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Ueber gummiise Syphilis des Gehirns und Ri~ckenmarks, 
namentlich der Gehirngefiisse, uild fiber das Verhiiltniss 
dieser Erkrankungen zu den entsproehenden tubereuliisen 

Affectionen. 
Von Professor Dr. P a u l  B a u m g a r t e n ,  

Prosector am pathologischen Ins~itut zu K~inigsberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. VI--VII.) 

Die yon mir auf Grund eigner Beobachtungen vertrotene h n -  

sicht, dass es ausser H e u b n e r ' s  , , luetischer Erkrankung der Hirn-  

ar ter ien",  die den anatomisch indifferenten Charakter der ,Arter i i t is  

obliteran s" (F r i e d Iii n d e r) trage, auch eine anatomisch s p e c i fi s e h e,  

eine g u m m i ~ s e  Form der syphilitischen Cerebralarteriitis glibe, hat 

mancherlei  Anfechtung erfahren. Es siad namentlich die yon mir 

selbst anerkannten Lticken in den anamnestisehen Daten 1), ferner  

I) [n einem ganz kurzen, die wicht igs ten  Punkte iibergehenden, Referate der 
Wiener reed. Wochenschrift fiber den ersten der hierhergehSrigen Ffille, hat 
sieh der Herr Referent (Dr. u veranlasst gefunden, aus der Kranken- 
geschichte eine darin allerdin~s erw/ihnte unglfickliche Liebe des betreffenden 
Kranken dureh G,insefiisschen quasi als ein yon dem hu to r  in Betracht ge- 
zogenes iitiologisches Moment hervorzoheben. Ffir diejenigen, die den bezfig- 
lichen Fall etwa our aus dem Referate des Herrn Dr. Vajda kennen sollten~ 
bemerke ich~ dass mir nichts ferner gelegen hat, als in der bez. anbefriedigten 
Leidenschaft unseres Kranken irgend welchen Hinweis auf die syphilitisehe 
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der angebliche Mangel an anderweiten, auf Syphilis hindeutenden 
Erseheinungen in der Leiche, sowie schliesslich die yon mir nieht 
verschuldete Unvollst~indigkeit in der Ausfiihrung der Sectionen ge- 
wesen, auf welche bin meine Auffassung angezweifelt worden ist. 

Es haben reich indess die ausgesprochenen Bedenken nicht an der 
Richtigkeit meiner Anschanungen irre machen kiinnen; nachdem ich 
neulich 1) die Einwtirfe P. M e y e r ' s  2) widerlegen konnte, glaube ich 
heute in der Lage zu sein, die Angriffe zuriickzuweisen, die H u b e r  3) 
gegen den yon mir in der Hirnarteriensyphilisfrage eingenommenen 
Standpunkt unternommen hat. Ueber die Bemerkung H u b e r ' s ,  
dass er , i n  einigen der yon mir secirten Fiille neben genauer Be- 
riicksichtigung der Aetiologie sorgf~iltige und besonders vo l l  s t ~i n d i ge 
Ausftihrung der Sectionen vermisse% kann ich schnell hinweg~ehen. 

Die ,Sorgfal t"  der yon mir resp. meinen Gew~ihrsmlinnern voll- 
zogenen Sectionen zu bem~ingeln~ hat H u b e r  wohl kein Recht: die 
Kiirze des S e e t i o n s p r o t o c o l l e s  ist kein Grund, dem Obducenten 
die Sorgfalt in der U n t e r s u c h u n g  abzustreiten; und was die 
mangelnde ,Vollst~indigkeit" der Leicheneriiffnung und das Fehlen 

beweisender anamnestischer Momente betrifft, so hare  ieh H u b e r  
die Ansicht unseres gemeinschaftlichen Lehrers E. W a g n e r  ent- 
gegen, die dahin geht, dass man unter Umstitnden das Gnmma resp. 

Syphiloma zu diagnosticiren im Stande ist, ,auch wenn anamnestisch 
niehts bekannt w~ire und wenn die Leiche keine weiteren Zeichen 
yon Syphilis darbiite". Uebri~,ens w a r e n  in meinen F~illen, ausser 
den charakteristischen localen Befunden, auch noch anderweite z. Th. 
sehr bestimmte Indicien stattgehabter syphilitischer Infection vor- 

handen. Wichtiger als die Abwehr d i e s e r  Einwendungen H u b e r ' s ,  
scheint mir die Berichtigung einer anderen polemischen Auslassung 

dieses Autors zu sein. Ausgehend yon der Beschreibung eines 
Falles yon ausgebreiteter Endarteriitis und Endophlebititis deformans 

Natur seines Leidens erblicken zu wollen. Das genannte anamnestische Mo- 
ment war nur yon dem erstbehandelnden Arzte urgirt women, der gar 
nicht auf Syphilis,  sondern auf gew6hnliche Dementia paralytica fahndete, 
in deren Aetiologienkreis bekanntlich ,Gemfithsbewegungen" eine grosse 
Rolle spielen. 

l) Dteses hrchiv Bd. 7ft. 
2) Dieses hrchiv Bd. 74. 
a) Dieses Archly Bd. 79, 
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chroniea bei eincm syphilitisehen Individuum, sagt t l u b e r ,  dass sieh 
aus diesena Falle ,,auf das Evidenteste ergebe, wie die yon einzelnen 
neueren Autoren, besonders B a n m g a r t c n ,  vertretene Ansicht, wo- 
naeh tier syphilitischen Erkrankung des Gef~isssystems eine bestimmte 
Specifit~tt, sowohl hinsiehtlieh tier Loealisation - -  Gehirnarterien 
als ihres morphologischen Charakters - -  obliterircnde F o r m -  zu- 
kommen sonte, k e i n e  allgemeine Gtiltigkeit beanspruehen kann". 
Wet die ,,einzelnen neueren Autoren" sein sollen, die diesen yon 
H u b e r  angegriffenen Standpunkt vertreten haben, weiss ieh nieht; 
ieh fur meinen Theil babe mieh hie und nirgends zu demselben 
bekannt. Ich habe zwar bisber nut tiber die Syphilis der G e h i r n -  
arterien a b g e h a n d e l t ,  aber es ist mir nicht inden Sinn gekommen, 
zu behaupten, class die Syphilis des Gef~isssystems sich nut an den 
Gehirnarterien , , l o c a l i s i r e " l ) ;  ieh babe ferner zwar gesagt, dass 
die obliterirende Form tier Gehirnarterienentztindung ein Product 
der Syphilis sein ki~nne, abet ieh babe es direct gel~iugnet, class 
diese Form morphologiseh specifisch sei; eine a n a t o m i s c h e  Spe- 
eifieit~it babe ieh allein der g u m m ~ s e n  Form tier Arteriitis vindi- 
eirt, ganz abgesehen yon der Localisation, ganz abgesehen yon 
jeder anderweiten Besehaffenheit derselben. Der  Frage, ob und wie 
welt die Syphilis yon Einfluss sein k~nne auf die Entstehung der 
gewt~hnlieben Gefassa the rose ,  niiher zu treten, dazu boten mir 
racine Beobaebtungen keine Veranlassung; p r~ i jud ie i r t  babe ich 
dieselbe aber mit keinem Worte. Wenn H u b e r  der Ansicht ist, 
diese sehwebende Frage dutch die yon ihm veri~ffentlicbten ein- 
sehl~gigen Befunde in positivem Sinne erledigt zu haben, so kann 
ieh freilieh dieser Ansicht nieht beistimmen. V i r e b o w  hat schon 
vor Jabren einen, dem ersten Huber ' scben  Beispiel sehr ~ihnliehen 
Fall besehrieben~); abet obwohl zur Zeit tiber tier Syphilis e i gen -  
t h t l m l i e h e  Gef~issver~inderungen niebts, oder nur sehr wenig 
Sieheres bekannt war, hat sieh V i r e h o w  dennoeh sehr vorsichtig 
bezUglich des Causalnexus zwisehen Syphilis und athcromat~ser 

i) Ziehe ich doch in einer meiner bez, Abhandlungen die F~ille yon echter Sy- 
philis der L u n g e n a r t e r i e n ,  die (3. O. W e b e r  und E. W a g n e r  beschrie- 
ben, als Parallelobjecte heran. 

~) Gesehwulstwerk II. S. 444; auch die Englander berichten fiber/ihnliche F/ille, 
~ergl. hierfiber die Darstellung der Gefiisskrankheiten yon Prof. Q n i n k e  in 
v, Z i e r n s s e n ' s  Handb. IV. II. huflage. 
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Arterienentartung ausgesprochen. Curri  kommt neuerdings auf 
Orund einer sehr eingehenden Prtlfung des Gegenstandes ~) dahin, 
zu erkliiren, dass der ,,Einfluss der Syphilis auf atheromati~se De- 
generation zweifelhaft sei". Huber ' s  Schlussfolgerung, dass die 
yon ihm bei einem syphilitischen Individuum beobachtete Gef~iss- 
atherose ,,mit aller Bestimmtheit als ,,syphilitisehe Gef~sserkrankung" 
aufgefasst werden masse", wtirde nur dann stringent sein, wenn 
es tiberhaupt nur 3 mi/gliche Ursachen der genannten Gefassaffection 
glibe, nehmlieh Senilismus, Alkoholismus und m Syphilis (erstere 
beiden Momente waren nehmlich in Huber 's  Fall auszusehliessen, 
wiihrend tiber das Vorhandensein der Syphilis kein Zweifel bestand). 
Aber so liegen die Dinge nicht: ausser den yon Huber  genannten 
Ursaehen kommen far die Aetiologie des atheromati~sen Prozesses 
noch eine ganze Zahl anderer Verh~iltnisse in Betraeht2), deren 
Exclusion in dem Huber'schen Falle nicht ohne Weiteres gemacht 
werden kann; z. Th. sind die causalen Momente tier in Rede 
stehenden Erkrankung wohl aueh noch g~inzlich unbekannt: es 
kommen wenigstens F~ille yon chroniseher deformirender Endarteriitis 
vor, in denen es nicht miiglich ist, eine der in den Lehrbachern 
verzeiehneten grundlegenden Bedingungen nachzuweisen3), lch kann 
daher nieht umhin, die Beweiskraft tier ersten Beobachtung Huber 's ,  
trotz der Zuversichtlichkeit, mit weleher diesclbe yon Seiten des 
Autors geltend gemacht wird, in Zweifel zu ziehen. 

Aber aueh die zweite der yon Huber  publicirten Beobachtungen 
seheint mir nieht den vom Verfasser erstrebteu Naehweis zu liefern, 
dass die syphilitische Gefiissentztindung sich anatomisch als gewiihn- 
liehe Geflissselerose darstellen k(inne. Dass bei Syphilitischen an 
den Gehirnarterien vulgiire Endarteriitis deformans mit Verkalkung 
vorkommt ,  ist eine yon Niemanden geliiugnete Thatsache; indessen 

l) Ueber die atheromatSse Entartung der Arterien, ihre Ursachen and Wlrkungen, 
Lo Sperimentale XXXVII. p. 360, April 1876 (ref. in S e h m i d t ' s  Jahrbiichern 
1877. No. 7. S. 36). 

3) Vergl. Q u inke ,  1. c, S. 357. 
n) leh secirte aeulich einen Fall yon auf typischer Arteriosclerose berahenden 

Aortenaneurysma bei einem 26j~[hrtgen, niemals syphilitisch inficirten, dem 
hlkobolmissbrauch nicht ergeben gewesenen Mann; auch yon den sonst noeh 
angegebenen fitiologisehen Momenten war trotz senauer Naehforsehung keines 
zu eruiren. 
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die Erkrankung findet sich daselbst - -  und zwar auch bei Leuten 

in der ,Mitte der 30er" Jahre - -  h~iufig genug auch o h n e  jede 
Syphilis, so dass es im einzelnen Falle ungemein schwer sein 

dUrfte, zu erweisen, dass eine bei einem im genannten Lebensalter 
stehendeu l u e t i s c h e n  Individuum vorhandene verkalkende Hirn- 
gef~issatherose , au f  syphilitisehem Boden entstanden" sei. t l u b e r  
glaubt sich zu dieser Schlussfolgerung deshalb berechtigt, weil in 
seinem Falle die mit Verkalkung einhergehende Arterienver~inderung 

beschr~inkt war auf die Partien zwisehen und in der Umgebung yon 
Gummosit~iten der weichen Hirnh~iute. Ich fiir meinen Theil kann 
jedoch in diesem Umstand keinen sicheren Beweis fiir die syphili- 
tische riatur der betreffenden Arterienaffection erblicken. Ganz ab- 
gesehen davon, dass es sich um ein zuf~ i l l iges  Nebeneinander- 
vorkommen handeln kiinnte, muss man mit der MSglichkeit reehnen, 

dass einfach mechanische EinflUsse you Seiten der Geschwulstbildung 
(Druck, Zerrung),  vielleicht auch die in Folge der Gesehwulst- 

entwieklung local vermehrte Fluxion - -  bei tier vorhandenen all- 
gemeinen Disposition zur Arteriosclerose (auch die Aorta zeigte ja 
in t t u b e r ' s  Fall bereits gelbe Verdickungen der Intima) - -  diese 
letztere Affection an den benachbarten Arterien in's Leben gerufen 
babel) .  In diesem Fall h~itte man natilrlich nicht das geringste 
Recht, die Gefiisserkrankung als eine ,syphilit isehe" zu bezeichnen, 

Es l~sst sich jedoch die obige Schlussfolgerung t t u b e r ' s  noch 
yon einer anderen Seite her angreifen. Wohl alle Specialunter- 
sucher sind darin einig, dass eine sichere Differentialdiagnose 
zwischen s~'philitischer und gewiihnlicher sclerotischer Gef~issentziin- 
dung in vielen Ffillen nur mit Htilfe der mikrosknpischen Unter- 
suchung zu stellen ist. Mikroskopische Angaben fehlen nun in 

H u b e r ' s  zweiter Mittheilung g~inzlieh. Wir wissen deshalb gar nicht 
sieher, ob wirklich nut  eine einfache kalkige Sclerose vorlag, oder 
nieht vielmehr eine s y p h i l i t i s c h e  Arteriitis, die zuf~illig mit den 
Erscheinungen der gewi~hnlichen deformirenden Endarteriitis ver- 
gesellsehaftet war~). In diesem letzteren Fall wiire die ganze Be- 
weisftihrung H u b e r ' s  gegenstandslos. 

Naeh alledem haben, meines Erachtens, die Beobachtungen 

1) I)ass mechanische und ~hnltche Momente In der hetiologle der Arteriosclerose 
eine Rolle spielen, ist bekannt (vergl. z. B. Quinke, 1. c. S. 358). 

~) Vergl. hierzu meine Bemerkungen in diesem Archly Bd. 76. S. 283. 
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H u b e r ' s  wader  die noch offene Frage nach dam Vorkommen s y -  

p h i l i t i s c h e r  Gef~issatherosen in posi t ivem Sinne  bean twor ten ,  noch 

haben  sie in der  Lehre  yon der  Hi rnar te r iensyphi l i s ,  wie sie na-  

ment l ich  durch  H e u b n e r ' s  U n t e r s uchungen  begr t indet  und  durch  

die meinigen welter ausgeft ihrt  worden ist ,  i rgend etwas ~indern 

ki innen.  Dagegen glaube ich heu te  in der  Lage zu s e in ,  ein 

neues ,  und,  wie ich g laube ,  n icht  zu beans t andendes  Zeugniss  

fiir die Richtigkeit  eben  dieser  Lehre ,  besonde r s  des yon mir  in 

derse lben  e i n g e n o m m e n e n  S tandpunk te s ,  vor legen zu sullen. Da 

der  Fall, u m  den es sich hande l t ,  auch vielfaches a n d e r w e i t i g e s  

path01ogisch-anatomisches  In teresse  bietet, so gestat te  ich mir, den-  

se lben etwas ausfUhrl icher  vorzut ragen.  

Zun~tchst die Krankengeschichte ,  ffir deren gtitige Ueber lassung 

ich Her rn  Prof.  Dr. N a u n y n  zu bes tem Danke verpfl ichtet  bin.  

Mathilde A., 31 Jahre alt, Puella publiea, ist seit ihrer Kiadheit sehr aft krafik 
gewesen; sie hat lunge Zeit an Scrophulose gelitten, hat Typhus, Wechselfieber and 
andere lnfeetionskrankheiten darchgemaeht. Aach hat sie yon ]eher vial an Kopf- 
schmerzen zu leiden gehabt (Hemikranie?). Im Jahre i869 gebar sie ein Kind, 
dasselbe starb naeh i Jahre ,an Krfimpfen". Im Jahre i875 acquirirte Pat. breite 
Condylome, die sie selbst durch Einreiben mit grauer Salbe zu beseitigen suchte; 
da jedoch nach einiger gait Sehmerzen im Halse, besonders beim Sehlingen ein- 
traten, begab sie sich in das hiesige stlidtlsche Krankenhaas, woselbst sie einer 
~wgchentlichen Schmierkur unterworfen wurde. AIs geheilt entlassen, abortirte Pat. 
wenige Wochen sp~iter eine 5 Monate alte, todte Frucht; ein Jahr darauf wurde 
sie wieder entbunden: das Kind starb 12 Monate nachher an Atrophte. Bald nach 
diesem Woehenbette bemerkte Pat. eine Abnahme des Geh~irs aaf beiden Seiten. 
Oas letzte Kind, welches rechtzeitig zur W~ilt kam, starb 4 Wochen nach der Ge- 
bart. 6 Wochen vor ihrer hufnahme in die mediciaische Universit~itskllnik hubert 
sich die Kopfschmerzen der Pat., besonders im ttinterkopfe, bedeutend gesteigert; 
es treten dteselben jetzt hauptsfichlieh gegen Ahead and in der Nacht auf; zugleich 
entwickelte sieh eine Koryza mit ~iusserst fibelriechendem Secrete. Schmerzen im 
Halse besanders beim Schlingen stellen sich wieder eta. Sie sachte deshalb van 
Neuem Iliilfe im stfidtisehen Krankenhause; w~ihrend der daselbst eingeleiteten anti- 
syphilitischen Behandlung ~,ird sie eines Nachts plStzlich yon airier linksseitigen 
L~ihmung befallen. Acht Tage darauf wird sie in die medieinisChe Universitiitsklintk 
aufgenommen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 4. M/irz 1879. 
GrSsse mittel, Knochenban graeil, Musculatnr und Pannfculus adiposus miissig 

entwickelt. Gesichtsfarbe kachektiseh. Beide Nasenbeine aufgetrieben; starke 
Ozaena. Kopf m/issig gut behaart. Erschiitteruag des Kopfes durch K]opfen ist 
nieht empfindlieh. Spraehe der Pat. niiselnd, sonst unbehindert. - -  Liihmung 
s~immtlieher yore Itnken Facialis versorgter Gesichtsmuskeln. GehSr schwach~ die 
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Kranke versteht our bei lautem Spreehen. Van Seite der fibrigen Hirnnerven keine 
StSrung. Die Inspection dos Bachens ergiebt narbige ZerstSrungen des weichen 
Gaumens. Cervicsldrfisen rechtersetts geschwollen. Thorax van normalem Ban; 
fiberall normaler LungenschalI, die Auscultation ergiel~t nirgends abnorme Verhiilt- 
nisse. - -  Parese der linken oberon und unteren Extremit/it. Inguinaldrfisen bolder- 
sells vergrSssert. Rechte Tibia etwas aufgetrieben und empfindlich. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Lues cerebri. 
Decursus. - -  Obgleich Pat. mit starker Gingivitis in die Klinik kam, wurde 

doch die Schmierkur (4,0 Grin. pro die) fortgesetzt; daneben verbrauchte die 
Kranke ~, Flaschen Jodkali ( 5 ,0 :200 ,0 ) ;  in der letzten Zeit mnsste mtt tier 
Schmierkur, der Gingivitis wegen, aufgehSrt warden. - -  Das Befinden der Pat. hat 
sich w~ihrend der Behandlung entschieden gebessert, wenngleich nicht in so auf- 
fallenderWeise, wie es sonst bei Lues cerebri unter der Ouecksilberbehandlung der 
Fall zu sein pllegt. Die Hemiplegle ist hedeutend zur/ickgegangen: am linken Bein 
war die Parese v o l l s t / i n d i g  geschwunden, die Arme konnte Pat. noch nicht frei 
gebrauchen, doch war der ttiindedruck sehr viel kraftiger, als frfiher. Am wenigsten 
beeinflusst war die SchwerhSrlgkeit. Die niichtlichen Kopfschmerzen hubert nach- 
gelassen; such das psychische Verhalten der Kranken, welche anfangs etwas be- 
nommen war, ist entschieden gebessert. - -  Die Kranke verl/isst die Klinik; bald 
jedoch zwingt sie eioe Verschlimmernng ihres Zustandes wiederum im st~idtischen 
Krankenhause Aufnahme zu suchen, woselbst sie nach kurzem Aufenthalt unter den 
Erscheinungen eines aeuten Lungenleidens stirbt. In der letzten Zeit waren zu 
den erwiihnten c e r e b r a l  en Symptomen noah solche ~on Seiten des Riickenmarks 
hinzugekommen, so dass ,:on Iterrn Prof. Dr. S c h n e i d e r  (Chef der chirargischen 
Abtheilung des st~idtischeu Krankenhauses) ausser der ttiralues such noch eine sy- 
philittsche Erkraakung des R/ickenmarks diagnosticirt wurde. 

Die Section wurde van mir ca. 24 Stunden post mortem vorgenommen und 
ergab folgende Resultatel): 

KSrper mittelgross, Knochenbau gracil, Itaut d/inn, van schmntzig-gelbweisser 
Fiirbung; ketn Anasarca, keine Nathan odor Pigmentirungen odor sonstige Ver~inde- 
rungen daselbst vorhanden. Inguinale Lymphdr/isen beiderseits intumescirt. Unter- 
hautgewebe ziemlich fettreich. K~rpermuskeln d/inn and blassroth. - -  Sch~ideldach 
dick, abet ohne umschriebene Auftreibungen, Defecte, Yerfitrbungen oder derg!eichen. 
Die Dura mater lasst sich leicht van der Innenfl~iehe des Sch~dels ablSsen, ist d/inn 
und blass. Am Processus falciformis major beiderseits je ein erbsengrosses KnSt- 
chert van weissgrauer his weissgelblieher Farbe und ziemlich derber, rechts gradezu 
kalktger Consistenz. Balm Heraushehen des linken Temporallappens aus der mitt- 
leren Schadelgrube gewahrt man auf tier Innenll~iche der Dura mater basalis etwa 
der Mitre der ausseren Fl~iche der Felsenbeinpyramide entsprechend einen etwa 
kirschengrossen, auf der Obertliiche unregelmiissig hSckrig configurirten, gelblich 
gef/irbten Knoten, der sich auf dam Durchsehnitt als aus airier grSsseren ZahI 
stecknadelkopf- his halblinsengrosser, unregelm/issig rundlicher odor eckiger, stroh- 

t) Im Nachstehenden sind die Angaben des Sectionsprotocolles mit den Ergeb- 
nissen der nachtdiglichen genaueren makroskopischen Exploration verwebt. 
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his schwefelgelber, trockener und derber, auf der Schnittfl~iche etwas promtnirender 
Heerde zusammengesetzt erwelst, die sich sehr scharf gegen eiae graur~thliche oder 
weissliche Zwisehenmasse absetzen. ~ Ein in GrSss% Aussehen und sonstigem 
Verhalten analoger Knoten sitzt etwa der Mitte der oberen Fl~che der rechten Hfilfte 
des Tentortum cerebelli auf. 

Die gr~sseren oberfl~ehlichen Gehirnvenen sind aach an den vorderen Ab- 
schnitten ziemlich stark mit Blur erffillt; daneben ist eine Injection der feineren 
Piagef/isse sichtbar, lm Bereiehe der linken 2. Stirnwtndung zeigt die hraehnoidea 
eine etwa markst/ickgrosse flache Verdickung yon gelb]icher Farbe und derber Con- 
sistenz, die sich auf dem Durchschnitt sehr scharf yon dem Rindengrau absetzt 
and yon demselben leicht abhebbar ist. hehnliche, nur welt kleinere Stellen zeigen 
sich vereinzelt auch noch an anderen Bezirken der convexen Gehirnoberfl/tche. 

Ungleich anffailender sind die Ver~inderungen, welche an der Gehi rnbas is  za 
Tage treten~). Eine grosse Zahl meist evident schwefelgelber, seltea weissgelblieher 
oder grauweisser knotiger Biidnngen~ im Umfange wechselnd yon Hanfkorn- his 
Erbsen- resp. IiirscbkerngrSsse heben sieh in der Region des Mittelhirns hervor. 
Besonders reichlich sind die nod(isen Producte um den Circulus arteriosus WiHisii 
herum gruppirt; eine zweite sehr dicht besetzte Ablagerungsst/itte derselben bietet 
die, die linke Br/ickenhiilfte und die daran angrenzenden Theile des Kleinhirns und 
tier Medulla oblongata bedeckende hrachnoideaiplatte dar. V e r e i n z e l t e  Knoten 
and Kn~itohen sind ausserdem fiber die versehiedensten Theile der Arachnoidea ba- 
salis der Gross- und Kleinhirnhemisph~iren ausgestreut. 

Bei n/iherer Besichtigung bez. Priiparation 2) zeigt sich, dass ein betrfichtlicher 
Theil der knotigen Massen in den  W a n d u n g e n  de r  Gef f i s se  de r  G e h i r n -  
b a s i s  s e i n e n  S i tz  ha t .  Einige biiden isolirte rundliche seit]iche Auswiichse des 
Gefiissrohrs (so z. B. an der hinteren Wand des Barons communicans ant., an dem 
hinteren hst erster Theilung der linken hrteria fossae Syivii, an der Art. vertebralis 
dextra~ da wo dieselbe fiber die anteren Wurzelfiiden des Nervus hypogiossus hin- 
streicht etc.); andere protuberiren als multip]% mehr oder minder dicht benach- 
barte HGeker in der gesammten Circumferenz des Geffisscylinders (so z. B. an dem 
vorderen Abschnitt der Ramt communicantes posteriores~ der Basis beider Carotiden- 
stfimpfe~ dem hnfangsstfick der linken Art. corpor, caliosi); noch andere erscheinen 
als s p i n d e l f S r m i g e  Auftreibungen der Geffisswand (beispielsweise an der rechten 
Art. profunda cerebri, der rechten Art, sup. nerebelli etc.); endlich sehen wir 
sie sich a]s mehr pl/itzlich% ffir das Caliber der betreffenden Gefiisse unverhfilt- 
nissmiissig grosse~ kuglige oder ovoide Intumescenzen einschalten in die Coati- 

i) Die beigegebene Abbildung Tar. VI veransehaulieht die Summe der pathologi- 
sehen Ver/inderungen nieht vollst/indig, da ein Theil der krankhaften Producte 
theils im Interesse einer genauerea Prfiparation der Arterien und Nerven~ theils 
zum Zweck rechtzeitiger histologischer Pr/ifung entfernt worden war. Immer- 
bin dfirfte die Zeichnong, so wie sie ist (mit Ausnahme der Farben), als 
eine ziemlich naturgetreue Wiedergabe tier wesentltchsten pathologischen Er- 
scheinnngen angesehen werdeno 

~) Die n i e h t  erkrankten Theile der den Bantu zwischen Chiasma und Pons aus- 
ffillenden weichen Hirnb/iute, ferner die die kranken hrterien bedeckende 
normale Spinnwebenhaut warden bei der Pr/iparatton entfernt (s. Abbild. Taf. Vl). 
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nuitfit kleiaer arterieiler Ramificationen, wte dies z. B. besonders deutlich an einigen 
each vorn zu strebenden Aesteheo der vorderen uod mittleren 6ehirnpulsader her- 
vortrittt). Hervorzuheben ist, dass die arterialen Nodosit/iten nirgends erheblieh 
unter dos oben sis allgemeines unteres Grenzmaass angegebene Volumen eines Hanf- 
kornes herabsinken; wirklich h i r s e k o r n g r o s s e ,  vollends submiliare, mohn- oder 
sandkorngrosse Kniitchen sind trotz genauesten Nachsuchens danach, weder an den 
makroskopisch erkennbaren 6 e f a s s e n ,  noch sonst im Gewebe der Pia aufzufinden. 

Ausser diesen, als geschwulstartige Prodncte der Arterienwandungen sich dar- 
stellenden Knoten, begegnen wit abet an der Gehirnbasis zweitens auch solchen, 
die makroskopisch entweder gar keine Beziehung zu den im subarachnoldealen Zeli- 
stoff verlaufenden grSbereo Geffissen erkeenen lassen, oder hSchstens partielle Yer- 
wachsnngen mit ihnen aufweisen; hierher gehSrt z.B. die erwiihnte Knotengruppe 
im Bereiche der linken Briickenhlilfte, die einen rein arachnoidealen Sitz hat. 
Einige der isolirten pialen Knoten sind mit ihrer, dem (~ehirn zugewendeten Seite 
in grubige Vertiefungen der Gehirnsubstanz eingesenkt, aus deaen sie stch leieht 
nod anscheinend ohne Verletzung des Rindengraus herausheben lassen. 

Eine gewisse Zahl tier tuber/isen Bildungen steht nun dritteus in geweblichem 
Connex mit den Nerveu der 6ehirnbasis. Die stattlichsten derselben gehSren 
dem 2. und 3. Hirnnervenpaare an. An der unteren Fliiche des Ghiasma nervor. 
optic, prominirt eine drusige, fast kirschkerngrosse Masse yon graudhhlichem, ziem- 
lich transparentem kussehen, in deren centralem Absehnitt" sich eine unscharf be- 
grenzte, fiber stecknadelkopfgrosse gelbliche Eiasprengung befindet. Beide Nervi oculo- 
motorii sind mit traubig-knotigeo, gelblichen Geschw(ilstchen dicht besetzt; linker- 
seits geht dos freie Eade des Nerven sogar vollst/indig in den Neubildungen auf. 
Abet noch an anderen Hirnnervea zeigen sich noduifire Producte. lDer linke Ab- 
ducens (auf der hbbildung verdeekt dureh die knotig verdickte Arachnoidealplatte) 
erf/ihrt bald each setnem Austritt aus dem Itirn eine spindelfSrmige gelbliche An- 
schwel]ung, die sieh ganz allmiihlich, each betden Seiten htu, zu den normalen 
Contouren des Nerven verjiingt. I)ie, gleichfalls unter der erw~hnten, entarteten 
Stelle der Arachnoidea verborgenen Nervenstlimmchen des linken Factalis, Acnsticus, 
61ossopharyngeus und Vagus, sowie einige der oberen Wurzelfasern des linken 
kccessorius sind durch eine auf und zwischen dieselben gelagerte, feste, gelbliehe, 
unregelmiisstg feinh~iekrige Mtermasse verhfillt, resp. dureh dieselbe mit einander 
verschmolzea. Ganz iihnlich verhalten sieh die WurzelfiIden des r e e h t s s e i t i g e n  
Hypoglossus nod hecessorius, w~hrend beide Olfactorii, Quinti, Troehleares, der 
rechte Abducens, Facialis und Acusticus, der linke Hypoglossus normal sled2). 

Mit den bisher beschriebenen pathologischen Ver/inderungen ist abet die Summe 
der krankhaften Befunde an der Gehirnbasis noch nicht erschSpft. Es finden sich 
nehmlich an den grossen and kleinen Basalarterien, ausser den bereits erwiihnten 
nodSsen Auswiiehsen, ganz gleichmiissig fortlaufende Verdickungen der Gefiisswandung 
yon weisser oder weissgrauer ForbeS), welche theils u n m i t t e l b a r  und u n t e r  

I) Vergl. hierzu ouch Fig. 1. Taf, VII. 
~) Bie gesunden Nerven sind meist in der Zeichnung nicht eingetragen. 
s) Die derart veriinderten Arterienbezirke sind in tier Abblldung Tafel VI den 

gesunden gegenfiber dutch Mangel tier Querstreifnng gekennzeichnet. 



188 

a l l m ~ i h l i c h e r  Z u n a h m e  i h r e s  U m f a n g e s  in die k n o t i g  a u f g e t r t e b e n e n  
A b s c h n i t t e  f i b e r g e b e n ,  theils ohne Zusammenhang mit solchen, einzelne 
Strecken der Gef~ssbahn allein einnehmen. Sodann trifft man an den verschie- 
densten Stellen in den Wandungen fibrigens intacter Arterien grauweisse uuregel- 
m/issig begrenzte Flecke und Plfittehen, sowi e  Z w i s c h e n f o r m e n  z w i s c h e n  
d i e s e n  l e t z t e r e n  und  den k l e i n s t e n  a r t e r i a l e n  N o d o s i t ~ t e n .  

Was nun die Untersuchung tier G e h i r n s u b s t a n z  betrifft, so ist zu erw~hnen, 
dass sich die Substantia perforata anterior sowie die daran angrenzenden Theile des 
Hirnstiels rechterseits im Zustande gelber Erwelchung befinden nod zwar entsprieht 
die Ansbreitung dieser Lasion tier Lage und Ausdehnung jones Knotenconglomerates 
im Umfaag der rechten Carotisgabelung, dessert nach dem Gehirn zu gelegener Ab- 
schnitt, wie die n/ihere Untersuchung ergiebt, sehr miichtig entwiekelt ist and aaf 
die unter ibm gelegenen Hirntheile eine starke Compression ausgefibt hat. - -  An 
den /ibrigen Gehirnpartien, besonders auch an den grossen Ganglien, lassen sioh 
Veriinderungen der Farbe, Consistenz u. s. w. mit blossom Auge nieht erkennen. 
Erweiterung der Hirnventrike! resp. abnormer Flfissigkeitserguss in dieselben ist 
n i c h t  vorhanden. 

Die Inspection der Medulla obIongata and des R/ickenmarkes ergiebt Folgendes: 
In der Umgebm~g der, in oben aagegebener Weise erkrankten reehten tlypoglossus- 
wurzeln ist die Pia mater gelblich verfiirbt und nicht unbetriiehtlich theils gleich- 
m~issig, theils h6ckrig verdickt t). An tier lnnenfl~iche der Data mater spinalis fin_ 
den sich l~ngs ihres ganzen Verlaufes ab und zu Knoten yon Linsen- his Erbsen- 
gr/isse, die, mit Ausnahme der Oberfl/iche, welche g l a t t  ist, sich sonst - -  in 
Farbe, Coasistenz u. s. w. - -  gaaz so verhalten, wie die Tumoren an tier internen 
Seite der aura cerebralis. Des Weiteren ist anzuf/ihren, dass sich im Bereiche der 
hinteren Warzeln des 4 . - -7 .  Halsnerven analoge Ver~inderungen zeisen, wie sie oben 
yon dan Wurzelfasern des rechten Aceessorius and Hypoglossus beschrieben worden 
sind; an den betreffenden Stellen ist jedesmal auch die Pia mater spinalis in 
einiger Erstreckung gelblich verfiirbt and unregelmiisslg schwielig-knotig v e r d i c k t . -  
Die vorderen and hiateren Spinalarterien lassen irgend welche Anomalien der Textur 
nicht entdecken. Die Substanz des verliingerten und R/iekenmarkes erseheint da, 
wo die besagten Verdickungen der weichen Haut sitzen, leicht eingedr/iekt; sonst 
bietet sie keine Abweichungen yore Normalen. 

Soviel fiber die Befnnde am Centralnervensystem, seinen Gefiissen und H/iuten. 
Die fibrigen Sectionsresultate waren folgende: I terz  yon entsprechender Gr6sse and 
normaler Form, Klappen d/iunwandig und durchscheinend. Herzfleisch blass and 
opak; A o r t a  u n d  n i le  a n d e r e n  g r o s s e n  und  k l e i n e n  Gef i t s se  des  K 6 r -  
p e t s  o h n e  j e d e  V e r d i c k u n g ,  V e r f l i r b u n g  u . s . w .  - -  L u n g e o :  In der 
linken Spitze befinden sich, in ziemlleh weiten hbst/inden in lockeres lufthaltiges 
Parenchym eingestreut, sehr sp/irliche, moist perlgraue, selten weissgelbliche, auf 
der Scbnittfl~iche prominironde mohnkorn- bis hirsekorngrosse Kn/itchen, welche je 
yon einem schmalen Hof schiefrig verfiirbten Gewebes umgeben sind; etwas unter- 

l) Die Ver~toderung der Pia mater medullae oblong, ist in der Zeiohnung~ um 
das Bild nicht zu fiberladen, nicht ber/icksichtigt worden. 
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halb der genaanten KnStcheneruptionen mark|rt sich, gleich[alls ringaum yon nor- 
maler lufthaltiger Textur eingeschlossen, ein etwa kirsehkerngrosser Heerd sehiefrtger 
Induration, an dessen Bande mehrero feinste weisse Icicht erhabene Fleekchen zu 
sehen sind. Im liaken Unterlappen starke eitrige Bronchitis mit beginnender tother 
Iiepatisation des Gcwebes. Im r e c h t e n  Unterlappen der gletche Zustand wie im 
linken; im mittlercn Lappen normale Verh~iltnisse; im rechten Oberlappen - -  in 
den obersten Partien der Spitze - -  inmitten vSllig lufthaltiger Umgehung vereinzelte 
graue Miltarkniitchen. Die Bronchialdriisen theilweiso sehiefr!g verflirbt, nleht ver- 
grSssert, nirgends k~isige odor kniitchenffirmige Einlagerungen darbietend. Milz yon 
entsprechender Grilsse, normaier Farhe und Zeichnuug der Schnittfliiehe (hmylold 
and Toberkel ouch bei mikroskopischer Uutersuchung nicht nachweisbar). Beide 
N i e r e n  sehr blutreieh, Bindensubstanz graugelblich, triibe (hmyloid, Tuberkel aach 
mikroskopisoh nicht nachweisbar), l~l a g e n-  and I) a r m s e h I e i m h a u t ohne irgend 
welche pathologische Veriinderungen. Mesenterialdriisen normal; desgleichen die 
Theile des Genitalapparates and die Blase. L o b a r  yon entspreehender GrSsse, 
Oberfliiche gIatt, Kapsel durchscheinend, Parenchymfarbe hellbriiualich, mit deut- 
licher aciniiser Zeichnung, nirgends Narben odor sonstige hnomalien (hmyloid, 
Tuberkel auch mikroskopisch nicht nachweisbar), h u f  der  r e c h t e n  T o n s i l l e  
eine fast pfenniggrosse, sehiefrig pigmentirte Narbe. G a u m e n b i i g e n  d n r c h  
n a r b i g e S c h r u m p f u n g  s t a r k  v e r u n s t a l t e t .  Etwa in der Mltte dervorderen 
Fl~iche der Epiglottis eiue etwa linsengrosse f l a c h k n o t i g e  E x c r e s c e n z  yon 
g r a u w e i s s e r  F a r b e ;  dicht daneben befindet sich eine pendulirende, graurSthliche 
polypiise Bilduug. K e h I k o p f, Trachea, Oesophagus ohna pathologische Verfinderungeu. 

Gehen wir nunmehr naeh dieser Darlegung der makroskopisehen 
Untersuehungsresultate unseres Falles zu der Sehilderung der mi- 
kroskopisehen Befunde and zwar zunlichst derjenigen an Itirn- and 
Rtiekenmark tiber, so erseheint es zweckmlissig, diese m i t d e r  
histologisehen Beschreibung der in ihren Hiiuten gelegenen Bii- 
dungen zu beginnen. Totaldurehsehnitte dureh die Tumoren der 
Dura mater eerebralis ergeben folgende Verhaltnisse: Man eonstatirt 
bei ganz schwaehen Vergr~isserungen, dass die Geschwulstknollen 
aus airier Mehrheit yon nicht ganz gleich grossen, im 9urchmesser 

�9 zwischen 1 - - 5  Mm. sehwankenden Unterheerden zusammengesetzt 
sind, die ihrerseits bei etwas st~rkeren (30faehen)Vergriisserungen 
moist ein Bild darstellen, wie es unsere Fig. 2 auf Tar. VII. in 
reeht treffender Weise wiedergiebt. Der dort gezeiehnete Heerd ist 
aus 3 versehiedenen Zonen zusammengesetzt; die iiusserste besteht 
aus einem sehr zellenreiehen granulationsartigen Gewebe; die mitt- 
lore aus einem nur sp~trliehe Rundzellen ftihrenden fibriisem Sub- 
strata; die innerste, griisste, aus einem Spindelzellgewebe mit mlissig 
entwiekelter bindewebiger 6rundsubstanz, dessen zeliige Elemente 
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ZU verschieden breiten, dureh den Schnitt bald l~lngs- bald quer- 
getroffenen Biindeln vereinigt sled, so dass die Textur eine grosse 
Aehnlichkeit mit derjenigen eines fascicul~iren Sarkoms gewinnt. 
Bemerkenswerth ist das Vorkommen yon zwar sp~irlichen, aber wohl- 
ausgebildeten Langhans ' s chen  Riesenzellen in diesem Gewebe. 
Das innerste Gewebsfeld ist aber ausser durch diese seine Structur 
namentlich auch dadurch vor den anstosset~den ausgezeichnet, dass 
in ibm Zellen und Orundsubstanz einer beginnenden oder mehr 
oder minder welt vorgeschrittenen N e k r o s e  anheimgefallen siud. 
An, nach E. N e u m a n n ' s  Methode in Picroearmin gef~irbten, 
Sehnitten erscheint die Mehrzahl der vorhandenen Gewebskerne 
g e l b  und mattgl~inzend, statt roth und leuchtend, die Grundsub- 
stanz gelblich und triibe, statt farblos und durchsichtig; stellen- 
weise fehlt die Gewebszeichnung fast vollst~ndig: Zellen und Grund- 
substanz sind in einer opaken, staubfiirmigen, meist intensiv gelb 
tingirten Masse untergegangen. Die histologischen Gegens'fitze zwi- 
sehen den 3 verschiedenen Zonen erseheinen bei schwaeher Ver- 
grSsserung, wie es auch die Abbildung belegt, als sehr scharfe; 

bei starken VergrSsserungen lassen sich jedoch allmlthliche Ueber- 
g~nge der einen in die andere an den betreffenden Grenzstellen 
nachweisen. - -  W~ihrend die beiden ')  ~iusseren Gewebsschichten 
in allen Unterknoten unserer I)uraneoplasmen dasselbe histologisehe 
Verhalten bewahren, wechselt die centrale Gewebsscheibe ihr Aus- 
sehen nicht selten insofern, als an SteIle tier besehriebenen sarkom- 
iihnlichen Structur eine einfach granulations- oder narbengewebs- 
artige tritt und dass die vorerw~lhnte partielle und unvollstiindige 

Gewebsnekrobiose einem totalea and vollst~indigen nekrobiotischen 
Zerfall - -  vollendeter Gewebsverklisung - -  Platz macht. - -  Zwi- 

schen den einzelnen Unterheerden befindet sich in allen Haupt- 
knoten ein ziemlich grosszelliges, gef~issreiches Gewebe, welches 
sp~irliche concentrisch gesehichtete eentralverkalkte Zellkugeln~), 

!) /:lie ned da fehIt die mittlere~ lichte Zone g~inzlieh nnd es schliesst sich der 
granulirende peripherisehe Gewebswall direct an die nekrobiosirende Central* 
sehicht an. 

~) Solehe SandkSrper kommen, wie bereits E. Wagner gelegentlieh der Be- 
sehreibung eioes Durasyphiloms mit eingelagerten verkaIkten Zellkugeln (Archiv 
d. Heilk. 1863 S. 164) betont~ bei den verschiedensten Neubildangen 
der Dura mater vor ned es ist dies nieht anff~il]ig, da each Virchow (Ge- 
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(Sandklirper, Vircho w) einschliesst. - -  Von ganz analogem histo- 
logischen Bau, wie die knotigen Neubildungen der Dura cerebralis, 
erweisen sich die Nodositiiten der Bura mater s p i n a l i s ;  ihrer sehr 
viel geringeren Griisse entspreehend, enthalten sic our eine geringe 
ZahL yon Unterabtheilungen; einige yon ihnen repr~sentiren sogar 
wirklich so l i t i i r e ,  naeh dem Muster yon Fi~. 2 Tar. VII. construirte 
Knoten. Die in der Araehnoideal) und Pia mater cerebralis gelegenen 
Neoplasmen sind histologiseh im Wesentlichen gleiehartig beschaffen 
wie die Duraltumoren; our ist bei ihnen die sarkomiihnliehe nod 
die fibroide Structur in der Mittelzone der Unterheerde resp. den 
[relativ reiehlich vorhandenen~)] wirklichen Solit~irknoten weniger 
ausgesproehen; es ist daselbst die granulationsartige Beschaffenheit 
vorherrschend. L a n g h a n  s'sche Riesenzcllen sind darin reichlieher 
anzutreffen, als in den Neubildungen der batten ttaut. Ein, dutch 
die Versehiedenheit der anatomischen Region bediogter, Untersehied 
zwisehen beiden macht sich noeh dadurch geltend, dass in die Er- 
krankungsheerde tier weiehen Hiiute die daselbst verlaufenden grii- 
beren Oeflissramifieationen eingeschlossen sind. Diese sind dabei 
entweder in der Art der einfaehen Arteriitis [resp. Phlebitis a)] obli- 
terans ver~ndert, oder sic zeigen die sogleieh zu bespreehende spe- 
eifische, nodiise Affection, in welehem letzteren Fall die in ihrer 
Wand loealisirten pathologischen Producte nieht unwesentlich zu 
der jeweiligen Masse der Arachnoidealtumoren beitragen. Die gelb- 
lichen Verdiekungen der weichen Rt lckenmarkshaute  unterschei- 
den sieh rein histologiseh in Niehts yon den Neoproducten der 
Pia c e r e b r a l i s ;  our handelt es sich bier, der makroskopisehen 
flachknotigen Configuration entsprechend, um eine Anordnung der 

sehwulstwerk II. S. l i f t )  vereinzelte Sandk6rperbildung zu den fast physio- 
logisehen Vorkommnissen an der Dura cerebralis gehSrt. 

1) Es ist zu erwiihnen, dass sieh die gefiisslose eigentliche Araehnoidea ( I t e n l e )  
nicht, oder nat in ganz untergeordneter Weise an der die gnoten constltuiren- 
den Wueherung betheiligt, sondern fast our tier gefassffihrende s ubarachnoi- 
dale und piaIe Zellstoff. 

~) Die Tumoren bis yon HalberbsengrSsse waren bier fast s/immtlich aueh hlsto- 
logiseh e tn  knotig. 

a) Diese ist lmmer sehr viel geringgradiger als die hrteriitis und erreicht hie 
den oben zu beschreibenden specifisehen Charakter; a u s s e r h a l b  der 
arachnoidealen Erkrankangsheerde sind Veriinderungen der Gehirn ven en ,  in 
irgend weleher Form, n i e h t  naehzuweisen. 
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Wucherungen in F o r m  einer mehr gleichmltssigen Verdiekung, die 
stellenweise zu rundlich promioirenden Auftreibungen anw~ichst. 
Langhans ' s che  Riesenzellen sind darin nicbt aufzufinden. 5Ticht 
selten dringen schmale granulirende Gewebsztige yon der Oberfl~ichen- 
wucherung aus mit den Septen in das Innere der Medulla oblongata 
resp. spinalis ein. Die Substanz der letzteren ist den neoplastisehen 
Anschwellungeo der Pin mater entsprechend, nicht blos, wie in 
der makroskopischen Beschreibung angegeben, eingedrtickt, sondern 
zugleieb in einiger Erstreekung, in yon aussen nach innen zu ab- 
nebmender Intensit~it, fibrils degenerirt. - -  Ich erwiihne nocb, dass 
auch bei der m i k r o s k o p i s c h e n  Exploration weder an Hirn noch 
Riickenmark in dem Bindegewebe der weicheo Hiiute, trotz eifrig- 
sten Forschens danach, Gebilde yon der Beschaffenheit miliarer 
Tuberkel entdeekt werden konnten. 

Wir gehen jetzt zu tier bistologischen Besehreibung der yon 
den Ar t e r i enw~tnde n  ausgehenden Knoten tiber. Unsere Fig. 3 
Taf. VII. stellt einen Durchschnitt durch die griisste Dicke eines 
hanfkorogrossen Nodulus bei circa 80facher Vergriisserung dar. 
Es entspricht diese Abbildung, worauf ich der Ktirze der Darstellung 
wegen schon hier hinweisen miichte, dem histologischen Prineipe 
nacb sowohl den, gleichfalls durch eine Zeichnang belegten, mi- 
kroskopischen Befunden in meinem e r s t e n  l) Fall yon gummiiser 
Hirnarterien-Syphilis, als auch besonders den dureh sehr ausftihr- 
liche histologische Beschreibungen veranschauliehten in meinem 
z w e i t e n  derartigen Beispielt). [ch glaube daher mit Bezugnahme 
auf diese Arbeiten und im Hinblick auf unsere heuti~e, die anato- 
mischen Verh~iltnisse sehr klar erl~iuternden Fig. 3 die Resultate 
meiner Uotersuchungen der an den kleineren Arterien vorfindlichen 
Neubildungen in gedr~ingter Schilderung wiedergeben zu diirfen. 
Wir sehea in besagter Fig. 3 die Lichtung geschlossen durch ein 
l~eoproduct, welches mit Ausnahme etwa der Riesenzelle bei RZ 
vollkommen tibereinstimmt mit den histologischen Erscheinungen 
einer ~ewiihnlichen Endarteriitis obliterans. In Adventitia a) und 
Media dagegen, sowie in dem zwischen Adventitia und Media ge- 

l) Oieses Archly Bd. 73., Tar. I. Fig. 3. 
2) Dieses hrchiv Bd. 76. S. 274--275. 
8) Die Wucherung gretft hier~ wie anderw/irts, steI/enweise hinein in das Gebiet 

des periadventitiellen (subarachnoidealen) Zellstoffes. 
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legenen,  dem V i r c h o w - R o b i n ' s c h e n  Lymphraum kleinster Arte- 

riolen en tsprechenden,  Gewebsinterstit ium hat des neugebildete 

Oewebe den Charakter einer verklisenden und verkltsten granulations- 

artigen Wucherung und deckt sich somi t  dem Wesen each voil- 

st~indig mit dem anatomischen Substrate der meningealen Nodosi- 

tiiten. Die Durchschnittsbilder durch die griSsseren, grossen uud 

griJssten der knotig entarteten Arterien weichen our  insofern zu- 

weilen yon dem Princip dieser,  in den kleineren durchweg festge- 

haltenen, histologischen Einrichtung ab, als hier gelegentlich auch in 

den peripherischeo Schichten der I n t i  m aneoplasie klisige Mortifcation 

yon Zellen und Gruudsubstanz nachgewiesen werden kann. In 

solchen F~illen haben die genannten Schichtcn auch die sonstigen 

Charaktere der in den Aussenhiiuten gelegenen Wucherungen an- 

genommen und nicht selten findet man an den betreffenden Stellen 

die elastische Grenzlamelle auf mehr  oder minder breite Strecken 

un te rb roehen t ) ,  so dass eine directe gewebliche Continuitiit der 

verk~isenden Producte ausserhalb des Lumens mit denen innerhalb 

desselben vorhanden ist. Der weitaus gri isste,  each innen zu ge- 

legene Theft der Int imaneubildung bewahrt jedoch auch unter  sol- 

chert Umstlinden die Eigenschaften einer iudifferenten geflissloseu, 

fibroiden Textur ;  grobe Verfettung und Verkalkung wie bei der 

!) Sicherlich wtrd hier Niemand auf den Gedanken kommen, dass diese Unter- 
breehungeu auf einer primiiren Ruptur der elaslischen Lamelle beruhen, an 
die sich die, die Defecte ausffiilenden Gewebswucherungen erst secund/ir an- 
gesehlossen hahen, sonderu jeder wird aunehmen, dass die Lamina elastiea 
dutch den Druek etc. der prim/iren entzfindiichen Wucheruogen secundlir zum 
Schwund gebraeht wordeu ist. Aber auch f{ir alle fibrigen Fiille you ehro- 
nischer 6efiissentz/indung mit Defeetbilduug in den Gefiissh~uten, bei denen 
ntcht echte Traumen oder morphologisch erkennbare Oegenerationen der 
Gefiisswand als Ursaoheu ffir eiee primate Trennung des Gewebszusammen- 
hanges nachweisbar sled, muss ich es als eine vollstandig witlkiirliche Hypo- 
these bezeichnen, anzunehmen, class die Ruptur der Hiiute das prim~ire, die 
entzfindlichen Verauderungen das secnnditre Moment darstellen. Nachdem ieh 
neulieh (dieses Archly Bd. 76. S. 268) eider hierhergeh6rigen Beobachtuug 
P. Meyer's (ibidem Bd. 74. S. 277) die Beweiskraft abgesprochen, hat sich 
neuestens Weigert  (ibidem Bd. 79. S. 113) der Deutung dieses Antors mit 
der Bemerkung angenommen, class er sich meiner Kritik fiber diesen Fall 
uieht anschliessen k6ane. Ich kann hierauf nor erwidern, dass es for reich 
yon grossem Interesse gewesen sein wfirde, wean Weigert  die Grfinde fiir 
seine mangelnde Zustimmung angegeben h/itte. 
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gewiihnlichen Endarteriitis deformans fehlt auch bet den 6rossen 
Arterien in der intravascul~iren Gewebsbildung giinzlieh, his eine 
bemerkenswerthe Erscheinung auf den Durebschnittsbildern dutch 
die grossen Arteriengesehwii]ste miichte ich noch anfiihren, dass 
nicht selten da, wo sich die neoplastischen Producte der Media 
dicht an den ~iusseren Contour der elastischen Grenzlamelle anlegen, 
an tier Bertihrungslinie eine Reihe langgestreckter, mit ihrer Liings- 
axe tier Querrichtung des Gef~isses paralleler Riesenzellen mit 
meist wandst~ndiger hnordnung der Kerne liegen; aueh an den 
Stellen, wo die Membran unterbrochen ist, bezeichnet gelegentlich 
eine Riesenzellenkette die Stttte, wo die Membran zu Grunde ge- 
gangen ist. 

Wir schliessen bier noch einige Worte iiber das histologisehe 
Verhalten der diffus und fleekartig erkrankten Arterienabschnitte an. 
In den ersteren besteht einfach granulirende Pert- und Mesarteriitis 
mit absolut fett- und kalkfreier, oft den v~illigen Verschluss des 
Lumens herbeifiibrender obliterirender Endarteriitis; hierbei tritt der 
Umstand za Tage, dass die Endarteriitis ~elegentlieh in seitlieher 
Riehtung we t t e r  nachweisbar ist, als die Pert- und Mesarteriitis, 
wenngleieh Verdickung der adventitiellen Fibrillenbiindel~ fibroide 
Umwandlung und Verdiinnung der Media hiufig auch in diesen an- 
seheinend einfach en darteriitiscb erkrankten Bezirken zu constatiren 
sind. Die diffus verdickten hbschnitte gehen dort ,  wo sie sieh in 
knotig verdickte fortsetzen, a u c h  b i s t o l o g i s c h  ganz  a l l m i h l i e h  
in d ie se  l e t z t e r e n  fiber. - -  Was nun die fleckweise erkrankten, 
offenbar die Erkrankungs a n f~i n ge der Arteriitis darbietenden Arterien- 
stellen (vgl. S. 188) anlangt, so trifft man in ihnen eine an der Grenze 
zwischen Adventitia und Media zuerst aaftretende, sodann zwischen 
den Fibrillenbtindeln der Aussenhaut Platz greifende zellige Wucherung 
der hdventitia~), die in den etwas diekeren, der Kntitcbenform sich 
ann~ihernden derartigen Stellen b e g i n n e n d e n  k i t s igen  Z e r f a l l  
zeigt; ferner verstreute Rundzellenanh~tufung in der Media and eine 
Zone proliferirten Endothels, deren r~iumliche Ausdehnung tier Ex- 
nnd Intensitlit der Aussenhautinfiltrate direct proportional ist; doch 

l) Ueber das histo]ogische Detail derseIben vergI, die ausffihrliche Schildernng 
tier hrteriitisanffinge in meinem vorletzten Falle (dieses hrchiv Bd. 76. S. 276), 
weleher in Bezug hierauf vSl]ig identische Verhiiltnisse vorffihrte, wie der 
heutige. 
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sind an den beiderseitigen grenzstellen die periarteriitischen Erschei- 
nungen resp. Kernwucherungen in dem zwischen Adentitia und Media 
gelegenem Lymphraum peripheriewlirts w e l t e r  vorhanden, als die 
endarteriitischen. Aueh finden sich unter den hierhergehiirigen Krank- 
heitsheerden einige, in deneu zwar periarteriitische und an den 
meisten Stellen auch mesarteriitische Wueherungen, nirgends aber 
Proliferationen des Endotheliums nachzuweisen sind. - -  Die patholo- 
gisehen Befunde an den Arterien betreffend, notire ieh schliesslich, 
dass nieht selten, namentlich in der Umgebung der griisseren pe- 
riarteriitischen Knnllen, gelegentlich abet auch an anderen Stellen, 
die kleinen und k l e i n s t e n  Piaarteriolen streckenweise einer nur 
mikroskopisch offensichtliehen Erkrankung unterworfen sind; yon 
der Fl~iehe gesehen, geben derart vertinderte Geftissehen ein Bild, 
welches eine gewisse Aehnlichkeit besitzt mit der diffusen Form 
der t u b e r c u l i i s e n  Piageflisscntztindung: ein Mantel kleinzelliger 
Infiltration umhtiUt den Muskelc?linder der Geflisschen; doeh ge- 
winnt er nirgends die Dicke und Diehtheit wie bei der Tuberculose. 
Maeht man Quersehnitte dutch solchc Blutr~ihrchen, so findet man 
das Lumen derselben htiufig dutch neugebildetes Spindelzellgewebe 
oder zellarmes Bindegewebe verengt oder verschlossen. 

Wir hlitten nun noch die histologischen Befunde an den er- 
krankten Nerven zu verzeichnen. Die am Chiasma gelegene drUsige 
Bildung erwies sieh als eine nur den Htiuten angehiirige Neoplasie 
yon derselben Struetur und Verhalten wie die anderen arachnoi- 
dealen Geschwillstchen. Anders dagegen liegen die Binge bei den 
tibrigen hierhergehiirenden pathologischen Producten. Darchschnitte 
dureh den linken Oeulomotorius z. B. lehren, dass selbst an Stellen, 
wo makroskopisch noch keine deufliche Ver~inderung des Umfangs, 
der Farbe u. s. w. kenntlich ist, doch sehon das Neurilem sowohl, 
als auch die einstrahlenden Septa, ja sogar das eigentliehe Peri- 
neuriuml) in kleinzeliiger Proliferation begriffen sind. Diese Wuche- 
rungen nehmen mehr und mehr zu, je niiher wit den geschwulst- 

*) |oh w~hle die allgemein eingebtlrgerte, yon Virehow (Cellularpathologie u. 
Gesehwulstwerk lI. S. 522--523) in der Anatomie der peripherisehen Nerven 
gebrauchte Terminologie. Die ,,iiussere Nervenseheide" wird an den Gehira- 
nerven dutch den lockeren subarachnoidealen Zellstoff (Henle) reprr, sentirt, 
das ,,Neurilem" durch den dichteren fasrigen Bindestoff tier Pia mater (Ge- 
f~isshau% Henle). 

Archiv  f. pathol. Anat .  Bd, LXXXVI .  Hft .  2. "14 
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artigen Auftreibungen des Nervenstammes kommen und zwar der- 
gestalt, dass nicht nut das Neurilem theils in mehr diffuser, thefts 
in umscbriehen heerdartiger Weise dutch eingelagertes zelliges In- 
filtrat sieh verdiekt, sondern dass auch yon der eigentlieben 51erven- 
substanz ein Bezirk naeh dem andern in yore Rande naeh der 
Mitre zu fortsehreitender Richtuug in granulationsartiges Gewebe 
umgewandelt wird. An noch weniger stark ver~inderten Partien er- 
kennt man bier zwischen den ncugebildeten Massen die Durch- 
sehnitte anscheinend wohlerhaltener oder einfaeh versehmiilerter 
Nervenfasern, die in dem Maasse, als die Fremdbildung zunimmt, 
immer sp2irlieher werden und schliesslich ganz verschwinden ~). Im 
Bereiehe tier ausgesprocben k n o t igen Entartung des Nerven ist fast 
die gauze Nervenscheibe von neagebildetem Gewebe eingenommen, 
welches jetzt histologiseh villlig analog ist dem Substrata der beschrie- 
benen meningealen Knotenbildungen; auch bier sind selbst innerhalb 
der verk~isenden Abschnitte noeh vereinzelte Nervenfaserdurchsehnitte 
siehtbar. Ueber den Rayon der Nervenseheibe hinaus ist an den 
so entarteten Stellen der subarachnoidale Zellstoff in welter Er- 
streckung gleichfalls yon k~isig nekrobiosirenden granulirenden Pro- 
ducten durehsetzt und die eingeschlossenen Gef~isse sind in der- 
selben Weise ver~inder L wie in den fur sich bestehenden araehnoi- 
dealen Neoplasmen. - -  Ich mtisste mieh unn(ithiger Wiederholung 
sehuldig machen, wollte ich nach der voranstehenden Besehreibung 
aueh noch die, an den i ibr igen  erkrankten Hirn- und Riicken- 
marksnerven zu beobachtenden, histologischen Erscheinungen aus- 
fiihrlich schildern. Dem Grade und der Ausbreitung nach bestanden 
hier selbstverstiindlich Verschiedenheiten; der Charakter der patho- 
logischen Producte und deren Beziehung zu den 51erventheilen 
abet war derselbe. 

Nach dieser Darlegung der wesentlichen Ergebnisse der bisto- 
logischen Untersuchung der Krankheitsheerde in den Centralnerven- 
apparaten liegt es uns schliess]ich oh, fiber die Resultate der 

I) Ueber den Modus des Nervenunterganges kanu ich t~ichts Bestimmtes angeben, 
da ich die Untersuchung im frischen Zustand oder nach sonst dafdr geeigneten 
Untersuchungsmethoden nicht vornahm. Zeichen f e t t i g e r  Degeneration der 
Nervenfasern babe ich an den Schnittpr~paraten nirgends wahrnehmen kSnnen. 
(Vergl. V i r c b o w ' s  diesbezfigIiche analoge Beobachtungen bei der Nerven- 
]epra ,  Gesehwulstwerk 1I. S. 524.) 
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histologisehen Exploration der wiehtigeren, im i ibr igen Ki~rper 
vorgefundenen pathologisehen Produete kurz zu referiren. Was 
zun~iehst den noduli~sen Auswuehs an der vorderen Fl~iehe des 
Kehldeekels betrifft, so erwies sieh derselbe als eine den knotigen 
Neoplasien der weiehen Hirnh~iute histologiseh verwandte Bildung, 
nur fehlte darin die in jenen vorhandene kiisige 6ewebsnekrobiose. 
Die benaehbarte polypi~se Exereseenz war dagegen ganz naeh dem 
Typus eines der gewtibnliehen Schleimhautpolypen dieser Region 
zusammengesetzt. Die miliaren Knt~tehen in der Lunge unter- 
sehiedeu sieh histologiseh in ~iehts yon den Produeten der eehten 
chronisehen disseminirten Lungentubereulose: eireumseripte inter- 
und intraalveolare granulirende Wueherungen mit sehr reiehliehen 
Langhans'sehen Riesenzellen und Sehiippel 'sehen Epitheliod- 
zellentuberkeln, die eine ausgesproehene l'~eigung zu sehneUer und 
sehr vollst~indiger k~siger Metamorphose doeumentiren. 

Wenn wit nunmehr naeh dieser eingehenden objeetiven Mit- 
theilung der Beobaehtungsresultate unseres Falles zu einer epikri- 
tisehen Verwerthung derselben tibergehen, so kann es nieht meine 
Aufgabe sein, die Bedeutung unseres Falles in kliniseher Beziehung 
zu eriSrtern. Ieh besehr~tnke mieh desbeztiglieh darauf, hervorzu- 
heben, class die meisten wesentliehen Krankheitssymptome dutch 
den anatomisehen Befund eine gentigende Erklarung gefunden haben, 
eine Behauptung, deren Riehtigkeit sieh dutch den einfaehen Ver- 
gleieh der klinisehen Angaben mit den Daten des Seetionsproto- 
c011es ergiebt. Freilieh bestanden insofern Ineongruenzen zwisehen 
kiinisehem und anatomisehem Bilde, als gewisse Theile z. B. beide 
Oeulomotorii, sehr erheblieh krank gefunden wurden, ohne dass 
palpable Funetionsstt~rungen yon ihrer Seite bemerkt worden wiiren. 
Aber derartige Ineongruenzen sind ja, wie jeder Patholog weiss, 
grade in der Nervenpathologie nieht allzu selten beobaehtete Er- 
seheinungen. - -  Meine eigentliehe Aufgabe kann und soil es nut 
sein, den Fall in pathologiseh-anatomiseher Itinsieht auszubeuten, 
wozu, wie das Folgende hezeugen dtirfte, Veranlassung genug vor- 
handen ist. 

Wenn es sieh in den kommenden Betraehtungen darum han- 
deln wird, den Satz aufzustellen, dass die vorliegende Erkrankung 
des Centralnervens:cstems als eine spee i f i s ch - syph i l i t i s ehe ,  als 
eine gumm~se  anzusehen sei, so kfinnte es fast seheinen, als oh 

14" 
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dieser Satz aus dem Thatbestand yon selbst hervorgehe und dass 
demnaeh eine speeielle BegrUndung desse]ben UberflUssig sei: die 
eonstitutionelle Syphilis sei in unserem Fall anamnestisch and dutch 
unzweifelhafte anderweite, his zum Tode nachweisbare, speeifisehe 
Krankheitssl~mptome constatirt; ein competenter Kliniker ste]lte die 
Diagnose auf Lues eerebri und bei der Section haben sieh an 
/lira und RUekenmark pathologisehe Produete vorgefunden, die bis 
in's Detail hinein das bekannte anatomische Gepr'~ge Virehow- 
seher Gummigesehwti]ste, Wag ner'scher Syphilome tragen? 
Trotz alledem l~sst sieh ein Einwand gegen die Annahme des 
syph i l i t i s chen  Ursprunges unserer ttirn-R~ekenmarksaffection er- 
heben. Die Kranke ]itt, wie erst die Autepsie feststellte, an einer, 
wenn aueh wenig ausgebreiteten, so doch ganz typischen Lungen- 
t u b e r e u l o s e ~ ) ,  und es ist daher in Anbetraeht der anerkannt 
grossen Aehnliehkeit, die zwisehen gumm~sen und tuberculSsen 
Neubildungen im Allgemeinen besteht, die M~lichkeit ia's Auge zu 
fassen, dass die krankhaflen Produete~ um die es sieh handelt, 
t u b e r c u l S s e r  und nicht syphilitischer Natur waren. Es d[lrfte 

I) Seitdem nacbgewiesen ist ( B a n mga r t e n ~ U n n a ) ~ dass das mtliare Syphilom 
in Gestalt des verk~senden Riesenzelltuberkels anftreten k a n n ,  h~tte freilich 
die Ansieht aufgestellt werden kSnnen~ dass die in der Lunge unserer Sy- 
philitica vorfindlichen tuberkelartigen Heerde nieht Prodacte der Tuberculose, 
sondern solche der S y p h i l i s  waren. I n d e s s e n  wi t  w i s s e n  b i s h e r  
n i c h t s  yon e i n e r  , m i l i a r e n "  L u n g e n s y p h i l i s ;  die u n z w e t f e l h a f t  
syphilitischen Prozesse an der Lunge stellen sich anatomiseh unter ganz an- 
deren Formeu dar. (Vergl. hleriiber die bekannten Arbeiten van V i r e h o w  

and E. W a g n e r . )  Die H/iufigkeit d e r L a n g e n t u b e r e u l o s e  bei coustitutio- 
neller Syphilis ist eine seit M o r g a g n i  bekannte Thatsache. Wit hesitzen 
abet zur Zeit durchaus keia Kritertum, am die bei Syphilitischen vorzufinden- 
den Tubereulosen der Lunge als solche yon den genuinen anatomisch zn 
nnterscheiden and man ist daher noch in ketner Weise hereehtigt, van einer 
s y p h i l i t i s c h e n  Lungentubercnlose zu sprechen. Die yon R a m b d o h r  in 
neaester Zeit mitgetheilten Beobachtungen fiber die ,Lungensyphilis bei Er- 
wachsenen" heweisen h 6 c h s t e n s ~ dass neben typischen tuberculSsen Yertin- 
derungen aach syphilitische vorhanden waren; den Nachweis tier syphilitischen 
Natur der in den beziiglichen Lungen befindlichen T u b e r k e l  bringen aber 
auch sie nicht (and wollen ihn wohl auch nieht bringen). Man wird daher 
so lunge davon Abstand nehmen mfissen die syphllitische Natur typtseher 
miliartuberkelartiger Heerde in den Lungen Syphilitischer zu discutiren, his 
das Vorkommen der Lungensyphilis aueh in d i e s e r  Form durch anzweifel- 
hafte Beobachtungen demonstrirt ist. 
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keinem Zweifel unterliegen, dass die E n t s c h e i d u n g  dartiber, ob 
tubereuliJs oder s~philitiseh in u n s e r e m  Fal l  einzig und aUein 
auf dem Boden der pathologisch-anatomischen Diagnostik herbeige- 
fiihrt werden kann. So sehr die klinischen Thatsaehen zu Gunsten 
der s)~philitisehen Qualit~it unserer Hirn-Rtickenmarkserkrankung 
sprechen, den tubercul~Jsen Charakter derselben zu w i d e r l e g e n ,  
sind sie nicht im Stande. Denn gesetzt die Tubereulose ve r -  
m b e h t e  es, derartige Produete, wie sic uns vorliegea, an den 
Centralorganen hervorzubringen, dann wiirde sie selbstredend auch 
den gleichen beztigliehen klinisehen Symptomencomplex ausliisen 
kiJnnen und was die Besserung der Krankheitserseheinungen nach 
Anwendung der antis~philitischen Behandlung betrifft, so l~tsst diese 
Thatsache im gegebenen Fall wohl aueh noch andere Erkl~irungen 
zu, als die einer unter dem Einfluss tier Medieamente erfolgten 
Rtickbildung tier speeifisehen Krankheitsproductel). wie steht es 
nun mit den Mitteln der pathologiseh-anatomisehen Differential- 
diagnose? Reichen diese dazu aus, eine sichere Beantwortung der 
obigen Frage zu gewinnen? Ich babe sehon bei anderen Oelegen- 
heiten darauf hingewiesen u n d e s  begriindet, wie es gegenw~irtig 
noch viel schwerer als friiher geworden sei, eine richtige Unter- 
seheidung zwisehen Gummata und Tuberkeln zu treffen, nod je mehr 
ich reich mit einem vergleichend-anatomischen Studium beider Bil- 
dungen besch~iftige, desto mehr komme ich zu der Ueberzeugung, 
dass die yon Anderen und mir selbst 2) hervorgehobenen anatomi- 
schen und histologischen Unterscheidungsmerkmale zwischen Gum- 
mositliten und Tuberkeln einen a b s o l a t e n  Werth n i e h t  besitzen, 
weft einerseits in zweifellos syphi|itischen Neugebilden die bis vor 
Kurzem als specifiseh tubercu l i J s  erachteten histologisehen Er- 
scheinungen, und anderseits in zweifellos tuberculiJsen Wucherungen 
die ftir speeifisch gummiJs  resp. s y p h i l o m a t i i s  gehaltenen Phiino- 
mane auftreten kSnnen. Zwar halte ieh z. B. Knoten yon derartiger 

I) Der stricte Beweis einer, weon aach nur theilweise erfolgten Resorption der 
Geschwuistmassen l~tsst sich, der ganzen Saehlage naeh in unserem Fall nieht 
erbringen. Es ist demnaeh mSglich (wenn aueh nicht wahrscheinlieh), 
dass die Besseruog der Krankheitserscheioungen auf dem Wege zu Stande 
gekommen w~ire~ auf dem sich auch die nieht syphilitischen Hemiplegien 
spontan ausgleieheo kSnnen. 

~) Bemerkungen fiber die anatomisehen Beziehungea zwischea Syphilis nod Tuber- 
culose. Dleses Archly Bd. 76. S. 485 ft. 
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Struetur, wie ieh sic oben ausfilhrlieh geschildert und wie ich sio 
auf Fig. 2 Tar. VII bei sehwacher Vergri~sserung babe abbilden lassenl), 
fur ein nahezu pathognomonisehes anatomisches Attribut der Sy- 
philis, aber doch eben nur fth' ein nahezu  pathognomonisches, 
weft ieh tier Ansieht bin, dass auch die T u b e r c u l o s e  gelegentlich 
sehr ~ihnliche oder selbst gleiche Bildungen hervorbringen kann. 
Allbekannt sind die Angaben yon Rindf le isch  (Patholog. Gewebe- 
lehre), welcher als T u b e r k e l  des Hodens und Gehirns Tumoren 
beschreibt, welche mit unseren pr'~sumptiv luetischen K~isegesehwiil- 
sten, so gut wie v~llig, tibereinstimmen. Freilich ist R indf le i sch ' s  
Auffassung der betreffeuden bTeoplasmata insofern nieht unanfecht- 
bar, als sowohl im Hoden als auch im Gehirn die Tuberculose 
der  Regel  nach  in ganz legitimen Formea auftritt~), und inso- 
fern als ferner tier ~itiologische Zusammenhang mit der Tuberculose 
fur die in Rede stehenden Rindfleisch'schen Tuberkelvariet~iten 
n icht  sicher festgestellt ist; es w~ire immerhin mSglieh and ist 
dureh die bisherigen Untersuchungen in keiner Weise widerlegt, 
dass die besagten Geschwiilste S y p h i l o m e  und nicht Tuberkel 

l) lch Melt die Reproduction auch deshaIb nicht f/ir fiberflfissig, weft meines 
Wissens in den d e u t s c h e n  Handb/ichern and Specialwerken ein entspre- 
chendes histologisehes Bild eines Syphiloms nieht existirt. Eine der meinen 

~hnliche Abbildung findet sich allerdings bei C o r n i l  und R a n v i u r  (Manuel 
d'histologie path. S. 196. Fig. 102), doch ist dieselbe schematischer gehal- 
ten, als die meine. C o r n i l  und R a n v i e r  deuten die in der Mittelzone 
hervortretenden rnndlichen Ahtheiluegen als miltare Unterkn/itchen, aus deren 
Aggregation der grosse Knoten entstandeD sei. Da aber eine derartige Zu- 
sammensetzang wtrklieher Gammosit/iten [auch solcher der L e b e r  (des Er- 
waehsenen)] meinen Erfahrangen each zu den grossen Seltenheiten geh~rt, 
so mSchte ich mir die Frage aafzuwerfen gestatten, oh nieht in den C o r n i l ' -  
schen Fallen Darchschnitte yon Spindelzellgewebsbiindeln, sowie yon rundzellen- 
reichen Bindegewebsfaselkeln, am die es sieh im obigen und manchen anderen 
Beispielen yon Gummigeschwiilsten meiner geobachtung s i c h e r  handelt% 
Ourchschnitte dutch Zell k n/i t e h e n vorget~iuscht haben ? 

~) Ffir den Hoden denke ich dies entgegen den Angaben G a u l e ' s  (dieses 
Archly Bd. fig) in einer gr~sseren Arbeit zu beweisen; die yon mir bisher 
untersuchten F~lle yon sogen. Solitairtuberkeln des H i r n s  erwiesen sich 
s~immtlich aus submiliaren Unterkn/Jtchen zusammengesetzt. Eine ,echt 
tubercul6se" Species der gr6sseren Hirntaberkel ntmmt bekanntlich auch 
R i n d f l e i s c h  an. (Allerneuestens sah ieh allerdings einen solchen wirk- 
lichen S o l i t  a i rtnberkel des Hires each R in d f l e t s  c h 's  Beschreibung; an- 
derweite Tubereulose fehlte vollst~ndig.) 
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waronl). Indessen ist es mir docla nach eigenen Beobachtungeu 
an anderen Organen [Pleura, Lungen und Herz~)] unzweifelhaft, 
dass sehr ~ibnlieh strueturirte Knoten, wie sic in unserem heutigen 
Falle vorlagen, als Theilerseheinungen e@ter Tubereulose vorkommen 
klinnen,  un(l kann demnach ihr Vorhandensein an und ftir sieh 
nieht geniigen, die krankhaften Prozesse, bei denea sie gefunden 
werden, als zweifelios s~,philitisehe zu legitimiren. 

Trotz dieser Sehwierigkeiten halte ich reich fUr berechtigt, van 
der uns vorliegenden Erkrankung des Centralnervensystems, yam 
rein pathologiseh-anatomisehen Standpunkt aus, auszusagen: des 
war Syphilis und nieht Tuberculose! So wenig ich nehmlich speei- 
fisehe tubereuliise oder syphilitische Elemente, oder aueh eine spe- 
eifisehe tubereul~ise oder syphilitische S t rue tu r ,  oder selbst eine 
den einzelnen Gummiknoten yam einzelnen Tuberkelknoten unbe- 
dingt unterscheidende specifisch-gummiise resp. tubercul~ise histolo- 
gisehe , 6 e s a m m t e i n r i e h t u n g "  anerkenneu kann, so sehr muss 
ich daran festhalten, dass das makro- und mikroskopische G e- 
sammtbi ld  tier gummiisen und tuberculiisen O r g a n e r k r a n k u n g e [  
ein derartig verschiedenes sein kann, dass an bestimmten genauer 
studirten Organen eine Differentialdiagnose zwischen Syphilis und 
Tubereulose in den eharakteristisehen Fallen leieht miiglieh istS). 
Nun gehiirt der Centralnervenapparat mit seinen Hiillen und Ge- 
f~issen zu denjenigen Regionen des mensehliehen Ki~rpers, an denen 

t) Bemerkenswerth erseheint in dieser Beziehung der hussprnch E. W a g n e r ' s :  
,,lch glaube insbesondere~ dass die meisten sag. Hirntnberkel, we[the ohne 
anderweite Tnberculose vorkommen, besonders wenn sie mit den Hirnhiiuten 
zusammenhtinge% syphilitischer Natur sind." Archly der fieilkunde. 1863. 
S. 166. [In meinem sub 2) vat. S. erwiihnten hierhergeh6rigen Fall waren 
alierdings sonstige Zeiehen van Syphilis nicht nachweisbar. Vergl. hierzu 
iibrtgens Vi rchow,  Geschwiilste I[, S. 661 ff.] 

~) Yergl. each die iibereinstimmenden Beobachtungen van S t inger  fiber Tuber- 
culose des tlerzmuskels. Archiv der Heiikunde. XIX. 

~) Es ist dies ein Satz, den bereits V i r chow,  der freilich schon im hilgemeinen 
zwisehen Gummata nnd Tuberkeln g r S s s e r e  histologische Verschiedenheiten 
annahm~ als es der obigen Anffassnng entspreehen wfirde, in seined bekannten 
grossen hrbeiten zum husdrnck gebrscht, und namentllch bezfiglieh der ma-  
k ro  s ko p is e hen  Ersehelnungen flit die meisten Organe in~ wie ich giauhe, 
absehliessender Weise begriindet hat, wiihrend er hinsiehtlich des mit m i k r o -  
s k o p i s c h e n ltiilfsmitteln in dieser Beziehung Festzustellenden, spiiteren 
Yorschungen noch Beam liess. 
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sowohl der syphiiitisohe, als namentlieh aueh der tuberculiJse Pro- 
zess in seinen makro- und mikroskopisehen Erscheinungsformen 
verh~iltnissm~issig sehr gut erforseht ist, und woselbst sieh, wie 
ehen diese Forschungen ergeben haben, beide Prozesse in sehr 
verscbiedener Weise zu lr und anatomisch zu gestalten 
pflegen. Es wUrde demgem~iss darauf ankommen, naehzuweisen, 
dass das anatomische Gesammterkrankun~sbild unserer Hirn-Riicken- 
marksaffeetion in keiner Weise in den Rahmen dessen hineinpasse, 
was hundertfache Beobaehtungen fiber die Manifestationen der Tu- 
bereulose an den betreffenden Theilen festgestellt haben, w~ihrend 
es in jeder wesentliehen Beziehung dem entspr~iche, was hinsieht- 
lieh der anatomisehen Gestaltung speeifiseh-syphilitiseher Er- 
krankungen an den beziiglichen Stellen dutch die bisherigen ein- 
schl~igigea Untersuehungen ermittelt wurde. Diesen Naehweis $1auhe 
ieh nun in der That, dahei auf vielfaehe eigne Erfahrungen reich 
stfitzend, flihren zu ki~nnen. 

Betraehten wit zun~ehst die am meisten in die Augen fallen- 
den Erkrankungen der weiehen tI~iute und der Gefasse. 

GrSssere k~isige Knoten sind bei der Tuberculose der weieben 
It~iute seltene Vorkommnisse; die Mehrzahl der Autoren erwahnen 
ihrer gar nieht. Nach t tuguenin~)  kommen solche his Erhsen- 
griJsse vor and ich selbst babe gelegentlich einen oder den anderen 
umf~inglieheren Tuberkelknoten vertheilt unter der Sehaar der ge- 
wfihnlichen miliaren Piatuberkel beobaehtet~); abet niemals habe 
ieh sie in derartiger Menge und in so diehter, ganze Knotenlager 
bildender Gruppirung gesehen, wie in unserem Fall a) und ich 
m~ebte glauben, class auch sonst Niemand etwas Aehnliehes bei 
Meningealtubereulose zu eonstatiren Gelegenheit hatte. Weiterhin 
ist zu bemerken, class wie bereits t tuguenin  (1. c.) erw~ihnt und 
wie aueh ieh dureh besonders darauf gerichtete histologisehe Unter- 
suchungen ausnahmslos babe feststellen k~nnen, die t ube reu l5 sen  
Kifseknoten der weiehen Hirnh~iute niehts anderes sind, als Con- 
glomerationen yon perivaseul~iren und interstitialen miliaren Tuber- 
kelgrannlationen, wahrend sieh die beute yon uns beschriebenen 
araehnoidealen Tumoren entweder aueh histologisch als wirkliehe 

t) v. Ztemssen's itandb. XI. 1. ftalfte. 2. huflage. S. &89. 
~) Ich babe im Ganzea 13 Falle yon bleni~gealtuberculose ~enau untersucht. 
3) Yergl. Tar. VL 
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Geschwulsteinheiten, oder als Mehrheiten yon circa hanfkorn- bis 
halberbsengrossen $olitlirknoten erwiesen~). Liegen also einerseits 
in unserem Beispiel Erscheinungen vor~ welche dem bekannten 
anatomischen Bilde der Meningealtuberculose fremd sind, so fehlen  
andererseits dabei die pathognomonischen und constanten Substrate 
der letzteren, die miliaren und submiliaren Tuberkelkni)tchen, so- 
wohl im Piabindegewebe als auch an den Lieblingsstlitten, den hd- 
ventitialscheiden s) der kleinen Piaarteriolen, giinzlich (s. oben). 
Oagegen bedarf es nach der objectiven Beschreibung und nach den 
Bemerkungen auf S. 200 keiner weiteren Ausffihrung, dass die uns 
besch~iftigenden Neugebilde der weichen ttliute anatomisch und histo- 
logisch mit t?pischen Gummigeschwiilsten iibereinstimmen and es 
gentigt der ttinweis auf die onset bisheriges Wissea fiber gumm(ise 
Meningeals?philis a) zusammenfassenden neueren Darstellungen yon 

I) Vergl. die objective Beschreibung. 
3) Dass die gletchfalls stellenweise vorhandene Erkrankang herselben (vergl. S. 195) 

nicht als eine tubereal6se aufgefasst werden kann, soil oben sogleich noch 
nfiher ausgef/ihrt werden. 

a) V i r chow,  hieses Archly Bh.XV. S. 299ff. - -  E. W a g n e r ,  Archly der Heilkunde. 
1863. S. 165. (Daselbst die F~ilie yon H o w i t z ,  Aus hen Hospitals, Tidende 
18fi2, No. | 0  u. I I  genau referirt. Es hanhelt sich in hiesen Fiillen, win 
in einer grossen Zahl her sp~iteren bezfiglichen Beobaehtungen, am mehr 
d i f fu se  Infiltrate her weichen H~iute nod V e r w a c h s u n g e n  herselben mit 
her gleichfalls specifiseh erkrankten Dora mater.) Die eigaen Beobachtungen 
E. Wagner ' s  geben Belege f/Jr die wohl hiiufigste Form specifisch syphiliti- 
scher Hirnhaoterkrankung, wobei die gummiise Neubildung in siimmtiichen 
3 verdiekten unh mit einanher verwachsenen Hitoten and der angrenzenden 
Hirnsubstanz zugleich thren Sitz hat. Auch V i r c h o w ' s  obige Beobachtung 
gehSrt in dtese Kategorie. V i r e h o w ,  Geschwulstwerk 1|. S. 453ff, und 
S. ~161. - -  H e u b n e r ,  Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig 
1874. (Fast erschSpfenhes Literaturverzeiehniss mit hngabe des wesentlichen 
Beobachtungsinhalts; her yon H e n b n e r  referirte Fail yon R a m s k i l l ,  18fi8, 
Lancet, Mai, entsprieht bezfiglich der cerebralen Ar.aehnoidalnrkrankung fast 
vSllig unserem heotigen Parahigma. Mehr oher minher weitgehende Analogien 
in dieser Itinsicht bieten die Fiille yon G i l d e m e e s t e r  and Hoyak ,  yon 
v. Gr~ife, P a s s a v a n t e . )  Unter den eignenF~llen H e u b n e r ' s  is tnureiner  
mit ausgesprocheoer Erkrankung der weichen Hirnhfinte; bier hanhelt es sich 
um mehr gleichmfissige, zusammenhiingende Infiltrate yon sulzlg-speekigem 
Charakter mit Uebergreifen auf die darunter gelegene Hirnsubstanz - -  nine 
Form der Erkrankung, die sich, abgesehen davon, bass keine Betheiligung her 
Dura mater vorliegt, sehr eng ansehliesst an hie yon V i r ehow zaerst beob- 
achtete. - -  B r u b e r g e r ,  Ein Fall yon Meningitis syphilitiea nebst Bemer- 
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V i r c h o w  (Gesehwulstwerk II.) und t t e u b n e r  (v. Z i e m s s e n ' s  
ttdbch. Bd. 11, I.  Hiilfte), um die vorliegende Affection der weichen 

tlirn-Riickenmarksh~iute auch dem Gesammtbilde nach als ein Bei- 
spiel spccifisch-syphilitiscber Erkrankung derselben zu legitimiren. 

Das, was den Acute veriiffentlichten Fall vor tier Mehrzahl derjenigen 

seiner Gattung auszeiehnet, ist der fast aussehliesslich k n o t i g e  und 
durchgehends k~isige Charakter der specifisehcn Produete, tier 

Reichthum der Eruptionen, dos Niehtiibergreifen dcr Tumoren in die 
tlirnsubstanz und ihr Nichtverwachsensein mit der Dura, die Mit- 

erkrankung sehliesslich der Spinalmeningen in specifiscber, die Bc- 

schaffenheit des Gummagewebesl) darbietender Form. 
Wir kommen nun zu den Gef~issver~inderungen. ttier fallen 

schon makroskopiseh 3 Momente in die Augen, welche auffallende 

Differenzen gegeniiber den bei Piatuberculose vorkommenden Er- 
scheinungen involviren. Diese Momente sind 1. die Grfsse, 2. der 

Sitz der arterialen Nodosit~iten und 3. das Vorhandensein einer 
an die knotigen Verdickungen sich anschliessenden, oder ouch ge- 

trennt davon auftretenden, diffusen obliterirenden Arteriitis der 

~rossen Gefftssst~imme. Von den P iagef f i s s tuberke ln  wissen wir, 

dass die griisste Mehrzahl derselben ~iusserst feine, sand-h is  mohn- 

saamenkorngrosse, h~iufig sogar nur mikroskopische, selten wirklich 

,mi l iare"  Kn[itchen sind, w~ihrend in unserem Fall die kleinsten 

Noduli ann~iherad Itanfkorngr~isse besassen und die griissten den 

kungen fiber Syphilis der CentraIorgane. Dieses Archly Bd. 60. (Diffuse, 
gallertig-sehwielige Affection der Hirn-Rfickenmarksh/i.ute, htstologische Be- 
sehrelbung fehlt.) - -  Heubner, Die Syphilis des Gehirns und des fibrigen 
Nervensystems. v. Ziemssen's  l]andbueh l l .  Bd. 1. Hiilfte. 2. Auflage. 
S. 293 If. u. S. 328 ft.; elgne Beobachtung eines dem Brn berger'sehen ana- 
logen Falles yon schwieliger sypbilltiscber Spinalmeningitis mit mikroskopiseher 
Untersuchung. - -  Bei Birch-Hirsehfeld (Lehrbacb, S. 356) finde ich 
zweier Beobachtungen fiber ,gummiise" Spinalmenin~itis Erw/ihnung gethan, 
die die vorgenannten Autoren nicbt hervorgehoben haben, die eine yon 
Lanceraux (Traitd de la Syphilis, Paris), die andere yon Winge (Nord 
~lagaz 18). Die Originalabhandlungen oder ausfiihrlichere Referate darfiber 
konnte ich nicht erlangen. 

1) Die histologischen hngaben in den sp/irlichen, fiber gummlise Erkrankung tier 
weichea Rfickenmarksh~iute beretts vorhandenen Publicationen sind nur sehr 
mangelbaft. [Dass die mir nicht nfiher zugfingltchen Ver~)ffentliebungen yon 
Lanceraux und Winge (s. vor. Anm.) htervon eine Ausnabme maehen, ist 
mir naeh dem Gitate yon Birch-I t i rschfeld nicht wahrschelnlich.] 
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Umfang yon Erbsen und dariiber erreichten. Ferner wissen wit 
yon den Piagefiisstuberkeln, dass, wenn sie auch an den etwas 
griisseren und den mittelgrossen hrterien vorkommen, sieh doch 
die Majorit~it derselben in der Adventitia sehr  kleiner, ja vorzugs- 
vceise der kleinsten - -  proeapillaren - -  Arteriolen entwiekelt und 
dass in tier Wand der Hauptstiimme die Tuberkel nur ganz aus- 
nahmsweise ihren Ursprung nehmen ~), wiihrend im ~orliegenden Bei- 
spiel gerade die grossen und griissten Arterien vorzugsweise Sitz der 
knotigen Neubildungen waren und die kleinsten vorhandenen Nodo- 
sitiiten Schlag~iderchen yon noch keineswegs terminalem Caliber 
einnahmen (vgl. Fig. 1 u. 3 Tar. VII). Was den an dritter Stelle 
genannten Punkt anlangt, so fiillt derselbe zum Theil in das Ge- 
biet der mikroskopisehen Untersehiede, well sieh bekanntlieh im 
Allgemeinen die Diagnose der Arteriitis obliterans ohne ttinzunahme 
der histologisehen Untersuehung nicht ganz sicher stellen liisst. 
Immerhin liisst sieh yore Standpunkt der makroskopischen Explo- 
ration aus hervorheben, dass bei Tuberculose der weiehen ttirn- 
h~iute die arteriellen ttauptst~imme und ttauptzweige, m iigen sie 
noeh so dieht yon Tuberkelprodueten und entzlindliehen Exsudaten 
umhtlllt sein, ke ine  mit Verengung des Lumens einhergehende 
Erkrankung darbieten, es sei denn, dass zuflillige Complieaiionen 
mit arteriosklerotischen Zust~inden das reine Bild trtiben; doch 
fiihren diese letzteren an und fiir sieh niemals die Umwandlung 
der Gefiissrlihren in fast oder vollkommen lumenlose e:/lindrisehe, 
yon gelber Verf~irbung und Verkalkung gitnzlieh freie grauweisse 
Strlinge, wie sie unser Fall zeigte, herbei. 

Was nun die mikroskopisehen Versehiedenheiten betritit, so 
ist in der Beschreibung angegeben, dass sich aueh bei genauester 
histologischer Untersuehung die typisehen Piageflisstuberkel, d . h .  
die bekannten spindelfiirmigen und kugligen zelligen huftreibun- 
gen der [erithelscheide procapillarer hrteriolen n i e h t  auffinden 
liessen, hUerdings erinnerte zuweilen (s. S. 195) das Flitehen- 

~) Bei oberfli~ehlicher Betrachtung erseheinen nieht se]ten auch die grossen Ge- 
f~issst~imme Sitz reiehlicher Tuberkeleruptionen; die genauere Untersuehung 
aber lehrt, dass die meisten dieser KnStehen entweder feinen~ yore Haupt- 
stature abgehenden Aestehen oder dem paraarterialen (subarachnoidealen) 
Zellstoff angehSren, yon welchen Stellen aus die Tuberkelwueherung etwas in 
das Gebiet der hdventitia des Bauptgefilsses htnetngretfen kana. 
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bild kleinster erkrankter Ramificationen an die mehr d i f f u s e n  
zelligen Infiltrationen, wie sie haufig genug bei Piatubereulose 
n e b e n  jenen charakteristischen BildQngen angetroffen werden. 

Maehten sieh jedoeh sehon hier, wie oben bereits notirt, g r a d u -  

e l l e  Verschiedenheiten bemerklich, so liessen die Durehsehnitts- 

praparate der erwahnten Gefassr~hrehen geradezu p r i n c i p i e l l e  

Differenzen gegen~iber denjenigen yon diffustuberculSs infiltrirten 

Piaarteriolen erkennen. Auf Ouersehnitten ist der Piagef~isstuberkel 
bisher wohl nur verhaltnissmassig selten studirt worden. Unter 
den mir zugangliehen Handbfiehern finale ich wenigstens nur bei 
C o r n i l  and R a n v i e r  die einsehlagigen Verhaltnisse besprochen 

und dutch eine Abbildung ~) erlautert. Von Originalabhandlungen, 
welehe Studien tiber Durchsehnittsbilder tubereulfiser Hirngefasse 

enthalten, sind die Arbeiten yon B r o d o w s k i  ~) und C o r n i l  s) 

and aus neuester Zeit die yon K i e n e r  4) zu erw~ibnen. C o r n i l  

and R a n v i e r ' s  bez. Figur skizzirt uns die Erseheinun~en, wie sie 
an Durchsehnitten dutch Piatuberkel, welehe in den k l e i n s t e n  

Arteriolen Platz gegriffen haben, in der That recht haufig zur An- 
schauung kommen: An Stelle der Adventitia (des Peritheliums), ein 

nach der einen Seite hin starker entwiekelter Ringswall kleiner 
Rundzellen, die schmale, aus nut  2, h~iehstens 3 Muskelzellenlagen 

bestehende Media f r e i  yon pathologiseher Zellbildung, alas Lumen 

dutch eine feinki~rnige, an der Peripherie yon Zellen und Kernen 
umsaumte Masse verstopft, lch babe zu dieser Abbildung der fran- 
z~sisehen Autoren nut zu bemerken, dass h ~ u f i g e r ,  sis mit der er- 

wahnten V'erstopfungsmasse erfiillt, das Lumen der bez. C, efasschen 

l e e r  resp. woblerhaltene BlutkiJrperehen hergend, angetroffen wird. 

C o r n i l  and R a n v i e r  deuten den die Lichtung versehliessenden 

feinkSrnigen Inhalt sis geronnenes Fibrin and sind an einer an- 

~) Manuel d'histologie pathoL p. 203. Fig. 107. 
~) Ueber den Ursprung sog. Riesenzellen etc., Dieses Archly Bd. 63. S. 125. 
3) Journal de i'anatomie et de ]a physiol. 1880. No. 3: Contribution h l'dtnde 

de la tuherculose. 
4) Archives de Physiologie normale et pathologiqae. November-December 1880. 

p. 894: De la tilberculose dans les sereuses etc. Diese Arbeit kam erst in 
meine H/Jude, als das Manuscript zu vorliegender Abhandlung zum Druck 
fertig gestellt war, ieh kann sie daher nicht mehr so eingehend, sis ieh 
wfinsehte, ber~ickstchtlgen. 
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deren Stelle ihres Werkesl) ,  mit Bezugnahrae auf dieselbe Figur, 

der Ansicht, dass alas, was die deutschen Forscher als ,Riesen-  

zellen" der Tuberkel bezeichneten, nichts Anderes sei,  als die 

Durchschnitte dutch solche,  rait dera wandst~indigen Endotheliura 
resp. mit zur Randstellung gekomraenen Leucoeythen verklebte 
Gef~tsscoagula. Dass diese Ansieht, an welcher C o r n i l  in spiiteren 

Arbeiten ~) festgehalten hat,  ira Allgeraeinen unriehtig ist, bedarf 

kaura des Beweises; wer je L a n g h a n s ' s c h e  Riesenzellen auf I s o -  
l a t i o n s p r ~ t p a r a t e n  untersucht hat ,  der wird an ihrer zelligen 

Abstararaung ned Natur nicht zweifeln k~nnen. Ieh gebe indessen 

zu, dass ira Lumen der Capillaren und Arteriolen tubercul~s er- 
krankter Hirnh~tute (und auch anderer Organe) Massen vorkomraen, 

deren Querschnitte eine Aehnliehkeit mit L a n g h a n s ' c h e n  Riesen- 

4 zellen darbieten, die aber wahrscheinlich keine sind,  sondern bei 
denen ieh in der That eine Genese and Zusaramensetzung, ~ihnlich 

wie C o r n i l  sie sich denkt, voraussetzen ra~ehte. Dass aber ira 
Innern tubercul~s erkrankter Piaarteriolen auch echte L a n g h a n  s 'sche 

Riesenzellen sich bilden, welche den Versehluss "der betreffenden 
Kan~ile bewirken, dafUr glaube ieh Bilder, wie sie meine Fig. 4 
zeigt und die Thatsache, dass es fair gelang, die beztiglichen Ge- 

bilde als ann~thernd kuglige, scharf contourirte, rait peripherischen 
in die Substanz eingeschlossenen (nicht ihr blos auflagernden), 

radi~ir gestellten Kernen versehene Kiirper zu isoliren, als unzweifel- 
hafte Beweise anfiihren zu dtirfen und ich freue mich, noch con- 

statiren zu kiinnen, dass K i e n e r ,  welcher ira Gegensatz zu C o r n i l  

die Tuberkelriesenzellen als Producte eines zelligen Wachsthuras- 
prozesses 3) anerkennt,  hinsichtlich dieses yon anderer Seite b i s -  

h e r  n o c h  n i c h t  h e r v o r g e h o b e n e n  F a e t u m s  zu den gleiehen 

" Resultaten gekoramen ist, wie ich ~). - -  Von einer Verstopfung dutch 

~) Capitel Lungentuberculose. 
~) Des altdrations anatomiques des ganglions lymphatiques etc. Journal de 

l'anat, et de la physiol. 1878 No. 3 und ,Sur les tubercules des sdreuses 
et ce qu'on appelle les cullules ~dantes." Gaz. med. de Paris No. 14. 

a) hal das Detail der Kiener'schen huffassung kaen ich an dieser Stelle nicht 
eingehen. 

4) Schon in einer friiheren hrbeit (Org. d. Thromb. S. 63) habe ich darauf hia- 
gewiesen, dass sieh ntcht selten das Lumen kleiner arterieller Gefi~sschen, 
die sich innerhalb des Granulationssewebes, welches sich im Bereiche der 
Ligaturstelle entwickelt, befinden, ausgeffillt zeige dutch einc einzige, mit 
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Riesenzellen oder riesenzelllthn]iche Massen war nun an den kranken 
Piaarteriolen unseres Falles nichts zu sehen, vielmehr zeigte sicl% 

wandstiindigen Kernen versehene Riesenzelle, die die Stelle des nicht mehr 
siehtbaren Endothelkranzes einntmmt. Bei einer sp/iteren Gelegenheit (dieses 
Archly Bd. 73: Ueber chronische Arteriitis und Endarteriitis etc.) habe ich 
sodann mit Bezugnahme auf diese meine und fortgesetzte analoge experimen- 
telle Beobachtungen, bereits vor Raab~ wie ich mit R/icksicht auf ein Citat 
Kie ne r ' s  bemerke, hervorgehoben ~ dass, ,,wenn dabei die Gef~sswand yon 
kleinen Zellen dicht durehsetzt ist, der Querschnitt derartig wuchernder Ge- 
f[issrShrchen eine grosse Aehnlichkeit gewint~t mit dem Bride des Biesenzell- 
tuberke]s". Trotzdem glaube ich der Annahme K i e n e r ' s  eutgegentreten zu 
sollen~ dass thats/iehlich die Formation des ,Riesenzelltuberkels" h/iufig auf 

diesem Wege entstehe: die Spuren der Wanduugen grSsserer a l s  eapillarer 
Gefttsse verwisehen sich nicht so leicht nnd in den allermeisten Riesenzell- 
tuberkeln ist eben aueh nieht eine Andeutung davon zu bemerken. Dagegen 
mSchte ieh meinerseits darauf hinweisen~ dass die oben erw/ihnten Erfahrungen 
fiber die Obliteration procapillarer ArterioIen dutch aus dean wuchernden 
Endothel derselben hervorgehende Riesenzellen einen Fingerzeig enthalten be- 
zfiglich des allgemeinen Bildungsprineips der Tuberkelriesenzellen. Es ist oft 
genug yon competenten Untersuchern hervorgehoben worden~ dass die Pia- 
gef~isstuberkel der L a n g h a n s ' s e h e n  Riesenzellen entbehren (vergl. z.B. 
Orth~ Compendium S. 60) und ich muss diesen Angaben ffir die Wuehe- 
rnngen der Gef~issadventitia~ die man bisher als Resultate des Tuberkelpro- 
zesses an den Hirnarterien in Deutschland bisher fast allein berfieksichtigt hat, 
nach meinen Untersuehungen durchaus beipflichten. Wenn F r i e d l / i n d e r  in 

einem Referat fiber die oben citirte Corni l ' sche  Arbeit (Centralbl. f. d. m. 
W. 1881. No. 3) sagt~ ,,dass in den Tuberkeln der Pia mater, ebenso wie 
in alien andercn Organen~ die Riesenzellen regelm/issig, abgesehen yon den 
allerfriihesten Formen, gefunden werden", so hat dieser Ausspruch nut  Giiltig- 
keit ffir die verh~iltnissmassig seltenen~ n n a b h [ i n g i g  yon Arterien (und 
Venen) im Piagewebe auftretenden, rein interstitiellen Tuberkelformen. In 
diesen letzteren fin(let man allerdiags regelmfissig L an gh a n s'sehe Riesen- 
ze[len, in den viel h~iufigeren Adventitialtuberkeln regelm~issig keine. Woher 
rfihrt dieser auffallende Gegensatz? leh glaub% derselbe erki/irt sich leicht, 
wenn wit annehmen, dass die fiberwiegende Mehrzahl L a n g h a u s ' s e h e r  
Riesenzellen sicb aus engen zelligen (endothelia[en) RShrengebilden~ also in 
erster Linie ans Lymph- und Biutgeffisseapiliaren~ weiterhin abet auch aus 
dem Endothelrohr sehr edger Arteriolen und Yenen entwiekelt. Der inter- 
stitielle Piatoberkel umsehliesst reichlich Capillaren, daher bilden sieh in ibm 
auch zu reehter Zeit echte Riesenzellen, der Pia geffisstnberkel dagegen ist 
so lunge frei yon Rieseazellen, Ms sich das ihn constituirende patho]ogische 
Gewebe, wie es die Rege] ist~ sich auf Adventitia und Media des betreffenden 
Gef~isschens beschr/inkt und enth/ilt erst dann die fragltchen Gebilde, wenn 
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dass, wenn die zellige Infiltration der Aussenhiiute einen irgendwie 

h(iheren Grad erreicht hatte,  das Lumen derselben verengt oder 

verschlossen war durch Spindelzell- oder kernarmes Bindegewebe, 

Erseheinungen,  nach denen man wohl vergeblich in [wirklich und 

ausschliessliehl)] t u b e r e u l l i s e n  Hirngef~isscben suchen wird. 

Was nun  die differentiellen mikroskopischen Verhliltnisse an den 

etwas griisseren und mittelgrossen, mit mehrschichtiger Muscu]aris 

und deutlich fibrillltrer Adventitia versehenen Gehirnarterien anlangt, 

so ist richtig, dass, wie besonders B r o d o w s k i ,  C o r n i l  und 

K i e n e r  hervorgehoben haben,  auch bei Arteriitis t u b e r c u l o s a  

d i e s e r  Geffisse ziemlich hoehgradige Endothelwucherungen vor- 

kommen kl innen;  aber die Regel ist dies keineswegs; in d e n  

m e i s t e n  F i i l l e n  i s t  a n  d e r  M e h r z a h l  d e r  g e n a n n t e n  Ge-  

�9 f~isse d a s E n d o t h e l i u m  i n t a c t ,  o d e r  es z e i g t  n u r  g a n z  ge -  

r i n g g r a d i g e  P r o l i f e r a t i o n s p h l i n o m e n e ,  so dass sich schon 

dureh dieses Verhltltniss allein ein frappanter Gegensatz gegentlber 

den Erseheinungen in unserem Fslic herausstellt, wo die erkrankten 

arteriellen Gefiisse dieses Calibers sammt und sonders e ine ,  die 

Lichtung stark beeintr~chtigende oder geradezu aufhebcnde Intima- 

neoplasie darbieten. Aber selbst w e n n  sieh bei Piatuberculose 

sffirkere Int imawucherungen ~) in grlisserer Verbreituag an den spe- 

cifisch tubereuliis affieirten griisseren Hirnarterien ausbilden, so er- 

der tubereulfse Reizzustand, wie es relattv selten zu ge~schehen pflegt, auf 
das Endothelium fibergreift, und die Eiemente desselben zu einer, dutch die 
Eigenart des Reizes gewisse Besonderheiten erlangenden hyperp[astischen 
Wueherung anregt, welche in dem gegebenen unnachgiebigen, engen Raum 
zur Versehmelzuug der hyperplasirenden Elemente - -  zur Riesenzellen- 
bildung - -  ffihrt. 

t) Dass b ei Piatubereu|ose im Gefolge etwaiger concomitiirender etnfacher 
ehronisch-meniugitischer Prozesse~ sowie als Ausdruck einer gleichzeitig vor- 
haudenen vulgfiren hrteriosclerose gleiche oder fihnliche Zustfinde gefundea 
werden kSuuen, muss natiirlich hierbei im hllgemeinen in's Auge gefasst 
werden. 

3) Es kommen im Innern dieser etwas grSsseren Hirngef'~sse bei tuberculSser 
Entzfindung derselbeu Zellansammlungen vor, die ]ntimawucherungen vor- 
t~iuschen kSnnen, die aber doch nichts Anderes sind als dichte Anhiiufungen 
you weissen BlutkSrpern (we|sse Thromben Zahn's). Ich mSchte nach dem 
Verhalten der Zeichnung glauben, dsss in Brodowski's bez. Fig. 6 (1. e.) 
die beiden oberen Gef~sse k eine lntimawucherungen, sondern einfach solche 
]eucoe~th/ire Yerstopfu•gen dargeboten haben. 
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reichen dieselben, so viel ich gesehen und wie auch aus den Be- 

sehreibungen und Abbildungen der obengenannten Autoren zu ent- 

nehmen ist, niemals 1) die vorgesehrittene Stufe formativer Ausbildung, 

wie im heutigen Erkrankungsfalle, wo die intravaseul~iren Neopro- 

duete vielfaeh den Charakter eines jungen Narben-, yon n e u g e -  

b i l d e t e n  elastisehen Lamellen durehzogenen Gewebes angenommen 

hatten. - -  Aber nieht allein die Intimaneoplasien waren es, welehe 

sieh quantitativ und qualitativ versehieden verhielten yon dem, was 

bei tubereuliJser Cerebralarteriitis beobaehtet wird~ sondern aueh die 

adventitielleu und medialen Wueherungen repr~sentirten abweiehende 

Verh~iltnisse. Wiihrend nehmlieh die t u b e r e u l i ~ s e n  Peri- und 

Mesarteriiten selten vorgesehrittene Grade der Verklisung zeigen ~), 

war diese in unserem Fall in sehr ausgesproehenem und ausge- 

dehntem Maasse vorhanden. Alles in hllem glaube ich nieht zu viel 

zu sagen, wenn ieh behaupte, dass ein Bild, wie es unsere, die 

einsehl~igigen anatomisehen Erseheinungen illustrirende Fig. 3 bietet, 

ausserhalb des  Bereiehes dessen f~llt, was die Hirngef~isstubereu- 

lose  in den bisher untersuehten Filllen geleistet hat. 

Die hinsiehtlieh des mikroskopisehen Verhaltens der grossen 

und griissten Gefiisse hervorzuhebenden Untersehiede s i n d d e r  

Hauptsaehe each bereits in den Angaben der makroskopisehen 

Oifferentialdiagnose enthalten. Die ~rossen Gefiissst~imme wurden yon 

mir, wie sehon vor mir yon H e u b n e r ,  bei Piatubereuiose, abgesehen 

yon zuflillig vorhandenen arteriosklerotisehen Zustitnden und yon 

den seltenen Fiillen, wo sieh Miliartuberkel in ihrer Adventitia lo- 

Aueh hier ist selbstredend im Allgemelnen abzosehen yon derjenigen End- 
arleriitis obliterans, die sieh als Theilerseheinung einfacher sehwielig fibr6ser 
Meningitis bei etwaiger sebr ehroniseber event, reeurrirender tubereulSser 
Meningitis entwiekeln kann (Friedl~inder). leh selbst babe solebe Fiille 
nieht beobaehtet. 
Sie zeigen dagegen relativ h~iufig die fibrinoide Degeneration E. Ne um an n's 
(,,hyaline" Eotartnng P. Meyer's, d@dneration vitreuse K iener's), die in 
dlesen F/illen mSglieherweise den Vorl~ufer tier Verk/isung bildet (vergl. hier- 
fiber meinen Aufsatz Lupus und Tubereulose, dieses Archiv Bd. 82 S. 4i8). 
Besonders h/iufig sebeint diese Metamorphose der erkrankten Gewebe an 
soleben Gef~tssen einzutreten, welehe hyaline Verdiekungen der Intimae auf- 
weisen, die ieh auf eine Stufe stellen m/iehte mit den yon Neelsen 
(E. W a g n e r) zuerst in ihrer Bedeutung erkannten , eigenthiimliehen Degene- 
ration der Hirneapillaree" (Archly tier Heilkunde XVll. S. 119). 



211 

calisiren, auch mikroskopisch normal gefunden, hSchstens, dass die 
~iussersten Lagen der Adventitia yon frischen entztindlichen Proli- 
ferationen ergriffen sind, odor dass da uad dort ein PiatuberkeN 
then mit einem Theil seiner Peripherie in die Aussenhant hinein- 
reicht; im letzterea Falle, bosonders abet bei prim~trer Tuberkel- 
bildung in der Adventitia kann auch die Intima oinon sehmalen 
Saum endothelialer Wucherung aufweisen; dass aus Alledem kein 
Bild rosultirt, welches mit den yon arts an den grossen Gef~issen 
beobachteten histologischen Erscheinungen (s. S. 1 9 2 - - 1 9 4 )  ver- 
wechselt werden k~nnte, bedarf wohl keiner Ausftlhrung. 

W~thrend demnaeh die anatomischo Oesammterseheinung der 
yon uns beschriebenen Arterienaffection yon der tuborcu lbsen  
Erkrankung der Gehirnarterien dutch handgreiflicho und wesentlicho 
Merkmale unterschieden war, stimmte dieselbe in den prineipioll 
wichtigen Punkten mit dora tiberoin, was bisher tiber die Ersehei- 
nungsformea der g u m m ~ s e n  Entztindung des Cerebralarterien- 
s?stems 1) vermittolt wurde. Namentlieh der zweite dor yon mir 

Archly L pathol. Anat. Bd. LXXXVI. Hft. 2. 

Yon den ~ilteren, nicht oder nur ungeniigend mlkroskopiseh untersuehteu 
F~illeu mSchte lch nach der Beschreibung hierher rechnen die Fii|le yon 
Wi lks  (Guy 's  Hospit. [{ep. Ill. Ser. Vol. 9 1863): ~Die Blutgef~sse des 
Gehirns wareu deutlich erkrankt, nicht durch die gewShnlichen atheromat6sen 
Flecken, sondern durch die Ablafierung zahlreicher h ar t  e r r  u rider K 5 rn er ,  
die in ihren Wiinden gebildet waren and vorsprangen, wie so viele Tuberkeln 
inner- und ausserhalb der Geffisse"; yon J a c k s o n  (Lancet t866. I1. 27): 
,Die linke Art. cerebri ant. bald hinter ihrem Ursprnng zu einem e r b s e n -  
g r o s s e n  K n o t e n  angeschwollen. Beide Vertebralarterien verdickt, knotig, 
die linke an einem Punkt d u t c h  e i n e  k a s i g e  Masse  an d ie  Medul la  
a n g e h e f t e t  und bier sehr verengt"; yon A l b u t t  (Medic. Times a. Gazette 
1872 Jan. :20): ,Die Gef~isse (des Gehirns) waren verdickt, odor besser, ihre 
perivascul~ren Scheiden erschienen mit gummSser Materie erftllt." (Sammt- 
lithe Beispiele referirt nach H e u b n e r . )  Noch bevor ich m e i n e n  e r s t e n  
Fa l l  yon ,specifisch-syphilitischer (gumm~ser) Entz[induug tier Cerebral- 
arterien ~ publicirte, (dieses Archly Bd. 73) hatte P e l l i z a r i  in der mir nicht 
zugtinglichen Lo Sperimentale 31. Jahrg. 187"7 einen offenbar hierhergehSrigen 
Fall verSffentlicht: ,Die Art. loss. Sylvii'und basilaris in ihren Wanduugen 
enorm verdickt, an den Abzweigungsstellen der kleineren Ramificationen 
K n o t e n  yon S t e c k n a d e l k o p f -  bis  B o h n e n g r ~ s s e  - -  G u m m a t a ;  
. . . . .  Die Arteriitis hatte nile Schichten der Geffisswand ergriffen. . ,  etc. (ref. 
nach Ausp i tz ' s  Referat in der Vierteljahrsschr. f ir  Dermatoh u. Syph. 1879}. 
Die z w e i t e  m e i n e r  einschl~igigen Beobachtungen: Ein Fail yon .Arteriitis 
und Periarteriitis nodosa gummosa ~ finder sich in diesem Archiv Bd. 76. 

15 
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ver~iffentlichten F[ille bietet aueh histologisch weitgehende Analogien 
mit unserer heutigen Beobachtung dar, so dass ich be! der objec- 

t!yen Schilderung der factischen Vorlagen dieser letzteren, vielfach 

auf die ausftibrliehen Mittheilungen, die ich tiber jenen gemacht, 
verweisen koente. 

Es erUbrigt jetzt nocb, die Neubildungen an den harten H~iuten 

und diejenigen an den Hirnnerven, yon dem aufgeworfenen Ge- 
sichtspunkte aus,  zu discutireu. 

Was die erstern belt!fit, so kiinnen dieselben schon ihrer be- 

deutenden Griisse wegen schwer als ,Tuberkel '~ angesprochen wet- 

den. Die Tuberculose der Dura mater !st an sich nicht so selten, 

aber ich habe sir bisher nur in exquisit miliarer Eruptionsform zu 
Gesicht bekommen und O r t b  sagt in seinem, dem grossen Erfah- 

rungskreis V i r e h o w ' s  Recbnuug tragenden Compendium (S. 54) 

gradezu: ,Die tuberculSsen Entztindungen (der harten Hirnh~tute) 
. . . . . . .  filhren hie zur Bildung grfsserer K~isemassen. Sobald 

man diese findet, kann man in der Regel annchmen, dass man es 
mit g u m m i i s e n  Bildungen zu thun hat." Allerdings sollen each 

B i r e h - H i r s c h f e l d  (Lehrbuch S. 494) die Tuberkel der I)ura 

mater , du tch  Confluenz zuweilen ziemlich bcdeutende Griisse er- 

reichen" kiinnenl); aber unsere objective Untersuchung wies tlach, 

dass es sich be! den Nodosit~iten der Dura s p i n a l i s  keineswegs 

um ,Confluenz"-,  sondern um echte ,,Solitiir"-Knoten handelte and 
wenn diejenigen der eet;ebralen Dura entschieden aus Unterknoten 

aggregirt waren, so bedarf es doch nach Beschreibung und Ab- 

bildung (Fig. 2) dieser letzteren keiner n~iheren Begrtindung, dass 

sir mit typischen Miliartaberkeln, selbst m i tde r  fibrSsen Form der- 
selben ( V i r e h o w ,  L a n g h a n s )  n i c h t  auf eine Stufe gestellt wet- 
den konnten. Zu vergleichen waren aueh diese Unte rkno ten  einzig 

t) Nachtrag. Ganz kiirzlieh secirte aueh ieh einen Fall yon unzweifelhaft 
tubercnliisen grSsseren I(iiseknoten der Dura mater. Makroskopisch unter- 
schieden diese sich yon denen unseres obigen Falles besonders dutch ihre 
fast durchweg kugelrunde Gestalt, durch die grSssere Homogeneit~t der 
Sehnittflache, sowie durch ihre lockere Verbindung mitder Dura, die nur 
dutch ein diinnes und welches flSutchen yon Granulationsgewebe hergestellt 
war. In der Nachbarschaft einiger der grossen Knoten befanden sich echte 
rail!are Tuberkelkn6tchen (s. oben!). Mikroskopisch erwiesen sich die 
grSsseren kfisigen Tumoren ans !auter submiliaren Unterheerden yon der 
Structur des Riesenzelltuberkels zusammengesetzt. 
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und allein mit den w i r k l i c h e n  gr~sseren So l i t i i r t ube rke ln  (vgl. 

S. 2 0 0 - - 2 0 1 ) ,  die an  d e n  h a r t e n  H i r n h ~ i u t e n  noch yon keinem 

Untersucher als Plloduete der Tuberculose angesproehen wordeu 

sind. Abgesehen yon diesem Umstand,  spricht fiir reich noch ein 

anderes Moment mit E~tschiedenheit g e g e n  die tubercul~ise Natur 

der Duratumoren:  ich habe nehmlich bisher stets in  der  U m g e -  

b u n g  ~rbsserer t u b e r c u l t i s e r  Kiiseknoten oder doch wenigstens 

an  de r  o d e r  j e n e n  S t e i l e  des yon ihneo befallenen O r g a n s  

gleiehzeitig t y p i s c h e  M l | i a r t u b e r k e l  nachweisea kSnnen ;  die 

genaueste makro- und mikroskopische Untersuchung liess abet  in 

unserem Falle auch nicht ein einzige s legitimes TuberkelkniJtchen 

in den Geweben der harten H~tute auffi~den, So wenig also das 

anatomische Bild der Doraerkraekung mit einer T u b e r c u l o s e  dieser 

Membran tibereinstimmt, so conform ist es den bekannteu Ersehei- 

nungen~ wie sic die g l l m m i ~ s e  S ~ p h i l i s  an dem genannten Orte 

hervorruft~). Unsere heutige Beobachtung lehrt dabei ganz besonders 

deutlich, dass V i r c h o w  Recht hatte, auch den geschwulstfiirmigen 

(gummtisen) Producten der Syphilis im Allgemeinen eine einheitliche 

und eigenartige histologische Structur abzusprechen;  w~ire nicht die 

selbst an den kleinsten Knoten hervortretende Neigung zu k~isiger 

Nekrose vorhanden  gewesen, so h~itte man die Tumoren der harten 

Hirnh[tute stellenweise, rein histologisch betrachtet ,  geradezu fiir 

S a r k o m e  halten k~nnen;  die nahe h i s t o l o g i s c h e  Verwandtschaft 

der GummigeschwUlste grade mit den Sarkomen ist abet  yon V i r e h o w  

jeder Zeit betont worden. 

Was nun  schliesslieh die yon uns  beobachteten Ver[inderungen 

an den Gehirnnerven betrifft, so stehen dieselben,  so viel ich er- 

I) Ueber gummSse (syphilomaffise) Erkrankungen der Dura mater cerebralis ver- 
gleiche Virchow, Ges. Abhandl. S. 4i4--415, dieses Archly Bd. XV. S. 290ff. 
E. Wagner, Archly der l-leflkunde. |863. S. t61 ft. und S. 170--17 | .  
Virchow, Geschwulstwerk I|. S. 448 ft. u.A. Gumm~ise Bildungen an der 
Dara sp ina l i s  scheinen nur selten gesehen, und noch viel seltener genau 
histologiseh untersucht worden zu sein; vergl, hieriiber E. Wagner~ Arch. 
d. Heilk. 1863 S. 173, Yirchow, geschwalstwerk II. S. 46| ,  Heubner~ 
v. Ziemssen's  Handb. | | .  Bd. I. H~lfte S. 328--329 (2. Auflage). Birch- 
ttirschfeld~ Lehrb. S. 552 u. S. 556. 2 Fiille yon Syphilomen clef Dora eervi- 
calls schildert in neuerer Zeit Mills (Philadelphia Med. Times No. 3]2, 1879, 
ref. V. f. Dermat. u. Syph. |880); die histologisehe Untersuchung wies ,,Riesen- 
z e I 1 e n " in diesen Syphflomen each (vg[. B a u m g a r t e n ~ Centrhl. 1877 S. 385). 

15"  
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mitteln konnte ,  g~inzlich ausserhalb des Kreises dessert, was bei 

echter T u b e r c a 1 o s e d e r  Hirn- und Rilckenmarkshliute beschrieben 

worden ist. Acute und subacute entztindliche Affectionen, Eite- 

rungen ,  Blutextravasate in und urn die Nervenst~immehen an der 

Gehirnbasis sind oft genug bei dieser Erkrankung gesehen wor-  

den a), aber yon t u b e r c u l ( i s e n  K [ i s e g e s e h w t i l s t e n  der Hirn- 

nerven weiss die mir zugiingliche Literatur Nichts anzugebenZ). 

Abgesehen von diesem Verh~iltniss zeigten die u m u n d  in den 

Nerven vorhandenen l~eubildungen durehaus nieht die fur Tuber-  

eulose eharakteristisehen Strueturerseheinungen3),  sondern es han-  

delte sieh, wie Besehreibung und Abbildung (Fig. 5)  lehrte,  um 

ganz eontinuirlieho granulirende Wueherungen.  Die in diesen 

Wueherungen auftretenden K~isemassen formiren auch bier zuweilea 

unregelm~issi8 eekige Felder,  am welehe herum ein Ring [ippig 

proliferirenden Gewebes eine Art von Demareationszone bildet, so 

dass eine v~llige Uebereinst immung mit g u m  m ~se  n Prozessen sieh 

herausstellte. 

Ueber gumm~se Syphilis tier Hirn- und Rtlekenmarksnervea 

liegen bisher nu t  sp~irliehe Beobaehtungen vor~);  als Beispiel einer 

1) Yergl. bieriiber Huguenin  in v. Ziemssen'a Haadb. XI. 1. Hfilfte. S. 503 
bis 504 (2. Auflage); ferner Stinger, Oculomotoriusl~hmung bei Meningitis 
adultoram durch peripherische u. eentrale Blutung, Archly f~r Psychiatric X. 
I. Heft (1879). Die tubereu]Sse  Natur der yon S~nger beschriebenen 
als Ursache der Blutungen angesehenen Gefiissverfinderungen ist mir nicht 
ganz unzweifelhaft erschienem 

2) Eine Ausnahmestellung nimmt in dieaer Beziehun 6 der Nervus optieus ein, 
yon dem in der That derartige Producte beschrieben sind; vergl, hieriiber 
S e t t l e r ,  Ueber eine tuberculiise Erkranknng .des Sehnerven and seiner 
Scheiden etc., v. Grafe's Archly Bd. 24. 3. Abth. S. 127. Es ist mir inter- 
essant gewesen, yon meinem Collegen Albrecht  zu vernehmen, dass aueh 
entwick|ungsgeschichtlich and morphologisch der Options eine Ausnahme- 
stel]ung gegen/iber den anderen Hirnnerven (? Acustieus) einnimmt, dass er 
nehmlieh nicht eigentlieh als peripherischer Nerv, sondern als een t ra l e  
Markmasse anfzufassen ist. 

s) W/ihrend der yon Chiari u. S e t t l e r  untersuchte Fall yon Opticustnber- 
e ul o s e histologiseh alle Kriterien eines typischen tuberculSsen Prozesses darbot. 

~) Literatur and eigne geobaehtung siehe bei Virchow, Arehiv Bd. XV. S. 295 
u. S. 302 and Geschwulstwerk II. S. 461; bei E. Wagner,  I . e .S .  173; 
bei Westphal,  Arcbiv f/it Psychiatrie Bd. XX. S. 484; bei Heubner ,  Ar- 
teriensyphilis, Fall 45 u. 46 u. v. Ziemssen's Iiandb. XI. S. 341 ft. 
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sichergestellten gummiisen Erkrankung der Rt ickenmarksnerven 
scheint sogar unser Fall in der Literatur vereinzelt dazustehen. 
Vollends diirftig sieht es mit solchen Ftillen yon specifisch-s?phili- 
tischen Ver~inderungen der Hirnnerven aus, in denen die makrosko- 
pische Diagnose dutch gentigende h i s t o l o g i s e h e  Untersuchungen 
verificirt wurde. H e u b n e r  gebtlhrt das Verdienst, in seinen unten 
citirten Paradigmen derartige Untersuchungen angestellt und publi- 
cirt zu haben. Seine Beschreibungen stimmen namentlich in dem 
ersten seiner F~ille in den massgebenden Punkten mit dem, was 
ich gesehen, tiberein; Abbildungen yon Durchschnitten dutch gum- 
miis-erkrankte Cerebralnerven hat auch dieser hutor nicht gegeben, 
und ich glaube deshalb eine Ltlcke auszufilllen, wenn ich eine 
solche meiner hbhandlung hinzufilge. Ihrer histologischen Structur 
und Entwicklung nach hat die gummSse Nervensyphilis eine grosse 
hehnlichkeit mit der yon V i r chow zuerst histologisch klargelegten 
Lepta nervoruml); in den Ausg~ingen sind dagegen beide Pro- 
zesse wesentlich verschieden: bei der ersteren wird der Untergang 
der neugebildeten Gewebe vermitte|t dutch die k~sige Nekrose, bei 
letzterer durch eine einfache und vollst~indige Fettmetamorphose. 
- -  Sowohl in t t eubne r ' s  Ftillen, als in den meinen, sowie iiber- 
ha~upt in allen denjenigen, welche eine genauere Beurtheilung der 
anatomischen Verh~iltnisse zulassen, waren ausser dem eigentiichen 
Nervengewebe stets die Sche iden  desselben in erheblicher Weise 
miterkrankt. Da nun diese Schei~len nichts anderes sind als Fort- 
setzungen der weichen Hirnh~iute, so ltisst sich, da isolirte, aus- 
schliesslich im Innern des Nerven gelegene Evkrankungsheerde auch 
in unserem heutigen Falle nicht gefunden wurden, ftir die Nerven- 
s?philis vorliiufig ebenso wenig wie ftir die HirnsyphilisZ), die huf- 

I) Geschwnlstwerk II. S. 52i  ft. Fig. 179 u. i80.  

2) Bekannt/ich hat zuerst H e u b n e r ,  auf eine Kritik der einschl/igigen Beob- 

aehtungen gestfitzt, Bedenken gegen das Yorkommen yon p r i m ~ i r e n  u n d  

s e 1 b s t/i n d i g e n intracerebralen Gummigeschwfilsten geltend gemaeht 
(v. Z i e m s s e n ' s  Handb I. e.~ den bez. Fall V i r c h o w ' s ,  Geschwulstwerk II. 
S. 4~,0 - -  Vorhandensein gummSser KvStchen im ]inken Linsenkern und 

�9 Sehhfigel - -  finde ieh allerdings in der Kritik H e u b n e r ' s  nieht berfick- 

siehtigt). Jedenfalls dfirfte d e r  Satz H e u b n e r ' s  nicht in Zweifel zn 
ziehen sein, dass die M e h r z a h l  aller G e h i r n s y p h i l o m e  in den Gehirn- 

h t i u t e n  ihren Ursprung nimmt. Dieses Yerhfiltniss ist in so fern yon 

grosser differential- diagnostischer Bedeutang, als die grllsseren Hlrn t u b e r -  
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fassung widerlegen, dass der gummiise Prozess yon dem meningealen 
Uebcrzug aus in das Innere der nerviisen Substanz eindringt. Dass es 
sich hierbei nicht ume in  blosses Hineinwachsen, bei dem sich das 
Nerven~ewebe einfach passiv verhiilt, sondern um eine directe~ im 
Sinne der Gummaneubildung vor sich gehende Wucherung des 
Perineuriums handelt, das lehren, wie ich glaube, unsere Pr~iparate 
zu deutlich; es wiirde also durch obige Auffassung die Thatsaehe 
des Vorkommens einer echten gummiisen Neuritis, eines Nerven- 
syphiloms nicht in Frage gestellt sein. Der Satz, den Virehow 
in seinem Geschwulstwerk auf Grundlage der bisherigen Beobach- 
tungen aufstellte, dass nehmlich die syphilitische Nervengeschwulst 
entstehe durch ,,das Uebergreifen mcningealer Gummosit~iten auf 
die ~erven und ihre mehr selbst~indige Fortentwicklung an den 
letzteren", drfickt, meiner Einsicht hath, auch noch den Inhalt 
unseres heutigen Wissens aus. - -  

Die vorstehenden husfiihrungen dilrften der Beweise genug 
daftir ~eliefert haben, dass die den Mittelpunkt unserer hbhandlung 
bildende flirn-Riickenmarkserkrankung yore pathologisch-anatomi- 
sehen Standpunkt aus nieht als eine tubercultise, sondern als eine 
gummiise  aufzufassen ist. Rechnen wir n u n m e h r  binzti, dass 
das betreffende Individuum die schulgerechten Sympt0me syphiliti- 
scher Infection durchgemacht und zum Theil noch mit solehen his 
zum Tode behaftet war, bringen wir n u n m e h r  in Anscblag, dass 
auch klinischerseits das Leiden des Ceatralnervensystems mit Be- 
stimmtheit als ein syphilitisches aufgefasst wurde, so dtirfte die 
luetische 5)'atur der diesem Leiden zu Grunde liegenden patholo- 
gischen Neubildungen, die, mochten sie in den H~tuten oder in der 
Wand der Gef~sse oder im Gewebe tier Nerven liegen, iiberall die 
wesentlich gleichen anatomisch-histologischen Cbaraktere darboten, 
mit demjenigen Grade yon Sicherheit, den wir tiberhaupt in unse- 
ran Urtheilen tiber die syphilitische Abstammung einer inneren Organ- 
ver[inderung erreichen kiJnnen, festgestellt sein. Ich wiirde gewiss 
dam Laser die husfiihrlichkeit in der Motivirung dieser meiner 
Ansicht erspart baben~ wenn es mir nicht darauf angekommen 

kel fast immer entweder ganz ohae Zasammenhang mit den H/iuten oder 
doch nut in offenbar secund/irer Verbiadung mit deaselben gefunden warden. 
Das Gleiche gilt flit die Tubarkelgeschw/ilste des Nervus optious (vergI. 
S. 214 ham. 2), 
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w~rel), die Thatsacbe des Vorkommens einer selbst~ndigen gumm~sen 
Cerebralarteriitis fiber die M~glichkeit weiterer Zweifel zu erheben. 
Das Factum, dass Gummiknoten auf ArterienwUnde Ubergreifen 
kSnnen, war bereits Virchow bekannt~); prim~ire Syphilome der 
Lungenarterien waren yon C. O. Weber s) and E. Wagner ~) 
beschrieben; alas prim~ire Syphilom der Gehirnarterien glaubte 
tteubner in seiner Endarteriitis luetica gefunden zu haben, abet 
K~ star's 5), Friedl~in d er's a) and maine ~) Beobachtungen zeigten, 
dass diese sich anatomisch vollstiindig mit tier weitverbreiteten ge- 
w~hnlichen Endarteriitis obliterans decke und als solche durehaus 
keine specifisch-s~philitische Structur-Eigenthiimlichkeiten darbietet. 
Den sicheren Nachweis einer selbst~indigen gumm~sen Erkrankung 
der Gehirnarterien im Sinne derjenigen Begriffsbestimmung, die 
Virchow yon den gumm~sen Neubildungen gegeben hat, glaube 
erst ich a) geliefert zu hubert, und wenn eine scrupul~se Kritik 

1) Ms eiu Nebengewfnn dieser eingehenden Beweisfiihrnng ergab sich die Erledi- 
gung einer Aufgabe, die ich Inir seit Langein gestellt hatte, nehm]ieh eine 
mir durch die Gelegenheit Inehrfacher eigner bez. Untersuchungen nahe gelegte 
anatoinisch-histologisehe ParaBelbesprechung zu geben zwisahen den tuber- 
eulSsen und syphilitisehen Neubiidungen des Centralnervensystems rasp. denen 
seiner lt/iilen, Geffisse and Nerven. 

2) Vergl. Geschwulstwerk II. S. 444. 
3) Verb. der Niederrh. Gesellsch. 1863. S. 171. 
4) Archly der ltetlkunde YIl. S. 524 E, S. 529. 
s) Berlin. klin. Wochenschrift t876. No. 31. 
a) Centralblatt ffir mad. Wissenschaften 1576. No. 4. 
7) Ceutralblatt f~ir Ined. Wissenschaften 1876. No. 3~, u. Organisation des Throm- 

bus, Monographie 1877, Leipzig, sowie dieses krahiv Bd. 73: Unbar ehro- 
nische Arteriitis und Endarteriitis. 

s) Biases Archiv Bd. 73 u. Bd. 76. Schon frfihere Untersueher, z. B. L a n c e -  
r aux ,  hatten davon gesprochen, dass bei Syphilitischen an den Hirnarterien 
Veriinderungen vorkominen, die mit den ,Syphiloinen" anderer KSrperstellea 
identisch sein In5ehten. Aber die gegebenen histologischen Beschreibungen 
genfigten nieht uin diese Ansicht zu erweisen. Auch gingen diese Interpre- 
tationen unter in der Darstellung H e u b n e r ' s ,  welcher die bisher publicirten 
einschliigigen Befunde Init seiner ,,luetischen Erkrankung der tlirnarterien" 
identifieirte, deren syphiloinatSsen nnd vollends gn rain5 s e n Charakter wit, 
wie gesagt, bestreiten Inussten. Ob P e l l i z a r i ' s  Diagnose: ,,Guininata" tier 
kleineren ttirnarterien (s. S. 211 Anin.) dutch eina eingehende histologischa 
Untarsuchung verifieirt wurde, muss ich dahin gestellt sein lassea, da mtr 

das Original nicht zng/inglich war; nach dam, den Eindruck grosset Ausffihr- 
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diesem Nachweise ihre Anerkennung versagen zu mtissen glaubte, 
weft der ~itiologische Zusammenhang mit der Syphilis nieht mit der 
gewlinschten Sicherheit demonstrirt werden konnte, so dtirften, 
denke ich, dureh den Thatbestand des heutigen Falles diese Be- 
denken als verfehlt gekennzeichnet sein. Denn dureh diesen ist 
die syphilitisehe Grundlage der yon mir als Arteriitis gummosa auf- 
gefassten Gef~issveriinderungea in wohl selbst tier weitgehendstea 
Skepsis geniigender Weise festgestellt, und es erhalten dadureh die 
frtiheren, ihrem anatomisehen Charakter nach mit dem heutigen 
g l e i c h w e r t h i g e n  F~ille, gewissermaassen naehtr~iglich ein nieht 
mehr zu bem~ingelndes Zeugniss ihrer echt syphilitisehen Abstam- 
mung. 

Diese Arteriitis gummosa stelit, wie ieh mir kurz zu reeapi- 
tuliren erlaube, each meinen Befueden nichts Anderes dar, als 
eine ebronisehe, granulirende (KSs te r )  Arteriitis, deren Produete, 
sei es nun, dass sie in mehr diffuser oder in tumorartiger 
Gestalt auftreten, sich vor den Substraten der gewi~hnliehen chro- 
nisch-interstitiellen Entztindungen durch die Neigung zur k~isigen 
Gewebsnekrobiose auszeiehnen; sie ist fur die Arterie genau die- 
selbe Erkrankung, wie es die ttepatitis gummosa flit die Leber, die 
Orchitis gummosa far den tloden ist. Wie nun abet an den ge- 
nannten Organen ausser der gumm~isen aueh eine einfaehe chro- 
niseh-interstitielle syphilitisehe Entztiadung vorkommt, die den nie- 
deren, nieht bis zur speeifisehen Acme ~elangten Grad der ersteren 
darstellt, so existirt aueh an der Arterie neben der gumm~sen aueh 
eine einfaehe chroniseh-interstitielle syphilitisehe Entztindungsform: 
dies ist die luetische Erkrankung der ttirnarterien I t e u b n e r ' s ,  die 
Arteriitis iuetiea so vieler anderer vor end each ihm tiber Arterien- 
syphilis sehreibeaden Autoren').  Freilich hat weder t t e u b n e r  
noeh ein Anderer vor mir die luetisehe Erkrankung der Hirnarterien 
in dieser Weise aufgefasst; es ist die genannte Ansehauung eben 
erst yon mir in einer Arbeit tiber r hrteriitis und End- 

lichkeit maehenden Referate von Auspitz zu schliessen, sind Pe|llzari 's 
bez. histogische Angaben sehr dfirftig und im obigen Sinne nieht be- 
weiskr~[tig. 

!) Ein seh6nes Beispiel dieser Form ]uetischer ttirnarterienentzllndung bei 
elnem |Smonatlichen heredit~ir-syphilitischen M~dchen hat neuestens 
Chiari (Wiener reed. Wochensehrift, t881, No. 17 u. 18) beschrieben. 
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arteriitis etc. 2) auf Grund yon Thatsachen und Erwligungen ent- 
wickelt worden, deren Reproduction bier zu welt fiihren wfirde; sic 
fusst auf der Erkenntniss, dass sowohl I l cubnc r ' s  Arteriitis luetica 
als auch die Arteriitis gummosa als granulirende Eatzfindungen der 
Aussenh i iu t e  beginnen, zu der sich in beiden Fiillen die Intima- 
wucherung erst spltter als ein zuu~ictist jedenfalls anatomisch in- 
differentes Secundlirphiinomen hinzugesellt (wlihrend H e u b n e r  den 
Beginn des specifischen Prozesses in die Intima verlegte und in den 
Aussenhautwucherungen secund~tre Erscheinungen eines einfach ent- 
zfindlichen Reizzustandes erkennen zu mfissen glaubte), und dass 
die Verschiedenheit z~,ischen Arteriitis gummosa und Arteriitis sy- 
philitica simplex einzig und allein darauf beruht, class bei der 
ersteren die granulirenden 5Ieoplasien n meist nut diejenigen der 
Adventitia und Media, bet hoher Erkrankungsintensit~it abet auch 
diejenigen der Intima - -  his zur tiiihe gummiiser Productionen sich 
fortentwickeln, w~ihrend sic bei der ersteren auf der Stufe einfacher 
chronisch-entzUndlicber Neubildungcn verharren, und wie diese 
direct d. h. ohne vorher thcilweise kiisig abzusterben, in 51arben- 
gewebe iibergehen. Ftir die Richtigkeit dieser meiner das Verh~ilt- 
hiss zwischen H e u b n e r ' s  luetischer Erkrankuug tier Hirnarterien 
und meiuer Arteriitis gummosa cerebralis betreffendea Auschauung 
lieferte schon unser vorletzter Fall ~) fiberzeugende factische Belege 
und vet Aliem sind die Untersuchungsergebnisse unseres heutigen in 
hohem Grade geeignet, diese Anschauung zu sttitzen: ich bitte in 
dieser Hinsicht dasjenige zu vergleicben, was fiber die histologischen 
Beziehungen zwischen den diffus und den knotig erkrankten Arterien- 
streeken und fiber das histologische Verhalten der jiingsten isoiirtcn 
Erkrankungsheerde in der objectiven Beschreibung hervorgehoben 
wurde (s. S. 194 u. 195). 

Ieh gebe reich der Ueberzeugung bin, dass die yon mir vertretene 
Ansicht yon der Natur der syphilitischen Prozesse an den Itirn- 
arterien allmiihlich die allgemeine Anerkennung der Fachgenossen 
finden werde. Eine noeh unentschiedene, namentlich in anatomisch- 
d i a g n o s t i s c h e r  Beziehung sehr wichtige, Frage ist die, ob die 
einfache chronisch-granulirende hrteriitis (hrteriitis luetica t t e u b -  

t) Dieses Archly Bd. 73. 
2) Dieses Archly Bd. 76. 
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n e r's, Arteriitis obliterans Fr i e d I ~i n d e r's) als selbst~indige Affection 
d. h. ohne dutch Tumoren oder chronische Meningitis bedingt zu 
sein, auch auf anderer Basis, als der der constitutionellen Syphilis 
an den Hirngeflissen entstehen ki/nne. B e w i e s e n  ist das Vor- 
kommen airier n i e h t  syphilitischen, selbstlindigen obiiterirenden 
Cerebralarteriitis zur Zeit jedenfalls noch nichtl); sorgfiiltigen com- 
binirten klinisch-anatomischen Beobachtungen bleibt die Entscheidung 
d i e s e r  Frage vorbehal ten .  

Fig. 1. 

Erkllirung der Abbildungen. 
Tafel Yl. 

Basalansicht des erkrankten Hirns; Erlauterung im Text. 

Tafel VII. 

Makroskopisches Bild klelner nod(3s-gummSs entarteter Hlrnarterien (s. Text 
S. 180 u. 187). 

Ausser den 4, yon mir ausfiihrlich beschriebenen Fallen yon syphilitischer 
Arteriitis obliterans eerebralis sah ich noch 2 Beispiele yon prim/irer oblite- 
rirender Hirnarterienentz~indung. Der erste Fall betraf einen in der Mitte 
der 30get Jahre stehenden Mann, der aphasisch und rechtsseitig hemiplegisch 
in halbbewusstlosem Zustand in's Hospital gebraeht wnrde. Ueber die Ante- 
cedentten des Falles war nlehts zo eruiren gewesen. Bei der Section land 
sieh eifie hochgradtge metst diffuse, stellenweise jedoch deutlich nodbse, sehr 
verbreitete obliterirende Arteriitis; vide tier gr6sseren Arterienstfimme, na- 
mentltch beide Artt. fossae Sylvii vbllig verschlossen dureh fibrotdes, absolut 
fett- and kalkfreies Gewebe, in Adventitia and Media intensive Granulations- 
gewebswucherangen, die bier nnd da die ersten Zeiehen der k/isigen Nekrose 
darboten. Meningen  no rma l .  Im linken Linsenkern ein gelber Er- 
weichungsheerd. (I)ie Obdactiou musste aas ~iusseren Riicksichten auf die 
Sehadelh5hle besehrfinkt bleiben.) In diesem Fall machte tier an das Gumm6se 
streifende Charakter tier Affection deren syphilitischen Ursprung sehr wahr- 
scheinlich. Das zweite Beispiel lieferte die Section airier ca. 35j/ihrigen 
Frau, die an einer der Dementia paralytica fihnlichen Cerebralaffection ge- 
lttten hatte, welche yon Herrn Dir. Dr. F. M e s c h e d e  als ein luetisches 
Hirnleiden angesehen worden war. Der Befand in cerebro war dem vorigen 
in allen wesentlichen Punkten v61lig analog. Auf der Haut zablreiche ziem- 
Iich tiefe, unregelm/!ssig pigmentirte bohnen- and mandelgrosse, hfiufig nieren- 
f~irmige Nathan; es finden sich deren besonders aueh an tier Grenze yon 
Kopf- und Stirnhaut, w/ihrend das Gesicht frei davon ist. An den fibrigen 
Organen konnten keine Zeiehen syphilitischer Prozasse nachgewiesen werden. 
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Fig. 2. Durchschnttt durch einen Unterknoten eines der Durasyphilome (circa 
30lathe Vergrllsserung). Erl~uterung im Text S. 189 ft. 

Fig. 3. Durcbschnitt dutch eines der in Fig. I in natfirlicher Griisse abgebildcten 
Knfitchen, bei circa 80facher Vergrfissernng. a Adventitia. p l Zcllwuche- 
rungen in dem zwischen hdventitia and Media gelegenen Lymphraum. 
m Media. l e  Lamina elastica lateran. IW lntimawucheruag, nE Ncuge- 
bildete elastisehe Lamelle. FV Fibroide Vcrschlussmasse innerhalb dieser 
letzteren. R Z Riesenzelie, mit einem Theil ihres Leibes fiber die Lamina 
elastica int. hinausragend [der nach aussen (in tier Media) liegende Thcil 
yore Schnitte nicht getroffen]. Die gummiise Wuchcrung befindet sich in 
Adventitia and Media and in dem Lymphraum zwischen bciden, nach 
aussen hin etwas in dos paraarteriale (subarachnoideale) Bindcgewebe 
hineingreifend; die lichten Flecke in den dunklcn (kasig-nekrohiosirenden) 
Masscn entsprechcn den Resten dcr Bindegewebsbfindcl der Advcntitia. - -  
Ucbrige Erkl/irung im Text S. i92 ft. 

Fig. 4. Ourchschnitt durch eine tuberculfis entartete Piaarteriole bei circa 250facher 
Vergriisserung, das Lumen darch eine L a ngh a a s'sche Riesenzelle obturirt; 
in tier hdventitia (a) and zum Thcil in der Media (m) die tuberculilse 
Wucherung; i Intima; vergl. Text S. 207. 

Fig. 5. Uurchschnitt darch ein gummSs erkranktcs Nervenst~immcheu des linken 
Oculomotorius. G N Gammlise Wueherung des Neurilemms bei P g hinein- 
greifend in dos cigentliche Nerveagewebe. 6 f  einc ectatischc Ciapillare 
des Nerven; die Ncrvenfasern, als kleinc weissc Ringe angedeatet, aasein- 
andergedriingt darch die chronisch-entzfindliche Proliferation des Pcrineu- 
riums. Vergl. Text S. 19~., t95 n. 214. 

(Fig. I Taf. Vii verdauke ich meinem Freunde l)r. g a n d e r ,  die fibrigen Btlder 
siud yon Herrn Maler B raune  nach meinen Priiparatcn angefcrtigt.) 
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