268

asymmetrischen Wachsthumsdruek der Rippen ist physikalisch nicht
miglich. .

4. Die Form der scoliotischen Wirbelsiule, ihrer Theile und
des Thorax erklirt sich durch die Folgen ungleicher Belastung ganz
ebenso wie die analogen Verinderungen anderer Gelenke.

XI.

Ein Fall von verbreiteter obliterirender Entzindung der
Gehirnarterien mit Arteriitis und Periarteriitis nodosa gum-
mosa cerebralis nebst Bemerkungen iber Hirnarterienscle-
rose und die als Periarteriitis nodosa (Kussmaul und
Maier) oder multiple Aneurysmen mittlerer und kleiner
Arterien (Meyer) hezeichnete Erkrankung.

Von Dr. Paul Baumgarten, -
Privatdocenten und Prosector am pathologischen Institut zu Konigsberg i. Pr.

In Folgendem denke ich einen Fall mitzutheilen, der sich an-
schliesst an einen peulich in diesem Archiv vertffentlichien Fall
von gummiser Entzlindung der grossen Cerebralgefisse und welcher
in vieler Hinsicht einen Commentar fiir denselben liefert. So genaun
ich fiber seine anatomischen Verhiilinisse berichten kann, so wenig
steht mir leider von der klinischen Geschichte desselben zur Kennt-
niss. Das Wenige, was ich hieritber darzubringen im Stande bin,
bezieht sich anf die kurzen Notizen, die sich Herr College Coranda
zufillig gemacht hatte, und die er mir freundlichst zur Disposition
stellte.

Die Kranke kam erst wenige Tage vor ihrem Ende in #rztliche Behandlang.
College C. fand dieselbe in vollkommen comatdsem Zustand; Urin und Koth wur-
den unwillkiirlich entleert. Von der Umgebung war nur zu eruiren, dass die
32jihrige Pat. seit 2 Jahren iber Schwindelgefiihl geklagt; in der letzten Zeit seien
bfters Krimpfe und Bewusstlosigkeit aufgetreten. Seit 14 Tagen habe sich an ein
Stadium allmihlich bemerkbar werdender und stark zunehmender Gedéchtniss-
schwiiche der gegenwirtige Zustand angeschlossen. Objectiv liess sich feststellen,
dass nirgends eine eigentliche Lihmupg der Extremititen- und Gesichtsmusculator
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vorhanden war. Auf der Brust, oder von Seiten der iibrigen Organe liess sich
nichts Pathologisches nachweisen. — Elne spitere Nachforschung bei den Angehd-
rigen der Todten ergab fiir vorausgegangene Lues keine directen Indicien; doch kam
hierbei als belastendes Moment der Umstand zur Kenntniss, dass die Versiorbeme
5mal hinter einander faultodte Kinder zur Welt gebracht, dass 2 andere wenige
Tage post partum gestorben und nur eines am Leben geblieben sei.

Die von mir ausgefiihrte Section der Schidelhghle (die iibrige Section wurde
leider inhibirt) ergab folgende Resultate!): Am krndchernen Schiideldach keine Ab-
normitit; Dura mater, der Innenfliche des Knochens etwas stirker adhirirend,
nicht abnorm gespannt. Sinus longitudinalis superior mit lockerem Gerinnsel er-
fillit. Gewebe der harten Hirnhaut und Subduralraum normal. Die feucht glinzen-
den, glasig durchscheinenden weichen Rirnhéute zeigen mittleren Blutgehalt; erkenn-
bare Gefisse iiberall zart, dinnwandig, nirgends gelbe Streifen, Tribungen oder
Knétchen im Verlaufe derselben noch sonst im Gewebe der Arachnoidea convexitatis
aufzofinden. — Bei der Herausnahme des Gehirns sammelt sich in den hinteren
Schadelgruben nur eine minimale Menge serdser Fliissigkeit. Die Dura mater ba-
salis, die grossen Sinus an der Basis bieten durchweg normale Verhiltnisse, Die
Hemisphirenoberfiiche zeigt nirgends Abplattungen oder sonstige Configurationsver-
inderungen der Gyri; die Pia mater ldsst sich allenthalben ‘von dem normal ge-
firbten und normal consistenten Rindengran abldsen.

Bei Inspection der Gehirnbasis fillt zundchst in’s Auge, dass die Arachnoidea
ds, wo sle den Raum zwischen vorderem Rande des Pons und hinteren Chiasma-
winkel iberbriickt, in ein sulzig-speckiges Gewebe umgewandelt ist, so dass der
hintere Theil des Arteriencirkels wie verhiillt erscheint. Die klafenden Stiimpfe
beider Carotides internae treten dagegen frei zu Tage: an ihren Aussenseiten
prominiren unregelméissig hockrige, bis erbsengrosse Bildungen von graurdthlicher
bis graugelblicher Farbe und derber Consistenz, denen entsprechend auch die In-
tima eine sichelférmige Verdickung zeigt, wihrend die gegeniiberliegende Wand wenig
oder gar nicht verindert aussieht. — Mit Ausnahme der geschilderten Stelle im
Bereiche des Arteriencirkels ist die Arachnoidea in ibrer ganzen Ausdehnung {ber
die basalen Gehirnbezirke vollkommen glatt, spiegelnd, durchsichtig. Miliare oder
submiliare Kndtchen sind mit blossem Auge nirgends zu entdecken, dagegen zeigen
sich lings des geschlossenen Einganges zur Sylvi'schen Grube, sowie im Bereiche
der Supraorbitalwindungen beiderseits eine grossere Zahl Giber hanfkorngrosser, gelber
(kiisiger), selten granweisser Knoten in das Gewebe der Spinnwebenhaut eingebettet,
— Zieht man die, die seitlichen und die mittlere Grosshirnspalte begrenzenden,
Thelle von einander, so lisst sich aunch hier an der die Oberflichen bekleidenden
Arachnoidea keine makroskopische Eiterung, keine diffuse Verdickung wahrnehmen.
Das Forschen nach kleinsten Miliarkndtchen giebt selbst an den in die Tiefe der
Sulei eindringenden Blittern und deren Aederchen ein durchaus negatives Resultat,

1) Die genauere, in's Detail gehende Untersuchung, wie sie obenstehend ver-
zeichnet ist, erfolgte erst nach der Ueberfilhrung des Priiparates in’s pathol.
institat. Nach der ersten, in loco vorgenommenen mebr oberfidchiichen Ex-
ploration glaubte ich eine tubercul8se Arachnitis annehmen zu sollen,
wenngleich Manches an dem gewohnlichen Bilde derselben fehlte.
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wohl aber zeigen sich Stimme, Aeste und Zwelge der mittleren und vorderen Hirn-
arterfen in der auffilligsten und hochgradigsten Weise verdndert. :

Fangen wir mit den mittleren Hiroarterien an. Auf den ersten Anblick erhilt
man den Eindrack, als seien diesethen in eine, dieselbe umgebende und einhiillende,
grauweissliche Exsudatmasse eingebacken. Bei niherer Untersuchung zeigt sich je-
doch, dass zwar eine geringe Menge lockeren, mit der Pincette abziehbaren, freien,
fibrinds-eiterigen Exsudates vorbanden ist, dass aber die Hauptmasse des scheinbar
um die Gefisse gelegenen Infiltrates, in der Wand derselben selbst sich befindet,
In Folge der Wandverdickung sind die Aeste erster und zweiter Ordnung der Artt.
fossae Sylvii in fast solide, grauweisse, rundliche Stringe umgewandelt, wébrend
die iiber die Substantia perforata anterior binziehenden Hauptstimme, deren Wand
jedoch auch hetrichtlich verdickt ist, noch eine relativ weite Lichtung erkennen
lassen. Die um und auf der Insel gelegenen grosseren und kleineren Seitenzweige
sind sammt und sonders entweder diffus cylindrisch oder varicés-kaotig verdickt
und hiofig zn unentwirrbaren Convoluten mit einander verwachsen. = Je mehr je-
doch die genannten Seitenadern sich aus der Tiefe der Grube zur Oberfliche der
Temporal- und Supraorbitalwindungen erheben, ein desto normaleres Aussehen ge-
winnen sie. Stellenweise zeigen sie jedoch auch hier circumscripte, noddse Ver-
dickungen und eine aufmerksame Praparation lehwrt, dass die Mehrzahl der oben
erwihnten hanfkorngrossen gelben und grauweissen Kndllchen im Bereiche der tem-
poralen und supraorbitalen Arachnoidealbezirke nichts anderes sind, als scharf um-
schriebene Tuberosititen kleinster Arterien jener Gegend, an denen sie hiingen wie
Beeren am Stiel. — Gegen das hintere Ende der Fossa Sylvii zu, nehmen auch
die Fortsetzungen der Hauptiste der mittleren Hirnpulsader mehr und mebr den
Habitus platter, durchscheinender Réhren an, bis sich von da ab, wo sie ihren
Lauf dber die convexe Oberfliche des mittleren und hinteren Hirnlappens einschla-
gen, an ihnen und ibren Ausliufern, soweit man diese verfolgen kanm, mit blossem
Auge keine Anomalie der Textur mehr nachweisen Iisst.

Fast noch stirker als die mittleren sind die vorderen Hirnarterien degene-
virt.  Dieselben zeigen keine Spur von umbhiillendem, lockeren Exsudat; sie
sind aus dem subarachnoidealen, weichen, zarten Zellstoffe ohne Miihe als glatte,
starre, aber durchaus nicht verkalkte Réhren zu isoliren; nur jenseits des Ramus
communicans anterior sind dle Stimme ca. 1 Cm. weit mif einander verwachsen.
Beide Anfangsstiicke sind in ibren &#usseren 2 Drititheilen zwar verdicki und ver-
engt, aber noch fiir eine feine Stablsonde durchgangiz, wihrend sle in ihren inne-
ren Dritttheilen sich za anscheinend genz soliden grauweissen Cylindern von
ca, 2 Mm. Durchmesser metamorphosirt erweisen. Der R. communicans ant. bietet
den gleichen total obturirten Zustand. Jenseits desselben schwillt der rechte Haupt-
ast allmihlich etwas ab und nimmt eine mehr platte Gestalt an, seine Wand hleibt
aber bis zum Balkenknie hin weisslich verfirbt und verdickt; der linke Hauptast
dagegen bewahrt bis zu der genannten Stelle den Charakter eines quasi soliden,
welsslichen Stranges fort. Erst auf dem Riicken des Corpus callosum erscheinen
die Gefisse wieder ganz normal und lassen sich von da ab auch an ibren Fort-
setzungen und Verdstelungen iber die Rindensubstanz der oberen und’ medialen Ge-
birntheile keine makroskopischen Verdnderungen auffinden. Die von den kranken
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Hauptstimmen der Balkenarterien in seitlicher Richtung abgehenden Aeste und
Zweige sind in gleicher und dhnlicher Weise entartet wie die entsprechenden Ra-
mificationen der Artt. fossae Sylvil und die feineren Reiserchen sind auch hier hin
und wieder zu kleinsten kugligen Tumoren von Hanfkorn- bis halb Kleinerbsengrosse
anfgetrieben.

Was die iibrigen Hauptarterien der Gehirnbasis anlangt, so” erscheinen zunichst
beide Artt. chorioideae gleichfalls stark verdickt und verengt; beide Rami commu-
nicantes posteriores sind so innig mit der schwartigen Arachnoidea]platte verlgthet,
dass ihre Freipréparation nicht gelingt. FEine vollkommene makroskopische Inte-
gritiit bieten die hinteren Cerebralarterien dar; auch die Art. basilaris sieht gréssten-
theils normal aus: nur innerhalb der Strecke zwischen dem Abgang der Art. cere-
belli inf. ant. und der Art. auditiva ist ibre Wand weisslich verfirbt und verdickt;
die_untere Fliche des Gefisses erscheint daselbst emporgebuckelt durch einen rothen,
derb anzuofiihlenden, festsitzenden Thrombus. — Beide Vertebralarterien zart und
diinnwandig. '

Die genaueste Section der Substanzen des Gehirps, Kleinhirns, des Pons, der
Medulla oblongata ergeben ein durchaus negatives Resultat; nicht einmal eine leichte
Verfirbung oder Erweichung der Theile ist ersichtlich. Die Hirnventrikel sind
gdnzlich frei von bydropischem Erguss. — Durchschnitte durch die
schwartige Verdickung der Arachnoidea im Inmern des Arterlenpolygons bringen fol-
genden ndheren Aufschluss iiber das Wesen derselben: An die speckig verdichtete
Platte schliesst sich ohne scharfe Grenze eine circumscripte, annihernd halbkuglig
gestaltete, den Umfang eines Pfirsichkerns besitzende Gewebsmasse von graurgthlichem,
sulzigen Aunssehen, welche einen iiber linsengrossen, unregelmissig contourirten
Heerd von trockenem, kisigen Aspect einschliesst. In die Substanz des Tuaber ci-
nereum und die anderen am Boden des 3. Ventrikels gelegenen Gebilde greift der
Knoten nicht ein. — Auf solchen Schnitten sind gleichzeitig die Rami communi-
cantes post. quer getroffen: selbst mit der Loupe ist es nicht mdglich, innerhalb
der grauweissen Scheiben der Durchschnitte der obliterirten Gefisse ein Lumen zu
entdecken.

Obwohl nach diesen Ergebnissen der makroskopischen genauen
Untersuchung die anfingliche Annahme einer tuberculosen Basal-
“meningitis im hichsten Grade unwahrscheinlich geworden war, wurde
dennoch die Pia mater an den verschiedensten Stellen der Basis
genauestens auf miliare Tuberkel explorirt; jedoch konnte nicht
eine einzige der so charakteristischen spindel- oder kndtchenférmi-
gen Zellenwucherungen der Gefiissscheiden procapillarer Arterien,
noch sonst frei im Gewebe der Pia ein tuberkelihnliches Korn
nachgewiesen werden. — Beziiglich der iibrigen frischen mikrosko-
pischen Priifungen will ich nur erwiihnen, dass das Rindengrau der
Convexitit weder feitige Degeneration der Gliazellen und der Ca-
pillarwénde, noch Structuranomalien der specifischen nervbsen Ele-
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mente erkennen liess. Gleichwohl wurden Hirnrindenabschnitte der
verschiedensten Localitiiten, die noch im Zusammenhang mit der
Pia mater standen, fiir Schnittpriiparate vorbereitet, desgleichen auch
das gesammte Arteriensystem der Basis sowie die Neubildung der
Arachnoidea, Was zuniéichst die Resultate der mikroskopischen In-
vestigation der letzteren betrifft, so erwies sich das Substrat der-
selben der Hauptsache nach als ein missig vascularisirtes granu-
lationsihnliches Gewebe, welches eine grosse Zahl total obliterirter
kleiner und mittelgrosser, meist arterieller Bluirbhren (die priexi-
stenten im Cavom subarachnoideale gelegenen Seitenzweige des
Arteriencirkels) einschloss, Um diese herum ordnen sich die Gra-
nulationszellen zu concenirischen Schichten. Innerhalb der gelben
Stellen bestand einfache Nekrose und feinstkorniger fettiger Zerfall
der Zellen und der Grundsubstanz; auf mit saurem Carmin tingir-
ten Priparaten setzen sich die degenerirten Theile als triibe, unge-
firbte fast kern- und zellenlose Heerde scharf gegen die durchsich-
tige roth imprignirte, von Zellen und Kernen strotzende Umgebung
ab. — Eigentliche ,Riesenzellen® wurden in dem Infiltrate nicht ge-
funden, desgleichen auch jede Andeutung von Miliartuberkeln &hn-
licher Bildungen ginzlich vermisst. In der Peripherie des Knotens
nehmen die zelligen Elemente mehr und mehr Spindelgestilt an,
die anfangs spirliche homogene Zwischensubstanz wird reichlicher
und deutlich fibrillir und so geht das granulomartige Gewebe des
Tumors ohne wahrnehmbare Grenze iiber in die flichenhafte fibrise
Verdickung der eigentlichen, membrarartigen Arachnoidea.

Was weiterbin die Ergebnisse der sehr genauen Untersuchung
der kranken Hirnarierien anlangt, so will ich mich in der Beschrei-
bung der diffus degeneririen Partien kurz fassen, da hier in allem
Wesentlichen die gleichen Texturveriinderungen vorlagen, wie in
meinem ersten Fall von ,Hirnarteriensyphilis®, dessen histologische
Verhiltnisse ich auf das Umstiindlichste im Archiv der Heilkunde XVI,
S. 462 geschildert habe. 1Ich skizzire beziiglich dieser Abschnitte
das vorhandene Erkrankungsbild kurz dahin, dass das Lumen der
Arterien, mehr oder minder hochgradig, durch eine wandstindige
Neubildung spindel- und sternférmiger, epi- und endothelicider ein-
bis mehrkerniger Eléemente, die in spirlicher leicht korniger oder
homogener oder fibrillirer Grundsubslanz eingebettei lagen, beein-
trachtigt war. Ein vollstindiger Verschluss fand sich an den gris-
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seren Gefissen nicht, selbst nicht an den R. commnnicantes post.,
an denen doch selbsi bei Loupenbetrachtung eine Lichtung nicht
mehr kenntlich war; freilich hatte das Restlumen innerhalb der
stirkst entarteten Stimme (RB. commun. post., Anfangssiiicke der
Aeste erster Theilung der mittleren Hirnarterien etc.) meist nicht
mehr und oft noch weniger Umfang als der Kanalquerschnitt einer
Arteriola recta renalis oder einer Vena hepatica centralis. An kei-
ner Stelle, mochie das Gefiss durch endarteriitische Wucherung fast
vollstindig ausgefiillf, oder erst ein schmaler Saum der Intimaneu-
bildung vorhanden sein, fehlic neben derselben eine graduell meist
entsprechende kleinzellige Proliferation des adventitiellen und me-
dialen Bindegewebes. An einigen der am intensivsten erkrankien
Rihren war letztere so massig entwickelt, dass sireckenweise die
specifische Structur der Muskelhaut in dem diffusen lymphoiden
Infiltrat vollkommen untergegangen war; in solchen Fillen zeigte
dann auch der Ring der M. elastica int. Unierbrechungen und zwischen
denselben hindurch confluirten die dichten Rund-Kerninfiltrate ausser-
halb, mit dem Stern- und Spindelzellgewebe innerhalb der Lichtung.
Ganz besonders hervorzuheben ist die Thatsache, dass allerorts,
selbst dort, wo das obliterirende Product im Innern der Gefiisse
den Charakter fibrilliren zellirmeren Bindegewebes besass,-jede
Spur von Verkalkung oder Verfettung oder sonstiger regressiver
Metamorphose innerhalb desselben ausnahmslos fehlte. — Eine be-
sondere Erwihnung verdient die kranke Stelle der Arteria basilaris,
an welcher, wie wir oben angenommen hatten, eine Complication
mit Thrombose bestand. Durchschnitte durch dieselbe zeigien, dass
kein thrombotischer Versehluss gewdnnlicher Art vorlag, sondern dass
der ziemlich méchtige Blutpfropf eingekeilt war in eine Liicke
zwischen alter Gefisswand und, enisprechend weit abgehobener'),
Intimaneunbildung, welche letztere nun, bauchig gegen das Restlumen
zu vorgetrieben, dasselbe bis zu einem kaum noch klaffenden schmalen
Spalt verlegte. Offenbar hatte — so durfte man wohl die vorlie-
gende Erscheinung deuten — der, in Folge der starken Wider-
stinde im fiibrigen Stromgebiete sehr erhhte, Blutdruck von einer
noch nicht festsitzenden Stelle aus, die endarteriitische Neoplasie
von ibrer Unterlage losgewiihlt; das sich aufsackende Blut war

ty Ein shnliches Verhalten beschreibt Heubner, Monographie S. 81.
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dann in der Kluft zur Gerinnung. gekommen. —— Beide Veriebral-
arterien sowohl, als auch beide Artt. .cerebri profundae auch mi-
kroskopisch ohne jede Anomalie. — Das anatomische Hauptinteresse
unseres Falles wurzelte in der Untersuchung der klein- und gross-
knotig verinderten Arterienstiicke, da in der Geschichte der Hirn-
arterienerkrankungen nur wenig Analoges verzeichnet worden ist.
Den Resultaten derselben sei daher eine etwas eingehendere Schil-
derung gewidmet. Was vorerst die im Umfang der Stiimpfe der
beiden Carotides internae hervoriretenden grisseren Knollen angeht,
so erweisen sich dieselben als dichte kleinzellige Infiltrate im Be-
reiche der Gefissadventitia, die spirliche meist obliterirte Geflisschen
einschliessen, um welche letztere herum sich das granulirende Ge-
webe in Ringstouren schichtet. Mitten in den hellen iippig wuchern-
den Theilen, die, wenn auch selten, typische Langhans’sche Rie-
senzellen beherbergen, treten opake structurarme Inseln- auf, die
neben atrophischen Zellen und Kernen feinkornigen Detritus und
matte undeuiliche Fiserchen enthalten. Diese protuberirenden Gra-
nulationsgewebshdcker sind nicht in das lockere normale Adventi-
tialgewebe eingebetiet, sondern ihre Peripherie geht ohne scharfe
Grenze iiber in dichtes kernarmes, der elastischen Fasern beraubtes,
desmoides Substrat, das die Stelle der Aussenhaut auf etwa die
Hilfte ihres Umfanges vertritt. Auf dieser schwieligen Grundlage
kommen non wieder ziemlich scharf begrenzte, kaum die Grisse
eines Nierenglomerulus erreichende, runde fibros-zellige Heerdchen
(ohne Riesenzellen, epithelioiden Zellen und Reticulum) zur Er-
scheinung, welche meist im Zustand partieller oder fotaler kiisiger
Nekrose sich befinden. — Die Intima zeigt der nodésen Periarte-
riitis entsprechend eine miichtige Verdickung von fibroider Textur;
nur in den alleridussersten Lagen derselben ist etwas Verfetiung
eingetreten. Die Media ist innerhalb des gleichen Bezirks total
narbig degenerirt. Auf der gegeniiberliegenden Seite ist dagegen
die Wand der Carotis nicht wesentlich verdindert: die Intima bietet
nur einen schmalen Saum der gewthnlichen streifig elastischen,
hie und da bereits feftig degenerirten Verdickung.

Die Untersuchung der in den Verlauf der kleinen Seitenarterien ’
eingeschalteten Tuberosititen ergiebt Folgendes: Legt man Quer-
schnitte an durch die Hussersten Grenztheile der gelblichen Knot-
chen, so markirt sieh als einzige Verinderung eine, auf einer gros-
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seren oder kleineren Strecke des Umfanges entwickelte, Anhiufung
ovaler oder grosser runder, in ein feingranuliries Bindemittel ein-
gehiiflter Kerne in dem Raume zwischen Adventitia und Media
(Virchow-Robin’scher adventitialer Lymphraum). Auf den dar-
auf folgenden Querschnitten nimmt die geschilderte Kernwucherung
an In- und Extensitit zu, wihrend sich gleichzeitig die Spalten des
wirklichen Adventitialgewebes mit Lymphzellen fiillen; auch die Media
fingt an, flecken- und strichweise Ansammlungen runder Kerne zu
zeigen. Das Endothel verhilt sich aber noch ganz normal. — Je
tiefer man in die Substanz des Knotens eindringt, desto mehr tritt
neben einer missigen diffusen Kerninfiliration der Tunica externa
und media- eine mehr circumsripte den #usseren Contour der Ad-
ventitia in Form eines flachen Buckels iiberragende, Granulomihn-
liche Neubildung in beiden Aussenhiinten auf, welche die typische
Structur derselben vollig in sich aufgehen macht. Dieser Neubil-
dung entsprechend weist jetzt auch die Endothelschicht eine, hiig-
lig in das Gefisslumen prominirende, Wucherungszone grosserer
protoplasmareicher Elemente, die da und dort sogar echte. sogen.
Tuberkelriesenzellen®) einschliesst, auf. In dem Maasse, als
die granulirenden Producie der Aussenhiute an Umfang und Inten-
sitit zunehmen, wiichst auch die Intimaneoplasie mehr und mehr aus:
auch die den einfach diffus infiltrirten Abschnitten der Externa und
Media entsprechende Endothelschicht fingt an zu proliferiren, bis
schliesslich auf Schritten durch die griosste Dicke des Arterienge-
schwiilstchens die Lichtung des Gefisses bis auf ein kleinstes ex-
centrisches Restlumen durch die wuchernde Zellmasse geschlossen
ist. Das noddse Substrat der Periarteriitis stimmi jetzt in seinem
ganzen histologischen Bau vollsiindig mit den grosseren Granula-
tionsgewebshckern in der Wand der Carotliden iiberein; evident
markirt sich anch in seiner Substanz central auftretender typischer
kisiger Zerfall der Gewebe. (In den mehr grauweissen kleinen
periarteriellen Hockern ist ein solcher nicht bemerkbar.) — Dieselbe
Form und Reihenfolge der Erscheinungen wiederholf sich in ab-
sieigender Richtung, wenn man successive, von der Mitte nach dem
andern Ende des Knotchens angelegte Querschnittsreihen mustert.
Die geschilderten Structurverhiltnisse kehren bei allen Nodulis, auch

) Vergl. Heubner’s Fall 49, Monographie S. 115,
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bei den scheinbar frei im Gewebe der Arachnoides gelegenen, wie-
der; bei einigen derselben zeigt sich im Umfang der periarteriitischen
Wucherungen noch ein Hof eitriger oder eitrig fibrindser Exsudation
des paraarterialen (subarachnoidalen) Zellstoffes; ausserhalb des
Bereiches der Knétchen aber ist letzterer, so wie die Wand der
zu- und abfilhrenden Arterienstrecken auch mikroskopisch ganz
normal. — -

Was zuletzt die Resultate der mikroskopischen Untersuchung
der Pia convexitatis und der zugehtrigen Hirnrindenschichten an-
langt, so fielen dieselben betreffs der ersteren unerwartet positiv
aus. Es zeigte sich nehmlich, dass die grdsste Zahl der parallel
mit der Oberfliiche verlaufenden grsseren und kleineren Piaarte-
rien Sitz einer obliterirenden chronischen Entziindung waren, die
neben hochgradiger Zelleninfiltration der beiden Aussenhiute eine
Reduction oder volligen Verschluss der Lichtungen durch endothe-
liale Wucherung herbeifithrte. Dabei war das umgebende menin-
geale Bindegewebe ohne jedes Zeichen allgemeiner entzlind-
licher Reaction: nur genau im Rayon erkrankier Arterien griff die
periarteriitische Proliferation hie und da in die Zone des eigent-
lichen pialen Zellstoffes tiber, benachbarte wuchernde Gefisschen in
ein gemeinsames Infiltrationslager einbettend, Auf die Vasa propria
des Gehirns schien sich der arteriitische Prozess nicht oder nur
wenig zu erstrecken; kaum dass an der Eintrittsstelle derselben
ab und zu ein etwas dichterer Mantel lymphoider Wucherung die
zarien Robren umhiillte.  Gircumscripte, spindel- oder knétchen-
formige Zellhocker der Perithelscheide wie beim Tuberkel') fand
ich nirgends. An den Ganglienzellen, an der Neuroglia war es
auch am geh#irteten Préparat nicht moglich, palpable Anomalien zu
eruiren.

Epikrise.

Wiirdigen wir die vorgefundenen Verinderungen vorerst ganz
kurz hinsichtlich ihrer klinischen Bedeutung, so geht hervor, dass
zur Erklirung der intra vitam von Seiten des Hirnlebens zu Tage
getretenen St6rungen einzig und allein die Erkrankung des Cere-
bralarteriensystems herangezogen werden kann. Denu weder die

1) Vergl. Rindfleisch, Lehrbuch. 1873. S. 580. Fig. 202.
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subarachnoideale Neoplasie, noch gar die Spuren frischer basaler
Meningitis sind geeignet, die, hauptsiichlich im Gebiete der intel-
lectuellen Sphiire abspielenden, pathologischen Vorginge zu er-
kliren. Dagegen liegen beziiglich der vorgefundenen Verinderungen
der Hirnarterien die Verhilinisse so, dass auf dem Boden der
Heubner-Duret’schen Untersuchungen iiber die Gehirncirculation
ein nahezu volles Verstindniss der klinischen Symptomenreihe ge-
wonnen werden kann. Nur durch die Anlage eines, von jeder
der drei Hauptréhren, ja von einem Aste derselben (Heubner)
schliesslich filllbaren, griberen und feineren Pianetzes (Heubner)
begreift es sich, dass troiz der, offenbar seit langer Zeit beste-
henden, hochgradigen, der vollstindigen Obliteration fast gleich-
zusetzenden Obturation der Haupirbhren der vorderen und miti-
leren Hirnarterien, welche die Abschniile der frontalen, centralen,
parictalen, supraorbitalen, temporalen — kurz nicht weniger als
zwei Dritttheile der gesammten —— Hirnrinde ihrer eigentlichen
Ernihrungsquellen beraubte, die, an die Integritif der genannten
anatomischen Regionen gebundene, Function psychischer und mo-
torischer Apparate nicht lingst schon in volle Unordnung oder
Stockung gerathen war: die intact gebliebene hintere Cerebral-
arterie versorgte eben den gesammten Rindenbezirk mit Blutl
Und diese Versorgung konnte eine um so ausgiebigere sein, als
wie wir gesehen haben, die weitaus grosste Zahl der Aeste 4.,
5. u. s. w. Ordnung, sowie deren mit blossem Auge erkennbaren
Ramificationen makro- und mikroskopisch vollstindig normal sich
verhielten. Freilich wurde der regulatorische Effect dieser an sich
dusserst - giinstigen Communicationsbedingungen im weiteren Ver-
laufe dadurech geschwicht und vereitelt, dass die Componenten des
feineren Pianetzes selbst vielfach der obliterirenden Wucherung
anheimfielen. Indessen waren auch diese Verdinderungen, noch
nicht im Stande gewesen, die Blutzufuhr zu dem darunter gelege-
nen Hirnrindengewebe ginzlich aufzubeben: wenigstens fanden sich
hiiufig noch die schonsterhaltenen Blutkdrperchensiulen in den ent-
sprechenden Hirncapillaren und nirgends war ein Zeichen andmischer
Nekrose an den Parenchymbestandtheilen auvfzufinden. Als jedoch
auch die Basilaris anfing sich zu verengen, als vollends die disse-
cirende Thrombose die Lichtung auch dieser letzten Hauptblutquelle
fast bis zum Verschluss verlegte: da konnte in der That kein ei-
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gentlicher Strom mehr in den Pianetzen existiren; Wille und Be-
wusstsein’) versagten ihren Dienst und der Tod trat eim, ehe sich
noch degenerative Veridnderungen der corticalen Gewebszonen aus-
bilden konnten. — Auch dariiber, dass bis zum Ende hin keine
wirkliche Paralyse der Gesichis- und Extremititenmusculatur be-
stand, giebt uns, meines Erachtens, unser Befund geniigenden Auf-
schluss: grade die Anfangsstiicke der Arif. fossae Sylvii et corp.
callosi, von denen, nach den oben genannten Autoren, die Endar-
terien flir die grossen Ganglien des Gehirns hauptsichlich abgehen,
waren, wie wir sahen, die relativ geringst erkrankien Theile der
Stimme der genannten Pulsadern.

Er6rtern wir nunmehr den uns hei Weitem am meisten inter-
essirenden Punkt der anatomischen Stellung der uns vorliegenden
Arterienerkrankung, so kommt hierbei zunichst in Betracht, dass
dieselbe nicht isolirt, sondern mit einer geschwalstartigen Neubil-
dung im basalen Subarachnoidealraum complicirt, vor unsere Augen
trat. Nun wissen wir, dass nicht nur innerhalb, sondern auch in
nichster Umgebung von allerhand chronisch entziindlichen und ge-
schwulstbildenden Neoplasien eine der unsrigen grisstentheils ent-
sprechende Form der Arteriitis sich ausbilden kann, die Fried-
ldnder treffend mit dem Namen der Arteriitis obliterans bezeich-
net hat. Hitte sich unsere Gefissaffection beschrinkt aof die
niichste Nachbarschaft des Arachnoidealtumors, so wiirde dieselbe,
vom rein analomiscben Gesichtspunkt aus, ein hervorragendes In-
teresse nichi beanspruchen konnen, weil es in solchem Fall ganz
unmiglich sein diirfte, zu erweisen, dass dieselbe durch die Krank-
heilsursache so zu sagen direct, und nicht indirect, durch den Reiz
der benachbarten Geschwulsthildung, als einfachen, bicht specifi-
schen, Irritamentes, hervorgerufen worden sei. Zum Gliick fiir die
reine Deutung unseres Falles liegen die Dinge aber anders: die
Hauptrohren der mittleren und vorderen Hirnarterie," die absolut
keine riiumliche Beziehung zu dem Neoproduct hinter dem Chiasma
hatten, sind in ebenso intensiver Weise erkrankt, wie die Rami
communicantes posteriores, wiihrend die tiefen Hirnpulsadern, die
doch ganz dicht an der hinteren Grenze der Geschwulst verliefen,

1) Vergl. die neuesten Ausfihrungen Prof. Munk’s, Verhandl. der Berliner phy-
siologischen Gesellschaft. Nov. 1878. Separatabdruck S. 28 u. 29.
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selbst mikroskopisch villig infact gefinden wurden. Fiir die disse-
minirien, knotenartig auftretenden arteriitischen Wucherungen der
Nebenzweige im Bereiche der Supraorbital- und Temporalwindun-
gen kann natiirlich erst recht nicht von einem derartigen localen
Zusammenhang die Rede sein, und was die obliterirende Erkran-
kung der Gefisschen des secundiren Pianetzes betrifft, so bestand
auch diese ganz fiir sich, nicht etwa als Theilerscheinung einer
diffusen chronischen Meningitis der convexen Hirnabschnitte. Wir
miissen also die Arterienerkrapkung in unserem Fall als eine ana-
tomisch durchaus selbstindige, als eine neben dem Arachnoideal-
tumor bestehende, nicht aber als eine durch ihn bedingte, Affection
ansehen.

Wir kennen nun am Hirnarteriensystem zwei verschiedene
Formen von selbstiindig auftreiender chronischer Arteriitis, die eine
ist die allbekannte Arteriosclerose, die andere die erst seit Heub-
ner’s Untersuchungen in Deutschland genauer gewiirdigte, von die~
.sem Autor sogen. luetische Erkrankung der Hirnarterien. Was die
letziere anlangt, so haben zwar die Forschungen der letzten Jahre
ergeben’; dass die von Heubner geschilderten Verinderungen ana-
tomisch in das Gebiet der gewdhnlichen Arteriitis obliterans hinein-
fallen, in #tiologischer Hinsicht ist jedoch fiir eine gewisse Zahl dep
einschligigen Fille die temporire Beziehung zur constitutionellen
Lues ganz sicher gestellt, fiir die iibrigen ist Syphilis als
Grundlage durch concomitirende, specif. luetische Erscheinungen we-
nigstens sehr wahrscheinlich gemacht, wihrend, meines Wissens,
bis heute keine Beobachtung vorliegt, welche stricte erwiese, dass
dieselbe — scl. als primire, selbstindige, auf die Gehirnarterien
beschriinkte Affection! — auch auf anderer, als syphilitischer Basis
enistehen konpe. Was aber noch mehr als dieses Moment die An-
nahme Heubner’s stiitzt, dass es wirklich eine syphilitische
Hirnarterienentziindung giebt, ist der so viel mir bekannt, von
mir zuerst erbrachte Nachweis'), dass an Heubner’s Arteriitis eine
Struetur zu Tage treten kann, welche die Affection unmittelbar ein~
reiht in die Grnppe der gummosen Wucherungen, der specifischen
Producte der Lues®). Auch in unserem heutigen Falle finden sich

1) Dieses Archiv Bd. 73. S. 90. 1878.
?) Gegen die Begriindung obiger Ansicht hat allerneuestens Meyer in Strass-
burg mit der Bemerkung Protest erhoben, dass ,die von mir als specifisch
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in den Husseren Arterienhiuten pathologische Substrate vor, die
meiner Einsicht nach, gar nicht anders untergeordnet werden kénnen,
als in das Gebiei syphilomatdser und gummoser Wucherungen. Da
sind vorerst die knolligen Producte in der Adventitia der beiden
Carotiden: ihre tumorartige Gestalt, ihre Zusammensetzung aus

hingestellte Arteriitis in nichts von denjenigen Zustinden zau unterscheiden
sei, denen man an den Gefissen in zahlreichen gemeinen kidsigen Entziin-
dungen begegne®. Ich fiir meinen Theil kann in dieser Aeusserung Meyer’s
keine Widerlegung wmeiner Auffassung erblicken. Es ist eine allbekannte
Thatsache, dass grade die Producte der gemeinen, einfach granulirenden,
cirrhotischen Entziindungen so gut wie ausnabmslos nicht verkiisen, wihrend
die Verkdsung eines der wichtigsten anatomischen Kriterien der scrophulds-
taberculdsen und syphilitischen chronisch interstitiellen Entzlindungsformen
ist. Meyer hdtte danach ebenso gut sagen kipnen: dass er derartigen Zu-
stinden, wie ich sie geschildert, auch in zahlreichen gemeinen tuberculdsen
und syphilitischen Entziindungen begegnet sei. Da nun Tuberculose in meinem
Fall sowohl klinisch als anatomisch vollstindig ausgeschlossen werden konnte,
so blieb schon per exclusionem nichts iibrig als die Annahme einer syphi-
litischen kisigen Periarteriitis. Zudem entsprach aber auch das histolo-
gische Bild derselben auf's Haar demjenigen, wie wir es in zweilellosen
Gummosititen, den specifischen Producten der Syphilis nach Virchow, an-
treffen. Sollte Meyer wirklich mehr histologiseh Specifisches an solchen
gesehen haben, als was ich von meinem Falle beschrieben und abgebildet
habe? Wir wissen ja alle, dass weder die granulirende Entziindung an sich,
noch die Riesenzellen an sich, noch die Verkisung an sich irgend etwas
Specifisches haben; wenn wir aber alles das zu einem charakteristischen Ge-
sammtbilde vereinigt finden an Orten, wo sonst etwas Gleiches nicht vor-
kommt, -s0 sind wir nach dem gegenwirtigen Stand unserer Kenntnisse be-
rechtigt, das Ding als gummds, und within als Product der Lues anzusprechen.
Wenn Meyer oder ein Auderer einmal nachgewiesen haben wird, dass die
gewbhnliche chronische Periarteriitis der grossen Cerebralgefiisse genau die
gleichen Structurerscheinungen bedingen kann, dann wird, mit der patho-
gnostischen Bedeutung der gummdsen Producte iiberhaupt, auch meine obige
Auffassung fallen. Bis dahin aber denke ich sie aufrecht zu erhalten. —
Was die Bemerkung Meyer’s hinsichtlich der dbrigen atiologischen Sicher-
stellung meines Falles anlangt, so wiederholt dieselbe nur, was in der Arbeit
selbst dariiber angegeben ist. Das Entscheidende blieb fiir mich der charakte-
ristische locale Befund. Dass aber das Zusammenvorkommen von gummdgser
Periarteriitis cerebri mit Psoriasis syphilitica, mit tiefgreifenden strahligen
Narben der Lebersubstanz, mit schwieliger Degeneration vieler Gehirnnerven
ersterer ihre Bedeutung als syphilitisches Product sichern hilft, werden wohl
die Meisten zugeben.
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einem Granulationsgewebe, dessen Hinfilligkeit durch die beginnende
kisige Metamorphose der Elemente documentirt ist, ihr Gehalt an
typischen Riesenzellen bei Abwesenheit jeder tuberkelartigen Bildung
in ihrem Innern, ihr inniger textueller Zusammenhang mit dem
Product narbig-fibroser Periarteriitis — alles das sind Momente, de-
ren Gesammtbeit das schulgerechie Bild eines jungen Gumma ver-
wirkliecht. Auch die innerhalb der schwielig degenerirten Adven-
titialbezirke gelegenen, in Verkiisung begriffenen, fibroid-zelligen
Heerdchen kiénnen wohl nur .als miliare Gummositiiten angesprochen
werden, da gegen ihre Auffassung als Tuberkel anmsser ihrer histo-
logischen Structur {s. S.274), besonders auch ibr vereinzeltes Vor-
kommen nur an dieser Stelle, bei Abwesenheit jedes -einzigen
specifischen Tuberkelkorns an den Prédilectionsstellen der Gehirn-
gefisstuberculose spricht. TFerner konuen auch die, grisseren sog.
Miliartuberkeln makroskopisch #hnlichen, periarteriitischen Kndtchen
der kleineren Hirnarterien nach ihrer ganzen Textur (s. S. 274, 275)
und Vergesellung mil obliterirender Endarteriitis’) nicht als echte
Tuberkel gelten, wihrend sie in jeder Hinsicht kleinen Gummige-
wichsen entsprechen. — Machen es die ertrterten Thatsachen in
hohem Grade wahrscheinlich, dass in unserem Fall eine specifische
und zwar eine syphilitische Arteriitis vorliegt, so wird diese An-
nahme noch wesentlich dadurch gestiitzt, dass dieselbe in Gesell-
schaft eines Tumors auftritt, der sowohl makro- als mikroskopisch
das typische Geprige eines echien Gumma Arachnoideae an sich
trigt. Ich glaube pnicht néthig zu haben, diese Auffassung der ana-
tomischen Qualitit des basalen Neoplasma nach der gegebenen Be-
schreibung desselben (s. S.271 und S.272) noch specieller be-
griinden zn miissen: die etwaige Annahme eines Sarcoms wird
durch die einfach granulationsihnliche Structur *), durch das Vor-
handensein typischer Gewebsverkisung, vor allem aber durch den
ganz allmihlichen Uebergang der granulirenden Textur in das fibrose
Gefiige der schwartigen Verdickung des membranartigen Theils der

1) Bei vielfacher Untersuchung echt tuberculdser Meningitiden habe ich das
Endothel der von der tuberculdsen Wucherung ergriffenen Gefisschen intact
oder héchstens leicht geschwellt gefunden. Brodowski’s Fall, dieses Archiv
Bd.63 S.125 Fig.6 (in welchem sich iibrigens die Endothelwucherung in einer
ganz anderen Form darstelite), gehort daher jedenfalls zu den Ausnahmen,

?) Vgl. Virchow’s Darstellung der Arachnoidealsarcome, Geschwiilste, II. S, 354,

Archiv{. pathol.Anat, Bd. LXXVI. Hft.2. 19
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Spinnwebenhaut, diejenige ferner einer Tuberkelgeschwulst durch
die Abwesenheit der charakteristischen Tuberkelstructur in dem
Subsirat des Tumors ausgeschlossen.

Wenn wir nach Alledem nech auf die Diagnose: Syphilis der
Hirnarterien verzichten wollten, dann miissien wir iberhaupt die
Mdglichkeit aufgeben, diesclbe je aus den localen anatomischen Be-
funden allein stellen zu kbonnen. Leider war uns die Gelegenheit
genommen, an den iibrigen Organen nach weiteren Anhaltepunkten
fiir die syphilitische Natur des Leidens zu forsechen. Auch die
Anamnese war leider ganz unvollstindig; gleichwohl haben wir in
derselben ein Moment gefunden, welches auf Lues hindentet: das
habituelle Absterben der Frucht wird von maassgebenden Anloren
als in den meisten Fillen von Syphilis der Erzeuger datirend an-
genommen.

Indessen syphilitiseh oder nicht — gesetzt selbst, es sei nicht
bestimmt erwiesen, dass unsere Arterienerkrankung ein Product
ldetischer Infection ist, davon kann meines Erachtens gar nicht
die Rede sein, dass erstere anatemisch in das Gebiet der einfachen
Arteriosclerosis cerebralis hineingehdrt. Seit mebr als 3 Jahren
richte ich, durch Heubner’s Monographie und meinen ersten ecla-
tanten Fall veranlasst, unausgesetzt meine Aufmerksamkeit auf das
Verhalten der Hirnarterien und habe eine grosse Zahl von oft dus-
serst hochgradigen Fillen der vulgiren Cerebralarteriensclerose zu
untersuchen Gelegenheit gehabt; stets habe ich jedoch dabei ein
total anderes Gesammterkrankungsbild bekommen, als in jenen drei
Beispielen eigenthiimlicher Cerebralarteriitis, von denen ich bereits
zwei als Hirnarteriensyphilis besehrieben und deren letztes hier
vofliegt. Allen diesen drei Fillen war gemeinsam der Strueturen-
complex der sog. Arteriitis obliterans, iiber deren Geschichte ich
neulich an diesem Orte ausfithrlich referirt habe; in den beiden
letzten waren in den Aussenhiuten, neben diffusen indifferenten
granulivenden Wucherungen, Granulome und wirklich gummdse Neo-
plasien vorhanden. Da noch immer trotz der gegentheiligen An-
nahme Heubner’s unter den pathologischen Anatomen die Ansicht
Vertreter hat, dass es nur eine Art von chroniseher Entzlindung
der Hirnarterien giebt, nehmlich die Arteriosclerose, in deren Rah-
men auch die etwa bei Syphilis auftretenden Formen unierzubrin-
gen seien, so gestalle ich mir diesem strittigen, zweifellos theore-
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tisch wie practisch Husserst wichtigen Punkte, den ich neulich nur
fliichtig beriihren konnte, eine etwas eingehendere Besprechung zu
widmen. Meine Anschauungen beziiglich der anatomischen Unter-
schiede zwischen der Arieriosclerose und der ,primiren® Arieriitis
obliterans cerebralis (die wir bis jetzt, mit Sicherheit, nur als syphi-
litische Affection kennen und der wir deshalb vorlidufig das-Epithe-
ton: syphilitica geben) gestalten sich insofern anders als diejenigen .
Heubner’s, weil dieser Aulor fast ausschliesslich die endarte-
riitischen Zustinde zum Vergleich herangezogen hat. So wichtig
in theoretischer Hinsicht die, beziiglich derselben von Heubner
treffend hervorgehobenen, histologischen Differenzen sind, so tritt
doch in praxi nicht selien der Fall ein, dass aus der Beschaffen-
heit der Intimaneubildung allein ein sicheres Urtheil iiber die Natur
und die Bedeutung der Arteriitis nicht gewonnen werden kann. In
dieser Richtung muss zuerst erwdhnt werden, dass eine #ltere End-
arteriitis obliterans mit einer jiingeren Endarteriitis sclerosa nicht
nur eine ziemliche, wie schon Heubner betont, sondern, meines
Erachtens, eine his zum Verwechseln grosse Aehnlichkeit darzubieten
vermag; ferner aber, dass derjenige Unterschied, den ich fiir den
principiell durchgreifendsten halte, nehmlich die Abwesenheit so gut
wie jeder Verfettung und Verkalkung innerhalb der Produecte der
obliterirenden Innenhantentziindung, dadurch seinen Werth als
Wegweiser fiir die Differentialdiagnose verlieren kann, dass Fille vor-
kommen, wo sich die Endart. obliterans auf dem Boden einer bereits
bestehenden Endart. chronica deformans entwickelt. Unter solchen
Umstinden wird nur die gleichzeitige Berlicksichtigung der Veriinde-
rungen in den beiden Aussenhiuten den Ausschlag geben kdnnen.
— Die entziindlichen Wucherungen in Adventitia und Media er-
reichen bei der gewohnlichen Hirnarteriensclerose niemals besonders
hohe Grade; ein totaler oder streckenweiser Uebergang, eine vollige
Metaplasie dieser Theile in Granulationsgewebe kommt dabei nichi
vor. Dagegen ist diese Erscheinung gradezu die Regel auf dem
Stadium akmes der Art, obliterans syphilitica, wo der granulirende
Prozess bis zur Bildung geschwulstariiger Keimgewebshicker (Sy-
philomata) vorschreiten kann. Im weiteren Verlauf gehen aus den
granulosen Producten entweder wirkliche Gummositiiten hervor,
derep Vorhandensein die Diagnose der specifisch-syphilitischen Ar-
teriitis ohne Weiteres, wie immer auch die Intimaneubildung ge-
19*
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staltet sein mag, sichert, oder aber es resultiren daraus mehr oder
minder ausgedehnte narbige Zersidrungen der adveniitiellen und
medialen Gewebsstructur. Letztere kommen in geringerem Grad
und Ausbreitung zwar auch bei der Arterigsclerosis cerebralis vor;
jedoch bietet dann immer, soviel ich sehen konnte, die gleichzeitig
vorhandene') Innenhauiwucherung die markirtesten Zeichen reiro-
grader, feitiger und kalkiger, Metamorphosen, Erscheinungen, welche
bei der Endart. obliterans nach der iibereinstimmenden Erfahrung
aller Untersucher niemals eintreten. Starke narbige Peri- und Mes-
arteriitis mit obturirender absolut fett- und kalkfreier fibriser End-
arteriitis 1isst daher gewdhnliche Sclerose auasschliessen. —

Wenn wir nun auch in selir vielen Félien ohune Betrachinahme der
pathologisechen Zustinde in den beiden Aussenmembranen nicht zu
einer sichern Diagnose werden gelangen, und auf jeden Fall nur
von ihuen ein entscheidendes anatomisches Zeugniss des eiwaigen
syphilitischen Ursprunges werden erwarten kdnnen, so ldiugne ich
doch keineswegs, dass die endarteriitischen Producte bei beiden in
Vergleich stehenden Prozessen sehr greifbare histologische Diffe-
renzen darzubieten im Stande seien. In dieser Hinsicht notire ich
1) die Bildung einer, vorzugsweise aus endothelialen, in ein spir-
liches korniges oder homiogenes Bindemittel eingehiillten Elementen
bestehenden, zelligen Neoplasie, welche unmittelbar, d. h. ohne jede
Interposition streifig-elastischer Lagen der intacten Membrana fe-
nestrata aufroht, 2) den von Heubuper als Arieriom der Arterie
bezeichneten Zustand, 3) die vollige oder nahezu vollige Obturation
des Lumens durch ein fibroides, keine Verfettung und Verkalkung
aufweisendes Gewebe — in Uebereinstimmung mit Heabner sals
Verhiiltnisse, welche innerhalb des Texturgebietes der Endarteriitis
chronica deformans nicht angetroffen werden, sondern nur bei
Eundarteriitis obliterans vorkommen. Hierbei darf man aber in
diagnostischer Hinsicht nicht ausser Acht lassen, dass sich die
Structurerscheinungen der letzteren auch als directe Folgezustinde
primir vorhandener Thromben (Emboli) und zwar peripherwirts oft
weif iiber die Lagerungsstitiie derselben hinaus, entwickeln konnen.

1) Ausgesprochene narbige Peri- und Mesarteriitis ohne oder mit nur ganz ge-
ringfiigiger Endarteriitis, wie sie nach Koster und Kraft an den grossen
Gefiissen vorkommen, habe ich an den Hirparterien bisher nicht antreffen
konnen.
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Haben wir soeben eine Summe der handgreiflichsten anatomi-
schen Unterschiede zwischen beiden Prozessen verzeichnet, so er-
secheint es nonmehr geboien, auch dasjenige hervorzuheben, was
beiden Vorgingen gemeinsam ist: Trotz aller Verschiedenheiten des
Verlaufs und der Ausgiinge werden nehmlich beide Affectionen von
demselben histogenetischen Princip beherrschi! Auch die sclerotische
Endarteriitis kommt, wie ich jelzt mit Bestimmtheit annehme, in
letzter Instanz durch eine formative Reizung des Gefiissendothels
zu Stande, welche von chronisch-entziindlichen Veriinderungen im
Bereiche der Erndhrungsterritorien der Gefisswand abhingig™) ist.
Obwohl es bisher weder Anderen noch mir gelungen ist, am Endo-

1) Vergl. hieriiber den vorigen Aufsatz, dieses Archiv 73, S. 90. — Wie sebr
die Untersuchungsergebnisse der jiingsten, discreten Heerde arteriitischer
Neoplasie in unserem heutigen Fall (s. S.) die, von mir von Anfang an gegen
Heuboer geltend gemachte Annahme stiitzen, dass die Periarteriitis das
Primire, die Endarteriitis das Secundire sei, darauf erlaube ich mir bei dieser
Gelegenheit kurz hinzuweisen. An den Grenzstellen der in Rede stehenden
Knétchen war die Periarteriitis vorhanden, die Endarteriitis nicht; erst all-
mihlich fing, der stirker werdenden Perlarteriitis entsprechend, das Endothel
an, Wucherungserscheinungen zu zeigen, bis schilesslich, an Stelle der massig-
sten Proliferation der Aussenhiute, auch die Intimaneubildung ihren Hohe-
punkt erreichte. — Neuestens hat v. Winiwarter eine ,eigeatbiimliche
Form von Endarteriitis und Endophlebitis“ beschrieben (v. Langenbeck’s
Archiv Bd. XXHI. Heft 1) und dabei, wie es scheint, ohne Kenntniss der bez.
Arbeiten von Koster und seinen Schiilern und wir, der obigen Annahme
entgegen, die Meinung vertreten, dass die, gleichfalls vorlfandenen, peri- und
mesarteriitischen Zustinde als ,untergeordnete Secundirerscheinungen
zu0 betrachten seien. — v. W.s Fall bietet offenbar histologisch nicht die
geringste Eigenthiimlichkeit dar, sondern gehért in die Kategorie der gewdhn-
lichen Endarteriitis obliterans, von der wir neulich aus physiologischen Griin-
den nnd auf Grundlage experimenteller und pathologiseh-anatomischer Erfah-
rungen ausgesagt haben, dass sie wohl niemals ,primir“ vorkomme, sondern
die Pricedenz chronisch- entziindlicher Wucherungen der Arierienperipherie
oder der #dusseren Gefdsswandschichten voraussetze. Die thatsiichlichen Be-
funde in v. Winiwarter’s Beispiel widersprechen nun dieser Auffassung in
keiner Weise, indem, entsprechend den Neoformationen an der Intima sehr
ausgesprochene theils jiingere granulirende, theils dltere narbige Verdnderungen
des periadventitiellen und adventitiellen Zellstoffs vorlagen und wohl kaum zu
présumiren ist, dass die als #tiologisches Moment angenommenen ,perenniren-
den Hussern Schidlichkeiten® zuerst eine Proliferation des durch die dicke
Mauer der Arterienwand geschiitzten Endothels und erst in zweiter Linie
die Wucherungen des peripheren Bindegewches hervorgerufen haben.
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thelium sclerotischer Hirnarterien evidente Proliferationserscheinun-
gen zu constaliren, muss doch die Anlage der ersien, neugebildeten,
von endothelialen Zellen durchseizten Bindegewebsplaite zwischen
Endothel und Membrana fenestrata, welche den Beginn der Endart.
deformans an den Hirnarterien kennzeichnet (Heubner), anf eine
plastische Thiitigkeit des Endothelhdutchens zuriickgefiibrt werden,
da eine andere zellige Matrix an der betreffenden Sielle pnichi pri-
existirt und eine etwaige Entstehung aus Wanderzellen durch deren
fast constante Abwesenheit' sowohl an dem Orte der Bildung jener
Platte als auch in der Substanz derselben ausgeschlossen werden
kann. Es handelt sich hier offenbar um einen sehr langsamen
und unmerklichen Bildungsprozess, da man immer nur (scheinbar)
unverinderten oder bereits in obiger Weise verinderten
Stellen, nicht aber deutlichen Zwischenstufen begegnei. Dagegen
sind nun an den plalten Zellkérpern der neuentstandenen Binde-
gewebslamelle oder -Lamellen (es schichten sich deren, wie be-
kannt, meist mehrere, von echt elastischen Lagen geirennt, etagen-
weise iibereinander) ausnahmslos ausgesprochene Nucleations- und
Cellulationsvorginge zu beobachten, so dass es nicht zweifelhaft
sein kann, dass das stirkere, heteroplastische Wachsthum der scle~
rotischen Intimaneubildung hauptsichlich durch die Proliferation
dieser Elemente — der Abkommlinge des alten Arterienendo-
thels — bedingt ist. Dafiir, dass sich die spiter von aussen her
eindringenden Wanderzellen oder Wucherungen der Vasa vasorum
(Koster) an der definitiven Gewebsneubildung auf der Intima
betheiligen, konnte ich keinen Anhaltepunkt finden. Wenn wir
nun, troiz der Uebereinstimmung im histogenetischen Princip End-
arteriitis deformans und Endarteriitis obliterans cerebralis einen
s0 verschiedenartigen Lebensgang einschlagen sehen, so beruhbt
das meines Erachtens der Hauptsache nach auf den ganz diffe-
renten nutritiven Einfliissen, denen beide Prozesse bei ihrer Eni-
stehung, und im Verlaof ihres Daseins ausgesetzt sind. Bei der
Arteriosclerose sehen wir, dass der pathologische Reiz nur sehr
beschrinkte und spirliche Verdnderungen innerhalb der Nutritions-
centren der Gefisswand einleitet, so dass es hiufig schwierig ist,
dieselben in markirten Symptomen (Zellenwucherungen) zu Gesicht
zu bekommen. Demgemdss nimmt anch die davon abhiingige for-
mative Reizung des Gefissendothels anatomisch wenig greifbare
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Formen an. Stellen sich dann, seitens der jugendfrischeren Proles
des letzteren, regere Wachsthumsvorginge ein, so kann sich leicht
ein Missverhiltniss zwischen Ernihrungsmaterial und der Masse
des zu Ernihrenden bilden und so zu einem frithen Stillstand in
der Entwicklung und weiterhin zu Verfettung und Verkalkung der
neuproducirten Elemente kommen, zu deren Zustandekommen die
bekannte Disposition der senescirenden Inlima zur regressiven Meta-
morphose - iiberhaupt, als begilinstigendes Moment beitragen mag.
Bei der Arteriitis oblitérans syphilitica dagegen veranlasst der patho-
logische Reiz das Auftreten tippigster Zellenwucherungen im Bereiche
der Ernidhrungsterritorien der Gefisswand und dementsprechend
bilden sich hier die augenfilligsten Zeichen endoihelialer Prolife-
ration aus, deren selbst massigsten Producten immerdar durch die
mit reichlicher Gefissneubildung einhergehenden granulirenden Ge-
websneoplasien der Peripherie, welche hiufig die Intimaneubildung
direct mit capillaren Sprossen und Netzen versorgen, ein vollsaftiger
Niihrboden garantirt ist und denen die senile Disposition zur Ver-
fettung meist nicht anhaftet, weil sich die syphilitische Arteriitis,
im Gegensaiz zur sclerotischen, vorwiegend auf noch jugendlichem
Gewebsterrain localisirt. So erkldrt sich meines Erachtens die hohe
organisatorische Leistungsfihigkeit und der giinzliche Mangel an Ver-
feitung und Verkalkung, welcher die Endart. obliterans auszeichnet,
von welchen Vorgingen sie auch dann verschont bleiben kann,
wenn die peri- und mesarteriitischen Entziindungsproducte in Folge
ihrer besonderen Einrichiungen spiiter partiell gummios absterben:
Unter solchen Umstinden stellen sich die grelisten Unterschiede
dar, die wir iiberhaupt bei zwei anatomisch verwandien Prozessen
erwarten konnen: Bei der Arteriosyphilis degenerative Peri- und
Mesarteriitis mit definitiv-productiver Endarteriitis, bei der "Arterio-
sclerose degenerative Endarteriitis mit definitiv-productiver Peri- und
Mesarteriitis.

Vergleichen wir zum Schluss unseren heutigen Fall mit den
bisher veriffentlichten Beispielen von ,luetischer Erkrankung der
Hirnarterien®, so ist derselbe ausser durch den Nachweis der stellen-
weis wirklich gunmmosen Textur, noch durch den Befund einer ver-
breiteten, erst mikroskopisch erkennbaren Erkrankung der kleinsten
Piaarterien der Convexitéit, bei makro- und mikroskopischer Integritit
der grosseren, daselbst verlaufenden Arterienzweige, und bei Ab-
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wesenheit eigentlicher chronischer Convexititsmeningilis, ausgezeich-
net. Es ist denkbar, dass eine derartige Localisation des Prozesses
auch ohne Betheiligung der grésseren Basalgefisse auftritt, weshalb
bei scheinbar negativen Sectionsergebnissen auf diese Verhiltnisse
zu achten sein dilrfle. Was die stellenweise Manifestation unserer
Arterienerkrankung in Form maultipler, scharf umschriebener pro-
minirender Knbdtchen anlangt, so kann ich als Analogon aus der
Literatur nur den Fall von Wilks (ref. von Heubner, Monographie
S. 25) heranziehen, von dem es heisst: ,Die Blutgefisse des Ge-
hirns waren deutlich erkrankt, nicht durch die gewthnlichen athe-
romatisen Flecken, sondern durch die Ablagerung zahlreicher harter
runder Korner, die in ihren Winden gebildet waren und vorspran-
gen, wie so viele Tuberkeln innerhalb und ausserhalb der Gefisse.
Dies war in den grossen Stimmen, noch mebhr aber in den klei-
nen Zweigen der Fall.% Vielleichi gehtrt aber auch der Fall von
Ramskill (ref. von Heubner, Monographie S.29) hierher, in
welchem neben nodosen Verdinderungen der mittleren Cerebralarterie
»an der Pia mater des Gehirns, besonders in der Sylvi'schen Grube
Knitehen von gelblicher Farbe® beschrieben werden!). Die
Bezeichnung Arteriitis und Periart. nodosa, welche wir fiir die ge-
nannten Veriinderungen gebraucht haben, .veranlasst mich noch zu
einem kleinen kritischen Zusaiz. Dieselbe erschien fiir unseren Fall
vollkommen zutreffend, da hier in der That die an den Arterien
hervoriretenden Nodositiiten einzig und allein darch arteriitische und
periarteriitische Wucherung bedingt und aus den Producten der-
selben zusammengeseizt waren. . Dieselben Griinde waren es, die
ihrer Zeit Kussmaul und Maier bestimmt haben, einer ,bisher
noch nicht beschriebenen eigenthiimlichen multiplen Arterienerkran-
kung“ den Namen: ,Periarteriitis nodosa® zuzuertheilen. Virchow
hatte, nach Einsicht von Priparaten der Proff. Kussmaul und
Maier, die betreffenden Kndtchen gleichfalls als von periarteriiti-
seher Natur erklirt. Alerneuestens®) hat nun Meyer iiber ein
sehr inleressantes Beispiel verbreitelster Arterienerkrankung berichtet,

1} Moglicherweise beruben viele der sog. miliaren Syphilome und Gummosititen
der Gehirnhdute (cf. Virehow, Geschw. II. S.452 u. Heubner, Ziemssen’s
Handb, Bd. 11, 1. Hilfte, S. 267) aunf der der Eniwickelung solcher arteriiti-
scher und periarteriitischer Nodosititen.

%} Dieses Archiv. 74. Bd. 3. Heft.
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welches er als Parallelfall der Kussmaul-Maier’schen Beobachtung
ansiebt, dabei aber eine wesentlich andere Auffassung iiber den
Ursprung und das Wesen der Gefissverdnderungen vertriil. Indem
er an den Knoten der eiwas grisseren Arterien ein Verhalten wie
bei echten Aneurysmen nachweist, gelangt er zu dem Schluss, die
arteriitische Grundlage des ganzen Prozesses in Abrede zu stellen,
und als primiires Moment der localen Texturstérungen eine mecha-
nische Zerreissung der morphologisch nichi{ nachweisbar
verdinderten Muskelhaut anzunehmen, an die sich erst secundir
arteriitische und periarteriitische Vorginge angeschlossen haben. —
Ich bin nun nach genauester Kenntnissnahme alles dessen, was uns
Meyer in Wort und Bild tber die anatomischen Vorlagen seines
Falles mitgetheilt hat, nicht im Stande gewesen, das Zwingende
seiner an sich schon zweifelhaften Annahme zu erkennen, sondern
glaube, dass die von ihm demonstrirten pathologischen Veriinde-
rungen leicht jm Sinne einer entziindlichen Genesis erklirt
werden kiomnen. Hierbei mdchte ich in den Vordergrund stellen,
dass es Meyer nicht gelungen ist, in seinen vielen Ob-
jecten einen einzigen unzweifelhaften Rissin sonst mor-
phologisch intacter Gefdsswand nachzuweisen! Auch ist
von Meyer selbst — wenn anch nur im Sinne ,,Mancher* — ber-
vorgehoben worden, dass ,,das absolute Fehlen jeglichen Himatoms
und jedes richtigen Aneurysma dissecans nur sebr wenig zu seiner
Angabe - einer primiren Ruptur passt®. Gleichwohl sieht sich Meyer
veranlasst, seine Theorie mit positiver Schirfe aufrecht zu erhalten
nnd stiitzt sich dabei, soviel ich sehen kann, haupisichlich anf
2 Griinde: erstens auf die Constanz von Defectbildungen in der
Media, gegeniiber allen anderen anatomischen Verinderungen, d. h.
also auf die mangelnde Constanz irgend eines anderen anatomi-
schen Faciors; zweitens auf den Mangel ,eigentlicher Entztindung,
d, i. zelliger Infiltration® im Gewebe der Defecte zeigenden Media.
Da aber auf keiner der Abbildungen, welche die Verhiltnisse an
den griosseren Knoten wiedergeben, eine auf Endarteriitis beruhende
Wucherung fehlt, vielmehr jeder, welcher mit derartigen Unter-
suchungen vertraut ist, an den sehr klaren und leicht verstind-
lichen Figuren 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16 das Re-
sultat der Endarteriitis’) wiedererkennen wird, somit ein eniziind-

'} Auch das Gewebe des sog. ,organisirten Thrombus®, welche Bezeichnung
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licher Prozess als constant vorhanden, selbst durch ihn
dargestellt wird, so fdllt fiir die grosseren Knoten, an denen
allein ein echt aneurysmatischer Bau zu Tage tritt, sein erster
Grund fort. Wenn nun zweitens Meyer aus dem Fehlen zelliger
Infiltrationen in dem Gewebe der Defecle zeigenden Media schliesst,
dass dieselbe nicht durch Entziindung zu Grunde gegaugen sei, so
hiitte er sich bereits durch K&ster’s und seiner Schiiler Dar-
legungen, wenn er dieselben nur eiwas weiter als von ihm ge-
schehen, fortgefiihrt hitte, selbst widerlegt, indem der definitive
Ausgang solcher anfangs fleckartig auftretender, granulirender Mes-
arteriiten hiufig eine diffuse fibroide Degeneration der Media ist,
durch welche die Continuitit der Media streckenweise ginzlich
unterbrochen wird und dorch welche Adventitia und gewucherte
Intima zu ,einer einzigen bindegewebigen Masse — der spiiteren
bindegewebigen Wand des aneurysmatischen Sackes -— innerhalb
deren hie und da noch Reste von normaler oder degenerirter Muscu-
laris liegen (vergl. Meyer’s Fig. 7) verschmelzen®“'). Ist also das
Fehlen von lymphoiden Elementen innerhalb der Media an den in-
tacten Theilen des Gefissrohrs kein Beweis dagegen, dass an
Stelle der kranken, der ausgeweiteten Abschnitte die Muscularis
durch frithere Entziindung zu Grunde gegangen ist, so wird meines
Erachtens fiir die grosseren Knoten auch sein zweiter Grund
hinfillig.

Wenn nun die histologischen Befunde an den grisseren Ar-
terien nicht geeignet sind, die Theorie der eniziindlichen Genesis

Meyer fiir die von ihm keineswegs lbersehenen endarteriitischen Aufiage-
rungen hauptsiichlich anwendet, ist, wie wir wohl jetzt als gesicherte That-
sache annehmen konnen (noch allerneuestens ist auf Anregung Billroth’s
das Thema von der Thrombenorganisation wiederum zum Gegenstand einer
sehr ausfihrlichen Untersuchung von Dr. Raab in Wien gemicht worden,
deren Resultate in allen irgendwie wesentlichen Haupt- und Einzelpunkten
mit den meinigen {ibereinkommen), nichts anderes als das Prodact einer obli-
terirenden Arteriitis oder Phlebitis. Wenn man nnn' trotzdem durchaus den
Namen des ,organisirien Thrombus“ beibehalten will, so darf man dies,
meines Eracbtens, nur fiir diejenigen Fille thun, in denen stricte nachzu-
weisen ist, dass sich die arteriitische resp. endarteriitische Neoplasie erst auf
den Reiz und an Stelle eines primér vorhandenen Thrombus ausgebildet hat,
welcher Nachweis von Meyer nicht erbracht ist.
1y Cf. Krafft, Inaug.-Diss. Bonn 1877. 8.35.
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zu widerlegen, so kann selbstversiindlich Meyer auch nicht diese
Befunde verwerthen, wenn es sich daram handelt, aus ihnen die
Erscheinungen an den kleineren Arterien za erkliren. Dagegen
lisst sich sehr ,ungesuchi® aus diesen letzteren, grade auch aus
seinen bez. Abbildungen Fig. 17, 18, 19, 20 der eniziindliche Ur-
sprung der grisseren, offenbar #lteren Knoten herleiten: keine
Ruptur der Media, ausgesprochene Periarieriitis, ausgesprochene
Endarieriitis, die Media ,bfters durch die andriingenden Zellenstringe
gelockert®, theils, wenn auch ,ausserordentlich selten, Spuren von
einer directen Betheiligung der Muskelzellen an dem Proliferations-
prozess® aufweisend. Nicht minder lassen sich, meiner Einsicht
nach, auch die Erscheinungen an den allerkleinsten, nur mikrosko-
pischen Knttchen als auf entziindlicher Basis beruhend interpretiren.
Meyer nimmt bei diesen kleinsten Nodulis an: primire Ruptor,
Einlagerung eines weissen Thrombus in die Liicke, der sich nach
aussen hin bereits za einer hyalinen Masse metamorphosirt hat,
nach innen hin in seiner urspriinglichen Gestalt erhalten ist, und
stiitzt sich hierbei vornehmlich auf seine sehr instructive Fig. 26.
Ich lese diese folgendermaassen: Die Media, von scharfen Contouren
begrenzt, in ihrer Conlinuitit klar zu verfolgen, ausgebuchtet, aber
nicht zerrissen; innen eine fast homogene Masse der Wand an-
liegend, offenbar ein Segment hyperplastischer, hyalin metamorpho-
sirter Intima *); durch eine scbarfe Grenze von ihr abgeseizi, ohne
jeden Uebergang ihr auflagernd, ein anhaftender weisser Thrombus.

Nach diesen Erbrterungen muss ich die Behauptung aufsiellen,
dass durch die Meyer’schen Beobachtungen weder der entziindliche
Ursprung der von Kussmaul und Maier als Periarieriitis nodosa
bezeichneten Gefissverinderungen, noch die arteriitische Theorie der
Aneurysmenbildung iiberhaupt, widerlegt ist, mit welchem Urtheil
ich den Werth der Meyer’schen Untersuchungen keineswegs ge-
schmilert haben will.

1) Vergleiche hierzu die erlduternden Untersuchungen von Thoma, dies. Arch.
Bd. 71, 8.243 u. 244, und Eichler, Ueber Millaraneurysmen des Gehirns,
Deutsches Arch. fir Elin. Med. Bd. 72, I, 8.22 u. 23.



