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(Hierza Taf. VI—VIL.)

Die von mir auf Grund eigner Beobachtungen vertretene An-
sichit, dass es ausser Heubuner’s ,lueiischer Erkrankung der Hirn-
arterien, die den anatomisch indifferenten Charakter der ,Arteriitis
obliterans® (Friedi@inder) trage, auch eine anatomisch specifische,
eine gummdse Form der syphilitischen Cerebralarteriitis giibe, hat
mancherlei Anfechtung erfahren. Es sind namentlich die von mir
selbst anerkannten Liicken in den anamnestischen Daten'), ferner

1) In einem ganz kurzen, die wichtigsten Punkie iibergehenden, Referate der
Wiener med. Wochenschrift dber den ersten der hierhergehorigen Fille, hat
sich der Herr Referent (Dr. Vajda) veranlasst gefunden, aus der Kranken-
geschichte eine darin allerdings erwihute ungliickliche Liebe des betreffenden
Kranken durch Ginsefiisschen quasi als ein von dem Autor in Betracht ge-
zogenes itiologisches Moment hervorzuheben. Fiir diejenigen, die den beziig-
lichen Fall etwa nur aus dem Referate des Herrn Dr. Vajda kennen sollten,
bemerke ich, dass mir nichts ferner gelegen hat, als in der bez. unbefriedigten
Leidenschaft unseres Kranken irgend welchen Hinweis auf die syphilitische
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der angebliche Mangel an anderweiten, auf Syphilis hindeutenden
Erscheinungen in der Leiche, sowie schliesslich die von mir nicht
verschuldete Unvollstindigkeit in der Ausfiihrung der Sectionen ge-
wesen, auf welche hin meine Auffassung angezweifelt worden ist.
Es haben mich indess die ansgesprochenen Bedenken nicht an der
Richtigkeit meiner Anschanungen irre machen ktnnen; nachdem ich
neulich ') die Einwiirfe P. Meyer’s*®) widerlegen konnte, glaube ich
heute in der Lage zu sein, die Angriffe zuriickzuweisen, die Huber?)
gegen den von mir in der Hirnarteriensyphilisfrage eingenommenen
Standpunkt unternommen hat. Ueber die Bemerknng Huber’s,
dass er ,in einigen der von mir secirien Fille neben genauer Be-
riicksichtigung der Aetiologie sorgfiltige und besonders vollstindige
Ausfiibrung der Sectionen vermisse®, kann ich schnell hinweggehen.
Die ,,Sorgfalt“ der von mir resp. meinen Gewibrsminnern voll-
zogenen Sectionen zu bemiingeln, hat Huber wohl kein Recht: die
Kiirze des Sectionsprotocolles ist kein Grund, dem Obducenten
die Sorgfalt in der Untersuchung abzustreiten; und was die
mangelnde ,,Vollstindigkeit* der Leichenerdffnung und das Fehlen
beweisender anamnestischer Momente betrifft, so halte ich Huber
die Ansicht unseres gemeinschaftlichen Lehrers E. Wagner ent-
gegen, die dahin geht, dass man unier Umstinden das Gumma resp.
Syphiloma zu diagnosticiren im Stande ist, ,,auch wenn anamnestisch
nichts bekannt wire und wenn die Leiche keine weiteren Zeichen
von Syphilis darbtte®. Uebrigens waren in meinen Fillen, ausser
den charakteristischen localen Befunden, auch noch anderweite z. Th.
sehr bestimmte Indicien statigehabter syphilitischer Infection vor-
handen. Wichtiger als die Abwehr dieser Einwendungen Huber’s,
scheint mir die Berichtigung einer anderen polemischen Auslassung
dieses Autors zu sein. Ausgehend von der Beschreibung eines
Falles von ausgebreiteter Endarteriitis und Endophlebititis deformans

Natur seines Leidens erblicken zn wollen. Das genannte anamnestische Mo-
ment war nur von dem erstbehandelnden Arzte urgirt worden, der gar
nichi auf Syphilis, sondern auf gewGhnliche Dementia paralytica fahndete,
in deren Aetiologienkreis bekanntlich ,Gemiithsbewegungen“ eine grosse
Rolle spielen.

1) Dieses Archiv Bd. 76.

?) Dieses Archiv Bd, 74.

3) Dieses Archiv Bd. 79.
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chronica bei einem syphilitischen Individuum, sagt Huber, dass sich
aus diesem Falle ,auf das Evidenteste ergebe, wie die von einzelnen
neueren Autoren, besonders Baumgarten, vertretene Ansicht, wo-
nach der syphilitischen Erkrankung des Gefdsssysiems eine bestimmte
Specifitiit, sowohl hinsichtlich der Localisation — Gehirnarterien —
als ihres morphologischen Charakters — obliterirende Form — zu-
kommen sollte, keine allgemeine Giiltigkeit beanspruchen kann®.
Wer die ,einzelnen neueren Autoren® sein sollen, die diesen von
Huber angegriffenen Standpunkt vertreten haben, weiss ich nicht;
ich fiir meinen Theil habe mich nie und nirgends zu demselben
bekannt. Ich habe zwar bisher nur liber die Syphilis der Gehirn-
arterien abgehandelt, aber es ist mir nicht in den Sinn gekommeh,
zu behaupten, dass die Syphilis des Geftisssystems sich nur an den
Gehirnarterien ,localisire“!); ich habe ferner zwar gesagt, dass
die obliterirende Form der Gehirnarterienentzlindung ein Product
der Syphilis sein kénne, aber ich habe es direct geliugnet, dass
diese Form morphologiseh specifisch sei; eine anatomische Spe-
cificitdt babe ich allein der gummsen Form der Arteriitis vindi-
cirt, ganz abgesehen von der Localisation, ganz abgesehen von
jeder anderweiten Beschaffenheit derselben. Der Frage, ob und wie
weit die Syphilis von Einfluss sein konune auf die Entstehung der
gewOhnlichen Gefissatherose, niher zu treten, dazu boten mir
meine Beobachtungen keine Veranlassung; pridjudicirt habe ich
dieselbe aber mit keinem Worte., Wenn Huber der Ansicht ist,
diese schwebende Frage durch die von ihm verdffentlichten ein-
schligigen Befunde in positivem Sinne erledigt zu haben, so kann
ich freilich dieser Ansicht nicht beistimmen. Virchow hat schon
vor Jahren einen, dem ersien Huber’schen Beispiel sehr &hnlichen
Fall beschrieben?); aber obwohl zur Zeit iiber der Syphilis eigen-
thiimliche Gefissverinderungen nichis, oder nur sehr wenig
Sicheres bekannt war, hat sich Virchow dennoch sehr vorsichtig
beziiglich des Causalnexus zwischen Syphilis und atheromatiser

1) Ziehe ich doch in einer meiner bez. Abhandlungen die Fille von echier Sy-
philis der Lungenarterien, die C. 0. Weber und E. Wagner beschrie-
ben, als Parallelobjecte beran.

2) Geschwulstwerk II. S. 444; auch die Englinder berichten iiber &hnliche Fille,
vergl. hieriiber die Darstellung der Gefisskrankheiten von Prof. Quinke in
v. Ziemssen’s Handh. [V. IL Auflage.

13*
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Arterienentartung ausgesprochen. Curri kommt neuerdings auf
Grund einer sehr eingehenden Priifung des Gegenstandes') dahin,
zu erkliren, dass der ,Einfluss der Syphilis auf atheromatbse De-
generation zweifelhaft sei®. Huber’s Schlussfoigerung, dass die
von ihm bei einem syphilitischen Individuum beobachtete Gefiss-
atherose ,,mit aller Bestimmtheit als ,,syphilitische Gefiisserkrankung®
aufgefasst werden miisse“, wiirde nur dann stringent sein, wenn
es iiberhaupt nur 3 mdgliche Ursachen der genannten Gefdssaffection
giibe, nehmlich Senilismus, Alkoholismus und — Syphilis (erstere
beiden Momente waren nehmlich in Huber’s Fall auszuschliessen,
wihrend tiber das Vorhandensein der Syphilis kein Zweifel bestand).
Aber so liegen die Dinge nicht: ausser den von Huber genannten
Ursachen kommen fiir die Aetiologie des atheromatdsen Prozesses
noch eine ganze Zahl anderer Verhilinisse in Betracht®), deren
Exclusion in dem Huber’schen Falle nicht ohne Weiteres gemacht
werden kann; z. Th. sind die causalen Momeute der in Rede
stehenden Erkrankung wohl auch noch ginzlich unbekannt: es
kommen wenigsiens Fille von chronischer deformirender Endarteriitis
vor, in denen es nicht miglich ist, eine der in den Lehrbiichern
verzeichneten grundlegenden Bedingungen nachzuweisen®). Ich kann
daher nicht umhin, die Beweiskraft der ersien Beobachtung Huber’s,
trotz der Zuversichtlichkeit, mit welcher dieselbe von Seiten des
Autors geltend gemacht wird, in Zweifel zu ziehen.

Aber auch die zweite der von Huber publicirten Beobachtungen
scheint mir nicht den vom Verfasser erstrebten Nachweis zu liefern,
dass die syphilitische Gefissentziindung sich anatomisch als gewdhn-
liche Gefisssclerose darstellen konne. Dass bei Syphilitischen an
den Gehirnarterien vulgire Endarteriitis deformans mit Verkalkung
vorkommt, ist eine von Niemanden geliugnete Thatsache; indessen

1) Ueber die atheromatfse Entartung der Arterien, ihre Ursachen und Wirkungen,
Lo Sperimentale XXXVIL. p. 366, April 1876 (vef. in Schmidt’s Jahrbiichern
1877. No. 7. 8. 36).

%) Vergl. Quinke, L ¢, 8. 357,

8) Ich secirte peulich einen Fall von auf typischer Arteriosclerose beruhenden
Aortenaneurysma bei einem 26jihrigen, niemals syphilitisch inficirten, dem
Alkoholmissbrauch nicht ergeben gewesemen Mann; auch von den sonst noch
angegebenen dtiologischen Momenten war trotz génauer Nachforschung keines
zu eruniren.
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die Erkrankung findet sich daselbst — und zwar auch bei Leuten
in der ,Mitte der 30er“ Jahre — hiufig genug auch ohne jede
Syphilis, so dass es im einzelnen Falle ungemein schwer sein
diirfte, zu erweisen, dass eine bei einem im genannten Lebensalter
stehenden luetischen Individuum vorhandene verkalkende Hirn-
gefiissatherose ,auf syphilitischem Boden enistanden® sei. Huber
glaubt sich zn dieser Schlussfolgerung deshalb berechtigt, weil in
seinem Falle die mit Verkalkung einhergehende Arterienverfinderung
beschrinkt war auf die Partien zwischen und in der Umgebung von
Gummositiiten der weichen Hirnhdute. TIch ftir meinen Theil kann
jedoch in diesem Umstand keinen sicheren Beweis fiir die syphili-
tische Natur der betreffenden Arterienaffection erblicken. Ganz ab-
gesehen davon, dass es sich um ein zufilliges Nebeneinander-
vorkommen handeln ktnnte, muss man mit der Moglichkeit rechnen,
dass einfach mechanische Einfliisse von Seiten der Geschwulstbildung
(Druck, Zerrung), vielleicht auch die in Folge der Geschwulst-
entwicklung local vermehrte Fluxion — bei der vorhandenen all-
gemeinen Disposition zur Arteriosclerose (auch die Aorta zeigte ja
in Huber’s Fall bereits gelbe Verdickungen der Intima) — diese
letztere Affeciion an den benachbarten Arierien in’s Leben gerufen
habe!). In diesem Fall hitte man natiirlich nicht das geringste
Recht, die Gefisserkrankung als eine ,syphilitische® zn bezeichunen.
Es lisst sich jedoch die obige Schiussfolgerung Huber’s noch
von einer anderen Seite her angreifen. Wohl alle Specialunter-
sucher sind darin einig, dass eine sichere Differentialdiagnose
zwischen syphilitischer und gewdhnlicher sclerotischer Gefiissentziin-
dung in vielen Féllen nur mit Hiilfe der mikroskopischen Unter-
suchung zu stellen ist. Mikroskopische Angaben fehlen nun in
Huber’s zweiler Mittheilung giinzlich. Wir wissen deshalb gar nicht
sicher, ob wirklich nur eine einfache kalkige Seclerose vorlag, oder
nicht vielmehr eine syphilitische Arteriitis, die zufillig mit den
Erscheinungen der gewdhnlichen deformirenden Endarteriitis ver-
gesellschafiet war®). In diesem letzteren Fall wire die ganze Be-
weisfiihrung Huber’s gegenstandslos.
Nach alledem haben, meines Erachtens, die Beobachtungen
1) Dass mechanische und #hnliche Momente in der Aetiologle der Arteriosclerose

eine Rolle spielen, ist hekannt (vergl. z. B. Quinke, L c. S.358).
?) Vergl. hierzu meine Bemerkungen in diesem Archiv Bd. 76. S. 283.
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Huber’s weder die noch offene Frage nach dem Vorkommen sy-
philitischer Gefissatherosen in positivem Sinne beantworten, noch
haben sie in der Lehre von der Hirnarteriensyphilis, wie sie na-
mentlich durch Heubner’s Untersuchungen begriindet und durch
die meinigen weiter ausgefihrt worden ist, irgend etwas &ndern
konnen. Dagegen glaube ich heute in der Lage zu sein, ein
neues, und, wie ich glaube, nicht zu beanstandendes Zeugbiss
fiir die Richtigkeit eben dieser Lehre, besonders des von mir in
derselben eingenommenen Standpunktes, vorlegen zu sollen. Da
der Fall, um den es sich handelt, auch vielfaches anderweitiges
pathologiseh-anatomisches Interesse bietet, so geslatte ich mir, den-
selben etwas ausfiihrlicher vorzutragen.

Zunichst die Krankengeschichte, fiir deren giitige Ueberlassung
ich Herrn Prof. Dr. Naunyn zu bestem Danke verpflichtet bin.

Mathilde A., 31 Jabre alt, Puella publica, ist seit ihrer Kindheit sehr oft krank
gewesen; sie hat lange Zeit an Scrophulose gelitten, hat Typhus, Wechselfieber und
andere Infectionskrankheiten durchgemacht. Auch hat sie von jeher viel an Kopf-
schmerzen zu leiden gehabt (Hemikranie?). Im Jahre 1869 gebar sie ein Kind,
dasselbe starb nach 1 Jabre ,an Krimpfen®. Im Jahre 1875 acquirirte Pat. breite
Condylome, die sie selbst durch Einreihen mit grauer Salbe zu beseitigen suchte;
da jedoch nach einiger Zeit Schmerzen im Halse, besonders beim Schlingen ein-
traten, begab sie sich in das hiesige stidtische Krankenhaus, woselbst sie einer
4woichentlichen Schmierkar unterworfen wurde. Als geheilt entlassen, abortirte Pat.
wenige Wochen spiter eine 5 Monate alte, todte Frucht; ein Jahr darauf wurde
sie wieder entbunden: das Kind starb 12 Monate nachher an Atrophie. Bald nach
diesem Wochenbette bemerkte Pat. eine Abnahme des Gehors auf beiden Seiten.
Das letzte Kind, welches rechtzeitig zur Weélt kam, starb 4 Wochen nach der Ge-
burt. 6 Wochen vor ihrer Aufnahme in die medicinische Universititsklinik haben
sich die Kopfschmerzen der Pat., besonders im Hinterkopfe, bedeatend gesteigert;
es treten dieselben jetzt hauptsdchlich gegen Abend und in der Nacht auf; zugleich
entwickelte sich eine Koryza mit Ausserst ibelriechendem Secrete. Schmerzen im
Halse besonders beim Schlingen stellen sich wieder ein. Sie suchte deshalb von
Neuem Hiilfe im stadtischen Krankenhause; wiihrend der daselbst eingeleiteten anti-
syphilitischen Behandlung wird sie eines Nachts pldtzlich von einer linksseitigen
L#hmung befallen. Acht Tage darauf wird sie in die medicinische Universititsklinik
aufgenommen. v

Status praesens am 4. Mirz 1879.

Grosse mittel, Knochenbau gracil, Musculatur und Panniculus adlposus miissig
entwickelt.  Gesichtsfarbe kachektisch. Beide Nasenbeine aufgetrieben; starke
Ozaena, Kopf miéssig gut behaart. Erschiitterung des Kopfes durch Klopfen ist
nicht empfindlich. Sprache der Pat. niselnd, sonst unbehindert. — Lihmung
simmtlicher vom linken Facialis versorgter Gesichtsmuskeln. - Gehdr schwach, die
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Kranke versteht nur bei lautem Sprechen. Von Seite der iibrigen Hirnnerven keine
Storung. Die Inspection des Rachens ergiebt narbige Zerstérungen des weichen
Gaumens. Cervicaldriisen rechterseits geschwollen. Thorax von normalem Bauj
iberall normaler Lungenschall, die Auscultation ergiebt nirgends abnorme Verhilt-
nisse. — Parese der linken oberen und unteren Extremitit. Inguinaldriisen beider-
seits vergrossert. Rechte Tibia etwas aufgetrieben und empfindlich.

Klinische Diagnose: Lues cerebri.

Decursus. — Obgleich Pat, wit starker Gingivitis in die Rlinik kam, wurde
doch die Schmierkur (4,0 Grm. pro die) fortgesetzt; daneben verbrauchte die
Kranke 4 Flaschen Jodkali (5,0:200,0); in der letzten Zeit musste mit der
Schmierkur, der Ginglvitis wegen, aufgehdrt werden. — Das Befinden der Pat. hat
sich withrend der Behandlung entschieden gebessert, wenngleich nicht in so auf-
fallender Weise, wie es sonst bei Lues cerebri unter der Quecksilberbehandlung der
Fall zu sein pflegt. Die Hemiplegie ist hedentend zuriickgegangen: am linken Bein
war die Parese vollstdndig geschwunden, die Arme konnte Pat. noch nicht frei
gebrauchen, doch war der Hindedruck sehr viel kriiftiger, als frither. Am wenigsten
beeinflusst war die Schwerhirigkeit. Die nachtlichen Kopfschmerzen baben nach-
gelassen; auch das psychische Verbalten der Kranken, welche anfangs etwas be-
nommen war, ist entschieden gebessert. — Die Kranke verlisst die Klinik; bald
jedoch zwingt sie eine Verschlimmerung ihres Zustandes wiederam im stiidtischen
Krankenbause Aufnahme zu suchen, woselbst sie nach kurzem Aufenthalt unter den
Erscheinungen eines acuten Lungenleidens stirbt. In der letzten Zeit waren zu
den erwihnten cerebralen Symptomen noch solche von Seiten des Riickenmarks
hinzugekommen, so dass von Herrn Prof. Dr. Schneider (Chef der chirurgischen
Abtheilung des stddtischen Krankenhauses) ausser der Hirnlues auch noch eine sy-
philitische Erkrankung des Riickenmarks diagnosticirt wurde.

Die Section wurde von mir ca. 24 Stunden post mortem vorgenommen und
ergab folgende Resultate?):

Korper mittelgross, Knochenbaun gracil, Haut diinn, von schmutzig-gelbweisser
Firbung; kein Anasarca, keine Narben oder Pigmentirungen oder sonstige Veriinde-
rungen daselbst vorhanden. Inguinale Lymphdriisen beiderseits intumescirt. Unter-
hautgewebe ziemlich fettreich. Korpermuskeln dinn und blassroth. — Schideldach
dick, aber ohne umschriebene Auftreibungen, Defecte, Verfirbungen oder dergleichen.
Die Dura mater lisst sich leicht von der Inuenfliche des Schidels abldsen, ist diinn
und blass. Am Processus falciformis major beiderseits je ein erbsengrosses Kndt-
chen von weissgrauer bis weissgelblicher Farbe und ziemlich derber, rechts gradeza
kalkiger Consistenz. Beim Herausheben des linken Temporallappens aus der mitt-
leren Schidelgrube gewahrt man aunf der Innenfliche der Dura mater basalis etwa
der Mitte der #usseren Fliche der Felsenbeinpyramide entsprechend einen etwa
kirschengrossen, auf der Oberfliche unregelmissig hockrig configurirten, gelblich
gefirbten Knoten, der sich anf dem Durchschnitt als aus einer grisseren Zahl
stecknadelkopf- bis halblinsengrosser, unregelméssig rundlicher oder eckiger, stroh-

1) Im Nachstehenden sind die Angaben des Sectionsprotocolles mit den Ergeb-
nissen der nachtriglichen genaueren makroskopischen Exploration verwebt,
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bis schwefelgelber, trockener und derber, auf der Schuittfliche etwas prominirender
Heerde zusammengesetzt erweist, die sich sebr scharf gegen eine graurdthliche oder
weissliche Zwischenmasse absetzen. — FEin in Grisse, Aussehen und sonstigem
Verhalten analoger Knoten sitzt etwa der Mitte der oberen Fliche der rechten Hilfte
des Tentorlam cerebelli- auf.

Die grésseren oberflichlichen Gehirnvenen sind auch an den vorderen Ab-
schnitten ziemlich stark mit Blut erfillt; daneben ist eine Injection der feineren
Piagefisse sichtbar. Im Bereiche der linken 2. Stirnwindung zeigt die Arachnoidea
eine etwa markstiickgrosse flache Verdickung von gelblicher Farbe und derber Con-
sistenz, die sich auf dem Durchschnitt sehr scharf von dem Rindengrau absetzt
und von demselben Jeicht abhebbar ist. Aehnliche, nur weit kleinere Stellen zeigen
sich vereinzelt auch noch an anderen Bezirken der convexen Gehirnoberfliche.

Ungleich auffallender sind die Veriinderungen, welche an der Gehirnbasis za
Tage treten!). Eine grosse Zahl meist evident schwefelgelber, selten weissgelblicher
oder grauweisser knotiger Bildungen, im Umfange wechselnd von Hanfkorn- bis
Erbsen- resp. Rirschkerngrisse heben sich in der Region des Mittelhirns hervor.
Besonders reichlich sind die noddsen Producte um den Circulus arteriosus Willisii
herum gruppirt; eine zweite sehr dicht besetzte Ablagerungsstitie derselben bietet
die, die linke Briickenhilfte und die daran angrenzenden Theile des Kleinhirns und
der Medulla oblongata bedeckende Arachnoidealplatte dar. Vereinzelte Knoten
und Knétchen sind ausserdem {ber die verschiedensten Theile der Arachnoidea ba-
salis der Gross- und Kleinhirnhemisphiren ausgestreat.

Bei nidherer Besichtigung bez. Priparation 2) zeigt sich, dass ein betrachtlicher
Theil der knotigen Massen in den Wandungen der Gefdsse der Gehirn-
basis seinen Sitz hat. Einige bilden isolirte rundliche seitliche Auswiichse des
Gefissrohrs (so z, B. an der hinteren Wand des Ramus communicans ant., an dem
hinteren Ast erster Theilung der linken Arteria fossae Sylvil, an der Art. vertebralis
dextra, da wo dieselbe iiber die unteren Wurzelfiden des Nervus hypoglossus hin-
streicht etc.); andere protuberiren als multiple, mehr oder wminder dicht benach-
barte Hocker in der gesammten Circumferenz des Geféisscylinders (so z. B. an dem
vorderen Abschnitt der Raml eommunicantes posteriores, der Basis beider Carotiden-
stimpfe, dem Anfangsstick der linken Art. corpor. callosi); noch andere erscheinen
als spindelférmige Auftreibungen der Gefisswand (beispielsweise an der rechten
Art, profunda cerebri, der rechten Art. sup. cerebelli etc.); endlich sehen wir
sie sich als mehr plétzliche, fir das Caliber der betreffenden Gefisse unverhilt-
nissmiissig grosse, kuglige oder ovoide Intumescenzen einschalten in die Conti-

1) Die beigegebene Abbildung Taf. VI veranschaulicht die Summe der pathologi-
schen Verdnderungen nicht volistindig, da ein Theil der krankbaften Producte
theils im Interesse einer genaueren Priiparation der Arterien und Nerven, theils
zom Zweck rechtzeitiger histologischer Priifung entfernt worden war. Immer-
hin diirfie die Zeichnung, so wie sie ist (mit Ausnabme der Farben), als
eine ziemlich naturgetrene Wiedergabe der wesentlichsten pathologischen Er-
scheinungen angesehen werden,

2) Die nicht erkrankten Theile der den Raum zwischen Chiasma und Pons aus-
fiilllenden weichen Hirphiute, ferner die die kranken Arterien bedeckende
normale Spinnwebenhaut warden bei der Priparation entfernt (s. Abbild. Taf. VI).
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nuitdt kleiner arterieller Ramificationen, wie dies z. B. besonders deatlich an einigen
nach vorn zu strebenden Aestchen der vorderen und mittleren Gehirnpulsader her-
vortritt 1).  Hervorzoheben ist, dass die arterialen Nodosititen nirgends erheblich
unter das oben als aligemeines unteres Grenzmaass angegebene Volumen eines Hanf-
kornes herabsinken; wirklich hirsekorngrosse, vollends submillare, mohn- oder
sandkorngrosse Kndtchen sind trotz genauesten Nachsuchens danach, weder an den
makroskopisch erkennharen Gef#ssen, noch sonst im Gewebe der Pia anfzufinden.
Ausser diesen, als geschwulstartige Producte der Arterienwandungen sich dar-
stellenden Knoten, begegnen wir aber an der Gehirnbasis zweitens auch solchen,
die makroskopisch entweder gar keine Beziehung zu den im subarachnoidealen Zell-
stoff verlaufenden groberen Gefiissen erkennen lassen, oder hochstens partielle Ver-
wachsungen mit ihnen aufweisen; hierher gehdrt z. B. die erwdbote Knotengruppe
im Bereiche der linken Briickenhalfte, die einen rein arachnoidealen Sitz hat.
Einige der isolirten pialen Knoten sind mit ihrer, dem Gehirn zugewendeten Seite
in grubige Vertiefungen der Gehirnsubstanz eingesenkt, aus denen sie sich leicht
und anscheinend ohne Verletzung des Rindengraus herausheben lassen.
" KEine gewisse Zah! der tuberésen Bildungen steht nun drittens in geweblichem
Connex mit den Nerven der Gehirubasis, Die stattlichsten derselben gehoren
dem 2. und 3. Hirnvervenpaare an. An der unteren Fliche des Chiasma nervor.
optic. prominirt eine drusige, fast kirschkerngrosse Masse von graurdthlichem, ziem-
lich transparentem Aussehen, in deren centralem Abschmitt sich eine unscharf be-
grenzte, dber stecknadelkopfgrosse gelbliche Einsprengung befindet. Beide Nervi oculo-
motorii sind mit traubig-knotigen, gelblichen Geschwiilstchen dicht besetzt; linker-
seits geht das freie Ende des Nerven sogar vollstindig in den Neubildungen auf.
Aber noch an anderen Hirnnerven zejgen sich nodulire Producte. Der linke Ab-
ducens (auf der Abbildung verdeckt durch die knotig verdickte Arachnoidealplatte)
erfibrt bald nach seinem Austritt aus dem Hirn eine spindelformige gelbliche An-
schwellung, die sich ganz allméhlich, nach beiden Seiten hin, za den normalen
Contouren des Nerven verjiingt. Die, gleichfalls unter der erwilinten, entarteten
Stelle der Arachnoidea verborgenen Nervenstimmchen des linken Faclalis, Acusticus,
Glossopharyngeus und Vagus, sowie einige der oberen Wurzelfasern des linken
Accessorius sind dorch eine anf und zwischen dieselben gelagerte, feste, gelbliche,
unregelmissig feinhdckrige Aftermasse verhiillt, resp., durch dieselbe mit einander
verschmolzen. Ganz #hinlich verhalten sich die Wurzelfaden des rechtsseitigen
Hypoglossus und Accessorins, wihrend beide Olfactorii, Quinti, Trochleares, der
rechte Abducens, Facialis und Acusticus, der linke Hypoglossus normal sind 2).
Mit den bisher beschriebenen pathologischen Verinderongen ist aber die Summe
der krankhaften Befunde an der Gehirobasis noch nicht erschipft. Es finden sich
nehmlich an den grossen und kleinen Basalarterien, ausser den bereits erwihnten
noddsen Auswiichsen, ganz gleichméssig fortlaufende Verdickungen der Gefisswandung
von weisser oder weissgrauer Farbe3), welche theils unmittelbar und anter

1} Vergl. hierzu auch Fig. 1. Taf. VIL. )

) Die gesunden Nerven sind meist in der Zeichnung nicht eingetragen.

%) Die derart verinderten Arterienbezirke sind in der Abbildung Tafel VI den
gesunden gegeniiber durch Mangel der Querstreifang gekennzeichnet,
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allmédhlicher Zunahme ihres Umfanges in die knotig aufgetriebenen
Abschnitte idbergehen, theils ohne Zusammenhang mit solchen, einzelne
Strecken der Gefissbahn allein einnebmen. Sodann trifft man an den verschie-
densten Stellen in den Wandungen iibrigens intacter Arterien grauweisse unregel-
méssig begrenzte Flecke und Plittchen, sowie Zwischenformen zwischen
diesen letzteren und den kleinsten arterialen Nodosititen,

Was nun die Untersuchung der Gehirnsubstanz betrifft, so ist zu erwihpen,
dass sich die Substantia perforata anterior sowie die daran angrenzenden Theile des
Hirnstiels rechterseits im Zustande gelber Erweichung befinden und zwar entspricht
die Aunsbreitung dieser L#sion der Lage und Ausdebnung jenes Kunotenconglomerates
im Umfang der rechten Carotisgabelung, dessen nach dem Gehirn zu gelegener Ab-
schnitt, wie die nidhere Untersuchung ergiebt, sehr michtig entwickeit ist und auf
die nnter ihm gelegenen Hirntheile eine starke Compression ansgeiibt hat. — An
den iibrigen Gehirnpartien, besonders auch an den grossen Ganglien, lassen sich
Verinderungen der Farbe, Consistenz u.s. w. mit blossem Auge nicht erkennen.
Erweiterung der Hirnventrikel resp. abnormer Flissigkeitserguss in dieselben ist
nicht vorhanden. '

Die Inspection der Medulla oblongata und des Riickenmarkes ergiebt Folgendes:
In der Umgebung der, in oben angegebener Weise erkrankten rechten Hypoglossus-
wurzeln ist die Pia mater gelblich verfirbt und nicht unbetriichtlich theils gleich-
missig, theils hickrig verdickt!). An der Innenfliche der Dura mater spinalis fin-
den sich lings ihres ganzen Verlaufes ab und zu Knoten von Linsen- bis Erbsen-
grosse, die, mit Ausnahme der Oberfliche, welche glatt ist, sich sonst — in
Farbe, Consistenz u.s. w. — ganz so verhalten, wie die Tamoren an der internen
Seite der Dura cerebralis.. Des Weiteren ist anzufiibren, dass sich im Bereiche der
binteren Wurzeln des 4.— 7. Halsnerven analoge Verinderungen zeigen, wie sie oben
von den Wurzelfasern des rechten Accessorius und Hypoglossus beschrieben worden
sind; an den betreffenden Stellen ist jedesmal auch die Pia mater spinalis in
einiger Erstreckung gelblich verfirbt und unregelmissig schwielig-knotig verdickt. —
Die vorderen und hinteren Spinalarterien lassen irgend welche Anomalien der Textur
picht entdecken. Die Substanz des verlingerten und Rickenmarkes erscheint da,
wo die besagten Verdickungen der weichen Haut sitzen, leicht eingedriickt; sonst
bietet sie keine Abweichungen vom Normalen.

Soviel iiber die Befunde am Centralnervensystem, seinen Gefdssen und Hiuten.
Die iibrigen Sectiousresultate waren folgende: Herz von entsprechender Grisse und
normaler Form, Klapper diinnwandig und durchscheinend. Herzfleisch blass und
opak; Aorta und alle anderen grossen und kleinen Gefiisse des Kor-
pers ohne jede Verdickung, Verfirbung u.s.w. — Lungen: In der
linken Spitze befinden sich, in ziemlich weiten Abstinden in lockeres lufthaltiges
Parenchym eingestreut, sehr spérliche, meist perlgraue, selten weissgelbliche, anf
der Schnittftiche prominirende mohnkorn- bis hirsekorngrosse Knétchen, welche je
von einem schmalen Hof schiefrig verfirbten Gewebes umgeben sind; etwas unter-

1) Die Verinderung der Pia mater medullae oblong. ist in der Zeichnung, um
das Bild nicht zu dberladen, nicht beriicksichigt worden. )
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batb der genannten Kndtcheneruptionen markirt sich, gleichfalls ringsum von nor-
maler lofthaltiger Textur eingeschlossen, ein etwa kirschkerngrosser Heerd schiefriger
{nduration, an dessen Rande mehrere feinste weisse leicht erbabene Fleckchen zu
sehen sind. Im linken Unterlappen starke eitrige Bronchitis mit beginnender rother
Hepatisation des Gewebes. Im rechten Unterlappen der gleiche Zustand wie im
linken; im mittieren Lappen normale Verhiiltnisse; im rechten Oberlappen — in
den obersten Partien der Spitze — inmitten voliig lufthaltiger Umgebung vereinzelte
graue Millarkndtchen. Die Bronchialdriisen theilweise schiefrig verfarbt, nicht ver-
grossert, nirgends kisige oder kndtchenférmige Einlagerungen darbietend. Milz von
entsprechender Grdsse, normaler Farbe und Zeichnung der Schnittfliche (Amyloid
und Tuberkel auch bei mikroskopischer Untersuchung nicht nachweisbar). Beide
Nieren sehr blatreich, Rindensubstanz graugelblich, triibe (Amyloid, Tuberkel anch
mikroskopisch nicht nachweisbar). Magen- und Darmschleimhaut ohne irgend
welche pathologische Verdnderungen. Mesenterialdriisen normal; desgleichen die
Theile des Genitalapparates und die Blase. Leber von entsprechender Grdsse,
Oberfliche glatt, Kapsel durchscheinend, Parenchymfarbe heilbrdunlich, mit deut-
licher acingser Zeichnung, nirgends Narben oder sonstige Anomalien (Amyloid,
Tuberkel auch mikroskopisch nicht nachweisbar). Auf der rechten Tonsille
eine fast pfenniggrosse, schiefrig pigmentirte Narbe. Gaumenbdgen durch
narbige Schrumpfung stark verunstaltef. Etwa in der Mitte der vorderen
Fliche der Epiglotils eine etwa linsengrosse flachknotige Excrescenz von
grauweisser Farbe; dicht daneben befindet sich eine pendulirende, graurbthliche
polypose Bildung. Kehlkopf, Trachea, Oesophagus ohne pathologische Verinderungen.

Gehen wir nunmehr nach dieser Darlegung der makroskopischen
Untersuchungsresultate unseres Falles zu der Schilderung der mi-
kroskopischen Befunde und zwar zuniichst derjenigen an Hirn- und
Riickenmark tber, so erscheint es zweckmissig, diese mit der
histologischen Beschreibung der in ihren Hiuten gelegenen Bil-
dungen zu beginnen. Totaldurchschnitte durch die Tumoren der
Dura mater cerebralis ergeben folgende Verhiiltnisse: Man constatirt
bei ganz schwachen Vergrisserungen, dass die Geschwulstknollen
aus einer Mehrheit von nicht ganz gleich grossen, im Durchmesser
. zwischen 1-—5 Mm. schwankenden Unterheerden zusammengesetzt
sind, die ihrerseits bei etwas stirkeren (30fachen) Vergrosserungen
meist ein Bild darstellen, wie es unsere Fig. 2 auf Taf. VII. in
recht treffender Weise wiedergiebt. Der dort gezeichnete Heerd ist
aus 3 verschiedenen Zonen zuSammengesetzt; die Husserste besteht
aus einem sehr zellenreichen granulationsartigen Gewebe; die mitt-
lere aus einem nur spirliche Rundzellen fiihrenden fibrosem Sub-
strate; die innerste, grosste, aus einem Spindelzellgewebe mit missig
entwickelter bindewebiger Grundsubstanz, dessen zellige Elemente
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zu verschieden breiten, durch den Schuitt bald lings- bald quer-
getroffenen Biindeln vereinigt sind, so dass die Textur eine grosse
Aehnlichkeit mit derjenigen eines fasciculiren Sarkoms gewinnt.
Bemerkenswerth ist das Vorkommen von zwar spiirlichen, aber wohl-
ausgebildeien Langhans’schen Riesenzellen in diesem Gewebe.
Das innerste Gewebsfeld ist aber ausser durch diese seine Structur
namentlich auch dadurch vor den apstossenden ausgezeichnet, dass
in ihm Zellen und Grundsubstanz einer beginnenden oder mehr
oder minder weit vorgeschrittenen Nekrose anbeimgefallen sind.
An, nach E. Neumann’s Methode in Picrocarmin gefirbten,
Schnitten erscheint die Mehrzahl der vorhandenen Gewebskerne
gelb und mattglinzend, statt roth und leuchtend, die Grundsub-
stanz gelblich und triibe, statt farblos und durchsichtig; stellen-
weise fehlt die Gewebszeichnung fast vollstindig: Zellen und Grand-
substanz sind in einer opaken, staubférmigen, meist iniensiv gelb
tingirten Masse untergegangen. Die histologischen Gegensitze zwi-
schen den 3 verschiedenen Zonen erscheinen bei schwacher Ver-
grisserung, wie es auch die Abbilduug belegt, als sebr scharfe;
bei starken Vergrosserungen lassen sich jedoch allmihliche Ueber-
ginge der einen in die andere an den betreffenden Grenzstellen
nachweisen. -— Wihrend die beiden?) #usseren Gewebsschichten
in allen Unterknoten unserer Duraneoplasmen dasselbe histologische
Verhalien bewahren, wechselt die centrale Gewebsscheibe ihr Aus-
sehen nicht selten insofern, als an Stelle der beschriebenen sarkom-
dhnlichen Structur eine einfach granulations- oder narbengewebs-
artige tritt und dass die vorerwiihnte partielle und unvollstindige
Gewebsnekrobiose einem totalen und vollstindigen nekrobiotischen
~Zerfall — vollendeter Gewebsverkisung -— Plaiz macht. — Zwi-
schen den einzelnen Unterheerden befindet sich in allen Haupt-
knoten ein ziemlich grosszelliges, gefidssreiches Gewebe, welches
spirliche concentrisch geschichiete centralverkalkte Zellkugeln *),

1) Hie und da feklt die mittlere, lichte Zone ginzlich und es schliesst sich der
granﬁlireude peripherische Gewebswall direct an die nekrobiosirende Central-
schicht an.

2) Solche Sandkérper kommen, wie Dbereits E. Wagner gelegentlich der Be-
schreibung eines Durasyphiloms mit eingelagerten verkalkten Zellkugeln (Archiv
d. Heilk. 1863 S.164) betont, bei den verschiedensten Neubildungen
der Dura mater vor und es ist dies nicht auffillig, da nach Virchow (Ge-
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(Sandkirper, Virchow) einschliesst. — Von ganz analogem histo-
logischen Bau, wie die knotigen Neubildungen der Dura cerebralis,
erweisen sich die Nodosititen der Dura mater spinalis; ihrer sehr
viel geringeren Grisse entsprechend, enthalien sie nur eine geringe
Zahl. von Unterabtheilungen; einige von ihnen reprisentiren sogar
wirklich solitire, nach dem Muster von Fig. 2 Taf. VIL. construirte
Knoten. Die in der Arachnoidea') und Pia mater cerebralis gelegenen
Neoplasmen sind histologisch im Wesentlichen gleichartig beschaffen
wie die Duraltumoren; our ist bei ihnen die sarkomihnliche und
die fibroide Structur in der Mittelzone der Unterheerde resp. den
[relativ reichlich vorbandenen?®)] wirklichen Solitirknoten weniger
ausgesprochen; es ist daselbst die granulationsartige Beschaffenheit
vorherrschend. Langhans’sche Riesenzellen sind darin reichlicher
anzutreffen, als in den Neubildungen der harten Haut. Ein, durch
die Verschiedenheit der anatomischen Region bedingter, Unterschied
zwischen beiden macht sich noch dadurch geltend, dass in die Er-
krankungsheerde der weichen Hiute die daselbst verlaufenden gro-
beren Gefissramificationen eingeschlossen sind. Diese sind dabei
entweder in der Art der einfachen Arteriitis [resp. Phlebitis®)] obli-
terans verdindert, oder sie zeigen die sogleich zu besprechende spe-
cifische, noddse Affection, in welchem letzteren Fall die in ihrer
Wand localisirten pathologischen Producte nicht unwesentlich zu
der jeweiligen Masse der Arachnoidealtumoren beitragen. Die gelb-
lichen Verdickungen der weichen Riickenmarkshiute unterschei-
den sich rein histologisch in Nichts von den Neoproducten der
Pia cerebralis; nur handelt es sich hier, der makroskopischen
flachknotigen Configuration entsprechend, um eine Anordnung der

- schwulstwerk II. S.116) vereinzelte Sandkdrperbildung zu den fast physio-
logischen Vorkommnissen an der Dura cerebralis gehdrt.

1) Es ist zu erwdhnen, dass sich die gefisslose eigentliche Arachnoidea (Henle)
nicht, oder nur in ganz untergeordneter Weise an der die Knoten constituiren-
den Wucherung betheiligt, sondern fast nur der gefissfihrende sub arachnoi-
dale und piale Zellstoff.

2) Die Tumoren bis von Halberbsengrosse waren hier fast simmtlich auch histo-
logisch ein knotig.

3) Diese ist immer sehr viel geringgradiger als die Arteriitis und erreicht nie
den oben zu heschreibenden specifischen Charakter; ausserhalb der
arachnoidealen Erkrankangsheerde sind Verdnderungen der Gehirnvenen, in
irgend welcher Form, nicht nachzuweisen.
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Wucherungen in Form einer mehr gleichméssigen Verdickung, die
stellenweise zn rundlich prominirenden Auftreibungen anwichst.
Langhans’sche Riesenzellen sind darin nicht aufzufinden. Nicht
selten dringen schmale granulirende Gewebsziige von der Oberflichen-
wucherung aus mit den Septen in das Innere der Medulla oblongata
resp. spinalis ein. Die Substanz der letzteren ist den neoplastischen
Anschwellungen der Pia mater entsprechend, nicht blos, wie in
der makroskopischen Beschreibung angegeben, eingedriickt, sondern
znugleich in einiger Erstreckung, in von aussen nach innen zu ab-
nebmender Intensitit, fibros degenerirt. — Ich erwdhne noch, dass
auch bei der mikroskopisechen Exploration weder an Hirn noch
Riickenmark in dem Bindegewebe der weichen Hiute, frotz eifrig-
sten Forschens danach, Gebilde von der Beschaffenheit miliarer
Tuberkel entdeckt werden konnten. )

Wir gehen jetzt zu der histologischen Beschreibung der von
den Arterienwinden ausgehenden Knoten itber. Unsere Fig. 3
Taf. VII. stellt einen Durchschnitt durch die grosste Dicke eines
hanfkorngrossen Nodulus bei circa 80 facher Vergrisserang dar.
Es entspricht diese Abbildung, worauf ich der Kiirze der Darstellung
wegen schon hier hinweisen mbchte, dem histologischen Principe
nach sowoh} den, gleichfalls durch eine Zeichnang belegten, mi-
kroskopischen Befunden in meinem ersten') Fall von gummbser
Hirnarterien-Syphilis, als auch besonders den durch sehr ausfiihr-
liche hisiologische Beschreibungen veranschaulichien in meinem
zweiten derartigen Beispiel®). Tch glaube daher mit Bezugnabme
auf -diese Arbeiten und im Hinblick auf unsere heutige, die anato-
mischen Verhilinisse sehr klar erlduternden Fig. 3 die Resultate
meiner Untersuchungen der an den kleineren Arterien vorfindlichen
Neubildungen in gedriingter Schilderung wiedergeben zu diirfen.
Wir sehen in besagter Fig. 3 die Lichtung geschiossen durch ein
Neoproduct, welches mit Ausnahme etwa der Riesenzelle bei RZ
vollkommen {iibereinstimmt mit den histologischen Erscheinungen
einer gewdhnlichen Endarteriitis obliterans. In Adventitia®) und
Media dagegen, sowie in dem zwischen Adventitia und Media ge-

1) Dieses Archiv Bd. 73., Taf. L. Fig. 3.

?) Dieses Archiv Bd. 76. S. 274—275.

8) Die Wucherung greift hier, wie anderwirts, stellenweise hinein in das Gebiet
des periadventitiellen (subarachnoidealen) Zellstoffes.
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legenen, dem Virchow-Robin’schen Lymphraum kleinster Arte-
riolen enisprechenden, Gewebsinterstitium . hat das neugebildete
Gewebe den Charakter einer verkiisenden und verkiisten granulations-
artigen Wucherung und deckt sich somit dem Wesen nach voll-
stindig mit dem anatomischen Substrate der meningealen Nodosi-
titen, Die Durchschnittsbilder durch die grdsseren, grossen und
grossten der knotig entarteten Arterien weichen nur insofern zu-
weilen von dem Princip dieser, in den kleineren durchweg festge-
baltenen, histologischen Einrichtung ab, als hier gelegentlich auch in
den peripherischen Schichten der Intimaneoplasie kiisige Mortification
von Zellen und Grundsubstanz nachgewiesen werden kann. In
solehen Fillen haben die genannten Schichten auch die sonstigen
Charaktere der in den Aussenhiuten gelegenen Wucherungen an-
genommen und nicht selten findet man an den betreffenden Stellen
die elastische Grenzlamelle auf mebr oder minder breite Strecken
unterbrochen ), so dass eine directe gewebliche Continuitit der
verkiisenden Producte ausserbalb des Lumens mit denen innerhalb
desselben vorhanden ist. Der weitaus grésste, nach innen zu ge-
legene Theil der Intimaneubildung bewahrt jedoch auch unter sol-
chen Umstiinden die Eigenschaften einer iondifferenten gefisslosen,
fibroiden Textur; grobe Verfettung und Verkalkung wie bei der

1) Sicherlich wird hier Niemand auf den Gedanken kommen, dass diese Unter-
brechungen auf einer primaren Ruptur der elastischen Lamelle beruhen, an
die sich die, die Defecte ausfiillenden Gewebswucherungen erst secundir an-
geschlossen haben, sondern jeder wird annehmen, dass die Lamina elastica
durch den Druck etc. der primiren entziindlichen Wucherungen secunddr zum
Schwund gebracht worden ist. Aber auch fiir alle Gbrigen Fille von chro-~
nischer Gefissentziindung mit Defectbildung in den Geféisshduten, bei denen
nicht echte Traumen oder morphologisch erkennbare Degenerationen der
Gefdsswand als Ursachen fiir eine primire Treonung des Gewebszusammen-
hanges nachweishar sind, muss ich es als eine vollstindig willkérliche Hypo-
these bezeichnen, anzunehmen, dass die Ruptur der Hiute das primire, die
entziindlichen Verinderungen das secundire Moment darstellen. Nachdem ich
neulich (dieses Archiv Bd. 76. S. 268) einer hierhergehdrigen Beobachtung
P. Meyer’s (ibidem Bd, 74. S. 277) die Beweiskraft abgesprochen, bat sich
nenestens Weigert (ibidem Bd. 79. S.113) der Deutung dieses Autors mit
“der Bemerkung angenommen, dass er sich meiner Kritik (ber diesen Fall
nicht anschliessen kdone. Ich kano hierauf nur erwidern, dass es fir mich
von grossem Interesse gewesen sein wiirde, wenn Weigert die Griinde fir
seine mangelnde Zustimmung angegeben hitte,
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gewohnlichen Endarteriitis deformans fehlt auch bei den grossen
Arterien in der intravascoliren Gewebsbildung ginzlich. Als eine
bemerkenswerthe Erscheinung auf den Durchschnittsbildern durch
die grossen Arteriengeschwiilste mochte ich noch anfiihren, dass
nicht selten da, wo sich die neoplastischen Producte der Media
dicht an den Husseren Contour der elastischen Grenzlamelle anlegen,
an der Beriihrungslinie eine Reihe langgestreckter, mit ihrer Lings-
axe der Querrichtung des Gefiisses paralleler Riesenzellen mit
meist wandstindiger Anordnung der Kerne liegen; auch an den
Stellen, wo die Membran unterbrochen ist, bezeichnet gelegentlich
eine Riesenzellenkette die Stitte, wo die Membran zu Grunde ge-
gangen ist.

Wir schliessen hier noch einige Worte iiber das histologische
Verhalten der diffus und fleckartig erkrankten Arterienabschnitte an.
In den ersteren besteht einfach granulirende Peri- and Mesarteriitis
mit absolut fett- und kalkfreier, oft den villizen Verschluss des
Lumens herbeifiihrender obliterirender Endarteriitis; hierbei tritt der
Umstand zu Tage, dass die Endarteriitis gelegentlich in seitlicher
Richtung weiter nachweisbar ist, als die Peri- und Mesarteriitis,
wenngleich Verdickung der adventitiellen Fibrillenbiindel, fibroide
Umwandlung und Verdiinnung der Media hidufig auch in diesen an-
scheinend einfach endarteriitisch erkrankien Bezirken zu constatiren
sind. Die diffus verdickten Abschnitte gehen dort, wo sie sich in
knotig verdickie fortsetzen, auch histologisch ganz allmihlich
in diese letzteren iiber. — Was nun die fleckweise erkrankten,
offenbar die Erkrankungs anfinge der Arleriitis darbietenden Arterien-
stellen (vgl. 8. 188) anlangt, so trifft man in ihnen eine an der Grenze
zwischen Adventitia und Media zuerst auftretende, sodann zwischen
den Fibrillenbiindeln der Aussenhaut Platz greifende zellige Wucherung
der Adventitia’), die in den etwas dickeren, der Kndtchenform sich
anndhernden derartigen Stellen beginnenden kisigen Zerfall
zeigt; ferner verstreute Rundzellenanhiiufung in der Media und eine
Zone proliferirten Endothels, deren riumliche Ausdehnung der Ex-
und Intensiiiit der Aussenbautinfiltrate direct proportional ist; doch

1) Ueber das histologische Detail derselben vergl. die ausfiihrliche Schilderung
der Arteriitisanfinge in meinem vorletzten Falle (dieses Archiv Bd. 76. S. 276),
welcher in Bezug hieranf véllig identische Verhaltnisse vorfihrte, 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 peripheriewdirts weiter vorhanden, als die
endarteriitischen. Auch finden sich unter den hierhergehtrigen Krank-
heitsheerden einige, in denen zwar periarteriitische und an den
meisten Stellen anch mesarteriitische Wucherungen, nirgends aber
Proliferationen des Endotheliums nachzuweisen sind. — Die patholo-
gischen Befunde an den Arterien betreffend, notire ich schliesslich,
dass nicht selten, namentlich in der Umgebung der grosseren pe-
riarteriitischen Knollen, gelegentlich aber auch an anderen Siellen,
die kleinen und kleinsten Piaarteriolen streckenweise einer nur
mikroskopisch offensichtlichen Erkrankung unterworfen sind; von
der Fliche gesehen, geben derart verinderte Gefisschen ein Bild,
welches eine gewisse Aehnlichkeit besitzt mit der diffusen Form
der tuberculdsen Piagefissentziindung: ein Mantel kleinzelliger
Infiltration umhiillt den Muskeleylinder der Gefisschen; doch ge-
winnt er nirgends die Dicke und Dichtheit wie bei der Tuberculose.
Macht man Querschinitte durch solche Blutrdhrchen, so findet man
das Lumen derselben hiufig durch neugebildeies Spindelzellgewebe
oder zellarmes Bindegewebe verengt oder verschlossen.

Wir hiitten nun noch die histologischen Befunde an den er-
krankien Nerven zu verzeichnen. Die am Chiasma gelegene drilsige
Bildung erwies sich als eine nur den Hiuten angehtrige Neoplasie
von derselben Structur und Verhalten wie die anderen arachnoi-
dealen Geschwiilstchen. Anders dagegen liegen die Dinge bei den
fibrigen hierhergehbrenden pathologischen Producten. Durchschnitte
durch den linken Oculomotorius z. B. lehren, dass selbst an Stellen,
wo makroskopisch noch keine deutliche Verinderung des Umfangs,
der Farbe u. s. w. kenntlich ist, doch schon das Neurilem sowohli,
als aunch die einstrablenden Septa, ja sogar das eigeniliche Peri-
neurium?) in kleinzelliger Proliferation begriffen sind. Diese Wuche-
rungen nehmen mehr und mehr zu, je ndher wir den geschwulst-

1) Ich wihle die allgemein eingebiirgerte, von Virchow (Cellularpathologie wu.
Geschwulstwerk 1L 8. 522—523) in der Anatomie der peripherischen Nerven
gebrauchte Terminologie. Die ,#ussere Nervenscheide® wird an den Gehirn-
nerven durch den lockeren subarachnoidealen Zelistoff (Henle) reprisentirt,
das ,Neurilem® durch den dichteren fasrigen Bindestoff der Pia mater (Ge-
fasshaut, 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 nur das Neurilem theils in mehr diffuser, theils
in umschrieben heerdartiger Weise durch eingelagertes zelliges In-
filirat sich verdickt, sondern dass auch von der eigentlichen Nerven-
substanz ein Bezirk pach dem andern in vom Rande nach der
Mitte zu fortschreitender Richfung in granulationsartiges Gewebe
umgewandelt wird. An noch weniger stark verinderten Partien er-
kennt man hier zwischen den neugebildeten Massen die Durch-
schnitte anscheinend woblerhaltener oder einfach verschmilerter
Nerveofasern, die in dem Maasse, als die Fremdbildung zunimmt,
immer spirlicher werden und schliesslich ganz verschwinden'). Im
Bereiche der ausgesprochen knotigen Entartung des Nerven ist fast
die ganze Nervenscheibe von neugebildetem Gewebe eingenommen,
welches jeizt histologisch vollig analog ist dem Subsirate der beschrie~
benen meningealen Knotenbildungen; auch bier sind selbst innerhalb
der verkiisenden Abschnitte noch vereinzelte Nervenfaserdurchschnitte
sichtbar. Ueber den Rayon der Nervenscheibe hinaus ist an den
so entarteten Stellen der subarachnoidale Zellstoff in weiter Er-
streckung gleichfalls von kisig nekrobiosirenden granulirenden Pro-
ducten durchsetzt und die eingeschlossenen Gefisse sind in der-
selben Weise veriindert, wie in den fiir sich bestehenden arachnoi-
dealen Neoplasmen. — Ich miisste mich unndthiger Wiederholung
schuldiz machen, wollte ich nach der voranstehenden Beschreibung
auch noch die, an den iibrigen erkrankten Hirn- und Riicken-
marksnerven zu beobachtenden, histologischen Erscheinungen aus-
fiihrlich schildern. Dem Grade und der Ausbreitung nach bestanden
hier selbstverstdndlich Verschiedenbeiten; der Charakter der patho-
logischen Producte und deren Beziehung zu den Nerventheilen
aber war derselbe.

Nach dieser Darlegung der wesentlichen Ergebnisse der histo-
logischen Untersuchung der Krankheitsheerde in den Ceniralnerven-
apparaten liegt es uns schliesslich ob, {iber die Resultate der

1) Ueber den Modus des Nervenunterganges kann ich pichts Bestimmtes angeben,
da ich die Untersuchung im frischen Zustand oder nach sonst dafiir geeigneten
Untersuchungsmethoden nicht vornabm. Zeichen fettiger Degeneration der
Nervenfasern habe ich an den Schnittpriiparaten nirgends wahrnehmen kénnen.
(Vergl. Virchow's diesbeziigliche analoge Beobachtungen bei der Nerven-
lepra. Geschwulstwerk 1L S, 524.)
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histologischen Exploration der wichtigeren, im #ibrigen Kdrper
vorgefundenen pathologischen Producte kurz zu referiren. Was
zuniichst den unoduldsen Auswochs an der vorderen Fliche des
Kehldeckels betrifft, so erwies sich derselbe als eine den knotigen
Neoplasien der weichen Hirnhiute histologisch verwandte Bildung,
nur feblte darin die in jenen vorhandene kiisige Gewebsnekrobiose.
Die benachbarte polyptse Exerescenz war dagegen ganz nach dem.
Typus eines der gewdhnlichen Schieimhautpolypen dieser Region
zusammengesetzi. Die miliaren Knotechen in der Lunge unter-
schieden sich histologisch in Nichts von den Producten der echien
chronischen disseminirten Lungentuberculose: circumseripte inter-
und intraalveolire granulirende Wucherungen wit sehr reichlichen
Langhans’schen Riesenzellen und Schiippel’schen Epitheliod-
zellentuberkeln, die eine ausgesprochene Neigung zu schneller und
sehr vollstiindiger kisiger Metamorphose documentiren.

Wenn wir nunmehr nach dieser eingehenden objectiven Mit-
theilung der Beobachtungsresultate unseres Falles zu einer epikri-~
tischen Verwerthung derselben iibergeben, so kapn es nicht meine
Aufgabe sein, die Bedeutung unseres Falles in klinischer Beziehung
zu erbrtern. Ich beschrinke mich desbeziiglich darauf, hervorzu-
beben, dass die meisten wesentlichen Krankheitssymptome durch
den anatomischen Befund eine geniigende Erklirung gefunden haben,
eine Behauptung, deren Richtigkeit sich durch den einfachen Ver-
gleich der klinischen Angaben mit den Daten des Sectionsproto-
colles ergiebt. Freilich bestanden insofern Incongruenzen zwischen
klinischem und anatomischem Bilde, als gewisse Theile z. B. beide
Oculomotorii, sehr erheblich krank gefunden wurden, ohne dass
palpable Functionsstérungen von ihrer Seite bemerkt worden wiren.
Aber derartige Incongruenzen sind ja, wie jeder Patholog weiss,
grade in der Nervenmpathologie nicht allzu selten beobachtete Er-
scheinungen. — Meine eigentliche Aufgabe kann und soll es nur
sein, den Fall in pathologisch-anatomischer Hinsicht auszubeuten,
wozu, wie das Folgende bezeugen diirfte, Veranlassung genug vor-
handen ist.

Wenn es sich in den kommenden Betrachtungen darum han-
deln wird, den Satz aufzustellen, dass die vorliegende Erkrankung
des Centralnervensysiems als eine specifisch-syphilitische, als
eine gummose anzusehen sei, so kinnte es fast scheinen, als ob

14*
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dieser Satz aus dem Thathestand von selbst hervorgehe und dass
demnach eine specielle Begriindung desselben iiberfliissig sei: die
constitutionelle Syphilis sei in unserem Fall anamnestisch und durch
unzweifelhafte anderweite, bis zum Tode nachweisbare, specifische
Krankheitssymptome constatirt; ein competentier Kliniker stellie die
Diagnose auf Lues cerebri und bei der Section haben sich an
Hirn und Riickenmark pathologische Producte vorgefunden, die bis
in’s Detail hinein das bekannte anatomische Gepriige Virchow-
scher Gummigeschwiilste, Wagner’scher Syphilome tragen? —
Trotz alledem ldsst sich ein Einwand gegen die Annahme des
syphilitischen Ursprunges unserer Hirn-Rilckenmarksaffection er-
heben. Die Kranke lilt, wie erst die Autopsie feststellte, an einer,
wenn auch wenig ausgebreiteten, so doch ganz typischen Lungen-
tuberculose’), und es ist daher in Anbeiracht der anerkannt
grossen Aehnlichkeit, die zwischen gummdsen und tuberculdsen
Neubildungen im Allgemeinen besieht, die Moglichkeit in’s Auge zu
fassen, dass die krankhaften Prodacte, um die es sich handeli,
tuberculdser und nieht syphilitischer Natur waren. Es diirfie

1) Seitdem nachgewiesen ist {Baumgarten, Unna), dass das miliare Syphilom
in Gestalt des verkidsenden Riesenzelltuberkels aufireten kann, hitte freilich
die Ansicht aufgestellt werden koonen, dass die in der Lunge unserer Sy-
philitica vorfindlichen tuberkelartigen Heerde nicht Producte der Tuberculose,
sondern solche der Syphilis waren. Indessen wir wissen bisher
nichts von einer ,miliaren® Lungensyphilis; die unzweifelhaft
syphilitischen Prozesse an der Lunge stellen sich anatomisch unter ganz an-
deren Formen dar. (Vergl. hieriber die bekannten Arbeiten von Virchow
und E. Wagner.) Die Hiufigkeit der Lungen tuberculose bei constitutio-
neller Syphilis ist eine seit Morgagni bekannte Thatsache. Wir besitzen
aber zur Zeit durchaus kein Kriterfum, nm die bei Syphilitischen vorzufinden-
den Tuberculosen der Lunge als solche von den genuinen anatomisch zu
unterscheiden und man ist daher noch in keiner Weise berechtigt, von einer
syphilitischen Lungentuberculose zu sprechen. Die von Rambdohr in
peuester Zeit mitgetheilten Beobachtungen iiber die ,Lungensyphilis bei Er-
wachsenen® beweisen hochstens, dass neben typischen tuberculisen Verfin-
derungen auch syphilitische vorhanden waren; den Nachweis der syphilitischen
Natar der in den beziiglichen Lungen befindlichen Tuberkel bringen aber
auch sie nicht (und wollen ihn wohl auch nicht bringen). Man wird daher
so lange davon Abstand nehmen miissen die syphilitische Natur typischer
miliartuberkelartiger Heerde in den Lungen Syphilitischer zu discatiren, his
das Vorkommen der Lungensyphilis auch in dieser Form durch unzweifel~
hafte Beobachtungen demonstrirt ist.
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keinem Zweifel unterliegen, dass die Entscheidung dartiber, ob
tuberculds oder syphilitisch in unserem Fall einzig und allein
auf dem Boden der pathologisch-anatomischen Diagnostik herbeige-
fiihrt werden kann. So sehr die klinischen Thatsachen zu Gunsten
der syphilitischen Qualitit unserer Hirn-Rlickenmarkserkrankung
sprechen, den tuberculosen Charakter derselben zu widerlegen,
sind sie nicht im Stande. Denn gesetzi die Tuberculose ver-
mbchie es, derartige Producie, wie sie uns vorliegen, an den
Centralorganen hervorzubringen, dann wiirde sie selbstredend auch
den gleichen beziiglichen klinischen Symptomencomplex ausldsen
konpnen und was die Besserung der Krankheitserscheinungen nach
Anwendung der antisypbhilitischen Behandlung betrifft, so ldsst diese
Thatsache im gegebenen Fall wohl auch noch andere Erklirungen
zu, als die einer unier dem Einfluss der Medicamente erfolgten
Riickbildung der specifischen Krankheitsproducte ). Wie steht es
nun mit den Mitteln der pathologiseh-anatomischen Differential-
diagnose? Reichen diese dazu aus, eine sichere Beantwortung der
obigen Frage zu gewinnen? Ich habe schon bei anderen Gelegen-
heiten darauf hingewiesen und es begriindet, wie es gegenwiirtig
noch viel schwerer als frilher geworden sei, eine richtige Unter-
scheidung zwischen Gummata und Tuberkeln zu treffes, und je mehr
ich mich mit einem vergleichend-anatomischen Studium beider Bil-
dungen beschiiftige, desto mehr komme ich zu der Ueberzeugung,
dass die von Anderen und mir selbst®) hervorgehobenen anatomi-
schen und histologischen Unterscheidungsmerkmale zwischen Gum-
mosititen und Tuberkeln einen absoluten Werth nicht besitzen,
weil einerseits in zweifellos syphilitischen Neugebilden die bis vor
Kurzem als specifisch tuberculds erachteien histologischen Er-
scheinungen, und anderseits in zweifellos tuberculosen Wucherungen
die fir specifisch gummos resp. syphilomatts gehaltenen Phiino-
mene auftreten konnen. Zwar halte ich z. B. Knoten von derartiger
1) Der stricte Beweis einer, wenn auch nur theilweise erfoigten Resorption der
Geschwalstmassen lisst sich, der ganzen Sachlage nach in unserem Fall nicht
erbringen. Es ist demnach m&glich (wenn auch nicht wahrscheinlich),
dass die Besserung der Krankheitserscheinungen auf dem Wege zu Stande
gekommen wire, auf dem sich auch die nicht syphilitischen Hemiplegien
spontan ausgleichen kounen.

2) Bemerkungen iiber die anatomischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tuber-
colose. Dleses Archiv Bd. 76. S. 485 f.



200

Structur, wie ich sie oben ausfiihrlich geschildert und wie ich sie
auf Fig. 2 Taf. VII bei schwacher Vergrosserung habe abbilden lassen),
fir ein nahezu pathognomonisches anatomisches Attribut der Sy-
philis, aber doch eben nur fiir ein nahezu pathognomonisches,
weil ich der Ansicht bin, dass auch die Tuberculose gelegentlich
sehr dhnliche oder selbst gleiche Bildungen hervorbringen kann.
Allbekannt sind die Angaben von Rindfleisch (Patholog. Gewebe-
lehre), welcher als Tuberkel des Hodens und Gehirns Tumoren
beschreibt, welche mit unseren prisompiiv luetischen Kisegeschwiil-
sten, so gut wie vollig, iibereinstimmen. Freilich ist Rindfleisch’s
Auffassung der betreffenden Neoplasmata insofern nicht unanfecht-
bar, als sowohl im Hoden als auch im Gehirn die Tuberculose
der Regel nach in ganz legitimen Formen auftritt?), und inso-
fern als ferner der &tiologische Zusammenhang mit der Tuberculose
fiir die in Rede stehenden Rindfleisch’schen Tuberkelvarietiten
nicht sicher festgestellt ist; es wire immerhin moglich und ist
durch die bisherigen Untersuchungen in keiner Weise widerlegt,
dass die besagten Geschwiilste Syphilome und nicht Tuoberkel

Y Ich hielt die Reproduction auch deshalb nicht fiir iiberfliissig, weil meines
Wissens in den deutschen Handbiichern and Specialwerken ein entspre-
chendes histologisches Bild eines:Syphiloms nicht existirt. Eine der meinen
aholiche Abbildung findet sich allerdings bei Cornil und Ranvier (Maouel
d’histologie path. S.196. Fig. 102), doch ist dieselbe schematischer gehal-
ten, als die meine. Cornil und Ranvier deuten die in der Mittelzone
hervortretenden randlichen Abtheilungen als millare Unterkndtchen, aus deren
Aggregation der grosse Knoten entstandeo sei. Da aber eine derartige Zu-
sammensetzang wirklicher Gummosititen [auch solcher der Leber (des Er-
wachsenen)] meinen Erfahrungen nach zu den grossen Seltenheiten gehort,
so mdchte ich mir die Frage aufzuwerfen gestatten, ob nicht in den Cornil’-
schen Fillen Durchschnitte von Spindelzellgewebshiindeln, sowie von rundzellen-
reichen Bindegewebsfascikeln, um die es sich im obigen und manchen anderen
Beispielen von Gummigeschwiilsten meiner Beobachtung sicher handelie,
Durchschnitte durch Zellkngtchen vorgetduscht haben?

2) Fir den Hoden denke ich dies entgegen den Angaben Gaule’s (dieses
Archiv Bd. 69) in einer grisseren Arbeit zu beweisen; die von mir bisher
untersuchten Fille von sogen. Solitairtuberkeln des Hirns erwiesen sich
simmtlich aus submiliaren Unterkndtchen zusammengesetzt. Eine ,echt
taberculdse“ Species der grosseren Hirntuberkel nimmt bekanntlich auch
Rindfleisch an. (Allerneuestens sah ich allerdings einen solchen wirk-
lichen Solitairtuberkel des Hirns nach Rindfleisch’s Beschreibung; an-
derweite Tuberculose fehlte vollstindig.)
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waren'). Indessen ist es mir doch nach eigenen Beobachtungen
an anderen Organen [Pleura, Lungen und Herz®)] unzweifelhaft,
dass sehr #hnlich structurirte Knoten, wie sie in unserem heutigen
Falle vorlagen, als Theilerscheinungen echter Tuberculose vorkommen
kdnnen, und kann demnach ibr Vorhandensein an und fiir sich
nicht geniigen, die krankhaften Prozesse, bei denen sie gefunden
werden, als zweifelios syphilitische zu legitimiren.

Trotz dieser Schwierigkeiten halte ich wmich fiir berechtigt, von
der uns vorliegenden Erkrankung des Centralnervensystems, vom
rein pathologisch -anatomischen Standpunkt aus, auszusagen: das
war Syphilis und nicht Tuberculose! So wenig ich nebmlich speci-
fische tubercultse oder syphilitische Elemente, oder auch eine spe-
cifische tuberculdse oder syphilitische Structur, oder selbst eine
den einzelnen Gummiknoten vom einzelnen Tuberkelknoten unbe-
dingt unterscheidende specifisch-gummose resp. tuberculdse histolo-
gische , Gesammteinrichtung® anerkennen kann, so sehr muss
ich daran festhalten, dass das makro- und mikroskopische Ge-
sammtibild der gummdsen und tuberculdsen Organerkrankungen
ein derartig verschiedenes sein kanu, dass an bestimmien genauer
studirten Organen eine Differentialdiagnose zwischen Syphilis vnd
Tuberculose in den charakteristischen Fillen leicht mdglich ist?).
Nun gehort der Centralnervenapparat mit seinen Hiillen und Ge-
fissen zu denjenigen Regionen des menschlichen Korpers, an denen

) Bemerkenswerth erscheint in dieser Beziehung der Ausspruch E, Wagner’s:
»lch glaube inshesondere, dass die meisten sog. Hirntuberkel, welche ohne
anderweite Tuberculose vorkommen, besonders wenn sie wit den Hirnhiuten
zusammenhingen, syphilitischer Natur sind.* Archiv der Heilkunde. 1863.
S.166. {In meinem sab 2) vor. S. erwihnten hierhergebdrigen Fall waren
allerdings sonstige Zeichen von Syphilis nicht nachweisbar. Vergl hierzu
librigens Virchow, Geschwiilste I, S. 661 .}

Vergl. auch die dbereinstimmenden Beobachtungen von Sénger iiber Tuber-

culose des Herzmuskeis. Archiv der Heilkunde. XIX.

3) Es ist dies ein Satz, den bereits Virchow, der freilich schon im Aligemeinen
zwischen Gummata und Tuberkeln grdssere histologische Verschiedenheiten
annahm, als es der obigen Auffassung entsprechen wiirde, in seinen bekannten
grossen Arbeiten zum Ausdruck gebracht, und pamentlich beziiglich der ma-
kroskopischen Erscheinungen fiir die meisten Organe in, wie ich glaube,
abschliessender Weise begriindet hat, wiihrend er hinsichtlich des mit mikro-
skopischen Hilfsmitteln in dieser Beziebung Festzustellenden, spiteren
Forschungen noch Ranm liess.

2
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sowohl der syphilitische, als namentlich aueh der tuberculdse Pro-~
zess in seinen makro- und mikroskopischen Erscheinungsformen
verhidlinissmiissig sehr gut erforscht ist, und woselbst sich, wie
eben diese Forschungen ergeben haben, beide Prozesse in sehr
verschiedener Weise zu lotalisiren und anatomisch zu gestalien
pflegen. Es wiirde demgemiss daranf snkommen, nachzuweisen,
dass das anatomische Gesammierkrankungsbild unserer Hirn-Riicken-
marksaffection in keiner Weise in den Rahmen dessen hineinpasse,
was hundertfache Beobachtungen iiber die Manifestationen der Tu-
berculose an den betreffenden Theilen fesigestelli haben, wihrend
es in jeder wesenilichen Beziehung dem entspriche, was hinsiehi-
lich der anatomischen Gestaltung specifiscb-syphilitischer Er-
krankungen an den beziiglichen Stellen durch die bisherigen ein-
schligigen Untersuchungen ermitielt wurde. Diesen Nachweis glanbe
ich nun in der That, dabei auf vielfache eigne Erfahrungen mich
stiitzend, fithren zu konnen.

Betrachten wir zuniichst die am meisten in die Augen fallen-
den Erkrankungeu der weichen Hiute und der Gefiisse.

Grossere kiisige Knoten sind bei der Tuberculose der weichen
Hiate seltene Vorkommnisse; die Mehrzahl der Autoren erwiihnen
ibrer. gar nicht. Nach Huguenin') kommen solche bis Erbsen-
grisse vor und ich selbst habe gelegentlich einen oder den anderen
umfinglicheren Tuberkelknoten vertheilt unter der Schaar der ge-
wohnlichen miliaren Piatuberkel beobachtet®); aber niemals habe
ich sie in derartiger Menge und in so dichter, ganze Knotenlager
bildender Gruppirung gesehen, wie in unserem Fall®) und ich
mbchte glauben, dass anch sonst Niemand etwas Aehnliches bei
Meningealtuberculose zu consiatiren Gelegenheit hatte. Weiterhin
ist zu bemerken, dass wie bereits Huguenin (1. ¢.) erwiihnt und
wie auch ich durch besonders darauf gerichtete histologische Unter-
suchungen ausnahmslos habe feststellen konnen, die tuberculdosen
Kiiseknoten der weichen Hirnhdute nichts anderes sind, als Con-
glomerationen von perivasculiren und interstitialen miliaren Tuber-
kelgranulationen, wihrend sich die heute von uns beschriebenen
arachnoidealen Tumoren entweder auch histologisch als wirkliche

1) v. Zlemssen’s Handb. XL 1. Hilfte. 2. Auflage. 8. £39.
2) Ich habe im Ganzen 13 Fille von Meningealtuberculose genau untersucht.
3) Vergl, Taf, VI
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Geschwulsteinheiten, oder als Mebrheiten von cirea hanfkorn- bis
halberbsengrossen Solitirknoten 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 counstanten Substrate
der leizteren, die miliaren und submiliaren Tuberkelkndtchen, so-
wobl im Piabindegewebe als auch an den Lieblingsstitten, den Ad-
ventitialscheiden®) der kleinen Piaarteriolen, giinzlich (s. oben).
Dagegen bedarf es nach der objectiven Beschreibung und nach den
Bemerkungen auf S. 200 keiner weiteren Ausfiihrung, dass die uns
beschiftigenden Neugebilde der weichen Hiute anatomisch und histo-
logiseh mit typischen Gummigeschwiilsten iibereinstimmen und es
geniigt der Hinweis auf die unser hisheriges Wissen iiber gummbse
Meningealsyphilis ®) zusammenfassenden neuneren Darstellungen von

1) Vergl. die objective Beschreibung.

2) Dass die gleichfalls stellenweise vorhandene Erkrankung derselben (vergl. S. 195)
nicht als eine tuberculdse aufgefasst werden kaon, soll oben sogleich noch
niher ausgefiibrt werden.

Virchow, dieses Archiv Bd.XV. 5. 299 . — E. Wagner, Archiv der Heilkunde.
1863. S.165. (Daselbst die Fille von Howitz, Aus den Hospitals, Tidende
1862, No.10 u. 11 genau rveferirt. Es bandelt sich in diesen Fillen, wie
in einer grossen Zahl der spiteren bezliglichen Beobachtungen, um mehr
diffuse Infiltrate der weichen Hiute und Verwachsungen derselben mit
der gleichfalls specifisch erkrankten Dura mater.) Die eignen Beobachtungen
E. Wagner’s geben Belege fiir die wohl hiufigste Form specifisch syphiliti-
scher Hirnhauterkrankung, wobei die gummose Neubildang in simmitlichen
3 verdickten und mit einander verwachsenen Hiuten und der angrenzenden
Hirnsubstaoz zugleich ihren Sitz hat. Auch Virchow's obige Beobachtung
gehort in diese Kategorie, Virchow, Geschwulstwerk II. S, 453 ff. und
8. 461. — Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig
1874. (Fast erschopfendes Literaturverzeichniss mit Angabe des wesentlichen
Beobachtungsinhalts; der von Heubner referirte Fall von Ramskill, 1868,
Lancet, Mai, entspricht beziiglich der cerebralen Arachnoidalerkrankang fast
vollig unserem heutigen Paradigma. Mehr oder minder weitgehende Analogien
in dieser Hinsicht bieten die Fille von Gildemeester und Hoyak, von
v. Grife, Passavante.) Unter den eignen Fillen Heubner’s ist nur einer
mit ausgesprochener Erkrankung der weichen Hirnb#iute; hier handelt es sich
um mehr gleichméassige, zusammenhingende Infiltrate von sulzig-speckigem
Charakter mit Uebergreifen auf die darunter gelegene Hirnsubstanz — eine
Form der Erkrankung, die sich, abgesehen davon, dass keine Betheiligung der
Dura mater vorliegt, sehr eng anschliesst an die. von Virchow zuerst beob-
achtete. — Bruberger, Ein Fall von Meningitis syphilitica nebst Bemer-

3
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Virchow (Geschwulstwerk IL) und Heubuer (v. Ziemssen’s
Hdbeh. Bd. 11, 1. Hilfte), um die vorliegende Affection der weichen
Hirn-Riickenmarkshiute auch dem Gesammtbilde nach als ein Bei-
spiel specifisch -syphilitischer Brkrankung derselben zu legitimiren,
Das, was den heute verdffentlichten Fall vor der Mehrzahl derjenigen
seiner Gattung auszeichnet, ist der fast ausschliesslich knotige und
durchgehends kisige Charakter der specifischen Producte, der
Reichthum der Eruptionen, das Nichtiibergreifen der Tumoren in die
Hirnsubstanz und ihr Nicbtverwachsensein mit der Dura, die Mit-
erkrankung schliesslich der Spinalmeningen in specifischer, die Be-
schaffenheit des Gummagewebes?!) darbietender Form.

Wir kommen nun zu den Gefissverinderungen. Hier fallen
schon makroskopisch 3 Momente in die Augen, welche auffallende
Differenzen gegeniiber den bei Piatubercnlose vorkommenden Er-
scheioungen involviren. Diese Momente sind 1. die Grosse, 2. der
Sitz der arterialen Nodosititen und 3. das Vorhandensein -einer
an die knotigen Verdickungen sich anschliessenden, oder auch ge-
trennt davon auftretenden, diffusen obliterirenden Arteriitis der
grossen Geffissstimme. Von den Piagefisstuberkeln wissen wir,
dass die grosste Mehrzahl derselben dusserst feine, sand- bis mohn-
saamenkorngrosse, hiufig sogar nur mikroskopische, selten wirklich
nmiliare“ Knotchen sind, wihrend in unserem Fall die kleinsten
Noduli annihernd Hanfkorngrdsse besassen und die grissten den

kungen iiber Syphilis der Centralorgane. Dieses Archiv Bd. 60. (Diffuse,
gallertig-schwielige Affection der Hirn-Rickenmarkshiute, histologische Be-
schreibung fehlt.) — Heubner, Die Syphilis des Gehirns und des ibrigen
Nervensystems. v. Ziemssen’s Handbuch 11.Bd. 1. Hilfte. 2. Auflage.
S. 293 ff. u. S. 328 ff.; eigne Beobachtung eines dem Bruberger’schen ana-
logen Falles von schwieliger syphilitischer Spinalmeningitis mit mikroskopischer
Untersuchupg. — Bel Birch-Hirschfeld (Lehrbuch, S. 356) finde ich
zweier Beobachtungen tber ,gummise* Spinalmeningitis Erwihnong gethan,
die die vorgemannten Autoren nicht hervorgehoben haben, die eine von
Lanceraux (Traité de la Syphilis, Parls), die andere von Winge (Nord
Magaz 18). Die Originalabhandlungen oder ausfiihrlichere Referate dariiber
konnte ich nicht erlangen.

1) Die histologischen Angaben in den spirlichen, diber gummdse Erkrankung der
weichen Riickenmarkshéiute berelts vorhandenen Publicationen sind nur sehr
mangelhaft. [Dass die mir nicht naher zuginglichen Verdffentlichungen von
Lanceraux und Winge (s. vor. Anm.) hiervon eine Ausnahme machen, ist
mir nach dem Citate von Birch-Hirschfeld nicht wahrscheinlich.]
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Umfang von Erbsen und dariiber erreichten. Ferner wissen wir
von den Piagefiisstuberkeln, dass, wenn sie auch an den etwas
grosseren und den miitelgrossen Arterien vorkommen, sich doch
die Majoritit derselben in der Adventitia sehr kleiner, ja vorzugs-
weise der kleinsten — procapillaren — Arteriolen entwickelt und
dass in der Wand der Hauptsiimme die Tuberkel pur ganz aus-
nahmsweise ihren Ursprung nehmen '), wiihrend im vorliegenden Bei-
spiel gerade die grossen und grossten Arterien vorzugsweise Sitz der
knotigen Neubildungen waren und die kleinsien vorhandenen Nodo-
sititen Schlag#iderchen von noch keineswegs terminalem Caliber
einnahmen (vgl. Fig.1 u. 3 Taf. VII). Was den an dritter Stelle
genannien Punkt anlangt, so filli derselbe zum Theil in das Ge-
biet der mikroskopischen Unterschiede, weil sich bekanntlick im
Allgemeinen die Diagnose der Arteriitis obliterans ohne Hinzunahme
der histologischen Untersuchung nicht ganz sicher stellen lisst.
Immerhin 14sst sich vom Standpunkt der makroskopischen Explo-
ration aus hervorheben, dass bei Tuberculose der weichen Hirn-
hidute die arieriellen Haupistimme und Hauptzweige, m.ﬁgen sie
noch so dicht von Tuberkeiproducten und entziindlichen Exsudaten
umhiillt. sein, keine mit Verengung des Lumens einhergehende
Erkrankung darbieten, es sei denn, dass zufillige Complicationen
mit arteriosklerotischen Zustinden das reine Bild triiben; doch
fiihren diese letzteren an und fiir sich niemals die Umwandlung
der Gefdssrohren in fast oder vollkommen lumenlose cylindrische,
von gelber Verfirbung und Verkalkung ginzlich freie grauweisse
Striinge, wie sie unser Fall zeigte, herbei.

Was nun die mikroskopischen Verschiedenheiten betrifft, so
ist in der Beschreibung angegeben, dass sich auch bei genauester
histologischer Untersuchung die typischen Piagefisstuberkel, @. h.
die bekannten spindelfdrmigen und kugligen zelligen Auftreibun-
gen der Perithelscheide procapillarer Arteriolen nicht auffinden
liessen.  Allérdings erinnerte zuweilen (s. 8.195) das Flichen-

') Bei oberflichlicher Betrachtung erscheinen nicht selten auch die grossen Ge-
fdssstimme Sitz reichlicher Tuberkeleruptionen; die genavere Untersuchung
aber lehrt, dass die meisten dieser Kndtchen entweder feinen, vom Haupt-
stamm abgehenden Aestchen oder dem paraarterialen (subarachnoidealen)
Zellstoff angehdren, von welchen Stellen aus die Tuberkelwucherung etwas in
das' Gebiet der Adventitia des Hauptgefisses bineingrelfen kann.
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bild kleinster erkrankier Ramificationen an die mehr diffusen
zelligen Infiltrationen, wie sie hiufig genug bei Piatuberculose
neben jenen charakteristischen Bilduongen angetroffen werden.
Machien sich jedoch schon hier, wie oben bereits notirt, gradu-
elle Verschiedenheiten bemerklich, so liessen die Durchschnitis-
priparate der erwihnten Geflissrohrchen geradezu principielle
Differenzen gegeniiber denjenigen von diffustuberculds infiltrirten
Piaarteriolen erkennen. Auf Querschnitten ist der Piagefdsstuberkel
bisher wohl nur verhiilinissmiissig selten studiri worden. Unter
den mir zugiéinglichen Handbiichern finde ich wenigstens nur bei
Cornil und Ranvier die einschligigen Verhdltnisse besprochen
und dureh eine Abbildung ) erliutert. Von Originalabbandlungen,
welche Studien iiber Durchschnittsbilder tubercultser Hirngefisse
enthalten, sind die Arbeiten von Brodowski®) und Cornil®)
und aus neuester Zeit die von Kiener?) zu erwihnen. Cornil
und Ranvier’s bez. Figur skizzirt uns die Erscheinungen, wie sie
an Durchschnitten durch Piatuberkel, welche in den kleinsten
Arteriolen Platz gegriffen haben, in der That recht hiufig zur An-
schauung kommen: An Stelle der Adventitia (des Perithelinms), ein
nach der einen Seite hin stirker entwickelter Ringswall kleiner
Rundzellen, die schmale, aus nur 2, htchstens 3 Muskelzellenlagen
bestehende Media frei von pathologischer Zellbildung, das Lumen
durch eine feinkornige, an der Peripherie von Zellen und Kernen
umsiumte Masse verstopft. Ich habe zu dieser Abbildung der fran-
z8sischen Autoren pur zu bemerken, dass hiufiger, als mit der er-
withnten Verstopfungsmasse erfiillt, das Lumen der bez. Gefisschen
leer resp, wohlerhaltene Blutkdrperchen bergend, angetroffen wird.
Cornil und Ranvier deuten den die Lichtung verschliessenden
feinkdrnigen Inhalt als geronpenes Fibrin und sind an einer an-

1) Manuel d’histologie pathol: p. 203. Fig. 107.

2) Ueber den Ursprung sog. Riesenzellen etc., Dieses Archiv Bd. 63. S. 125.

%) Journal de U'anatomie et de la physiol. 1880. No. 3: Contribution & I'étude
de la tuberculose. ,

4) Archives de Physiologie normale et pathologique. November-December 1880.
p. 894: De la tiberculose dans les sereuses ete. Diese Arbeit kam erst in
meine Hinde, als das Manuscript zu vorliegender Abhandlung zum Drock
fertig gestellt war, ich kann sie daber picht mehr so eingehend, als ich
wiinschte, beriicksichtigen.
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deren Stelle ihres Werkes'), mit Bezugnahme auf dieselbe Figur,
der Ansicht, dass das, was die deuischen Forscher als ,Riesen-
zellen® der Tuberkel bezeichneten, nichts Anderes sei, als die
Durchschuitte durch solche, mit dem wandstindigen Endothelium
resp. mit zor Randstellung gekommenen Leucocythen verklebte
Gefiisscoagula. Dass diese Ansichi, an welcher Cornil in spiteren
Arbeiten®) festgehalten hat, im Allgemeinen unrichiig ist, bedarf
kaum des Beweises; wer je Langhans’sche Riesenzellen auf Iso-
lationspriparaten untersucht hat, der wird an ihrer zelligen
Abstammung und Natur nicht zweifeln konnen. Ich gebe indessen
zu, dass im Lumen der Capillaren und Arteriolen tuberculds er-
krankter Hirnhdute (und auch anderer Organe) Massen vorkommen,
deren Querschnitte eine Aehnlichkeit mit Langhans’chen Riesen-
zellen darbieten, die aber wahrscheinlich keine sind, sondern bei
denen ich in der That eine Genese und Zusammensetzung, #hnlich
wie Cornil sie sich denkt, voraussetzen michte, Dass aber im
Innern tuberculds erkrankier Piaarteriolen auch echte Langhans’sche
Riesenzellen sich bilden, welche den Verschluss ‘der Dbetreffenden
Kaniile bewirken, dafiir glaube ich Bilder, wie sie meine Fig. 4
zeigt und die Thatsache, dass es mir gelang, die beziiglichen Ge-
bilde als annihernd kuglige, scharf contourirte, mit peripherischen
in die Substanz eingeschlossenen (nicht ihr blos auflagernden),
radifir gestellten Kernen versehene Korper zu isoliren, als unzweifel-
- bafte Beweise anfithren zu diirfen und ich freue mich, noch con-
statiren zu knnen, dass Kiener, welcher im Gegensatz zu Cornil
die Tuberkelriesenzellen als Producte eines zelligen Wachsthums-
prozesses®) anerkennt, hinsichtlich dieses von anderer Seite bis-
her noch nicht hervorgehobenen Factums zu den gleichen
Resultaten gekommen ist, wie ich ). — Von einer Verstopfung durch

') Capitel Lungentuberculose.

?) Des altérations anatomiques des ganglions lymphatiques etc. Journal de
I'anat. et de la physiol. 1878 No. 3 und ,Sur les tubercules des séreuses
et ce quon appelle les culiules géantes.* Gaz. med. de Paris No. 14.

%) Auf das Detail der Kiener’schen Auffassung kann ich an dieser Stelle nicht
eingehen.

4) Schon in einer frilheren Arbeit (Org. d. Thromb. S.63) habe ich darauf hin-
gewiesen, dass sich nicht selten das Lumen kleiner arterieller Gefisschen,
die sich innerhalb des Granulationsgewebes, welches sich im Bereiche der
Ligatarstelle entwickelt, befinden, ausgefillt zeige durch eine einzige, mit
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Riesenzellen oder riesenzellihnliche Massen war nun an den kranken
Piaarteriolen unseres Falles pichts zu sehen, vielmehr zeigte sich,

wandstindigen Kernen versehene Riesenzelle, die die Stelle des nicht mehr
sichtbaren Endothelkranzes einnimmt. Bei einer spiiteren Gelegenheit (dieses
Archiv Bd. 73: Ueber chronische Arteriitis und Endarteriitis etc.) habe ich
sodann mit Bezognabhme auf diese meine und fortgesetzte analoge experimen-
telle Beobachtungen, bereits vor Raab, wie ich mit Rdcksicht auf ein Citat
Kiener’s bemerke, hervorgehoben, dass, ,wenn dabei die Gefisswand von
kieinen Zellen dicht durchsetzt ist, der Querschritt derartig wuchernder Ge-
fassrohrchen eine grosse Aehnlichkeit gewinnt mit dem Bilde des Riesenzell-
tuberkels®. Trotzdem glaube ich der Annahme Kiener's entgegentreten zu
sollen, dass thatsiichlich die Formation des ,Riesenzelltuberkels¢ hiufig auf
diesem Wege entstehe: die Spuren der Wandungen grosserer als capillarer
Gefasse verwischen sich nicht so leicht und in den allermeisten Riesenzell-
tuberkeln ist eben auch nicht eine Andeutung davon zu bemerken. Dagegen
mochte ich meinerseits daraof hinweisen, dass die oben erwihnten Erfabrungen
iiber die Obliteration procapillarer Arteriolen durch aus dem wuchernden
Endothel derselben hervorgehende Riesenzellen einen Fingerzeig enthalten be-
ziiglich des allgemeinen Bildungsprincips der Tuberkelriesenzellen. Es ist oft
genug von competenten Untersuchern hervorgehoben worden, dass die Pia-
gefdsstuberkel der Langhans’schen Riesenzellen entbehren (vergl. z. B.
Orth, Compendium 8, 60) und ich muss diesen Angaben fiir die Wuche-
rungen der Gefissadventitia, die man bisher als Resultate des Taberkelpro-
zesses an den Hirnarterien in Deutschland bisher fast allein beriicksichtigt hat,
pach meinen Untersuchungen durchaus beipflichten. Wenn Friedléinder in
einem Referat iber die oben citirte Cornil’sche Arbeit (Centralbl. f. d. m.
W. 1881. No. 3) sagt, ,dass in den Tuberkeln der Pia mater, ebenso wie
in allen anderen Organen, die Riesenzellen regelmiissig, abgesehen von den
allerfriihesten Formen, gefunden werden%, so hat dieser Ausspruch nur Giltig-
keit fiir die verhaltnissmissig seltenen, unabhéngig von Arterien (und
Vepen) im Piagewebe auftretenden, rein interstitiellen Tuberkelformen. In
diesen letzteren findet man allerdings regelmissig Langhans’sche Riesen-
zellen, in den viel hiufigeren Adventitialtuberkein regelmissig keine. Woher
rilbrt dieser auffallende Gegensatz? Ich glaube, derselbe erklart sich leicht,
wenn wir annehmen, dass die Gberwiegende Mehrzahl Langhans’scher
Riesenzellen sich aus engen zelligen (endothelialen) Réhrengebilden, also in
erster Linie aus Lymph- und Blotgefisscapillaren, weiterhin aber auch aus
dem Endothelrohr sehr enger Arteriolen und Vemen entwickelt. Der inter-
stitielle Piatuberkel umschliesst reichlich Capillaren, daher bilden sich in ihm
auch zu rechter Zeit echte Riesenzellen, der Piagefisstuberkel dagegen ist
so lange frei von Riesenzellen, als sich das ihn constituirende pathologische
Gewebe, wie es die Rege) ist, sich aof Adventitia und Media des betreffenden
Gefisschens beschriinkt und enthilt erst daon die fraglichen Gebilde, wenn
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dass, wenn die zellige lnfiltration der Aussenhiute einen irgendwie
hoheren Grad erreicht. hatte, das Lumen derselben verengt oder
verschlossen war durch Spindelzell- oder kerparmes Bindegewebe,
Erscheinungen, nach denen man wohl vergeblich in [wirklich und
ausschliesslich ')} tuberculdsen Hirngefisschen suchen wird.

Was nun die differentiellen mikroskopischen Verhiltnisse an den
eiwas grisseren und mittelgrossen, mit mehrschichtiger Muscularis
und deutlich fibrillirer Adventitia versebenen Gehirnarterien anlangt,
so ist richtig, dass, wie besonders Brodowski, Cornil und
Kiener hervorgehoben haben, auch bei Arteriitis tuberculosa
dieser Geftisse ziemlich hochgradige Endothelwucherungen vor-
kommen kbnnen; aber die Regel ist dies keineswegs; in den
meisten Fillen ist an der Mehrzahl der genannten Ge-

"fisse das Endothelium intact, oder es zeigt nur ganz ge-
ringgradige Proliferationsphiinomene, so dass sich schon
durch dieses Verhiliniss allein ein frappanter Gegensaiz gegeniiber
den Erscheinungen in unserem Falle herausstelli, wo die erkrankten
arteriellen Gefisse dieses Calibers sammt und sonders eine, die
Lichtung stark beeintriichtigende oder geradezu aufhebende Intima-
neoplasie darbieten. Aber selbst wenn sich bei Piatuberculose
stiirkere Intimawucherungen®) in grésserer Verbreitung an den spe-
cifisch tuberculds afficirten griosseren Hirnarterien ausbilden, so er-

der tuberculose Reizzustand, wie es relativ selten zu géschehen pflegt, auf
das Endothelium {bergreift, und die Elemente desselben zu einer, durch die
Eigenart des Reizes gewisse Besonderheiten erlangenden hyperplastischen
Wucherung anregt, welche in dem gegebenen unnachgiebigen, engen Raum
zur Verschmelzung der hyperplasirenden Elemente — zor Riesenzellen-
bildung — fiihrt.

') Dass bei Piatuberculose im Gefolge etwaiger concomittirender einfacher
chronisch-meningitischer Prozesse, sowie als Ausdruck einer gleichzeitig vor-
handenen vulgiren Arteriosclerose gleiche oder #hnliche Zustinde gefundes
werden kénnen, muss matiirlich hierbei im Allgemeinen in's Auge gefasst
werden. -

?) Es kommen im Innern dieser etwas grosseren Hirngefisse bei tuberculfser
Entziindung derselben Zellansammlungen vor, die Intimawucherungen vor-
tiuschen kinnen, die aber dosh nichts Anderes sind als dichte Anbiiufungen
von weissen Blutkdrpern (weisse Thromben Zahno’s). Ich méchte nach dem
Verhalten der Zeichnung glanhen, dass in Brodowski’s bez. Fig. 6 (l. c.)
die beiden oberen Gefiisse keine Intimawucherungen, sondern einfach solche
lencocythire Verstopfungen dargeboten haben,
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reichen dieselben, so viel ich gesehen und wie auch aus den Be-
schreibungen und Abbildungen der obengenannten Auntoren zu ent-
nehmen ist, niemals ') die vorgeschrittene Stufe formativer Ausbildung,
wie im heutigen Erkrankungsfalle, wo die intravasculiren Neopro-
ducte vielfach den Charakter eines jungen Narben-, von neuge-
bildeten elastischen Lamellen durchzogenen Gewebes angenommen
hatten. — Aber nicht allein die Intimaneoplasien waren es, welche
sich quantitativ und qualitativ verschieden verhielten von dem, was
bei tuberculdser Cerebralarteriitis beobachtet wird, sondern auch die
adventitiellen und medialen Wucherungen reprisentirten abweichende
Verhiltnisse. Wihrend nehmlich die tuberculésen - Peri- und
Mesarteriiten selten vorgeschriitene Grade der Verkiisung zeigen®),
war diese in unserem Fall in sehr ausgesprochenem und ausge-
dehntem Maasse vorhanden. Alles in Allem glanbe ich nicht zu viel
zu sagen, wenn ich behaupte, dass ein Bild, wie es unsere, die
einschligigen anatomischen Erscheinungen illustrirende Fig. 3 bietet,
ausserhalb des Bereiches dessen fillt, was die Hirngefisstubercu-
lose in den bishéer untersuchten Fillen geleistet bat.

Die hinsichtlich des mikroskopischen Verhaltens der grossen
und grossten Gefisse hervorzuhebenden Unterschiede sind der
Haupisache nach bereits in den Angaben der makroskopischen
Differentialdiagnose enthalten. Die grossen Gefissstimme wurden von
mir, wie schon vor mir von Heubuner, bei Piatuberculose, abgesehen
von zufillig vorhandenen arteriosklerotischen Zuslinden und von
den seltenen Fillen, wo sich Miliartuberkel in ihrer Adventitia lo-

1) Auch hier ist selbstredend im Allgemeinen abzusehen von derjenigen End-
arteriitis obliterans, die sich als Theilerscheinung einfacher schwielig fibroser
Meningitis bei etwaiger sehr chronischer event. recurrirender tuberculoser
Meningitis entwickeln kann (Friedldnder). Ich selbst habe solche Fille
nicht beobachtet.

%) Sie zeigen dagegen relativ hiufig die fibrinoide Degeneration E. Neumann’s
(»byaline* Entartong P. Meyer’s, dégéneration vitreuse Kien er’s), die in
diesen Fillen méglicherweise den Vorlgufer der Verkidsung bildet (vergl. hier-
{iber meinen Aufsatz Lupus and Toberculose, dieses -Archiv Bd. 82 S. 418).
Besonders héufig scheint diese Metamorphose der erkrankten Gewebe an
solchen Gefissen einzuireten, welche hyaline Verdickungen der Intimae auf-
weisen, die ich aof eine Stufe stellen mdchte mit den von Neelsen
(E. Wagner) zouerst in ihrer Bedeutung erkannten ,eigenthiimlichen Degene-
ration der Hirncapillaren® (Archiy der Heilkunde XVII. S.119).
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calisiren, auch mikroskopisch normal gefunden, hiichstens, dass die
iussersten Lagen der Adventitia von frischen entziindlichen Proli-
ferationen ergriffen sind, oder dass da und dort ein Piatuberkel-
chen mit einem Theil seiner Peripherie in die Aussenhant hinein-
reicht; im letzteren Falle, besonders aber bei primirer Tuberkel-
bildung in der Adventitia kann auch die Intima einen schmalen
Saum endothelialer Wucherung aufweisen; dass aus Alledem kein
Bild resultirt, welches mit den von uns an den grossen Gefissen
beobachteten histologischen Erscheinungen (s. S. 192—194) ver-
wechselt werden konote, bedarf wohl keiner Ausfiihrung.

Wihrend demnach die anatomische Gesammierscheinung der
von uns beschriebenen Arterienaffection von der tuberculdsen
Erkrankung der Gehirnarterien durch handgreifliche und wesentliche
Merkmale unterschieden war, stimmie dieselbe in den principiell
wichtigen Punkten mit dem {iberein, was bisher iiber die Erschei-
nungsformen. der gummdsen Entziindung des Cerebralarierien-
systems *) vermittelt wurde. Namentlick der zweite der von mir

1) Von den &lteren, nicht oder nur ungeniigend mikroskopisch untersuchten
Fillen méchte Ich nach der Beschreibung hierher rechnen dle Fille von
Wilks (Guy’s Hospit. Rep. III. Ser. Vol. 9 1863): ,Die Blutgefisse des
Gehirns waren deutlich erkrankt, nicht durch die gewdhnlichen atheromatésen
Flecken, sondern durch die Ablagerung zahlreicher harter runder Kérner,
die in ihren Winden gebildet waren und vorsprangen, wie so viele Tuberkeln
inner- und ausserbalb der Gefisse“; von Jackson (Lancet 1866. 1I. 27):
»Die linke Art. cerebri ant. bald hinter ihrem Ursprung zn einem erbsen-
grossen Knoten angeschwollen, Beide Vertebralarterien verdickt, knotig,
die linke an einem Punkt durch eine kisige Masse an die Medulla
angeheftet und hier sehr verengt“; von Albutt (Medic. Times a. Gazette
1872 Jan. 20): ,Die Gefiisse (des Gehirns) waren verdickt, oder besser, ihre
perivasculiren Scheiden erschienen mit gummoser Materie erfillt.* (Sammt-
liche Beispiele referirt nach Heubner.) Noch bevor ich meinen ersten
Fall von ,specifisch-syphilitischer (gummoser) Entziindung der Cerebral-
arterien® publicirte, (dieses Archiv Bd. 73) hatte Pellizari in der mir nicht
zuginglichen Lo Sperimentale 31. Jahrg. 1877 einen offenbar hierhergehorigen
Fall veréffentlicht: ,Die Art. foss. Sylvii"und basilaris in ihren Wandungen
enorm verdickt, an den Abzweigungsstellen der kleineren Ramificationen
Knoten von Stecknadelkopf- bis Bohnengrisse — Gunmmata;
..... Die Arteriitis hatte alle Schichten der Gefisswand ergriffen . .. ete. (ref.
nach Auspitz’s Referat in der Vierteljahrsschr. fiir Dermatol. u. Syph. 1879).
Die zweite meiner einschligigen Beobachtungen: Ein Fall von ,Arteriitis
und Periarteriitis nodosa gummosa“ findet sich in diesem Archiv Bd. 76.

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVI. Hft. 2. 15



212

verbffentlichten Fille bietet auch histologisch weitgehende Analogien
mit unserer heutigen Beobachtung dar, so dass ich bei der objec-
tiven Schilderung der factischen Vorlagen dieser letzteren, vielfach
auf die ausfiibrlichen Mittheilungeu, die ich tiiber jenen gemacht,
verweisen konnte,

Es eriibrigt jetzt noch, die Neubildungen an den harlen Hiuten
und diejenigen an den Hirnnerven, von dem aufgeworfenen Ge-
sichtspunkte aus, zu discutiren.

Was die erstern betrifft, so kinnen dieselben schon ihrer be-
deutenden Grisse wegen schwer als , Tuberkel® angesprochen wer-
den. Die Tuberculose der Dura mater ist an sich nicht so selten,
aber ich habe sie bisher nur in exquisit miliarer Eruptionsform zu
Gesicht bekommen und Orth sagt in seinem, dem grossen Erfah-
rungskreis Virchow’s Rechnuug- tragenden Compendium (S. 54)
gradezu: ,Die tuberculdsen Eniziindungen (der harten Hirnhiute)
«evu... fithren nie zur Bildung grosserer Kisemassen. Sobald
man diese findet, kann man in der Regel annehmen, dass man es
mit gumm Ssen Bildungen zu thun hat.“ Allerdings sollen nach
Birch-Hirschfeld (Lehrbuch 8. 494) die Tuberkel der Dura
mater ,durch Confluenz zuweilen ziemlich bedeutende Grisse er-
reichen® konnen?); aber unsere objective Untersuchung wies nach,
dass es sich bei den Nodosititen der Dura spinalis keineswegs
um , Confluenz¥-, sondern um echte ,Solitir“-Knoten handelte and
wenn diejenigen der cerebralen Dura entschieden aus Unterknoten
aggregirt waren, so0 bedarf es doch nach Beschreibung und Ab-
bildung (Fig. 2) dieser letzteren keiner niiheren Begriindung, dass
sie mit typischen Miliariuberkeln, selbst mit der fibrosen Form der-
selben (Virchow, Langhans) nichi auf eine Stufe gestellt wer-
den konnten. Zu vergleichen waren auch diese Unterknoten einzig

') Nachtrag. Ganz kiirzlich secirte auch ich einen Fall von unzweifelhaft
tubercaldsen grosseren Kdseknoten der Dura mater, Makroskopisch unter-
schieden diese sich von denen unseres obigen Falles besonders duarch ihre
fast durchweg kugelrunde Gestalt, durch die grossere Homogeneitit der
Schnittfliche, sowie durch ihre lockere Verbindung mit der Dura, die nur
durch ein diinnes und weiches Hiutchen von Granulationsgewebe hergestellt
war. In der Nachbarschaft einiger der grossen Knoten befanden sich echte
miliare Tuberkelknétchen (s. oben!). Mikroskopisch erwiesen sich die

- gi‘iisseren kisigen Tumoren auns lauter submiliaren Unterheerden von der
Structur des Riesenzelltuberkels zusammengesetzt.
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und allein mit den wirklichen grisseren Solitdriuberkeln (vgl.
S. 200—201), die an den harten Hirnhiuten noch von keinem
Untersucher als Producte der Tuberculose angesprochen worden
sind. Abgeseben von diesem Umstand, spricht fiir mich noch ein
anderes Moment mit Entschiedenheit gegen die tuberculise Natur
der Duratumoren: ich habe nehmlich bisher stets in der Umge-
bung grosserer tuberculdser Kiseknoten oder doch wenigstens
an der oder jenen Stelle des von ihnen befallenen Organs
gleichzeitig typische Miliartuberkel nachweisen kdnnen; die
genaueste makro- und mikroskopische Untersuchung liess aber in
unserem Falle auch nicht ein einziges legitimes Tuberkelkndlchen
in den Geweben der harten Hiute auffinden, So wenig also das
anatomische Bild der Daraerkrankung mit einer Tuberculose dieser
Membran iibereinstimmt, so conform ist es den bekanunten Ersehei-
nungen, wie sie die gnmmose Syphilis an dem genannien Orte
hervorruft®). Unsere heutige Beobachtung lehrt dabei ganz besonders
deutlich, dass Virchow Rechi batte, auch den geschwulsiférmigen
(gummbisen) Producten der Syphilis im Allgemeinen eine einbeitliche
und eigenartige histologische Structur abzusprechen; wiire nicht die
selbst an den kleinsten Knoten hervoriretende Neigung zu kisiger
Nekrose vorhanden. gewesen, so hiite man die Tumoren der harten
Hirnhdute stellenweise, rein histologisch betrachtet, geradezu fiir
Sarkome halten kbnnen; die nahe histologische Verwandtschaft
der Gummigeschwiilste grade mit den Sarkomen ist aber von Virchow
jeder Zeit betont worden.

Was nun schliesslich die von uns beobachteten Verinderungen
an den Gehirnnerven betrifit, so stehen dieselben, so viel ich er-

1) Ueber gummdse (syphilomatose) Erkrankungen der Dura mater cerebralis ver-
gleiche Virchow, Ges. Abhandl. S. 414—415, dieses Archiv Bd. XV. S. 2901,
E. Wagner, Archiv der Heilkunde. 1863. S.161ff. und S.170—171.
Virchow, Geschwulstwerk Il. S. 448 ff, u. A, Gummdise Bildungen an der
Dara spinalis scheinen- nur selten gesehen, und poch viel seltener genan
histologisch untersucht worden zu sein; vergl. hieriiber E. Wagner, Arch,
d. Heilk. 1863 8.173, Virchow, Geschwulstwerk IL S. 461, Heubner,
v. Ziemssen’s Handb. 11. Bd. 1. Halfte S. 328—329 (2. Auflage). Birch-
Hirschfeld, Lehrb. 8.552 u. $.556. 2 Fille vou Syphilomen der Dura cervi-
calis schildert in neuerer Zeit Mills (Philadelphia Med. Times No. 312, 1879,
ref. V. £. Dermat. u. Syph. 1880); die histologische Untersuchung wies ,Riesen-
zellen “in diesen Syphilomen nach (vgl. Baumgarten, Centrbl, 1877 S. 385).

15*
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mitteln konnte, giinzlich ausserbalb des Kreises dessen, was bei
echter Tuberculose der Hirn~- und Riickenmarkshiate beschrieben
worden ist. Acute und subacute entziindliche Affectionen, Eite-
rungen, Blutexiravasate in und um die Nervenstimmchen an der
Gehirnbasis sind oft genug bei dieser Erkrankung gesehen wor-
den'), aber von tuberculdsen Kisegeschwiilsten der Hirn-
nerven weiss die mir zugingliche Literatur Nichts anzugeben?).
Abgesehen von diesem Verhiliniss zeigien die um und in den
Nerven vorhandenen Neubildungen durchaus nicht die fiir Tuber-
culose charakteristischen Structurerscheinungen®), sondern es han-
delte sich, wie Beschreibung und Abbildung (Fig. 5) lehrte, um
ganz continuirliche granulirende Wucherungen. Die in diesen
Wucherungen auftretenden Kisemassen formiren auch hier zuweilen
unregelmiissig eckige Felder, um welche herum ein Ring {ippig
proliferirenden Gewebes eine Art von Demarcationszone bildet, so
dass eine vollige Uebereinstimmung mit gummbsen Prozessen sich
herausstellte.

Ueber gummise Syphilis der Hirn- und Riickenmarksnerven
liegen bisher nur spirliche Beobachtungen vor*); als Beispiel einer

1) Vergl. hieriiber Huguenin in v. Ziemssen’s Handb, XI. 1. Hélfte. S. 503
bis 504 (2. Auflage); ferner Sdnger, Oculomotoriuslihmung bei Meningitis
adultoram dorch peripberische u. centrale Blatung, Archiv fiir Psychiatrie X.
1. Heft (1879). Die tuberculdse Natar der von Sdnger beschriebenen
als Ursache der Blutungen angesehenen Gefissverfinderungen ist mir nicht
ganz unzweifelbaft erschienen.

2) Eine Ausnahmestellang nimmt in dieser Beziehung der Nervas opticus ein,
von dem in der That derartige Producte beschrieben sind; vergl. hieriiber
Sattler, Ueber eine tubercaldse Erkrankong -des Sehnerven und seiner
Scheiden etc., v. Grife’s Archiv Bd. 24. 3. Abth. S. 127, Es ist mir inter-
essant gewesen, von meinem Collegen Albrecht zu vernehmen, dass auch
entwicklungsgeschichtlich und morphologisch der Opticus eine Ausnahme-
stellung gegeniiber den anderen Hirnnerven (? Acusticus) einnimmt, dass er
nehmlich nicht - eigentlich als peripherischer Nerv, sondern als centrale
Markmasse aufzofassen ist.

%) Wihrend der von Chiari u. Sattler untersuchte Fall von Opticustuber-
culose histologisch alle Kriterien eines typischen tuberculGsen Prozesses darbot.

4) Literator und eigne Beobachiung siehe bei Virchow, Archiv Bd. XV. S. 293
u. S. 302 und Geschwulstwerk II. S. 461; bei E. Wagner, L c. S.173;
bei Westphal, Archiv fiir Psychiatrie Bd. XX. S. 484; bei Heubner, Ar-
teriensyphilis, Fall 45 u. 46 u. v. Ziemssen’s Handb. XI. S. 341 ff.
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sichergestellten gummosen Erkrankung der Riickenmarksnerven
scheint sogar umnser Fall in der Literatur vereinzelt dazustehen.
Vollends diirftig sieht es mit solchen Fillen von specifisch-syphili-
tischen Veriinderungen der Hirnnerven aus, in denen die makrosko-
pische Diagnose durch geniigende histdlogische Untersuchungen
verificirt wurde. Heubner geblihrt das Verdienst, in seinen unten
citirten Paradigmen derartige Untersuchungen angestellt und publi-
cirt zu haben. Seine Beschreibungen stimmen namentlich in dem
ersten seiner Fille in den massgebenden Punkten wmit dem, was
ich gesehen, iiberein; Abbildungen von Durchschuitten durch gum-
mis-erkrankte Cerebralnerven hat auch dieser Autor nichi gegeben,
und ich glaube deshalb eine Liicke auszufiillen, wenn ich eine
solche meiner Abhandlung hinzufiige. Threr bistologischen Structur
und Entwicklung nach bat die gummose Nervensyphilis eine grosse
Aehnlichkeit mit der von Virchow zuerst histologisch klargelegten
Lepra nervorum'); in den Ausgingen sind dagegen beide Pro-
zesse wesentlich verschieden: bei der ersteren wird der Untergang
der neugebildeten Gewebe vermiitelt durch die kiisige Nekrose, bei
letzterer durch ejne einfache und vollstindige Fettmetamorphose.
— Sowoh] in Heubner’s Fillen, als in dep meinen, sowie iiber-
baupt in alien denjenigen, welche eine genauere Beurtheilung der
anatomischen Verhiltnisse zulassen, waren ausser dem eigentlichen
Nervengewebe stets die Scheiden desselben in erheblicher Weise
miterkranki. Da nun diese Scheiden nichts anderes sind als Fort-
setzungen der weichen Hirnh#iute, so ldsst sich, da isolirte, aus-
schliesslich im Innern des Nerven gelegene Erkrankungsheerde auch
in unserem heutigen Falle nicht gefunden wurden, fiir die Nerven-
syphilis vorldufig ebenso wenig wie fiir die Hirnsyphilis *), die Aof-

1) Geschwulstwerk 1L S. 521 ff. Fig. 179 u. 180.

?) Bekanntlich hat zuerst Heubner, auf eine Kritik der einschligigen Beob-
achtungen gestiitzt, Bedenken gegen das Vorkommen von primiiren und
selbstindigen intracerebralen Gummigeschwiilsten geltend gemacht
(v. Ziemssen’s Handb 1. c., den bez. Fall Virchow’s, Geschwulstwerk II.
8. 440 — Vorbandensein gummdser Kpdtchen im Jinken Linsenkern und
. Sehhiigel — finde ich allerdings in der Kritik Heubner’s nicht beriick-
sichtigt). Jedenfalls diirfte der Satz Heubner’s nicht in Zweifel zu
ziehen sein, dass die Mehrzahl aller Gehirnsyphilome in den Gehirn-
hsuten ihren Ursprung nimmt. Dieses Verhiltniss ist in so fern von
grosser differential- diagnostischer Bedeutung, als die grésseren Hirntuber-



216

fassung widerlegen, dass der gummdse Prozess von dem meningealen
Ueberzug aus in das Innere der nervisen Substanz eindringt. Dass es
sich hierbei nicht um ein blosses Hineinwachsen, bei dem sich das
Nervengewebe einfach passiv verhili, sondern um eine directe, im
Siane der Gummaneubildung vor sich gehende Wucherung des
Perineuriums handelt, das lehren, wie ich glaube, unsere Priparate
za deutlich; es wiirde also durch obige Auffassung die Thatsache
des Vorkommens einer echien gummbdsen Neuritis, eines Nerven-
syphiloms nicht in Frage gestellt sein. Der Satz, den Virchow
in seinem Geschwulstwerk auf Grundlage der bisherigen Beobach-
tungen aufstelite, dass nehmlich die syphilitische Nervengeschwulst
entstehe durch ,das Uebergreifen meningealer Gummosititen auf
die Nerven und ihre mehr selbstiindige Fortentwicklung an den
letzteren®, driickt, meiner Eiosicht nach, auch noch den Inhali
unseres heutigen Wissens aus. —

Die vorstehenden Ausfiilhrungen diirften der Beweise genug
dafiir geliefert haben, dass die den Mittelpunkt unserer Abhandlung
bildende Hirn- Riickenmarkserkrankung vom pathologisch-anatomi-
schen Standpunkt aus nicht als eine tuberculdse, sondern als eine
gummbse aufzufassen ist. Rechnen wir nunmehr hinza, dass
das betreffende Individuum die schulgerechten Symptome syphiliti-
scher Infection durchgemacht und zum Theil noch mit solchen bis
zum Tode behaftet war, bringen wir nunmehr in Anscblag, dass
auch klinischerseits das Leiden des Centralnervensystems mit Be-
stimmtheit als ein syphilitisches aufgefasst wurde, so diirfte die
luetische Natur der diesem Leiden zu Grunde liegenden patholo-
gischen Neubildungen, die, mochten sie in den Hiuten oder in der
Wand der Gefisse oder im Gewebe der Nerven liegen, liberall die
wesenilich gleichen anatomisch-histologischen Charaktere darboten,
mit demjenigen Grade von Sicherheit, den wir iiberhaupt in unse-
ren Urtheilen Gber die syphilitische Abstammung einer inneren Organ-
verinderung erreichen konnen, festgestellt sein. Ich wiirde gewiss
dem Leser die Ausflihrlichkeit in der Motivirung dieser meiner
Ansicht erspart bhaben, wenn es mir nicht darauf angekommen

kel fast immer entweder ganz ohne Zusammenhang mit den Hiuten oder
doch nur in offenbar secundiirer Verbindung mit denselben gefunden werden.
Das Gleiche gilt fir die Tuberkelgeschwiilste des Nervus opticus (vergl.
S. 214 Anm, 2).
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wiire'), die Thatsache des Vorkommens einer selbstindigen gummbsen
Cerebralarteriitis iiber die Moglichkeit weiterer Zweifel zu erheben.
Das Factum, dass Gummiknoten auf Arterienwinde {ibergreifen
konnen, war bereits Virchow bekannt®); primire Syphilome der
Lungenarterien waren von C. 0. Weber®) und E. Wagner?)
beschrieben; das primire Syphilom der Gehirnarterien glaubie
Heubner in seiner Endarteriitis luetica gefunden zu haben, aber
Kister’s®), Friedlinder’s®) und meine ") Beobachtungen zeigten,
dass diese sich anatomisch volistindig mit der weitverbreiteten ge-
wohnlichen Endarteriitis obliterans decke und als solche durchaus
keine specifisch-syphilitische Structur-Eigenthiimlichkeiten darbietet.
Den sicheren Nachweis einer selbstéindigen gummésen Erkrankung
der Gehirnarterien im Sinne derjenigen Begriffsbestimmung, die
Virchow von den gummisen Neubildungen gegeben hat, glaube
erst ich®) geliefert zu haben, und wenn eine scrupultse Kritik

1) Als ein Nebengewinn dieser eingehenden Beweisfithrung ergab sich die Erledi-
gung einer Aufgabe, die ich mir selt Langem gestellt hatte, nehmlich eine
mir durch die Gelegenheit mehrfacher eigner bez. Untersuchungen nahe gelegte
anatomisch-histologische Parallelbesprechung zu geben zwischen den tuber-
culésen und syphilitischen Neubildungen des Centralnervensystems resp. denen
seiner Hiiilen, Gefisse und Nerven.

2) Vergl. Geschwulstwerk II S. 444.

3) Verh. der Niederrh. Gesellsch. 1863. S. 171.

4) Archiv der Heilkunde VII. S. 524 ff,, S. 529.

5) Berlin. klin. Wochenschrift 1876. No. 31.

6) Centralblatt fiir med. Wissenschaften 1876. No. 4.

*) Centralblatt fiir med. Wissenschaften 1876. No. 34 u. Organisation des Throm-

bus, Monographie 1877, Leipzig, sowie dieses Archiv Bd. 73: Ueber chro-

nische Arteriitis und Endarteriitis. .

Dieses Archiv Bd. 73 uw. Bd. 76. Schon frihere Untersucher, z. B. Lance-

raux, hatten davon gesprochen, dass bei Syphilitischen an den Hirnarterien

Veranderungen vorkommen, die mit den ,Syphilomen“ anderer Korperstellen

identisch sein mdochten, Aber die gegebenen histologischen Beschreibungen

genligten nicht um diese Ansicht zu erweisen. Auch gingen diese Interpre-
tationen unter in der Darstellung Heubner’s, welcher die bisher publicirten
einschlsgigen Befunde mit seiner ,luetischen Erkrankung der Hirnarterien
identificirte, deren syphilomatdsen und vollends gummdsen Charakter wir,
wie gesagt, bestreiten mussten. Ob Pellizari’s Diagnose: ,Guommata% der
kleineren Hirnarterien {s. S. 211 Anm.) durch eine eingehende histologische

Untersachung verificirt wurde, muss ich dahin gestellt sein lassen, da mir

das Original nicht zugéinglich war; nach dem, den Eindruck grosser Ausfiihr-

8

—
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diesem Nachweise ihre Anerkennung versagen zu wmiissen glaubte,
weil der itiologische Zusammenhang mit der Syphilis nicht mit der
gewtinschten Sicherheit demonstrirt werden konnte, so diirften,
denke ich, durch den Thatbestand des heutigen Falles diese Be-
denken als verfehlt gekennzeichnet sein. Denn durch diesen ist
die syphilitische Grundlage der von mir als Arteriitis gaommosa auf-
gefassten Gefdssverinderungen in wohl selbst der weitgehendsten
Skepsis geniigender Weise festgestellt, und es erhalten dadurch die
frilheren, ihrem anatomischen Charakter nach mit dem heutigen
gleichwerthigen Fille, gewissermaassen nachiriiglich ein nicht
mehr zu bemingelndes Zeugniss ihrer echt syphililischen Abstam-
mung.

Diese Arteriitis gummosa stellt, wie ich mir karz zu recapi-
tuliren erlaube, nach meinen Befunden nichts Anderes dar, als
eine chronische, granulirende (Koster) Arteriitis, deren Producte,
sei es nun, dass sie in mehr diffuser oder in tumorartiger
Gestalt auftreten, sich vor den Substraten der gewdhulichen chro-
nisch-interstitiellen Entzlindungen durch die Neigung zur kiisigen
Gewebsnekrobiose auszeichnen; sie ist fiir die Arterie genau die-
selbe Erkrankung, wie es die Hepatitis gummosa fiir die Leber, die
Orchilis gummosa fir den Hoden isi. Wie nun aber an den ge-
nannten Organen ausser der gummisen auch eine einfache chro-
nisch-interstitielle syphilitische Entziindung vorkommt, die den nie-
deren, nicht bis zur specifischen Acme gelangten Grad der ersteren
. darstellt, so existirt anch an der Arterie neben der gommbsen auch
eine einfache chronisch-interstitielle syphilitische Eniziindungsform:
dies ist die luetische Erkrankung der Hirnarterien Heubuner’s, die
Arteriitis lnetica so vieler anderer vor und nach ihm fiber Arterien-
syphilis schreibenden Autoren'), Freilich hat weder Heubner
noch ein Anderer vor mir die luetische Erkrankung der Hirnarterien
in dieser Weise aufgefasst; es ist die genannie Anschauung eben
erst von mir in einer Arbeit iiber chronische Arteriitis und End-

lichkeit machenden Referate von Auspitz zu schliessen, sind Pellizari’s
bez. histogische Angaben sehr diirftig und im obigen Sinne nicht be-
weiskriftig.

1) Ein schines Beispiel dieser Form luetischer Hirnarterieneatzindung bel
einem 15 monatlichen hereditér - syphilitischen Madchen hat neunestens
Chiari (Wiener med. Wochenschrift, 1881, No. 17 u. 18) beschrieben.



219

arteriitis etc.’) auf Grund von Thatsachen und Erwigungen ent-
wickelt worden, deren Reproduction hier zu weit fiihren wiirde; sie
fusst auf der Erkenntniss, dass sowohl Heubner’s Arteriitis luetica
als auch die Arteriitis gummosa als granulirénde Entziindungen der
Aussenhiute beginnen, zu der sich in beiden Fillen die Intima-
wucherung erst spiter als ein zundichst jedenfalls anatomisch in-
differentes Secunddrphinomen hinzugesellt (wihrend Heubner den
Beginn des specifischen Prozesses in die Intima verlegte und in den
Aussenhautwucherungen secundire Erscheinungen eines einfach ent-
ziindlichen Reizzustandes erkennen zu miissen glaubie), und dass
die Verschiedenheit zwischen Arteriitis gnmmosa und Arteriitis sy-
philitica simplex einzig und allein darauf beruht, dass bei der
ersteren die granulirenden Neoplasien — meist nar diejenigen der
Adventitia und Media, bei hoher Erkrankungsintensitiit aber auch
diejenigen der Intima — bis zur Hohe gummdser Productionen sich
fortentwickeln, wiihrend sie bei der ersteren auf der Stufe einfacher
chronisch-entziindlicher Neubildungen verharren, und wie diese
direct d. h. ohne vorher theilweise kisig abzusierben, in Narben-
gewebe iibergehen. Fiir die Richtigkeit dieser meiner das Verhilt-
niss zwischen Heubmner’s luetischer Erkrankung der Hirnarterien
und meiner Arteriitis guwmosa cerebralis betreffenden Anschauung
lieferte schon unser vorletzter Fall?) liberzeugende factische Belege
und vor Allem sind die Untersuchungsergebnisse unseres heutigen in
hohem Grade geeignet, diese Anschauung zu stiitzen: ich bitte in
dieser Hinsicht dasjenige zu vergleichen, was iiber die histologischen
Beziehungen zwischen den diffus und den knotig erkrankten Arterien-
strecken und Uber das histologische Verhalten der jingsten isolirien
Erkrankungsheerde in der objectiven Beschreibung hervorgehoben
wurde (5. S. 194 o. 195), .

Ieh gebe mich der Ueberzeugung hin, dass die von mir veriretene
Aupsicht vou der Natur der syphilitischen Prozesse an den Hirn-
arterien allmihlich die allgemeine Anerkennung der Fachgenossen
finden werde. Eine noch unentschiedene, namentlich in anatomisch~
diagnostischer Beziehung sehr wichtige, Frage ist die, ob die
einfache chronisch-granulirende Arteriitis (Arteriitis luetica Heub-~

%) Dieses Archiv Bd, 73.
2) Dieses Archiv Bd. 76.
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ner’s, Arteriitis obliterans Friedliinder’s) als selbstiindige Affection
d. h. ohne durch Tumoren oder chronische Meningitis bedingt zu
sein, auch auf anderer Basis, als der der counstitutionellen Syphilis
an den Hirngefissen entstehen kionne. Bewiesen ist das Vor-
kommen einer nicht syphilitischen, selbstindigen obliterirenden
Cerebralarteriitis zur Zeit jedenfalls noch nicht'); sorgfiltigen com-
binirten klinisch-anatomischen Beobachtungen bleibt die Entscheidung
dieser Frage vorbehalten.

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel VI.
Basalansicht des erkrankten Hirns; Erliaterung im Text,

Tafel VII.

Fig. 1. Makroskopisches Bild kleiner nodds-gummds entarteter Hirnarterien (s. Text
S. 186 u. 187).

1) Ausser den 4, von mir ausfiibrlich beschriebenen Fillen von syphilitischer
Arteriitis obliterans cerebralis sah ich moch 2 Beispiele von primirer oblite-
rirender Hirnarterienentziindung. Der erste Fall betraf einen in der Mitte
der 30ger Jabre stehenden Mann, der aphasisch und rechtsseitig hemiplegisch
in halbbewusstlosem Zustand in’s Hospital gebracht wurde. Ueber die Ante-
cedentien des Falles war nichts zu eruiren gewesen. Bei der Section fand
sich eide hochgradige meist diffuse, stellenweise. jedoch deutlich noddse, sehr
verbreitete obliterirende Arteriitis; viele der grGsseren Arterienstimme, na-
mentlich beide Artt. fossae Sylvii villig verschlossen durch fibroides, absolut
fett- und kalkfreies Gewebe, in Adventitia und Media intensive Granulations-
gewebswucherungen, die hier und da die ersten Zeichen der kiisigen Nekrose
darboten, Meningen normal. Im linken Linsenkern ein gelber Er-
weichungsheerd. (Die Obduction musste aus Husseren Riicksichten auf die
Schidelhéhle beschrinkt bleiben.) In diesem Fall machte der an das Gummdse
streifende Charakter der Affection deren syphilitischen Ursprung sehr wahr-
scheinlich. Das zweite Beispiel lieferte die Section einer ca. 35jihrigen
Fraa, die an einer der Dementia paralytica #hnlichen Cerebralaffection ge-
litten hatte, welche von Herrn Dir. Dr. F. Meschede als ein luetisches
Hirnleiden angesehen worden war. Der Befund in cerebro war dem vorigen
in allen wesentlichen Punkten villig analog. Auf der Haut zablreiche ziem-
lich tiefe, unregelmissig pigmentirte bohnen- und mandelgrosse, haufig nieren-
formige Narben; es finden sich deren besonders auch an der Grenze von
Kopf- und Stirnhaut, wihrend das Gesicht frei davon ist. An den iibrigen
Organen konnten keine Zeichen syphilitischer Prozesse nachgewiesen werden.
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Durchschpitt durch einen Unterknoten eines der Durasyphilome (circa
J0fache Vergrdsserung). Erlduterung im Text S. 189 fi.

Durchschnitt durch eines der in Fig. 1 in natiirlicher Grisse abgebildeten
Kndtchen, bei circa 80facher Vergrdsserung. a Adventitia. pl Zellwuche-
rungen in dem zwischen Adventitia und Media gelegenen Lymphraum.
m Media, [e Lamina elastica interna, IW Intimawuocherung. nE Neuge-
bildete elastische Lamelle. FV Fibroide Verschlussmasse innerhalb dieser
letzteren. R Z Riesenzelle, mit einem Theil ihres Leibes {iber die Lamina
elastica int. hinausragend [der nach aussen (in der Media) liegende Theil
vom Schuaiite nicht getroffen]. Die gummése Wucherung befindet sich in
Adventitia und Media und in dem Lymphranm zwischen beiden, nach
aussen hin etwas in das paraarteriale (subarachnoideale) Bindegewebe
bineingreifend; die lichten Flecke in den dunklen (késig-nekrobiosirenden)
Massen entsprechen den Resten der Bindegewebsbiindel der Adventitia. —
Uebrige Erkidrung im Text S. 192 f.

Durchschnitt durch eine tubercuids entartete Plaarteriole bei circa 250facher
Vergrosserung, das Lumen durch eine Langhans’sche Riesenzelle obturirt;
in der Adventitia (a) und zum Theil in der Media (m) die tuberculdse
Wucherung; i Intima; vergl. Text S. 207.

Durchschnitt durch ein gummds erkranktes Nervenstimmchen des linken
Oculomotorius. G N Gammése Wucherung des Neurilemms bei P g hinein-
greifend in das eigentliche Nervengewebe. GI eine ectatische Capillare
des Nerven; die Nervenfasern, als kleine weisse Ringe angedeutet, ausein-
andergedringt durch die chronisch-entziindliche Proliferation des Perineu-
riums. Vergl. Text S. 194, 195 u, 214.

Taf, VI verdanke ich meinem Freunde Dr. Zander, die Gbrigen Bilder
sind von Herrn Maler Braune nach meinen Priparaten angefertigt.)
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