines
fertigen, den Typus der sogenannten streifigen Platten und Lagen
der Intima grisserer Arterien wiederholenden, Gewebes. Vollstindig
verschieden sind die Ausgiinge der beiden Prozesse; wihrend die
Arteriosyphilis zu einer bleibenden Organisation fithrt, neigt das
Produet der Arteriosclerose von Aunfang an zu Verfettung und an-
deren regressiven Metamorphosen, Vorginge, die beim Syphilom fast
vollstindig fehlen. Die makroskopischen Unterschiede fasst Heubner
dahin zusammen, dass bei der Sclerose der Hirngefisse die Arterien~
winde immer ziemlich gleichmissig auf grissere Strecken ver~
diekt und eigenthiimlich starr erscheinen, wihrend das Lumen da-
bei regelmissig erweitert ist; bei hoheren Graden der Erkrankung
zeigen die starren, erweiterten Rohren eine gelbgefleckte oder festere
weisse Stellen darbietende Beschaffenheit; stirkere umschriebene
Verdickungen innerhalb der allgemeinen Wandverdickung kommen
zwar vor, aber bauptsichlich nur in den grosseren Hirnarterien (Art.
carotis interna und basilaris); ein Verschluss des Geftisses kommt
darch die blosse atheromatise Intimaerkrankung wohl nie zu Stande.
Bei der Syphilis der Hirnarterien dagegen treten die Verdickungen
sehr oft in ganz umschriebener, mehr heerdartiger Weise auf, das
Lumen ist dabei nie erweitert, sondern stets, oft his zur Grenze
des Sichtbaren durch die michtigen, nie verfetteten oder verkalkien
Wucherungen verengt. — Von sonstigen groberen differentiellen
Momenten hebt Heubner hervor, dass die syphilitische Erkrankung
hdufig auch bei ganz jungen Individuen vorkommt, wihrend der
atheromatdse Prozess doch vorwiegend das hohere Lebensalter be-
trifft ; dass in vielen Fillen von Syphilis der Hirnarterien die iibrigen
Gefisse des Korpers ganz normal gefunden wurden, wihrend von
der Endarteriitis chronica deformaus immer gleichzeitig und stirker
die grisseren Arterien, namentlich die Aorta mitergrifien werden.
Schliesslich betont Heubner die grosse Verschiedenheili in der
Entwicklungsdauer der beiden Prozesse; die Arteriosyphilis kinne
im Vergleich zur gewdhnlichen chronischen Arteriitis fast als eine
acute bezeichnet werden (vergl. Mon. S. 153—168).

Heubner’s Darstellung, die durch sebr ausfithrliche und
exacte histologische Untersuchungen gestlitzt und vortreffliche Ab-
bildungen illustrirt wurde, gewann die Aufmerksamkeit der Aerzte
in hohem Grade. Fiir den pathologischen Anatomen war es be-
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sonders interessant, dass hier, gewissermaassen aus Wagner’s In-
stitut heraus, eine Neubildung fiir ein ,,Syphilom® (8, 166) erklirt
wurde, die anatomisch eher mit allem Anderen, als mit einer echt
syphilomatbsen Bildung zu vergleichen war. Weder im Sinne
Virchow’s, der auf ein mehr vitales Moment, auf die Hinfillig-
keit, auf den schnellen Zerfall der Zellen das Hauptgewicht legt,
noch im Sinne Robin’s und Wagner’s, die das wesentliche Kri-
terium in einem mehr morphologischen Moment, in der Zahl, An-
ordnung und Beschaffenheit der zelligen Elemente finden, konnte
die ,luetische I[ntimaneubildung als ein Gnmma oder Syphiloma
angesprochen werden. Denn es handelte sich ja bei ihr um ein
anfangs ganz gefiss- und rundzellenloses Product, welches sich
auch in seinem spiteren sogenannten Granulationsgewebsstadium
noch immer recht wesenilich von einem Wagner’schen Syphilom
untersehied; und wihrend die echt syphilitische Granulationsge-
schwulst, das Gumma, sonst in einer baldigen Necrobiose, in Ver-
fettung und Verkdsung ihren Abschluss findet, machte sich hier
eine hohe formative Leistungsfihigkeit geltend, die — allem An-
schein nach — sogar‘ bis zur Production heterogener Bildungen,
wie Muskelzellen, vorschreiten sollte! Wenn nun wirklich, wie
Heunbner vermeinte, nur bei constitutioneller Syphilis die eigen-
thiimliche Intimaneubildung sich entwickelte (Mon. S. 164), wenn
letztere wirklich durch eine specielle und directe Einwirkung des
syphilitischen Reizes auof das Gefissendothel hervorgebracht wurde
(Mon. 8. 139 u. 165), was konnie dann, .sireng genommen, gegen
ihre Bezeichnung als ,,Syphilom“ eingewendet werden! Was konnte
man - wenn die Sache wirklich so lag — dagegen vorbringen,
wenn Heubner, Ueberschau haltend iiber die vermeintliche Trag-
weite seiner Untersuchungen, den Zweifel ausspricht, ob wirklich
die Verkiisung resp. der rasche Gewebszerfall (der eben der Ar-
teriensyphilis vollstindig abging), fir das Syphilom im Allgemeinen
50 ausschliesslich, wie Virchow es thite, als das hauplsichliche
Charakteristicum angesehen werden dirfte, indem er darauf hin-
weist, dass auch an manchen anderen Orten der Prozess wahr-
scheinlich ohne jede Bildung von k#sigen Massen bis zur Ver-
narbung verlaufen kinne! (Mon. S. 167.)

Die n#chsie Zukunfi schien Heubner’s Lehre glinzend zu
bestitigen,
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Hier in Konigsberg kam ein sehr eclatanter Fall von Hirn-
areriensyphilis zur Beobachtung, welchen ich im Archiv der Heil-
kunde 1875, S.452ff. verdffentlicht habe. Wenn ich auch in der
histogenetischen Auffassung mit Heubner nieht ganz iibereinstimmen
konnte, so fiihrte die Untersuchung des Falles doch zu der Ueber-
zeugung, dass hier eige Affection vorlag, die, so gut sie in den
Rahmen der Heubner’schen Beschreibuug hineinpasste, von allen
anderen an der Arterie bekanunten Verinderungen, namentlich den
sclerotischen, abwich und deren Entstehung eben nur auf die nach-
gewiesene Lues bezogen werden konnte.

Nach mir vertffentlichle Eichhorst ein sehr sprechendes Bei-
spiel von Gehirnarteriensyphilis (Charité-Ann. I, 1876, S. 216f.).

Heubner’s Lehre fing an, in die Handbiicher tiberzugeben ).

Birch-Hirschfeld schildert in seinem, 1876 erschienenen
Lehrbuch der pathologischen Anatomie die Vorginge ganz ausfiibr-
lich nach Heubner und bezieht auf Grund eigner Untersuchungen
(Archiv der Heilkunde XVI, (1875), S. 170) die Fille von Oed-
manson und Winkel, welche Verengerungen der Nabelvene bei
syphilitischen Friichten beobachteten, die von ersterem als athero-
matiser Natur bezeichnet worden waren, auf die syphilitische Er-
krankungsform.

Gleichzeitig erwihint Bireh-Hirschfeld einen Fall von Ver-
engerung der Art. coronaria cordis dextra, welchen er als durch
die syphilitische Arteriitis bedingt, ansieht. ~

Hoek (Die syphil. Augenkrankheiten, Wiener Klinik, Mirz-
April 1876) beschreibt eine Affection der Netzhautarterien in einem
Fall von Retinitis syphilitica, welche er mit den Befunden Heubner’s
an den Hirnarterien in Parallele stellt.

In neuester Zeit hat sich Vogel (Deutsches Archiv f. klin. Med.
1877, 20. Bd., 8. 32) anlisslich eigner anatomischer Explorationen
den erdrterien Anschauungen Heu b n er’s vollstindig angeschlossen®).

1) Heubner selbst tibernimmt in v. Ziemssen’s grossen Handbuch die Schil-
dernng der in Rede stebenden Affection

2) Dem Herrn Autor scheinen, wie man aus der Einleitung zu seinem Aufsatz
entnehmen muss, die auf den Gegenstand beziiglichen Puoblicationen von
Birch-Birschfeld, Baumgarten und Eichhorst, sowie die sogleich zn
besprechenden Bekanntgebungen von Koster und Friedldnder entgangen
Zu seln.
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Wihrend so die Lehre Heubner’s immer breiteren Boden
gewann und einen offenen Widersprach bis dabin nichi gefunden
hatte, traten im Laufe des letzten Jahres Untersuchungen hervor,
welche Heubner’s Befunde allerdings in ein ganz anderes Licht
stellten und wodurch die ven diesem Auter als luetisch bezeich-
nete Affection die aparte Stellung, die derselben zuzukommen schien,
glinzlich eingebiisst hat.

In der Absicht, die Vorglinge bei der sogenannten Organisa-
tion der Thromben zu studiren, nahm ich bei Thieren Unterbin-
dungen von grdsseren Arterien vor. Dabei zeigte sich, dass selbst
dann, wenn der Thrombus ausblieb, sich innerhaib des ligirten Ge-
fisses eine zellige Neubildung auf der Intima entwickelte, welche
schon auf den ersten Anblick frappant an die prisumptiv luetische
. Erkrankung erinnerte. Friedlinder, dem ich wihrend eines
lingeren Aufenthaltes in Sirassburg die betreffenden Préparate vor-
legie, theilte mir mit, dass er seit Langem eine der luetischen
ganz gleiche Gefdssaffection bei einer grossen Zahl der verschie-
densten pathologischen Prozesse, fast in jeder chronisch-intersti-
tiellen Entziindung, speciell auch experimentell bei der durch Vagus-
durchschneidung erzeugten chronischen Pneumonie der Kaninchen,
aber anch innerhalb oder in der Umgebung von fast allen geschwulst-
formigen Neubildungen aufgefunden habe. Friedlinder gab mir
freundlichst Gelegenheit, seine Priparate einzusehen und ich konnte
mich von der grossen- Aehnlichkeit derselben mil der Arterien-
syphilis einerseits, wit meinen Unterbindungspriiparaten andererseits,
iiberzeugen.

Im Januar 1876 verdffentlichte Friedlinder seine Befunde
im Centralblatt fiir med. Wissenschaften. Er giebt der weitver-
breiteten Affection den Namen ,, Arieriitis obliterans“. Die von
Heubner beschriebene luetische Erkrankung der Gehirnarterien
ist, so sagt Friedldnder, ,eine typische Art. obliterans,
welche anatomisch durchaus keine specifisch-syphiliti-
schen Eigenschaften darbietet, auch #tiologisch sei sie
keineswegs auf Syphilis allein beschrinkt®; nur hebt er
das als eigenthiimlich hervor, dass, wihrend sonst unter patholo-
gischen Verhilinissen die Ari. obliterans nicht primir vorkomme,
die luetische Erkrankung in der That in einzelnen Fillen primdr
aufzutreten scheine. Aps der ganzen Darstellung Friedlinder’s,
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sowie namentlich aus der Aeusserung, dass ,feltige und kalkige
Degeneration der Elemente, wie beim atheromattsen Prozess, bei
der Art. obliterans nicht oder doch nur ganz ausnahmsweise ein-
trete®, geht wohl unzweifelhaft hervor, dass er beide in Vergleich
stehenden Vorginge anatomisch nicht identificirt. Dagegen stellt
Friedldnder die Hypothese auf, dass die Organisation der
Thromben durch einen der obliterirenden Arteriitis resp. Phlebitis
aualogen Vorgang zu Stande komume.

Die Genese der Intimawucherang anlangeund, spricht sich Fried-
linder nicht bestimmti aus, neigt aber dahin, die neugebildeten
Zellen auf der Intima von aus der Adventitia resp. den Vasa va-
sorum herstammenden Wanderzellen abzoleiten; dafiir spriche be-
sonders der Umstand, dass da, wo Wucherungen in der Intima vor-
kommen, immer auch in der Adventitia Zellepanhiufungen
gefunden werden.(!) Doch giebt er die Moglichkeit einer Ent-
stehung der Wucherung aus dem Endotbel zu').

"Tis stellte sich heraus, dass bereits einige Wochen frither Koster
der niederrheinischen Gesellschaft in Bonn in einem Vorirag iiber
Arteriitis und Endarteriitis vielfach mit den Angaben Friedlinder’s
ibereinstimmende Mittheilungen gemachi hatte *).  Aber weder
Koster noch Friedlinder haben die, von letzterem Forscher als
,» Arteriitis obliterans “ bezeichnete Affection zuerst beschrieben;
sondern in dem bereits 3 Jahre vorher erschienenen Handbuche
von Cornil und Ranvier ist angegeben, dass in Wunden, in Ge-
schwiiren, in Entziindungen eine zor Verengerung oder Verschliessung
des Gefasses fithrende Endarteriitis vorkomme, welche anatomisch
gleichweribig sei mit der nach Ligatur sich einsiellenden, obliteri-
renden Gefissentziindung. Dass diese letztere aber miit der Art
obliterans Friedlinder’s histologisch vollkommen identisch ist,
wird sich im Verlaufe der Darstellung ergeben.

Der erwihnte Vortrag Koster’s war aber insofern noch von
besonderem Interesse, als darin beziiglich der Histogenese der all-
bekannien Arteridsclerose Anschauungen entwickelt wurden, weiche
principiell differirten von den eingebiirgerten, durch Virchow be-
griindeten Vorstellungen iiber das Wesen dieser Erkrankungsform.

1y Vergl. auch Friedldnder’s Untersuchungen iber chronische Puneumonie und
Lungenschwindsueht, Dieses Archiv Bd. 68. 8. 358,
2) Referat in der Berl. klin. Wochenschrift 1876. No. 31.
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Wihrend Virchow die Endarteriitis chronjca deformans als
eine selbstindige, i. e. vom Gefissapparal der Vasa vasoram un-
abhiingige Entziindung der inneren Gefdsshaut ansieht, bei welcher
es durch Wucherung der an Ort und Stelle befindlichen Zellen zu
hickrigen oder diffusen Verdickungen der Innenhaut kommt, sucht
Késter zu beweisen, dass eine eigentliche Gewebswucherung in
der Intima immer abhingig sei von einer Capillarwucherung aus
den Vasa vasorum.

Koster zeigie, dass die endarieriitischen Hocker immer mit
kleinen Eniziindungsheerden correspondiren, die der capillaren Auf-
16sung der Nutritialgefdsse in der mittleren Haui entsprechen. Er
zeigle ferner, dass Endarteriiten nur an solchen Gefissen vorkommen,
die mit Vasa vasorum versehen sind. Die erwihaten peri- und
mesarteriitischen Wucherungen sollen nun, indem die Elemente der-
selben in die Intima theils hineinwandern, theils bineinwachsen, das
Bildungsmaterial fiir die eigentliche endarteriitische Gewebsneu-
bildung liefern. Das Intimagewebe verhilt sich dabei zwar nicht
vollstindig passiv: seine Zellen vergrossern sich, werden feinkornig,
veriindern ihre Form und bringen es selbst bis zur Kernwucherung;
eine wirkliche Zellenvermehrung scheine Jjedoch nicht zu Stande
zu kommen; vielmehr trete jetzt eine fettige Degeneration der Ele-
mente ein. Gleichzeitig verdicke sich die bindegewebige Zwischen-
substanz. .Schon durch diese Vorgiinge allein konnten gewisse Ver-
dickungen der Intima eingeleitet werden. »Aber auch sie bilden
sich nur dureh Vermiitelusg der Vasa nuiritia, was schon daraus
hervorgeht, dass sie stets einem Verbreitungsgebiet der letzleren
entsprechen.

Es verdient — wie dies ja auch von Kster’s Schitler, Trom-
petter, geschehen ist') — hervorgehoben zu werden, dass das
Princip der eben reproducirten KOoster’schen Darstellung bereits
von Risse®), der unter von Wittich arbeitete, urgirl worden war.
Risse, der bekanntlich durch den Nachweis der Conlinuitit des
Endothels iiber den verdickten Stellen der Intima, die herrschende
Lehre Rokitansky’s, dass die sclerotischen Hocker durch eine
Deposition plastischen Materials aus dem voritberstrémenden Blute

') Trompetter, Ueber Endarteriitis. [naug.-Diss. Bonn 1876.
%) Risse, Observationes quaedam de arferiarum statu normali atque patholo-
gico. Regiomont. 1853.

Arobiv f. pathol. Anat. Bd.LXXII., Hff. 1. 7.



98

zu Stande kiimen, widerlegle, Risse, sage ich, bhatte schon die
Hyperirophien der Intima als bedingt angesehen durch eine alienatio
apuliritionis ex vasis capillaribus orta conjuncla cum tela
copjunciiva novae ‘ormalionis, guae elementis snis simillima est
telae conjunctivae embryonali. — Durch die oben beriihrie Dar-
stellung Virchow’s war jedoch die Ansicht Risse’s verdriingt worden
und fast vollstindig in Vergessenheit gekommen.

Soweit K6ster’s Aufstellungen nur die Arteriosclerose betrafen,
wurde dadurch den vorliegenden histoiogischen Thatsachen kein
Zwang angethan. [m Gegentheil! jeder, der an die Untersuchung
sclerotischer Arterien heranging, musste sich sagen, wie schwer es
war, am Endothel oder an den priexistenien Intimazellen Prolife-
rationserscheinungen oder gar Ueberginge zu den fragwiirdigen
kleinen lymphkdrperchenartigen Zellen, die man wobl allgemein als
das Bilduugsmaterial flir die patholegische Bindegewebsneoplasie
ansah (ob mit Recht oder Unrecht soll hier nicht erdriert werden)
wahrzunshmen., - K8ster stellte aber seine Thesen nicht nur fir
die Arteriosclerose auf, sondern er behaupteie deren durchgreifende
Giiltigkeit auch fiir alle anderen Formen von Arteriilis und End-
arteriitis, Filir jede Endarteriitis und Arteriitis, so aueh flir die
luetische Endarteriitis, fillt, so sagt Kdoster, ,dem Gefiissapparat
der Vasa nuiritia die Hauptrolle zu, und die Wuceherung ist
nieht vom Endothel abhingig®  Damit wird aber, fihrt
Koster fort, das Specifische des Prozesses, den Heubner fir
luetisch erklirt, vollig hinfillig, ohne dass ,damit vor der Hand ge-
lHoguet sein soll, dass luetische Individuen eine besondere Dispo-
sition zu Arteriitis und speciell der Gehirngefiisse haben®. — Man sieht,
dass hiermit fast vollstindig der alte Steenberg-Virchow’sche
Standpunki rebabilitirt war, aaf dessen Widerlegung die Resullate
der uns beschifiigenden Heubnec’schen Uniersncbungen culminirt
hatten! :

Jeder, der Heubner’s Arbeit genauer kennt, wird mir Rechi
geben, dass durch die einfache Aeusserung: ,.die Wucherung is!
nicht vom Endothel abhiingig®, die nahezu positiven Beweise, welche
daselbst fiir eine Betheiligung des Endoibels an dem Aunfban der In-
timaneubilduug erbrachi werden, nicht umgestossen werden kdnnen, —
Sonach wiire es vielleicht die nachweishare Proliferation des Gefiss.
endothels, die die Inetische Endarteriitis vor alien anderen Former
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auszeichnete? Dem ist jedoch nicht so: die darch einen ein-
fach traumatischen Eingriff zu erzeugende Innenhauiwucherung, die
Endarleriitis post ligaturam, kommt ebenfalls, wie ich ausfihrlich
darlegen konnte'), wesenilich durch eine Proliferation des Gefiss-
endothels zu Stande®) und gleicht in ihrer weiteren Entwicklung,
ibrer fertigen Structur, ihren Ausgiingen so vollstindig der von
Heubner als luetisch erkldrten Intimapeubildung, dass die voli-
stdndige analomische Identitit ausgesprochen werden musste®). Aber
auch die grosse Zahl derjenigen Endarteriiten, die innerhalb oder
in der Umgebung von entziindlichen und anderen Neubildungen
vorkommen, miissen nach meiner Meinung, der Haupisache nach,
als durch eine Wucherung des Gefdssendothels bedingt, angesehen

) Baumgarten, Die sog. Organisation des Thrombus, Leipzig 1877.

?) Neuestens hat Auerbach, ein Schiler Késter’s, auch fiir die Ligatur-
Endarteriitis die Betheiligung des Endothels an der Gewebsbildang in Frage
gestellt. (Ueber die Obliteration der Arterien nach Ligatar, Inaug.- Diss.
Bonn 1877.) Da jedoch der Autor das Zugestindniss macht, einen , Anlauf<
zu progressiver Metamorphose an den Endothelien g]eichfa]ls beobachtet zu
haben, de facto auch alle diejenigen Zeichen proliferativer Thitigkeit der
Endothelien zu Gesicht bekommen hat, die man auf Querschnitten (der
einzigen von Auerbach angewendeten Untersuchungsmethode) iiberhaupt
sehen kann, so vermag ich in seiner Arbeit keine Widerlegung meiner
positiven Erfahrungen zu erblicken. (Vergl. hierza weine Bemerkungen zu
Auerbach’s Dissertation in meiner Monographie.)

3) Anf die histogenetische Aehnlichkeit der Vorginge bei der sog. Organisation
der Thromben mit denen bei der Arteriensyphilis machte Heubmer selbst
schon anfmerksam (I ¢. S.1621.). Doch meinte er, dem damaligen Stande
der Frage entsprechend, Unterschiede in dem avatomischen Charakter beider
Prozesse aufstellen zu konnen. — Keiner derselben kann, wenigstens fiir
denjenigen Prozess, welcher zur sog. Organisation des Ligaturthrombus fiibrt,
als vorhanden, zvgestanden werden, Die Ligatorendarteriitis ist ebenseo
unabhiingig vom Thrombus, wie die Arteriensyphilis, sie entwickelt sich
ebenfalls ziemlich langsam; die Beschaffenheit der fertigen Neubildnng
kanno in beiden Fillen ganz die gleiche sein (man vergleiche z. B. meine
Fig. 8 mit Heubner’s Fig. 1 u. 2; an der vollstindigen. Identitit der Pri-
parate fehlt nur die neugebildete Elastica interna in meinem Fall; dieser
Unterschied ist jedoch vollkommen wnwesentlich, da eine derartige Bildung
in frischen Fillen von Arteriensyphilis ebenfalls fehlt, und auf ilteren Unter-
bindungspriparaten auch zur Anschauung kommt; ibrigens ist eine diinne
elastische Grepzmembran neuer Bildung bereits anf dem Priiparat, von dem
meine Fig. 9 stammt, vorhanden).

7*
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werden. Zu der gleichen Ansicht haben sich indirect auch Cornil
und Ranvier bekannt, indem sie, wie schon erwithnt, auf die ana-
tomische Gleichartigkeit dieser Formen von Gefissentziindung mit
der Endarteriitis post ligaturam, welche auch sie von einer Pro-
liferation des Endotheliums ableiten?), hinweisen. Friedliinder
jedoch bat, wie wir gesehen, ohne die Betheiligung des Endothels
direet in Abrede zu stellen, der Annahme den Vorzug gegeben, die
junge Zellenanlage auf der [ntima durch von aussen her einge-
drungene Wanderzellen entstehen zu lassen. [Ich bin nun, abge-
sehen von allen Analogieschliissen, in der Lage, meine obige An-
sicht durch einige directere Befunde zu stiitzen.

Wir k6nnen nehmlich auch bei diesen Formen von Endarteriitis
ein Stadium nutritiver und formativer Reizung des Geftissendothels,
anatomisch ausgedriickt in kdrnigen Triibungen und Schwellungen,
Auswachsen und Kernvermehrung der Elemente, alien weiteren Ver-
inderungen auf der Intima vorausgehen sehen. Die Wucherung kleiner
dichtgedringter Rundzellen zwischen der innersten elasiischen Lamelle
und dem Endothel, die Friedlinder als den Beginn der Affection
ausieht, entspricht, nach meiner Erfabhrung, erst einem spiteren
Stadium. Freilich sind wir bei den innerhalb von Parenchymen
verlaufenden, von den verschiedensien sogenannien inneren Ein-
fliissen abhingigen Gefdssenizlindungen weit mehr in der Beobachtung
vom Zufall abhingig, als bei der Ligaturendarteriitis, wo wir den
Eipgriff divect an die Gefisswand anbringen und den Erfolg des-
selben in beliebig kurzen Zeifriumen coniroliren konnen. Indessen
sind wir aoch hier im Stande, den Prozess durch das Experiment
hervorzubringen, wie die Untersuchungen von Thiersch (Zungen-
wunden) und Friedlinder (Pneumonie nach Recurrensdurch-
schneidung) festgestelit haben; ich "habe ein Husserst giinstiges Ex-
perimentalobject in den Gefisschen vor mir gehabt, welche inner-
halb des, die Ligaturknoten umgebenden Gewebes gelegen sind; in
diesem eniwickelt sich eine granulirende Eniziindung, welche fast
regelmiissig auf die Wand  der eingeschlossenen und benachbarten
kleinen und grosseren Blutrdhren ubergreift. Auf diese Weise ge-
lingt es, beinahe continuirliche Beobachtungsreihen von den verschie-
denen Stadien der Erkrankung zu gewinnen. — Diejenige Ver-

') Cf. meine vorl. Mittheilung Centralblatt fir med. Wissenschaften 1876, No. 34.
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dnderung, welche an der Wand derartig erkrankter Gefisse immer
zuerst auftritt, ist eine Wucherung des adventitiellen Bindegéwebes,
eine Infiliration desselben mit zuniichst kleinen runden Zellen und
Kernen. Das Endothel zeigt sich dabei anfangs morphologiseh voll-
kommen intact. Nach einiger Zeit jedoch (bei meiner aseptischen
Operationsmethode nicht vor dem 3. oder 4. Tag) bietet dasselbe
sehr augenfillige Abweichungen dar; die platien, zarten Elemente
desselben schwellen zu cubischen oder polyedrischen, gekérnten
Protoplasmamassen an (durch das Nebeneinander von Quer- und Lings-
schnitten, bei welehen letzteren man als zufillige Wirkung des Sehnittes
auch hiufig Flichenbilder erhiilt, gewinnt man ziemlich vollstindige
Ansichien iiber die Formverhiitnisse der Zellen), wobei hiufig
gleichzeitig eine Kernvermehrung sichtbar wird. Das sind solche
Elemente, wie sie Thiersch auf seinen Injectionsthromben aufge-
kittet fand und deren Anblick ihn zuersi auf das Vorkommen und
die Bedeutung einer Wucherung des Gefissendothels hinlenkte
(Pitha, Billroth I Bd., 2. Abth., 2. Heft, Fig. 119, S. 550).
Sebr oft erscheint dann das Endothel solcher Gefisschen quasi
in ein cubisches Epithel verwandelt, so dass man auf den ersten
Anblick meint, Durehsehnitte kleiner Driisenkaniile vor sich zu baben.
Die eben beschriebenen Verinderungen stimmen vollstindig iiberein
mit depjenigen, welche das Endothel ligirter Gefisse, namentlich
dann in sehr markirter Weise erleidet, wenn deren Wand zugleich
mit einer reizenden Substanz bestrichen wird?). Sie sind gleich-
bedeutend mit denen, welche Afanassiew (Archiv fiir mikr. Anat.
14. Bd., S. 11.) von den Endothelien der Gefisse der atrophirenden
Thymusdriise beschrieben hat, Verinderungen, welche nach ihm die
Bildung der bekannten concenirischen Korper des genannten Or-

) Vergl. Fig. 5 und zugehdrigen Text meiner Abhandlung: Org. d. Thromb.;
wenn Nadieschda Schulz (Ueber die Vernarbung von Arferien u. s. w.,
[naug.-Diss. Bern 1877. S.13) vermuthet, dass ich mein ,cubisches Endothel®
mit eingedrungenen oder vom grossen Blutstrom her angelagerten farblosen
Blutkérperchen verwechselt habe, so legt”sie damit Zeugniss ab, dass sie die
von wir geschilderten Veriinderungen nie recht gesehen hat. Es ist ja die
Substanz des Hiéntchens selbst, welche die auffallende Umwandlung
erfahrt ; tiberblickt man grissere Strecken desselben von der Fldche, so kann
man die verinderten Elemente in Reih’ und Glied mit weniger alterirten
oder normalen Endothelien antreffen (man vergl. meine Fig. 4 Org. d. Thr.).
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ganes einleiten'). Weiterhin bekomml wman dann Gefisse zu Ge-
sicht, wo eine zwei- bis mehrfache Lage epithelioider Zellen
auf der Lamina elastica interna aufgeschichtet liegt; kleinere Ge-
fisse sieht man auf diese Weise oft durch gréssere Zellen voli-
stindig verstopft. Wenn das granulirende Gewebe, welches die
kleinen Arterien und Venen umgiebt, reich ist an mehrkernigen
Elementen und Riesenzellen (wie das in der Nihe der Ligatorfiden
fast immer der Fall ist), dann nehmen auch die schwellenden und
wachsenden Endothelien hiufig die Form vielkerniger Protoplasma-
massen an; gar nicht selten sah ich dann das Lumen namentlich
kleiner Arterien ausgefiillt durch eine einzige, schdne mit rand-
slindigen Kernen versehene Riesenzelle, welche die Stelle des nicht
mehr sichtbaren Endothelkrapzes einnimmt®) (conf. Organ. des

1} Dem Herrn Autor scheinen die Angaben von Cornil und Ranvier (Manuel
d’histologie pathologique p. 133 —136), welche mit aller Bestimmtheit den
Ursprung der fraglichen Kdrper von den platten Zellen der Gefisswand ab-
leiten, unbekannt geblieben zu sein. Dieselben sind neuestens in elnem,
nach Einsendung vorliegender Abhandlung erschienenen, Nachtrag von
Afanassiew berlicksichtigt worden. — Naheres {iber die hierbei stattfinden-
den ‘histologischen Vorginge ist allerdings in den Angaben der franzdsischen
Forscher nicht enthalten. Ich pflichte der obigen Interpretation Afanassiew’s
auf Grund dessen, was ich an anderen Stellen, namentlich an den Gefissen
schrumpfender Nieren gesehen, vollstindig bei. Auch hier nimmt die Endo-
thelwucherung nicht selten die Form concentrisch geschichteter Bildungen an.

?) Ein eigenthiimliches Beispiel von Verstopfung arterieller Gefisschen durch

" Riesenzellen, dem vielleicht eine allgemeinere Bedeutung zukommt, sah ich
neulich. — — Eine héchstwahrscheinlich vom retroperitonialen Bindegewebe
ausgegangene Geschwulst, welche in der Gegend der linken Flexura coli die
Wand des Dickdarms perforirt hatte, war auf Theile der Niere und Milz iber-
gegangen. Der Hilus des letztgemannten Organs war von markigen Tumor-
massen eingenommen, welche mehrere ziemlich dicke Ausliufer in das Par-
enchym hineinsendeten. Die grossen Hilusgefisse aus dem Geschwulstpakete
herauszapripariren, gelang trotz aufgewendeter Mihe nicht. Bei weiterer
Uatersuchung des Organs bemerkt man nun einzelne an der dussersten Peri-
pherie gelegene, keilformige, scharf gegen das umgebende dunkelrothe weiche
Milzgewebe abgesetzte Heerde von ziemlich fester Consistenz und gelber,
trockner Schoittfliche. Durch Dariiberstreichen mit der scharfen Messerkante
isolirt man, wie die mikroskopische Untersuchung des spirlichen, triiben, an
der Klinge haftenden Gewebssaftes ergiebt, eine reichliche Menge grosser
Zellen mit randstindigen Kernen, welche kleineren Exemplaren sog. tuber~
culgser Riesenzellen vollstindig glichen, wihrend sie sehr verschieden waren
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Thromb. S. 63). Wenn dabei die Gefisswand von kleinen Zellen dicht
durchsetzt ist, dann gewinnt der Querschnitt derariiger wuchernder
Blutrghren eine grosse Aehniichkeit mit dem Bilde des Riesenzellen-
tuberkels. — Doch ist eine totale Infiltration der Wand mit jungen
Zellen in diesen friihen Stadien der Arteriitis, von dem wir hier
handeln, keinesfalls die Regel; im Gegentheil — das Endothel kann
schon durch eine mehrfache Schicht epithelihnlicher Zellen ersetzt
sein, ohne dass die Media, namentlich die inneren Lagen der-
selben, ein irgendwie nennenswerthes Zeichen von Zellenneubildung
darbieten; die Abbildung, welche Thiersech (L. c¢. S. 553, Fig. 121)
von einer kleinen Arterie giebt, deren Endothel bereits in Wucherung
begriffen ist, illustrirt dieses Verhiltniss in sehr klarer Weise. —
Nieht immer triti die Umwandlung des” Endothels za ein- bis viel-
kernigen Protoplasmamassen in ganzer Cireumferenz des Gefisses,
sondern nur einseitig auf, so dass dann einzelne Hiigel dicker Zell-
leiber in das Lumen hineinragen. Wihrend nun in den friihesten
Stadien die beschriebenen, neugebildeten Elemente an Stelle des
daselbst nicht mehr sichtbaren Endotheliums hervortreten, iiberzieht

von den mehrkernigen eigentlichen Tumorzellen. Auf mikroskopischen, mit
salzsaurem Carmin gefirbten Schnitten, welche durch die Grenzbezirke der
gelben Stellen bis ein Stiick weit in’s Gesunde hinein geftihrt waren, bemerkt
man am freien Rande der gelben Theile das Gewebe im Zustand feinkdrniger
Necrose; von Hématoidin nirgends eine Spur. Dagegen treten daselbst eine
Menge glasiger, leicht glinzender, farbloser Kugeln vor das Auge. Gegen die
(makroskopisch) normalen Theile hin wird die Structur des Gewebes deutlicher
und deutlicher, die Carmintinction lebhafter und lebhafter und jetzt constatirt
man eine reichliche Anzahl von Riesenzellen mit wandstéindigen Kernen, welche
fast alle nachweisbar innerhalb kleiner und kleinster Arterien
liegen. Von diesen Riesenzellenzu den vorerwiihnten verglasten
Kugeln lassen sich die deutlichsten Uebergidnge nachweisen.
Die vom Schuitte getroffenen grosseren Arterienzweige sind durch obliterirende
Intimawucherung mehr oder minder stark verengt, ihre Wand von Zellen-
wucherungen durchsetzt. Das an die gelben Theile anstossende Milzgewebe
ist im Zustand hyperplastischer Wucherung. Ich fasse den Zusammenhang
der vorliegenden histologischen Thatsachen so auf: Die dureh die Geschwulst-
bildung im Hilus hervorgerufene obliterirende Arteriitis hat sich anf kleinere,
nicht in unmittelbarer Ndhe des Tumors gelegene kleinere Zweige (Endarterien)
fortgesetzt; eine Verengerung resp. Verschluss dieser und deren Rami durch
die Producte des wuchernden Endothels hat dann die Necrose der betroffenen
Gewebshezirke zu Stande gebracht. .
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dieselben in etwas spiierer Zeit ein neues diinnes Endothelhdutchen,
welches, im Fall partieller Zellwucherung, continuirlich in die angren-
zende, unbetheiligte Endothelschicht tibergeht. Aus dem Nebeneinander
dieser Zustinde bhat Friedldnder") fiir die analogen Verhilinisse der
obliterirenden Endophiebiten an der Placentarstelle eine neue Stiitze
fiir seine friihere Meinung®) crblicken zu miissen geglaubt, dass die
grossen, ein- bis vielkernigen Zellkrper von aussen her in das
Lumen der Sinus hineingelangen, vielleicht direct hineinwandern,
indem er es fiir unmdglich hilt, hiernach noch an eine Entstehung
der Zellenmassen im Innern der Sinus, sei es aus Elementen des
Blutes, sei es aus den Endothelien selbst, zu denken und Leo-
pold?®) hat sich auf Grund eigner Untersuchungen mit noch grosserer
Bestimmtheit flir einen Wanderungsprozess der vielkernigen
Zellen von aussen nach innen ausgesprochen. — Ich muss ange-
sichts der oben geschilderten directen Befunde daran festhallen, dass
die in Rede stehenden grosszelligen Elemente auf der Gefiissintima
" durch eine formative Thitigkeit des Endothels entsiehen kénnen,
und halte eine directe Einwanderung derselben von aussen her fiir
wenig wahrscheinlich. Wenn eine solche Annahme durch die Be-
trachtung obliterirender Uterinsinas eine scheinbare Stiitze finden
kann, so entzieht sieh ihr jeder Boden beim Anblick der oben
skizzirten Bilder, wo die intravasculdren Riesenzellen von den aussen
befindlichen dureh die vollstindig intacte Muscularis und Tunica
elastica interna getrennt sind. Wenn aber fiir diese Fille der en-
dotheliale Ursprung der im Gefisslumen auftretenden Riesenzellen
gesichert erscheint, so ist es schon a priori unwahrscheinlich, fiir
den analogen Vorgang. an den Uterinsinus einen ganz anderen Modus
der Bildung anzunehmen. Nun ist aber auch, nach meiner Ein-
sicht, in den directen Beobachtungen nichts enthalten, was gegen
ein Hervorgehen der Sinusriesenzellen aus den an Ort nnd Stelle

1) Friedlinder, Ueber die Innenfliche des Uterus post partum, Archiv fiir
Gynidkologie, Bd. IX. Hft. 1.

?) Friedldnder, Physiologisch-anatomische Untersuchungen iber den Uterus.
Leipzig 1870. )

3) Leopold, Die spontane Thrombose zahlreicher Uterinvenen in den letzten
Mopaten der Schwangerschaft. Centralblatt fir Gyrdkologie 1877, No. 4.
Leopold, Studien idber die Uterusschleimhaut wihrend Menstruation, Schwan-
gerschalt und Wochenbett, Archiv fiir Gyndkologie Bd. 11, Hft. 3, S.492 f.
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befindlichen Zellen, in specie aus dem Sinusendothel sprechen
kdnnte. Wenn Leopold avuf die Aehnlichkeit der Zellen innen
und aussen hinweist, wenn er betont, dass man ,auf einer forl-
laufenden Reibe von Schniften beobachten kdnne, wie die Riesen-
zellen allmdhlich bis zur Gefissintima vordringen und, diese ab-
hebend oder vor sich her driingend, sich im Lumen anhiufen®, so
kann dies zuniichst nur darthun, dass eine Bildung gleichbe-
schaffener Elemente in von aussen nach innen zu forischreitender
Richtung stattgefunden hat; ein Wanderungsprozess diirfie erst
dann aus solchen Bildern erschlossen werden, wenn den auf dem
Wege liegenden Zellen die Fihigkeit abgesprochen werden
ktnnte, sich in die fraglichen Gebilde vmzuwandeln. Fiir die, das
Endothel umgebenden Zellen der Gefisswand ist dies meines
Wissens weder von Friedlinder noch Leopold') nachdriick-
licher versucht worden; dass aber eine dem Endothelium anliegende,
sich zur Riesenzelle vergrossernde Proloplasmamasse das Hiutchen
nach dem Lumen zu hervorbuckeln kann, ist selbstversuindlich; ja
es ist die Mdglichkeit nicht zu besireiten, dass der wachsende Zell-
korper die dtinne Platte durchbricht und in das Lumen hinein-
wuchert; einen solchen Vorgang kann man doch aber nicht als
ein ,Hineinwandern®, sondern nur als ein Hineinwachsen be-
zeichnen, Doch weist das Vorfinden frei in’s Lumen hineinragender,
wandstindiger Zellenmassen selbst auf ein solches Hineinwachsen
keinesfalls mit Nothwendigkeit hin. Denn wir sahen oben, dass
ganz die gleichen Zustinde dadurch bewirki werden konnen, dass
an solchen Stellen das Endothel durch die eigne Wucherung ver-
zehrt, in der Bildung der fraglichen Protoplasmakirper aufge-
gangen ist. Wenn sowohl Friedlinder als Leopold Ansland
nehmen, einen derartigen Prozess zu siatuiren, we/i/( sie nirgends
Veriinderungen des Endotheliums auffinden konnten, so kann ich
hier nur im Aligemeinen auf die Ungunst ihres Untersuchungsob-

") Leopold sagt an einer anderen Stelle seiner ausfiikrlichen Arbeit iiher diesen
Punkt Folgendes: Ob die Entstehung der Riesenzellen (scl. der Decidua) in eine
engere Beziehung zu den Blutgefissen zu bringen ist, liess sich an den Priipa-
raten nicht feststellen. Immer nur lagen sie, besonders den diinnwandigen Ge-
fassen dicht an und wm; doch war nicht nachzuweisen, dass sie, wie Wal-
deyer und Romiti in einer vorldufigen Mittheilung an Ercolani
angeben, aus der Wand der Uteroplacentargefisse hervorgehen (1. c. S.477).
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jectes hinweisen. Einen Puankt jedoch méehte ich im Bezug auf
die negaiiven Befunde der genannten Autoren noch besonders her-
vorheben: der Umstand, dass die in Rede sichenden Zellenau-
hdufongen nach dem Lumen zu von einem Saum diinner, zarter
Endothelplatien bedecki erscheinen, kann nieht als Beweis dafiir
dienen, dass das urspriingliche Zellhiintchen unverindert ge-
blieben ist; dean die Beobachtung der Vorginge bei der Ligatur-
endarteriitis lehrt, dass sich auf der, aus der Proliferation des En-
dothels hervorgegangenen Zellenbrut sebr bald, nach dem Lumen
zu, ein neues Endothel absetzt, welches sich anseheinend nicht
weiter an den Wucherungsvorgiingen betheiligt (s. Org. d. Thromb.
S. 85).

Diese Bemerkungen mogen genfigen, um zn motiviren, wes~
halb ich die Ansicht, welche die intravasculiren Riesenzellen der
Placenlarstelle fiir ,, eingewanderte * Decidualriesenzellen erklirt,
weder als bewiesen, noch auch nur als wahrscheinlich gemacht
ansehen-kann. * Kehren wir pach diesem Excurs zu den Arteriiten
in unseren Ligaturgranulationen zuriick, so ist die Thatsache zu
constatiren, dass sich vom 5. bis 6. Tage ab ein Abschwellen und
Blasserwerden der neuproducirten Elemente auf der Intima geltend
machi; man bemerkt jetzt unter ihnen vielfach kleinere runde Kerne
und Zellen oder wenigstens Korper, die den Eindruck von solchen
machen; ja auf vielen Durchschnitten siebht es, bei schwicheren
Vergrosserungen, in der That so aus, als habe ,eine Wucherung
kleiner dichtgedriingter Rundzellen zwischen der innersten elastischen
Lamelle und dem Endothel“ stattgefunden. Da nun jetzt in Ad-
veulitia und Media ebenfalls oft sebr reichliche Rundzellenanhiiufungen
sichtbar sind, so wird jeder, der die Vorginge erst auf diesem Sta-
dinm zu Gesicht bekommt und sie nur auf Schnittpriparaten studirt,
sehr versucht sein, sich zu der oben referiien Ansicht Fried-
linder’s iiber den Ursprung der lntimaneubildung zu bekennen.
Priift man jedoch an einer griosseren unterbundenen Arterie, welche
auf Querschnitten genau das gleiche Bild der Intimawucherung dar-
bietet, auf Isolationspriparaten die Naiur der, die Neubildung
constituirenden Elemente, so eotpuppen sich die scheinbaren Rund-
zellen als echt endotheliale oder platie Faser-Zellen, wihrend von
eigentlichen kleinen Rundzellen nur wenige vorhanden sind. Dadureh,
dass die Lingsaxe der endothelialen Gebilde in gewissen Stadien der
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Endarteriitis meist parallel mit der Lingsaxe des Gefdsses verliulft,
erscheinen auf Querschnitien die (allein deutlich sichtbaren) Kerne
als runde Figaren, die, bei schwiicheren Vergrosserungen, flir
Lymphkorperchen imponiren konnen. Doch gelingt es bei Anwen-
dung stirkerer Linsen (Hartnack Objectiv 8, Ocul. 4) und uouter
Zuhiilfenahme einer guten Hidmatoxylinfirbung fiir jede Form von
obliterirender Endarteriilis in diesem Stadium, die weit grosseren
und blass tingirten endothelialen Kerne von den intensiv blau ge-
firbten Kernen der gleichzeitig vorhandenen Lymphzellen zu unter-
scheiden. _

Wenn sich das granulirende Gewebe um die Ligaturfiden all-
mihlich zu Narbengewebe umwandelt, dann geht auch die Intima-
wucherung der eingeschlossenen Gefisschen nach und nach die Um-
wandlung zu Spindelzellgewebe oder fibrillirem Bindegewebe ein.
Manchmal machén sich jedoch dabei eigenthiimliche Anordnungen
und andersweitige Organisationen des Proliferationssubstrates geltend,.
welche darin bestehen, dass sich unter dem neugebildeten Endothel
eine festere, elastische Haut bildet, dieser sich concentrische Lagen
quer verlaufender Spindelzellen anlegen, an welche sich dann ein
mehr lockeres bindegewebiges Netzwerk anschliesst, Dadurch ge-
winnt der Querschnitt der Neubildung eine grosse Aehnlichkeit mit
dem Durchschnilt einer kleinen Arterie. Dies stellt dana das ,Arte-
riom* der Arterie dar, einen Zustand, den Heubner zuerst fir die
»Lues* der Gehirnarterien beschrieben, der aber auch bei der Ligatur-
endarieriitis, wie ich zeigen konnte, in ganz gleicher Weise vorkommt.

Wenn wir den beschriebenen Gang der Erscheinungen bei
allen Formen von sog. ,Arteriitis obliterans® wiederkehren
sehen, wenn wir soeben das histologische Detail derselben wenig-
stens fiir ein experimentelles Spiegelbild derselben in vollkommenste
Parallele bringen konnten mit der von mir genauner histogenetisch
studirten Form der Arteriitis postligaturam, deren anatomische
Identitdt mit der , Arteriensyphilis“ wir bereits fesigestellt
haben, so wird die Richtigkeit des Friedlinder’schen Ausspruches:
ndie luetische Erkrankung der Gehirnarterien ist eine typische Ar-
teriitis obliterans“ als erwiesen betrachtet werden konnen,

Mit der Anerkennung dieses Satzes ist aber die Ansicht Heubner's,
dass es sich bei der von ihm gesehenen Endothelwucherung um ein
»Syphilom¢ der Arterie bandle, als unhaltbar gekennzeichnet. - Nicht
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nur das syphilitisehe Gift, wie Heubner dachte, sondern jede, in die
capillaren Endapparate der Gefisswand eingreifende, anomale Gewebse
reizung vermag eine, zur Bildung einer Intimaverdickung von typi-
scher Structur fithrende Proliferation des Gefissendoihels anzuregen.
— Aber Heubuner verwahrt sich ja ausdriicklich dagegen, dass
die entziindlichen Vorginge in Adventitia und Media ,,zeitlich mit
der Endothelwucherung znsammenfallen®, er betont ja ganz beson-
ders, dass die ersteren erst dann auftreien, wenn die Intimaneu-
bildung eine ,gewisse Stufe erreicht‘* (Mon. S. 166) habe. Sollte
eiwa auf dieser Selbstindigkeit, auf dieser ,,primiren (S.166)
Entwickelung der Innenhautwucherung die Sondersiellung der Ar-
teriitis luetiea begriindet sein?

Schon in meiner ersten Mittheilung?) machte ich Heubner auf
den Widerspruch aufmerksam, in weichem diese seine Aufstellung
zu den thatsiehlichen Verhéltnissen meines sehr klaren Falles stand;
selbst an den jiingsien Heerden der Neubildung war hier eine sehr
intensive Erkrankung der Adventitia vorhanden, wihrend das Endo-
thel eben erst zu proliferiren anfing; ich erinnerte ihn ferner an
einen seiner eignen, frischeren, uncomplicirten Fille (Fall 49 seiner
Casuistik), wo bei eben beginnender, makroskopisch kaum sichtbarer
Inneshautverdickung, ,,die Adventitia entsprechend der “Intima-
wucherung sechr intensive Ansammlung von Rundzellen zeigte
(Mon. 8. 117), wihrend fiir seine Interpretation eigenilich nur ein
einziges Beispiel (Fall 46 seiner Casuistik), und aueh dieses nicht
in ganz unzweideutiger Weise spridche. Da nun nach Analogie zu
schliessen im hochsten Grade unwahrscheinlich war, das Gift als
vom grossen Blutstrom aus wirksam zu denken, so blieb nichis
iibrig, als die Angriffsstelle des Reizes iu die Vasa vasorum oder
in die subarachnoidealen resp. adventitialen Lymphriume zu ver-
legen. Dann erschien es aber mindestens ,,schwer verstindlich*,
dass das direct exponirte, adveniitielle Bindegewebe (ein Substrat,
welches sich sonst aller Orten als die bevorzugte Keimstitte syphi-
litischer Wucherungen erweist) weit spiter reagiren sollte als das
verhiltnissmissig sehr geschiitzt liegende Gefissendothel. Durch
die vorliegenden Thatsacher und Erwigungen veranlasst, stellte ich
die Ansichl auf, dass die Endothelwucherung erst durch die ihr

1) Archiv der Heilkunde. XVL S. 461 .
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voraufgehende Adventitia- und Mediawuchernng ,,den Trieb, den
Anstoss zu ibrer Entwickelung empfinge und gab mich der Hoffnung
hin, dass weitere Beobachiungen ein derartiges ,,Fortschreiten
des Prozesses von aussen nach innen* sicher stellen wiirden.

Diese meine von derjenigen Heubner’s principiell verschie-
dene Auffassung, die aus den fritheren Beobachtungen des genannien
Autors ganz wohl hergeleitet werden konnte und auch herzuleiten
versucht worden ist, ist in der damaligen Enigegnung') Heubner’s
weder durch neue Beobachiungen noch durch neue Beweise wider-
legt worden?); vielleicht lisst sich der genannie Autor durch das
Studium der neuesten z. Th. auch experimentellen Untersuchungen
ilber chronische Geftssentziindung iiberzengen, dass seine damalige
Auffassung im Princip verfehlt war?),

1) Bemerkung von Dr. Heubner, Archiv der Heilkunde. XVI. S. 538,

?) Die wenigen Worte, mit welchen Heubner auf den Schwerpunkt der von
mir angeregten Controverse eingeht, lauten: ,Dass die Adventitialwocherung
da und dort auch vor der Intimaerkrankung vorhanden sein kann (wie z. B.
bei vielen syphilitischen Meningiten), liugne ich nicht im Geringsten. Die
Frage ist nur die: muss die Intimaerkrankang immer von aussen angeregt
werden, und, wenn dies der Fall, muss dann regelmissig die Adventitia mit
erkranken? Was den ersten Satz anlangt, so war die darin enthaltene
Bemerkung eigentlich gegenstandslos, denn in meinem Fall lag eben keine
syphilitische Meningitis vor — es war von complicirten Fillen dberhaupt
ausdriicklich abgesehen (s. meinen Aufsatz S. 462). Was den zweiten Satz
betrifft, so ist es mir bis heute nicht méglich gewesen, der durch denselben
ausgedriickten Fragestellung an irgend einer Stelle der Monographie zu begegnen,
oder sie gar als Hauptsache hingestellt zu finden. Dagegen wird sich jeder,
der das IIl. Capitel dieses Werkes und namentlich S. 166 u, 167 desselben
durchliest, von der ganz allgemein gehaltenen und als principiell
wichtig betonten Fassung des Verhiltnisses zwischen Intima- und Ad-
ventitiawucherung, wie ich sie eingangs reproducirt habe, iiberzengen kinnen.

%) Es ist mir interessant gewesen, zu sehen, dass auch Lanceraux (der be-
reits vor Heubner auf die ,nature particulitre der syphilitischen Arteriitis
hingewiesen) die Adventitia als die zuerst ergriffene Stelle ansieht. Wenig-
stens entnehme ich einem neueren Aufsatz dieses Autors (Artérite syphilitique
intracérébrale, Gazette des hopitanx No. 21 et 27, p. 210) (in welchem auf-
fallender Weise die Arbeit Heubner’s keine Beriicksichtigung findet), fol-
gende Stelle: .... Get épaissement, qui parait débuter en général par
la tunique externe, mais qui pent envahir les tuniques moyenne et in-
terne, a pour effet ete. (lch brauche wobl nichi zm erwihnen, dass L.
hierbei selbstindige Arterienerkrankungen, nicht ein Hineinwachsen eines
Syphiloms in die Arterie im Sinn hat.)
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Auf die pathologischen Verinderungen in Adventitia und Media
fur die Genese jeder Endarteriilis den Hauptnachdruck zu legen,
ist ein physiclogisches Postulat. Schon 1871 hat Durante') nach-
zuweisen gesucht, dass die Intima nicht vom vorbeistrémenden Blut,
sondern von dem Gefissapparat der beiden Aussenhiute aus erniihrt
wird, eine Ansicht, die bereits Reinhardt?) contra Vir chow verthei-
digt hat. Wenn ich nup auch die Versuche Durante’s nicht als voll-
stiindig correct (s. Org. desThrombus §.83) und mithin nicht als beweis-
kriftig ansehen kann, indem ich nach meiven eigenen Experimenten
nicht zugebe, dass durch vollstindige Isolation eines Venenstiicks Ne-
crose der mittleren und dusseren Schichten und Eiterung bis Zerfall des
Endothels eintritt, so sprechen doch Riedel’s®) und meine*) von
einander unabhingige Versuche, wonach sich innerhalb einer
doppelt unterbundenen, vom Blut befreiten Arterienstrecke das
Endothel nicht nur erbilt, sondern sogar wuchert, unzweideutig
dafiir, dass das vorbeistromende Blut nicht von grosser Wichtigkeit

') Untersuchungen @ber die Entziindong der Gefisswinde, Wiener med. Jahr-
biicher 1871, III. S. 321—335.

Pathologisch -anatomische Untersuchungen, herausgeg. von Leubuscher;
Reinhardt sagt daselbst S. 4: ,In allen Geweben geschieht der Stoffwechsel
mebr oder minder direct durch ein bestimmtes Capillargefisssystem. Man
bat in neuerer Zeit eine Ausnahme von diesem Gesetz fiir die innersten,
gefisslosen Membranen der grosseren Blutgefisse statuiren wollen. So be-
trachtet Rokitansky gewisse Veriinderungen der Arterien als directe Ab-
lagerungen der Bestandtheile aus dem Blute anf der inneren Gefiisshaut und
Virchow schreibt wenigstens den inneren, gefisslosen Membranen die Fihig-
keit zu, sich direct aus dem vorbeistrdmenden Blute ernihren zu kdnnen,
Allein es liegt kein Factum vor, welches diese Annahme feststellte oder nur
wahrscheinlich machte. Die mittlere Gefiisshaut ist gefissreich und
das Epithelium, sowie die darauf noch folgende Langsfaserhaut, welche beide
zusammen die inneren gefisslosen Schichten der Arterien zusammensetzen,
bilden eine viel zartere und diinnere Gewebsschicht, als andere gefisslose
Theile, wie die Knorpel, welche evident von den niichstliegenden gefiisshaltigen
Héuten ihr Ernibrungsmaterial erhalten. Ferner sterben die inneren Geféiss-
membranen schnell nach Zerstérung der mittleren Haut, also nach Tren-
nung von dem Gapillarsystem, ab, wihrend sie nach einer Verstopfung
des Gefiisslumens durch Faserstoffgerinnungen sich lange un-

2

—

verindert erhalten.«
3) Ueber die Entwickelung der Narbe im Blutgefiss nach der Unterbindung.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirorgie VI. S. 459.
4) Org. des Thrombus. S.74.



111

fir das Leben der Endothelien sein kann. Wenn wir sonach auf
die Vasa vasorum als Quellen der Erniihrurig fiir die gefiisslosen
Schichten der Intima und fiir das Endothel hingewiesen werden,
so ergiebt sich von selbst, dass pathologische Verdinderungen inner-
halb dieser Nutritionsbezirke Ern#ihrungsstbrungen der Intima, in
specie des Endothels nach sich ziehen konnen. Dies vorausgeselzt,
wird es verstindlich, dass Gefisse, die innerhalb oder in der Um-
gebung chronisch entzlindeter oder geschwulstig erkrankier Organe
liegen, eine Wucherung der Intima darbieten, dass die von der Li-
gatur umschniirte Arterie oder Vene, in deren Wand sich zunichst
eine granulirende Entziindung der Aussenhiute entwickelt, in wei-
terer Folge auch eine, zu ganz der gleichen Wucherung fiihrende
Proliferation des Endotbels aufweist. Die bei letzterem Vorgange
von mir aufgefundene Thatsache, dass die Endothelwucherung die
sichtlich erkrankten Partien der Adventitia und Media in seitlicher
Ausdebnung oft ziemlich weit liberragen kann') ist hierbei, wie
ich meinen michte, besonders wichtig; sie stimmt fiberein mit dem
von Kister (L ¢.) constatirten Factum, dass die endarteriitischen
Hocker der Arteriosclerose oft seitlich gegen die mesarteriitischen
Flecken verschoben sind, und giebt uns den Schliissel fiir die irr-
thiimliche Deutung Heubner’s, welcher aus der vorhin erwiibhnten

1) Was die Erklarung dieses Factoms anlangt, so ist erstens zn erwihnen, dass
sich ziemlich umféngliche Zelleninfiltrationen der Adventitia und der #Husseren
Lagen der Media zuriickbilden Lkonnen, ohne aungenfillige Anomalien der
Textur zu hinterlassen (vergl. die Schilderung meiner Experimente, Org. d.
Thrombus S.51-—56); eine einmal eingeleitete Proliferation des Endothels
aber bildet sich nie wieder zurlick, und die durch dieselbe hedingten Ver-
dnderungen sind, wenigstens ap kleineren . Arterien, mit absoluter Sicherheit
zu erkennen, Auf die Schwierigkeit der Diagnose mesarteriitischer Prozesse
an kleinen Gefissen, z.B. den Gehirnarterien, hat Késter (L ¢.) hinge-
wiesen (vergl. auch die unter Koster’s Prisidium geschriebene Dissertation
von Emil Krafft, Bonn 1877, S.27 ). Aber auch geringere Hyperplasien
des adventitiellen Zellstoffs diirften nicht leicht nachzaweisen sein, -—
Auf der anderen Seite hat die Vorstellong keine Schwierigkeit, dass sich der
von bestimmten Erkrankungsheerden der Aussenhiute dem Endothelium mit~
getheilte Reizzustand sich mehr oder minder weit Gber den Bereich derselben
hinaus fortpflanzt. Die Elemente des Endothels liegen, eins an das an-
dere geschmiedet, auf einer freien Oberfliche, sonach sind hier die
Verhaltnisse fiir die Verbreitung krankhafter Erregungen und die Entfaltung
pathologischen Wachsthums die denkbar giinstigsten.
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Beobachtung, dass an einigen Stellen die Intima erkrankt war,
withrend sich Adveniitia und Media in derselben Hohe normal
verhielt, den ganz allgemeinen Schluss machte, dass die Endothel-
wucherung den gesammten Prozess erdffne, die Adventitiawucherung
erst spiter hinzatrete. .

Rechnen wir alles zusammen, so muss als fesigestellt betrachiel
werden, dass ehronisch-entziindliche Wucherungen der Arterienperi-
pherie eine typische Wucherung der Arierienperipherie anregen
kénnen. Nan kommt aber bekanntlich der Syphilis die Eigenschaft
zu, tiheils gewdhunliche Entziindungen, theils sog. gummise oder
syphilomattse Bildungen hervorzubringen. Localisiren sich solche
Prozesse innerhalb der Capillarierritorien der Gehirnarterien uud
reagirt das Endothel hieranf in der bekannten Weise, so ist das
Bild der sog. Hirnarteriensyphilis fertig. Wenn die pathologischen
Prozesse in Adventitia und Media nur den histologischien Charakier
der gewdhnlichen chrorischen Entziindung tragen, dann ist frejlich
an der ganzen Erscheinung anatomisch nichts Speecifisches. Die
syphilitische Arteriitis anterscheidet sich dann an sich so wenig
von anderen obliterirenden Arteriiten z. B. der Ligaturarteriitis, wie
sich das syphilitische Osteom von anderen Osteomen z. B. den trau-
matischen unterscheidet. Wir haben aber, wenn die Affection
solitdr, d. h. ohne Complication mit Tumor oder chronischer Menin-
gitis auftritt und Syphilis nachgewiesen ist, vorlinfig das Recht,
dieselbe als durch die Syphilis bedingt, anzusehen, da, soweil
unsere Kenntnisse reichen, derartige Entzlindungen an den Gehirn-
arterien, ohne durch Tumor oder Meningitis bedingt zu sein, nur
bei anderweitig constatirter (oder sebr wahrseheinlich gemachler)
Lues vorkommen, sonst nicht. [Die gewoOhnliche Arteriosclerose ist
zwar ein histologisch dhnlicher, aber durchaus kein identischer Vor-
gang; in diesem Punkte schliesse ich mich auch heute noch, auf
Grund fortgesetzter Priifungen (die ich zum Gegenstand einer beson-
deren Abhandlung zu machen gedenke) vollstindig an Heubner an].

Wenn jedoch die Wucherungen in Adventitia und
Media die histologischen Kriterien der gummosen Ent-
ziindung, des syphilomatdsen Infilirates tragen, dann ist
die Affection auf eine Stufe gestellt mit anderen cha-
rakteristisch - syphilitisechen Erkrankungen, dann ist
ihr auch die sog. anatomische Specifitit gesichert.



113

Einen sehr klaren Fall dieser Art zu beobachten ist mir neuer-
dings vergdnnt gewesen *).

Ich sefze der anatomischen Schilderung die ziemlich ausfithr-
liche Krankengeschichte voran, weil dieselbe, meiner Einsicht nach,
ein charakteristisches, den bekannten Schilderungen Heubner's?®)
entsprechendes Bild des klinischen Charakters der oblilerirenden
Gehirnarterieneniziindung darstellt. — Herrn Dir. Dr. Meschede
bin ich hierbei filr giitige Uebermitielung der klinischen Notizen zu
grossem Danke verpflichtet.

Der betreffende Kranke, Restaurateur H. aos E., circa 30 Jahre alt, wurde
dem hiesigen stidtischen Krankenhause mittelst Zrztlichen Attestes des Dr. B. aus
E. iiberwiesen, in welchem das Leiden des betreffenden H. als ,allgemeine Para-
lyse“ bezeichnet wird.

Im April 1876 consultirte H. den Dr. B. wegen allgemeinen Unwohlseins,
Dyspepsie, Rorperschwiiche, Symptome, die sich seit einiger Zeit empfindlicher ein-
gestellt wnd ,zu einem Obnmachtsanfall gefiibrt hatten, der den Patienten besin-
nungslos vom Stubl, auf dem er gesessen, zur Erde stiirzen machte“. H. gab da-
mals an, dass er, friher stets kriftig und gesund, nach einer circa vor 1 Jahr
stattgehabten ungliicklichen Liebschaft alle die genannten Beschwerden allmihlich
empfunden habe. Sein Aussehen war damals, so schreibt Dr. B., blass und etwas
schwiichlich, von korperlichen Abnormititen war eine graubelegte Zunge, Empfind-
lichkeit auf Druck in der Magengegend, triiger und schwer fiihlbarer Puls nachweisbar.
Die Sprache war noch deutlich, ohne Stérungen; der Gang nicht tanmelnd, kein
Schwanken bei geschlossenen Augen; Empfindung von Schwindel, Angst, Verlust
des Bewusstseins will Patient (mit Ausnahme des erwihnten Anfalles) nie gehabt
haben. Der Kranke wurde von Dr. B., unter Verdacht auf aligemeine Paralyse, einfach
tonisirend behandelt. ,Er war meistens bettligerig, obwohl kein Fieber, noch
sonstige schwerere Symptome vorhanden waren; klagte spiter noch
iiber ein centrales Scotom vor beiden Augen; leichte Sprachstirungen wurden
bel niherem Verkehr doch bemerkbar; dabei dauernde Energielosigkeit nod Un-
thitigkeit.“ Dr. B. empfah! dem Kranken Luft- und Ortsverinderung mit Anfgabe
seiner Stellung; iu’Folge der Consultation eines Berliner Arztes hielt Patient sich
kurze Zeit — 3 Wochen im Joli — in Franzensbad auf. ,Nach seiner Riickkehr
hat er hier 3 apoplectiforme Anfille gehabt, die ibo sehr reducirt haben,
Dle ersten Anfille waren im August und September, der letzte am 11. October

1) CL meine vorliufige Mittheilung: Riesenzellen bei Syphilis, Centralbl. f. med.
Wissenschaften 1877, No. 22.

?) a) Monographie, 4. u. 3. Capitel. b) Syphilis des Gehirns und des iibrigen
Nervensystems von Ziemssen’s Handbuch, XI, 1. Heft, S. 2761, Der Ver-
lauf des Hirnleidens hilt sich in unserem Fall der Hanptsache nach an den
zweiten der von Heubner aufgestellten 3 Grundtypen, dem vorzugsweise
hiiufig, allein oder gleichzeitig vorhandene, Arierienverinderungen zu Grunde
liegen, greift jedoch auch in den ersten und namentlich dritten hinein.

Archiv {. pathol. Anat. Bd. LXXIIL. Hit. 1. 8
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1876. Die Residuen dieser Anfille sind Lahmungserscheinungen beider
" Extremititen auf der linken Seite, Ptosis des linken Lides, betviichtliche Schwer.
falligkeit der Sprache, Unfihigkeit za gehen — er taumelt bei dem Versuche pach
hinten und links — und hochgradige psychische Schwiche. Er hat von
seinem Zustande keine Vorstellung, verwechselt Namen und Personen, behauptet in
Marburg zu sein w. s, w. Er liegt stets rahig apathisch da, verlangt nichts, nimmt,
was man ihm giebt; Aufgeregtheit ist wihrend der {reieren Zeiten in geringerem
Grade zur Beobachtung gekommen, Gréssenwahnideen hat er nicht gehabt?),
Die geschilderten Schwichezusiiinde nach den apoplectischen Insulten hielten etwa
10 Tage an, dann erfolgte ein alimihliches Nachlassen der Symptome bis
zum nichsten Anfall. Der Schlaf war in den freieren Intervallen ofters unter-
brochen, er ist ‘Nachts mitunter aufgestanden und hai in seinen Sachien gekramt.
Die Ursache der Krankheit, so schliesst Dr. B. seinen, (in den Hauptsachen nach
wirtlich wiedergegebenen) seiner Objectivitit wegen doppelt werthvollen Bericht,
ist mdglicher Weise in der oben erwibnten Liebesaffaive, vielleicht auch in ange-
strengter Berufsthitigkeit — er hat Jahre lang jede Nacht die passirenden Bahn-
zlige abgewartet — zu suchen. Von sonstigen Unregelmissigkeiten in seiner
Lebensweise, Trunksucht, Onanie u. s, w. ist nichts bekannt.

Bei der Aufnahme in die stidtische Krankenamstalt hot Patient das Bild aus-
gesprochener allgemeiner Lihmung dar; vorwiegend links ausgeprigt; linke Pu-
pille erweitert, starr; Ptosis des linken Augenlides, Facialisparalyse links.

Allgemeine grosse Schwiiche, Sprache bis zur Unverstindlichkeit geldhmt. Patlent
ist andauernd bettiigerig, ldsst die Ausleerungen unter sich — legt fast stets im
Halbschlummer, apathisch da. Er weiss nicht, wo er sich befindet und beant-
wortet die meisten Fragen gar nicht.

Eine vollstindige Anamnese aufzunehmen, war bei dem geschilderten Zustand
unmdglich; nach der Angabe der Begleiter ist H. frither Keliner und Oberkelluer
in Warschau gewesen. (})

»Eine ausgebreitete charakteristische Psoriasis capitis, deren in dem érztlichen
Attest nicht gedacht ist, die aber hier gleich bei der Aufnabme constatirt wurde,
regte die Vermuthung an, dass dem Cerebralleiden ein syphili-
tischer Krankheitsprozess zu Grande liegen werde.®  (Director
Dr. Meschede.)

Soweit die Krankengeschichte.

Bei der Section konnte ich leider nicht, anderer dienstiicher Abhaltnngen
wegen, zugegen sein, Dieselbe wurde von Herrn Director Dr, Meschede ond
dessen - damaligem Assistenten, Herrn Dr. Dablmann (d. Z. Assistent an der
Klinik des Herrn Med.-Rath Prof. Hildebrandt in Kénigsherg i. Pr.) vorgenommen
and ergab in der Hauptsache folgende Resultate, die ich in dem leider sehr lako-
nischen Wortlaut des Sectionsprotokolles hier folgen lasse:

Am kndchernen Schidel keine Abpormitit. Dura mater normal; Oedem der
Pia convexitatis. -Atrophie der Hirnrinde, vorzugsweise links ausgepragt. In der
weissen Substanz und den grossen Ganglien beider Hemisphiren keine deutlichen

) Cf, Henhner, Syphilis des Gehirns u. s. w. 8. 279 u, 292.
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Erweichungen oder sonstige Abnormitéiten 2n erkennen. Der linke Nervus opticus,
oculomotorius, abducens verdickt. Die Arterien an der Basis simmtlich
weisslich verfdrbt und verdickt, namentlich sind beide Arteriae
fossae Sylvii in dickliche, grauweisse Stringe umgewandelt. Keine
Basalmeningitis, auch sounst keine Affection an der Basis cerebri et cranii.

Herz und grosse Gefdsse normal; letztere ohne eine Spur von Atherom.
Lunge und Darm ohne jede wesentliche Abnormitit.

Nieren makroskopisch normal; desgleichen die Milz. In der Leber be-
finden sich 2 tiefe, strahlige Narben.

Herr College Dabhimann (der mit der Heubner’schen Monographie gepau
vertraut war) ibergab mir Stlicke der herauspriparirten Aritl. fossae Sylvii und der
weniger erkrankten Artt. corporis callosi, sowie die verdickten Nerven zur mikro-
skopischen Priifung.

Ich verzichte nun von vorne herein auf eine ausfithrliche epi-
kritische Besprechung und symplomatologische Verwerthung des
Falles, da die Obductionsbefunde nicht mit der bierzu ndthigen
Umstindlichkeit verzeichnet sind und mir nur Fragmente der kran-
ken Arterien znr Exploratiop disponibel waren. Nur soviel mbchie
ich hervorheben, dass ausser der Verdickung der Nerven'), welche
eben nur die vorhandenen Anomalien von Seiten der Motilitdt des
Augenlides und des Auges erkliren konnte, keipe andere patho-
logische Ursache quoad cerebrum vorlag, welche fiic die hoch-
gradigen Stbrungen in der inlelleciuellen Sphire, fiir die eigen-
thiimliche Alteration der Sprache, fiir die Erscheinungen halbseitiger
und allgemeiner Lihmung verantwortlich gemacht werden konnte, als
die sofort constatirie exquisite Entartung der grossen Basalgefisse
und die wohl zweifellos davon abhingige Ernihrungsstérung der
Hirnrinde #). "

Welcher Natur die Arterienerkrankung war, das soll aus dem
Folgenden hervorgehen.

Schon makroskopisch erkannte ich an dem, bis auf ein kleines, eben sicht-
bares Lumen zugewachsenen, einen relativ diionen (d. h. den Umfang einer nor-
malen vorderen Hirnarterie nicht wesentlich (berschreitenden) weisslichen Strang,
ohne jede wahrnehmbare Verkalkung oder Fettlagen darstellenden Arterienrobr, die

Charaktere der obliterirenden Arteriitis wieder. In dieser Weise hat sich
mir noch niemals eine atheromatése Hirnarterie dargestellt.

) Mikroskopisch ergab sich als Ursache der Verdickung Perineuritis fibrosa und
Nearitis interstitialis fibrosa, von anatomiseh indifferentem Charakter.

3} Auffillig bleibt der Mangel grobsichtbarer Erweichungen etc. der Gehirn-
substanz; vom Gebirne selbst erhielt ich pichts zur Untersuchung.

8*
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Es warde zuniichst ein etwa centimeterlanges Stiick der weniger erkrankten
Theile, an denen makroskopisch nur eine gleichmissige Verdickung der Wand auf-
fiel, in je Millimeterweiten Abstinden in eine Serie von Querschnitten-zerlegt. —
Auf der glinzenden, in die normalen Falten gelegten Tunica elastica interna sitzf
eine ringformige Neubildung auf, welche etwa die Structur eines jungen Narben-
gewebes besitzt. Die Grundsubstanz ist meist homogen, hier und da leicht streifig,
in ziemlich regelméssiger Anordnung sind in dieselbe spindelformige Kerme wund
Zellen eingelagert; daneben bemerkt man méssig reichlich Zellen von lymphoidem
Chbarakter. Gefisse sind nirgends in der Neubildung sichtbar; nach dem Lumen
zu wird letztere von einer neugehildeten, endothelbekleideten, elastischen Haut
begrenzt, welche sich durch ihre dunklere Farbe, durch ihr mehr fasriges Aus-
sehen, von der glinzenden, homogenen, alten Membrana fenestrata unterscheidet.
Auf einzelnen der Schnitte sind an Tunica adventitia und media des Gefisses auf-
fillige Abweichungen der Stractur nicht zu entdecken: ab und zu erscheint da-
selbst die Scheidenhaut auf Kosten der Maskellage verdickt; anf den meisten der
Durchschnitte dieser Serie documentiren sich jedoch in den beiden #usseren Gefiiss-
membranen sehr bedeutende Verdnderungen; die Media zeigt sich nebmliich stellen~
weise oder vollstiindig ersetzt durch fasriges Bindegewebe, welches mit dem ver-
dickten, sclerotischen Adventitialgewebe eine Haut auszumachen scheint; oft recht
reichliche Gefisschen durchsetzen das neugebildete Gewebe in tangentialer oder
radiarer Richtong und dringen bis zur Membrana fenestrata vor. (Namentlich
schén demonstriren Picrocarminpriiparate den partiellen oder totalen narbigen Unter-
gang der Muscularis.) .

Ueberblickt man Querschnitie von den etwas stirker verdickfen Arierientheilen,
50 constatirt man zundchst eine sehr intensive Zellenwucherung in bejden Aussen-
hiuten. Die Media ist streckenweise durch gefisshaltiges Granulationsgewebe er-
setzt, dessen Ausliufer in die dnssersten Abschuitte der Intimaneubildung, die im
Wesentlichen dieselbe Structur bietet, wie an den oben beschriebenen Abschnitten,
pur weit zellenreicher ist, sich hineinerstrecken; an diesen Stellen ist der glinzende
Ring der gefensterten Lamelle unterbrochen.

Querschnitte durch die fast vollstindig obliterirten Arterienstlicke ergaben fol-
gendes Bild (vergl. bierzu die Abbildung): Das Lumen der Arterie ist bis anf
einen kleipen kreisrunden Restkanal ausgefiillt durch ein sehr zellenreiches, grissten-
theils gefiissloses Gewebe, welches durch eine intraponirte, neugebildete,
elastisehe Faserhaut in einen kileineren inneren und grésseren dusseren Abschnitt
zerlegt wird. Innerhalb des inneren Abschnittes bilden strahlige und spindelfér-
mige Zellkdrper ein lockeres Netzwerk; nach dem Lumen zu schichten sich die
Elemente zu einigen Lagen concentrisch verlaufender Spindelzellenziige auf, welche
von einem Endothelium hekleidet werden?),

Der dussere Abschnitt der Neoplasie zeigt in seinen inneren Theilen eine mehr
regelmissige Anordnung von in Ringstouren gelagerten Spindelzellen, welche durch
elne feste, homogene oder leicht fasrige Zwischensubstanz von einander getrennt
sind; in den Husseren Abschnitten ist die Lagerung der Zellen eine mehr unregel-

') Dasselbe ist aus dem abgebildeten Querschnitt herausgefallen.
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missige, ihre Form eine sehr verschiedene; sternfdrmige und spindlige Zellfiguren
wechseln mit grosseren runden und polymorphen Gebilden; die Grundsubstanz tritt
fast ganz zuriick in der dichten Wucherung. Die alte Membrana fenestrata ist
poch in fast voller Circumferenz sichtbar; nach aussen von ihr, also an Stelle der
Media, deren Structur nur streckenweise noch kenntlich ist, liegt ein an grossen
Zellen reiches Granulationsgewebe, welches von oft ganz colossalen typischen Riesen-
zellen mit wandstindigen Kernen allenthalben durchsetzt ist; an einzelnen Stellen
steht das gefisshaltige Keimgewebe in directem Zusammenhang mit dem ganz an-
ders beschaffenen Substrat der Intimaneubildung; daselbst ist die Continuitit der
Tunica elastica unterbrochen, Die Adventitia ist gleichfalls tiber den gréssten Theil
ihres Gebietes in wucherndes Gewebe von den Eigenschaften der in der Media ge-
legenen Neoplasie umgewandelt; am stirksten ist die Verinderung der Aussenhiute
der starksten Ausbildung der Innenhautverdickung entsprechend.

Mitten in den proliferirenden Partien zeigen sich nun unregelmissig be-
grenzte Heerde triiber, verkdster Gewebsmassen, welche mit allmihlich
sich aufhellender Structur continuirlich in die lebensfrischen Theile {ibergehen. Inner-
balb des Kisigen sind hier und da die verwaschenen Contouren von Gefissen und
um diese herum eine concentrische Anordnung des Gewebes sichitbar. Auch Trimmer
von Riesenzellen erkenni man aws den todten Massen heraus.

Soviel iiber die mikroskopische Uniersuchung unseres Falles.
— leh glaube, dass uns das Ergebniss derselben vollstiindig be-
rechtigl, hier schon aus dem anatomischen Bild allein die
Diagnose auf Syphilis der Hirnarterien zu stellen. So lange die
Gummigeschwulst und die gummise Entziindung als die specifischen
Producte der Syphilis gelten, wird die verkisende, riesenzellenhal-
" tige Granulationswucherung in Adventitia und Media unseres kranken
Hirngefiisses als specifisch-syphilitisch betrachtet werden konnen.
Allenfalls kbnnte, namentlich wegen der Anwesenheit reichlicher
sog. tuberculdser Riesenzellen, Tuberculose in Betrachi kommen.
Bedenken wir jedoch, dass Tuberculose noch nie in dieser Weise,
als ganz diffuse Infiliration der Wand der grossen Cerebralarterien
beobachtet wurde, dass namentlich das anatomisch charakleristische
Attribut der Tubereulose, der miliare Tuberkel, hier vollstindig fehlt, er-
innern wir uns daran, dass echte, sog. tuberculdse Riesenzellen gar
nichi selten innerhalb echt syphilitischer Preducte vorkomimen, so wird
die Gegenwart dieser Gebilde unsere Annahme eher stiitzen als er-
schiittern. Das klinische Bild, der iibrige Sectionsbefund') erheben

¥) Noch ganz ausdriicklich haben mir die Herren Obducenten versichert, dass
nicht die Spur einer tuberculdsen oder kisigen Affection an irgend einem
Theile des genau untersuchten Kirpers vorhanden gewesen ist.
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es ausserdem fast zur Gewissheit, dass Tuberculose im vorliegen-
den Falle nicht als Grundlage der Arterienerkrankung angenommen
werden kann, wihrend sie manchen gewichiigen Anhaltspunkt dafiir
bieten, dass eine syphilitische Infection vorausgegangen ist.
Wiihrend wir sonach nicht anstehen, die Affection der Adven-
titia und Media unseres Gefisses als. ,,gummos* zu bezeichnen,
bietet dagegen die Intimaneubildung nicht die geringsten Vergleichs-
punkte mit einer echt syphilitischen Granulationsgeschwulst; sie ist
in nichts verschieden von der indifferenten bindegewebigen Neo-
plasie, welche sich so hiufig dann entwickelt, wenn hyper- oder
heteroplastische Vorginge in der Umgebung oder innerhalb der
Ernihrungscentren der Gefisswand Platz greifen. Ob das einfach
chronisch-entzlindliche oder specifisch-tuberculdse oder syphilomatise
Bildungen oder geschwulstbildende Prozesse sind, das ist, wie
aus Friedlinder’s Darstellung ) hervorgebt und wie mich viel-
fachste Untersuchungen bestitigend gelehrt haben, fir die ana-
tomische Erscheinungsform der Intimaneubildung zunichst ganz
gleichgtiltig. Das Schicksal der Endothelwncherung ist allerdings,
wie ebenfalls schon Friedifinder urgirt hat, in mannichfacher Weise
von den Zustinden der pathologischen Producte in der Gefdssperi-
pherie abhingig. Wenn diese einen dauernd granulirenden Cha-
rakter bewahren, wird anch die Endothelwucherung im Stadium der
Proliferation verharren; wenn sie in Schrumpfung, lnduration aus-
gehen, wird anch das Endothelproduct in festes Bindegewebe sich
umwandeln; wenn sie verkisen, dann verkist auch die Intima-
wucherung. Ja, dieser Einfluss kann so weil gehen, dass, wie ich
oben geschildert habe, wenn die pathologischen Prozesse in der
Umgebung der Gefisse besonders grosse Zellformen, eventuell Riesen-
zellen, hervorbringen, auch das wuchernde Endothel mehr- und
vielkernige Protoplasmamassen producirt. Aber nie macht sich, so
weit meine Erfahrung reicht, die genannte Abhingigkeit in der
Weise geltend, dass, wenn im periadventitiellen oder adventitiellen
Gewebe sich Krebs, Tuberkel oder Syphilom ausbildet, nun an der
Intima sogleich Krebse oder Tuberkel oder Gummositilen auftreten.
Immer entwickelt sich dieselbe anatomisch indifferente zellige Neo-
plasie, welche frilher oder spiter in gewdbnliches Bindegewebe oder

1y Ueber Arteriitis obliterans, Centralbl. f. m. Wissenschaften 1876, No. 4.
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in eine eigenthlimliche bindegewebig-elastische Formation iibergekt.
Das Festhalten an dieser Thatsache schliesst das Zugestindniss der
Moglichkeit nicht aus, dass sich, durch eine Art ,,contagibser
Heerdbildung (Virchow), Krebsmassen, Sarcomgewebe, Tu-
berkel (?) u. s. w. in der fertigen Intimaneubildung bilden. Dahin
wiirden dann die Fille von sog. krebsiger Umwandlung der Throm-
ben') gehéren, von denen Virchow?®) 2 Beispiele genauer schil-
dert?®), Fille, die wir mit Virchow principiell durchaus von einem
einfachen Hineinwachsen eines Krebses in’s Gefisslumen unterschei-
den miissten. Fiir das Arteriensyphilom wiirde ich aber einen
derariigen Vorgang erst dann fiir moglich halten, wenn gefdss-
haltige Gewebssprossen sich von aussen her in die Intimaneu-
bildung hineingeschoben hiitten. Denn die Endothelwucherung an
sich ist, so viel ich gesehen (cf. meine Org. des Thrombus 8. 58,
68, 97 und an anderen Stellen) nicht im Stande, gefiisshaltiges
Keimgewebe zu erzeugen und das ist doch jede echt syphilomatdse
Bildung in erster Linie! Dass sich ein scharfer anatomischer Gegen-
salz zwischen indifferenter Endothelwucherung und syphilomatésem
Infiltrat der Aussenhiiute sehr lange erhalten kann, beweist unser
Fall, wo die fast bis zur Verschliessung des Gefisses vorgeschriltene
Intimanenbildung fast durchweg den Charakter der gefisslosen End-
arteriitis obliterans darbot, wihrend Adventilia und Media typisch
gummds entartet waren; nur in der Hussersten Peripherie der Intima-
neubildung war hie und da ein Streif oder ein Haufen vasculari-
sirten Keimgewebes vorbanden, welches sich ausser durch den
Gefiissgehalt, durch seinen ganz anderen Bau, durch die massenhafte
Beimengung intensiv tingirter Lymphkorperchen von dem blassen
Product der Endothelwucherung meist sehr scharf absetzte; an
diesen Stellen aber konnte man (s, die Abbildungen) stets Continui~

1) Dieses ArchivI, S. 112.

?) Gesammelte Abhandlungen, S. 551

3) Virchow interpretirte das vorliegende Sachverhiltniss damals so, dass er
eine directe Umwandlung der Thrombuselemente zn Krebszellen vor sich gehen
liess, eine Ansicht, die nach dem heutigen Stand der Frage Virchow selbst
vielleicht nicht mehr zulissig erscheint. Doch liess Virchow hierbei die
Méglichkeit zu, dass der adhdrente Theil des Pfropfes zunichst in Binde-
gewebe ilibergegangen und erst nachtriglich in Krebsmasse nmgewandelt sei,
eine Anschauung, die mutatis mutandis mit der obigen ibereinstimmen wiirde,
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titstrennungen der gefensterten Haut und den Zusammenhang der
genannten Streifen und Haufen mit den gleichbeschaffenen Wuche-
rangen der Media nachweisen.

Nach alledem ergiebi sich die histologische Auffassung unseres
Falles von selbst: die anatomisch iudifferente Intimaneubildung ist
inducirt durch die syphilitische Granulationsgeschwulst der Media
und Adventitia. Nieht also auf der gefisslosen Intima
entwickelt sich, wie Heubner dachte, das Syphilom an der
Gehirnarterie, sondern innerhslb gefissfiihrender Theile
— innerhalb des Bindegewebsgefissapparates der bei-
den Aussenhidute. Damit erscheinen alie die Widerspriiche
und Zweifel geldst, die sich an Heubner’s Darstellung der Hirn-
arteriensyphilis kniipften. Die luetische Erkrankung der Cerebral-
gefisse Ist eingereiht unter die bekannte Gruppe der syphiliti-
schen Prozesse im Allgemeinen, sie steht nicht mehr im Gegensalz
zu den Fillen von echter Syphilis der Lungenarierien, die Otto
Weber?) und E. Wagner?) beschrichen und bei welchen der
erstere Forscher fiir sein Beispiel in klarster Weise den Aus-
gangspunkt von der mittleren Haul des Gefisses demonstriren
konute.

Ziehen wir zum Schluss aus den bis jetzt bekannten That-
sachen das Facit, so miissen wir sagen, dass in einzelnen Fillen
bei Syphilis eine prim#re Erkrankung der Hirnarterien vorkommt,
die nicht identisch ist mit der als Arteriosclerose bezeichneten
chronischen Entziéindungsform. Die Erkrankung hat entweder ana-
tomisch den Charakier einer gew@hnlichen Arteriitis obliterans oder
aber sie documentirt ihren syphilitischen Ursprung durch die Ent-
wickelung eines sog. specifischen Granulationsgewebes innerhalb der
mit Vasa vasorum versehenen Theile der beiden Husseren Gefiss-
membranen, Von diesen geht wie bei jeder Arteriitis die erste
Verinderung aus, die anatomisch indifferenie Endothelwucherung
tritt erst spiiter hinzu. — Diejenigen Fiille, wo die Erkrankung mit
Syphilom oder syphilitischer Meningitis complicirt ist, sind klinisch
nicht minder wichiig, analomisch sind sie weniger klar; es wird
dann ‘der Untersuchung des speciellen Falles vorbehalien bleiben,

1) Verh. der Niederrh. Ges. 1863, S. 171 (referirt bel Wagner, Archiv der
Heilkunde V1L, 8. 530).
2) Archiv der Heilkunde VIL, S. 524 f. S. 529,
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je nach der Localisation, In- und Extensitiit, je nach dem histo-
logischen Verhalten der Arteriitis an verschiedenen Stellen zu eni-
scheiden, ob dieselbe als eine selbstindige Parallelerkrankung oder
als eine mehr accidentelle Affection anzusehen ist.

Erklarung der Abbildung.
Taf. 1. Fig. 3.

Die Abbildung stellt in mdglichst naturgetreuer, mit Hilfe der Camera lucida
vollendeter Wiedergabe, einen Querschnitt durch die hochgradigst entarteten Stellen
der Art. foss. Sylvii unseres Falles dar. Bei a 1 der Rest des alten Lumens;
darauf folgt i1 die innere Schicht der Intimaneubildung; hei-n e die nevge-
bildete elastische Faserbaut; bei a i die #ussere Schicht der Intimanmeubildung;
bei e die alte Membrana elastica; bei m die Media; a die Adventitia; p a Fetzen
des periadventitiellen (subarachnoidealen) Bindegewebes.

Die Zeichnung der Muscularis ist vielfach verdecki oder unterbrochen durch
Narbengewebe n g oder durch Granulationsgewebe, welches reichlich Riesenzellen
(R Z) beherbergt; ein enorm grosses Exemplar dieser Zellgaitung zeigt R’ Z.
Die Adventitia lisst gleichfalls dichte Zelleninfilirate erkennen; gf Gefisse derselben.
Die dunkel und hell punctirten Flecke, deren Lage durch die von Vk abgehenden
Linien gekennzeichnet ist, entsprechen den verkiisten oder in Verkisung hegriffenen
Heerden der adventitiellen und medialen Wucherung. Innerhalb des grésseren der-
selben sind noch die Umrisse von Gefissen, nebst einer concentrischen Anordnung
des Gewebes um dieselben, sowie die Contouren einer Riesenzelle, verschwommen
sichtbar,

VIIL
Anomale Nahtbildung am Oberkiefer - Stirnfortsatz.

Yon Dr. Koerbin in Berlin.

(Hierzu Taf. I. Fig. 4~—5.)

Bei Durchsicht der Rassenschide! im anatomischen Institute des
Herrn Professor Waldeyer zu Strassburg i. E. finde ich an eipem
von Heren Dr. Sachs in Cairo geschenkten Aegypter folgendes, in
den Abbildungen (Taf.l, Fig.4 u. 5) ziemlich correct dargesielltes,
anomales Verhalten der Gegend des Stirnfortsatzes am rechten
Oberkiefer. )



