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asymmetrisehen Waehsthumsdruek tier Rippen ist plusikaliseh nieht 
miiglieh. 

4. Die Form der seoliotisehed Wirbelsliule, ihrer Theile und 

des Thorax erkllirt sieh durch die Folgen ungleieher Belastung ganz 

ebenso wie die analogen Veriinderungen anderer Gelenke. 

XI• 

Ein Fall yon verbreiteter obliterirender Entz~nduug der 
Gehirnarterien mit Arteriitis und Periarteriitis nodosa gum. 
mosa cerebralis nebst Bemerkuugen Ober Birnarterienscle- 
rose und die als Periarteriitis nodosa (Kussmaul und 
Male r) oder multiple Aneurysmeu mittlerer und kleiner 

Arterien (Meyer) bezeiehnete Erkraukuug. 

Von Dr. Paul Baumgarten,  
Privatdoeenten und Prosector am pathologisehen Institut zu  KiJnigsber~ i. Pr. 

In Folgendem denke ich einen Fall mitzutheilen, der sich an- 

sehliesst an einen neulich in diesem Archly veri~ffentliehten Fall 
yon gummiiser Entztindung der grossen Cerebralgef~sse und welcher 

in vieler Hinsicht einen Commentar fiir denselben liefert. So genau 

ich tiber seine anatomiscben Verhiiltnisse beriehten kann, so wenig 

steht mir leider yon der klinischen Geschichte desselben zur Kennt- 

hiss. Das Wenige, was ich hiertiber darzubringen im Stande bin, 

bezieht sich auf die kurzen Notizen, die sich tterr College C o r an d a 

zufiillig gemacht batte, und die er mir freundlichst zur Disposition 

stellte. 

Die Kranke kam erst wenige Tage vor ihrem Ende in ~irztliche Behandlung. 
College C. land diese|be in vollkommen eomatSsem Zustand; Urin und lioth wur- 
den unwillkfirlieh entleert. Von tier Umgebung war nur zu eruiren, dass die 
32jlihrige Pat. seit 2 Jahren fiber Schwindelgeffihl geklagt;-in der letzten Zeit seien 
~ifters Kr~mpfe und Bewusstlosigkeit aufgetreten. Seit l& Tagen babe sieh an ein 
Stadium allm{ihlieh bemerkbar werdender und stark zunehmender Ged~iehtniss- 
schwiiehe der gegenw~irtige Zustand angesehlossen. Qbjeetiv liess sieh feststellen~ 
dass nirgends eine eigentliehe Liihmuog der Extremit{iten- und Gesiehtsmuseulatur 
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vorhanden war. huf der Brust, oder yon Seiten der fibrigen Organe liess sich 
niehts Pathologisehes naehweisen. - -  Elne spatere Nachforschung bei den Angehii- 
rigen der Todten ergab flir vorausgegangene Lues keiue directen lndicien; doch kam 
hierbei als belastendes Moment der Umstand zur 14enntniss, dass die Verstorbene 
5real hinter einander faultodte Kinder zur Welt gebracht, dass 2 andere wenige 
Tage post partum gestorben und our eines am Leben gebliehen sei. 

Die yon mir ausgeffihrte Section der Sehadelhiihle (die iibrige Section wnrde 
leider inhibirt) ergab folgende Besultate~): Am kn6ehernen Sch/ideldach keine hb- 
normitiit; Oura mater, der Innenflache des K~ochens etwas starker adharirend, 
nieht abnorm gespannt. Sinus longitudinalis superior mit loekerem Gerinnsel er- 
ffillt. Gewebe der harten Hirnhaut nod Subduralraum normal. Die feueht glanzen- 
den~ glasig durchseheinenden weichen Hirnh/iute zeigen mittleren Blutgehalt; erkenn- 
bare Gef~sse fiberall zart, diinnwandig~ nirgends gelbe Streifen~ Trdbungen oder 
KnStchen im Verlaufe derselben noch sonst im Gewebe der hrachnoidea convexitatis 
aufzufinden. - -  Bei der Herausnahme des Gehirns sammelt sich in den hinteren 
Sch~idelgruben nut eine minima]e Menge serbser Flfissigkeit. Die Burn mater ba- 
salis, die grossen Sinus an der Basis bieten durehweg normale Yerbiiitnisse. Die 
Hemisph/irenoberflfiche zeigt nirgen(ls hbplattungen oder sonstige Configurationsver- 
/inderungen tier Gyri; die Pin mater 1/isst sich allenthatben yon dem normal ge- 
ftirbten nod normal consistenten Bindengrau abl/isen. 

Bei Inspection der Gehirnbasis f~llt zuniichst in's huge~ dass die hrachnoidea 
da m wo sie den Raum zwischen vorderem Rande des Pons und hinteren Chiasma- 
winkel fiherbrfiekt, in ein sulzig-speckiges Gewebe umgewandelt ist, so dass der 
hintere Theil des Arteriencirkels wie verhfillt erscheint. Die klsffenden Stiimpfe 
beider Carotides iuternae treten dagegen frei zu Tage: an ihren A u s s e n s e i t e n  
prominiren unregelm/issig hSckrige~ bis erbsengrosse Bildungen yon graurSthlieher 
his graugdblicher Farbe und derber Consistenz, denen entsprechend such die In- 
tima eine sichelfSrmige Verdiekung zeigt, wahrend die gegeniiberliegende Wand wenig 
oder gar nieht ver~indert aussieht. - -  Mit husnahme der geschilderten Stelle im 
Bereiehe des hrteriancirkels ist die hraehnoidea in ibrer ganzen husdehnung ilher 
die basa]en Gehirnbezirke voltkommen glatt, spiegelnd~ durehsichtig. Miliare oder 
submiliare I~nbtehen sind mit blossem Auge nirgends zu entdeekcn~ dagegen zeigen 
sieh liings des geschlossenen Einganges zur Sylvt'sehen Grub% sowie im Bereiehe 
der Supraorbitalwindungeu beiderseits eine griissere Zahl fiber hanfkorngrosser~ gelber 
(k~isiger)~ selten grauweisser gnoten in das Gewebe der Spinnwebenhaut eingebettet. 

Zieht man di% die seitltehen und die mittlere Grosshirnspalte begrenzenden, 
Thetle yon einander, so l~isst sieh auch hier an der die Oberfliiehen bekleidenden 
Araehnoidea keine makroskopisehe Eiterung~ keine diffuse Verdickang wahrnehmen. 
Das Forschen nach kleinsten MiliarknStchen gtebt selbst an den in die Tiefe der 
Sulci eindringenden Bl~ttern nod deren Aederehen ein durehaus negatives Resulta b 

1) Die genauere, in's Detail gehende Untersuchung, wle sie obenstehend ver- 
zeichnet ist~ erfolgte erst nach der Ueberfiihrung des Prfiparates in's pathol. 
Institut. 51ach tier ersten, in loco vorgenommenen mehr oberfl/ightichen Ex- 
ploration glaubte ich eine t u b e r c u l b s e  Arachnitis annehmen zu soIlen~ 
wenngleich Manehes an dam gewbhnllchen Bilde derselben fehlte. 
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wohl aber zeigen slab Stfimme, Aeste und Zwelge der mittleren und vorderen Hirn- 
arterlen in tier anft'filIigsten und Iaoehgradigsten Weise ver/iadert. 

Fangen wir mit den mtttleren Hirnarterien an. Aug den ersten/~nbllek erh~lt 
man den Eindruek, ais seien dieselben iu eine, dieselbe umgebende and einhfillende, 
graaweissliehe Exsudatmasse eingebaeken, Bei n~herer Untersuehung zeigt sieh je- 
doeh, dass zwar eine geriage Menge [ockeren, mit der Pineette abziehharen, freien, 
fibrin6s-eiterigen Exsudates vorbandten ist, dass aber die Hauptmasse des seheinbar 
urn die Gef~sse gelegenen Infiltrates, in der Wand dersdben selbst steh befindet. 
In Folge der Wandverdiekung sind die Aeste erster and zweiter Ordnung der Artt. 
fossae Sylvii in fast solide, grauwelsse, rundliehe Str/inge umgewandelt, w/ihrend 
die fiber die Substantia perforata anterior hinziehenden Hauptst~imme, deren Wand 
jedoeh aueh betr~iehtlieh verdiekt ist, noah eine relativ weite Liehtung erkennen 
lassen. Die um und anf der Insel gelegenen grSsseren nod kleineren Seitenzweige 
stnd sammt und sonders entweder diffus eylindriseh oder varieSs.knotlg verdiekt 
nod h~iufig zu unentwirrbaren Convoluten mlt einander verwaehsen. Je mehr je- 
doeh die genannten Seitenadern sich arts tier Tiara tier Grube zur Oberfl~fche der 
Temporal- nnd Supraorbitalwindungen erheben, ein desto normaleres Aussehen ge- 
winnen sle. Stellenweise zeigen sie jedoeb aneh bier circumsertpte, nodSse Ver- 
diekungen und eine aufmerksame Pr~iparation lehrt, dass die Mehrzahl tier oben 
erw[ihnten hanfkorngrossen gelben nod grauweissen Kn611ehen im Bereiehe der tem- 
poralen nod supraorbitalen Araehnoidealbezlrke niehts anderes sind, als scharf um- 
sehriebene Tuberositiiten kleinster Arterien jener Gegend, an darien sie h/ingen wie 
Beaten am Stiel. - -  Gegen alas hintere Ende der Fossa Sylvit zu, nehmen ouch 
die Fortsetzungen tier ttauptaste der mittleren Hirnpulsader mehr und mehr den 
Itabitus platter, durehscheinender R6hren an, his sieh yon d a a b ,  wo sie ihren 
Lauf fiber die eonvexe Oberfl/iehe des mittleren and hinteren Hirnlappens einsehla- 
gen, an ihnen und ihren Ausl/iufern, soweit man dlese verfolgen kann, mit blossem 
Ange keine Anomalie tier Textur mehr naehweisen lasst. 

Fast noah st/irker als die mittleren sind die vorderen Hirnarterien degene- 
rirt. 9ieselben zeigen keine Spur yon umhfillendem, Ioekeren Exshdat; sie 
sind aus dam subarachnoidealen, weiehen, zarten Zeilstoffe ohne Mfihe als glatte, 
starre, abet durchaus nieht verka!kte R6hren zu isoliren; nut jenseits des Ramus 
eommunicans anterior sind dle St~mme ca. I Cm. welt mit einander verwaebsen. 
Beide hnfangsstfieke sind in ibren /iusseren 2 Drittthellen zwar verdiekt nod ver- 
engt, abet noah f~ir eine feine Stahlsonde durebg~ingig, wahrend sle in ihren inne- 
ran Britttheilen sieh zu anseheinend ganz soliden grauweissen Cylindern yon 
ca. :2 Mm. Burehmesser metamorphosirt erweisen. Der R. eommunicans ant. bietet 
den gleiehen total obturirten Zustaad. Jenseits desselben schwillt tier reehte Hanpt- 
ast allmahfich etwas ab und nimmt eine mehr platte Gestalt an, seine Wand bleibt 
abet his zum Balkenknie bin weisslieh verf/irht und verdiekt; tier linke Hanptast 
dagegen bewahrt his zu tier genannten Stelle den Charakter aloes quasi soliden, 
welssliehen Stranges fort. Erst auf dam R~ieken des Corpus callosum erscheinen 
die Gef~isse wieder ganz normal und 1assert sieh yon d a a b  ouch an thren Fort- 
setzungen und Ver/istelungen fiber dieRindensubstanz tier oberen und~'medialen Ge- 
hirntheile keine makroskopisehen Veranderungen auffinden. Die yon den kranken 



271 

Hauptstfimmen der Balkenarterien in seitlicher Bichtung abgehenden haste und 
Zweige sind in gleicher ned ~ihnlicher Weise entartet wie die entspreehenden Ra- 
mificationen der Artt. fossae Sylvil und die feineren Reiserchen sind anch hier bin 
und wieder zu kleinsten kugligen Tumoren yon Hanfkorn-his halb KleinerbsengrSsse 
aufgetrieben. 

Was die fibrigen Hauptarterien tier Gehirnbasis anlangt~ so ~ erseheinen zun~chst 
beide hrtt. chorioideae gleichfalls stark verdickt und verengt; beide Rami eommu- 
nicantes posteriores sind so innig mit der schwartigen Arachnoidealplatte verlSthet, 
dass ihre Freipr~iparation nicht gelingt. Eine vollkommene makroskopische Inte- 
gritiit bieten die hinteren Cerebralarterien dar; aueh die Art. basilaris sieht grSssten- 
thefts normal aus: nur innerhalb der Strecke zwischen dam Abgang der Art. cere- 
belli inf. ant. und der Art. auditiva ist ihre Wand weisslich verf~rbt uud verdickt; 
die untere Fl/iche des Gefiisses erscheint daselbst emporgebuckelt dutch einen rothen~ 
derb anzufiihlenden, festsitzenden Thrombus. - -  Belde Vertebralarterien zart und 
diinnwandig. 

Die genaueste Section tier Substanzen des Gehirns, Kleinhirns, des Pons, der 
Medulla oblongata ergeben ein durehaus negatives Resultat; nicht einmal eine leiehte 
Verffirbung oder Erweiehung der Theile ist ersiehtlich. Die ttirnventrikel sind 
gfinzlich fre t  yon h y d r o p i s c h e m  Erguss.  - -  Durchsehnitte dutch die 
schwartige Verdickung tier Arachnoidea im Inhere des Arterleepolygons bringen fol- 
genden n~iheren Aufsehluss fiber das Wesen derselben: An die speckig verdichtete 
Platte sehliesst sieh ohne scharfe Grenze eine eircumseripte, annfihernd halbkuglig 
gestaltete, den Umfang eines Pfirsiehkerns besitzende Gewebsmasse yon graurSthlichem, 
sulzigen Aussehen, welche einen fiber ]insangrossen, unregelm~issig contourirten 
Heard van trockenem, kfisigen Aspect eiuschliesst. In die Substanz des Tuber ei- 
nereum und die anderen am Boden des 3. Ventrikels gelegenen Gebilde greift der 
Knoten nicht ein. - -  Auf solchen Schnitten sind gleichzeitig die Rami communi- 
eantes post. quer getroffen: selbst mit der Loupe ist es nicht mSglich, innerhalb 
der grauweissen Scheiben der Durchschnitte der obliterirten Gefiissa ein Lumen zu 
entdecken. 

Obwohl  each  diesen Ergebn i s sen  der  makroskopischen  genauen  

Unte r suchung  die anf~ingliche A nnahm e  airier tubercu lSsen  Basal- 

m e n i n g i t i s  im ht ichsten Grade unwahrsche in l ieh  geworden  war, wurde 

dennoch  die Pin ma te r  an  den versehiedens ten  Stellen der  Basis 

genaues tens  auf  miliare Tuberkel  explor i r t ;  j edoch  konn te  nieht  

eine einzige der  so eharakter is t i schen spindel-  oder  kni i tehenfi i rmi-  

gen Ze l l enwucherungen  der  Gef~issscheiden procapi l larer  Arter ien,  

noch  sons t  frei im Gewebe der  Pia ein tuberkel~ihnliches Korn 

naehgewiesen  warden.  - -  Beziiglich der  i ibr igen frischen mikrosko-  

p ischen PrUfungen will ich nu r  erwi ihnea,  dass das R indengrau  der  

Convexitiit  wader  fettige Degenera t ion  der  Gliazellen und  tier Ca- 

pillarwiinde, noch S t ruc turanomal ien  d~r specifisehen nervSsen EIe- 
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mente erkennen liess. Gleiehwohl wurden tIirnrindenabschnitte der 
versehiedensten Localitliten, die noeh im Zusammenhang mit der 
Pin mater standen, ftir Schnittpriiparate vorbereitet, desgleichen aueh 
das gesammte Arteriensystem der Basis sowie die 51cubildung der 
Arachnoidea. Was zun~ichst die Resultate der mikroskopischen In- 
vestigation dcr letzteren betrifft, so erwies sich das Substrat der- 
selben der Hauptsache nach als ein miissig vascularisirtes granu- 
lations~ihnliehes Oewebe~ welches eine grosse Zahl total obliterirter 
kleiner und mittelgrosser, meist arterieller BlutriShren (die priiexi- 
stenten im Cavum subaraehnoideale gelegenen Seitenzweige des 
Arterieneirkels) einsehloss. Um diese herum ordnen sieh die G~a- 
nulationszellen zu concentrisehen Schichten. Innerhalb der gelben 
Stellen bestand einfache Nekrose und feinstkiirniger fettiger Zerfall 
der Zellen und der Grundsubstanz; auf mit saurem Carmin tingir- 
ten Priiparaten setzen sich die degenerirten Theile als trtibe, unge- 
f~irbte fast kern- und zellenlose Heerde scharf gegen die durchsich- 
tige roth impriignirte, von Zellen und Kernen strotzende Umgebung 
ab. - -  Eigentliche ,Riesenzellen" wurden in dem Infltrate nicht ge- 
funden, desgleiehen auch jede hndeutung yon Miliartuberkeln iihn- 
licher Bildungen g~inzlieh vermisst. In d er Peripherie des Knotcns 
nehmen die zelligen Elemente mehr und mehr Spindelgestfilt an, 
die anfangs spiirliehe homogene Zwischensubstanz wird reichlicher 
und deuflich fibrilHir und so geht das granulomartige Gewebc des 
Tumors ohne wahrnehmbare Grenze iiber in die fl~iehenhafte fibriise 
Verdickung der eigentlichen, membranartigen Arachnoidea. 

Was weiterhin die Ergebnisse der sehr genauen Untersuchung 
der kranken Hirnartcrien anlangt, so will ich reich in der Beschrei- 
bung der d i f fu s  degenerirten Partien kurz fassen, da bier in allem 
Wesentlichen die gleichen Texturver~inderungen vorlagen, wie in 
meinem ersten Fall yon ,Hirnarteriensyphilis", dessen histologisehe 
Verhiiltnisse ich auf das Umstiindlichste im Archiv der Heilkunde XVI, 
S. 452 geschildert babe. Ich skizzire beztiglieh dieser Abschnitte 
das vorhandene Erkrankungsbild kurz dahin, dass das Lumen der 
hrterien, mehr oder minder hochgradig, dutch cine wandstlindige 
5leubildung spindel- und sternfiirmiger, epi-und endothelioider ein- 
bis mehrkerniger Elemente, die in splirlicher leicht kiirniger oder 
homogener oder fibrill~irer Grundsubstanz eingebettet lagen, beein- 
tr~ichtigt war. Ein vollstiindiger Verschluss fand sich an den griis- 
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seren Geflissen nicht, selbst nieht an den R. commnnicantes post., 
an denen doch selbst bei Loupenbetrachtung eine Lichtung nicht 
mehr kenntlieh war; freilich hatte das Restlumen innerhalb der 
st~irkst entarteten St~imme (R. commun, post., Anfangsstiicke der 
Aeste erstcr Theilung dcr mittleren Hirnarterien etc.) meist nieht 
mehr und oft noch weniger Umfang als der Kanalquerschnitt einer 
Arteriola recta renalis oder einer Vena hepatica eentralis. An kei- 
net Stelle, mochte das Gefiiss dutch endarteriitische Wucherung fast 
vollst~indig ausgeftillt, oder erst ein schmaler Saum der Intimaneu- 
bildung vorhanden sein, fehlte neben derselben eine graduell meist 
entsprechende kleinzellige Proliferation des adventitiellen und me- 
dialen Bindegewebes. An einigen der am intensivsten erkrankten 
RiJhren war letztere so massig cntwickelt, dass streckenweise die 
specifische Structur der Muskelhaut in dem diffusen lymphoiden 
Infiltrat vollkommen untergegangen war; in solchen Fallen zeigte 
dann auch der Ring der M. elastica int. Unterbreehungen und zwischen 
denselben hindurch confluirten die dichten Rund-Kerninfiltrate ausser- 
hath, mit dem Stern- und Spindelzellgewebe innerhalb der Liehtung. 
Ganz besonders hervorzuheben ist die Thatsache, dass allerorts, 
selbst dort, wo das obliterirende Product im Innern der Gefiisse 
den Charakter fibrill~iren zell~irmeren Bindegewebes besass,-jede 
Spur yon Verkalkung oder Verfettung oder sonstiger regressiver 
Metamorphose innerhalb desselbea ausnahmslos f e h l t e . -  Eine be- 
sondere Erw~ihnung verdient die kranke Stelle der Arteria basilaris, 
an welcher, wie wir oben angenommen hatten, eine Gomplication 
mit Thrombose bestand. Durcbschnitte durch dieselbe zeigten, dass 
kein thrombotischer Verschluss gewiihnlieher Art vorlag, sondern dass 
tier ziemlich mi~ehtige Blutpfropf eingekeil~ war in eine LIicke 
zwisehen alter Gefiisswand und, entspreehend welt abgehobener'), 
Intimaneubiiduug, welche letztere nun, bauchig gegen das Restlumen 
zu vorgetrieben, dasselbe his zu einem kaum noch klaffenden schmalen 
Spalt verlegte. Offenbar hatte - -  so durfte man wohl die vorlie- 
gende Erscheinung deuten - - d e r ,  in Folge der starken Wider- 
stiinde im ilbrigen Stromgebiete sehr erhiihte, Blutdruck yon einer 
noch nicht festsitzenden Stelle aus, die endarteriitische Neoplasie 
yon ihrer Unterlage losgewiihlt; das sich aufsackende Blut war 

1) Eln ~hnliches Verhatten beschreibt Heu bne r ,  Monographie S. 8 | .  
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dane in der Kluft zur Gerinnung gekommen, i--- Beide Vertebral- 
arterien sowohl, als auch beide Artt. cerebri profundae auch mi- 
kroskopiseh ohne jede Anomalie. - -  Das anatomisehe ttauptinteresse 
unseres Falles wurzelte in der Untersuchung der klein- und gross- 
knotig ver~inderten hrterienstiicke, da in der Geschichte der Itirn- 
arterienerkrankungen nur wenig Analoges verzeichnet worden ist. 
Den Resultaten derselben set daher eine etwas eingehendere Schil- 
derung gewidmet. Was vorerst die im Umfang der Stiimpfe der 
beiden Carotides internae hervortretenden gr(isseren Knollen angeht, 
so erweisen sich dieselben als dichte kleinzellige Infiltrate im Be- 
reiche der Gefitssadventitia, die spiirliche meist obliterirte Gef~isschen 
einschliessen, um welche letztere herum sich das granulirende Ge- 
webe in Ringstouren schichtet. Mitten in dell hellen iippig wffchern- 
den Theilen, die, wenn auch selten, t:/pische Langhans ' s ehe  Rie- 
senzellen beherbergen, treten opake structurarme Inseln auf, die 
neben atrophischen Zellen und Kernen feinkiirnigen Detritus und 
matte undeutliehe Fiiserchen enthalten. Diese protuberirenden Gra- 
nulationsgewebshiicker sind nicht in alas loekere normale Adventi- 
tialgewebe eingebettet, sondern ihre Peripherie geht ohne scharfe 
Grenze tiber in dichtes kernarmes, der elastischen'Fasern beraubtes, 
desmoides Substrat~ das die Stelle der Aussenhaut auf etwa die 
H~lfte ihres Umfanges vertritt. Auf dieser sehwieligen Grundlage 
kommen nan wieder ziemlieh scharf begrenzte, kaum die Gr(isse 
eines Nierenglomerulus erreichende, runde fibriis-zellige Heerdchen 
(ohne Riesenzellen, epithelioiden Zellen und Reticulum) zur Er- 
scheinung, welche meist im Zustand partieller oder totaler k~isiger 
~ekrose sich befinden. - -  Die Iatima zeigt der nodiisen Periarte- 
riitis entsprechend eine m~ichtige Verdickung yon fibroider Textur; 
nur in den aller~iussersten Lagen derselben ist etwas Verfettung 
eingetreten. Die Media ist innerhalb des gleiehen Bezirks total 
narbig degenerirt, huf der gegentiberliegenden Seite ist dagegen 
die Wand der Carotis nieht wesentlich veriindert: die Intima bietet 
nur einen schmalen Santo der gewi~hnliehen streifig elastisehen, 
hie und da bereits fettig degenerirten Verdiekung. 

Dis Untersuchung der in dan Verlauf der kleinen Seitenarterien ' 
eingeschalteten Tuberositiiten ergiebt Folgendes: Legt man Quer- 
schnitte an durch die ~iussersten Grenztheile der gelbliehen Kniit- 
ehen, so markirt sich als einzige Ver~inderung eine, auf ether griis- 
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seren oder kleineren Strecke des Umfanges entwickelte, Anhiiufung 
ovaler oder grosser runder, in ein feingranulirtes Bindemittel ein- 
gchiillter Kerne in dem Raume zwischen Adventitia und Media 
( V i r c h o w - R o b i n ' s c h e r  adventitialer Lymphraum). Auf den dar- 
auf folgenden Querschnitten nimmt die geschilderte Kernwucherung 
an In- und Extensit~it zu, wlihrend sich gleichzeitig die Spalten d e s  
wirklichen Adventitialgewebes mit Lymphzellen ftillen; auch die Media 
f~ingt an, flecken- und strichweise Ansammlungen runder Kerne zu 
zeigen. Das Endothel verh~ilt sich abet noeh ganz normal. - -  Je 
tiefer man in die Substanz des Knotens cindringt, desto mehr tritt 
neben ether m~issigen diffusen Kerninfiltration der Tunica externa 
und media eine mehr eircumsripte den ~iusseren Contour der Ad- 
ventitia in Form eines flachen Buckels Uberragende, Granulomlihn- 
liche Neubildung in beiden Aussenhiiuten auf, welche die typische 
Struetur derselben vi~llig in sich aufgehen macht. Dieser Neubil- 
dung entsprechend weist jetzt auch die Endothelschicht eine, hiig- 
lig in das Geflisslumen prominirende, Wucherungszone gr~isserer 
protoplasmareicher Elemente, die da und dort sogar e e h t e  sogen.  
T u b e r k e l r i e s e n z e l l e n  1) einschliesst, auf. In dem Maasse, als 
die granulirenden Producte der hussenh~iute an Umfang und Inten- 
sit,it zunehmen, w~ichst auch die Intimaneoplasie mehr und mehr aus: 
auch die den einfach diffus infiltrirten Abschnitten der Externa und 
Media entsprechende Endothelschieht f~ingt an zu proliferiren, bis 
schliesslich auf Schnitten dureh die griisste Dicke des Arterienge- 
schwtilstchens die Liehtung des Gefiisses his auf tin kleinstes ex- 
centrisches Restlu~nen durch die wuchernde Zellmasse geschlossen 
ist. Das nodiise Substrat der Periarteriitis stimmt jetzt in seinem 
ganzen histologisehen Bau vollstiindig mit den griisseren Granula- 
tionsgewebshiickern in der Wand der Carotiden [iberein; evident 
markirt sich auch in seiner Substanz central auftretender t~'pischer 
kiisiger Zerfall der Gewebe. (In den mehr grauweissen kleinen 
periarteriellen HiJckern ist eiu solcher nicht bemerkbar.) u Dieselbe 
Form und Reihenfolge der Erscheinungen wiederholt sich in ab- 
steigender Richtung, wenn man successive, yon der Mitre nach dem 
andern Ende des Kniitchens angelegte Querschnittsreiben mustert. 
Die geschilderten Structurverhiiltnisse kehren bet allen Nodulis, auch 

l) Vergl. Heubner's Fall 49, Monographie S. 115. 
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bei den scheinbar frei im Gcwebe der Arachnoides gelegenen, wie- 
der; bei einigen derselben zeigt sich im Umfang der periarteriitischen 
Wucherungen noch ein Hof eitriger oder eitrig fibrin~ser Exsudation 
des paraarterialen (subaraehnoidalen) Zellstoffes; ausserhalb des 
Bereiches der Kntitehen abet ist letzterer, so wie die Wand der 
zu- und abftihrendeu Arterienstreeken auch m i k r o s k o p i s e h  ganz 
normal. - -  

Was zuletzt die Resultate der mikroskopischen Untersuehung 
der Pia convcxitatis nnd der zugehSrigen Hirnrindenschichten an- 
langt, so ficlen dieselben betrcffs der ersteren unerwartet positiv 
aus. Es zeigte sieh nehmlich, dass die grtisste Zahl der parallel 
mit der Oberfl~iche verlaufenden grtisseren und kleineren Piaarte- 
rien Sitz einer obliterirenden chronischen Entztindung waren, die 
neben hochgradiger Zelleninfiltration der beiden Aussenh~ute eine 
Reduction oder vSlligen Verschluss der Lichtungen dutch endothe- 
liale Wucherung herbeiffihrte. Dabei war das umgebende menin- 
gealo Bindegewebe ohne jedes Zeichen a l l g e m e i n e r  entztind- 
licher Reaction: nut genau im Rayon erkrankter Artcrien griff die 
periarteriitische Proliferation hie und da in die Zone des eigent- 
lichen pialen Zellstoffes fiber, benachbarte wucherndc Gef~isschen 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 ctwas diehterer Mantel l~r Wucherung die 
zarten Riihren umhiillte. Circumscripte, spindel- oder kntitchen- 
fi~rmige Zellh~cker der Perithelscheide wie beim Tuberkel 1) fand 
ich nirgends. An den Ganglienzellen, an der Neuroglia war es 
auch am gehih~teten Pr~iparat nieht miJglich, palpable Anomalien zu 
eruiren. 

E p i k r i s e .  

Wtirdigen wir die vorgefundenen Ver~inderungen vorerst ganz 
kurz hinsiehtlich ihrer klinischen Bedeutung, so geht hervor, dass 
zur Erkl~irung der intra vitam yon Seiten des Hirnlebens zu Tage 
getretenen StSrungen einzig und allein die Erkrankung des Cere- 
bra!arteriens:istems herangezogen werden kann. Denn weder die 

l) Vergl. Rindf le i sch ,  Lehrbueh. 1873. S. 580. Fig. 202. 
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subarachnoideale Neoplasie, noch gar die Spuren frischer basaler 
Meningitis sind ger die, haupts~ichlich im Gcbiete der intel- 
lectuellen Sphlfre abspielenden, pathologischen Yorglinge zu er- 
kl~iren. Dagegen liegen bcztiglich der vorgefundenen Verlinderungen 
der Hirnarterien die Verh~iltnisse so, dass auf dem Boden der 
H e u b n e r - D u r e t ' s c h e n  Untersuchungen fiber die Gehirncirculation 
ein nahezu roUes Verst';indniss der klinischen Symptomenreihe ge- 
wonnen werden kann. Nur durch die Anlage eines, yon j e d e r  
der drei ttauptriihren, ja yon e inem h s t e  d e r s e l b e n  ( t t e u b n e r )  
scbliesslich filllbaren, griiberen und feineren Pianetzes (Heub  her) 
begreift es sich, dass trotz der, offenbar seit langer Zeit beste- 
benden, hochgradigen, der vollstiindigcn Obliteration fast gleich- 
zusetzenden Obturation der Hauptriihrcn der vorderen und mitt- 
leren Hirnarterien, welche die Abschnitte tier frontalen, centralen, 
parietalen, supraorbitalen, temporalen - -  kurz nicht weniger als 
zwei Dritttheile der gesammten - -  Hirnrinde ihrer eigentlichen 
Ern~ihrungsquellen beraubte, die, an die Integrit~it der genannten 
anatomischen Regionen gebundcne, Function psychischer und mo- 
torischer Apparate nicht l~ingst schon in volle Unordnung oder 
Stockang gerathen war: die intact gebliebene h i n t e r e  Cerebral- 
arterie versorgte eben den g e s a m m t e n  Rindenbezirk mit Blutl 
Und diese Versorgung konnte eine um so ausgiebigere sein, als 
wie wit gesehen haben, die weitaus griisste Zahl der heste 4 ,  
5. u. s. w. Ordnung, sowie deren mit blossem huge erkennbareu 
Ramificationen makro- und mikroskopisch vollst~indig normal sich 
verhielten. Freilich wurde der regulatorische Effect dieser an sich 
~iusserst. gtinstigen Communicationsbedingungen im weiteren Ver- 
laufe dadurcb geschw~icht und vereitelt, dass die Componenten des 
feineren Pianetzes s e l b s t  vielfach tier obliterirenden Wucherung 
anheimfielen. Indessen waren auch diese Ver~inderungen, noch 
nieht im Stande gewesen, die Blutzufuhr zu dem darunter gelege- 
non Hirnrindengewebe g~inzlich aufzuheben: wenigstens fanden sich 
h~ufig noch die sch(insterhaltenen Blutk(irperchens~iulen in den ent- 
sprechenden Hirncapillaren und nirgends war ein Zeichen anlimischer 
Nekrose an den Parenchymbestandtheilen aufzufinden. Als jedoch 
auch die Basilaris anfing sich zu verengen, als vollends die disse- 
cirende Thrombose die Lichtung auch dieser ]etzten Hauptblutquelle 
fast his zum Verschluss verle~te: da konnte in der That kein el- 
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gentlicher Strom mehr in den Pianetzen existiren; Wille und Be- 
wusstsein*) versagten ihren Dienst und der Tod trat ein, ehe sich 
noch degenerative Ver~inderungen der corticalen Gewebszonen aus- 
bilden konnten. - - A u c h  dartiber, dass bis zum Ende hin keine 
wirkliche Paralyse der Gesichts- und Extremitiitenmusculatur be- 
stand, gicbt uns, meines Erachtens, unser Befund geniigenden Auf- 
schluss: grade die Anfangsstticke der Artt. fossae Sylvii et corp. 
callosi, yon denen, nach den oben genannten Autoren, die Endar- 
terien fiir die grossen Ganglien des Gehirns haupts~ichlich abgehen, 
waren, wie wit sahen, die relativ geringst erkrankten Theile der 
St~imme der genannten Pulsadern. 

Eriirtern wit nunmchr den uns bei Weitem am meisten inter- 
essirendeu Punkt der a n a t o m i s c h e n  Stellung der uns vorliegenden 
Arterienerkrankung, so kommt hierbei zunachst in Betracht, dass 
dieselbe nicht isolirt, sondern mit einer geschwulstartigen Neubil- 
dung im basalen Subarachnoidealraum complicirt, vor unsere Augeu 
trat. Nun wissen wit, dass nicht nut innerhalb, sondern auch in 
nlichster Umgebung yon allerhand chronisch entztindlichen und ge- 
schwulstbildenden Neoplasien eine der unsrigen grtisstentheils ent- 
sprechende Form der Arteriitis sich ausbilden kann, d i e F r i e d -  
l ande r  treffend mit dem Namen der Arteriitis obliterans bezeich- 
net hat. H~ltte sich unsere Gef~issaffection besehr~inkt auf die 
niichste Nachbarschaft des Arachnoidealtumors, so wiirde dieselbe, 
yore rein anatomischen Gesichtspunkt aus, ein hervorragendes In- 
teresse nicht beanspruchen kiinnen, well es in solchem Fall ganz 
unmiJglich sein diirfte, zu erweisen, dass dieselbe dutch die Krank- 
heitsursache so zu sagen direct, und nieht indirect, dureh den Reiz 
der benachbarteu Geschwulstbildung, als einfachen, nicht specifi- 
schen, Irritamentes, hervorgerufen women sci. Zum Gltick fiir die 
rcine Deutung unseres Falles liegen die Dinge aber anders: die 
Hauptri3hren der mittlcren und vorderen Hirnarterie, 'die absolut 
keine r~iumliche Beziehung zu dem Neoproduct hinter dem Chiasma 
hatten~ sind in ebenso intensiver Weise erkrankt, wie die Rami 
communicantes posteriores, w~ihrend die tiefeu Hirnpulsaderu, die 
doch ganz dicht an der hinteren Grenze tier Geschwulst verliefen, 

*) Vergl. die neuesten husf(ihrungen Prof. Muuk's, Verhaudl. der Berliner phy- 
siologischen Gesellschaft. Nov. 1878. Separatabdruck S. 28 u. 29. 
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selbst mikroskopisch viitlig intact gefunden wurden. Ftir die disse- 
minirten, knotenartig auftretenden arteriitischen Wucherungen der 
Nehenzweige im Bereiche der Supraorbital- und Temporalwindun- 
gen kann natiirlich erst reeht nicht yon einem derartigen localen 
Zusammenhang die Rede sein, und was die obliterirende Erkran- 
kung der Gef~isschen des secund~iren Pianetzes betrifft, so bestand 
auch diesc ganz fiir sich, nicht etwa als Theilerscheinung einer 
diffusen chronischen Meningitis der convexen Hirnabschnitte. Wit 
mtissen also die Artcrienerkrankung in unserem Fall als eine ana- 
tomisch durchaus selhst~indige, als eine n eben  dem Arachnoideal- 
tumor bestehende, nicht aber als eine dutch ihn bedingte, Affection 
ansehen. 

Wit kennen nun am Hirnarteriensystem z wei versehiedene 
Formen yon selbst~indig auftretender chronischer Arteriitis, die eine 
ist die allbekannte Arteriosclerose, die andere die erst seit H e u b -  
he r ' s  Untersuchungen in Deutschland genauer gewtirdigte~ yon die- 

sere Autor sogen, luetische Erkrankung der Hirnarterien. Was die 
letztere anlangt, so haben zwar die Forschungen der letzten Jahre 
ergeben, dass die yon H e u b n e r  geschilderten Ver~inderungen ana- 
tomisch in das Gebiet der gewShnlichen Arteriitis obliterans hinein- 
fallen, in ~itiologischer Hinsicht ist jedoch fiir eine gewisse Zahl der 
einschl~gigen F~ille die tempodire Beziehung zur constitutionellen 
Lues g a n z  s i c h e r  g e s t e l i t ,  fiir die tibrigen ist Syphilis als 
Grundlage dutch concomitirende, specif, luetische Erscheinungen we- 
nigstens sehr wahrscheinlich gemacht, w~ihrend, meines Wissens, 
bis heute keine Beobachtung vorliegt, welehe stricte erwiese, dass 
dieselbe - -  scl. als primiire, selbst~indige, auf die Gehirnarterien 
beschriinkte Affection! - -  auch auf anderer, als syphilitischer Basis 
entstehen kiinne. Was abet noch mehr als dieses Moment die An- 
nahme H e u b n e r ' s  stiitzt, dass es wirklich eine s y p h i l i t i s c h e  
Hirnarterienentziindung giebt, ist der so viel mir hekannt, yon 
mir zuerst erbrachte Nachweisl), dass an H e u b n e r ' s  Arteriitis eine 
Structur zu Tage treten kann, welche die Affection unmittelbar ein- 
reiht in die Grnppe der gummiisen Wucherungen, der specifischen 
Producte der Lues~). Auch in unserem heutigcn Falle finden sich 

i) Dieses Archly Bd. 73. S. 90. 1878. 
~) Gegen die Begrfindung obiger hasicht hat allerneuestens Meyer in Strass- 

burg mit der Bemerkung Protest erhobea~ dass ,,die you mir als specifisch 
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in den ~iusseren Arter ienhi iuten pathologische  Subs t ra te  vor ,  die 

me ine r  Eins icht  nach, gar  n icht  anders  un te rgeordne t  Werden k(innen,  

als in das Gebiet  syphi lomatSser  und  gummiiser  Wuche ruogen .  I)a 

sind vorers t  die knol l igen Producte  in der  Adventitia der  beiden 

Carot iden:  ihre  tumorar t ige  Gesta l t ,  ih re  Zusammense tzung  aus  

hingestellte ArteriRis in nichts yon denjenigen Zust~indeu zu nnterscheiden 
sei, denen man an den Gef{issen in zah]reichen gemeinen k~sigen Entzlln- 
dungen begegne". Ich f/Jr meinen Theil kann in dieser Aeusserung Meyer 's 
kelne Widerlegung meiner Anffassung erblicken. Es ist eine allbekannte 
Thatsache, class grade die Producte tier geme inen ,  einfach granulirenden, 
eirrhotischen Entzfindungen so gut wie ausnahmslos n i c h t  verkfisen, w~hrend 
die Verkiisung eines der wichtigsten anatomischen Kriterien der serophul6s- 
tuberculSsen and syphilitischen chronisch interstitiellen Entzfindungsformen 
ist. Meyer hfitte danach ebenso gut sagen k6nnen: class er derartigen Zu- 
st~mden, wie ich sic geschildert, auch in zahlreichen gemeinen tubercul6sen 
and syphilitischen Entzfindungen begegnet sei. i)a nun Tubercnlose in meinem 
Fall sowohl klinisch als anatomisch vollst~indlg ausgeschlossen werden konnte, 
so blieb sehoa per exelnsionem nichts fibrig als die Annahme einer syph i -  
l i t i s c h e n  k~isigen Periarteriitts. Zudem entsprach aber auch das histolo- 
gische Bild derselben auf's ttaar demjenigen, wie wit es in zweifellosen 
6ummosit~iten, den speeillschen Producten der Syphilis nach Virchow, an- 
treffen. Sollte Meyer wirklich mehr  histologiseh Speeifisches an solchen 
gesehen haben~ als was ich yon meinem Falle beschrieben und abgebildet 
babe? Wir wissen ja alle, dass weder die granulirende Entzfindung an sich, 
noch die Riesenzellen an sieh, noch die Verk~suag an sich irgend etwas 
Specifisehes haben; wenn wit abet alles das zu einem charakterlstischen fie- 
sammtbilde vereinigt finden an Orten, wo sonst etwas 61eiches nicht vor- 
kommt, -so sind wit nach dem gegenwlirtigen Stand unserer Renntnisse be- 
rechtigt, das Ding als gummSs, and mithin als Product der Lue.s anzusprechen. 
Wenn Meyer  oder ein hnderer einmai nachgewiesen haben wird, dass die 
gewShnliche chronische Periarteriitis der grossen Cerebralgefasse genau die 
gleichen Structurcrscheinungen bedingen kann, dana wird, mit der patho- 
gnostischen l)edeutung der gumm6sen Producte fiberhaupt, auch meine obige 
huffassung fallen. Bis dahin aber denke ich sie aufrecht zu erhalten. 
Was die Bemerkung Meyer 's  hinsichtlich der fibrigen ~tlologischen Sicher. 
stellung meines Falles antangt, so wiederholt dieselbe nnr, was in der Arbeit 
selbst dariiher angegeben ist. Das Entscheldende blieb ffir reich der charakte- 
ristische locale Befund. l)ass aber das Zusammenvorkommen yon gumm~ser 
Periarteriitis eerebri mit Psoriasis syphilitica, mit tiefgreifenden strahligen 
Narben der Lebersubstanz, mit schwieliger Degeneration vieler Gehirnnerven 
ersterer ihre Bedeutung als syphilitisches Product siehern hilft~ werden wohl 
die Meisten zugebeu. 
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einem Granulationsgewebe, dessen Hinfiilligkeit durch die beginnende 
k~isige Metamorphose der Elemeate documeotirt ist~ ihr Gehalt an 
typischen Riescnzellcn bei Abwescnheit jeder tuberkelartigen Bildung 
in ihrem Innern, ihr inniger textuellcr Zusammenhang mit dem 
Product narbig-fibrGser Periarteriitis - -  alles das sind Momente, de- 
ren Gesammtheit das schulgerechte Bild eines jungen Gumma ver- 
wirklicht. Auch die inncrhalb dcr schwielig degenerirten Adven- 
titialbezirke gelegenen, in Verk~isung begriffcnen, fibroid-zelligen 
Heerdcben kitnnen wohl nur als  miliare Gummosit~iten angesproehen 
werden, da gegen ihre Auffassung als Tuberkel a~lsscr ihrer histo- 
Iogischen Structur (s. S. 274)7 besonders auch ihr vereinzeltes Vor- 
kommen nur an d i e s e r  Stelle, bei Abwcseoheit jedes einzigen 
specifisehen Tuberkelkorns an den Pr~idilectionsstellen der Gehirn- 
gef~isstuberculose spricht. Ferner ktinnen auch die, griisseren sog. 
Miliartuberkeln makroskopisch ~ihnlichen, periarteriitisehen Kniitehen 
tier klcincren Itirnarterien nach ihrer ganzen Textur (s. S. 2-74, 275) 
und Vergescllung mit obliterirender Endarteriitis 1) nicht als eehte 
Tuberkel gelten, wiihrend sic in jeder Hinsicht kleinen Gummige- 
w~iehsen e n t s p r c c h e n . -  Maehen es die erSrterten Thatsachen in 
hohem Grade wahrseheinlieh, dass in unserem Fall eiae specifische 
und zwar eine syphilitisehe Arteriitis vorliegt, so wird diese An- 
nahme noch wesentlich dadurch gesttitzt, dass dieselbe in Gescll- 
schaft eines Tumors auftritt, tier sowohl makro- als mikroskopisch 
das typisehe Gepriige eines echten Gumma Araehnoideae an sieh 
trligt. Ich glaube nieht n~thig zu haben, diese Auffassung der ana- 
tomischen Qualit~it des basalen Neoplasma nach tier gegebenen Be- 
schreibung desselben (s. S. 271 und S. 272) noch specieller be- 
grtinden zu mtissen: die etwaige Annahme eines Sarcoms wird 
durch die einfach granulationslihnliehe Structur ~), durch dos Vor- 
t~andensein typischer Gewebsverk~isung, vor allem aber durch den 
ganz allmlthliehen Uebcrgang der granulirenden Textur in alas fibriise 
Geftige der schwartigen Verdickung des membranartigen Theils der 

I) Bei vielfacher Untersuchung echt tuberculSser l~,ieningitiden habe ich das 
Endothe[ der yon der tuberculSsen Wucherung ergriffenen Gef/isschen intact 
oder hSchsten~ leicht geschweilt gefunden. Brodowski's Fall, dieses Archly 
Bd. 63 S. 125 Fig. 6 (in welchem sich fibrigens die Endothclwucherung in einer 
ganz and eren Form darstellte)~ gehSrt daher jedenfalls zu den Aosnahmen. 

~) Vgl. Virch ow's Oarstcllung der hrachnoidealsarcome. Geschwiilste~ II. S. 354, 
Ar~hiv  f. p a t h o l . A n a t .  Bd. LXXVI. l i f t .  2. ~[ 9 
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Spinnwebenhaut, diejenige ferner einer Tuberkelgeschwulst durch 
die Abwesenheit der charakteristischen Tuberkelstructur in dem 
Substrat des Tumors ausgeschlossen. 

Wenn wir nach Alledem noch auf die Diagnose: Syphilis der 
Hirnarterien verzichtcn wollten, dann mtissten wir iiberhaupt die 
MSglichkeit aufgeben, dieselbe j e a u s  den localen anatomischen Be- 
funden allein stellen zu k6onen. Leider war uns die Gelegenheit 
genommen, an den Ubrigen Organen nach weiteren Anhaltcpunkten 
fiir die syphilitische Natur des Leidens zu forschen. Auch die 
Anamnese war leider ganz unvollst~indig; gleichwohl haben wir in 
derselben ein Moment gefunden, welches auf Lues hindeutet: das 
habituelle Absterben der Frucht wird yon maassgebenden Autoren 
als in den meisten F~illen yon Syphilis der Erzcuger datirend an- 
genommen. 

Indessen syphilitisch odernicht ~ g e s e t z t  selbst, es sei nicht 
bestimmt erwiesen, dass unsere Arterienerkrankung ein Product 
luetischer Infection ist, davon  kann meines Erachtens gar nicht 
die Rede sein, dass erstere anatomisch in dos Gebiet der einfachen 
Arteriosclerosis cerebralis hineingehiirt. Seit mehr als 3 Jahren 
richte ich, dutch t t e u b n e r ' s  Monographie und meinen ersten ecla- 
tanten Fall veranlasst, unausgesetzt meine Aufmerksamkeit auf das 
Verhalten der Hirnarterien und babe eine grosse Zahl yon oft iius- 
serst hochgradigen Fiillen der vulg~iren Cerebralarteriensclerose zu 
untersuchen Gelegenheit gehabt; stets babe ich jedoch dahei ein 
total anderes Gesammterkrankungsbild bekommen~ als in jenen drei 
Beispielen eigenthiimlicher Cerebralarteriitis, yon denen ich bereits 
zwei als Hirnarteriensyphitis beschrieben und deren letztes hier 
vo~liegt. Allen diesen drei Fiillen war gemeinsam der Strncturen- 
complex der ,sog. Arteriitis obliterans, fiber deren Geschichte ich 
neulich an diesem Orte ausftihrlieh referirt babe; in den beiden 
letzten waren in den Aussenhiiuten, neben diffusen indifferenten 
granulirenden Wucherungen, Granulome und wirklich gummlise Neo- 
plasien vorhanden, ba noch immer trotz der gegentheiligen An- 
nahme H e u b n e r ' s  unter den pathologischen Anatomen die Ansicht 
Vertreter hat, dass es nut eine Art yon chronischer Entziindung 
der ttirnarterien giebt, nehmlich die Arteriosclerose, in deren Rah- 
men ouch die etwa bei Syphilis auftretenden Formen unterzubrin- 
gen seien, so gestatte ich mir diesem strittigen, zweifellos theore- 
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tisch wie practisch iiusserst wichtigen Pankte, den ich neulich our 
flfichtig bertihren konnte, eine etwas eingehendere Bespreehung zu 
widmen. Meine hnsehauungen beziiglich der anatomischen Unter- 
schiede zwisehen der Arteriosclerose und der ,,primliren" Arteriitis 
obliterans ccrebralis (die wir bis jetzt, mit Sicherheit, nut als syph i- 
l i t i sche  Affection kennen und der wir deshalb vorl~iufig dasEpithe- 
ton: syphilitiea geben) gestalten sich insofern anders als diejenigen 
f teubner ' s ,  weil dieser Autor fast ausschliesslieh die e n d a r t e -  
r i i t i s c h e n  Zust~inde zum Vergleich herangezogen hat. So wichtig 
in theoretischer Hinsicht die~ beztiglich derselben yon I t eu b n e r  
treffend hervorgehobenen, histologischen Differenzen sind, so tritt 
doch in praxi nicht selten der Fall ein, dass aus der Beschaffen- 
heit der Intimaneubildung a l l e in  ein sicheres Urtheil fiber die Natur 
und die Bedeutung der Arteriitis nicht gewonnen werden kann. In 
dieser Richtung muss zuerst erw~hnt werden, dass eine ~i]tere End- 
arteriitis obliterans mit einer jfingeren Endarteriitis sclerosa nicht 
nur eine ziemlicbe, wie schon H e u b n e r  betont, sondern, meines 
Erachtens, eine his zum Verwechseln grosse Aehnlichkeit darzubieten 
vermag; ferner aber, dass derjenige Unterschied, den ich fiir den 
principiell durchgreifendsten halte, nehmlieh die Abwesenheit so gut 
wie jeder Verfettung und Verkalkung innerhalb der Producte der 
o b l i t e r i r e n d e n  Innenhautentziindung, dadurch seineli Werth als 
Wegweiser ffir die Differentialdiagnose verlieren kann, dass F~ille vor- 
kommen, wo sich die Endart. obliterans auf dem Boden einer bereits 
bestehenden Endart. chronica deformans entwickelt. Unter solchen 
Umst~inden wird nut die gleichzeitige Berticksichtigung der Verlinde- 
rungen in den beiden Aussenh~iuten den husschlag geben kiinnen. 

Die entziindlichen Wucherungen in Adventitia und Media er- 
reichen bei der gew(ihnlichen Hirnarterienselerose niemals besonders 
hohe Grade; ein totaler oder streckenweiser Uebergang, eine viillige 
Metaplasie dieser Theile in Granulationsgewebe kommt dabei nicht 
vor. Dagegen ist diese Erscheinung gradezu die Regel auf dem 
Stadium akmes der Art. obliterans syphilitica, wo der granulirende 
Prozess bis zur Bildung geschwulstartiger Keimgewebshiicker (Sy- 
philomata) vorschreiten kann. Im weitcren Verlauf gehen aus den 
granulSsen Produeten entweder wirklicbe Gummosi/iiten hervor, 
deren Vorhandensein die Diagnose der specifisch-syphilitiseben Ar- 
teriitis ohne Weiteres~ wie immer auch die lntimaneubildung ge- 

l9* 
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staltet sein mag, sichert, oder aber es resultiren daraus mehr Oder 
minder ausgedehnte narbige Zerstiirungen der adventitiellen und 
medialen Gewebsstruetur. Letztere kommen in geringerem Grad 
und Ausbreitung zwar auch bei der Arterio~sclerosis cerebralis vor; 
jedoch bietet dann immer, soviel ich sehen konnte, die gleiehzeitig 
vorbandene 1) Innenhautwueherung die markirtesten Zeiehen retro- 
grader, fettiger und kalkiger, Metamorphosen, Erscheinungen, welche 
bei der Endart. obliterans nach tier tibereinstimmenden Erfahrung 
aller Uutersueher niemals eintreten. Starke narbige Peri- und Mes- 
arteriitis mit obturirender absolut fett- und kalkfreier fibr~ser End- 
arteriitis liisst daher gew~hnliche Selerose ausschliessen. - -  

Wenn wir nun aucb in sehr vielen Fiillen ohne Betrachtnahme der 
pathologisehen Zusti~nde in den beiden hussenmembranen nieht zu 
einer sichern Diagnose werden gelangen, und auf jeden Fall nur 
yon ihnen ein entscheidendes anatomisches Zeugniss des etwaigen 
syphilitisehen Ursprunges werden erwarten kiinnen, so liiugne ich 
doch keineswegs, dass die endarteriitiseheu Producte bei beiden in 
Vergleich stehenden Prozessen sehr greifbare histologische Diffe- 
renzen darz~bieten im Stande seien. In dieser Hinsicht notire ieh 
1) die Bildung einer, vorzugsweise aus endothelialen, in ein splir- 
liches ki~rniges oder homogenes Bindemittel eingehtillten Elementen 
bestehenden, zelligen Neoplasie, welche unmittelbar, d. b. ohne jed  e 
Interposition streifig-elastischer Lagen der intacten Membrana fe- 
nestrata aufruht, 2) den yon H e u b n e r  als Arteriom der Arterie 
bezeiehneten Zustand, 3) die viillige oder nahezu vi~llige Obturation 
des Lumens dutch ein fibroides, keine Verfettung und Verkalkung 
aufweisendes Gewebe in Uebereinstimmung mit H e u b n e r  als 
Verhliltnisse, welche innerhalb des Texturgebietes der Endarteriitis 
chronica deformans n i c h t  angetroffen werden, sondern nur bei 
Endarteriitis obliterans vorkommen. Hierbei daft man aber in 
diagnostischer Hinsieht nieht ausser Acht lassen, dass sich die 
Structurerscheinungen der letzteren aueh als directe Folgezust~nde 
prim~ir vorhandener Thromben (Emboli) und zwar peripherw~irts oft 
weit tiber die Lagerungsstlitte derselben hinaus, entwiekelo kiinnen. 

J) husgesprochene narbige Peri- und Mesarteriitis ohne oder mit nur ganz ge- 
ringffigiger Endarteriitis, wie sie nach KSster und Kraft an den grossen 
Gef/issen vorkommen~ babe ich an den Hir~a a r t erien bisher nicht antreffen 
kiinnen. 
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Habea wir soeben eine Summe der haadgreiflichsten anatomi,- 
schen Unterschiede zwischen beiden Prozessen verzeichnet, so er- 
scheint es nunmehr geboten, auch dasjenige hervorzuheben, was 
heiden Vorg~ingen gemeinsam ist: Trotz aller Verschiedenheiten des 
Verlaufs und der Ausgiinge werden nehmlich beide Affectionen yon 
demselben histogenetischen Princip beherrschtl Auch die sclerotische 
Eadarteriitis kommt, wie ich jetzt mit Bestimmtheit anaehme, in 
letzter Instanz durch eine formative Reizung des C, ef~issendothels 
zu Stande, welche yon chronisch-entziindlichen Ver~nderungen im 
Bereiche der Ern~ihruagsterritorien der Geffisswand abh~ingig 1) ist. 
Obwohl es bisher weder Anderen noch mir gelungen ist, am Endo- 

t) VergL hieriiher den vorigen hufsatz, dieses Archly 7 3 ,  S. 90. - -  Wie sehr 
die Untersuchuagsergebnisse der jfingsten, discreten Heerde arteriitischer 
l%oplasie in unserem heutigen Fall (s. S.) die, yon mir yon Anfang an gegen 
I i e u b n e r  geltend gemachte hnnahme st/itzen, dass die Periarteriitis des 
Primfire, die Endarteriitis das Second/ire sei, daranf erlaube ich mir bei dieser 
Gelegenheit kurz hinzuweisen. An den Grenzstel]en der in Rede stehenden 
KnStchen war die Periarteriitis vorhanden, die Endarteriitis n i c h t ;  erst all- 
miihlich ring, der stiirker werdenden Perlarteriitis entsprechend, des Endothel 
an, Wucherangserseheinungen zu zei~en, his sehliessiich, an Stelie der massig- 
sten Proliferation der hussenhfiute, auch die Intimaneubildung ihren HShe- 
punkt erreic5te. - -  Neuestens hat v. W i n i w a r t e r  eine ,,eigeathfimliche 
Form yon Endarteriitis und Endoph]ebitis" besehriehen (v. L a n g e n b e e k ' s  
hrehiv Bd. KXIIL Heft | )  und dabei, wle es seheint~ ohne |(enntniss der bez. 

Arbeitea yon K / i s t e r  und seinen Sehfilern and mir~ der obigen Annahme 
entgegen, die Meinung vertreten, dass die, gleichfalls vorh'andenen~ perl- ned 
mesarteriitischen Zustfinde a l s ,  untergeordnete" S e c u n d fir e r s c h e in u n g e n 
zu betrachten seien. - -  v. W.'s Fall bietet offenbar histologisch nicht die 
geringste Eigenthfimlichkeit dar, sondern gehSrt in die Kategorie der gewShn- 
lichen Endarteriitis obliterans, yon der wit neulich aus physiologisehen Griin- 
den und oaf Grundlage experimenteller und patholngiseh-anatomiseher Erfah- 
rungen ausgesagt haben, dass sie wohl niemals ,prim/Jr" vorkomme, sondern 
die Pr~ieedenz ehronisch-entzfindlieher Wucherungen der Arterienperipherie 
nder der /insseren Gef/isswandsehichten voraussetze. Die thats/ichliehen Be- 
funde in v. W i n i w a r t e r ' s  Beispiel widersprechen nnn dieser huffassung in 
keiner Weise, indem, entspreehend den Neoformationen an der fatima sehr 
ausgesproehene theils j(ingere granulirende, theils filtere narbige Ver/~nderungen 
des periadventitieilen und adventitiellen Zellstoffs vor]agen und wohl kaum zu 
pr~isumiren ist, dass die ats ~tiologisches Moment angenommenen ,,perenniren- 
den ~iussera Sch/idlichkeiten '~ z u e r s t  eine Proliferation des d urch die dieke 
Mauer der Arterienwand geschfitzten Endothels uad erst in zweiter Linie 
die Wueherungen des peripheren Bindegewebes hervorgerufen haben. 
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thelium sclerotischer Hirnarterien evidente Proliferationserscheinun- 
gen zu eonstatiren, muss doeh die hnlage der ersten, neugebildeten, 
yon endothelialen Zellen durehsetzten Bindegewebsplatte zwisehen 
Endothel und Membrana fenestrata, welehe den Beginn der Endart. 
deformans an den Hirnarterien kennzeiehnet ( H e u b n e r ) ,  auf eine 
plastisehe Thiitigkeit des Endothelh~iutehens zurllekgeftihrt werden, 
da eine andere zellige Matrix an der betreffenden Stelle nieht pr~i- 
existirt und eine etwaige Entstehung aus Wanderzellen dnreh deren 
fast eonstante Abwesenheit sowohl an dem Orte der  Bildung jener 
Platte a l s  aueh in der Substanz derselben ausgesehlossen werden 
kann. Es handelt sieh bier offenbar um einen sehr langsamen 
und unmerkliehen Bildungsprozess, da man immer nur (seheinbar) 
u n v e r a n d e r t e n  oder bereits in obiger Weise ver~ inder ten  
Stellen, nieht aber deutliehen Zwisehenstufen begegnet. Dagegen 
sind nun an den platten Zellki~rpern der neuentstandenen Binde- 
gewebslamelle oder -Lamellen (es schiehten sieh deren, wie be- 
kannt, meist mehrere, yon eeht elastisehen Lagen getrennt, etagen- 
weise tibereinander) ausnahmslos ausgesproehene 3iueleations- und 
Gellulationsvorgiinge zu beobaehten, go dass es nicht zweifelhaft 
sein kann, dass das st~irkere, heteroplastisehe Wachsthum der sele- 
rotisehen Intimaneubildung haupts~iehlieh dureh die Proliferation 
d ieser  Elemente - -  der Abk t imml inge  des alten Arterienendo- 
thels - -  bedingt ist. Dafiir, dass sieh die spater yon aussen her 
eindringenden Wanderzellen oder Wueherungen der Vasa vasorum 
( K ~ s t e r )  an tier definitiven Gewebsneubildung auf der Intima 
betheiligen, konnte ieh keinen Anhaltepunkt finden. Wenn wit 
nun, trotz der Uebereinstimmung im histogenetiseheu Prineip End- 
arteriitis deformans und Endarteriitis obliterans cerebralis einen 
so versehiedenartigen Lebensgang einsehlagen sehen, so beruht 
das meines Eraehtens der Hauptsaehe nach auf den ganz diffe- 
renten nutritiven Einfltissen, denen beide Prozesse bei ihrer Ent- 
stehung, und im Verlauf ihres Daseins ausgesetzt sind. Bei der 
Arterioselerose sehen wir, class der pathologisehe Reiz nur sehr 
besehrlinkte und sptirliche Veritnderungen innerhalb der Nutritious- 
eentren der C, efiisswand einleitet, so d a s s e s  hiiufig sehwierig ist, 
dieselben in markirten Symptomen (Zellenwueherungen) zu Gesieht 
zu bekommea. Demgemliss nimmt aueh die davon abhiingige for- 
mative Reizung des Gefiissendothels anatomiseh wenig greifbare 
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Formen an. Stellen sieh dann, seitens der jugendfriseheren Proles 
des letzteren, regere Wachsthumsvorgiinge ein, so kann sieh leicht 
ein Missverhliltniss zwischen Ern~ihrungsmaterial und der Masse 
des zu Ern~ihrenden bilden und so zu einem frtihen Stillstand in 
der Entwicklung und weiterhin zu Verfettung und Verkalkung der 
neuproducirten Elemente kommen, zu deren Zustandekommen die 
bekannte Disposition der senescirenden Intima zur regressiven Meta- 
morphose tiberhaupt, als begtinstigendes Moment beitragen mag. 
Bei der Arteriitis oblit6rans s~-philitica dagegen veranlasst tier patho- 
logisehe Reiz das Auftreten tippigster Zellenwucherungen im Bereiche 
der Ernlihrungsterritorien der Gefiisswand und dementspreehend 
bilden sich hier  die augenflilligsten Zeiehen endothelialer Prolife- 
ration aus, deren selbst massigsten Producten immerdar (lurch die 
mit reichlicher Gefiissneubildung einhergehenden granulirenden Ge- 
websneoplasien der Peripherie, welehe hliufig die Intimaneubildung 
direct mit eapillaren Sprossen und Netzen versorgen, ein vollsaftiger 
N~ihrboden garantirt ist und denen die senile Disposition zur Ver- 
fettung meist nicht  anhaftet, weil sieh die syphilitische Arteriitis, 
im Gegensatz zur sclerotischen, vorwiegend auf noch jugendliehem 
Gewebsterrain localisirt. So erkllirt sieh meines Erachtens die hohe 
organisatorische Leistungsflihigkeit und der gtinzliehe Mangel an Ver- 
fettung und Verkalkung, welcher die Endart. obliterans auszeichnet, 
yon welchen Vorg~ingen sic auch dann  versehont bleiben kann, 
wenn die peri- und mesarteriitisehen Entztindungsproduete in Folge 
ihrer besonderen Einrichtungen spii.ter partiell gummiis absterben: 
Unter solehen Umstlinden stellen sieh die grellsten Untersehiede 
dar, die wit tiberhaupt bei zwei anatomiseh verwandten Prozessen 
erwarten ktinnen: Bei der Arteriosyphilis degenerative Peri- und 
Mesarteriitis mit definitiv-productiver Endarteriitis, bei der Arterio- 
selerose degenerative Endarteriitis mit definitiv-produetiver Peri- und 
~Iesarteriitis. 

Vergleiehen wit zum Schluss unseren heutigen Fall mit den 
bisher veri~ffentliehten Beispielen yon ,luetiseher Erkrankung der 
Itirnarterien", so ist derselbe ausser dutch den 51achweis tier stellen- 
weis wirklieh gummtisen Textur, noeh dutch den Befund einer ver- 
breiteten, erst mikroskopiseh erkennbaren Erkrankung der kleinsten 
Piaarterien der Convexitat, bei makro- und mikroskopischer Integritiit 
der gri~sseren, daselbst verlaufenden Arterienzweige, und bei Ab- 
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wesenheit eigentlicher chronischer Convexitiitsmeningitis, ausgezeich- 
net. Es ist denkbar, dass eine derartige Localisation des Prozesses 
auch ohne Betheiliguug der griisseren Basalgef~isse auftritt, weshalb 
bei seheinbar negativen Sectionsergebnissen auf diese Verh~iltnisse 
zu achten sein dtirfte. Was die siellenweise Manifestation unserer 
Arterienerkrankung in Form multipler, scharf umschriebener pro- 
minirender Kniitchen anlangt, so kann ich als Analogon aus der 
Literatur nur den Fall von W i l k s  (ref. von H e u b n e r ,  Monographie 
S. 25) heranziehen, yon dem es heisst: ,Die Blut~ef~isse des Ge- 
hirns waren deutlich erkrankt, nicht dutch die gewiihnliehen athe- 
romat~isen Flecken, sondern durcb die Ablagerung zahlreicher harter 
runder KiSmet, die in ihren Wiinden gebildet waren und vorspran- 
gen, wie so viele Tuberkeln innerhalb und ausserhalb der Geffisse. 
Dies war in den grossen St~immen, noeh mehr aber in den  k l e i -  
nen  Z w e i g e n  der Fall." Vielleicht geh(irt abet aueh der Fall yon 
R a m s k i l l  (ref. yon H e u b n e r ,  Monographie S. 29 )h i e rhe r ,  in 
welchem neben nodiisen Veriinderungen der mittleren Cerebralarterie 
,,an der Pia mater des Gehirns, besonders in der Sylvi'schen Grube 
K n i i t c h e n  yon  g e l b l i c h e r  F a r b e "  beschrieben werden 1). Die 
Bezeichnung Arteriitis und Periart. nodosa, welehe wit ftir die ge- 
nannten Veriinderungen gebraucht haben, ,veranlasst reich noch zu 
einem kleinen kritischen Zusatz. Dieselbe erschien ftir uaseren Fall 
vollkommen zutreffend, da hier in der That die an den Arterien 
hervortretenden Nodosit~iten einzig und allein darch arteriitische und 
periarteriitische Wucherung bedingt und aus den Producten der- 
selben zusammengesetzt waren.. Dieselben Grfinde w a r e n e s ,  die 
ihrer Zeit K u s s m a u l  und Ma ie r  bestimmt haben, einer ,bisber 
noch nicht beschriebeneu eigenthiimlichen muitiplen Arterienerkran- 
kung" den Namen: ,Periarteriitis nodosa" zuzuertheilen. V i r e h o w  
hatte, nach Einsicht yon Pr~iparaten der Proff. K u s s m a u l  und 
Ma ie r ,  die betreffenden Kn6tchen gleichfalls als yon periarteriiti- 
scher Natur erkl~irt. Allerneuestens ~) hat nun Meye r  fiber ein 
sehr interessantes Beispiel verbreitetster Arterienerkrankung beriehtet, 

1) i~l~glicherweise beruhen viele der sog. mili~ren Syphilome und Gummosit~iten 
der Gehirnh~iute (cf. Vtrchow, Geschw. II. S.452 u. Heubner, Ziemssen's 
Iiandb. Bd. il~ I. H~ilfte, S. 267) auf der der Entwickelung solcher arteriiti- 
scher und periarteriitischer Nodositfiten. 

~) Dieses Archiv. 7~. Bd. 3. Heh. 
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welches er als Parallelfall dcr Kus sm auI-Maier 'schen Bcobachtung 
ansiebt, dabei aber eine wesentlich andere haffassung tiber den 
Ursprung und das Wesen der Geftissverlinderungen vertritt. Indem 
er an den Knoten der etwas grSsseren Arterien ein Verhalten wie 
bei echten Aneurysmen naehweist, ge[angt er zu dem Schluss, die 
arteriitische Grundlage des ganzen Prozesses in Abl'ede zu stellen, 
und als primtires Moment der loealen Textursttlrungcn eine meeha- 
nische Zerreissung der  m o r p h o l o g i s c h  n ich t  n ach w e i sb a r  
v e r t i n d e r t e n  Muskelhaut anzunehmen, an die sich erst secundtir 
arteriifische und periarteriitische Vorg~inge angesehlossen haben. 
Ich bin nun nach genauester Kenntnissnahme alles dessen, was uns 
Meyer  in Wort und Bild tiber 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 yon ibm demonstrirten patholoqischen Verfinde- 
rungen leicht im Sinne einer en t z t i nd l i chen  Genes i s  erkl~irt 
werden kiinnen. Hierbei m~ichte ich in den Vorder~rund stellen, 
d a s s  es Meyer  n icht  ge lungen  ist ,  in seinen v ie len  Ob- 
j ec ten  e inen  e inz igen  u n z w e i f e l h a f t e n R i s s i n  sons t  mor-  
pho log i sch  i n t a c t e r  Gef t i sswand n a c h z u w e i s e n I  huch ist 
vnn Meyer  selbst - -  wenn auch nur im S inne ,Mancher" - -he r -  
vorgehoben wordcn, dass ,,das absolute Fehlen jeglichen Itlimatoms 
und jedes richtigen Aneurysma dissecans nur sehr wenig zu sciner 
Angabe einer primtiren Ruptur passt". Gleichwohl sicht sich Meyer  
veranlasst, seine Theorie mit positiver Sch~irfe aufrecht zu erhalten 
und stiitzt sich dabei, soviel ich sehen kann, hauptsiichlich auf 
2 Griinde: erstens auf die Constanz yon Defectbildungen in der 
Media, gegentiber allen anderen anatomischen Vcrtinderungen, d. h. 
also auf die m a n g e l n d e  Constanz irgend eines anderen anatomi- 
schen Factors; zweitens auf den Mangel ,,eigentlicher Entztindung, 
d. i. zelliger Infiltration" im Gewebe der Dcfecte zeigenden Media. 
Da aber auf keiner der Abbildungen, welche die Verhtiltnisse an 
den gri~sseren Knoten wiedergeben, eine auf Endarteriitis beruhende 
Wucherung fehlt, vielmeh~r jeder, welcher mit derartigen Unter- 
suchungen vertraut ist, an den sehr klaren und leicht verst~nd- 
lichen Figuren 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16 das Re- 
sultat der Endarteriitis ~) wiedererkennen wird, somit ein entztind- 

~) Auch das Gewebe des sog. ,,orflanisirten Thrombus"~ welche Bezeichnung 
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licher Prozess a l s  c o n s t a n t  v o r h a n d e n ,  selbst durch ihn 
dargestellt wird, so f~illt fiir die griJsseren Knoten, an denen 

allein ein echt aneurysmatischer  Bau zu Tagc tritt,  s e i n  c r s t e r  

G r u n d  f o r t .  Wean nun zweitens M e y e r  aus dem Fehlen zelliger 

Infiltrationen in dem Gewebe der Defeete zeigenden Media schliesst, 

dass dieselbe nicht durch Entziindung zu Grunde gegangen sei, so 

h~itte er sich bereits dutch K i J s t e r ' s  und seiner Schiller Dar- 
legungen, wenn er dieselben nur etwas weiter als yon ihm ge- 

schehen, fortgeftihrt hittte, selbst widedegt,  indem der definitive 

Ausgang solcher anfangs fleckartig auftretender, granulirender Mes- 

arteriiten h~iu'fig eine d i f f u s e  fibroide Degeneration der Media ist, 
durch welehe die Continuitlit der Media streekenweise $itnzlich 
unterbrochen wird und durch welche hdventitia und gewucherte 

Intima zu , e ine r  einzigen bindegewebigen Masse - - d e r  spliteren 

bindegewebigen Wand des aneurysmatisehen Saekes - -  innerhalb 

deren hie und da noeh Reste yon normaler oder degenerirter Muscu- 
laris liegen (vergl. M e y e r ' s  Fig. 7) verschmelzen"l) .  Ist also das 

Fehlen yon lymphoidcn Elementeu innerhalb der Media an den i n -  

t a e t e n  Theilen des Geffissrohrs kein Beweis d a g e g e n ,  dass an 
Stelle der kranken, der a u s g e w e i t e t e n  Abschnitte die Museularis 

durch frtihere Entztindung zu Grunde gegangen ist, so wird meines 

Erachtens ftir die griJssercn Knoten auch  s e i n  z w e i t e r  G r u n d  

b in  f~tllig. 
Wenn nun die histologischen Befunde an den griisseren Ar- 

terien nicht geeignet sind, die Theorie der entzUndliehen Genesis 

Meyer f/ir die yon ihm keineswegs fibersehenen endarteriitischen Auflage- 
rungen hanpts~ichlich anwendet, ist, wie wir woh] jetzt als gesieherte That- 
sache annehmen kSnnen (noch allernenestens ist anf hnregang Billroth's 
das Thema yon der Thrombenorganisation wiederum zum Gegenstand einer 
sehr ausffihrlieben Untersuehnng yon Dr. Raab in Wien gemficht worden, 
deren Resultate in allen irgendwie wesentlichen Haupt- und Einzelpunkten 
mit den meinigen iibereinkommen), niehts anderes als das Product einer obli- 
terirenden hrteriitis oder Phlebitis. Wean man ann trotzdem durehans den 
Namen des ,,organisirten Thrombns" beibehalten will, so darf m~n dies, 
metnes Eraehtens, nut ffir diejenigen Falle than, in denen striete nachzn- 
weisen ist, class sieh die arteriitisehe rasp. endarteriitisehe Neoplasie erst auf 
den Reiz und an Stelle eines p rtm~r vorhandenen Thrombus ausgebildet hat, 
weleher Nachweis yon Meyer nicht erbraeht let. 

') Cf. Krafft, Inaug.-Diss. Bonn 1877. S. 35. 
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zu widerlegen, so kann selbstverstlindlich Meyer  auch nicht diese 
Befunde verwerthen~ wenn es sieh darum handelt, aus ihnen die 
Erseheinungen an den kleineren hrterien zu erklliren. Dagegen 
]iisst sieh sehr ,,ungesucht" aus diesen letzteren, grade auch aus 
seinen bez. hbbildungen Fig. 17, 18, 19, 20 der entziindliehe Ur- 
sprung der griisseren, offenbar ~ilteren Knoten herleiten: k e i n e  
Ruptur de'r Media, ausgesprochene Periarteriitis, ausgesprochene 
Endarteriitis, die Media ,iifters dutch die andr~ingenden Zellenstrlinge 
geloekert", thefts, wenn auch ,ausserordentlieh selten, Spuren yon 
einer directe[i Betheiligung der Muskelzellen an dem Proliferations- 
prozess" aufweisend. 5Ticht minder lassen sieh, meiner Einsicbt 
nach, auch die Erscheinungen an den allerkleinsten, nut mikrosko- 
pisehen Kniitchen als auf entziindlieher Basis beruhend interpretiren. 
Meyer  nimmt bei diesen kleinsten Nodulis an: prim~ire Ruptur, 
Einlagerung eines weissen Thrombus in die Liicke, der sich nach 
aussen bin bereits zu einer hyalinen Masse metamorphosirt hat, 
nach innen hin in seiner u rspriinglichen Gestalt erhalten i s t ,  und 
sttitzt sieh hierbei vornehmlich auf seine sehr instructive Fig. 26. 
lch lese diese folgendermaassen: Die Media, yon scharfen Contouren 
begrenzt, in ihrer Continuitiit Mar zu verfolgen, ausgebuchtet, aber 
nicht zerrissen; inneu eine fast homogene Masse tier Wand an- 
liegend, offenbar ein Segment hyperplastischer, hyalin metamorpho- 
sitter Intimal); dureh eine scbarfe Grenze yon ihr abgesetzt~ ohne 
jeden Uebergang ihr auflagernd, ein anhaftender weisser Thrombus. 

Nach diesen Er~irterungen muss ich die Behauptung aufstellen, 
dass dureh die Meyer'schen Beobachtungen weder der entziindliche 
Ursprung der yon K u s s m a u l  und Maier  als Periarteriitis nodosa 
bezeichneten Gef~issver~inderungen, noch die arteriitische Theorie der 
hneurysmenbildung tiberhaupt, widerlegt ist ,  mit welchem Urtheil 
ich den Werth der Meyer'schen Untersuehungen keineswegs ge- 
schmlilert haben will. 

1) Vergleiche hierzu die erl~iuternden Untersuchungen yon Thorn a, dies. Arch. 
Bd. 71~ S. 243 u. 244, uad Eichler~ Ueber Miliaraneurysmen des Gehirns, 
Deutsches Arch. fiir klin. Med. Bd. 72, I, S. 22 u. 23. 


