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Herrn Geheimrath Virchow spreche ich fiir die Ueberlassung
eines Platzes im Arbeitssaal, Herrn Professor Israel fiir das
Interesse, dessen ich mich beim histologischen Theil dieser Arbeit
zu erfreuen hatte, meinen ergebensten Dank aus.

Erklarung der Abbildungen auf Tafel XIV.

Rig. 1. Malaien mit Framboesia-Warzen im Gesicht und Hals, sowie
hellen und dunkelen, friher von Warzen eingenommenen Stellen.

Fig. 2. Schnitt durch eine Warze, mit Methylenblau und Eosin gefirbt;
schwache Vergrisserung. a) Hyperplastische Epidermis, b) Ver-
grisserter Papillar-Kérper und Proliferation von Zellen im sub-
papilliren Theil der Cutis. ¢) Zellenhaufen, ausgehend von den
Endothelien der Lymphgefisse.

Fig. 3. Schnitt durch die Epidermis und den oberen Theil des Papillar-
Koérpers — Eosin — Methylenblau. a) Bakterien auf der Oberfliche
und in den oberfiichlichsten Lagen der Epidermis. b) Verdickte
Epidermis mit Lymphocyten. s) Papillenspitzen mit einzelnen
proliferirten Zellen.

XVIL

Zur Casuistik der syphilitischen Erkrankung
des Gefiiss-Systemes.
Von
S. 8. Abramow,
Prosector des Nicolai-Krankenhauses zu Rostow a. D.
(Hierzu Taf. XV.)

Im Jahre 1899 veriffentlichte ich') zwei Fille von Syphilis
des Gefdss-Systems, in denen die Gefisse des Gehirnes nicht
afficirt waren und der Process in den Arterien der Glied-
maassen und inneren Organe verlief. In dieser Arbeit sprach
ich die Vermuthung aus, dass die Syphilis keineswegs die
Gefisse des Gehirnes bevorzuge, sondern das gesammte Gefiss-
System ergreife. Die Ursache des bedeutenden Uebergewichtes
der publicirten Arbeiten zu Gunsten der Erkrankung der
Gefisse des Central-Nervensystems erschien mir leicht erklér-

1) Ziegler’s Beitrige Bd. 26,
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lich durch die Annahme, dass die Mehrzahl der Autoren sich
auf die Untersnchung dieser Gefisse beschrinkte und die inneren
Organe nicht beriicksichtigte.

Im Referat iiber meine Arbeit’) spricht Prof. von Kahlden
meinen I. Fall als Periarteriitis nodosa an, und zwar, weil zu-
néichst in der Anamnese Syphilis nicht vorhanden ist, und sodann
auf Grond des makroskopischen Befundes im Sections-Protocoll. Zu
meinem Bedaunern rdumt Prof. von Kahlden dem mikroskopischen
Bilde keine besondere Bedeutung ein, wihrend meiner Ansicht
nach dieses eine weit héhere Bedeutung verdient, als die
makroskopische Betrachtung, oder aber die Anamnese, die von
einem nicht besonders intelligenten Menschen erlangt wurde. .

Hinsichtlich meines 1I. Falles, will Prof. von Kahlden eben-
falls Syphilis nicht als aetiologisches Moment der Erkrankung
ansehen, weil bei der Section keine syphilitische Erkrankung
der Organe constatirt wurde, und weil der Patient nach mer-
curieller Behandlung keine Secundir-Erscheinungen aufwies.

Das ist mir um so unerklidrlicher, da der Grundzug der
Verdnderungen in diesem Falle eine gummése Arteriitis war,
und da in den Infiltraten der Adventitia kisige Heerde con-
statirt wurden (Pag. 214), Ueberhaupt zeigt dieser Fall eine so
ausgesprochene Aehnlichkeit mit allen dibrigen, frither beschrie-
benen Fillen von Syphilis der Gefisse, und besonders mit dem
Falle von Chwosteck und Weichselbaum?), dass an der
Aetiologie des Leidens wohl kein Zweifel aufkommen kann.

Was das mikroskopische Bild meines I. Falles betrifft, so
ist dasselbe fast identisch mit dem des IL, nur scheint das-
selbe einem etwas &lteren Datum der Erkrankung anzugehiren.
Hier, im I. Falle, haben wir ebenfalls Zerstorungen an begrenz-
ten Theilen der Gefisswandung, durch Neubildungen in der
_Adventitia oder Intima bedingt und Zerfaserung der Membr.
fenestrata, nur solche frischen Infiltrate mit kisigen Heerden, wie
im IL Falle, treffen wir nicht an, — wir haben es eben hier
schon mit dichterem Bindegewebe zu thun. Kurz gesagt, im
IL. Falle haben wir frische proliferirende und zerfallende Gum-
mata, im I. Falle alte, vernarbte.

1) Centralblatt f. allg. Path. u. Path. Anatomie Bd. XII. S. 511.
?) Allgem. Wiener med. Zeit. 1877,
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Indem ich sagte, dass die Mehrzahl der Autoren sich mit
der Untersuchung des Central-Nevensystems begniigten, wollte
ich durchaus nicht behaupten, wie Prof. von Kahlden es auffasst,
dass. die syphilitische Erkrankung der Gefisse der inneren Organe
hiufiger’ vorkomme, als eine solche des Central-Nervensystems.
Ich wollte nur sagen, indem ich mich auf Untersuchungen anderer
Autoren stiitzte, dass jene Gefisse aller Wahrscheinlichkeit nach
nicht seltener erkranken, als diese.

Was -den Umstand betrifft, dass in meinen Fillen die Ge-
fisse des Central-Nevensystems unberiihrt blieben, so trifft man
analoge Erwihnungen auch bei anderen, in meiner friiheren
Arbeit citirten Autoren: Backhaus, Doehle, Jaccoud, Mam-
melsten, Puppe, Weber, Wagner, Schiipfel, Zeise,
Lomokowsky, Haga, Birsch-Hirschfeld, Ehrlich, Crooke,
Balzer, Mracek, Winogradow und Anderen.

Darin, dass ich bei Abwesenheit von Syphilis in der Anamnese
dennoch die Erkrankung auf Syphilis zuriickfiihre, sehe ich keine
besondere Kiihnheit, da auch in der Literatur nicht wenig Fille
von zweifelloser syphilitischer Erkrankung der Gefisse beschrieben
sind, wihrend in der Anamnese Syphilis ebenfalls fehlt, z. B.
von Eichhorst?®) und Greiff?).

Ueberhaupt glaube ich nicht der erste und nicht der letzte
Arzt zu sein, der es vorzieht, seine Diagnose nicht auf Grundlage
der Anamnese, sondern auf Grundlage des objectiven Befundes und
der mikroskopischen Untersuchung, zu stellen. Was den Punkt
betrifft, dass in meinen Fillen keine syphilitischen Verinderungen
in den inneren Organen gefunden wurden, (wenn man die inter-
stitielle Nephritis nicht hierher rechnen will), so sind auch dafiir
in der Literatur nicht wenige Analoga vorhanden.

Zu der letzten Kategorie muss auch folgender Fall gezihlt
werden, zu dessen Beschreibung ich nun iibergehe.

Fall I. Patient D. 8. trat am 4, Maj 1901 in das Stadtkrankenhaus
zu Rostow a. D. ein mit Beschwerden iber Kopfschmerzen und allgemeine
Schwiche. Vor einem Jahre hatte er sich syphilitisch inficirt. Bei der Unter-
suchung wurde eine nicht sehr ausgepriigte Adenitis constatirt. Ordination:
Sublimat-Injectionen. Die Kopfschmerzen begannen zu schwinden und das

1y Charité-Analen Bd. I
%) Arch. f, Psychiatrie Bd. XIL
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Allgemeinbefinden besserie sich. Nach 20 Injectionen verliess Patient am
24. Mai das Krankenhaus.

Am 3. Juli trat er wiederum ein mit Klagen dber Schwiche im
linken Arme und Beine, die plotzlich aufgetreten sei; Kopfschmerzen seien
bestiindig vorhanden und verstirken sich.zur Nacht; bisweilen treten ziebende
Schmerzen in den unteren Extremititen auf. Bei der Untersuchung erwies
sieh, dass die Adenitis zugenommen hatte. Ordination: Ferrum jodat. und
die friiheren Sublimat-Injectionen.” Nach 20 Injectionen trat er am 24. Juli aus.

Am 2. August kam Patient wiederum mit den friheren Beschwerden in
das Krankenhaus. Bei der Untersuchung wurde eine bedeutende Schwellung
der Cervical-, Axillar-, Cubital- und ‘Inguinaldrilsen constatirt. Linker Arm
und gleichnamiges Bein paretisch. Die Zunge abgewichen nach rechts.
Ordination: Frithere Sublimat-Injectionen und Jodkali.

In der Nacht des 9. August hatte Patient einen Krampfanfall. Den
10. August comatfser Zustand. 13. August Exitus, ohne dass Pat. wieder
zur Besinnunng gekommen wire.

Klinische Diagnose: Hemiparesis sinistra. Lues cerebri.

Sections-Protocoll. Minnlicher Leichnam von mittlerem Wuchse und
wittlerer Ernihrung. Skelet regelmissig entwickelt. Musculatur und Fett-
polster schwach entwickelt. Hautdecken und Schleimbiute blass, Cervical-,
Axillar-, Cubital- und Inguinaldriisen bedeutend vergréssert.

Schidelhdohle. Form: dolichocephal. Harte Hirnbaut feucht, von
silberweisser Farbe. In den Sinus Blutgerinnsel und flissiges Blut. Weiche
Hirnhaut leicht byperfimisch und 6dematds. Die Gefisse der Basis derb,
klaffen beim Durchschnitt. Die Art. basilaris und die rechte Art. fossae
Sylvii zeigen stellenweise begrenzte spindel-, und kugelférmige Verdickungen.
Die Lichtung ist stark verengt, die Wand .verdickt. In den Ventrikeln
20,0 heller, klarer Flissigkeit.

Brusthéhle. Im Herzbeutel 30,0 klarer, heligelber Flissigkeit. Herz
von normaler Grosse, gut contrahirt. Die Gefiisse desselben sklerosirt,
klaffen, ihre Wandung bedeutend verdickt und die Lichtung verengt. Endo-
cardivm und Pericardium zeigen keine Abweichungen von der Norm. Lungen
verwachsen mit der Rippen-Pleura durch schwer zu trennende Bindegewebs-
Strange, iberall lufthaltig, in den unteren Partien hypostatisch; beim Durch-
schnitt lisst sich eine kleine Menge klarer, schiumender Flissigkeit aus-
dricken. Die Bronchialdrisen deutlich hypertrophisch. Die Schleimhaut
der Trachea und des Oesophagus blass, mit Schleim bedeckt.

Bauchhdhle. Omentum hingt herab, bedeckt die Gedirme. Lymph-
driisen des Gekroses hyperplastisch. Leber von normaler Grésse und Con-
sistenz, zeigt beim Durchschnitte michts von der Norm Abweichendes, ihre
Gefisse nicht sklerosirt. Milz von annihernd normaler Grdsse, vom Durch-
schoitt lisst sich eine geringe Menge Blut und Pulpa abschaben; die
Trabekel treten deutlich hervor. Die Nierenkapsel lasst sich nicht abziehen.
die Oberfliche der Niere ist glatt; beim Durchschnitt hebt sich die Rinden-
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schicht deutlich von der Markschicht ab; die Gefisse sind nicht sklerosirt.
Die Schleimhaut des Magens mit Schleim bedeckt, leicht kornig. Die
Schleimhaut des Darmes und die idbrigen Organe zeigt nichts von der
Norm Abweichendes.

Anatomische Diagnose. Arteriitis syphilitica arteriae fossae Sylvii
et arferiarum cordis. Hyperplasia glandularum peribronchialium, mesenteria-
lium, axillarium, cubitalium et inguinalium, adhaesiones pleurales,

Mikroskopische Untersuchung. Zur mikroskopischen Unter-
suchung wurden Stiicke der Art. basil. und Foss. Sylvii, des Herzens, der
Aorta, der Lungen-Arterien, ferner Sticke aus Lungen, Niere, Leber,
Bauch - Speicheldriise, Milz, Magen, Darm und Rickenmark genommen.
Tixirt wurde in 10 procentigem Formalin. Einbettung in Celloidin. Die
Schnitte, 10—15 p dick, wurden mit Himatoxylin und Eosin, die elas-
tischen Fasern nach Weigert gefirbt. Bei der Untersuchung wurdeFolgendes
gefunden. Art.fossaeSylviund basilaris. Die Adventitia erscheint stark
infiltrirt mit runden Zellen (Taf. XV, Fig.1,2u. 3): stellenweise erscheinen diese
Infiltrate eng begrenzt, bisweilen mit kiisigem Centrum versehen; stellenweise
haben dieselben einen diffusen Charakter und umgreifen ringférmig das
ganze Gefiss. In vielen Priparaten erstrecken sie sich auf die Muskel-
schicht (Taf. XV, Fig. 2), wo sie bisweilen eine bedeutende Entwickelung
erreichen, und durchwachsen auf begrenzten Stellen die ganze Gefisswand,
unmittelbar die Neubildung der Intima berihrend und in die Neubildung
bineindringend. An Stelle des Endothels befindet sich eine michtige
zellige Neubildung, die das Lumen des Gefisses stark beengt (Tafel XV,
Fig. 1). Das Gewebe dieser Neubildung besteht aus spindelférmigen Zellen,
die in verschiedenen Richtungen angeordnet liegen. Zwischer ihnen be-
findet sich eine bedeutende Menge Intercellular-Substanz, die sich an ein-
zelnen Stellen als feinkérnig, an anderen als feinfaserig prisentirt. In
vielen Priiparaten finden sich in diesen Neubildungen kisig degenerirte
Heerde (Taf. XV, Fig. la, 2 u. 8), die meistentheils der gut erhaltenen
Membrana elastica eng anliegen. Diese Heerde sind meistentheils umgeben
von rundrzelligen Infiltraten. Bei Betrachtung einer Schnittserie kommt
man zur Ueberzeugung, dass diese nichts Anderes als eine Fortsetzung
der Infiltrate der Adventitia sind, die auf die Intima durch eine in geringem
Umfange zerstrte Membr, fenestrata iibergreifen. In diesen Heerden trifft
man iberreichlich Riesenzellen an, die hauptsichlich lings der Membrana
elast. int. liegen (Taf. XV, Fig. 1, 2, 8). Die Kerne derselben sind meist
in der Peripherie gelegen, wahrend das Centrum késig degenerirt erscheint,
an andern Stellen nehmen die Kerne den ganzen Zellkdrper ein.

Allmahliche Uebergiinge im Bau von den Infiltraten der Adventitia
zur Neubildung der Intima, sogar dort, wo erstere die Gefisswand ganz
durchdringen und in die Neubildung der Intima hineinragen, gelingt es
nicht zu finden. Wahrend die Neubildung der Intima aus spindelférmigen
Zellen mit Zwischen-Lagerung einer reichlichen Intercellular-Substanz
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besteht, besteht die Infiltration der Adventitia aus runden Elementen, ohne
jegliche Andeutung einer Intercellular-Substanz.

Bei Weigert’scher Farbung zeigt es sich, dasss von der Membrana
elast. ext. keine Spur iibrig geblieben ist. Die Membrana elast. int. ist in
den meisten Priparaten erhalten. Stellenweise zeigt sie sich verdickt und
zerfasert, an anderen Stellen auch in geringem Umfange zerstért (Taf. XV,
Fig, 4). Eine eigentliche Neubildung des elastischen Gewebes gelingt es
nirgends nachzuweisen. Aus anderen Stiicken bereitete Priparate zeigen
Neubildungen der Intima, wihrend die Adventitia wohl erbalten ist; wieder
andere Priparate umgekehrt zeigen eine alleinige Affection der Adventitia;
hierbei ist die Membr. elast. gut erhalten und zeigt keine Auffaserung.

Herz. In den Kranzgefissen findet man Stellen, wo die Adventitia
eine rundzellige Infiltration aufweist, neben einer ziemlich bedeutenden
Neubildung der Intima, die in der Mehrzahl der Fille aus langgestreckten,
protoplasmareichen Zellen bestehen, mit gut firbbaren Kernen (Tafel XV,‘
Tig. 5). In vielen Priiparaten zeigt sich die Intima allein affleirt, wihrend-
die Adventitia gut erhalten ist (Taf. XV, Fig. 6).

Die Gefasse der dbrigen Organe zeigen keine Abweichungen von der
Norm.

Fall II. Diesen Fall erhielt ich vom Prosector des 1. und 2. Stadt-
krankenhauses zu Moskau, Herrn Privat-Docenten A. G. Mamurowsky,
wofiir ich ihm an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank ausspreche.

Von klinischen Daten erfubr ich nur, dass der betreffende Patient an
Syphilis litt. Das Sections-Protocoll kann ich ebenfalls nicht anfiihren, da
ich nur das Gehirn erhielt. An diesem zeigte sich die Art. fossae Sylvii
sin. stark sklerosirt, ihre Wand zeigte stellenweise Verdickungen, das
Lumen war stark verengt und stellenweise thrombirt. Dementsprechend
fand sich in der linken Schlifengegend und der inneren Kapsel ein grosser
Erweichungsheerd.

Mikroskopische Untersuchung. Zur Untersuchung wurden Stiicke
der Arteria fossae Sylvii sin. entnommen. Priparation, wie in Fall 1.

Bei der Betrachtung zeigt sich Folgendes: Die ganze Adventitia des
Gefisses ist rundzellig infiltrirt. Diese Infiltrationen sind stirker ausgepragt
um die Nutritionsgefiisse. In vielen Priparaten finden sich inmitten der
Infiltrate Riesenzellen (Taf. XV Fig. 7a) und missig grosse Késeheerde.

An Stelle der Intima liegt eine michtige Neubildung, die stark das
Lumen des Gefisses verengt. Sie besteht aus spindelférmigen Zellen, die
in eine zartfaserige Intercellular-Substanz eingebettet sind.

Firbung nach Weigert zeigt, dass die Membrana elast. ext. vollstindig
fehlt. Die Membrana elast. int. ist iiberall gut erbalten, nur an einzelnen
Stellen ist sie verdickt und in feine Faserziige zerkliftet. Eine wirkliche
Neubildung des elastischen Gewebes lisst sich nirgends nachweisen.

Fall 3. Patient K. G., 40 Jahre alt, trat am 2. Juni 1901 in das
Stadtkrankenhaus zu Rostow a. D. mit Klagen tdber Durchfall und allge-
meine Schwiche. Hat Lues gehabt. '
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Status praes. Patient ist mangelhaft gensihrt. Haut und sichtbare
Schleimhiute blass. Nase hat eine sattelformige Einbuchtung. Nasen-
scheidewand perforirt. Die Lungenspitzen haben-gedimpften Percussions-
Schall, und es sind daselbst kleinblasige Rasselgerfiusche zu héren. Herztdne
dumpf, Puls unregelmissig, leer, Die Leber iiberragt den Rippenbogen,
der Rand derselben derb. Patient hat-etwa 10 Durchfille am Tage. Harn
enthélt Eiweiss, kirnige und wachsartige Cylinder.

Verlauf und Therapie. Mag. Bismuth. Tinct. Coto. Die Schwiche
nimmt zu, der Allgemeinzustand verschlimmert sich; am 28. Juni Exitus:

Klinische Diagnose. Lues. Nephritis interstitialis chron. Pneu-
monia chron. Colitis chron.

Sections-Protocoll.  Minnlicher Leichnam von mittlerem und
gleichmissigern Wuchse. Das Knochenskelet regelmissig entwickelt. Haut
und Schleimhiute blass, Pannie. adip. schwach entwickelt. Die Nase hat
eine sattelformige Einbuchtung, Nasenscheidewand perforirt.

Schadelbdhle. Schadelknochen sklerosirt. Harte Hirnhaut feucht,
von silberweisser Farbe. In den Sinus Blutcoagula und fliissiges Blut.
Weiche Hirnhaut normal, ebenso Hirnsubstanz. Die Basilargefisse nicht
sklerosirt.
~ Brusthdhle. Herz nicht gross, von braunrother Farbe. Die Kranz-
gefisse sklerosirt, geschlingelt, klaffen auf dem Durchschnitt, Endo- und
Epicardium zeigen nichts Abnormes. Aufsteigende Aorta cylindrisch auf-
getrieben, ihre Intima verdickt und bedeckt mit tiefen Narben, die in ver-
schiedenen Richtungen verlaufen. Lungen blutreich, auf dem Durchschnitt
lisst sich eine kleine Menge schiumender Flissigkeit ausdriicken. Die
Spitzen sind verdichtet und auf dem Durchschnitt durchsetzt von kisig
degenerirten Tuberkeln. In der rechten Lungenspitze eine Wallnuss-grosse
Caverne. Schleimhaut der Trachea und des Oesophagus blass, mit Schleim
bedeckt.

Bauchhéhle. Omentum verdiinnt, gefaltet, bedeckt nicht die Gedirme.
Die Leber kornig, derb; auf der Convexitit 2 tiefe, parallele Narben, die in
der Sagittalrichtung verlaufen. Nieren kleiner als normal, kornig, sehr derb.
Die Kapsel lasst sich mit Mihe entfernen. Die Oberfliche bedeckt mit
ziemlich tisfen Narben. In der rechten Niere finden sich 2 keilférmige
Stellen von weisslicher Farbe, umgeben von einer réthlichen Zone, —
animische Infarcte. Auf dem Durchschnitt ist die Rindensubstanz be-
deutend verschmalert. Die Nierengefisse sklerosirt, klaffen auf dem Durch-
schnitt; die Gefisswinde verdiéinnt. Milz von normaler Grésse und derber
Consistenz, Die Kapsel von grauweisser Farbe, bedeutend verdickt, Von
der Schnittfliche lisst siech eine kleine Menge Pulpa abschaben.

Schleimhaut des Magens mit Schleim bedeckt, kirnig. Die Dinndarm-
Schleimhaut leicht hyperimiseh. Die Solitdrfollikel sehr ausgesprochen
hyperplastisch und viele ulcerirt.

Die iibrigen Organe zeigen nichts Abweichendes.
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Anatomische Diagnose. Lues hepatis et renum cicatricosa. Aortitis
syphilitica ‘et aneurysma cylindricum - partis ascendentis arcus aortae.
Tuberculosis pulmonum. Colitis follicularis chron. ulcerosa. Arteriosklerosis.

Mikroskopische Untersuchung. Zur Untersuchung wurden ge-
nommen: Sticke der Aorta, artt. pulmon., bronchialis, radlahs, basilaris,
des Riickenmarks, Herzens, Leber, Niere, Lungen, Milz, Magen und Darmes.

Die Priparation geschah wie in den vorigen Fillen.

Aorta. Umnm die Gefisse der Adventitia findet sich eine bedeutende
rundzellige Inﬁltratlon‘. Die:Infiltration erstreckt sich lings den Gefissen
in die Muskelschicht, wo sie stellenweise sich ganz bedeutend anhiuft.
Hier in der Muskelschicht finden sich auch fibrés degenerirte Stellen, die
aus gestreckten Zellen bestehen. Die Intima ist ziemlich verdickt. Welgert-

sche Firbung zeigt, dass das elastische Gewebe der Muskelschicht in
einzelnen Partien zerstort ist. Diese Partien entsprechen den oben er-
wihnten Infiltraten und fibrésen Degenerationen (Taf. XV Fig. §).

Farbung nach Ziehl lisst keine Tuberkel-Bacillen nachweisen.

Herz. In den Hersgefassen lisst sich ausser unbedeutender Sklerose
nichts Besonderes nachweisen.

Nieren. In den kleinen Nierengefissen erscheint die Intima stark
verdickt und bestelit aus gestreckten Zellen. Stellenweise ist diese Ver-
dickung so bedeutend, dass sie fast eine Obliteration® des Gefiisses bedingt:
In der Mehrzahl der Gefisse erscheint die Adventitia unverindert, nur an
einzelnen Stellen ist sie rundzellig infiltrirt. :

Bei Weigert'scher Farbung zeigt sich die Membrana elast interna
iiberall gut erhalten. : '

Darm. Die Darmgefisse erscheinen leicht infiltrirt, die Intima nicht
verdickt. In der Mehrzahl ist die Adventitia der Gefdisse rundzellig in-
filtrirt.  Gleichzeitig mit diesen Infiltraten findet sich eine kérnige Degene-

- ration der Media.

Weigert’sche TFirbung zeigt die Membrana . elast. gut erhalten.
Farbung nach Ziehl lisst keine Tuberkel-Bacillen nachweisen. Die Ge-
fasse der L'ibrigen' Organe lassen keine Abweichungen von der Norm. er-
kennen. ' ’

Resumiren wir das uns in den Protocollen Interessirende:

Im Falle II haben wir eine gummdose Affection der Adven-
titia. Die Muskel- und elastische Schicht sind iiberall gut er
halten. Die gummbse Infiltration erstreckt sich nicht iiber die
Adventitia hinaus und findet sich hauptsiichlich um die Nutri-
tionsgefisse. An Stelle der Intima findet sich eine dicke Neu-
bildung endothelialen Charakters. Das ganze Bild spricht fiir-
selbstindige, von einander unabhingige Processe in der Intima
und Adventitia (Taf. XV, Fig. 7).
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Nicht so einfach liegen die Verhiltnisse in Fall I. Auch
hier existirt eine gummdse Erkrankung der Adventitia, wobei
aber die rundzellige Infiltration auch das Muskelgewebe und die
elastische Schicht ergreift und sich auf die Neubildung der
Intima erstreckt. Die letztere enthilt auch rundzellige Infiltrate
mit kiisig degenerirten Centren, in denen sich Riesenzellen finden,
nnd zwar treten diese Infiltrate der Intima in unmittelbare Ver-
bindung mit denen in der Adventitia (Taf XV, Fig. 1, 2 u. 3).

Ein solches Bild ist im Stande, Zweifel zu erwecken hin-
sichtlich der Selbstdndigkeit der Neubildung in der Intima und
kann zu einer Erklirung im Sinne K&ster’s) d. h. dazu fiihren,
die Neubildung der Tntima fiir eine gummase Affection zu nehmen,
die sich von der Adventitia hier heriiber erstreckt hat. Bei auf-
merksamer Betrachtung der Priparate zeigt diese Annahme sich
jedoch unhaltbar. Die Neubildungen der Adventitia und Intima
sind von durchaus verschiedenem Baue. Die erstere besteht
aus runden Zellen, ohne Andeutung einer Intercellular-Snbstanz,
mit kiisig degenerirten Heerden, und ist nichts Anderes, als ein
gummdses Infiltrat. Die zweite l4sst stellenweise zwei Schichten
erkennen: 1, die dHussere, als begrenzte Heerde, unmittelbar
der Membrana elast. anliegend, im Baue gleich den Infiltraten
der Adventitia, und an einzelnen Stellen unmittelbar in sie {iber-
gehend, auch Riesenzellen enthaltend, ist als ein Gummi
anzusehen; 2. die innere Schicht der Neubildung der Intima,
die auch eine bedeutend gréssere Ausdehnung hat, besteht aus
gestreckten Zellen, die in eine Intercellular-Substanz von fein-
faserigem, bisweilen kornigem Gefiige gebettet sind — sie ist das
Wucherungs-Product des Gefiss-Endothels. Unmittelbare Ueber-
ginge von einer Schicht zur andern kommen nicht vor, in Folge
dessen muss angenommen werden, dass die Affection der Intima
vollkommen selbstindig und unabhéingig von der Affection der
Adventitia besteht, entgegen der Annahme Kdster’s (a. a. 0.),
Baumgarten’s?) und anderer Autoren. Fiir diese Anschauung
spricht auch in Fall T der hiufige Befund von Erkrankung der
Intima bei normaler Adventitia, und umgekehrt von normaler
Intima bei Erkrankung der Adventitia.

1 Berliner klin. Wochenschr. 1875, No. 23.
%) Dieses Arch. Bd. 73, Arch. d. Heilkunde XVI, dieses Arch. Bd. 76.
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Solche Bilder finden sich auch in den Herzgefissen (Taf. XV,
Fig. 5 u. 6). Daher miissen wir die gummésen Infiltrate in
der Intima als einen secundiren . Process ansehen, d. h. dass
dieselben in die Intima erst spiter eindrangen, nachdem die
Neubildung der Intima sich sehon gebildet hatte.

Das Auftreten der gummosen Bildungen zu beiden belten
der Muskelschicht konnte auch auf den Gedanken fiibren, dass
der Process sich nach der Auffassung von Rumpf') entwickelt
habe. Seine Theorie ist sehr verfiihrerisch, aber, ausser in der
Arbeit von Orlowsky?), findet dieselbe, so viel mir bewusst,
nirgends eine Bestitigung. Bei Durchmusterung meiner Priparate
gelang es mir auch nicht, Stellen zu finden, "die dafiir hitten
sprechen kinnen, dass der Anfangs-Process der zelligen Infiltration
zwischen der Media und den elastischen Schichten zu sehen sei.
Die Capillaren, von denen Rumpf spricht und die er als Quelle
der Gefdss-Erkrankung ansieht, konnte ich, trotz angestrengten
Suchens, nicht ausfindig machen. Daher findet diese Theorie
auch in meinen Fillen keine Bestitigung.

Was die Verdinderungen der Membrana fenestrata anbetrifft,
so laufen dieselben auf Folgendes hinaus. Dort, wo die Neu-
bildung der Adventitia in der Wand des Geféisses hineinwuchert
ist in begrenzten Partien die Membr. fenestrata zerstort (Taf, XV,
Fig. 4), wo der Process weniger stiirmisch verlduft, ist dieselbe
verdickt und zerfasert und dringt in die Neubildung der Intima ein.
Eine wirkliche Neubildung von elastischem Gewebe im Sinne
von Jores®) gelingt es nicht nachzuweisen.

Das sind die Verinderungen in den Fillen I and II.

Was den Fall III betrifft, so liegt hier natiirlich das Haupt-
Interesse in den Veriinderungen der Aorta. Diese Verinderungen
koéunen nun nicht allein auf die Syphilis, sondern auch auf
Tuberculose bezogen werden. Das negative Resultat der bakte-
riellen Untersuchung jedoch spricht selbstverstindlich fiir einen
specifisch syphilitischen Character der Erkrankung. Das Wesen der
Veréinderung lduft hinaus auf eine Infiltration um die Nutritions-
gefisse der Adventitia, die auf die Muskelschicht ibergreift, mit

) Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems, Wiesbaden 1887.
%) Syphilis des Rickenmarks. Moscau 1897.

3) Ziegler’s Beitrige Bd. 24.

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 168, Hit. 8. 31
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einer fibrosen Umwandlung derselben, und Zerstorung der Mem-
brana fenestrata (Taf. XV, Fig. 8). Die Folge hiervon ist die
Entstehung eines Aneurysma.

Diese Veriinderungen sind den von Doehle') und Back-
haus®) beschriebenen analog.

Was die iibrigen Organe betrifft, so findet man in den Ge-
fissen des Darmes Infiltrationen der Adventitia und feinkdrnige
Degencration der Media; analoge Erscheinungen, wie sie in
meiner friheren Arbeit beschrieben sind. In den Gefdssen der
Niere prisentirt sich eine Wucherung der Intima nach dem
Typus von Heubner, wodurch es zur Bildung von anaemischen
Infarcten kommt.

Wenn ich nun auf Grundlage dieser Fille eine Schlussfolge-
rang tiber das Wesen des Processes ziehe, so gelange ich zu
denselben Resultaten, wie in meiner fritheren Arbeit:

1. bei Syphilis werden, selbstindig und unabhingig von ein-
ander, sowohl die Intima, als auch die Adventitia ergriffen;

2. die afficirte Hiille kann bei ihrer Wucherung die Conti-
nuitdt der Gefasswand zerstoren;

3, das elastische Gewebe, das in der Neubildung auftrift,
erscheint nicht im wahren Sinne des Wortes als neungebildet,
sondern ist nur das Product der Zerfaserung der alten Membr.
elast. interna;

4. die syphilitische Erkrankung der Gefisse ist nicht be-
schrinkt auf das Central-Nervensystem, sondern zeigt auch das
Bestreben, sich auf andere Organe zu erstrecken.

Was das Specifische in der Erkrankung obiger Fille betrifft,
so miissen die beiden ersten, vom anatomischen Standpunkte aus,
als specifisch angesehen werden, d. h. als gnmmése Gefiss-Ent-
ziindung, wie sie bei keiner anderen Krankheit, als bei Syphilis,
angetroffen wird.

Erkldrung der Abbildungen auf Taf XV.

Alle Priparate, mit Ausnahme von Fig. 4 und 8 sind mit Haematoxylin

und Kosin gefiarbt, Fig. 4 und 8 nach Weigert.
Fig. 1. Fall I Art. fossae Sylvii. Die Adventitia zeigt sich mﬁltrlrt Diese
Infiltrate erstrecken sich stellenweise auf die Media, und indem

1) Archiv f, klin, Medicin Bd. 55.
?) Ziegler's Beitrige Bd. 22.
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sie die Gefisswand durchsetzen, dringen sie in die Neubildung
der Intima ein. An Stelle des Endothels sehen wir eine michtige
Neubildung, in der sich, in der Nahe der Membr. elast., 4 Riesen-
zellen befinden. Awuf der rechten Seite sehen wir ein Infiltrat,
das die Fortsetzung desselben aus der Adventitia bildet und
streng abgegrenzt von der tlibrigen Neubildung ist, bei a ein Kése-
heerd. Vergr. 25fach.

Fig. 2. TFall T, Art. fossae Sylvii, -d Neubildung der Intima, in derselben
ein Kiseheerd und eine Riesenzelle. M. halb zerstorte Media.
A. infiltrirte Adventitia, Vergr. 125fach.

Fig. 3. Fall I, Art. fossae Sylvii. Bezeichnung der Buchstaben wie in
Fig. 2. Vergr. 60fach.

Fig. 4. TFall I, Art. fossae Sylvii. Die Membr. elast. zeigt sich an einzelnen
Stellen zevstért, an anderen verdickt. Vergr. 20fach.

Fig. 5. Fall I, Herz. Die Adventitia zeigt sich bedeutend infiltrirt, an
Stelle der Intima findet sich eine michtige Neubildung, die aus
jungen Elementen besteht. Vergr. 50fach,

Fig. 6. Fall I, Herz. In der Intima eine ziemlich bedeutende Neubildung.
Media und Adventitia normal. Vergr. 50fach.

Fig. 7. Fall 1, Art. fossae Sylvii. An Stelle der Intima eine méchtige
Neubildung. Die Membr. elast. ist gut erbalten, die Media eben-
falls. Die Adventitia zeigt sich bedeutend infiltrirt. Bei a eine
Riesenzelle. Vergr. 30fach.

Fig. 8. Fall IIl, Aorta. Die Intima ist bedentend verdickt. Das elastische
Gewebe in der Media ist stellenweise zersdrt. - Vergr. 80fach.

XVIL

Beitriige zur Histologie der Samenblasen nebst
Bemerkungen iiber Lipochrome.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)
Von
Dr. Akutsu (Japan).

Die physiologische Bedeutung der Samenblasen ist zwar
von Anatomen und Physiologen vielfach gewiirdigt und be-
sprochen worden; jedoch beziiglich des feineren Baues dieses
Organs ist die Literatur, sowie speciellere Arbeiten ziemlich
spirlich. Wir verdanken vor Allem Guelliot eine beriihmte

31*



