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Ueber chronische Arteriitis und Endarteriitis, mit besonderer 
BerftcksichtiguI~g der sog. ,,luetisdlen" Erkrankung der 
Gehirnarterien, fiebst Beschreibung eines Beispiels yon 

specifisch-syphilitischer (gummSser) Entziindung tier 
grossen Cerebralgeliisse. 

Von Dr. reed. Paul  B a u m g a r t e n ,  
Privatdocent ~md Prosector an der Universitilt K(inigsberg i. Pr. 

(Itierzu Taf. I. Fig. 3.) 

Nachdem H c u b n e r ' s  hufstellung einer, bei syphilitischen In- 
dividuen vorkommenden, yon der gewiihnlichen Arteriosclerose ver- 
schiedenen Arterienerkrankungl) yon mehreren Seiten Best~tigung 
gefunden, nachdem dieses Autors Darstellung und Auffassung der 
in Rede stehenden Affection yon maassgebenden Handbiichern in 
vollem Umfang adoptirt worden war, hat sich in neuester Zeit yon 
Seiten nambafter pathologischer Anatomen (K ii st er,  Fri  e d I ~i n de r )  
eine Opposition gegen die yon H e u b n e r  vorgetragcne Lehre geltend 
gemacht. Bemerkenswerth in dieser Richtung erscheint auch das 
vollst~ndige Uebergehen des Ge~enstandes seitens des einfiussreichen, 
2 Jahre nach dcr Monographie H e u b n e r ' s  erscheinenden Compen- 
diums der pathologisch-anatomischen Diagnostik yon Orth.  Unter 
diesen Umstiinden dtirfte es yon Interesse sein, den Stand der 
theoretisch wie practisch gleich wichtigen Frage ctwas eingehender 
zu beleuchten. Ich unterziehe reich dieser Aufgabe um so lieber, 
als ich, dutch mehrere gltickliche Umst~inde und reichliche, ein- 
schlagende Untersuchungen der Frage vielleicht etwas n~iher ge- 
treten bin, als Ande['e und zu einem selbst~ndigen Urtheil in der- 
selben berechtigt zu sein glaube, hus diesem Grunde bitte ich es 
entschuldigen zu wollen, wenn der Gang der Oarstellung vielfach 
an" meine eigenen Untersuchungen oder Befuude ankniipfen oder 
yon denselben ausgeheu wird. 

1) H e u b n e r ~  Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig 1874, 
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Wenngleir h ich ftirchten muss, vielen der Leser zun~iehst nut 
Bekanntes zu bieten, so erscheint es doch im Interesse des Zu- 
sammenhanges unerl/isslich, ganz kurz die Haupts/itze tier Schil- 
derung, die He u b n e r yon dem anatomisehen Charakter der luetischen 
Arteriitis entwirft, zu recapituliren. Nach diesem Forscher ,,bringt 
das infectiiise Agens der Krankheit prim~ir eine Reizung fixer 
Zellen (der Hirngef/tssendothellen)hervor, deren Wueherung den 
ganzen Prozess beginnt". (Monogr. S. 166). Zu del' Endothel- 
wucherung, welehe im Laufe der Zeit eigenthiimliche Umwandlungen 
eingeht, wodureh es quasi zur Bildung einer oder mehrerer neuer 
Geflissw~inde innerhalb des alten Lumens kommen soil, tritt, ~indem 
der Reiz nach einigel" Zeit auf die Vasa nutritia iibergeht" (Mon. 
S. 143) in den sp~iteren Stadien der A~tel'ienerkrankung ein ,echter 
Entztindungsprozess" (Mort, S. 166) des adventitiellen Bindegewebes 
hinzu, welcher die Intimaneubildung mit Wanderzellen beviilkert, 
wodurch dieselbe einem ,syphililisehen Oranulationsgewebe" ~ihn- 
lich werden soll (Mon. S. 143 u. 166). ,Sparer, wenn die Neu- 
bildung dutch Organisation eigne Gef/iss.e bekommen hati% ver- 
schwinden die Rundzellen wieder, ,so class ihr Auftreten sogar nut 
als eine Episode des ganzen Pi, ozesses aufgefasst werden kann" 
(Mort. S. 166). Die Endothelwncherung bleibt entweder auf der 
Organisationsstufe des ,Arterioms" (S. 151) stehen oder aber  sie 
geht die Umwandlung zu gewiihnlichem Bindegewebe, ztt Narben- 
~ewebe ein (S. 152, 153). Eine Verk~sung der Geschwulst kommt 
nieht vor (S. 167). 

Diesen Vorg~ngen gegentiber hebt H e u b n e r  auf Grund eigner, 
eingehender PrUfungen hervor, dass bei der Arteriosclerose ,der 
ganze Prozess nicht den Charakter einer Neubildung, sondern viel- 
mehr den einer echten Hypertrophie hat, denn es findet nut eine 
Vermehrnng derjenigen Oewebe start, die die lntima schon besitzt, 
es bekommt die Intima einer kleifieren Arterie zun~chst die Be- 
schaffenheit der Intima einer griisseren Arterie" (S. 158). Es finden 
im Verlaufe des Prozesses zwar auch Pl'oliferationen tier vorhan- 
denen und neugebildeten [ntimazellen (an den Endothelien sieht 
man nut hier und da Kerntheilung) und vielleicht aueh Einwan- 
derungen statt, abet hie kommt es dadurch zu einer Neubildung 
reichlicher und dichtliegender Zellen, sondern den Hauptantheil an 
dem nenprodueirten Gewebe macht immer die i n t e r c e l l u l a r e  Sub- 
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stanz aus, das Ganze bewahrt dabei immer den Charakter eines 
fertigen, den Typus der sogenannten streifigea Piatten und Lagen 
der Intima griisserer Arterien wiederholenden, Gewebes. Vollstiindig 
verschieden sind die husgiinge der beiden Prozesse; wlihrend die 
Arteriosyphilis zu einer bleibenden Organisation fiihrt, neigt das 
Product tier Arteriosclerose yon Anfang an zu Verfettung und an- 
deren regressiven Metamorphosen, Vdrglinge, die beim Syphilom fast 
vollstlindig fehlen. Die makroskopischen Unterschiede fasst He u b ner  
dahin zusammen, dass bei der Sclerose der Hirngef~isse die hrterien- 
wiinde immer ziemlich g le ichm~iss ig  auf gri~ssere Strecken v e r -  
d ickt  und eigenthilmlich starr erscheinen, wlihrend das Lumen da- 
bei regelm~ssi~ e r w e i t e r t  ist; bei hi~heren Graden der Erkrankung 
zeigen die starren, erweiterten Ri~hren eine gelbgefleckte oder festere 
weisse Stellen darbietende Beschaffenheit; st~rkere umschriebene 
Verdickungen innerhalb der allgemeinen Wandverdickung kommen 
zwar vor, aber bauptslichlich nur in den griisseren Hirnarterien (Art. 
carotis interna und basilaris); tin Verschlnss des Geflisses kommt 
durch die blosse atheromatSse Intimaerkrankung wohl nie zu Stande. 
Bei der Syphilis der  Hirnarterien dagegen treten die Verdiekungen 
sehr oft in ganz umsehriebener, mehr heerdartiger Weise auf, das 
Lumen ist dabei hie erweitert, sondern stets, oft his zur Grenze 
des Sichtbaren durch die mlichtigen, hie verfetteten oder verkalkten 
Wueherungen vere ngt. - -  Yon sonstigen griiberen differentiellen 
Momenten hebt He u b n e r hervor, dass die syphilitisehe Erkrankung 
hiiufig aueh bei ganz jun~,en Individuen vorkommt, wiihrend der 
atheromati~se Prozess doeh vorwiegend das hShere Lebensalter be- 
trifft; dass in vielen Fiillen yon Syphilis der Hirnarterien die tibrigen 
Gefltsse des Ki~rpers ganz normal gefunden wurden, wlihrend yon 
der Endarteriitis chroniea deformans immer gleiehzeitig und stiirker 
die griisseren Arterien, namentlieh die Aorta mitergriffen werden. 
Schliesslieh betont H e u b n e r  die grosse Verschiedenheit in der 
Entwieklungsdauer der beiden Prozesse; die Arteriosyphilis kiinne 
im Vergleich zur gewi~hnlichen ehronischen Arteriitis fast als eine 
acute bezeichnet werden (vergl. Mon. S. 153--168). 

I t e u b n e r ' s  Darstellung, die durch sehr ausftihrliehe und 
exacte histologisehe Untersuehungen gestatzt und vortreffliehe Ab- 
bildungen illustrirt wurde, gewann die Aufmerksamkeit der Aerzte 
in hohem Grade. Ftir den pathologisehen Anatomen war es be- 
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senders interessant, dass hier, gewissermaassen aus W a g n e r ' s  In- 
stitut heraus, eine Neubildung fiir ein ,,Syphilom" (S. 166) erkl~irt 
wurde, die anatomisch eher mit allem Anderen, als mit einer echt 
syphilomat~sen Bildung zu vergleichen war. Weder im Sinne 
Vi rchow's ,  der auf ein mehr vitales Moment, auf die Hinfiillig- 
keit, auf den schnellen Zerfall der Zellen alas Hauptgewicht legt, 
noeh im Sinae Rob in ' s  und W a g n e r ' s ,  die dos wesentliche Kri- 
terimn in einem mehr morphologischen Moment, in tier Zahl, An- 
ordnung m~d Beschaffenheit der zelligen Elemente finden, konnte 
die ,,luetische" lntimaneubildung als ein Gumma odor Syphiloma 
angesprochen werden. Denn es handelte sich ja hei ihr um tin 
anfangs 8anz gefitss- und rundzellenioses Product, welches sich 
auch in seinem spliteren sogenannteu C, fanulationsgewebsstadium 
noch immer rceht wesentlich yon einem Wagner ' schen Syphilom 
untersehied; und wlihrend dig echt syphilitische Granulationsge- 
schwulst, dos Gumma, sonst in einer baldigen Neerobiose, in Ver- 
fcttung und Verkiisung ih{'en Abschluss finder, machte sich hier 
eine hohe formative Leistungsflihigkeit geltend, die - -  allem An- 
schoin nach - -  sogar bis zur Production he/erogener Bildungen, 
wie Muskelzellen, vorschreiten selltei Wcnn nun wirklich, wie 
He u bn er vermeinte, n u r bei constitutioneller Syphilis die eigen- 
thtimliche Intimaneubild~mg sich entwickelte (Men. S. 164), wenn 
letztere wirklieh dutch eine specielle und d i r ec t e  Einwirkung des 
syphilitisehen Reizes oaf dos Gef~ssendothel hervorgebracht wurde 
(Men. S. 139 u. 165), was konnte dann, .strong genommen, gegen 
ihre Bezeichnung als ,,Syphilom" eingewendet werdenl Was konnte 
man ~ wcnn die Saehe wirklieh so lag dagegen vorbringen, 
wenn H e u b n e r ,  Ueberschau baltend tiber die vermeintliche Trag- 
weite seiuer Untersuchungen, den Zweifel ausspricht, oh wirklich 
die Verklisung resp. der rasche Gewebszerfall (der eben der Ar- 
teriensyphilis vollstlindig abging), ftir dos Syphilom im Aligemeinen 
so ausschliesslich, wie Vi rchow es th~ite, als dos hauptsiichliche 
Charakteristicum an~esehen werden dtirfte, indem er darauf bin- 
waist, dass ouch an mancheo anderen Often tier Prozess wahr- 
schein|ieh ohne jede Bildung yon k~sigen Massen his zur Ver- 
narbung verlaufen kiinne! (Men. S. 167,) 

Die n~ichste Zukunft schien H e u b n e r ' s  Lehre gl~nzend zu 
bestfitigen, 
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Hier in Ktinigsberg kam ein sehr eclatanter Fall yon ttirn- 

arteriensyphilis zur Beoba/;htung, welehen ieh im Archly der Heil- 
kunde 1875, S. 452ff. vertiffentlicht babe. Wenn ieh auch in tier 

histogenetisehen Auffassung mit H e u b n e  r nieht ganz tibereinstimmen 
konnte, so ftihrte die Untersuchung des Falles doch zu der Ueber- 
zeugung, dass hier eine Affection vorlag, die, so gut sic in den 

Rahmen der H e u b n e r ' s c h e n  Besei~reibung hineinpasste, yon alien 

andercn an der Arterie bekannten Ver~nderungen, namentlieh den 

selerotischen, abwich und dcren Entstehung eben nur auf die nach- 

gewiesene Lues bezogen werden konnte. 
Naeh mir verSffentliehte E i e h h o r s t  ein sehr sprechendes Bei- 

spiel yon Gehirnarteriensyphilis (Charit6-Ann. I, 1876, S. 216ff.). 

H c u b n e r ' s  Lehre ring an, in die Handbticher t iberzugehenl) .  

B i r c h - H i r s c h f e l d  schildert in seinem, 1876 ersehienenen 

Lehrbueh tier pathologisehen Anatomic die Vorgtinge ganz ausfilhr- 

lieh naeh H e u b n e r  und bezieht auf Grund eigner Un'tersuehungen 
(Archly tier Heilkuude XVI., (1875), S. i 70 )  die F~lle yon O e d -  
m a n s o n  und W i n k e l ,  welehe Verengerungen der Nabetvene bei 
s?philitischen Frtichten beobachteten, die yon ersterem als athero- 

mati~ser Natur bezeichnet worden waren, auf die s?philitisehe Er- 

krankungsform. 
Gleichzeitig erwiihnt B i r c h - H i r s c h f e l d  eiuen Fall yon Ver- 

engernng der Art. coronaria eordis dextra, weichen er als dutch 

die syphilitisehe Arteriitis bedingt, ansieht. 
Hock  (Die syphil. Augenkrankheiten, Wiener Klinik, Miirz- 

April 1876) beschreibt eine Affection der Netzhautarterien in einem 

Fall von Retinitis s?philitiea, welehe er mit den Befunden Hen b n e r ' s  

an den Hirnarterien in Parallele stellt. 
In neuester Zeit hat sieh V o g e l  (Deutsches Arehiv f. kiln. Med. 

1877, 20. Bd., S. 32) anlasslich aligner anatomischer Explorationen 

den eriirterten Ansehauungen H e u b n e r 's  vollst~indig angeschlossen~). 

1) Heubner selbst fibernimmt tu v. Ziemssen's  grossen tiandbuch die Schil- 
derung der in Rede stehenden Affection 

~) Dem lterrn Autor scheinen, wie man aus tier Einleituug zu seinem hufsatz 
entnehmeu muss, die auf den Gegenstand bezSglichen Publicatlonen ~on 
Birch-Birschfeld~ Baumgarten und Eichhorst ,  sowie die sogleich zu 
besprechenden Bekanntgebungen yon KSster und Fr iedlander  entgangeu 
zu sein. 
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W~hrend so die Lehre H e u b n e r ' s  immer breiteren Boden 
gewann und einen offenen Widerspruch his dahin nicht gefunden 
hatte, traten im Laufe des letzten Jahres Untersuehungen hervor, 
wclche H e u b n e r ' s  Befunde allerdings in ein ganz anaeres Licht 
stellten und wodureh die yon diesem Autor als luetisch bezeieh- 
nete Affection die aparte Stellung~ die derselhen zuzukommen sehien, 
giinzlich eingebiisst bat. 

In der Absicht, die Vorglinge bei tier sogenannten Organisa- 
tion der Thromben zu studiren, nahm ich bei Thieren Unterbin- 
dungen yon gr~Jsseren Arterien vor. Dabei zeigte sich, dass selbst 
dann, wenn der Thrombus ausblicb, sich it~nerhalb des ligirten Ge- 
f~isses eine zellige Neubildung aaf der Intima entwickelte , welche 
schon auf den ersten Anblick frappant an die pr~sumptiv luetische 
Erkrankung erinnerte. F r i e d l l i n d e r ,  dem ich w~ihread eines 
llingeren Aufenthaltes in Strassburg die betreffenden Priiparate vor- 
legte, theilte mir mit, dass er seit Langem eine der luctischen 
ganz gleiehe Gef~issaffection bei einer grossen Zahl der vcrsehie- 
denslen pathologisehen Prozesse, fast in jeder cbronisch-intersti- 
tiellen Entziindung, specietl auch expcrimentell bei der durch Vagus- 
durehsehneidung erzeugten ehronischen Pne~monie der Kaninchen, 
aber auch innerhalb oder in der Umgebung yon fast allen geschwulst- 
fiirmigen Neubildungen aufgefunden babe. Friedl~inder gab mir 
freundliebst Gelegenheit, seine Pr@arate einzusehen und ich konnte 
reich yon tier grossen-Aehnlichkeit derselben mit tier Arterien- 
syphilis einerseits, ~nit meinen Unterbindungspr@araten andererseits, 
tlberzeugen. 

Ira Ja,~uar 1876 verSffentlichte Fr iedl l in~ier  seine Befunde 
im Centralblatt ftir reed. Wissenschaften. Er giebt tier weitvcr- 
breiteten Affection den Namen ,,Arteriitis obliterans". Die yon 
H e u b n e r  beschriebene luetische Erkrankung der Gehirnarterien 
ist, so sagt F r i ed l i i nde r ,  , ,eine t y p i s e h e  Art. o b l i t e r a n s ,  
we lche  a n a t o m i s c h  d u r c h a u s  k e i n e  s p e e i f i s c h - s y p h i l i t i -  
s ehen  E i g e n s e h a f t e n  d a r b i e t e t ,  auch  ~i t iologisch sei s ic  
k e i n e s w e g s  auf  S y p h i l i s  a l l e in  heschritnkt"; nur hebt er 
das  als eigenthtimlich bervor, dass, w~ihrend sonst unter patholo- 
gisehen Verh~lltnissen die Art. obliterans nicht primer vorkomme, 
die lt~etische Erkrankung in tier That in einzelnen Fallen primlir 
aufzutreten scheine. AtJs der ganzen Darstellung Fr iedl~inf ler ' s :  
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sowie namentlich aus der Aeusserung, dass ,,fettige und kalkige 
Degeneration der Elemente, wie beim aeheromatiisen Prozess, bei 
der Art. obliterans nicht oder doch nur ganz ausnahmsweise ein- 
trete", geht wohl unzweifelhaft hervor, dass el' beide in Vergleich 
stehenden Vorglinge anatomisch n i e h t  identificirt. Dagegen stellt 
F r i e d l ~ n d e r  die H y p o t h e s e  auf, dass die O r g a n i s a t i o n  der  
T h r o m b e n  dutch einen der obliterirenden Arteriitis resp. Phlebitis 
analogen Vorgang zu Stande komme. 

Dis Genese der Intimawucherung anlangend, spricht sich F r i e d -  
l~inder nicbt bestimmt aus, neigt aber dahin, die neugebildeten 
Zellen auf der fatima yon aus der Adventitia resp. den Vasa va- 
sorum herstammenden Wanderzellen abzuleiten; daftir spr~iche be- 
sonders der Umstand, dass da, wo Wucherungen in der Intima vor- 
kommen, immer  auch in der Advent i t i a  Ze l l enanh~ iu fungen  
g e f u n d e n  werden . ( l )  Doch giebt er die Miiglichkeit einer Ent- 
stehung der Wucherung aus dem Endothel zu 1). 

E s  stellte sich heraus, dass bereits einige Woehen friiher Ki is ter  
der niederrheinisehen Gesellschaft in Bonn in einem Vortrag fiber 
Arteriitis und Endarteriitis vielfach mit den Angaben Friedi~lnder 's  
fibereinstimmende Mittheilungen gemacht hatte 2). Aber weder 
Ki is te r  noch Fr iedl~inder  haben die, yon letzterem Forseher als 
,Arteriitis obliterans" bezeiehnete Affection zuerst beschrieben; 
sondern in dem bereits 3 Jahre vorher erschienenen ttandbuehe 
yon Corn i l  und R a n v i e r  ist angegeben, dass in Wunden, in Ge- 
schwtiren, in Entztindungen eine zur Verengerung oder Versehliessung 
des Geflisses ftihrende Endarteriitis vorkomme, welche anatomisch 
gleichwerthig sei mit der nach Ligatur sich einstellenden, obliteri- 
renden Gef~issentziindung. Dass diese letztere aber mit der  Art. 
obliterans F r i e d l i i n d e r ' s  histologisch vollkommen identisch ist, 
wird sieh im Verlaufe der Darstellung ergeben. 

I)er erw~ihnte Vortrag K S s t e r ' s  war aber insofern noch yon 
besonderem Interesse, als darin beziiglieh der Histogenese der all- 
bekannten Arteri(~sclerose Anschanungen entwickelt wurden, welche 
principieli differirten yon den eingebfirgerten, durch Vi rchow be- 
grlindeten Vorsteilungen fiber alas V~esen dieser Erkrankungsform. 

1) Vergl. auch Friedi~inder's Untersuchungen fiber chronische Pneumonie und 
Lungensehwindsucht. Bieses Archly Bd. 6$. S. 358. 

~) Referat in der Bed. kiln. Wochenschrift 1876. No. 3i. 
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W~ihrend V i r c h o w  die Endarteriitis chronica deformans als 
eine selbsttindige, i. e. yore Gef~issapparat der Vasa vasorum un- 
abhlingige Entziittdang der innerea C, ef~isshaut ansi@t, bei weleher 
es dureh Wueherung der an Ort and Stelle befindlichen Zellen zu 
htickrigen oder diffUSeR Verdiekungen tier !nnenhaut kommt, sueht 
K(is ter  zu beweisen, dass eine eigentliehe Gewebswueherung in 
tier Intima immer abhiingig sei yon einer Capillarwucherung aus 
den Vasa vasorum. 

Ki is te r  zeigte, dass die endarteriitiscben flticker immer mit 
kleinen Entztindungsheerden eorrespontliren, die der capillaren Auf- 
liisung der Nutritialgefiisse in der mittleren Haut entspreehen. Er 
zeigte ferner, dass Endarteriiten nur an solchen Gef~ssen vorkommen, 
die mit Vasa vasorum versehen sind. Die erwiihntea peri- und 
mesarteriitischen Wucherungen sollen nun, indem die Elemente der- 
selben in die Intima theils hineinwandern, theils hineinwaehsen, das 
Bildun~smaterial flit die eigentliche endarteriitische Gewebsneu- 
b i l d f fng  liefern. Das lntimagewebe verhtilt sieh dabei zwar nieht 
vollst~ndig passiv: seine Zellen vergrSssern sieb, werdeu feinki~rnig, 
verttndern ihre Form und bringen es selbst his zur Kernwucberung; 
eine wirk'liehe Z e l l e n v e r m e h r u n g  scheine jedoch nicbt zu Stande 
zu kommen; vielmehr trete jetzt eine fettige Degeneration der Ele- 
mente ein. Gleiehzeitig verdicke sieh die bindegewebige Zwiscben- 
substanz. ,Sehon dureh diese Vorg~inge allein k6nnten g ewisse Ver- 
dickungen der Intima eingeleitet werden. ,Aber aue]J sie bilden 
sich nut dureh Verrnittetung tier Vasa nutritia, was schon daraus 
hervorgeht, dass sie stets eit~em Verbreitungsgebiet der letzteren 
entsprechen." 

Es verdient - -  wie dies ja ouch yon K~ister 's  Schiiler, T r o m :  
p e t t e r ,  geschehen ist 1) ~ hervorgehoben zt~ werden, class alas 
Princip der eben reprodueirten K 5s te r'sehen Oarstellun$ bereits 
yon Risse~),  der unter yon  Wi t t i ch  arbeitete, urgirt worden war. 
R i s s e ,  der bekanntlich dureh den Naehweis der Continuitlit des 
Endothels fiber den verdiekten Stellen der Intima, die laerrsehende 
Lehre R o k i t a n s k y ' s ,  dass die sclerotisehen Hi~eker dureh eine 
Deposition plastischen Materials aas dem voraberstr~imenden Blute 

i) Trompetter, Ueber Endarteriitis. [naug.-Diss, Bonn 1876. 
2) R isse, Observationes quaedam de arteriarnm stato norma]i a/que patholo- 

gico. Regiomont. 1853. 
~rchiv L pathoLAna$. Bd.LXXII1, Hf~. i .  7 
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zu Stande kiimen, widerlegte, R i s s e ,  sage ich, butte schon die 
Ilypertrophien tier Intima als bedingt angesehen dutch eine a l i e n a t i o  
n u t r i t i o n i s  e x  v a s i s  e a p i l l a r i b u s  o r t a  conjuneta cure tela 
eonjunctiva novae ~ormationis, quae e|ementis suis simillima est 
telae conjunctivae embryonali. - -  Durch die oben beriihrte 1)ar- 
stellung Virc h ow's  war jedoch die Ansicht R i s se ' s  verdrtingt worden 
und fast vollstandig in Vergessenheit gekommen. 

Soweit Ki~s te r ' s  Aufstellungen nut die Arteriosclerose betrafen, 
wurde dadurch den vorliegenden histologischen Thatsachen kein 
Zwang angethan, lm Gegentheil! jeder, der an die Untersuchung 
sclerotischer hrterien heranging, musste sich sagen, wie schwer es 
war, am Endothel oder an den pr~existenten Intimazellen Prolife- 
rationserseheinungen oder gar Ueber~i~nge zu den fragwtirdigen 
kleinen lymphk~rperehenartigen Zellen, die man wohl allgemein als 
alas Bildungsmaterial flir die pathologische Bindegcwebsneoplasie 
ansah (oh mit B.eeht oder Unreeht soil bier nieht erSrtert werden) 
wabrzunehmen. K~ister  stellte aber seine Thesen nicht nur for 
die Arteriosclerose auf, sondern er behauptete deren durchgreifende 
Gtlltigkeit auch ftir alle anderen Formen yon hrteriitis und End- 
arteriitis. Ftir jede Endarteriitis und Arteriitis, so auch ftir die 
luetisehe Endarteriitis, flillt, so sagt K S s t e r ,  ,,dem Gefiissapparat 
der Vasa nutritia die Hauptrolle zu, und  die W u c h e r u n g  i s t  
n i e h t  yore E n d o t h e l  a b h i i n g i g " .  I)amit wird abet ,  flihrt 
K~is te r  fort, das Speeifisehe des Prozesses, den I t e u b n e r  flit 
luetiseh erkliirt, viillig hinf'allig, ohne dass ,,damit vor tier Hand ge- 
/iiugnet sein solt, dass luetische Individuen eine besondere Dispo- 
sition zu Arteriitis und speciell der Gehirngef~isse hubert". - -  Man sieht, 
dass hiermit fast vollst~indig der a]te S t eenbe rg -V~t . ehow ' sebe  
Standpunkt rebabilitirt war, auf dessen Widerlegung die Resultate 
der uns besch~ftigenden I teu  bn er 'schen Untersuchungen culminirt 
hatten ! 

Jeder, der H e u b n e r ' s  Arbeit genauer kennt, wird mir Rech! 
geben~ dass durch die einfache Aeusseruug: ,die Wucherung is! 
nicht vom Endothel abhlingig", die nahezu positiven Beweise, welchc 
daselbst ftlr eine Betheiligung des Endotheis an dem hufbau der ln- 
timaneubildung erbracht werden, nieht umgestossen werden kiinnen. 
Sonaeh ~ i re  es vielleicht die nachweisbare Proliferation des Gefiiss. 
endothels, die die !u e t i s c  h e Endarteriitis vor allen anderen Former 
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auszeiehnete? Dem ist j e d o c h  n i e h t  so: die dnrch einen ein- 
fach traumatischen Eingriff zu erzeugende [nnenhautwucherung, die 
Endarteriitis post ligattwam, kommt ebenfalls, wie icb ausf~hrlich 
darlegen konnte~), wesentlich durch eine Prolifet'ation des Gef~iss- 
endothels zu Stande ~) und gleicht in ihrer weiteren Entwicklung, 
ibrer fertigen Structur, ihren Ausg~ngeo so vollst~lndig der yon 
H e u b n e r  als luetisch erkl~irten Intimat~eubildung, dass die voll- 
st~indige anatomische Identit~it ausgesprochen werden musste~). Abet 
ouch die grosse Zahl derjenigen Endarteriiten, die innerhalb oder 
in tier Umgebung yon entzfindlichen und anderen Neubildungen 
vorkommen, massen each meiner Meinung, tier HatJptsacbe each, 
als dutch eine W~Jcherung des Gef~issendothels bedingt, angesehen 

') B a u m g a r t e n ,  Die sog. Organisation des Thrombus. Leipzig t877. 
Neuestens hat A u e r b a c h ,  ein Schiller K i l s t e r ' s ,  ouch filr die Ligatur- 
Endarteriitis die Betheiligung des Endothels an der Gewebshildung in Frage 
gestellt. (Ueber die Obliteration der Arterien bach Ligatur, lnaug.-Diss. 
Bonn 1877.) Da jedoch der Autor des Zugest/indniss macht, einen ,,Anlauf" 
zu progressiver Metamorphose an den Endothelien glelchfails beobachtet zu 
haben, de facto ouch nile diejenigen Zeichen proliferativer Th/itigkeit tier 
Endothelien zu 6esieht bekommen hat, die man auf Querschnitten (der 
einzigen yon A n e r b a c h  angewendeten Untersuchungsmethode) fiberhaupt 
sehen k a n n ,  so vermag ich in seiner Arheit ke ine  Widerlegung meiner 
positiven Erfahrungen zu erblicken. (Vergl. hierzu melee Bemerkungen zu 
A u e r b a c h ' s  Dissertation in meiner Monographie.) 
Auf die histngenetische hehnlichkeit der ~(orgfinge bet der sog. Organisation 
der Thromhen mit denen bei tier Arteriensyphflis machte t t e u h n e r  setbst 
sehon aufmerksam (1. e. S. 162 ff.). Doch meiate er, dem damaligen Stande 
der Frage entsprechend, Unterschiede in dem anatomischen Charakter beider 
Prozesse anfstellen zu k6enen. - -  K e i n e r  derselben kann, wenigstens f~Tir 
denjenigen Prozess, welcher zur sog. Organisation des Ligaturthrombus ffihrt, 
als vorhanden, zngestanden werden. Bie Ligatnrendarteriitis ist e b e n s o  
u n a b h / i n g i g  yore T h r o m h u s ,  wie die Arteriensyphilis, sie entwiekelt sich 
e b e n f a l l s  z i e m l i c h  l a n g s a m ;  die Beschaffenheit der fertlgen Neuhildnng 
kann in beiden F/i[len ganz die  g l e i c h e  sein (man vergleiche z. B. melee 
Fig. 8 mit t t e u b n e r ' s  Fig. I n. 2;  an tier vollstandigen ldentit/it der Pr/i- 
parate fehlt nut die neugehtldete Elastica interne in meinem Fail; dieser 
Untersel~ied ist jedoeh vollkommen anwesentlich, da eine derartige Bildong 
in frlsehen F/iBen yon Arteriensyphilis ebenfalls fehlt, ned auf ~ilteren Unter- 
bindnngspriiparaten ouch zur Anschauung kommt; ilhrigens ist eine dilnne 
elastische Grenzmembran neuer Bildung bereits oaf dem Praparat, yon dem 
melee Fig. 9 stamrat, vorhanden). 

7* 
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werden. Zu der gleichen Ansieht haben sich indirect auch Corni l  
und R a n v i e r  bekannt, indem sic, wie schoo erw~ihnt, aufdie ana- 
tomisehe Gleichartigkcit dieser Formen yon 6efltssentztindung mit 
der Endarteriitis post ligaturam, welche auch sic yon einer Pro- 
liferation des Endotheliums ableitent), hinweisen. F r i e d l a n d e r  
jedoch hat, wie wir gesehe,~, ohne die Betheiligung des Endothels 
direct in Abrede zu stellen, der Annahme den Vorzug gegeben, die 
junge Zellenanlage auf der [ntima durch yon aussen her einge- 
drungene Wanderzellen entstehen zu lassen. Ich bin nun, abge- 
sehen yon allen Analogieschltissen, in der Lage, meine obige An- 
sicht durch einige directere Befunde zu stUtzeu. 

Wir kiinnen nehmlich aueh bei diesen Formen yon Endarteriitis 
ein Stadium nutritiver und formativer Reizung des Gefiissendothels, 
anatomisch ausgedrtlckt in kiirnigen Trtibungen nod Schwellungen, 
Auswaehsen und Kernvermehrung der Elemente, allen weiteren Vcr- 
~nderungen auf der lntima vorausgehen sehen. Die Wucherung kleiner 
dichtgedr~iugter Rundzellen zwisehen der innersten elastischen Lamelle 
und dem Endothel, die Fr iedl~inder  als den Beginn der Affection 
ausieht, eutspricht, nach meiner Erl'ahrung, erst einem sp i i t e ren  
Stadium. Freilieh sind wir bei den innerhalb von Parenchymen 
verlaufenden, yon den versehiedensten sogenannten inneren Ein- 
fliisscn abh~ngigen Gefiissentztindungen welt mehr in der Beobachtung 
yore Zufall abhiingig, als bei der Ligaturendarteriitis, wo wir den 
Eingriff direct an die Gefasswand anbringen und den Erfolg des- 
selben in beliebig kurzen Zeitritumen controliren kiJnnen. Indessen 
sind wir auch bier im Stande, den Prozess durch das Experimen t 
hervorzubriogen, wie die Untersuehungen yon T h i e r s c h  (Zungen- 
wooden) und F r i ed l l i nde r  (Pneumonie nach Recurrensdurch- 
schneidung) festgestellt haben; ich habe ein ausserst gtinstiges Ex- 
perimentalobject in den Gefiissehen vor mir gehabt, welche inner- 
halb des, die Ligaturknoten nmgebenden Gewebes gelegen sind; in 
diesem entwickelt sich eine granulircnde Entztindung, welche fast 
regelm~ssig auf die Wand der eingeschlossenen und benachbarten 
kleinen und griisseren Blutriihren Iibergreift. Auf diese Weise ge- 

lingt es, beinahe eontinuirliehe Beobachtungsreihen yon den versehie- 
denen Stadien der Erkrankung zu gewinnen. ~ Diejeni~e Vet- 

z) EL racine vorL Mittheilung Centralblatt ffir reed, Wissensehaften 1876, No, 34. 
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~nderung, welehe an der Wand derartig erkrankter Gef~isse immer 
zuerst auftritt, ist eine Wueherung des adventitiellen Bindegewebes, 
eine Infiltration desselben mit zunliehst kleinen runden Zellen und 
Kernen. Das Endothel zeigt sich dabei anfangs morphologiseh voll- 
kommen intact. Naeh einiger Zeit jedoch (bei meiner aseptisehen 
Operationsmethode nieht vor dem 3. oder 4. Tag) bietet dasselbe 
sehr augenf~illige Abweichungen dar; die platten, zarten Elemente 
desselben sehwellen zu cubischen oder polyedrischen, gekiSrnten 
Protoplasmamassen an (durch das Nebeneinander yon Quer- und L~ings- 
sehnitten, bei welchen letzteren man als zuf~illige Wirkung des Sehnittes 
auch haufig Fl~ichenbilder erh~ilt, gewinnt man ziemlieh vollst~indige 
Ansiehten tiber die Formverh~iltnisse der Zellen), wobei hiiufig 
gleiehzeitig eine Kernvermehrung sichtbar wird. Das sind solehe 
Elemente, wie sie T h i e r s e h  auf seinen Injectionsthromben aufge- 
kittet land and deren Anbliek ihn zuerst auf das Vorkommen und 
die Bedeutung einer Wucherung des Gef~issendathels hinlenkte 
( P i t h a ,  B i l l r o t h  I. Bd., 2. Abth., 2. Heft, Fig. 119, S. 550). 
Sehr oft erseheint dann das E n d o t h e l  soleher Geffisschen quasi 
in ein eubisehes Ep i t he l  verwandelt, so dass man auf den ersten 
Anbtiek meint, Durehsehnitte kleiner Driisenkan~ile vor sich zu baben. 
Die eben besehriebenen VerUnderungen stimmen vollsffindig aberein 
mit denjenigen, welehe das Endothel l igir  ter  Gef~isse, namentlieh 
dann in sehr markirter Weise erleidet, wenn deren Wand zugleieh 
mit einer reizenden Substanz bestrichen wirda). Sie silld gleich- 
bedeutend mit denen, welehe A fan a s s iew (Archly far mikr. Anat. 
14. Bd., S. 1ft.) yon den Endothelien der Gefnsse der atrophirenden 
ThymusdrUse beschrieben ha~, Ver~inderungen, welche naeh ihm die 
Bildung der bekannten concentrisehen K~irper des genannten Or- 

Vergl. Fig. 5 and zugeh6rigen Text meiner Abhandlung: Org. d. Thromb.; 
wenn N a d i e s c h d a  S e h u l z  (Ueber die Vernarbung yon Arterien u.s .  w,, 
lnaug.-Diss. Bern 1877. S. 13) vermuthet, dass ich mein ,cubisches Endothel" 
mit eingedrungenen oder vom grossen Blutstrom her angelagerten farblosen 
B/utkSrperehen verwechselt babe, so legt'sie damit Zeugniss ab, dass sie die 
yon mir gesehilderten Ver~inderangen nie recht gesehen hat. Es ist ja die 
S u b s t a n z  des H i t u t c h e n s  s e l b s t ,  welche die auffallende Umwandlung 
erfahrt; /iberblickt man griJssere Strecken desselben yon der Fl/iehe~ so kann 
man die ver/inderten Elemente in Re ih '  und Glied mit weniger alterirten 
oder normalen Endothelien antreffen (man vergl, meine Fig. 4 0 r g .  d. Thr.). 
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ganes einlei teni) .  Wciterhin bekommt man dann Gef~sse zu Gc- 

sicht, wo cine z w e i -  h i s  m e h r f a c h e  Lage epithelioider Zellen 

auf dcr Lamina elastica interna aufgeschichtet liegt; kleinere Ge- 

fiisse sieht man auf diese Weiss oft dutch griissere Zellen voll- 

stiindig verstopft. Wenn das granulirende Gcwebe,  welches die 

klcinen Arterien und Venen ttmgiebt, reich ist an mehrkernigen 

Elementen und Riesenzellen (wie das in der Nahe der Ligaturfliden 

fast immer der Fall ist), dann nehmen auch die schwellenden und 

wachsenden Endothelieu hiiufig die Form vielkerniger Protoplasma- 

reassert an ;  gar nicht selten sah ich dann das Lumen namentlieh 

kleiner Arterien ausgeffillt dutch eine einzige, schiine mit rand- 

st~indigen Kernen versehene Riesenzelle, welehe die Stelle des nicht 

mehr  siehtbaren Endothelkranzes einnimmt ~) (conf.  Organ. des 

t) Dem tterrn Autor seheinen die hngabsn yon Cornil nnd Ranvier  (Manuel 
d'histologie pathologique p. 133--136),  welche mit slier Bestimmtheit den 
Ursprung der fraglichen KSrper yon den platten Zellen der Gefiisswand ab- 
leiten, unbekannt geblieben zu sein. I)ieselben sind neuestens in etnem, 
naeh Einsendung vorliegender hbhandlung ersehienenen, Nachtrag yon 
A fan a s slew berficksichttgt worden. - -  Niiheres fiber die hierbel stattfinden- 
den hlstoiogischen Vorgange ist atlerdings in den hngaben tier franzfisisehen 
Forscher nieht enthalten. Ich pflichte der obigen Interpretation Afanassiew's 
auf Grand dessert, was ich an anderen Stellen, namentlich an den Gefassen 
sehrumpfender Nieren gesehen, vollstiindig bei. hush hier nimmt die Endo- 
thelwucherung nicht selten die Form concentrisch geschichteter Bildungen an. 

~) Ein eigenthfimliehes Beispiel yon Verstopfung arterieller Gefiissehen dutch 
Riesenzellen, dem vielleicht sine allgemeinere Bedeutung !:ukommt, sah ich 
neulich. - -  - -  Eine h~ichstwahrseheinlieh vom retroperitonlialen Bindegewebe 
ausgegangene Gesehwulst, welche in der Gegend tier linken Flexura colt die 
Wand des Dtekdarms perfortrt harts, war auf T helle der Niere and Milz iiber- 
gegangen. Der Hilus des letztgenannten Organs war yon markigen Tumor- 
massen eingenommen, welche mehrere ziemlich dicks Auslfiufer in des Par- 
enchym hineinsendeten. Die grossen Hilusgef/isse aus dem Gesehwulstpakete 
herauszuprapariren, geiang trotz aufgewendeter Mfihe nicht. Bei weiterer 
Untersuchang des Organs bemerkt man nun einzelne an der iiussersten Peri- 
pherie gelegene, keilfSrmige, scharf gegen des umgebende dunkelrothe weiehe 
Milzgewebe abgesetzte Iteerde yon ziemlich fester Consistenz and gelber, 
trockner Schnlttfliiche. Dureh Dariiberstreiehen mit der seharfen Messerkante 
isolirt mad, wie die mikroskopische Untersuehung des spiirlichen, triiben, an 
der Klinge haftenden Gewebssaftes ergiebt, eine reiehliche Menge grosset 
Zellen mit randstlindigen Kernen, welehe kleineren Exemplaren sog. tuber- 
cnlilser Riesenzellen vollstandig glichen, wiihrend sis sehr versehieden warert 
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Thromb. S. 63). Wenn dabei die Gef~isswand yon kleinen Zellen dicht 

durchsetzt ist, dann gewinnt der Querschnitt  derartiger wuehernder  

Blutriihren eine grosse Aehniichkeit mit dem Bilde des Riesenzellen- 

tuberkels. - -  Doch ist eine totale Infiltration der Wand mit jungen 

Zellen in diesen friihen Stadien der Arterii t is ,  von dem wir bier 

handeln, keinesfalls die Regel ; i m  Gegentheil  - -  das Endothel kann 

schon durch eine mehrfache Schicht epithellihnlicher Zellen ersetzt 

seth,  ohne dass die Media, namentlich die i n n e r e n  Lagen der- 

selben, ein irgendwie nennenswerthes Zeichen van Zellenneubildang 

darbieten; die Abbildung, welebe T h i e r s c h  (l. c. S. 553, Fig. 121) 

yon einer kleinen Arterie giebt~ deren Endothel bereits in Wucherung 

begriffen ist ,  illustrirt dieses Verh~iltniss in sehr klarer Weise. 

Nicht immer  tritt die Umwandlung des' Endothels zu ein- bis viel- 

keraigen Protoplasmamassen in ganzer Circumferenz des Gef~isses, 

sondern nur  einseitig auf, so dass dann einzelne Hii~el dicker Zell- 

leiber in das Lumen hineinragen. W~ihrend nun in den frtihesten 

Stadien die beschriebenen, neugebildeten Elemente  an  S t e l l e  des 

daselbsi nicht mehr  sichtbaren Endotheliums hervortreten , tiberzieht 

yon den mehrkernigen eigentlichen Tumorzellen. Auf mikroskopischen, mit 
salzsaurem Carmin geffirbten Schnitten, welche dutch die Grenzbezirke der 
gelben StelIen his ein Stfick weit in's Gesunde hinein geffihrt waren, bemerkt 
man am freien Rande der gelben Theile das Gewebe im Znstand feink5rntger 
Necrose; yon H~imatoidin nirgends eine Spur. Dagegen treten daselbst eine 
Menge glasiger, leicht gl~nzender, farbloser Kugeln vor das Auge. Gegen die 
(makroskopisch) normalen Theile hin wird die Structur des Gewebes deutlicher 
und deutlicher, die Carmintinction lebhafter and lebhafter und jetzt constatirt 
man eine reichliche hnzahl yon Riesenzel]en mit wandst/indigen Kernen, w el c he 
fast alle nachweisbar  innerhalb  kle iner  und k l e i n s t e r A r t e r i e n  
liegen. V o n d i e s e n R i e s e n z e I l e n z n d e n v o r e r w i i h n t e n v e r g l a s t e n  
Kuge]n lassen sich die deu t l i chs t en  Ueberg/inge nachwetsen.  
Die yore Schnitte getroffenen grSsseren hrterienzweige sind durch obliterirende 
Intimawucherung mehr oder minder stark verengt, ihre Wand yon ZelIen- 
wucherungen durchsetzt. Das an die gelben Theile anstossende Milzgewebe 
ist im Zustand hyperplastischer Wucherung. Ich fasse den Zusammenhaug 
der vorliegenden histologischen Thatsachen so auf- Die durch die Geschwulst- 
bildung im Hilus hervorgerufene obliterirende Arteriitis hat sich auf kleinere~ 
nicht in unmittelbarer N~he des Tumors gelegene kleinere Zweige (Endarterien) 
fortgesetzt; eine Verengerung resp. Verschluss dieser und deren Rami dutch 
die Producte des wuchernden Endothels hat dann die Necrose der betroffenen 
Gewebsbezlrke zu Stande gebracht. 
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dicselben in etwas sp~terer Zeit ein n eues  dtinnes Endothelhiiutchen, 
welches, im Fall partieller Zcllwucherung, continuirlich in die angren- 
zende, unbetheiligte Endothelschicht tibergeht. Aus dem Nebeneinandcr 
dieser Zugtlinde hat F r i e d l i i n d e r  1) ftir die analogen Verh~ltnisse der 
oblitcrirenden Endophlebiten an der Placentarstelte eine neue Sttltze 
fur seine frtihere Meinung~) erblicken zu mtlssen geglaubt, dass die 
grossen, ein- bis vielkernigen Zellkiirper yon a u s s e n  her in dag 
Lumen der Sinus hineingelangen, vielleicht direct hineinwandern, 
indem er es for unmSglich hlilt, hicrnach noeh an eine Entstehung 
der Zellenmassen im I n n e r n  der Sinus, sei es aug Elementen des 
Blutes, sei es aus den Endothelien selbst, zu denken und L e o -  
po ld  8) hat sich auf Grund eigner Untersuchungen mit noch gri~sserer 
Bestimmtheit fiir cinen W a n d e r u n g s p r o z e s s  der vielkernigen 
Zellen yon aussen nach innen ausgesprochen. - -  Ich muss ange- 
sichts der oben geschilderten directen Bcfunde daran festhalten, dass 
die in Rede stehenden grosszeltigen Elemente auf der Gefiissintima 
durch eine formative Th~tigkeit des Endothels entstehen k~innen ,  
und halte eine directe Einwanderung derselben yon aussen her fiir 
wenig wahf'scheinlich. Wenn eine golche A~nahme durch die Be- 
trachtung obliterirender Uterinsinus eine scheinbare Sttitze finden 
kann, so eetzieht sich ihr jeder Boden beim Anblick der oben 
gkizzirten Bilder, wo die intravagcul@en Riesenzellen yon den aussen 
befindlichen dutch die vollstiindig intacte Muscularis und Tunica 
elastica interna getrennt sind. Wenn aber fiir diese Fiille der en= 
dotheliale Ursprung dcr im Gef~sslumen auftretenden Riesenzellen 
gesichert erscheint, so ist es sehon a priori unwahrscheinlich , ftir 
den analogen Vorgang~ an den Uterinsinus einen $anz anderen Modus 
der Bildung anzunehmen. Nun ist aber aueh, nach meiner Ein- 
gicht, in den directen Beobaehtungen nichts enthalten, was gegen 
ein Hervorgehen der Sinusriegenzellen aug den an Ort nnd Stello 

l) Fr iedl~inder ,  Ueber die Innenfl/iche des Uterus post partum, Archly ffir 
Gyn/ikologie, Bd. IX. Hft. I. 

2) Fr iedl i inder ,  Physiologisch-anatomisehe Untersuchungen fiber den Uterus. 
Leipzig 1870. 

3) Leopo!d,  l)ie spontane Thrombose zahlreicher Uterinvenen in den letzten 
Monaten der Schwangersehaft. Centralblatt ffir Gyn/ikologie 1877, No. 4. 
L eopol d, Studien fiber die Uterusschleimhaut wi~hrend Menstruation, Schwan- 
gerschaft und Wocheabett, Archly ffir 6yn/ikologie Bd. 11, Hft. 3, S. 4t92ff. 
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befindliehen Zellen, in specie aus dem Sinusendothel sprechen 
kiinnte. Wenn L e o p o l d  auf die Aehnlichkeit der Zellen innen 
und aussen hinweist, we_nn er betont, dass man ,auf  einer fort- 
laufenden Reihe yon Scbnitten beobachten kiinne, wie die Riesen- 
zellen allmiihlich bis zur Gef~issintima vordringen und, diese ab- 
hebend oder vor sich her drlingend, sieh im Lumen anh~iufen", so 
kann dies zun~ichst our darthun, dass eine B i ldung  gleichbe- 
schaffener Elemente in yon aussen nach innen zu fortsehreitender 
Richtung stattgefunden hat; ein W a n d e r u n g s p r o z e s s  diirfte erst 
dann aus solchen Bildern erschlossen werden, Wenn den auf  dem 
Wege l i e g e n d e n  Ze i len  die Fiihigkeit abgesprochen werden 
kiinnte, sieh in die fraglichen Gebilde umzuwandeln. Fiir die, das 
Endolhel umgebenden Ze l l en  der  Ge f i i s swand  ist dies meines 
Wissens weder yon Fr iedl~inder  noeh L e o p o l d  1) nachdriick- 
]icber versucht worden; dass abet eine dem Endothelium anliegende, 
sich zur Riesenzelle vergriissernde Protoplasmamasse das It~iulchen 
nach dem Lumen zu hervorbuckeln kann, ist selbs~verst~indlich; ja 
es ist die Miiglichkcit nicht zu bestreiten, dass tier wachsende Zell- 
kiirper die diinne Platte durchbricht und in das Lumen hinein- 
wuchert; einen solchen Vorgang kann man doch abet nicht als 
ein ,Hineinwandern", sondern nur als ein t t i n e i n w a c h s e n  be- 
zeichnen. Doeh weist das Vorfinden frei in's Lumen hineinragender, 
wandsiiindiger Zellenmassen selbst auf ein solches Hi n ei n wach sen 
keinesfa]ls mit 5Tothwendigkeit hin. Denn wir sahen oben, dass 
ganz die gleichen Zustiinde dadurch bewirkt werden kiinnen, dass 
an solcben Stellen das Endothel dutch die eigne Wucherung ver- 
zehrt, in der Bildung tier fraglicheu Protop]asmakilrper a u f g e -  
g a n g e n  ist. Wenn sowohl Fr iedl~inder  als Leopo ld  Anstand 
nebmen, einen derartigen Prozess zu statuiren, we~ sie nirgends 
Ver~inderungen des Endotheliums auffinden konnten~ so kann ich 
bier nur im Allgemeinen auf die Ungunst ihres Untersuchungsob- 

L e o p old sagt an einer anderen Stel|e seiner ausfiihrlichen hrbe|t fiber diesen 
Punkt Fo]gendes : Ob die Entstebun 6 der Riesenze]len (scl. der Decidua) in eine 
engere Beziehung zu den Blutgef/issen zu bringen ist, liess sich an den Pr~ipa- 
raten nicht feststellen, framer nur lagen sie~ besonders den diinnwandigen Ge- 

f~issen dicht an und urn; doeh war nicht nachzuweisen, dass sie, wie Wal-  

deyer  and Romi t i  in e i n e r  vor] i iuf igen M i t t h e i l u n g  a n E r c o | a n i  

a n g e b e n, aus der Wand der Uteroplacentargef~isse hervorgehen (1. c. S. 477). 
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jectes hinweisen. E i n e n  Punkt jedoeh mSehle ich in Bezug auf 
die negativen Befunde de,' genanaten Autoren noch besonders her- 
vorheben: der Umstand, dass die in Rede stehenden Zellenan- 
h~iufungen nach dem Lumen zu yon einem Saum dfinner, zarter 
Endothelplatten bedeekt erscheinen, kann night als Beweis dafiir 
dienen, dass das u~'sprf ingl iche Zellhliutchen unver~ndert ge- 
blieben ist; denn die Beobachtung der Vorg~inge bet der Ligatur- 
endarteriitis lehrt, dass sich auf der, aus der Proliferation des En- 
dothels hervorgegangenen Zellenbrut sehr bald, naeh dem Lumen 
zu, ein ~eues  Endothel absetzt, welches sieh anscheinend nieht 
wetter an den Wucherungsvorg~ngen betheiligt (s. Org. d. Thromb. 

s. 85). 
Diese Bemerkungen mSgen gen[igen, um zu motiviren, wes- 

halb icl~ die Ansieht, welche die intravascul~iren Riesenzellen der 
Placentarstelle ffir ,eingewanderte" Decidualriesenzellen erkliirt, 
weder als bewiesen, noch auch nur als wahrscheinlich gemacht 
ansehen-kann. "Kehren wir aach diesem Excurs zu den Arteriiten 
in unseren Ligaturgranulationcn zuriick, so ist die Thatsache zu 
constatiren, class sich veto 5. his 6. Tage ab ein Abschwellen und 
Bl~isserwerden der neuproducirten Elemente auf der Intima ge|tend 
macht; man bemerkt jetzt unter ihnen vielfach kleinere runde Kerne 
und Zellen oder wenigstens Ki~rper, die den Eindruck yon solchen 
machen; ja auf vielen Durchschnitten sieht es, bet schwlicheren 
Vergri3sserungen, in der That so aus, als babe ,eine \u 
kleiner dichtgedr~ngter Rundzellen zwisehen der innersten elastischen 
Lamelle und dem Endothel" stattgefunden. Da nun jetzt in Ad- 
ventitia und Media ebenfalls oft sehr reiehliehe Rundzellenanhliufungen 
sichtbar sind, so wird jeder, der die Vorg~nge erst auf diesem Sta- 
dium zu Gesicht bekommt uad sie nor auf Schnittpritparaten studirt, 
sehr vcrsucht sein, sich zu der oben referirten Ansicht F r i ed-  
Hinder 's  fiber den Ursprung der lntimaneubildun~ zu hekennen. 
Priift man jedoch an ether gr(issereu unterbundenen Arterie, welche 
auf Querschnitten genau das gleiche Bild der Intimawucherung dar- 
bietet, auf I s o l a t i o n s p r h p a r a t e n  die Natur der, die Neubildung 
constituirenden Elemente~ so entpuppen sich die scheinbaren Rund- 
zellen als echt endotheliale oder platte Faser-Zellen~ wlihrend yon 
eigentliehen kleineu Rundzellen nut wenige vorhanden sind. Dadureh, 
dass die Litngsaxe dec endothetialen Gebilde in gewissen Stadien der 
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Endarteeiitis meist parallel mit der Liingsaxe des Gefiisses verlliuft, 
erscheinen auf Querschnitten die (allein deutlich sichtbaren) Kerne 
als r u n d e  Figuren, die, bei schw~icheren VergriJsserungen, ftir 
LymphkSrperchen imponiren kiJnnen. Doch gelingt es bei Anwen- 
dung st~irkerer Linsen ( H a r t n a c k  Objectiv 8, Ocul. 4) und unter 
Zuhiilfenahme einer guten H~imatox~linf~irbung ffir jede Form yon 
obliterirender Endarteriitis in diesem Stadium, die welt griisseren 
und blass tingirten endothelialen Kerne yon den intensiv blau ge- 
flirbten Kernen der gleichzeitig vorhandenen Lympbzellen zu onter- 
seheiden. 

Wenn sieh alas granulirende Gewebe um die Ligatucfitden all- 
m~ihlieh zu Narbengewebe umwandelt, dann geht auch die Intima- 
Wucherung der eingeschlossenen Gef~isschen nach und nach die Um- 
wandlung zu Spindelzellgewebe oder fibrilllh'em Bindegewebe ein. 
Manehmal machen sieh jedoch dabei eigenthlimliche Anordnungen 
und andersweitige Organisationen des Proliferationssubstrates geltend, 
welehe darin bestehen, dass sieh unter dem neugebildeten Endothel 
eine festere, elastisehe/:hut bildet, dieser sieh eoneentrische Lagen 
quer verlaufender Spindelzellen anlegen, an welehe sich dann ein 
mehr lockeres bindegewebiges Netzwerk ansehliesst. Dadurch ge- 
winnt der Quersehnitt der Neubildung eine grosse Aehnlichkeit mit 
dem Durchsehnitt einer kleinen Arterie. Dies stellt dana das ,,Arte- 
riom" der Arterie dar, einen Zustand, den H e u b ~ e r  zuerst far die 
,,Lues" der Gehirnarterien besehrieben, der abet auch bei der Ligatur- 
endarteditis, wie ieh zeigen konnte, in ganz gleicher Weise vorkommt. 

Wenn wit den beschriehenen Gang der Erscheinungen bei 
a l l en  Formen yon sog. , , A r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s "  wiederkehren 
sehen, wenn wit soeben das histologische Detail decselben wenig- 
stens fat" ein experimentelles Spiegelbi]d derselbe~ in vollkommenste 
Parallele briugen konnten mit der you mir genauer histogenetisch 
studirten Form der A r t e r i i t i s  po st l i g a t u r a m ,  deren anatomische 
Identit~it mit der , A r t e r i e n s y p h i l i s "  wit bereits festgestellt 
haben, so wird die Richtigkeit des Fr ied l i inder ' schen  Ausspruches: 
,,die luetische Erkrankung der Gehirnarterien ist eine typische Ar- 
teriitis obliterans" als erwiesen betrachtet werden k~innen. 

Mit der Anerkennung dieses Satzes ist abet die Ansich~ Heu bn er's, 
dasses  sieh bei der yon ibm gesehenen Endothelwueherung um ein 
,Syphilom" der Arterie handle, als unhaltbar gekennzeiehnet. Nicht 
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nur das syphilitisehe Gift, wie t t e u b n e r  daehte, sondern jede, in die 
capillaren Endapparate der Gef~isswand eingreifende, anomale Gewebs- 
reiznng vermag eine, zur Bildung einer Intimaverdickung yon typi- 
scher Structur fiihrende Proliferation des Gef~issendothels anzuregen. 
- - A b e r  H e u b n e r  verwahrt sich ja ausdrtlcklich dagegen, dass 
die entztindlichen Vorgiinge in Adventitia und Media ,,zeitlich mit 
der Endothelwucherung zusammenfallen", er betont ja ganz beson- 
ders, dass die ersteren erst dann auftreten, wenn die Intimaneu- 
bildung eine ,gewisse Stufe erreicht" (Mon. S. 166) babe. $ollte 
etwa auf dieser Seibst~indigkeit, auf dicser ,,prim~ren" (S. 166) 
Entwickelung der Innenhautwucherung die Sonderstellung der Ar- 
teriitis l u e t i c a  begriindet sein? 

Schon in meiner ersten Mittheilung 1) machte ich H e u b n e r  auf 
den Widerspruch aufmerksam, in weichem diese seine Aufstellung 
zu den thats~ichlichen Verhaltnissen meines sehr klaren Falles stand; 
selbst an den jtingsten Heerden der Neubildung war hier eine sehr 
intensive Erkrankung dee Adventitia vorhanden, w~ihrend das Endo- 
thel eben erst zu proliferiren anfing; ich erinnerte ihn ferner an 
einen seiner eignen, frischeren, uncomplieirten Fiille (Fall 49 seiner 
Casuistik), wo bei eben beginne,~der, makroskopisch kaum sichtbarer 
Innenhautverdickung, ,,die Adventitia entsprechend der lntima - 
wucherung sehr intensive Ansammhmg yon Rundzellen zeigte" 
(Mort. S. 117), wlihrend fiir seine Interpretation eigenflich nur ein 
einziges Beispiel (Fall 46 seiner Casuistik), und auch dieses nicht 
in ganz unzweideutiger Weise spr~che. Da nun nach Analogie zu 
schliessen im htichsten Grade unwahrscheinlich war, das Gift als 
yore grossen Blutstrom aus wirksam zu denken, so blieb nichts 
iibrig, als die Angriffsstelle des Reizes in die Vasa vasorum oder 
in die subarachnoidealen resp. adventitialen Lymphriiume zu ver- 
legen. Dann erschien es abet mindestens ,,schwer verst~indlich", 
dass das direct expouirte, adventitielle Bindegewebe (ein Substrat, 
welches sieh sonst atier Often als die bevorzu~,te Keimstlitte syphi- 
litischer Wucherungen erweist) welt spiiter reagiren sollte als das 
verhiiltnissm~issig sehr geschiitzt liegende Gef~issendothel. Dutch 
die vorliegenden Thatsacheff und Erw~igu.qgen veranlasst, stellte ich 
die Ansicht auf, dass die Endothelwucherung erst dutch die ih r  

') Archly der Hei!kunde~ XVL S. 461 ft. 
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vorau  f~ ehen  de Adventitia- und Mediawuchernng ,,den Trieb, den 

A n s t o s s  zu i h r e r  Entwickeiu~)g empf inge  und  gab reich der tloffnung 
hin, dass weitere Beobachtungen ein derartiges , , F o r t s c h r e i t e n  
d e s P r o z e s s e s  yon aussen  n a c h i n n e n "  sicherstellen wtirden. 

Diese meine yon derjenigen He u b n e r ' s  principiell verschie- 
dene Auffassung, die aus den friiheren Beobachhmgen des genannten 
Autors ganz wohl hergeleitet werden konnte und auch herzuleiten 
versucht worden ist, ist in der damaligen Entgegnung 1) Heubner ' s  
weder durch neue Beobachtungen noch dutch neue Beweise wider- 
legt worden2); vielleicht ]~sst sich der genannte Autor dutch das 
Studium der neuesten z. Th. a~lch experimentellen Untersuchungen 
ilber chronische Gef~issentztindung iiberzengen, dass seine damalige 
Auffassung im Princip verfehlt war3). 

i) Bemerkung yon Dr. I t e u b n e r ,  Archly der ffeilkunde. XVL S. 538. 
2) Die wenigen Worte, mit welchen H e u b n e r  auf den Schwerpunkt der yon 

mir angeregten Controverse eingeht, lanten: ,Dass die hdventitialwucherung 
da unit dnrt auch vor der [ntimaerkrankung vorhanden sein kann (wie z. B. 
bei vieleu syphilitisehen Meningiten), liiugne ich nicht im Geringsten. Die 
Frage ist nur die: muss  die lntimaerkrankung immer yon aussen angeregt 
werden, und~ wenn dies der Fall, muss dann regelm~ssig die hdventitia 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 yon e o m p l i c i r t e n  F/il!en fiberhaupt 
ausdrficklich abgesehen (s. meinen hufsatz S. 462). Was den zweiten Satz 
betrifft, so ist es mir his heute nicht mSglich gewesen, der durch denselben 
ausgedrfickten Fragestellung an irgeud einer Stelle der Monographie zu begegnen~ 
oder sie gar als flauptsaehe hingestellt zu finden. 9agegen wird sich jeder, 
tier das IlL Capitel dieses Werkes und namentlich S. 166 u. 167 desselben 
durchliest~ yon der ganz a l l g e m e i n  g e h a l t e n e n  und als  p r i n c i p i e l [  
w i e h t i g  b e t o n t e n  Fassung des Verh/iltnisses zwisehen Intima- und hd~ 
ventitiawueherung, wie ieh sic eingangs reprodueirt habe, /iberzeugen k/innen. 

s) Es ist mir interessant gewesen~ zu sehen, dass auch L a n c e r a u x  (der be~ 
retts vor H e u b n e r  auf die ,nature partieulibre" der syphilitischen hrteriitis 
hingewiesen) die hdventitia als die z u e r s t  ergriffene $telle ansieht. Wenig- 
stens eatnehme ieh einem neuereu hufsatz dieses Aurora (hrtdrite syphilitique 
intraedrdbrale, Gazette des hSpitaux No. 21 et 27, p. 210) (in welchem auf- 
fallendet Weise die Arbeit H e u b n e r ' s  keine Berficksichtigung finder), fol- 
gende Stelle: . . . .  Cet dpaissement, qui  p a r a i t  d d b u t e r  en gda(iraI pa r  
la t u n i q u e  e x t e r n e ,  mais qui peut envahir les tuniques mnyenne et in- 
terne, a pour effet etc. (lch brauche wohI nicht zu erw~ihnen, dass L. 
hierbei selbstfindige hrterienerkrankungen, nicht ein itineinwachsen eines 
Syphiloms in die hrterie im Sinn hat.) 
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Auf die pathologisehen Vcr~tnderungen in Adventitia und Media 

ftir die Genese i e d e r  Endarteriitis den Hauptnaehdruck zu !egen, 

ist ein physiologisches Postulat. Schon 1871 hat D u r a n t e  1) nach- 

zuweisen gesucht, dass die Intima nicht yore vorbeistriimenden Blut, 

sondern yon dem Geflissapparat der beiden Aussenhliute aus ernlihrt 

wird, eine Ansicht, die bereits R e i  n h a r d t  ~) contra V i r c h o w  verihei- 

digt hat. Wenn ich nun auch die Versuche D u r a n t e ' s  nicht als v o l l -  

st~indig correct (s. Org. desThrombus S. 83) und mithin nicht als beweis- 

kr~iftig ansehen kann, indem ich nach meinen eigenen Experimenten 

nicht zugebe, dass durch vollst~indige Isolation eines Venenstticks Ne- 

crose der mittleren und ~iusseren Schichten undEi te rung  his Zerfall des 

Endothels eintritt, s o  sprecben doch R i e  d e l ' s  s) und m e in  e 4) v o n  

e i n a n d e r  u n a b h ~ n g i g e  Versuche,  wonach sich innerbalb einer 

doppelt un te rbundenen ,  vom Blur befreiten Arterienstrecke das 

Endothel nicht nut  erh~ilt, sondern sogar w u c h e r t ,  unzweideutig 

dafiir ,  dass das vorbeistriimende Blut nieht yon g.fosser Wichtigkeit 

1) Untersuchungen fiber die Entzfindung der Gefiisswiinde, Wiener reed. Jahr- 
bficher 1871, lit. S. 321--335. 

~) Pathologisch-anatomische Untersuchungen, herausgeg, yon Leubuscher ;  
Rein ha r d t sagt daselbst S. 4 : ,,In allen Geweben geschieht der Stoffwechsel 
mehr odei' minder direct durch ein bestimmtes Capillargeffisssystem. Man 
hat in neuerer Zeit eine Ausnahme yon diesem Gesetz ffir die innersten, 
gefiisslosen Membranen der grSsseren Blutgefiisse statairen wollen. So be- 
trachtet Roki tansky  gewisse Ver~inderungen der Arterien als directe hb- 
lagerungen der Bestandtheile aus dem Blute auf der inneren Gefiisshaut und 
Virchow schreibt wenigstens den inneren, geffisslosen Membranen die Fiihig- 
keit zu, sich direct aus dem vorbeistrSmenden Blute erniihren zu kSnnen. 
Allein es ]iegt kein Faetum vor~ welches diese Annahme feststellte oder nut 
wahrscheinlich maehte. Die mi t t l e r e  Gef~isshaut ist geffissreich und 
das Epithelium, sowie die darauf noch folgende Liingsfaserhaut, welche beide 
zusammen die inneren gef~sslosen Schichten der Arterien zusammensetzen, 
bilden eine viel zartere und" d(innere Gewebssehicht, als andere geffisslose 
Theile, wie die Knorpel, welche evident yon den nii.chstliegenden gef~isshaltigen 
Hfiuten ihr Ernfibrungsmateriai erhalten. Ferner sterben die inneren Geffiss- 
membranen schnell nach Zerst6rung der mi t t ]e ren  Haut, arso naeh Tren- 
hung yon dem Capillarsystem, ab, wiihrend sie nach einer Vers topfung 
des Gefiisslumens dureh Fase rs to f fge r innungen  sieh lange un- 
veriindert  erhal ten ."  

s) Ueber die Entwickelung der Narbe im Blutgeffiss nach tier Unterbindung. 
Deutsche Zeitschrift ffir Chirurgie VI. S./~59. 

4) Org. des Thrombus. S. 74. 
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fur das Leben der Endothelien sein kann. Wenn wir sonach auf 

die Vasa vasorum als Quellen der Ernlihrung fiir die gef~isslosea 

Schichten der Intima und ftir dos Endothel hingewiesen werden, 

so ergiebt sich yon selbst, dass pathologische Verlinderungen inner-  

halb dieser Nutritionsbezirke Ern~ihrungssiSrun~en der Intima, in 

specie des Endothels each sich ziehen ki;nnen. Dies vorausgesetzt,  

wird es verstiindlich, dass GefUsse, die innerhalb oder in tier Um- 

gebung chronisch entziindeter oder geschwulstig erkrankter Organe 

liegen, eine Wucherung der Intima darbieten, dass die yon der Li-. 

gatur umschniirte Arterie oder Vene, in deren Wand sich zun~ichst 

eine granul irende Entztindung der Aussenh~iute entwickelt, in wei- 

terer  Folge auch eine, zu ganz der gleichen Wucher tmg ftihrende 

Proliferation des Endothels aufweist. Die bei letzterem Vorgange 

yon mir aufgefundeue Thatsache,  dass (lie Endothelwucherung die 

sichtlich erkrankten Partien der Adventitia und Media in seitlicher 

Ausdehnung oft ziemlich weit i i b e r r a g e n  kann ~) ist hierbei ,  wie 

ich meinen miichte, besonders wichtig; sie stimmt liberein mit dem 

yon K i i s t e  r (l. c.) constatirten Factum, (lass die endarteriit ischen 

HScker der Arteriosclerose oft seitlich gegee die mesarteriitischen 

Flecken verschoben sind, und giebt uns den Schltissel fiir die irr- 

thiimliche Deutung H e u b n e r ' s ,  welcher aus der vorhin erw~ihnten 

m) Was die Erkliirung dieses Factnms anlangt, so ist erstens zu erw/ihnen, dass 
sich ziemlich umf~ingliche ZeIleninfiltratioaen der Adventitia nod tier iiusseren 
Lagen der Media zurfickbilden kSnnen, oboe augenfiillige Anomalien der 
Textur zu hinterlassen (vergl. die Schilderung meiner Experimente, Org. d. 
Thrombus S. 51--56) ;  eine einmal eingeleitete Proliferation des Endothels 
abet bildet sich hie wieder zurfick, und die dutch dieselbe hedingten Ver- 
/inderongen sled, wenigstens an kleinereo hrterien, mit absoluter Sicberheit 
zu erkenoen, huf die Schwierigkeit der Diagnose mesarteriitiseher Prozesse 
an kleinen Gef/issen, z.B. den Gebirnarterien, hat t45ster (1. c.) hinge- 
wiesen (vergl. ouch die unter KSster 's Pr~isidium geschriebene .Dissertation 
yon Emil Krafft ,  Bonn 1877, S. 27ff.). hber ouch geringere Hyperplasien 
des adven t i t i e l l en  Zet ls tof fs  dfirften nieht leicht nachzuweisen sein. - -  
Auf der anderen Seite bat die Vorstellung keine Schwierigkeit, dass sich der 
yon bestimmten Erkrankungsheer~len der hussenhfiute dem Endothellum mit- 
getheilte Reizzustand sich mehr oder minder weir fiber den Bereich derselben 
hinaus for tpf lanzt .  Die Elemente des Endothels liegen, eins an dos an- 
dere geschmiedet, oaf einer f re ien  Oberf l i iche ,  sonach sind bier die 
Verh~iltnisse ffir die Verbreitung krankbafter Erregungen nod die Entfaltung 
pathologisehen Waehsthums die denkbar giinstigsten. 
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Beobachtung, dass an einigen Stelien die Intima erkraakt war, 

w~ihrend sich Adventitia und Media in d e r s e l b e n  Hiihe normal 
verhielt, den ganz allgemeinen Schluss machte, dass die Endotbel- 
wacherung den gesammten Prozess eriiffne, die Adventitiawucherung 
erst spliter hinzutrete. 

Rechnen wir alles zt~sammen, so muss als festgestellt betrachtet 
werden, dass chronisch-entziindliche Wucherungen der Arterienpcri- 
pherie eine typische Wucherung der Arterienperipherie anregen 
kiinnen. Nun kommt aber bekanntlich der Syphilis die Eigenschaft 
zu, theils gew~ihnliche Entztindungen, theils sog. gummifse oder 
syphilomatiise Bildungcn hervorzubringen. Localisiren sich solche 
Prozesse innerhalb der Capillarterritorien der Gehirnarterien und 
reagirt das Endothel hierauf in der bekannten Weise, so ist das 
Bild der sog. Hirnarteriensyphilis fertig. Wenn die pathologischen 
Prozesse in Adventitia und Media nur den histologischen Charakter 
der gewShnlichen chrogischen Entziindung tragen, dann ist freilich 
an der ganzen Erscheinung a n a t o m i s e h  nichts Specifisches. Die 
syphilitische Arteriitis unterscheidet sieh dann an sich so wenig 
yon andercn obliterirenden Arteriiten z. B. der Ligatorarteriitis, wie 
sich das syphilitische Osteom yon anderen Osteon~en z. B. den trau- 
matischen unterscheidet. Wir haben aber, wenn die Affection 
soliffir, d. h. ohne Complication mit Tumor oder chronischer Menin- 
gitis auftritt und Syphilis nachgewiesen ist, vorl~iufig das Recht, 
dieselbe als dutch die Syphilis b e d i n g t ,  anzusehen, da, soweit 
unsere Kenntnisse reichen, derartige Entztindungen an deu Gehirn- 
arterien, ohne dutch Tumor oder Meningitis bedingt zu sein, nur 
bei anderweitig constatirter (oder sehr wahrscheinlich gemachter) 
Lues vorkommen, sonst nicht. [Die gewi~hnliche Arteriosclerose ist 
zwar ein histologisch iihnlicher, 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) vollst~indig an H e u b n e r  an]. 

W e n n  j e d o c h  die W u c h e r u n g e n  in  A d v e n t i t i a  und  
Media die h i s t o l o g i s c h e n  K r i t e r i e n  de r  gummiJsen  Ent -  
z i indung ,  d e s s y p h i l o m a t i i s e n I n f i l t r a t e s t r a g e n ,  d a n n i s t  
die Af fec t i on  a n f  e ine  S tu fe  g e s t e l l t  mi t  a n d e r e n  cha-  
r a k t e r i s t i s c h  - s y p h i l i t i s e h e n  E r k r a n k u n g e n ,  dann is t  
ihr  a u c h  die  sog.  a n a t o m i s c h e  Speeifi t~it  g e s i e h e r t .  
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Einen sehr klaren Fall dieser Art zu beobachten ist mir neuer- 
dings ver~iJnnt gewesenl). 

Ich setze tier anatomischen Schilderung die ziemlieh ausfilhb- 
liehe Krankengeschichte voran, weil dieselbe, meinerEinsicht hath, 
ein charakteristisches, den bekannten Schilderungen Iteubner's') 
entsprechendes Bild des klinischen Charakters der obliterirenden 
Gehirnarterienentztindung darstellt. - -  Herrn Dir. Dr. Meschede  
bin ich bierbei far g~itige Uebermittelung der klinischen ~otizen zu 
grossem Danke verpflicbtet. 

Der betreffende Kranke, Restaurateur It. aus E., circa 30 Jahre alt, wurde 
dem hlesigen st[idtischen Krankenhause raittelst /irztliehen Attestes des Dr. B. aus 
E. fiberwiesen, in welehera das Leiden des betreffenden H. als ,,allgemeine Para- 
lyse" bezeichnet wird. 

Ira April 1876 consultirte H. den Dr. B. wegen allgeraeinen Unwohlseins, 
Dyspepsie, K/irperschw~iche, Syraptorae, die sich seit einiger Zeit empfindlicher ein- 
gestellt und ,,zu einera Obnraachtsanfall gef/ihrt batten, der den Patienten besin- 
nungslos vora Stuhl~ auf dera er gesessen, zur Erde stfirzen machte". It. gab da- 
reals an, dass er, frfiher stets kr/iftig nnd gesund, nach einer circa vor I Jahr 
stattgehabten unglficklichen Liebschaft alle die genannten Beschwerden allm/ihlich 
erapfnnden habe. Sein Aussehen war daraals, so schreibt Dr. 6., blass und etwas 
sehwSchlich, yon k~rperlichen Abnorrait~iten war eine graubelegte Zunge, Erapfind- 
lichkett auf Druck in tier Magengegend, tr~iger uud schwer ffihlbarer Pals nachweisbar. 
Die Sprache war noch deutlich, ohne St6rungen; de r Gang nicht tauraelnd, kein 
Schwanken bei gesehlossenen Augen; Erapfindung yon Schwindel, Angst, Verlust 
des Bewusstseins will Patient (fair Ausnahrae des erwahnten Anfalles) hie gebabt 
haben. Der Kranke wurde van Dr. g., unter Verdaeht auf allgeraeine Paralyse, einfach 
tonisirend bebandelt. ,,Er war raeistensbettl@erig, o b w o h l  k e i n  F i e b e r ,  noch  
s o n s t i g e  schwerere  S y r a p t o m e  v o r h a n d e n  w a r e n ;  klagte sp[iter noch 
fiber eln centrales Seotora vor beiden Angen; leiehte S p r a c h s t 6 r u n g e n  wurden 
bel n~iherera Verkehr doch beraerkbar; dabei dauernde Energielosigkeit und Un- 
thiitigkeit." Dr. B. erapfahl dera arauken Lnft- und Ortsveriindernng rait Aufgabe 
seiner Stellung; in Folge der Consultation eines BerIiner Arztes hielt Patient sich 
knrze Zeit - -  3 Wochen ira Jail m in Franzensbad auf. ,,Nach seiner Rfiekkehr 
bat er bier 3 a p o p l e c t i f o r m e  Anf~ l l e  gehabt, die ibn sehr redueirt hubert. 
Die ersten Anfalle waren ira August und September, der letzte am 11. October 

l) Cf. raeine vori~ufige Ylittheilung: Riesenzellen bei Syphilis, Centralbl. f. medo 
Wissenschaften 1877, No. 22. 

2) a) Monographie, 4. u. 5. Capitel. b) Syphilis des  Gehirns und des fibrigen 
ffervensystems yon Z i e r a s s e n ' s  Handbuch, XI., I. Heft, S. 276ff. Der Ver- 
lauf des Hiruleidens h[i]t sieh in unserera Fall der Hauptsaehe nach an den 
zweiten der yon H e u b n e r  aufgestellten 3 Grundtypen, dem vorzugsweise 
hfiufig, allein oder gleiehzeitig vorhandene, Arterienver/inderun~en zu Grunde 
liegen, greift jedoch aueh in den ersten und naraentlich dritten hinein. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LxxnI.  Hft, 1. 8 
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1876. Die Residuen dieser Anffille sind L i i h m u n g s e r s e h e i n u n g e n  beider 
Extremtt~iten auf der linken Seite, Ptosis des linken Lides, betrfiehtliehe Sehwer. 
fiilligkeit der Spraehe, Unf/ihigkeit zu gehen - -  er taumelt bei dam Versuehe naeh 
hinten und links - -  und h o c h g r a d i g e  p s y c h i s e h e  S c h w ~ c h e .  Er hat van 
seinem Zustande keine Vorstelhmg, verweehselt flamen und Personen, behaaptet in 
~Iarburg zu seia u. s .w .  Er liegt stets ruhig apathiseh da, verlangt nichts, nimmt, 
was man ihm giebt; Aufgeregtheit ist w~hrend der freieren Zeiten in geringerem 
Grade znr Beobachtung gekommen, C , r~ i s senwahn ideen  hat er n i e h t  gehabtt). 
Die gesehilderten Schwliehezustiinde nach den apoplectischen ]nsulten hielten etwa 
10Tage an, d a n n  e r f o l g t e  e in  allm~ihliches N a c h l a s s e n  tier S~'mptome bls 
zum naehsten Anfall. Oar Schlaf war in den freieren lntervallen ~ifters Unter- 
broehen, er istNachts mitunter aufgestanden nod hat in seinen Saehen gekramt. 
Die Ursaehe tier Krankheit, st) schliesst Dr~ B. seinen, (in den Hauptsachen nach 
w6rtlieh wiedergegebenen) setner Objectivit/it wegen doppelt werthvollen Bericht, 
ist m@lieher Weise in der oben erw/~haten Liebesaffaire, vieIleieht aueh in ange- 
strengter Berufsth/itigkeit - -  er hat •ahre laog jade Naeht die passirenden Bahn- 
z[ige abgewartet - -  zu suehen. Van sonstigea Unregelmiissigkeiten in seiner 
Lebensweise, Trunksueht, Onanie u. s. w. ist nichts bekannt." 

Bei tier Aafnahme in die st~idtische Krankenanstalt bat Patient alas Bild aus: 
gesprochener allgemeiner Liihmung dar; vorwiegead l i nks  ausgepr/igt; linke Pa- 
pilla erweitert, starr; Ptosis des linken /~ugenlides, Facialisparalyse links, 

Allgemeine grosse Sehw~iehe, Spraehe his zur Unverst/iadJichkett gel~hmt. Patient 
ist andauernd hettl~igerig, llisst die Ausleerungen unter sich - -  liegt fast stets im 
Halbschlummer, apathisc h de. Er weiss nicht, wo er sich befindet und beant- 
wortet die meisten Fragen gar nieht. 

Eine ~o~lst~udige .~,namnese aufzunehmen, war bei /tern geschilderten Zustan~ 
unmiiglich; naeh der hngabe der Begleiter ist ft. friiher KeUner and Oberkellner 
in Warschau gewesen. (!) 

,Eine ausgebreitete charakteristische Psoriasis capitis, deren in .dam /irztliehen 
Attest nicht gedacht ist ,  die aber hier gleich bei der .~ufnahme c6nstatirt wurde, 
r e g t e  d ie  V e r m u t h u n g  an ,  class dam C e r e b r a l l e i d e n  ei~n syph i l i -  
t i s e h e r  K r a n k h e i t s p r o z e s s  za  G r a n d e  l i egen  werde.  ~ (Director 
Dr. M e s c h e d e . )  

Soweit die Krankengesehiehte. 
Bei der Section konnte ieh leider nieht, anderer dienstlicher Abhaitungen 

wegen, zugegen sein. Dieselbe wurde van Herrn Director Dr. M e s c h e d e  nod 
dessen-damaligem .a, ssistenten, tterrn Dr. D a h l m a n n  (d. Z. Assistant an get 
Klinik des Herrn Med.-Bath ProL t t i ld  e b ran d t in K~inigsberg i. Pr O vorgeaommen 
~ad. ergab in tier Itauptsaehe folgende Resu[tate, die ieh in dam leidar sehr lako- 
nischen Wortlaut des Sectionsprotokolles hier folgen lasse: 

Am knSchernen Schii, del keine Abnormit/it. Dura mater normal; Oedem der 
Pin convexitatis. Mrophie tier itirnrinde, vorzugsweise links ausgepriigt. In tier 
weissen Snbstanz nod den grossen Gaaglien bcider Hemisphiiren ke ine  deutlieben 

~) Cf. i t e u h n e r ,  S~'philis des 6ehirns u. s. w. S. 279 u, 292. 
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Erwelchungen oder sonstige Abnormit/iten zu erkennen. Der linke Nervus opticus, 
oeutomotorius, abdueens verdickt. Die k r t e r i eu  an tier Basis s~immtlich 
weissl ich verf~irbt und verd ickt ,  nament l ich  sind beide h r te r iae  
fossae  Sylvii in d ick l iche ,  granweisse  Str/ inge umgewandelt .  Keine 
BasalmeniDgitis~ auch soust keine Affection an der Basis cerebri et cranii. 

Herz und grosse  Geflisse normal; letztere obue eine Spur yon Atherom. 
Lunge und Darm ohne jede weseutliche Abnormit/it. 

Nieren makroskopisch normal; desgleicben die Milz. In der Leber be- 
finden sich 2 t ie fe ,  s t rah l ige  Nurben. 

Herr College DabImaun (dermit  d'er lteubner'schen Monographie geuau 
vertraut war) fibergab mir Stficke der herausprliparirten Artt. fossae Syivii und tier 
weniger erkrankter~ hrtt. corporis callosi, sowie die verdickten Nerven zur mikro- 
skopischen Priifung. 

Ich verziehte nun yon vorne herein auf eine ausftihrliche epi- 

kritische Besprechung und symptomatologisehe Vcrwerthung des 

Fal les ,  da die Obductionsbefundr nicht mit der hierzu n~thigen 

Umstiindlichkeit verzeiehnet  sind und mir nut  Fragmente tier kran- 

ken Arterien zur  Exploration disponibel waren. I~ur soviel mSehle 

ich hervorheben,  dass ansser der Verdickung tier Nervenl), welche 

eben nu t  die vorhandenen Anomalien yon Seiten tier Motilitiit des 

Augenlides and des Auges erkliiren konnte ,  keine andere patho- 

logisehe Ursacbe quoad cerebrum vorlag,  welche for die hoch- 

gradigen St(~rungen in tier intelleetuellen Sphlire, far  die eigen- 

thtimliche Alteration der Spraehe, far die Erseheinungen halbseitiger 

und allgemeiner Liihmung verantwortlieh gemacht werden konnte, als 

die sofort eonstatirte exquisite Eutartung tier grossen Basalgeflisse 

und die wohl zweifellos davon abhltngige Ern~ihrungsstiJrung der 

Hirnrinde ~). 

Weleher Natur die Arterienerkrankung war,  das soil aus dem 

Folgenden hervorgehen.  

Schon makroskopiseh erkannte ich an dem, bis auf ein kleines, eben stcbt- 
bares Lumen zugewachsenen, einen relativ diionen (d. h. den Umfang eiuer nor- 
malen vorderen Hirnarterie niebt wesentlich fiberschreitendeu) weisstichen strang, 
ohne jede wahrnebmbare Verkalkung oder Fenlagen darsteIlenden hrterienrohr, die 
Charaktere der o b l i t e r i r e n d e n  Ar te r i i t i s  wieder. In dieser Weise hat sich 
mir uoch ntemals eine a t her o m a t 5 s d Hirnarterie dargestellt. 

2) Mikroskopisch ergab sich als Ursache tier Verdickung Perineuritis fibrosa und 
Neuritis interstitialis fibrosa, yon anatomisch indiffcrentem Charakter. 

2) Aufffillig bleibt der Mangel grobsichtbarer Erweiehungen etc. tier Gehiru- 
substanz; yore Gehirue selbst erhielt ich nichts zur Untersuchung. 

8 "  
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Es wurde zunfichst ein etwa eentimeterlanges Stfiek der weniger erkrankten 
Thelle, an denen makroskopiseh nnr nine gleiehm[issige Verdickung der Wand auf- 
fiel, in ]e Millimeterweiten b.bst~nden in eine Serie yon Querschnitten zerlegt. 
kuf der glfinzenden, in die normalen Falten gelegten Tunica elastica interna sitzt 
nine ringf6rmige Neubildung auf, welche etwa die Structur nines jungen Narben- 
gewebes besitzt. Die Grundsuhstanz ist racist homogeu, hier uud da leicht streifig, 
in ziemlich regelm~issiger Anordnung sind in dieseibe spindelf6rmige Kerne rind 
Zellen eingelagert; daneben bemerkt man m~issig reichlich Zellen yon lymphoidem 
Charakter. Gefasse sind nirgends in der Neubildnng sichtbar; nach dam Lumen 
zn wird letztere yon einer n e ugeb i ld  e t ch ,  endothelbekleideten, elastischen Haut 
begrenzt, welche sich dutch ihre dunklere Farbe, dureh ihr mehr fasriges Aus- 
sehen, yon der gl/inzenden, homogenen, a l ten  Membrana fenestrata unterscheidet. 
Auf einzelnen der Schnitte sind an Tnnica advcntitia und media des Gefitsses anf- 
ffiliige hbweichungen der Structur n i c h t  zu entdecken: ab und zu erscheint da- 
selbst die Scheidenhaut au[ I~osten der Muskellage verdickt; auf den raeisten der 
Durehschnitte dieser Serie documentiren sich ]edoch in den beiden ~usseren Gefass- 
membranen sehr bedentende Ver/inderungen; die Media zeigt sich nehmlich stellen- 
weise oder vollst~ndig ersetzt durch fasdges Btndegewehe, welches mit dem ver- 
dickten, sclcrotischen Adventttialgewebe nine Uaut auszumachen scheint; oft recht 
reichliche 6efassnhen durehsetzen alas neugebildete 6ewebe in tangentlaler oder 
radi~rer Richtung nnd dringen his zur Membrana fenestrata vor. (Namentiich 
sehhn demonstriren Picroearminpr~parate den partiellen oder totalen narbigen Unter- 
gang tier Muscularis.) 

Eeberbltckt man Quersehn~tte yon den etwas starker verdiekten Arterientheilen, 
so constatirt man zun/ichst nine sehr intensive Zellenwucherung in beiden Ausscn- 
hiiuten. Die Media ist streekenweise dutch gef•sshaltiges Granulationsgewehe er- 
setzt, dessen Ausl~iufer in din anssersten Abschnitte der Intimaneubildung, die im 
Wesentlichen dieselhe Struetur bietet, wie an den oben bcschriebenen Abschnitten, 
bur welt zellenreicher ist, sieh hineinerstrecken ; an diesen Stellen ist der gliinzende 

Ring tier gefensterten LamcIle u n t e r b r o c h e n. 
Querschnitte dutch die fast vollst~ndig obliterirten Arterienstfieke ergaben fop 

gendes Bild (vergl. hierzu die hbbildung): Das Lumen tier hrtnrie ist bis au[ 
einen kleinen kreisrunden Restkanal ausgefiillt dutch ein sehr zellenreiches, grhssten- 
thefts gef~issloses Gewebe, welches dutch nine intraponirte, n e n g e b i l d e t e ,  
elastische Faserhaut in einen ldeiueren inncren und gr6sseren /iusseren Absehnltt 
zerlegt wird. Innerhalb des i n n e r e n  hbschnittes hilden strahlige und spindelfhr- 
mige Zellk~rper ein lockeres Netzwerk; nach dem Lumen zu sehiehten sieh die 
EIemente zu einigen Lagen concentrisch verlaufender Spindelzellenzfige auf, welehe 
you einem Endothelinm bekleidet werden~).  

Bet ~iussere hbsehnitt der Neoplasie zeigt in seinen inneren Theilen eine mehr 
regeimassige hnordnung yon in Bingstouren gelagerten Spindelzellen, welehe dutch 
elne feste, homogene oder leicht fasrige Zwisehensubstanz yon einander getrennt 
sind; in den ~iusseren Abschnitten ist die Lagernng tier Zellen nine mehr nnregel- 

') l)asselbe ist aus dem abgebildeten Ouersehnitt herausgefallen. 
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mfissige, ihre Form eine sehr verschiedene; sternfSrmlge und spindlige Zellfiguren 
wechseln mit griisseren runden und polymorphen Gebilden; die Grundsubstanz tritt 
fast ganz zuriick in der dichten Wucherung. Die alte Membrana fenestrata ist 
noch in fast vol[er Circumferenz sichtbar; nach aussen yon ihr, also an Stelle der 
Media, deren Structur nur streckcnweise noch kenutlich ist, ]iegt ein an grossea 
ZelIen retches Granulationsgewebe, welches von oft ganz colossalen typischen R i e s c n - 
z e i len  mit wandst/iudigen Kernen al/enthalben durchsetzt ist; an einzelnen Stellen 
steht das gef/isshaltige Keimgewebe in directem Zusammeuhang mit dem ganz an- 
ders beschaffenen Substrat der Intimaneobildung; daselbst ist die Continuit/it der 
Tunica elastica uuterbrochen. Die Adventitia ist gleichfalls fiber den gr~issten Theil 
ihres Gebietes in wucherndes Gewebe von den Eigeuschaften der in der Media ge- 
legenen Neoplasie umgewandelt; am stSrksten ist die Ver~nderung der Aussenh~iute 
tier st~irksten Ausbilduog der lnnenhautverdickang entsprechend. 

Mitten in den proliferirenden Partlen zeigen sich nun unrege lm~ss ig  be- 
g renz te  Heerde trfiher,  verk/ is ter  Gewebemassen,  welche mit allm~ihlieh 
sich aufhel]ender Structur continuirlich in die ]ebensfrischeu Theile fibergehen. Inner- 
haIb des K/istgen sind hier und da die verwaschenen Contouren von Gef~issen und 
um diese herum eine coneentrische Anordnung des Gewebes sichtbar. Auch Trfimmer 
yon Riesenzellen erkennt man aus den todten Massen heraus. 

Soviel fiber die mikroskopisehe Untersuchung unscres Falles. 

leh glaube,  class uns das Ergebniss derselben vollst~ndig be- 

reehtigt ,  hier sehon a u s  d e m  a n a t o m i s e h e n  B i l d  a l l e i n  die 

Diagnose auf Syphilis der Hirnarterien zu stellen. So lange die 

Gummigeschwulst  und die gummSse Entzfindung als die specifiscllen 

Produete der Syphilis gelten, wird die verk~isende, r iesenzellenhal-  

tige Granulat ionswueherung in Adventitia und Media unseres kranken 

Hirngef~isses als specifisch-syphilitisch betraehtet werden kSnnen. 

Allenfalls kSnnte ,  namentlieh wegen der Anwesenheit  reichlicher 

sog. tubereulSser Riesenzellen, T u b e r c u l o s e  in Betracht kommeu.  

Bedenken wir jedoch,  dass Tubereuloso noeh hie in dieser Weise, 

als ganz diffuse Infiltration d e r W a n d  der g r o s s e n  Cerebralarterien 

beobaehtet  wurde, dass namentlich das anatomisch eharakteristisehe 

Attribut tier Tuhereulose, der miliare Tuherkel, hier vollst~indig fehlt, er- 

innern wir uns daran, dass echte, sog. tubereuli~se Riesenzellen gar 

nieht selten innerhalb echt syphilitischer Produete vorkommen,  so wird 

die 6egenwar t  dieser Gehilde unsere Annahme eher  st~itzen als er- 

sehfittern. Das klinische Bild, tier fibrige Seetionsbefund~) erhehen 

1) b~och ganz ausdr/icklieh haben mlr die Herren Obdueenten vers]chert, dass 
nicht die Spur einer tuberculSsen oder kiisigen Affection an irgend einem 
Theile des genau untersnchten KiJrpers 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, wiihrend sic manchen gewiehtigen Anhaltspunkt daftir 
bieten, class eine syphilitische Infection vorausgegangen ist. 

W~ihrend wir sonach nicht anstehen, die Affection der hdven- 
titia nnd Media nnseres Gefiisses als. ,,gummiis" zu bezeichnen, 
bietet dagegen die Intimaneubildung nicht die geringsten Vergleichs- 
punkte mit einer echt syphilitischen Granulationsgeschwulst; sic ist 
in nichts verschieden you der indifferenten bindegewebigen Nee- 
plasie, welche sich so hliufig dann entwickelt, wenn h~,per-oder 
heteroplastische Vorgange in der Umgebung oder innerhalb tier 
Erniihrungscentren der Geflisswand Platz greifen. Ob das einfaeh 
chronisch-entzilndliche oder specifisch-tubereul~ise oder syphilomatiise 
Bildungen oder gesehwulstbildende Prozesse sind, das ist, wie 
aus F ri e dllin d e r 's  I)arstellung 3) hervorgeht und wie reich vial- 
fachste Untersuchungen bestlitigend gelehrt haben, fur die ana- 
tomische Erscheinungsform der Intimaneubildung zuniichst ganz 
glcichgtiitig. 13as S eh icksa l  der Endothelwucherung ist allerdings, 
vale eben fails schon F r i e dlli n d e r urgirt hat, in manniehfaeher Weise 
yon den Zust~nden der pathologischen Producte in tier C, efassperi- 
pherie abhlingig. Wenn diese einen dauernd granulirenden Cha- 
rakter bewahren, wird auch die Endothelwucherung im Stadium der 
Proliferation verharren; wenn sie in Schrumpfung, Induration aus- 
gehen, wird auch das Endothelproduct in festes Bindegewebe sich 
umwandeln; wenn sie verk~isen, dann verklisi auch die Intima- 
wucherung. Ja, dieser Einfluss kann so weir gehen, dass, wie ich 
oben geschildert hal)e, wenn die pathologischen Prozesse in der 
Umgebung der Gefiisse besonders grosse Zellformen, eventueil Riesen- 
zellen, hervorbringen, auch das wuchernde Endothel mehr- und 
vielkernige Protoplasmamassen producirt. Abet hie macht sieh, so 
weit meine Erfahrung reicht, die genannte Abhiingigkeit in der 
Weise geiteud, dass, wenn im periadventitiellen oder adventitiellen 
Gewebe sicb Krebs, Tuberkel oder Syphilom ausbildet, nun an tier 
Intima sogieich Krebse oder Tuberkel oder Gummosit~iten auftreten. 
Immer entwickelt sich dieselbe anatomisch indifferente zellige Neo- 
plasie, welche friiher oder sp~iter in gewiJbnliches Bindegewebe oder 

1) Ueber hrteriitis 0bliterans, Centralbl. f. m. Wissenschaften 1876, No. 4. 
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in eine eigenthiimliche bindegewebig-elastische Formation iibergeht. 

Oas Festhalten an dieser Thatsache schliesst dos Zugest~indniss der 
MSglichkeit nicht aus,  dass s icb,  durch eiar Art ,,contagiSser 
Heerdbildung" ( V i r c h o w ) ,  Krebsmassen, Sarcomgewebe, Tu- 
berkel (?) u. s. w. in der fertigen Intimaneubildung bilden. 1)ahin 
wiirden dana die F~ille yon sog. krebsiger Umwandlung der Throm- 
ben I) gehiirea, yon denen V i r c h o w  ~) 2 Beispiele genauer schil- 
derta), F~lle~ die wir mit V i r c h o w  principie]l durchans yon einem 
einfachen tiineinwachsen eines Krebses in's Gef~isslumen unterschei- 
den miissten. Ftir das h r t e r i ensyph i lom wtirde ich aber einen 
derartigen Vorgang erst dann ftir miiglieh halten, wenn ge f i i s s -  
h a l t i g e  Gewebssprossen sich yon aussen her in die Intimaneu- 
bildung hineingeschoben b~itten. Denn die Endothelwucherung an 
sich ist, so viel ich gesehen (cf. meiae Org. des Thrombus S. 58, 
68, 97 und an anderen Stellen) n i c h t  im Stande, ge f~ i ssha l t iges  
Keimgewebe zu erzeugen und d as ist doeh jede echt syphitomatiise 
Bildnng in erster Linie! Dass sicb ein scharfer anatomischer (;egen- 
satz zwischen indifferenter Endothelwueherung und syphilomat(isem 
Infiltrat der Aussenh~iute sehr lange erhalten kann, beweist unser 
Fall, wo die fast bis zur Verschliessung des Gefiisses vorgeschrittene 
Intimaneubildung fast durchweg den Charakter der gef~sslosen End- 
arteriitis obliterans darbotl, w~ihrend Adventitia und Media typisch 
gummiis entartet waren; par in der ~iussersten Peripherie der Intima- 
neubiidung war hie und da ein Streif oder ein ttaufen vasculari- 
sirten Keimgewebes vorhanden, welches sich ausser dutch den 
Gefiissgehalt, durch seinen gaaz anderen Bau, durch die massenhafte 
Beimengung intensiv tingirter Lymphki~rperchen van dem blassen 
Product der Endothelwueherung meist sehr seharf absetzte; an 
diesen Stellen abet konnte man (s, die Abbildungen) stets Continui- 

1) Dieses Archiv I., S. it2. 
~) Gesammelte Abhandlungen, S. 55| ft. 
3) Virchow-interpretirte das vorliegende Sachverh~iltniss dama|s so, class er 

eine directe Umwandlung der Thrombuselemente za Krebszellen vor sich gehen 
Iiess, eine Ansicht, die nach dem heutigen Stand der Frage Virchow selbst 
vte]leicht nicht mehr zul/issig erscheint. Doch liess Virchow hierbei die 
MSglichkeit zu, dass der adh~rente Theil des Pfropfes zun~ichst in Btnde- 
gewebe fibergegangen and erst nachtrfiglich in Krebsmassa amgewandelt set, 
eine Anschauung, die mutatis mutandis mit der obigen/ibereinsttmmen w/irde0 
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tiitstrennungen der gefensterten Haut und den Zusammenhang der 
genannten Streifen und Haufen mit den gleichbeschaffenen Wuche- 
rungen der Media nachweisen. 

Nach alledem ergiebt sieh die histologische Auffassung unseres 
Falles yon selbst: die auatomiseh inditferente Intimaneubildung ist 
inducirt dureh die s~philitische Granulationsgeschwulst der Media 
und hdventitia. Nicht  a l so  au f  der ge f l i s s loson  I n t i m a  
en twieke l t  s ich,  wie H e u b n e r  daehte, das  S) ,phi lom an der  
G e h i r n a r t e r i e ,  s o n d e r n  i n n e r h a l b g e f ~ i s s f t l h r e n d e r T h e i l e  

i n n e r h a l b  des B i n d e g e w e b s g e f l i s s a p p a r a t e s  der  be i -  
den Aussenh~iute.  Damit erscheinen alle die Widersprtiche 
und Zweifel geliist, die sich an H e u b n e r ' s  I)arstellung der ttirn- 
arteriensyphilis kntipften. Die luetische Erkrankung der Cerebral- 
geF~isse ist eingereiht unter die bekannte Gruppe der syphiliti- 
schen Prozesse im Allgemeinen, sie steht nicht mehr im Gegensatz 
zu deQ F~tllen yon echter Syphilis der Lungenarterien, die Otto 
W e b e r  ~) und E. W a g n e r  ~) besehrieben und bei welehen der 
erstere Forseher fiir sein Beispiel in klarster Weise den Aus- 
gangspunkt yon der m i l t l e r e n  t t au t  des Gef~isses demonstriren 
konnte. 

Ziehen vcir zum Schluss aus den bis jetzt bekannten That- 
sachen das Facit, so miissen wir sagen, dass in einzelnen F~illen 
bei S)rphilis eine primiire Erkrankung der Hirnarterien vorkommt, 
die nieht identiseh ist mit der als Arterioselerose bezeiehneten 
ehronischen Entztindungsform. Die Erkrankung hat entweder ana- 
tomiseh den Charakter einer gewiihnlichen hrteriitis obliterans odor 
aber sie documentirt ihren syphilitischen Ursprung durch die Ent- 
wiekelung eines sog. specifischen Oranulationsgewebes inne,.halb der 
mit Vasa vasorum versehenen Theile der beiden iiusseren Gef~iss- 
membranen. Yon diesen geht wie bei jeder hrteriitis die erste 
Ver~inderung aus, die anatomiseh indifferente Endothelwucherung 
tritt erst spliter h i n z u . -  Diejenigen Fitlle, wo die Erkrankung mit 
S~philom oder s~philitischer Meningitis complicirt ist, sind kliniseh 
nicht minder wichtig, anatomisch sind sie weniger klar; es wird 
dann der Untersuehung des speciellen Falles vorbehalten bleiben, 

1) Verh. der Niederrh. Ges. i863~ S. 17i (referirt bet Wagner, Archly der 
tleilkunde u S. 530). 

2) hrchiv der Iteilkunde VII., S. 524 ft. S. 529. 
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je nach der Loealisation, In- und Extensitilt, je  nach dem histo- 

logisehen Verhalten der hrteriit is an versehiedenen Stellen zu ent- 

scheiden, ob dieselbe als eine selbst~indige Parallelerkrankung oder 

als eine mehr  aecidentelle Affection anzusehen ist. 

Erklhrung der Abbildung. 
Tar. I. Fig. 3. 

Die Abbildung stellt in mSgIiehst naturgetreuer, mit Itiilfe der Camera Tucida 
vol]endeter Wiedergahe, einen Quersehnitt dureh die hochgradigst entarteten Stellen 
der Art. loss. Sylvii unseres Falles dar. Bei a 1 tier Rest des altea Lumens; 
darauf folgt i i die inhere Schicht der intimaneubildun~; bei 'n  e die nenge- 
bildete elastische Faserhaut; bei a i die fiussere Schicht der Intimanenbildung; 
bei e die alte Membrana elastics; bei m die Media; a die hdventitia; p a Fetzen 
des periadventitiellen (suharachnoidealen) Bindegewebes. 

Die Zeichnnng der Muscnlarts ist vielfach verdeckt oder unterbroehen dorch 
Narbengewehe n g oder durch Granulationsgewebe, welches reichlich RiesenzeJlen 
(R Z) beherhergt; etn enorm grosses Exemplar diesel" Zellgattung zeigt R I Z~. 
Die Adventitia l~isst gleichfa]]s dichte Ze]leninfiltrate erkennen; gf Gehsse derse]ben. 
Die dnnkel und hell punetirten Flecke, deren Lage durch die yon Vk abgehenden 
Linien gekeanzeichnet ist, entsprechen den verk~isten oder in Verkiisung hegriffenen 
Heerden der adventitiellen und medialen Wacherung. lnnerhalb des grSsseren der- 
selhen sind noeh die Umrisse yon Geffissen, nebst einer concentrischen Anordnung 
des Gewebes am dieselben, sowie die Contouren elner Riesenzelle, verschwommen 
sichthar. 

VII. 

Anomale Nahtbildung am Oberkiefer-Stirnfortsatz. 

Von Dr. K o e r b i n  in Berlin. 

(Hierzu Taf. I. Fig. 4 ~  5.) 

Bei Durchsicht der Rassensch~ide] im anatomischen Instittlte des 

Herrn Professor  W a l d e y e r  zu Strassburg i. E. finde ich an einem 

yon t ierrn Dr. S a c h s  in Cairo geschenkten Aeg~pter folgendes, in 

den Abbildungen (Taf. I. Fig. 4 u. 5) ziemlich correct dargestelltes, 

anomales Verhalten der Gegend des Stirnfortsatzes am rechten 

Oberkiefer. 


