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die Hypophysis cerebri ganz ira Stich, da ihr Zustand eine 
funetionelle Phase zeigt, die sehr gewShnlich angetroffen wird. 
Dafiir vermag auch die offenbare Kleinheit des" Thyreoidea nicht 
zu entseMdigen. Es ist deshalb ebenso unangebracht, schon 
jetzt aus unserem Falle weitergehende theoretische Schliisse zu 
ziehen, wie ihn aus der Reihe der Akromegalen auszuschliesscn, 
well der Hirnanhang weder hypertrophisch, noch durch eine bSs- 
artige Geschwnlst oder sonstwie pathologisch veritndert ist. 

E r k l / i r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Ta fe l  X. 
]~ig. 1. Portrait des Kauerauf (aufgenommen yon Herrn Stabsarzt 

Burghart). 
Fig. 2. Skelet mit Centimeterstab. 
Fig. 3. Seitenansieht des Sehfidels, 1/s nat. Gr. 
Fig. 4. Vorderansieht des Schfidels, 1/s nat. Gr. 

(Fig. 2--4 Negative des Verfassers.) 

XVII. 
Die syphilitische Erkrankung der Gehirn- 

Arterien. 
(hus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. reed. Junzo  Nagano  aus Japan. 

(ttierzu Tar. XI.) 

Seit H e u b n e r s Bear beitung 1) der syphilitisehen Erkrankung 
der Gehirn-Arterien sind versehiedene Arbeiten fiber denselben 
Gegenstand ersehienen. Trotzdem aber ist die Meinung der 

1) Bez/iglich der Literatur wird im Allgemeinen auf alas umfassende 
Refer~t,Syphilis des Centralnervensystems" yon Dr. E. 5~[eyer 
Centralblat~ ffir alIgemeine Pathologie and pathologisehe Anatomic 
IX. Bd. 1898. S. 746 verwiesen. Naeh diesem ist noeb ersebienen: 
Abramow, , ,Ueberd ieVergndernngderBlu tgef~sse  bei der 
Syphilis".  Beitr~ge zur pathol. Anatomie Bd. XXIV 1898, 
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Autoren ~iber zweX Fragen noch immer getheilt, n~imlich, 
an welchen Stellen der Arterienwand der syphilitische Process 
beginnt, und ob er wirklich einen specifischen Charakter 
besitzt. 

Bez~iglich der ersten Frage hat Heubne r  angegeben, dass 
die syphilitische Gef~iss-Erkrankung zwisehen dem Endothel und 
der ~{embrana fenestrata mit einer Kern-.Vermel~rung anfange, die 
aus einer Wueherung des gndothels hervorgehe. Naeh Heubner  
vergrSssern sich diese Zellen, nehmen spindelige Gestalt an, 
lagern zuerst in dem Lumen der h'tembrana fenestrata und 
heben im weiteren Verlauf die Endothel-Schieht und zwar ein- 
seitig you der Fenestrata ab. Allm'ghlieh werden die Spindel- 
zellen sehr fortsatzreich und bildeu ein Flechtwerk, welches 
sieh gegen das Lumen des Gef';isses ausdehnt; dabei ist die 
Neubildung immer yon aussen durch die Membrana fenestrata 
and yon innen dutch das Gefiiss-Endothel begrenzt. 

Dieser t leubner 'sehen Auffassung beziiglich des Sitzes 
des syphilitischen Processes wurde zuerst von Baumgar t en  
widersproehen. Baumgar t en  behauptet, dass der syphilitische 
Process zuerst in der Adventitia anfange, sich erst secundfir 
auf die Intima ausbreite und eine Wueherung des Endothels 
derselben verursache. Seitdem haben verschiedene Autoren 
yersucht, in dieser Frage eine Entscheidung herbeizuffihren. 
Eiehhorst~),  Vogel2), Schmid t ,  J e f f r ey  und Let ienne ,  
Ewald,  MSller und Rosin nehmen eine primate Wucherung 
der Intima an. Kgster ,  Schmaus,  Pick,  Lamy,  Sottas,  
Marchand,  S tanzia le ,  Weygand t  and Schwarz sprecheu 
sich fiir den Beginn der Erkrankung in der Adventitia aus. 
Alelekoff ,  Bristow und Hudelo meinen, dass die Ver- 
gnderung in der Intima oder in tier Adventitia beginnen kSnne. 
Rumpf  vertritt die Ansieht, dass der syphilitisehe Process der 
Arterien yon dem Gapillargefiiss-System der Media seinen 
Ursprung nehme und sich yon deft auf die Intima oder Adven- 

t) E i e h h o r s t .  Ein bemerkenswerther Erweichungsheerd in der Voral- 
br/ieken in Folge "ion s?~philitischer Entartung der A. basilaris. 
@haritd-Annalen 1876. 

~) Vogel.  Itirn-Erweichung und Arterien-Syphilis. Archiv f. kl, Ned, 
Bdo XX, 
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titia ausbl'dte. Oppenheim behauptet, dass die drd tliiuto 
der Arterien unabhiingig yon einander erkranken kSnnen; 
k b r a m o w  pfliehtet ihm bei. 

Was die zweite Frage betrifft, ob die syphilitische krterien- 
Erkrankung an und f{ir sieh eine specifisehe ist u nd in welchen P unkten 
sic si& yon der Arteriosclerose und ghnliehen Erkrankungen der 
Arterien unterscheidet, so ffihrt Heubner  an, dass bei der 
Syphilis die Neubildung viol zdlreicher ist~ nieht verfettet 
und nicht verkalkt, sich sohneller und heerdfSrmig entwiekelt. 
Ferner hebt Fleubner hervor, dass die Endoarteriitis an sieh 
ein specifisoher Process nieht sei~ dass die Zdlen in Form und 
Lagerung auch in anderen Fgllen vorkommen; es sei nur aIs 
eharakteristisch f~r Syphilis anzusehen, dass eine Proliferation 
des Endothels hervorgerufen werde. B a u m g a r t e n  spricht aus~ 
dass m a n  als ffir Syphilis specifisch nur einen solchen Process 
ansehen kann, we eine gumm5se Erkrankung der Adventitia 
besteht, die yon einer secund~iren Wucherung der Intima be- 
gleitet ist. Wendeler  nimmt an, dass als typisch ffir Syphilis 
die Bildung einer neuen ~lembrana fenestrata gelten kann, was bei 
anders bedingter Endoarteriitis nicht vorkomme. Ale lekof f  
sagt, die charakteristisehe Eigenthtimli&kdt der syphilitischen 
Arteriitis liege darin, dass man eine so iippige Wucherung der 
Intima, eine solche Unbestgndigkeit der Reubildung, einen so]ehen 
periodisehen Entwi&dungsgang dersdben, wie bei Syphilis nie 
bei einer ancleren Arteriitis beobachte. Von einigen Autoren, 
wie Thomas ,  g o e t t i g e r ,  Sottas,  Pick,  M511'er u. a. ist 
aueh eine hyaline Degeneration der Gef/isse bei der Syphilis 
beschrieben worden, ohne class diesem Befunde irgend eine Be- 
deutung in diagnostischer tIinsieht beigelegt werden konnte. 

An dieser Stelle sei ferner bemerkt~ dass zuerst Heubner  
das Vorkommen yon mehreren l~[embranae fenestratae beschrieben 
nnd Wendeler  sp~ter sogar diese Erscheinung f{ir dne speci- 
flsche Eigenschaft tier syphilitischen Gefiiss-Erkrankung erkliirt 
hat. S tanz ia le ,  Sot tas  und Rosin sprechen gleichfalls yon 
der Neubildung der elastischen Membran. Dagegen sind 
v. Rad, Marchand,  Pick,  Wickel ,  Ale lckof f  und Schwarz  
u .A.  der Meinung, dass die gesehene mehrfache elastische 
Membran vielleicht nur die Folge des Ausdnanderdrgngens der 
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atten durch die syphil i t isehe Neubi ldung sei. Auch A b r a m o w  

beschrieb eine Anschwellung und Spa l tung  der Membrana 

e]astiea. 

So besteht  in dem Gebiete der syphil i t ischen Ar te r ien-  

Erkrankung  beziiglieh mehrerer  Punkte  manehe  Differenz zwischen 

den Angaben der einzelnen Autorem Es seheint  deshalb 

gerechffertigt,  das ge sn l t a t  der Untersuchnng eines neuen Fall es 

yon sieher syph i l i t i s&er  Hi rna r te r i en-Erkranknng  mitzuthei len ,  

a m  viel leieht  in einer der besprochenen Fragen eine Ent -  

scheidung zu versuehen. 

Das Pr 'aparat ,  welches seit  Apr i l  aieses Jahres  (1900) im 

pathologischen Insti tug zu Ber l in  aufbewahr t  worden war und 

mir  yon Her rn  Pr iva tdocent  Dr. O e s t r e i e h ,  Assis tenten am 

Inst i tu t ,  zur Bearbe i tung  i ibergeben wurde,  s t ammt  yon einem 

50j~thrigen Droschkenkutseher ,  weleher am 2. Apri l  dieses 

Jahres  auf die I I .  medieinisehe Kl in ik  der Charit~ (Geh. Rath 

Prof. Dr. 6 e r h a r d t )  aufgenommen wurde.  

Die Krankengesehiehte  des Pat ien ten ,  welehe ieh der G[ite 

des Herrn  Geh. l~ath Prof. l)r .  G e r h a r d t  ve rdanke ,  is t  

folgende~ 

B, Carl, Drosehkenkutseher, 51 Jahre. 
Klinisehe Diagnose: Lues eerebri. Apoplexie. 
A n a m n e s e: Hereditftres Verhalten: Eltern sind an ihm unbekannter 

Krattkheit gestorben, ebenso 3 Br/idor im Alter yon 17, 19 und 34 Jahren. 
2 Brfider leben und sind gesund. Aeussere lIerhgltnisse: Patient wurde 
1851 in Berlin geboren} besuehte die Sehnle his zu seinem 14. Lebens- 
jahre, diente bei den 2. Garde-Ulanen yon 1871--74; yon seinem 14. Lebens- 
jahre an. bis ~,or 2 Jahren war P. als Sehlitchter th~tig, seit 2 Jahren ist 
P. Drosehkenkutseher. P. heirathete zum ersten Sial 1879; seine erste Frau 
starb 1895 an einem Unterleibsleiden; P. hatte arts dieser Ehe keine Kin- 
def. Zum zweiten Mal ist P. seit October 1896 ~.erheirathet; seine Frau 
hatte 1898 einen Abort; Kinder hat P. aueh aas dieser Ehe nieht. 

Ki~derkrankheiten: - -  
Spg.tero Krankheiten: 1871 hatte P. als Soldat Weehselfieber~ 14 'Page 

lang, naehdem er mit seinem Pferde gest/irzt war, wobei er innerliehe Yer- 
letzungen erlitten hatte. 1875 fiel dem P. ein hgngender Balken auf die 
flake Seite des Kopfes, er trng elne klaffende Wunde da~on, bewusstlos 
war er nieht. 

Jetzige Erkrankung: Seit Anfang 5l~rz bemerkte P. das Auftreten yon 
Kopfsehmerzen, diese traten anfallweise auf. Die Kopfsehmerzen k/indigten 
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sich naeh Angabe des P. durch vorausgehendes Frostgeffihl an; ztlerst 
wurde der Kopf kalt, dann allm~hlich der fibrige KSrper~ and nun traten 
die Kopfschmerzen auf, w~ihrend des Frostgeffihls zitterte P. am ganzen 
K5rper stark; diese Anf~lle dauerten stets 4=--5 Stunden~ hie bei Naeht. 
Die Kopfschmerzen selber waren, wie P. spontan angiebt, links starker, 
als rechts. Dieser Zustand dauerte bis Dienstag~ 27. M~rz 1900, an, ohne dass 
P. sein Gesch~ft aufgab. Zugleieb mit diesen Kopfsehmerzen bemerkte P. 
ein Geffihl yon Schwere in der rechten KSrperh'~Ifte. Am Dienstag, 27. ]~[~rz, 
fubr P. in der Thiergartenstrasse mit seinem Taxameter, als ibm p]Stzlich 
schwarz vor den Augen wurde, dies dauerte abet nur einen Augenblick. 
Weiterhin war P. nicht besinnungslos, sondern verwirrt; sah Alles, was mit 
ihm passirte, und hatte weder den Willen, die Energie noeh die Kraft, 
sein Gefs zu lenken~ verloren; er hSrte A1]es, und als der Fahrgast die 
Taxe bezahlen wo|lte, kam dies P. aneh zum Bewusstsein. Er sah, wie 
sein Gef~hrt in eine andere Drosehke hineinfuhr, ohne dass er etwas da- 
gegen maehte bezw. maehen konnte; er ]iess sein Pferd nun ruhig selbst 
gehen~ das ihn auch nach seinem alten Standplatz zurfiekbraebte; er maebte 
noch bis 7 Uhr verschiedene Fuhren, da seine Verwirrtheit sich seit ca. 
5 Uhr gelSst hatte nach einer Dauer yon ungeffihr 3 Stunden; er giebt 
an~ er h~tte die Fuhren ja macben kSnnen, da man mit der linken Hand 
fahre und die rechte Hand dazu gar nieht brauche. Nachdem P. aus seiner 
Yerwirrtheit wieder zu klaren Sinnen kam, bemerkte er, dass er nieht 
spreehen kSnne, er ha tte das Geffihl yon Sehwere in der reehten KSrper- 
hMfte; er konnte den reehten Arm nicht wie s frei bewegen, sondern 
nur beschr~nkte Bewegungen ausffihren. Als er Abends naeh Hause ging, 
schleifte er den rechten Fuss nach und er hatte Mfihe, in seine zl Treppen 
hoeh gelegene Wohnung emporzukommen. Seit Freitag, 20. M~irz, ring die 
Sprache wieder an sich einzustellen~ ebenso datirt P. yon diesem Tage an 
eine leichte Bewegung im rechten Arm und Beim 

Jetzige Klagen: Ueber Erschwernng der Spraehe~ fiber Schwere in der 
rechten KSrperhlilfte und darfiber~ dass er kein Geffihl in der rechten Seite 
h~ttte. 

Urin kann nur unter Anstrengung gelassen werden~ P. muss erst sehr 
lange angestrengt prcssen, his er den Urin in sehwachem Strahl lassen 
kann. Manehmal kann er den ganzen Tag fiber keinen Urin lassen. Er 
hat diese Mfihe beim Uria]assea schon seit seiner Milit~rzeit. 

Stuhlgang: regelmSssig. Durst m~ssig. Appetit gut. Husten uad 
Answurf unbedeutend. P otatorium: ffir 10 PL Schnaps, Bier sehr wenig, 
zeitweise gar nicht. Infection: 1876 Sehanker, der in ca. 14 Tagen ausser 
Erscheinung trat ohne Behandlung. 

S t a t n s p r a e s e n s .  K S r p e r c o n s t i t u t i o n :  P. i s te in l~78mgrosser ,  
kr~ftig gebauter 51j~thriger Mann yon kr~ftigem Knoehenbau nnd Musculatur 
und mi~ssigem Fettpolster. Gesicbt: m~issig veil, ger5thet. Haut: troeken~ 
warm. Drfisen: Cervicaldrfisen, Cubitaldrfisen~ lnguiaaldr~isen vergr5ssert. 
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Schienbeinkante g!att. Oedeme, Exantheme nicht vorhanden. Zahh'eiehe, 
yon Sehnittwunden herr/~hrende Narben aa den ~ n d  en. N e r v e n s ~ s t e m : 
Sensorium frei. P. hat das Geffihl, als ob seine reehte KSrperh~lfte k~lter 
Ms die linke w~ire. Kribbelgeffihl im rechten Daumen. l:I~ndedruek rechts 
deutlich sehw~eher als links. Spraehe: bei schwer auszuspreehenden Wor- 
ten deutliehes Silbenstottern; P. klagt fiber ein @effihl yon Spannung in 
tier Ur, terl!ppe and Kinngegend beim Sprechen, besonders bei rasehem 
Spreehen. Papillen eng, rechts etwas welter Ms links, reagire~t trY.He auf 
Lieh~einfaIt nnd kceomodation, kugenbewegungert frei. Beim Einnehmen 
der Endstellungen teiehter N~-stagmus. Augenhintergrand normal. Fa- 
cialis: reehte Nasolabialfalte verstriehen. Zunge weieht beim tterausstre&en 
etwas naeh reehts ab~ zeigt fibrilli~res I~Iuskelzittern. H~inde zeigen leichten 
kleinsehliigigen Tremor. Sensibilit{it: Pinselberfihrungen fiberall riebtlg 
empfunden. Sehmerzempfindnng an der ganzen reehten KSrperh'alfte leieht 
herabgesetzt. Reflex: Patella>Reflex rechts starker Ms links, Mnskel-~ 
Periost-, Sehnen-Reflex -k-, Fusselonns - - .  Motilit~t: Parese der oberen 
and unteren Extremitgt. P. ist im Stande, a]le Bewegungen auszuffihren; 
Bewegungen sind wesentlieh kraftloser, als die mit den linksseitigen aus- 
geffihrten. Gang: Beim Gehen belastet P. das reehte Bein stets wesentlieh 
k/irzere Zelt als das linke mit der Kgrperlast. Respiration: Thorax stark 
gewSlbt, Supra- und Infraclavienlar-Gruben gut geffllt. Brustumfang reehts 
49~/51 era, links 50�89189 era. Athemtypus costoabdominM. Lungengrenzen: 
-unterer Rand der 5. Rippe, XI Brustwirbel, VII Prec. spinosus. Percussion: 
/iberall ~'oller Lnngensehall. Auscultation: Vasicul'~rathmen ohne Neben- 
gerS.usehe. Circulation: Spitzenstoss in 4 Intereostalraum, 2 Querfinger 
ausserhalb der Nammillarlinie deutlieh sieMbar, stark ffihlbar, hebend. 
ilerzdiimpfung: unterer Rand der 3. Rippe, 2 Querfinger ausserhalb dot 
Nammillarlinie, linker Sternalrand. HerztSne: 1 Ton fiber der Herzspitze 
nieht ganz rein~ die fibrigen TSne rein. Radialis m~ssig hart, nur wenig 
gesehl~ingelt. Pals ~oli, krgftig, regelmgtssig. D i g e s t i o n :  Abdomen m~issig 
gewSlbt, ~eieh, nirgends drnekempfindlich. Zunge hellroth ohne Belag. 
geber: Oberer Rand der ~. Rippe, zwel Fingerbreiten unter dem Rippen 
bogen, 1 Querfingerbreite unter dem Prec. xiphoid. Rand ffihlbar, glatt, 
welch, niebt sehmerzhaft beim Betasten. Milz: 9. his 11. Rippe, nicht 
palpabel. Erbreehen. P. x-ersehluekt sieh sear oft. beim Trinken~ w'ahrend er 
obne StSrung essen kann. 

Ver lauf .  
5. April. P. giebt an~ class sich ihm klles im Kopf dreht. Es macht 

sich bei ihm eine sear leiehte Erregbarkeit bemerkbar. P. giebt 5n, dass 
m. in der reehten Hand ein taubes Geffihl babe. 

6. April. P. befindet sieh in deprimirter Stimmung, weint viel m~d 
klagt fiber Kopfdruck und Sausen im Kopfeo 

7. April. P. fiel heute fr/ih, sis er zum Wasehen gehen wollte, plStz- 
lich urn, naehdem es ibm vorher sehwindlig geworden war; er klagt fiber 
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Sehwere im ganzen KSrper; wiihrend des Aura]Is war P. nicht bewusstlos; 
tier A~falI dauerte 3- -4  Niau~en, er musste yon Patienten hereingeftihrt 
werden. In der Naeht veto G. zum 7. bat P. wegen heftiger Kopfschmerzen 
nieht geschlafen, am ~[orgen soil er naeh Aassage der anderen Patienten 
apathisch ira Bett gesessen haben uad sieh beim Ankleiden auff~illig un- 
geschiekt angestellt habea. Die Unterhaltuug der /ibrigen Patienten unter 
einaMer sell ihn in gereizte Stimmung versetzt habea. Es wurde 2'200 ecru 
urin mittels Catheter entleert. 

8.  April. W~ihrend der Nacht entwickelt sich eine st~rkere L';ihmung 
der rechten uuterenExtremit~t , Zunge weieht beim gerausstreeken sehr 
stark nach recbts ab; P .  ist leieht benommen, reagirt aber auf lautes An- 
rufen; Beklopfen tier linken SchSdelh~ilfte anseheinend sehr schmerzhaft. 
Keine Stauungspapille. Am Abend ist P. vollkomme~ benommen, reagirt 
nieht auf Anrede etc., athmet sehr mfihsam nod beschleunigt, hat relativ 
langsamen Pals, oft Singultus. Lautes grunzendes RSeheln be ide r  Ath- 
nmng. Blase steht fast am Nabe]. Ueber den Lungen keine Diimpfung, 
sehwaches Atbmungsger~iuscb, lautes Sehnurren, Pals krSftig und yell, nicht 
immer regelm~ssig. Beim Katheterisiren l~isst P. Urin, so dass nur 600 cem 
aufgenommen werden. 

9. April. P. ist am Morgen in Schweiss gebadet, so dass die Kissen 
durehn~sst sind, in tiefom Coma, hat eine laute, stertorSse Athmung und 
einen ~ollen, weieher gewordenen Puls. Pals ist unregelm~issig und nach 
6--15 Sch]Sgen f~llt ein Sehlag giinzlieh aus. Pupillen eng, reagiren mini- 
real auf Lichteinfa]l. Pantellarreflex R. und L. auszulSsen, L. schIeehter 
als I{. Beim Steehen der Fusssoh]e R. ~nd L. Abwehrbewegungen. An 
H~tnden rufen tiefe Nadelstiehe gewShnlieh keine Reflexbewegung horror, 
nur manehmal in tier linken Hand. Percussion: Ueber den Lungen keine 
D~mpfung. Das Athmungsger~aseh ist fiberall vesicular, an vielen Stelien 
vm~ Sehnurren und RasselgerSusehen begleitet, t~erztSne m~ssig laut, rein. 
Die Athmang wird sofo~t frei and verliert den stertorSsen (~harakter, wenn 
man den herabgefallenen Unterkiefer nach vorn hebt. Motitit~t: Der rechte 
Arm fS~llt vollkommea sehlaff herunter. Das reehte Bein zeigt etwas Tonus. 

Naehmittags. Fortdauern des Comas. Der K. reagirt nicht auf An- 
rufen, er zieht jedoeh auf Nadelstieh alIe Extremitiiten in gteicher Weise 
zurfiek und maeht aueh spoatan zeitweise Bewegangen mit dem reehten 
Arm.  Der Kranke hustet manehmal feueht auf and expeetorirt aueh helles: 
eitrig zusammenfliessendes Sputum: Ueber den Lungen L. g. U. Sehall 
dumpfer als reehts. Athmungsgeriiuseh, soweit unterseheidbar, iiberall 
vesieulSx. Sehweissbildu~ag hat naehgelassen. Pals kr~iftig ,Jell, nieht un- 
regelm~issig. Abends 7�89 Uhr: Venaeseetio. Aus der  linken Vena mediana 
300 ecru Blur abgelassen. Irgend eine Wirkung auf das Sensorium ist zu- 
n~ehst nieht festzustellen. Die Athmung bleibt stertorSs and ungen/igend, 
wenn der Unterkiefer nieht vorgezogen wird. In der Naeht bringt die 
Naehtwaehe in passender Weise einen Bfigel (Tastereirkel) an, weieher mit 

Archly L pat;hol. Anat. Bd. 164. IIft. 2, ~4 
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den Fassendsn hinter dem Angulus mandib. ]legit, am andern Ends an 
einer Leine ('con der Kopftafel zum unteren Fassends) suspendirt ist and 
den Uuterkiefer in guter Lags naeh vorn fixirt, so dass der Kranke am 
Norgen ruhig athmend getreffen wird~). Pupillen weir (Atropin). Patellar- 
reflex + .  Urin fehlt. Blase nur wenig geffillt. Seit gestern Naehmittag 
kein Singultus. Um 19~ Uhr Nittags Katheterisation. Entleerung vol~ 
1000 eem hoehgestellten Urins. 

I0. April. Exitus letalis. 
Seet ionsprotokol l  (Dr. Oestreieh). 

Diagnose: Arteriitis gummosa basilaris. Eneephalomalaeia tiara 
pmltis. Pneamonia hypostatiea dextra. Nephritis parenehymatosa. 

Die inneren Organs ergeben keine weiteren Zeiehen yon Syphilis. 
I)er ~'ordere Theil der A. basilaris ist verdiekt, hart, und zeigt nut 

sin minima!es, naeh dem Pons zu exeentriseh gelegenes Lumen. Der Rest 
wird eingenommen ~on der sehr verdi&ten, offenbar stark ver~h~derten 
Wand, welehe besenders in den iiussersten Sehiehten sine gelbliehgraue 
Infiltration erkennen 15~sst. Die Gehirnsubstanz schneider sieh derb, die 
Epsndym ist kgrnig, die Araehnoidea ist vielfacb stark verdiekt. Der Pons 
enthfdt einen gelbliehen Erweiehungsheerd. 

Die klinische Diagnose konnte bereits mit Sieherheig auf 
Lues eerebri gestellt werden. Auf die n'Shere Bespreehung der 
klinisehen Symptoms der Him-Syphilis miiehte ich verzichten. 
Dagegen bedarf die makroskopisehe pathologiseh-anatomisehe 
Diagnose einer kurzen Begr/indung. Der makroskopisehe Befund 
war v611ig yon dem einer sklerotischen Erkrankung abweiehend. 
Die gew/Shnliehe Arterio-Sklerose, das Atherom, zeigen bekannt- 
lich neben Verdi&tung, Erweiterung, Starrwandigkeit und 
Verkalkung der Gehirn-Arterien im Atlgemeinen vMfaeh gelb- 
liche Fleckung, welche sehon bei makroskopiseher Besichtigung 
als der ~Intima angehSrig leicht erkannt werden kann. Die 
Pia mater and Adventitia zeigen dabei in der gegel keine 
specielle Ver/inderung. Der Befund des vorliegenden Falles war 
ganz anders. Allerdings ergab die makroskopisehe Besichtigung 
sine Ver'Snderung des inneren Theiles des Gel'asses. Das Lumen 
war erheblieh verengt, deutlieh excentriseh gelegen, aber es 
fehlten die bereits erwghnten der einfachen Endoarteriitis eigen- 
thiimliehen Fleeken tier Intima. Zugleieh war das Gef/iss zwar 
starrwandig, jedoeh deutlieh nieht verkalkt, ferner war ganz 
besonders auffallend sine schwere Vergnderung der Adventitia, 

1) VgI. Boekler, Zeitsehrift L Krankenpitege 1900. 
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weiche sich als gelblichgraue Verdickung dal'stclite und sich in 
die Pin mater  hineinerstreckte.  Die gelbliehgraue bis gelblich- 
weisse Farbe (vgl. M a r c h  a n d )  glieh aufs Deutlichste der F~irbung 
yon Oummiknoten,  we!the aueh auf der Sehnittfls das gleiche 
leicht trockne Aussehen bieten. Aus diesen Gr/inden konnte es 
nicht zweifelhaft sein, class eine sichere syphilitisehe Erkrankung 
vorlag. Ich lege gewissen Werth  darauf, dass die pathologisch- 
anatomische Diagnose absolut sicher auf  eine syphilit ische 
Erkrankung gestellt wcrden konnte und mSchte eine blosse 
anamnest ische Begriindung einer Affection als syphilitisch nicht 
immer  fiir hinreichend sicher halten. Bezfiglich der allgemeinen 
pathologisch-anatomischen Diagnose einer syphilitischen Er- 
krankung kann als charakterist isch fiir Syphilis nur gelten die 
Gummibi ldung (vgl. B a u m g a r t e n ) ;  einfach entz/indliche Er- 
krankungen sind kaum je anatomisch direct beweisend. Wenn  
die Gummibi ldung zusammen mit  einfach entzfindlichen Processen 
vorliegt, so kommt  auch fiir letztere die Syphilis als urs~ehliches 
Moment  in Betracht.  Ehe ich darfiber welter spreche, sei zun~chst 
der mikroskopische Befund mitgethcilt .  

Mik roskop i sehe r  Befund. 
Von dem Pr~parat, welches 6 Monate in oft geweehselter M/iller~seher 

LSsung gelegen hatte, habe ieh den erkrankten Theil der A. basilaris mit 
allen erkrankten Aestea und einem Theil des Erweiehungsheerdes in tier 
Brfieke abgesehnitten, in Alkohol absolutus naehgeh~irtet, in Photoxylia 
eingebettet, dann maehte ieh Quersehnitte dutch die Arterien; ieh habe 
racist mit tI~imatoxylin und Eosin gef~irbt, zum Theil nach van  Gieson;  
zum Theil auch zum Zweeke des Naehweises des elastisehen Gewebes, nach 
Weiger t  und Unna, ersteres unter VorfS.rbung mit Boraxearmin. 

Die A. basilaris zeigt gerade in der Nitte der erkrankten Partie fol- 
genden Befund : 

S~immtliehe tt~iuto des GefS.sses sind deutlieh erkennbar, jedoeh stark 
veriindert. Dass die ttiute so gut abgrenzbar sind, rfihrt wohl daher, dass 
die Media am wenigsten ver~ndert und relativ am deutliehsten siehtbar ist. 
Ia tier Adventitia findet sieh eine sehr starke Wueherung (Rundzellen- 
Infiltration), welehe heerdweise besonders stark ist rind sieh zum Theil 
aueh ein wenig in das Gewebe der Media hinein fortsetzt. Dadurch ist an 
einzelnen Stellen die Media gegen das Lumen vorgeschoben and ein wenig 
in Falten gelegt. 

Die Media, wie bereits erw~ihnt, ist yon allen 3 g~iuten am wenigsten 
ver~ndert, nur an einzelnen Stellen mit Rundzellen infiltrirt; an dem Orte, 
we die Rundzellen-Infiltration der Adventitia am stfLrkston ist, zeigt sich 

54* 
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die Media zum Theil nekrofisch. Die Intima ist sehr ~erdickt. Diese u 
dick~mg besteht aus spindelfSrmigen Zellen uud dazwisc.hen liegender sp~ir- 
lieher Intereellnlarsubstanz, hie und da findet sieh Rundzel]enanh~ufung. 
Im Innern des Gef~isses sieht man Reste des Endothels. Das Lumen ist 
sehr kIein und enth~It eine Thrombose. Die stark ver:,hlderte Intima ]st 
concentriseh angeord~et, locker geschichtet, nach dem Lumen zu etwas 
engmaschiger . . . . . . . . .  a~tf Zellen zeigt sie eine eigenth~imliche An= 
ordnnng) nach dem Lt~men zu runde uad spindelf6rmige Zellen~ welter 
naeh a~ss~n spgrliehe Spindelzelten und ira ~ussersten TheiIe keine Kern- 
Nrbung: @'eta:metamorphose). 

Aa einer Ste]le des peripherischen Theils tier Inthnaverdi&ung x, er- 
tffdt sieh die Neubildung etwas anders, tlier ist sehiehtweise faserige An- 
ordnung in sehr verschiedener Richtung ~orhanden. (Vergl. Fig. 1.) Zu- 
gleieh sind in dieser Sehieht nur sp';irliebe I~:erne siehtbar. 0ffenbar ist 
bier schiehtweise Production neuer Substanz erfolgt. Die Media ist in 
dieser Stelle ausgedehnt nekrotiseh und ist die Adventitia aueh hier be- 
senders stark mit P~undzellen infiltrirt. Intima enthiilt nirgends ausgebildete 
Gef~sse. 

Einige Pr~iparate der A. basilaris aus der a~ehsten makroskopiseh nieht 
erkrankten St.elle zeigen eine ausgepr':igte ger~nderung nut der Adventitia, 
wfihrend die Intima und die Media ganz intact geblieben sind. 

Ein Ast der a.  basilaris zeigt sehr stark e Verdiekung der Intima mit 
fast normaler /~Iedia und stark mit RundzeIlen infiltrirter Adventitia. In 
diesem Pr~ipara~ ist die Neubildung der Intima nut auf einer Seite und 
die Infiltration aueh nur auf derselben Seite miiehtig, w~hrend auf der ent- 
gegengesetzten Seite sowohl Intimaverdickung als aueh Adventitia-Infillralioa 
nur sehwach entwiekelt sind. 

In anderen Aesten ist nur eine starke u der Adventitia, 
bemerkbar, hingegen die Intima uad die Media yon normalem Aussehen. 
In einem Pr[i.parate sah ich einen bindegewebigen Strang, weleher die In- 
tima-Negbildung dureh die Gefiisswand hindurcb mit der infiltrirten Ad- 
venditia direct verband, f~hnlieh wie es attch Abramow besehrieben hat. 
Die weitere Verfolgung dieses Befundes ergab nun gerade an tier ent- 
spreehenden Stelle anderer Pr~tparate ein ldeines Gef~ss. Dort lag also 
die Abgangsstelle eines Gef~sses. 

Ieh komme nun zum u  des e l a s t i s e h e n  Gewebes .  Was 
die F~irbung des elastisehea Gewebes betrifft: so lassen (lie naeh W e i g e r t  
geffirbten Pr~parate das elastische Gewebe zwe[fellos seh~h'fer hervortreten, 
als die naeh U n n a  behandelten. I eh  k o n n t e  die B i t d u n g  e i n e r  
n e u e n  e l a s t i s e h e n  M e m b r a n  n i e h t  w a h r n e h m e n ;  ieh konnte nut 
die Zerspa!tung- der alto:: Nembran beobaehten. So sah ieh zum Beispiel 
in einem Pri~parat deutliehe Zerspaltung des 5usseren Theils der elastisehen 
Membran. In einem anderen Prgparat bemerkte ieh eine elastisehe gem- 
bran etwa hi der Nitre der Intima-Neubildung, welcher nieht neugebildet, 
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sonder~ deutlich yon d6r altea durch Abspaltung entstanderr war. (Vergl. 
Fig. 2.) Das Bild ist sehr ~ihnlich dem yon Wendeler gegeb.enen. 

Ia Gehirnschnitten habe ich auch eiae VerS.nderung der Gef~sse eon- 
statirt; dort erwies sich mir nut die Adveatitia stark infiltrirt, w~hrend 
Intima und Media ohne Abweichung waren. 

Die kurze Zasammenfassung des mikroskopischen Befundes 
ergiebt Folgendes. 

Die Ver/~nderung der Adventitia, sog. gummSse Infiltration, 
ist iiberall sowohl in Art. basilares und ihren Aesten als auch 
bis in das Gehirn selbst hinein bemerkbar. Die Media ist am 
wenigsten vergndert, sie zeigt nur hie und da Rundzellen- 
Anh/~ufung und Nekrose; diese Verilnderung der Media ist nut 
da deutlich, we die Adventitia stark affieirt ist. An einigen 
Stellen ist die Media dutch die gewucherte Adventitia nach 
innen verdr~ngt und in Falten erhoben. Die Intima ist zwar 
sehr stark vergndert, doch fehlt diese Ver'~nderung in ver- 
schiedenen Aesten. So habe ich ausser Pr~paraten der A. basi- 
laris, bei welchen s~immtliche It~ute erkrankt sind, solehe 
Pr:@arate, in welchen nut Intima und Adventitia erkrankt sind 
und die Media ganz intact ist, und ferner solche Pr~iparate, in 
welchen die Intima und die Media ganz intact sind und allein 
die Adventitia erkrankt ist. Ebenso wie dieVer~nderung derMedia, 
wie erw/ihnt, deutlich der Ver/~nderung der Adventitia proportional 
ist, erwies sich die Ver'~nderung der Intima in einzelnen Pr/~paraten 
deutlich der Vergnderung der Adventitia entsprechend. Jene 
heerdfSrmige Verclickung der Intima, welche theils aus runden 
theits aus spindelfSrmigen Zellen und geringftigiger Intercellular- 
Substanz besteht, die Zeichen der Nekrose und geringe Neigung 
zu fettiger Metamorphose, aber keine Zeichen yon Verkalkung 
zeigt, ist eine Gummibildung. Riesenzellen und neugebildete 
Gefgsse konnte ich in der Neubildung der intima nicht finden. 
An den Stellen, we Aeste abgehen, setzt die Ver/~nderung sich 
deutlich yon der Art. basilaris continuirlich auf dieselben fort. 
Directe fibrSse Striinge zwischen Intima und Adventitia 
(Abramow) babe ich nicht gefunden. 

Ieh glaube, die Frage,  we der Process  beginnt ,  
aus meinen PrSparaten in folgender Weise beantworten zu 
dfirfen. 
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Zun~ichs~ ist an allen Stellen nut die Adventifia erkrankt, 
ferner we clio Intima aNcirt ist, ist stets auch die Adventitis 
ergriffen und nicht umgekehrt. Ich *rage daher kein Bedenken, 
die Vergnderung tier Adventitia ffir das Primgre und Wesent- 
liehe zu halten und sehreibe der Ver~inderung der Intima eine 
secundgre Rolle zu. Wenn such die Intima an einigen Stellen 
bedeutend verdiokt ist, so fehlt doctt an vielen Stellen diese 
Vergnderung ggnzlieh. Die Media kommt wegen der ausser- 
ordentlich geringfiigigen Ver~inderung als Ausgangspunkt des 
Processes nicht in Betracht. Naehdem bereits naeh tier makros- 
kopischen Betrschtung die Diagnose auf Syphilis gestellt worden 
war, lieferte such der mikroskopische Befund durehaus die Be- 
st~itigung fiir diese Annahme. Die Gummibildung der Intima 
gleicht den Gummata anderer 0rgsne; die Wueherung der 
Adventitia ist ebenfalls zweifellos syphilitischer Entstehung. 
1oh muss daher, soweit ieh mir nach der Untersuchung eines 
Falles einen Schluss gestatten darf, als speeifisch f/Jr die syphi- 
litische Erkrankung tier Arterien eine Wueheruug der Adventitis 
und secund~re Ver~inderung der In~ima erklgren. Beziiglieh 
der Unterscheidung der syphilitisehen Arterien-Erkrankung yon 
der nieht syphilitischen Arteriitis sei bier nut darauf hingewiesen, 
dass einerseits der grSsste Worth auf die genaue Feststellung 
des bereits besprochenen makroskopisehen Befundes gelegt werden 
muss, anderseits durch die mirkoskopische Untersuchung keine 
gerkalkung, keine ausgedehnteFettmetamorphose (vgl. Heu bn or), 
dagegen die starke Affection tier Adventitia nachgewiesen wurde. 
Ueber des Verhalten des elastischen Gewebes wurde bereits be- 
richter. 

Vielleicht darf ieh zum Schluss noch auf einen anderen 
Punkt hinweisen. Wie bekannt, wird die Entstehung der 
Aneurysmen sei es auf mesarteriitisehe, sei es auf endoarteriitische 
Processe bezogen und als Aetiologie die Syphilis vielfach be- 
zeichnet. Letztere Annahme scholar mir dutch die Unter- 
suchung wirklieh syphilitisch erkrankter Arterien nicht hin- 
reichend gesttitzt zu werden. 

Es is~ mir eine angenehme Pflicht, Herrn Geh. Rath Prof. 
Dr. Virohow ffir die Ueberlassung des Arbeitsplatzes und des 
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Materials und Herrn Privatdooent Dr. Oestre ich fCir die Unter- 
stiitzung bei der Anfertigung dieser Arbeit meinen herzliehston 
Dank auszuspre&en. 

E r k l ~ r u n g  der Abbi ldungen  auf Tafe l  X[. 
Fig. 1. Quersehnitt der A. basilaris, Fgrbung mit gaematoxYlin und 

Eosin. Oc. 2 Obj. 3 Leitz (s. Besehreibung). 
Fig.  2. Quersehnitt eines Astes der A. basilaris. F~rbang des elastischen 

@ewebes nach Weiger t .  Vorfgrbung mit Boraxcarmin.' Oc. ,9 
Obj. 3 Leitz (s. Beschreibung). 

XVIII. 
Zur Aetiologie der Staub-Inhalations- 

Krankheiten. 
Von 

Dr. M. Saenger  in Magdeburg. 

Io 
Dem Eindringen yon Staub in die tioferon und tiefsten 

Abschnitte dos Athmungsapparats stehen sehr zahlreiche und 
sehr grosse, in der Form und Weite dot Luftwogo, sowie in 
tier Beschaffonheit tier dieselben auskleidendon Schleimhaut be- 
griindete ttindernisse im Wege. Es verlohnt sich, diese tIinder- 
nisse ngher zu priifen, um festzustellen, wie, trotz derselbon, 
eingeathmotor Staub bis selbst in die Alveolon hinoinzugelangen 
und dadureh zu mehr odor weniger ernsten Erkrankungen Ver- 
anlassung zu geben vermag. Eine solche Priifung ist nicht 
nut "con hohem theoretisohem [nteresse, es ergeben sioh aus 
ihr auch einige beachtenswerthe Gesichtspnnkte in Bezug auf 
eine wirksame. Verhtitung yon Staub-Einathmungs-Krankheiten. 

In dot Luft sohwebonde Staubtheilchen, welehe in Folge 
der W[rkung einer "~is a fronte durch einen bogenf@mig ge- 
krfimmten odor einma! odor mehrmals winklig gokniekten Canal 




