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Ein Fall yon einseitiger temporaler Itemianopsie 
in Folge yon syphilitischer (gummiiser) 

Arteriitis cerebralis. 
Von Dr. T h .  T r e i t e l ,  

Docenten fiir Augenheilkunde 

und Prof. Dr. P. B a u m g a r t e n ,  
Proseetor am pathologischen Institut zu KSnigsberg i. Pr. 

1. K r a n k e n g e s c h i c h ~ e  ( T r e i t e l ) .  

Herr Architect N., 35 Jahre alt, eonsultirte reich zum ersten Male am 
2-9. December 1884. Er lift seit 14 Tagen an DoppeIsehen, als dessert Ur- 
saehe sieh eine geringgradige Parese des rechten Nervus oeulomotorius in 
allen Zweigen inclusive deljenigen f/ir Pupille und Accommodation fest- 
stellen liess. 

Bezfiglieh der A n a m n e s e  ist zu bemerken, dass der Patient in seiner 
Kindheit wiederholt serofulgse Augenentzfindungen gehabt hat, in Folge wel- 
eher die Sehkraft beider Augen, namentlich des linken, gesehw~eht ist. Erst 
sparer hat mir Herr N. zugegeben, dass er vet 12 Jahren eine Gonorrhoe 
und danaeh einUleus durum penis aequirirt hat; nach diesem traten leiehte 
secund~re Erseheinungen auf, gegen welehe Inunetionen nnd Queeksilber- 
pillen angewandt wurden. Seitdem sollen sich keine Zeichen "con Lues mehr 
bemerkbar gemacht haben. Patient hat vor 8 Jahren geheirathet, die ersten 
drei Kinder leben, beim vierten trat ein Abort ein. Die Kinder sind naeh 
tier Angabe des Hausarztes serofulSs und sehwgehlieh~ haben aber keine 
heredit~ir luetisehen Symptome gezeigt. Herr N. ist seit seiner Verheirathung 
stets gesund gewesen bis auf Rheumatismus, an dem or seit dem Feldzuge 
im Jahre 1870 laborirt. Der Rheumatismus tritt in giehtfthnliehen Anftillen 
auf nnd befMlt besonders die Kniegelenke~ an denen aueh deutliehes Crepi- 
tiren zu bemerken ist. 

Bei der U n t e r s u e h u n g  der  A u g e n  wird beiderseits eine eentrale 
Maeula eorneae bemerkt. Die Sehsel~grfe des Iinken Auges ist ohne Gins 

~ ,  naeh Correction einer Myopie yon 1,5 D = ~x~ des reehten = 7~, 
nach AusgMehung der gleich starken ]~Iyopie = < } .  Die breehenden Me- 
dien ausser der Cornea~ der Augenhintergrund und das Gesiehtsfeld erweisen 
sich auf beiden Angen als normal. Trotzdem das mit der Oeulometorius- 
l~hmung behaftete, reehte Auge in Folge besserer SehschSxfe fixirt, ist die 
seeundSre Ablenkung des linken nur geringgradig. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXL tlft, 2. J[~ 
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Die Untersuehung des Kfrpers des Patienten ergiebt ein vollkommen 
negatives Resultat, namentlich aueh bezfiglich etwaiger, luetiseher Zeiehen: 
keine geschwellten Lymphdrfisen, keine Ver~nderungen am Gaumen, keine 
Knochennarben~ Exostosen etc. Der Urin enth~It weder Eiweiss noeh Zncker. 
Der Patient hat ausser fiber Doppelsehen fiber keine Reschwerden zu klagen; 
er ist frei yon Kopfsehmerzen, Beklopfen des Sch~dels tuft keine sehmerz- 
haften Empfindungen horror. 

Herr N. wurde mit Jodkali und mit dem faradisehen Strom behande]t. 
Dabei besserte sich die Oculomotm'iusparese a]lm~hlieh im Laufe yon acht 
Wochen. Das Doppelsehea ~ersehwand vollkommen. Die Beweglicbkeit des 
reehten Auges nach innen blieb etwas beschr~nkt, die Pupille ein wenig er- 
weitert und vollkommen reactionslos. 

Ich verlor den Patienten dann aus den Augen und sah ihn erst am 
17. Februar 1886 wieder, nachdem l0 Tage vorher das Doppelsehen wieder 
aufgetreten war. Die Ersch'einungen der Oeulomotori~lsparese waren in der- 
selben Weise wie bei der ersten Erkrankung vorhanden: Die Beweglichkeit 
naeh innen, oben und unten in geringem Grade, aber deutIich eingesehr~nkt~ 
nach aussen normal. Es zeigto sich nut der Unterschied gegen frfiher, dass 
bei der Senkung der Sehaxe nieht wie damals die Drehung im Sinne des 
Obliquus superior constatirt werden konnte. Aueb die HShendifferenz der 
Doppelbilder war naeh unten links~ in der P~iehtung der Muskelebene des 
rechten Obliquus superior~ ebenso gross wie naeh unten reehts~ in der Mus- 
kelebene des Rectus inferior~ w~hrend sic bei der ersten Erkrankung naeh 
nnten links abnahm. Eiernach war eine L~hmung des rechten N. trochlearis 
anzunehmen. Die Sehsch~rfe des linken Auges war unverfindert, des reehten 
ohne Glas nur = ~ - ,  nach Correction der Myopie fast = ~-. 

Da die Sehseh:,~rfe bei Anwendung einer stenophischen Oeffnung sich 
steigerte, so war es nicht ganz sicher zu entseheiden~ ob sic nicht allein in 
Folge der Mydriasis herabgesetzt ersebien. 

Irgend welehe anderen Erscheinungen~ die auf ein cerebrales Leiden 
hindenteten~ liessen sich aueh jetzt nieht eonstatiren; der ophtbalmoskopische 
Befund war durchaus negativ. 

Der Patient wurde in meiner Klinik aufgenommen und einer Schmiercur 
unterworfen. 

Am 15. M~rzl naeh 25 Inunetionen h 3~0 g~ zeigte sich die Distanz dor 
Doppelbilder etwas geringer. Pat. klagte fiber zunehmende Sehschw~che des 
rechten Auges; die eentrale Sehsch~rfe des letzteren ohne Glas jetzt kaum 

~v, nach Correction tier Myopie - -  ~ ;  die Sehsch~trfe des liaken Auges 
unvedindert. Entspreehend der Abnahme der Sehseh~rfe zeigte sieh aueh der 
centrale Farben- und Liehtsinn herabgesetzt: Patient erkannte mit dem 
rechten Auge auf tier Bu]l'sehen Tafel nur die Farben yon N 4, mit dem 
linken yon N 1,5; an meinen Lichtsinntafeln rechts L ~ ~ ~ links ~ 1. 
Aussen- und Farbengrenzen des linkeu Auges normal, auf dem reehten Auge 
ein erheblieher Gesichtsfelddefect der temporalen E~lfte; die Aussen- und 
Farbengrenzen nasalw~rts und im vertiealen Meridian normal~ temporalw~rts 



253 

nach der Untersuchung am FSrster'schen Perimeter ffir 20 ram-Quadrate in 
folgender Weise eingeengt : 

40 90 14o 1) 
weiss 400 200 600 
blau lO o 120 30 o 
roth 10 ~ 11 ~ 240 
grfin I0 ~ 11 ~ 10 ~ 

Der blinde Fleck auf dem rechten Auge nicht verbreitert~ ebenso wenig 
ein centrales Skotom nachzuweisen. 

Als Herr N. am I. April naeh 40 Inunctionen die Klinik verliess~ war 
die St5rung des eentralen Raum-~ Farben- und Lichtsinns, sowie die Ein- 
schr~inkung des Gesicbtsfeldes unvediudert~ die Oeulomotoriusparese noch 
mehr zurfiekgegaugen~ abet nicht vollkommen geheilt. 

Irgend welehe bisher nicht erw~hnte Sympteme sind auch w~hrend des 
Aufenthaltes in der Klinik nieht aufgetreten. Die oft wiederholten Fragen 
nach Kopfsehmerzen wurden stets verneint~ das Wesen des Kranken erschien 
nicht vedindert, Benommenheit des Kopfes~ Ged~chtnissschw~che etc. haben 
nicht bestanden. Es ist nut zu erwiihnen~ dass der Patient w~hrend der 
letzten Wochen an Schlaflosigkeit litt, die wohl ale Folge grosset geschlift- 
licher Sorgen und Aufregungen anznsehen war. Am 3. April 1886 maehte 
Herr N. dureh Erh~ingen seinem Leben ein Ende. 

Wenn ich die wesentlichsten Momento der Krankheits- 
geschichte kurz zusammenfasse, so handelt es sich um einen 
Patienten, der sich in seinem 23. Lebensjahre syphilitiseh inficirt 
hat, und bei dem 12 Jahre nach den der Infection bald fo]gen- 
den secunditren Erscheinungen eine rechtsseitige totale Oculomo- 
toriusparese auftritt, ohne dass sich inzwischen irgend welche 
Symptome der Lues bemerkbar gemacht haben. Die Liihmung 
bildet sieh unter der Anwendung yon Jodkali und localer Gal- 
vanisation wenigstens so welt zurfick, dass der Patient durch 
Doppelsehen nieht mehr beliistigt wird, Und recidivirt 15 Monate 
sp~iter; neben ihr zeigt sich dann eine Parese des reehten Troch- 
learis und eine reehtsseitige partielle temporale Hemianopsie. 
W~hrend des ganzen Verlaufes fehlen cerebrale Allgemein- und 

Heerdsymptome vollkommen. 
Was die yon mir gestellte D i a g n o s e  anbetrifft, so blieb 

bei der ersten Beilandlung wegen der ausgesproehen rheuma- 
tischeu Disposition des Kranken die luetische Natur der Augen- 
muskell/ihmung zweifelhaft; bei dem Reeidiv konnte bez/iglich 

i) Die Meridianbezeichnung entspricht dem neuen FSrster~schen Schema. 
18"  
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des '~tiologisehen Momentes ein Zweifel nicht mehr bestehen. 
Ferner durfte man mit sehr grosser Wahrseheinlichkeit annehmen, 
dass der krankhafte Prozess in der mittleren Sch:~idelgrube seinen 
Sitz hatte und zwar mehr nach der rechten Seite der letzteren. 

Die Combination yon gleichseitiger Trochlearis-, Optieus- 
und totaler Oeulomotoriusl~hmUng sprach beim Fehlen jeder auf 
eine Affection des Cerebrum selbst zu beziehenden Erscheinung 
ffir einen basalen Prozess. Auf diesen wies noch besonders die 
einseitige temporale Hemianopsie hin, da diese nieht allein nicht 
auf das Gehirn, sondern wegen des Fehlens yon ophthalmosko- 
pischen Vedinderungen und yon Symptomen eines orbitaten Lei- 
dens auch nicht ~auf eine intraoculare oder auf eine retrobulb~ire 
orbitale Erkrankung zuriickgeffihrt werden konute. Dazu kommt 
noeh, dass temporale Hemianopsie naeh Ausweis der Sectionen 
bisher nur bei L~sionen an der Basis cranii und zwar in der 
Gegend des Chiasma nervorum opticorum beobachtet worden ist. 
Da wir wissen, dass die in der nasalen Netzhauths jedes 
Auges endigenden Nervenfasern - -  durch deren Funetionsst5rung 
eine temporal geriehtete Gesichtsfeldst5rung bedingt ist - -  den 
nasMen Abschnitt der intracraniellen Portion des Nervus optieus 
einnebmen~ so wurde eine Erkrankung dieser Partie des rechten 
N. opticus in der N.~he des vorderen Chiasmawinkels als Ur- 
saehe der rechtsseitigen temporalen Hemianopsie "angenommen. 
Man k5nnte ja auch daran denken, durch eine partielle Erkran- 
kung des l inken Traetus optieus den reehtsseitigen temporalen 
Gesichtsfelddefect zu erkl/~ren. Dass auf diese Weise eine reehts- 
seitige temporale Hemianopsie entsteht, darf abet als sehr un- 
wahrsehelnlieh bezeichnet werden. Denn wenn auch die Anord- 
nung der Nervenfasern im Tractus opticus noch nicht vollkom- 
men klar gelegt ist, so scheint doch soviel ziemlich sicher zu 
s e i n ,  dass die Fasergruppen des Fasciculus erueiatus yon den- 
jenigen des Fasciculus non cruciatus im Traetus opticus nicht 
so vollkommen wie im Nervus optieus isolirt sind. Daffir, dass 
in unserem Fall der reehte  N e r v u s  opticus und nicht der 
l inke T r a c t u s  opticus afficirt war, sprach iibrigens aueh noch 
der Umstand, dass sich der Oculomotorius und Trochlearis auf 
der rechten Seite geliihmt zeigten. 

Was endlich die Beschaffenheit des pathologischen Prozesses 
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an der S c M d e l b a s i s  anbetr i f f t ,  so hat te  ich ein G u m m i  bezw. 

eine gummSse  Meningi t is  angenommen .  

2. P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  

( B a u r n g a r t e n ) .  

1. O b d u e t i o n s b e f u n d .  (Die Section musste aus 5~usseren Rficksicbten 
auf die Sch~delhShle beschr~nkt bleiben.) 

Mittelgrosser, kr/iftig gebauter KSrper; am Itals eine tiefe Strangrinne; 
die ttaut, namentlieh die des Gesichts, schwarzblau gef~irbt. Sons, an der 
/iusseren K5rperoberfl~che niehts Abnormes; insbesondere sind intumeseirfe 
Lymphdrfisen, Narben odor Pigmentirungen nirgends zu bemerkon. 

Schg.de lkapse l  ziemlich dick; ohne Exostosen, ohne Defecte. Dura 
mater und weiche ttirnhS.ute an der Convexit~t yon normalem Verhalten; die 
oberfl~chliehen Gehirnvenen his in die kleinsten sichtbaren Ramifieationen 
hinein strotzend mit dunklem flfissigem Blute erf~llt. Form und Consistenz 
de,' Gehirnwindungen normal; das I)~indengrau stark hyioerf~misch. 

Bei der Herausnahme des Gehirns ffi.llt auf, dass die Arteria basilaris 
etwa in der Mitte ihres Verlaufes mit der, den Clivus Blumenbachii be- 
deckenden Dura mater durch ein fiber halblinsengrosses weisslichgelbes KnSt- 
chen, welches in der Wandung der genannten Arterie wurzelt, zusammen- 
hfmgt. Die dutch ein fibrSses StrS~ngchen hergestellte Verbindung des KnSt- 
chens mit der Dura wird durch das Messer getrennt. 

Bei Besichtigung der Him b a sis  an dem herausgenommenen Gehirn liisst 
sich trotz aufmerksamster Betrachtung weder an den Hirnbiiuten noch an der 
Substanz des Gross-~ Klein- und Mittelhirns noch an den Hirnnerven etwas 
Pathologisches auffinden; insbesondere zeigt sich weder art den intracraniellen 
Theilen de," Optici, noch am Chiasma, noch an den Traetus optici irgend welche 
makroskopische Veriinderung. Auch die I : [ i rnar ter ien lassen zuniichst keine 
grob-sichtbare Ver~nderung erkennen; erst als die Arterien freigelegt, bemerkt 
man am A n f a n g s s t f i c k  der r e c h t e n A r t e r i a  c o r p o r i s  e a l l o s i ,  nahe  
dem A b g a n g  yon de,- C a r o t i s  i n t e r n a ,  e in  e twas  fiber h a n f k o r n -  
g ro s se s  ge lbes  K n S t c h e n ,  welches, in die Arterienwandung eingelagert~ 
das Gef:issrohr an der betreffenden Stel]e ann~hernd in voller Circumferenz 
umfasst, mit seinem prominirendsten Theile jedoch an der vorderen und 
unteren Wand desselben gelegen ist. An die knStehenfSrm!ge Intumescenz 
schliesst sich naeb beiden Seiten hin eine sehnell abnehmende mehr diffuse 
weissliehe Verdickung des Arterienrohres an. Ausser den beiden beschrie- 
bench Erkrankungsstellen aa der Arteria basilaris und der rechten Arteria 
corporis callosi finden sich bei genauem Zusehen da und dort noch leichte 
grauweissliche fleckfSrmige odor diffusere Verdickungen der Arterienwan- 
dnng'en. Makroskopisch sichtbare Tuberkel sind in den tlirnhiiuten nirgends 
zu entdecken. Desgleiehen fehlt daselbst jede Spin" exsudativer Entz/indung; 
die Hirnventrikel sind frei yon Flfissigkeit. 
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Die Untersuchung der Subst~nz dor inneren Theile des Gehirns, Klein- 
hirns und Medulla oblongata ergiebt total negative Resultate. 

Noch ist zu erwghnen, dass aueh der i n t r ao rb i t a l e  Tbeil des rechten 
Sehnerven besichtigt und makroskopiseh normal befunden wurde. Derselbe 
wird sammt dem hinteren Absehnitt des Bulbus oculi zur mikroskopischen 
Prfifung zurfickbehalten. 

2. M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Die knotige Erkrankungsstelle der Arteria corporis callosi erweist slob 
als das Product ether A r t e r i i t i s  c e r e b r a l i s  g u m m o s a  mit alien wesent- 
lichen, yon mir dieser Affection zugeschriebenen 1) histologischen Merkmalen: 
Granulirende Pert- und Mesarteriitis mit k~siger Nekrosc im Centrum des 
Granulationsgewebslagers und einfaehe obliterirende Eadartoriitis, mit voll- 
st~ndiger Aufhebung bezw. mehr oder minder weitgehender Verengerung des 
A rterienlumens. E in histologisehes Element, welches meinen fi'fiheren Fiillen 
yon gummhser Cerebralarteriitis 2) niemals giinzlich abging, fehlte jedoch in 

1) Vergl. dieses Archly Bd. 73 S. 90; ebendas. Bd. 78 S. 268; ebendas. 
Bd. 86 S. 179. 

3) Ausser den a. a. O. publicirten einschl~gigen Beispielen beobachtete ich 
vor einigen Jahren noch fo]genden Fall yon hrteriitis gummosa cere- 
bralis: Frau W., yon den Herren Prof. N a n n y n  und Dr. F r b h l i e h  
behandelt, erkrankte nach Heilung eines typischen periostaten Gummi 
der Stirn unter Erscheinungen eines schweren Hirnleidens, an welchem 
die Kranke trotz energischer antisyphilitiseher Medication zu @runde 
ging. Bet der :con mir ausgeffihrten Section zeigten sich die weichen 
Hirnh~ute an tier Basis cerebri im Bereiche des Raumes zwischen hin- 
terem Chiasmawinkel und Brficke so~'ie auf der letzteren selbst in eine 
speekige fibrbse Schwarte umgewandelt~ die stellenweise yon unregel- 
miissig begrenzten k~tsigen Einsprengungen darchsetzt war. Die Ge- 
f~sse der ~Iirnbasis warea mit der erwfihnten Masse innig verwachsen, 
liessen sieh aber doeh noch einigermaassen fret pr~pariren; ihre Wan- 
dungen waren diffus, stellenweise knotig verdickt, das Lumen durch- 
gehends mehr odor minder betri~chtlieh eingeengt. Bet Untersuchung 
der Gehirnsubstanz fund sieh in die Markmasse des ]inken Stirnlappens 
eingeschlossen ein etwa kirschgrosser kugelrunder Heerd, weleher ganz 
und gar aus ether schmierig-brbckligen k~sigen Masse bestand. Die 
Section der fibrigen Theile des Khrpers wurde leider nieht gestatteL 
Das Resultat der mikroskopischen Untersuehung der Gef~sse stimmte 
im Wesentliehen ~51lig mit dem Befund in meinem ersten Falle yon 
gummhser Cerebralarteriitis fiberein (dieses Archly Bd. 73 S. 90). Un- 
gewbhnlieh relchtich waren in dem Substratr der granulatlons~rtigen 
Wucherungen der beiden Aussenh~ute typische L a n g h a n s'sche Riesen- 
zellen vertreten, welche nicht selten einen ganzen Ring li~ngs der in- 
persten~ an die Membrana elastica interna angrenzende~l Zone der Media 
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dem hler beschriebenen durchaus: die Langhans~schen Riesenzellen. Auf 
den sehr zah]reichen Schnitten, weIehe sorgfi~Itig darauf bin gemustert wur- 
den~ fund sich auch nieht e ine  mehrkernige oder vollends Riesenze]le. - -  
Die an die knotige Tntumescenz sich anschliessende diffuse Verdickung tier 
Arterienwand trug den bekannten histologischen Charakter der einfachen 
Arteriitis obliterans; gegen den Knoten bin gingen die chronisch-entzfind- 
lichen Wueherungen der drei tI~ute ganz allm~hlich in das gewebliehe Sub- 
strat der Nodositiit fiber; peripheriewiirts waren beiderseits die endarteriiti- 
schen Verdickungen der Intima etwas weiter nachweisbar, als die granuli- 
renden Prozesse in Adventitia und Media. Es bedarf wohl kaum der 5e- 
sonderen Erw~hnung, dass im Bereiehe der arterialen Gummositi~t s~mmtliehe 
der abgehenden Seiten~stcheu dutch eudarteriitische Wucherung g~nzlich oder 
doch his auf ein minimales Restlumen verseh~ossen waren. 

Ganz analog, wie diese mit dem arterialen Gummi der Arteria corporis 
caIlosi vergesellsehaftete diffuse Gef~ssverdickung verhielten sieh histologisch 
die erwhhnten verstreut auftretenden, makroskopiseh gleiehartigen~ Veriinde- 
rungen an anderen Stellen des Basalarteriensys~ems. 

Eine besondere Beschreibung verdient noch die knotige Intumescenz an 
der Arteria basilaris. Dieselbe gehhrt haupts~chlich der Adventitia und deal 
paraarteriellen Bindegewebe an und besteht aus einer Neoplasie yon wesent- 
lich f ib rhsem Charakter. Die neugebildeten Bindegewebsbfindel des Knht- 
chens sind gewissermaassen in Strahlen angeordnet, welehe nach dem Mittel- 
punkt des Knhtchens convergiren. Am Rande gehen die Bfindel in die 
Fascikel des verdiekten adventitiellen und paraarteriellen Zellstoffes fiber. 
Die Media zeigt an tier Stelle des Knhtchens fibrhse Entartung ihrer ~usseren 
Scl~icbten. Die ]:ntima bietet dase~bst eine siebeifhrm~ge NeubiIdung ~on 
fibroidem Gewebe mit spiirlichen k]einen Spindelzellen dar. (Wir haben es 
bier offenbar .,nit einem g e h e i l t e n  Gummi der Arteria basilaris zu thud.) 

Was nun die mikroskopisehe Untersuehung der intraeraniellen Abschnitte 
der Ner,ti und Tractus optici anlangt, so zeigt tier meningeale Ueberzug des 

bildeten. Die sehwartige Verdiekung der weiehen H~ute war bewirkt 
dutch ein Granulations- bezw. jungem Narbengewebe gleichendes Nee- 
product, welches verstreute rund]iche oder eckige k~sige Eeerde ein- 
schloss, die yon einer Zone beson4ers kerareichen Keimgewebes eia- 
ge~asst waren. Eigentliche Tuberkel wurden nieht gefunden. - -  Wegen 
des Vorhandenseins Langhans~seher  Riesenzellen interpretire ich 
diesen Fall nieht als reine Syphilis~ sondern ale 3Iischform yon Syphilis 
und Tuherculose (vergl. die ,,Epikrise"); die Anwesenheit der letzteren 
im Khrper wird ffir den ~orliegendeu Fall wohl dutch den in die Birn- 
substanz eingeschIossenen Kiiseheerd wohl ziemlieh unzweifelhaft ange- 
zeigt. Doeh konnte ich die Gegenwart der'Tuberkelbacillen weder dutch 
mikroskopische Untersuchung noeh dutch den Impfversuch feststellen~ 
ebensowenig vermochte ieh abet auch die sog. ,Syphilisbacillen" nach- 
zuweisen. 
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rechten und in geringerem Grade auch des linken Nervus optieus sehwaeh 
entwickelte~ unscharf begrenzte heerdfSrmige Ansammlungen lymphoider Zellen. 
Diese Zellaggregationen finden sich namentlich in n~chster Umgebung der 
in dem Piafiberzug verIaufenden Arteriolen~ sowie in deren Adventitia; sie 
senken sieh stellenwelse mit den eindringenden Gef~ssehen zwischen die Ner- 
venbfindel dos Opticus in sehm'~chtigen Streifen hinein. Analoge, wenn aueh 
noch weniger hervortretende Ver~inderungen sind am Chiasma, an den Traetus, 
sowie am rechten Nervus abducens wahrzunehmen. Eino Bevorzugung einer 
bestimmten Stelle des Umfanges der Nervi oder Traetus optici seitens dec 
Zellansammlungea war nieht ztt eonstatiren. 

Ganzlieh negativ fiel das Resultat der Untersuchung des intraorbitalen 
Theiles des rechten Nerv. opt. und des reehtsseitigen hinteren Bulbusab- 
sehnittes aus, wie Herr College Trei tel  an zahlreichea bez. Pr~iparaten, 
deren Durchsicht er mir gew~hrte, feststellte. 

3. K l i n i s c h e  E p i k r i s e  ( T r e i t e l ) .  

Wurde es in Folge des Suicidium mSglich, durch Autopsie 
zu entscheiden, in wie welt die oben kurz begriindete Diagnose 
zutraf, so war das Ergebniss der Section ira ersten Moment wohl 
geeignet, enttiiuschend zu wirken. Die Sehnerven ersehienen in 
ihrem ganzen Verlauf vollkommen normal. Weder wurde ein 
Gummi, das den intracraniellen Theil des rechten Sehnerven 
bezw. das Chiasma comprimirte, noch eine andere der bekannten 
luetischen Ver~nderungen, welche erfahrungsmiissig L~hmungen 
der Nerven an der Sehiidelbasis verursachen k5nnen - -  Menin- 
gitis, Periostitis, Exostose, Neuritis etc. - -  gefunden. Schliess- 
lich ergab abet eine genaue Untersuehnng des Pr~parates eine 
hinreichende nnd mit unserer Diagnose bezfiglich des gtiologisehen 
Momentes nnd des Sitzes des Prozesses fibereinstimmende Er- 
kl~irung ~,ler unilateralen temporalen Hemianopsie. 

Die letztere beruht, wie ieh glaube, auf der im Sections- 
protoeoll eingehend beschriebenen gummSsen Arteriitis obliterans 
tier rechtsseitigen Art. corporis eallosi. Die erkrankte Pattie ent- 
sprieht derjenigen, aus welcher die kleinen ffir die Erni~hrung 
des vorderen Absehnittes des Chiasma und des angrenzenden 
rechten N. optieus bestimmten Gef'gsse entspringen. Der pro- 
minirendste Theft des verdickten Gef/issrohrs ist zwar an der 
vorderen und unteren Wand desselben gelegen, die Verdickung 
dehnt sieh aber auf die ganze Cireumferenz aus, und die Wuehe- 
rung der Intima ist noeh in weiterem Umfange nachweisbar. 
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Auf diese Weise scheiut mir eine mangelhafte Erns und 
eine entsprechende FunctionsstSrung des rechten Fasciculus cru- 
ciatus am vorderen Chiasmawinkel bezw. am angrenzenden N. 
opt. hinreiehend erkl~rt zu sein. 

Dass nehmlich ein Verschluss oder eine Ausschaltung dieser 
kleinen RShren eine FunetionsstSrung bewirken kann, h:~ingt mit 
der eigenthiimlichen Vertheilung der GeNsse an der Basis des 
Gehirns zusammen, die zuerst erkannt zu hubert, das Verdienst 
Heabner ' s  1) ist. I t eubner  hat bekanntlich festgestellt, dass (lie 
Arterien an der Basis des Gehirns, welche den Hirnstamm mit 
Blut versorgen, isolirt in senkrechter Richtung aus den grSsseren 
Stiimmen entspringen and Endarterien darstellen. In derselben 
Weise wie die grossen Himganglien werden abet nach Heubner  
auch die anderen weissen Theile der Hirnbasis, das Chiasma, die 
ttimnerven,-der Ports and die Medulla mit Blur versorgt; sis 
erhalten dasselbe aus Gef~ssen, die sich direct yon den grossen 
Arterien her einsenken und naeh kurzem Verlauf bereits in 
Capillaren aufliisen. 

Der Umstand, dass die in Betracht kommende Portion des 
Opticus keine anatomische Lgsion, keine Atrophic erkennen l.Ssst, 
spricht nicht gegen unsere Auffassung, die temporale Hemianopsie 
als eine Folge der Arteriitis obliterans anzusprechen. Die Er- 
n~hrungsstSrung kann nehmlieh entweder zu kurze Zeit bestan- 
den haben, um eine Atrophic dsr Opticusfasern zn bewirken, 
oder der Verschluss der GeNsse war kein vollst~indiger und 
l~ihmte die Function, ohne die Ern'~hrung vollkommen abzu- 
sehneiden. 

Die durch die Seetion nachgewiesene peri- und interstitielle 
Neuritis optiea ist zu gering uud in dan versehiedenen Ab- 
schnitten des Se]merven zu gleichm:~issig, urn als Ursaehe der 
partiellen Opticusliihmung angenommen werden zu diirfen; fan- 
den sich ja aueh am rechten N. abducens und am linken N. 
opt. entspreehends Ver~inderungen bei vollkommen normaler 
Function derselben. 

Da also Veriinderungen des Gehirns als Ursache der rechts- 
seitigen temporalen Hemianopsie nach den klinisehen Erschei- 

~) Die luetische Erkrankung der ttirnarteriem Leipzig 1874. 
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nungea bei unserem Kranken auszuschliessen, bei der Section 
nicht festzustellen waren, da vielmehr nach dem klinischen 
Bilde ein basaler Prozess angenommen werden musste, da ferner 
temporale Heinianopsie bisher nut als Folge basaler L/isionen 
constatirt worden ist, and da endlich ausser den Erkranknngen 
der Gef/isse an der Basis keine Veranderung gefunden wurde, 
auf welehe die partielle Opticusparalyse bezogen werden kann, 
so halte ieh es ffir gereehtfertigt, die temporale Hemianopsie in 
unserem Falle als Folge der nachgewiesenen Arteriitis obliterans 
hinzustellen ~). 

In derselben Weise wie die Lahmung des Optieus wird man 
diejenige des Oculomotorius und Trochlearis zu erklaren haben; 
bei dem auf die Optici gerichteten Interesse wurde es leider ver- 
saumt, eine hierauf bez~igliohe mikroskopische Untersuehung der 
betreffenden Arterienbezirke vorzunehmen. 

Lahmungen der Gehirnnerven bei syphilitischer Erkrankung 
der Hirngefi~sse sind vielfaeh beobachtet und beschrieben wor- 
den; so finden sich z. B. unter den yon Heubner  in seiner be- 
kannten Monographie aus der Literatar und aus eigener Beob- 
aehtung zusammengestellten F~ilen yon lnetiseher Arteriitis ob- 
literans verschiedene mit Paralyse des Options und anderer Ge- 
hirnnerven. Bei diesen handelt es sich abet meistens neben tier 
Gefasserkrankung um eine Complication mit syphilitischen Neubil- 
dungen. Unter dieser Bedingung sind Hirnnervenl~hmungen niehts 
Seltenes. Heubne r  land sic unter 14 Fallen neunmat. Unter 
22 F/ilien yon reiner d. h. nicht mit Gummi innerhalb des Scha- 
dels complieirter Gef~isserkrankung wurden sic dagegen nut drei- 
real nnd zwar als isolirte Ptosis beobachtet. Abet aueh diese 
ist Heubner  nieht geneigt, als Folge der Arterienveranderung, 
sondern yon gleichzeitig vorhandener basaler Meningitis and 
Thalamuserkrankung - -  in diesem Fall bestand Doppelsehen-  
anznsehen. 

1) Denjenigen F~llen yon girnsyphilis, in denen bei der Section jede 
grSbcre anatomische L~sion fehlte, kann meiner Ansieht nach der hier 
mitgetheilte nicht an die Seite gestellt werden. Dean in selchen F~llen 
handeite es sieh um Zust~nde, wie sic bei der Dementia paralytica 
beobachtet werden~ uncl mit diesen hat unsere Beobachtung nieht die 
entfernteste Aehnliehkeit. 



261 

Ebenso wenig wie Heubner  hat F S r s t e r  in seiner Ab= 
handlm~g fiber Beziehungen der Allgemeinleiden und Organer- 
krankungen zu Vedinderungen und Krankheiten des Sehorgans') 
und Mauthner  in dem yon ihm bearbeiteten Absehnitte des 
Lehrbuches der Syphilis yon Zeiss l  sowie in seinen Vortr/igen 
aas dem 6esammtgebiete der Augenheilkunde2) F~tlle yon tlirn- 
nervenl~hmung in Folge yon Arteriitis obliterans angeNhrt. 
Beide weisen aber darauf bin, dass die letztere gelegentlieh die 
Ursaehe yon Paralysen der ttirnnerven werden dfirfte. Da aueh 
Rumpf,  der neueste Monograph ,tier syphilitisehen Erkrankun- 
gen des Nervensystems"3), und Michel  in seinem mit beson- 
deter Bedieksiehtigung der Beziehungen der Augenerkrankungen 
zu Allgemeinst~rungen bearbeiteten Lehrbuehe der Augenheil- 
kunde keinen Fall yon Hirnnervenlghmung in Folge yon luetischer 
Arteriitis obliterans erw~ihnen, so wird man annohmen diirfen, 
dass ein derartiger Fall bisher nieht beobaehtet oder wenigstens 
nieht publieirt worden ist. Diese Thatsache erseheint recht auf- 
fallend, wenn man bertieksiehtigt, dass die Hirnnerven ebenso 
wie die grossen Stammgangliea mit Endarterien versorgt werden. 

Es dfirfte sich empfehlen, kfinftig bei entspreehenden See- 
tionen auf den in Retie stehenclen Zusammenhang besonders zu 
achten; derselbe wird dann voraussiehtlieh h~ufiger constatirt 
werden kSnnen. 

Unsere Beobachtung weist /ibrigens auf einen neuen Weg 
hin, auf dem (lurch einen basalen Prozess par t ie l le  Hirnnerven- 
l~ihmung bei Intaetheit des fibrigen Nerven zu Stande kommen 
kann, ein Ergebniss, das aueh namentlich bez/iglioh des ver- 
sehiedene 5{uskeln innervirenden Oeulomotorins wichtig erscheint. 

Was endlieh die Frage anbetrifft, ob es mSglieh ist, sehon 
intra vitam eine durch luetische Arteriitis obt/terans hervor- 
gerufene temporale tIemianopsie za erkennen, so muss das als 
wenig wahrseheinlieh bezeiehnet werden. Ganz dieselbe Seh- 
stSrung wie bei unserem Kranken kSnnte dutch eine gummSse 
Meningitis herbeigeffihrt werden. An eine Gef~isserkrankung 

1) I:tandbueh der gesammten Augenheilkunde yon Graefe nnd Sae- 
misch. VII. 

2) II. Bd. 5. Heft: Die ursaehliehen Nomente de," Augenmuskell~hmungen. 
3) Wiesbaden 1887. 
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wird man aber in entspreehenden F~llen dann denken miissen, 
wenn eine temporale Hemianopsie lange Zeit einseitig bleibt. 
Die anderen pathologischen Prozesse, die nach Ausweis von 
Sectionen temporale Hemianopsie verursachen, also besonders 
Tumoren, haben nehmlich Neigung, sieh auf die entspreehenden 
Partien des zweiten Sehnerven am Chiasma auszubreiten, falls 
sie nicht yon vm'nherein die Nervenfasern beider 0ptici afficiren. 
Es ist abet a priori nicht sehr wahrscheinliehl dass genau sym- 
metrische Oefgsse am Chiasma erkranken, und dass auf diese 
Weise doppelseitige temporale Gesichtsfelddefecte entstehen. 

4. P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Ep ik r i se  (Baumgar t en ) .  

Voranstehenden kusffihrungen des Herrn Collegen T r e i t e l  
fiber die klinische Bedeutuug unseres Falles und speciell fiber 
die symptomatologische Verwerthung des anatomischen Unter- 
suehungsergebnisses erlaube ich mir einige Bemerkungen anzu- 
schliessen, welche die rein pathologiseh-anatomische Seite des 
letzteren betreffen. 

l)er yon mir zuerst erbraehte h!aohweis, dass die syphilitische 
Erkrankung der Hirnarterien nicht allein in dem anatomisehen 
Gewande einer eiufaehen, histologisch an und f/it sich nicht 
f~r Syphilis charakteristischen A rteriitis 0 bliterans (F r i e d 1 ii, n d e r) 
- -  H e u b n e r ' s  ,,luetische Erkrankung der Hirnarterien" - -  son- 
dern auch in Form einer ,,Arteriitis gummosa", welcher alle Kri- 
terien ~cht gummSser Prozesse, der pathognomonischen Erzeugnisse 
der Lues zukommen, auftreten kann, hat mehrfache Best'atigung 
gefunden'). Dagegen ist meiner Annahme, dass die syphilitische 
Cerebral-Arteriitis, gleichviel ob sie als specifisch-gummSse Er- 
krankung oder als einfache obliterirende Entziindung verlaufe, 
stets ihren Anfang in den Aussenhguten,  nicht in der Intima, 
wie H e u b n e r  gelehrt, nehme, neben roller Anerkennung von 
einigen Seiten doch auch yon anderer Seite, wenigstens theil- 
weise, Widersprueh zu Theil geworden. Ffir meine Auffassung 
sind auf Grund eigener Beobachtungen, soweit mir bekannt ein- 

i) Vergl. die /ibereinstimmenden Beobachtungen yon F. ]garchand, 
Artikel : Arterien in E u 1 e n b u r g's Realencyklop[idie, sowie yon R u m p f 
Ueber syphilitische Erkrankungen des Gefgsssystems, Verhandlga. des 
V. Congr. f. inn. ,~Ied. 1886~ Wiesbaden, Bergmann. 
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getreten Rumpf 1) und besonders Lewin~), gegen dieselbe Ger- 
hardtS), L i t ten  ~) u n d -  wenn aueh nicht ausdrficklieh und nut 
flit einen Theil tier Fglle Buttersack~). G e r h a r d t  beriihrt 
in seinem, wesentlich klinischen Momenten gewidmeten, Vortrag 
fiber Hirnsyphilis die anatomische Frage nut ganz kurz und 
sehliesst sich, ohne auf racine gegentheiligen Ausftihrungen Be- 
zug zu nehmen und ohne n~ihere Begriindung seiner Ansicht an 
Heubner  an, indem er hervorhebt, dass der Beginn des syphi- 
litisehen Prosesses an den Hirnarterien in die In t ima  zu ver- 
legen sei. L i t t e n  hebt in der Discussion zu Rumpf 's  Vortrag 
fiber syphilitisehe Erkranknngen des Gef~tssesystems, nebst Demon- 
stration yon Priiparaten eines Falles yon syphilitischer Granula. 
tionsgeschwulst der Arteria basilarls, hervor, dass, abgeselien yon 
den gummfsen Formen, die Hirnarterienerkrankung bei Syphi- 
litisehen wesentlich eine Endarteriitis darstelle, ,,wobei, wie er 
in yeller Uebereinstimmung mit Heubner  annehme, der patho- 
logisehe Prozess zuerst allein von der Intima ausgehe." Butter-  
sack schliesslich l/isst beide Ansichten gelten: aus seinen Prii- 
paraten glaubt er schiessen zu d/irfen, dass die syphilitisehe 
Erkrankung der Hirngefiisse sowohl in den Aussenh/~uten, als 
auch in der Intima entspringen karma). Es beziehen sieh, wie 
ich glaube annehmen zu diJrfen, die genannten Einwendungen 
gegen meine Auffassung nut auf die einfache Arteriitis obliterans 
luetiea und nicht aueh auf die Arteriitis cerebralis gummosa ;  
Lit ten unterl~isst es nicht, dies seinerseits speciell zu urgiren. 
In der That steht f/it die Arteriitis gummosa wohl die Riehtig- 
keit unserer Ansicht ausserhalb jeder Discussion: in allen bisher 
beobachteten einsehl~gigen Ff~llen waren die Aussenh~iute, Ad- 
ventitia oder Media, bezw. der lymphatische Raum zwischeu 
beiden, als Ausgangssts der g u m m f s e n  syph i lomat6sen  

1) Deutseh. med, Wochensebr. 1885. No. 44: Ueber syphilitisehe Itemi- 
plegien und 3{onoplegien. 

5) Berl. klim Woehensehr. 1886. No. 16. S. 262. 
3) Berl. klin. Woehensehr. 1886. No. 1. S. 1. 
~) Verhdlgn. d. V. Congr. f. inn. Ned. 1886. Wiesbaden, Bergmann. S. 206. 
a) Inaug.-Dissert. Heidelberg 1886: Zur Lehre yon den syphilitisehen 

Erkrankungen des Centralnervensystems. 
6) In gleiehem Sinne sollen sleh, naeh B u t t e r s a e k ,  G r e i f  und Lan-  

e e r a u x  ausgesproehen haben. 
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Wucherungen Mar zu erkennen; die Intima zeigte dabei racist nut 
die Erscheinungen der einfachen obliterircnden Endarteriitis, wio 
sic jeder chronisch-entziindlichen StSrung, welche in der Um- 
gebnng der GeNsse oder in deren Aussenhguten Platz greift, 
nachfolgen. In den seltenen F~tllen, we auch die Intima zugleich 
Sitz yon gummSsen Granulationswucherungen war, konnte nach 
dem anatomisehen Verhalten nicht der geringste Zweifel dartiber 
obwalten, dass die speciflsehen Ver':inderungen in der Intima 
j i ingeren  Datums waren, als die in Advent.itia und Media. 
Nun hat sieh aber dutch die genaue anatomisch-histologisehe 
Analyse meiner beziigliehen F~ille ergeben, dass die einfaehe 
obliterirende Cerebralarteriitis der Syphilitisehen keine vonder 
Arteriitis gummosa scharf zu trennende Affection darstellt, sondern 
dass erstere dutch eine Reihe yon ganz unzweifelhaften Ueber- 
g~ingen theils bei verschiedenen Individuen, theils bei demselben 
Individuum, mit letz{genannter Erkrankung verbunden ist. Die 
einfache Arteriitis obliterans cerebralis der Luetisehen repr~isen- 
tirt naeh den erw~hnten Uutersuchnngen durehaus niehts Anderes, 
als einen niederen Grad, eine Vor s tu f e  tier Arteriitis gummosa, 
sie verhg~lt sich zu letzterer genau so, wie sic die einfaehe sy- 
philitisehe Periostitis, Hepatitis, Orehitis u. s. w. zur Periostitis, 
Hepatitis~ Orchitis etc. gummosa verh~lt. Der Umstand, dass 
man ,,bei einer Reihe anderer eonstitutioneller Erkrankungen 
ganz gleiche histologische Oef'~ssver~inderungen findeO ~ (Litten), 
kann unserer Auffassung der einfachen obliterirenden Cerebral- 
arteriitis der Syphilitisehen als einer ~icht syphilitischen Affection 
nieht entkrgften. Die syphilitische Roseola, viele Formen yon 
syphilitiseher Periostitis, Hepatitis, Orchitis u. s. w. unterseheiden 
sieh anatomisch dureh niehts yon Roseolen, Periostiten, Hepatiten, 
Orehiten u. s. w. anderweitigen Ursprungs und dennoch sind sic, 
allgemein angenommener Weise, unmittelbare Producte des sy- 
philitisehen Virus, wobei noeh speeiell hervorgehoben werden muss, 
dass die Arteriitis obliterans ee rebra l i s  als selbst~tndige d. h. 
nicht mit Meningitis oder Tumor complicirte Erkrankung bisher 
nur bei naehweisbar syphilitischen Individuen oder bei solehen 
beobaehtet wurde, bei denen aus anamnestischen Griinden oder 
begleitenden anatomischen Verg~nderungen an anderen Organen, 
Syphilis als ~itiologisehes Moment wahrscheinlieh gemaeht oder 
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doch mindestens nicht auszuschliessen war. Spricht schon die 
erwiihnte Analogie mit der anatomischen Gesehiehte der Syphi- 
lis in andoren Organen fiir die Gleichheit des histologischen 
Entwickelungsprineipes bei beiden Affectionen d. h. also dafiir, 
dass auch bei der einfachen Arteriitis obliterans cerebrMis der 
Ausgang der entzfindlichen Yer/inderungen in die Aussenhgute  
zu verlegen sei, so wird man gleiehfalls a priori zu der letzteren 
Annahme geffihrt~ wenn man yon der heute ja ganz allgemein 
getheilten Voraussetzung ausgeht, dass das syphilitische Virus 
corpuscul/irer Natur, dass es ein specifisches Mikrobion ist. 
Denn wir wissen gegenwiirtig ganz positiv, dass sich die in's 
Blut gelangten pathogenen Mikroorganismen, yon aparten Ver- 
hgltnissen, wie sie z. B. dureh die meehanischen Beziehungen 
des Klappenapparates zum Blutstrom gegeben sind, abgesehen, 
niemals prim~ir an der Innenfl/iche der grossen Gefitsse loealisiren, 
sondern stets erst in den Capillargef/isswandungen haften 
bleiben und yon hier aus die n~chstliegenden Gewebsterritorien 
invadiren. Wollen wir also den Syphilismikrobien niehs eine 
Ausnahmestellung ver allen iibrigen pathogenen Mikroorganismen 
einr/iumen, so miissen wir annehmen, dass, wenn die Syphilis- 
mikrobien in Arterienwandungen sieh ansiedeln, dies in tier Regel 
yon deren eapillargef/issbaltigen AussenMuten  und nieht yon 
der Intima her gesehieht. ~ Dureh unsere oben eitirten Unter- 
suehungen glauben wir nun aber, wie gesagt, aueh den d i r e e t e n  
N a c h w e i s  geliefert zu haben, dass, ganz in Uebereinstimmung 
mit der bekannten Lehre K S s t e r ' s ,  wonaeh j e d e  ~iehte Arte- 
riitis yon den d i e  Vasa nutritia enthaltenden Aussenh/tuten ihren 
Ursprung nimmt~), aueh bei der Arteriitis obli~erans eerebralis 
die entz[indlichen Prozesse im Bereiehe der Tuniea externa und 
media den zelligea Wucherange~ tier Arterienintima (des En- 

~) Auf die dieser Lehre KSster's in Betreff der gewbhnlichen Arterio- 
skle r o s e widersprechenden Resultate der Arbeiten T h o m a' s (dieses 
Archly Bd. 104u. 105) einzugehen, ist hler nicht der Oft; auf die 
Pathogonese der pathologischen Formen yon Arteriitis obliterans~ 
speciell auf die Arteriitis syphilitica, l~sst sich jedenfalls die Anschauung 
Thoma's  yon ,,der Abh:,ingigkeit der Bindegewebsneubildung in der 
Arterienintima yon den mechanischen Bedingungen des B]utumlaufes" 
als genetisches Prineip nieht ausdehnen. 
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dothels) vorangehen.  Auch eine Erkl'~rung ffir den Umstand, 
dass so ausgezeiohnete Beobachter, wie Heubner  und nouerdings 
Gerhard t  und Lit ton,  den Ausgangspunkt dos arteriitischen 
Ver'~nderungen in die In t ima  verlegen konnten, glauben wir 
gefunden zu haben. Wir zeigton nehmlich, dass die zelligen 
Proliferationen des Arterienendothels, bezw. die aus ihnen sich 
hervorbildenden bindegewebigeu Verdickungen des Intima, die, 
dan arteriitisehen Prozess erSffnenden entziindlichen Erschei- 
nungen in den Aussenh~uten nicht nur zeitlich iiberdauern, 
sondern nicht selten auch diumlich d. h. in seitlicher Richtung 
mehr odes minder betr'~chtlich i ibesragen k~nnen. Dam 
gebrituchlichen, niehtsdestoweniger abet in vielen F~illen, so 
uuch hier, sieh als unzuverl'/issig erweisenden Usus folgend, 
die an der Peripherie einer Neubildung zu boobaehtenden Vor- 
g~nge odor Zustiinde als maassgebend fiir die Auffassung des 
En t s t ehungswo i se  der betreffenden Neubildung zu betrachten, 
haben die genannten Beobachter, - -  so urtheilen wir - -  als sie 
auf Durchschnitten durch die Grenzbezirke der erkrankten Arte- 
rienstellen gegen die gesunde Umgebung die Intima pathologisch 
veri/ndert, Media und Adventitia dagegen normal fanden, ge- 
schlossen, class die In ti maerkrankung den arteriitisehen Prozess 
eriiffne. Diese Gronzver'~nderungen der Intima an sehon um- 
f'~nglich erkrankton Artorienstrecken stellen jedoch nut die Aus- 
]'~ufer, gewissermaassen die letzten We]len des entziindlichen 
Prozesses in dor Arterien-Gesammtwand, nieht dessen Anf/inge 
dar. Will man diese letzteren zur Anschauung bekommen, so 
muss man sigh an diejenigen Stellen dec Gef//sso halten, an 
welchen die Erkrankung in Form makroskopisoh eben noch er- 
kennbarer Heerdehen wirklieh im ersten Entstehen begriffen ist. 
Hier habe ich nun niemals bei meinen sehr zahlreiehen des- 
beziiglichen Explorationen Zellansammlungen in den Aussen- 
h'Xuten bozw. in dem lymphatischen l~aum zwisohen Adventitia 
und Media vermisst und zugleich oft eonstatirt, dass sie nach 
den Seiten hin we l te r  reiehten, als die sich eben entfa]tende 
Endothelwueherung; ja ieh habe sogar nicht wenige soleher  
Heerdchen gefunden, in welchen nut  die externen Zellansamm- 
lungen vorhanden waren und die Endothelwueherung noeh ghnz- 
lich fehlte. Sonach glaube ich bestimmt daran festhalten zu 
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dfirfen, dass nicht nur die Arteriitis gummosa~ sondern auch die 
einfache Arteriitis ob]iterans ]uetica sich zuerst in den Aussen- 
h~iuten und erst nachtr.~g]ich in der Intima manifestirt, was 
eben nicht aussehliesst, dass im weiteren Verlaufe der Arteriitis 
die Intimaerkrankung diejenige in den beiden Aussenhi~uten an In- 
und Extensitgt mehr oder minder erheblich fibertreffen kann. - -  
Im Anschluss an diese wenigen Bemerkungen fiber die Ursprungs- 
weise der syphilitischen Hirnarterienentzfindung sei es mir er]aubt, 
noeh einen anderen Punkt kurz zur Sprache zu bringen, zu 
dessen ErSrterung der Untersuchungsbefund des vorliegenden 
Fal]es Anlass biete~. 

Man wolle sich erinnern, dass in der mikroskopischen Be- 
schreibung der g~inzliche Mange] von Riesenze] len  in dem 
Substrat der gumm5sen Arteriitis als eine von den BeoSachtungs- 
resultaten der frfiheren F~lle abweichende Erseheinung notirt 
women ist~). Es vermehrt mithin vorliegender Fall die Zah| 
der wohlconstatirten Beobaehtungen, wonaeh in ~cht gumm5sen 
Producten Riesenzellen, insbesondere solche vom L an gh a n S'schen 
Typus~ g~inzlich fehlen kSnnen. Frfiher g[aubte ieh, gerade auf 
den gegentheiligen Befund, auf den Nachweis  dieser Gebilde 
in Syphi]omen, Gewieht ]egen und demgem~iss annehmen zu 
dfirfen, dass die Langhans 'schen Riesenzellen (ja sogar die 
Langhans-Wagner -Schf ippe l ' sehe  Tuberkeltbrmation) als 
directes Erzeugniss der Lues auftreten kSnne~). Im Laufe der 
Zeit habe ich jedoch diese racine Ansicht wesent]ieh eorrigiren 
und der Ueberzeugung werden miissen, dass, w enn Riesenzellen 
oder Riesenzelltnberkel in syphilomatSsen Producten gefunden 
werden, nieht reine Syphilome sondern Mischformen yon Sy- 
philis und Tuberculose vorliegen3). Wiihrend ich selbst damals 
dieser neuen Auffassung nur das Gewicht einer Wahrscheinlieh- 
keitsannahme verleihen konnte, ist derselben inzwischen ein woh] 
unverwerfliehes Zeugniss dutch den bekannten Fall yon Lewin 
und Gerhard t  zu Theil geworden, wo in einer yon Hans ans 
syphilitisehen Ulceration des Mundes Tuberkelbacillen (yon Ehr- 

~) Auch in F. M a r c h  a n  d ' s  Fall yon gummSser  H irnarteriensyphilis  wa~'en 
Riesenzellen vorhandcn. 

~) Vergl. dieses Archly Bd. 76. S. 485. 
3) Verg]. hierfiber dieses Archly Bd. 97. S. ~8 ft. 

Ar~:hiv f. patho|. Anat. Bd. C~][. Hft. ~. ~ 9  
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l ich) nachgewiesen wurden'). Einen ganz endgiiltigen Beweis 
wird die r Auffassung freilich erst dadurch erhalteu 
kSnnen, wenn in mit Langhans ' s chen  Riesenzellen ausge- 
statteten syphilomatSsen Producten die specifischen Erreger 
be ider  Krankheiten, sowohl  die Tuberkelbacillen, als auch 
die Syphilismikrobien zu constatiren wKren. Denn bei einfachem 
Nachweis d er T u b e r k e 1 bacillen in solchen Producten wird im mer- 
hin tier Einwand erhoben werden kSnnen, dass die betreffenden 
Producte einfach Tuberculose und nicht Mischformen yon Tuber- 
culose und Syphilis gewesen seien. Erfolgreiche kussicht die 
Frage in dieser definitiven Weise zu ]6sen, ist abet leider zur 
Zeit nicht vorhanden, da die specifischen Mikroorganismen der 
S y p h i l i s  noch nicht mit geniigender Sicherheit ermittelt sind. 
Insofern, als bei dem heute yon uns verSffentlichten Fall N. 
kein maassgebender Anhaltepunkt daffir vorliegt, dass der Tr~ger 
der gumm6sen Cerebralarteriitis frfiher oder gleichzeitig an Tu- 

�9 berkeln gelitten, als die syphilitische Infection zweifellos erwiesea, 
und die untisyphilitische Cur yon, wenn auch nicht definitivem, 
so doch positiven Erfolg begleitet war, wir also guten Grand 
haben, hier einen r e inen  d.h.  nicht mit Tuberculose compli- 
cirten Fall yon gumm6ser Syphilis anzunehmen~ best/itigt aber 
jedenfalls das Nichtvorhandensein Lan g ha n s' scher Riesenzellen 
in den anatomischen Substraten der Erkrankung die Richtigkeit 
unserer Auffassung, dass die reine uncomplicirte Syphilis ke ine  
Langhans ' schen  Riesenzellen hervorbringt. 

l) Vergl. das hi,here hierfiber Berl. klin. Wochenschr. 1886. No. 10. S. 163 
u. 1886. No. 16. S. 262. Ueber Mischformen yon Syphilis uad Tuberculose 
vergl, ferner: Schnit zl er~ Berl. klin. Wochenschr. 18S6. No. 46. S. 804. 


