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Herrn Geheimrath Vireh o w spreche ieh fiir die Ueberlassung 
eines Platzes im Arbeitssaal, Herrn Professor I s rae l  fiir das 
Interesse, dessen ich reich beim histologisehen Theil dieser Arbeit 
zu erfreuen hatte, meinen ergebensten Dank aus. 

Fig. 1. 

t~ig. 2. 

Fig. 3. 

ErkHirung der A b b i l d u n g e n  auf  Tafe lXIV.  
~Ialaien mit Framboesia-Warzen im Gesicht uad Hal% sowie 
hellen und dunkelen, frfiher yon Warzen eingenommenen Stellen. 
Schnitt dutch eine Warz% mit Methylenblau und Eosin gefiirbt; 
sehwaehe VergrSsserung. a) Hyperplastisehe Epidermis. b)Yer- 
grSsserter Papillar-KSrper und Proliferation yon Zellen im sub- 
papilliiren Theil der Cutis. c) Zellenh~ufen, ausgehend ~on dea 
Endothelien der Lymphgef~sse. 
Schnitt dutch die Epidermis und den oberen Theil des Papillar- 
KSrpers --  Eosia -- Methylenblau. a) Bakterien auf der Oberfl~che 
und ia den oberfls Lagen der Epidermis. b) Verdickte 
Epidermis mit Lymphocyten. s) Papillenspitzen mit einzelnen 
proliferirten Zellen. 

Xu 
Zur Casuistik der syphilitisehen Erkrankung 

des Gefiiss-Systemes. 
Vou 

S. S. Abramow~ 
Prosector des Nieolai-Krankenhauses zu [r a. D. 

(gierzu Taf. XV.) 

Im Jahre 1899 verSffentlichte ich 1) zwei Fiille yon Syphilis 
des Gef~ss-Systems, in denen die Gef~sse des Gehirnes nicht 
afficirt waren und der Process in den Arterien der Glied- 
maassen und inneren Organe verlief. In dieser Arbeit spraeh 
ich die Vermuthung aus, dass die Syphilis keineswegs die 
GefKsse des Gehirnes bevorzuge, sondern das gesammte Gefiiss- 
System ergreife. Die Ursache des bedeutenden Uebergewichtes 
der publieirten Arbeiten zu Gunsten der Erkrankung der 
Gefs des Central-Nervensystems erschien mir leicht erklKr- 

1) Zieg)er's Beitri~ge Bd, 26. 
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lich durch die hnnahme, dass die Mehrzahl der hutoren sieh 
auf die Untersnehung dieser Gef~sse besehr~nk~e und die inneren 
Organe nicht berficksichtigte. 

Im Referat fiber meine Arbeit ~) spricht Prof. yon Kahlden 
meinen I. Fall als Periarteriitis nodosa an, und zwar, well zu- 
n~chst in der Anamnese Syphilis nicht vorhanden ist, und sodann 
auf Grund des makroskopischen Befundes im Sections-Protocoll. Zu 
meinem Bedauern r~umt Prof. v o n K a h 1 d e n dem mikroskopischen 
Bilde keine besondere Bedeutung ein, wlihrend meiner Ansicht 
nach dieses eine welt h~ihere Bedeutung verdient, als die 
makroskopische Betraehtung, oder aber die Anamnese, die yon 
einem nicht besonders intelligenten Mensehen er]angt wurde. 

Hinsiehtlich meines II. Falles, will Prof. yon Kahlden eben- 
falls Syphilis nieht als aetiologisehes Moment der Erkrankung 
ansehen, well bei der Section keine syphilitische Erkrankung 
der Orgaue constatirt wurde, und well der Patient naeh mer- 
curieller Behandlung keine Secund~r-Erscheinungen aufwies. 

Das ist mir um so unerkl~irlicher, da der Grundzug der 
Ver~nderungen in diesem Falle eine gumm~ise Arteriitis war, 
und da in den Infiltraten der Adventitia ki~sige Heerde con- 
statirt wurden (Pag. 214), Ueberhaupt zeigt dieser ]?all eine so 
ausgesprochene Aehnlichkeit mit allen fibrigen, frfiher beschrie- 
benen F~illen yon Syphilis der Gef~sse, und besonders mit dem 
Falle yon Chwosteck und Weichse lbaum~) ,  dass an der 
hetiologie des Leidens wohl kein Zweifel aufkommen kann. 

Was das mikroskopisehe Bi|d meines I. Falles betrifft, so 
ist dasselbe fast identisch mit dem des II., nur scheint das- 
selbe einem etwas ~lteren Datum der Erkrankung anzugehSren. 
Hier, im I. Falle, haben wir ebenfalls Zersti~rungen an begrenz- 
ten Theilen der Gefiisswandung, dutch Neubildungen in der 

hdventitia oder Intima bedingt und Zerfaserung der Membr. 
fenestrata, nur solche frisehen Infiltrate mit ki~sigen Heerden, wie 
im II. Falle, treffen wit nieht an, - -  wir haben es eben hier 
sehon mit dichterem Bindegewebe zu thun. Kurz gesagt, im 
II. Falle haben wit frisehe proliferirende und zerfallende Gum- 
mata, im I. Falle alte, vernarbte. 

1) Centralblatt f. allg. Path. u. Path. Anatomie Bd. XII. S. 511. 
~) Allgem. Wiener reed. 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. yon Kahlden es auffasst, 
dass die syphilitische Erkrankung der Gefiisse der inneren Organe 
h~ufiger: vorkomme, als eine solche des Central-Nervensystems. 
Ieh wollte nur sagen, indem ieh reich auf Untersuchungen anderer 
Autoren stiitzte, dass jene Gefiisse aller Wahrseheinlichkeit naeh 
nicht seltener erkranken, als diese. 

Was den Umstand betrifft~ dass in meinen F~llen die Ge- 
fs des Central-Nevensystems unberiihrt blieben, so trifft man 
analoge Erw~hnungen auch bei anderen, in meiner frfiheren 
Arbeit eitirten Autoren: Backhaus ,  Doehle ,  J aecoud ,  Mam- 
mels ten ,  Puppe ,  W e b e r ,  Wagner ,  Sehfipfel ,  Zeise,  
Lomokowsky ,  Haga, B i r s ch - t t i r s eh fe ld ,  Ehr l ich,  Crooke, 
Balzer ,  Mracek ,  W i n o g r a d o w  und Anderen. 

Darin, dass ich bei Abwesenheit yon Syphilis in der hnamnese 
dennoch die Erkrankung auf Syphilis zuriickffihre, sehe ieh keine 
besondere Kfihnheit, da aueh in der Literatur nicht wenig Fi~lle 
yon zweifelloser syphilitischer Erkrankung der Gefs beschrieben 
sind, w~hrend in der Anamnese Syphilis ebenfalls fehlt, z. B. 
yon Eichhors t  1) 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 Dunkt 
betrifft, dass in meinen F:~illen keine syphilitischen Ver~nderungen 
in den inneren Organen gefunden wurden, (wenn man die inter- 
stitielle Nephritis nieht hierher rechnen will), so sind auch daffir 
in der Literatur nicht wenige Analoga vorhanden. 

Zu der letzten Kategorie muss auch folgender Fall gez~hlt 
werden, zu dessen Besehreibung ich nun iibergehe. 

Fall I. Patient D. S. trat am 4. ]~Iai 1901 in das Stadtkrankenhaus 
zu Rostow a. D. ein mit Beschwerden fiber Kopfscbmerzen und allgemeine 
Schw~che. Vor einem Jahre hattr er sich syphilitisch inficirt. Bei tier Unter- 
suchung wurde eine nicht sehr ausgepriigte Adenitis constatirt. Ordination: 
Sublimat-Injectionen. Die Kopfschmerzen begannen zu schwinden und das 

i) Charit6-AaaIen Bd. I. 
:) Arch. f. Psychiatrie Bd. XII. 
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Allgemeiubefinden besserte sich, Nach 20 Injeetionen verlless Patient am 
24. Mai das Krankenhaus. 

Am 8. Ju|i trat er wiederum r mit Klagea fiber Schw~che im 
linken Arme und Beine, die plStzlich aufgetreten sei; Kopfschmerzen scion 
best~.ndig vorhanden und versti~rken sich zur Nacht; bisweilen treten ziehende 
Sehmcrzcn in den unteren Extremitaten auf. Bei tier Untersuehung erwies 
sieb, dass die Adenitis zugenommen hatte. Ordination: Ferrum jodat, und 
die frfiheren Sublimat-!njcetionen. Nach 20 Injectionen trat er am 24. Juli aus. 

Am 2. August kam Patient ~viedernm mit den frfiheren Boschwerden in 
das Krankenhaus. Bei der Untersuchung wurde eine bedeutende Sehwellung 
der Gervical-, Axillar-, Cubital- und Inguinaldrfisen constatirt: Linker Arm 
nnd gleichnamiges Bein parctisch. Die Zunge abgewichen nach rcchts. 
Ordination: Frfihere Sublimat-Injectionen und Jodkali. 

In der Nacht des 9. August hatto Patient einen Krampfanfall. Den 
10. August eomatSser Zustand. 13. August Exitus, ohne dass Pat. wieder 
zur Besinnunng gokommen w~re. 

Klinische Diagnose: l{emiparesis sinistra. Lues cerebri. 

S e c t i o n s - P r o  tocol l .  Miinnlicher Leichnam yon mittlerem Wuchse und 
mittlerer Erni~hrung. Skelet regelmi~ssig entwickelt. Musculatur und Fett- 
polster schwach entwickelt. I:lautdecken und Schleimh~ute biaSs. Cervicai-, 
Axillar-, Cubital- und Inguinaldrfisen bedeutend vergrSssert. 

Seh i ide lhShle .  Form: dolichoeephal, ltarte Hirnhaut feucht, yon 
silberweisser Farbe. In den Sinus B!utgerinnsel und fl/issiges Blut. Weiche 
Hirnhaut leicht hyper{imiseh nnd 5dematSsl Die Gef~sse der Basis derb, 
klaffen beim Durchschnitt. Die Art. basilaris und die rechte Art. fossae 
Sylvii zeigen stellenwcise begrenzte spindel-, und kugelfSrmige Verdickungen. 
Die Liehtung ist stark verengt~ die Wand verdickt. In den Yentrikeln 
20,0 holler, klarer ]~'lfissigkeit. 

Brus thShle .  Im tIerzbeutel 30,0 klarer, hellgelber Flfissigkeit. tterz 
yon normaler GrSsse~ gut eontrahirt. Die Gef~sse desselben sklerosirt: 
klaffen~ ihre Wandnlig bedeutend verdiekt und die Lichtung verengt. Endo- 
cardium und Pericardium zeigen keine Abweichungen yon der Norm. Lungen 
verwaehsen mit der l{ippen-Pleura dutch schwer zu trennende Bindegewebs- 
Strgnge, fiberall lufthaltig, in den unteren Partien hypostatisch ;beim Durch- 
sehaitt liisst sieh eine kleine Menge klarer, sch~umender Fliissigkeit aus- 
drficken. Die Bronehialdrfisen deutlich hypertrophisch. Die Sch]eimhaut 
der Trachea und des Oesophagus blass, mit Schleim bedeckt. 

BauehhShle .  Omentum h~ngt herab, bedeckt die Ged[trme. Lymph. 
drfisen des GekrSses hyperplastisch. Leber yon normaler GrSsse und Con= 
sistenz, zeigt beim Durchschnitte niehts ~on der Norm Abweichendes, ihre 
Gef/isse nicbt sklerosirt. Milz yon ann~hernd normaler GrSsse, yore Durch- 
schnitt l~sst sich eine geringe Menge Blur und Pulpa absehaben; die 
Trabekel treten deutlich hervor. Die Nierenkapsel ]~sst sich nicht abziehen. 
die Oberfl~che der Niere ist glatt; beim Durehsehnitt hebt sich die Rinden: 
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sehicht deutlich yon der ~]:arkschicht ab; die Gef~iw sind nicht sklerosirt. 
Die Sehleimhaut des Magens mit Schleim bedeckt~ leieht kSrnig. Die 
Schleimhaut des Darmes und die fibrigen Organe zeigt niehts yon der 
:Norm Abweiehendes. 

Ana tomische  Diagnose.  hrteriitis syphilitica arteriae fossae Sylvii 
et arteriarum cordis, tlyperplasia glandalarum peribronchialium, mesenteria- 
lium, axillarium~ cabitalium et inguinalium~ adhaesiones pleurales. 

Mikroskopische  U n t e r s u c h p n g .  Zur mikroskopisehen Unter- 
suchung wurden Stficke dot Art. basil, und Foss. Sylvii, des Herzens, der 
horta~ der Lungen-Arterien, terrier Stfieke aus Lungen, Nier% Leber, 
Baueh-Speicheldrfise, Milz, ~agen, Darm und l~.fickenmark genommen. 
Fixirt wurde in 10 proeentigem Formalin. Einbettung in Celloidin. Die 
Sehnitte, 10--15 y. dick~ wurden mit l~tlimat0x~lin und Eosin~ die elas- 
iisch en Fasern nach W e i g e r t gef~rbt. Bet der Untersuehun g wurde Folgendes 
gefundem Art. fossae SyIvi  und bas i l a r i s .  Die hdventitia erscheint stark 
iufiltrirt mit runden Zellen (Tat. XV, Fig. l s 2 u. 3): stellenweise erscheinen diese 
Infiltrate eng begrenzt~ bisweilen mit kiisigem Centrum versehen; stellenweise 
habea dieselbea einen diffusen Charakter und umgreifen ringfSrmig alas 
ganze Gef~ss. In vielen Pr~paraten erstreeken sie sieh auf die Muskel- 
sehieht (Tat. XV~ Fig. 2), we sie bisweilen eine bedeutende Entwiekelung 
erreiehen, und durchwachsen auf begrenzten Stellen die ganze Gefiisswand, 
unmittelbar die Neubildung der Intima berfihrend und in die 1Neubildung 
hineindringend. An Stelle des Endothels befindet sich eine m~iehtige 
zelllge Neubildung~ die das Lumen des Gefiisses stark beengt (Tafel XV, 
Fig. 1). Das Gewebe dieser Neubildung besteht aus spindelfSrmigen Zellen, 
die in ~erschiedenen Richtungen angeordnet liegen. Zwischen ihnen be- 
finder sich eine bedeutende Menge Intereellular-Substanz~ die sieh an ein- 
zelnen Stellen als feinkSrnig~ an anderea als feinfaserig pr~sentirt. In 
~ielen Pr~paraten finden sieh in diesen :Neubildungen k~isig degenerirte 
tteerde (Tat. XV~ Fig. la~ 2 u. 3)~ die meistentheils der gut erhaltenen 
Membrana elastica eng anliegen. Diese Reerde sind meistentheils umgeben 
yon rundzelligen ]nfiltraten. Bet Betraehtung ether Schnittserie kommt 
man zur Ueberzeugnng, dass diese nichts Anderes als eine Fortsetzung 
der Infiltrate der Adventitia sind, die auf die Intima durch eine in geringem 
Umfange zerstSrte ~embr. fenestrata fibergreifen. In diesen Heerden trifft 
man fiberreichlieh Riesenzellen an~ die haupts~ichlich l~ngs der Membrana 
elast, int. liegen (Tat. XV~ Fig. 1, 2~ 3). Die Kerne derselben sind moist 
in der Peripherie gelegen~ w~hrend das Centrum k~sig degenerirt erscheint~ 
an andern Stellen nehmen die Kerfie den ganzen ZellkSrper ein. 

Allm~hliehe Ueberg~nge im Ban yon den Infiltrateu der Adventitia 
zur Neabildung der Intima, sogar dort, we erstere die Gef~sswand ganz 
durchdringen nnd in die Neubildung der Intima hineinragen~ gelingt es 
nieht zu finden. W~hrend die :Neubi[dung der Intima aus spindelfSrmigen 
Zellea mit Zwischen-Lagerung ether reichliehea Intereellular-Substanz 
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besteht~ besteht die Infiltration der Adventitia aus runden Elementen, ohne 
jegliche Andeutung ether Intercellular-Substanz. 

Bet Weigert~scher Farbung zeigt es sich~ dasss yon der ]gembrana 
elast, ext. keine Spur fibrig geblieben ist. Die ]~[embrana e]ast, int. ist in 
den meisten Praparaten erhalten. Stellenweise zeigt sie sich verdickt und 
zerfasert~ an anderen Stellen aueh in geringem Umfange zerstSrt (Tar. XV, 
Fig. 4). Eine eigentliche Neubildung des elastisehen Gewebes gelingt es 
nirgends nachzuweisen. Aus anderen Stllcken bereitete Praparate zeigen 
Neubildungen der Intima, wahrend die Adventitia wohl erhalten ist; wieder 
andere Praparate umgekehrt zeigen eine alleinige Affection tier Adventitia; 
hierbei ist die ~Iembr. elast, gut erhalten and zeigt keine Auffaserung. 

tIerz. In den Kranzgefassen finder man SteHen~ wo die Adventitia 
eine rundzellige Infiltration aufweist, neben ether ziemlieh bedeutenden 
Neubildung der Intima, die in der Mehrzahl der Falle aus langgestreckten~ 
protoplasmareiehen Zellen bestehen: mit gut f~irbbaren Kernen (Tafel XV~ 
Fig. 5). In vielen Praparaten zeigt sich die Intima allein affleirt~ wahrend 
die Adventitia gut erhalten ist (Taf. XV~ Fig. 6). 

Die Gefasse der fibrigen Organe zeigen keine Abweichungen yon der 
Norm. 

Fal l  II. Diesen Fall erhielt ich yore Proseetor des 1. und 2. Stadt- 
krankenhauses zu Moskau, tterrn Privat-Docenten A. G. ]~Iamurowsky, 
woffr ich ihm an dieser Stelle meinen aufriehtigen Dank ausspreehe. 

Von klinisehen I)aten erfuhr ich nur~ dass der betreffende Patient an 
Syphilis litt. Das Seetions-Protocoll kann ich ebenfalls nicht anffihren~ da 
ich nur das Gehirn erhielt. An diesem zeigte sieh die Art. fossae Sylvii 
sin. stark sklerosirt~ ihre Wand zeigte stellenweise Verdickungen~ das 
Lumen war stark verengt und stellenweise thrombirt. Dementsprechend 
land sich in der linken Schlafengegend und der inneren Kapsel ein grosser 
Erweichungsheerd. 

Mikroskopische  Un te r suchung .  Zur Untersuehung wurdel~ Stficke 
der hrteria fossae Sylvii sin. entnommen. Praparation, wie in Fall 1. 

Bet der Betraehtung zeigt slch Folgendes: Die ganze Adventitia des 
Gefasses ist rundzellig infiltrirt. Diese Infiltrationen sind starker ausgepragt 
um die Nutritionsgefasse. In vielen Pr~paraten finden sich inmitten tier 
Infiltrate Riesenzellen (Taf. XV Fig. 7a) und massig grosse Kaseheerde. 

An Stelle der Intima liegt eine maehtige Neubildung~ die stark das 
Lumen des Gef~isses ~erengt. Sie besteht aus spindelfSrmigen Zellen, die 
in eine zartfaserige Intercellular-Substanz eingebettet sind. 

F';irbung naeh W e i g e r t  zeigt, dass die Membrana elast, ext. vo]lstandig 
fehlt. Die Membrana elast, int. ist fiberall gut erhalten~ nur an einzelnen 
Stellen ist sie verdickt und in feine Faserzfige zerklfiftet. Eine wirkliche 
Nenbildung des elastischen Gewebes lasst sieh nirgends nachweisen. 

Fa l l  3. Patient K. G, 40 Jahre alt~ trat am 2. Juni 1901 in das 
Stadtkrankenhaus zu Rostow a. D. mit Klagen fiber Durchfall und allge- 
meine Schwiiche. Hat Lues gehabt. 
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Sta tu s  p raes .  Patient ist mangelhaft gen~hrt. Haut und siehtbare 
Schleimhilute blass. Nase hat eine sattelfSrmige Einb~tchtung. Nasen: 
scheidewand perforirt. Die Lungenspitzen haben ged~mpften Percussions- 
Schall~ und es sind daselbst kleinblasige Rasselger~iusche zu h5ren, tterzt5ne 
dumpf, Puls unregelm~ssig, leer. Die Leber fiberragt den Rippenbogen, 
der Rand derselben derb. Patient ha t  etwa 10 Durchffille am Tage. Harn 
enthMt Eiweiss, kSrnige und wachsartige Cylinder. 

V e r l a u f  und T h e r a p i e .  Mug. Bismttth. Tinct. Coto. Die Schw~che 
nimmt zu, der Allgemeinzastand verschlimmert sich; am '28. Juni Exitus, 

K l in i s ehe  Diag'nose.  Lues. Nephritis interstitialis chron. Pneu- 
monia chron. Colitis chron. 

S e c t i o n s - P r o t o c o l l .  ~nnl icher  Leichnam yon mittlerem nnd 
gleichm~ssigem Wuchse. Das Knochenskelet regelm~ssig e~ltwickelt, ttaut 
und Schleimh~ute blass, Pannic. adip. schwach entwickelt. Die Nase hat 
eine sattelfSrmige Einbuehtung, Nasenscheidewand perforirt. 

Sch~de lhShle .  Seh~delknochen sklerosirt, ttarte ttirnhaut feucht, 
Ton silberweisser ]~'arbe. In den Sinus Blutcoagul~a trod flfissiges Blur. 
Weiche Himhaut normal, ebenso ttirnsubstanz. Die Basilargefi~sse nieht 
sklerosirt. 

t~rus thShle ,  tterz nicht gross, ,zon braunrother Farbe. D i e  Kranz- 
gef~sse sklcrosirt, gesehl~ngelt, klaffen auf dem Durchschnitt, Endo- und 
Epicardium zeigen nichts s Aufsteigende Aorta cylindriseh auf- 
getrieben, ihre Intima ,Jerdickt und bedeckt mit tiefen b~arben, die in ~Ter- 
schicdenen Riehtungen verlaufen. Lungen blutreieh, auf dem Durchschnitt 
l~sst sich eine kleine ~Ienge sch~umender Flfissigkeit ausdrficken. Die 
Spitzen sind verdiehtet und atff dem Durehschnitt durchsetzt yon k~sig 
degenerirten Tuberkeln. In tier rechten Lungenspitze eine Wa]lnuss-grosse 
Caverne. Schleimhaut der Trachea und des Oesophagus blass, mit Schleim 
bedeckt. 

BanchhShle .  Omentum verd(innt, gefaltet, bedcckt nicht die Ged~rme. 
Die Leber k5rnig~ derb; auf der Convexitiit 9 tiefe~ parallele Narben~ die in 
der Sagittalrichtung ,~erlaufen. Nieren kleiner als normal, kSrnig, sehr derb. 
Die Kapsel l~sst sich mit Mfihe entfernen. Die Oberfl~che bedeckt mit 
ziemlich tiefen Narben. In tier rechten Niere finden Sich 2 keilf5rmige 
Stellen yon xveisslicher Farbe, umgeben yon einer rSthliehen Zone, 
an~mische Infarcte. At~f dem Durchschnitt ist die Rindensubstanz be.. 
deutend ,zerschm~lert. Die Nierengef~sse sklerosirt, klaffen auf dem Durch- 
sehnitt; die Gef~ssw~nde verd/innt. ~ilz "~on normaler Gr5sse and derber 
Consistenz. Die Kapsel ,~on grauweisser Farbe, bedeutend verdickt. Von 
der Schnittflfiehe l~sst sich eine kleine Menge Pulpa abschabem 

Schleimhaut des ~Iagens mit Schleim bedeckt~ kSrnig. Die Dfinndarm- 
Schleimhaut leieht hyper~misch. Die Solit~rfollikel sehr ausgesproehen 
hyperplas~isch und .qiele ~leerirt. 

Die fibrigen Organe zeigen nichts Abweiehendes. 
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A nat  o m i s c h e Di a g n o s e. Lues hepatis et renum cicatricosa. Aortitis 
syphilitica et aneurysma eylindrieum partis aseendentis areus aortae. 
Tuberculosis pulmonum. Colitis follieularis chron, ulcerosa. Arteriosklerosis. 

M i k r o s k o p i s e h e  Un~ersuchung.  Zur Untersuchung wurden ge- 
nommen: Stficke der Aorta, artt. pulmon., bronehialis, radialis, basilaris, 
des Rt]ekenmarks, tIerzens, Leber, ~Niere, Lungen, Milz, Mageii und Darmes. 

Die Preparation gesehah wie in den vorigen F~llen. 
Aor ta .  Um die Gef~sse der Adventitia findet sich eine bedeutende 

rundzellige Infiltration. Die Infiltration erstreckt sich l~ngs den Gef/issen 
in die Muskelschicht~ we sie stellenweise sich ganz bedeutend anh~uft. 
ttier in der Muskelschicht finden sieb auch fibrSs degenerirte Stellen, die 
aus gestreckten Zellen bestehen. Die Intima ist ziemlieh verdickt. Wei g e r t-  
sehe F~irbung zeigt, class das elastisehe Gewebe der Muskelsehieht in 
einzelnen Partien zerstSrt ist. Diese Partien entsprechen den oben er- 
w~ihnten Infiltrateu und fibrSsen Degeneratione~ (Tat. XV Fig. 8)- 

F~rbung nach Z ieh l  l~isst keine Tuberkel-Bacillen naehweisen. 

t terz.  In den tterzgef~ssen llisst sich ausser unbedeutender Sklerose 
niehts Besonderes nachweisen. 

Nieren.  In den kleinen Nierengef~ssen erscheint die Intima stark 
verdiekt und besteht aus gestreekten Zellen. Stellenweise ist diese Ver- 
diekung so bedeutend, dass sie fast eine Obliteration des Gef'~sses beding~. 
In der Mehrzahl der 6ef/isse erscheint die Adventitia unver~ndert, nut an 
einzelnen Stellen ist sie rundzellig iniiltrirf. 

Bei Weiger t ' scher  F~rbung zeigt sich die ~Iembrana elast, interna 
fiberall gut erhalten. 

Darm. Die Darmgefiisse erseheineh leieht infiltrirt, die Intima nicht 
verdiekt. In der ~[ehrzahl ist die Adventitia der Gef~sse rundzellig in- 
filtrirt. Gleiehzeitig mit diesen Infiltra~en finder sieh eine kSrnige Degene- 
ration der Media. 

Weiger t ' sche  F'~rbung zeigt die Membrana elast, gut erhalten. 
F~rbung naeh Zieh l  l~ss| keine Tuberkel-Bacillen nachweisen. Die Gr 
f~sse der fibrigen Organe lassen keine Abweiehungen yon der Norm er- 
kennen. 

Resumiren wit  das uns in den Protocollen In teress i rende:  

Im Fal le  I [  haben wit eine gummSse Affection der Adven-  

titia.. Die Muskel- und elastisehe Sohicht  sind /iberall  gut er, 

halten.  Die gummSso Infi l trat ion erstreckt  sich nicht  fiber die 

Adven t i t i a  hinaus und finder sich haupts~ichlich um die Nutr i -  

tionsgef~sse. An Stelle der In t ima  findet sich eine dicke Neu- 

bi ldung endothel ialen Charakters.  Das gauze Bild sprieht  f / i t  

selbst~indige, yon einander  unabh~ngige Processe in der In t ima  

und Advent i t i a  (Tat .  XV, Fig. 7). 
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Nicht so einfaeh liegen die Verh~iltnisse in Fall I. Auch 
hier existirt eine gummSse Erkrankung der Adventitia, wobei 
aber die rundzellige Infiltration aueh das Muskelgewebe und die 
elastische Schicht ergreift und sich auf die Neubildnng tier 
Intima erstreckt. Die letztere enth~It auch rundzellige Infiltrate 
mit k~isig degenerirten Centren, in denen sich Riesenzellen finden, 
nnd zwar treten diese Infiltrate der Intima in unmittelbare u 
bindung mit denen in der Adventitia (Tar. XV, Fig. 1, 2 u. 3). 

Ein solches Bild ist im Stande, Zweifel zu erwecken hin- 
sichtlich der Selbst~indigkeit der Neubildung in der Intima und 
kann zu ether Erkl~rung im S'inne KSster's 1) d. h. dazu ffihren, 
die Neubildung der Intima ffir eino gummiise Affection zu nehmen, 
die sich "con der Adventitia hier herfiber erstreckt hat. Bet auf- 
merksamer Betrachtung der Pr~parate zeigt diese Annahme sich 
jedoeh unhaltbar. Die Neubildungen der Adventitia und Intima 
sind yon durchaus verschiedenem Baue. Die erstere besteht 
aus runden Zellen, ohne Andeutung ether Intercellular-Snbstanz, 
mit ki~sig degenerirten Heerden, und ist nichts Anderes, als ein 
gummSses Infiltrat. Die zweite l~sst stellenweise zwei Schichten 
erkennen: 1. die ~ussere, als begrenzte Heerde, unmittelbar 
der Membrana elast, anliegend, im Bane gleich den Infiltraten 
der Adventitia, und an einzelnen Stellen unmittelbar in sie fiber- 
gehend, auch Riesenzellen enthaltend, ist als ein Gummi 
anzusehen; 2. die innere Schieht der Neubildung der Intima, 
die anch eine bedeutend grSssere Ausdehnung hat, besteht aus 
gestreckten Zellen, die in eine Intercellular-Substanz yon fein- 
faserigem, bisweilen k5rnigem Geftigc gebettet sind - - s i e  ist das 
Wucherungs-Product des Gef~ss-Endothels. Unmittelbare Ueber- 
g~nge von einer Schieht zur andern kommen nicht vet, in Folge 
dessen muss angenommen werden, dass die Affection der Intima 
vollkommen selbst~/ndig und unabh~ngig yon der Affection der 
Adventitia besteht, entgegen der Annahme KSster's (a. a. O.), 
Baumgar ten ' s  ~) und anderer Autoren. Ffir diese Anschauung 
spricht auch in Fall I der h~ufige Befund yon Erkrankung der 
Intima bet normaler Adventitia, und umgekehrt yon normaler 
Intima bet 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 Herzgef/~ssen (Tar. XV, 
Fig: 5 u. 6). Daher miissen wir die gummSsen Infiltrate in 
der Intima als einen secundi~ren Process ansehen, d.h. dass 
dieselben in die Intima erst spi~ter eindrangen, nachdem die 
Neubildung der Intima sich schon gebildet hatte. 

Das Auftreten der gummSsen Bildungen zu beiden Seiten 
der Muskelschieht kSnnte auch auf den Gedanken f~hren, dass 
der Process sich nach der Auffassung yon Rumpf 1) entwickelt 
babe. Seine Theorie ist sehr verfiihrerisch, abet, ausser in der 
Arbeit yon Orlowsky~), findet dieselbe, so viel mir bewusst, 
nirgends eine Best/i.tigung. Bei Durchmusterung meiner Prii, parate 
gelang es mir aueh nicht, Stellen zu finden, d i e  daf/ir h/~tten 
spreehen kSnnen, class der Anfangs-Process der zelligen Infiltration 
zwischen der Media and den elastischen Schichten zu sehen sei. 
Die Capillaren, yon denen Rumpf  spricht nnd die er als Quelle 
der Gef/iss-Erkrankung ansieht, konnte ich, trotz angestrengten 
Suchens, nicht ausfindig machen. Daher finder diese Theorie 
auch in meinen F~llen keine Best~tigung. 

Was die Veriinderungen der Membrana fenestrata anbetrifft, 
so laufen dieselben auf Folgendes hinaus. Dort, wo die Neu- 
bildung der Adventitia in der Wand des Gef/isses hineinwuchert 
ist in begrenzten Partien die Membr. fenestrata zerstSrt (Taf. XV, 
Fig. 4), wo der Process weniger stfirmisoh verli~uft, ist dieselbe 
verdickt and zerfasert und dringt in die Neubildung der Intima ein. 
Eine wirkliche Neubildung yon elastischem Gewebe im Sinne 
von Jores  ~) gelingt es nicht nachzuweisen. 

Das sind die Ver~nderungen in den Fiillen I and II. 
Was den Fall III betrifft, so liegt hier natiirlich das Haupt- 

Interesse in den Veriinderungen der Aorta. Diese Ver/inderungen 
kSnnen nun nicht alleia auf die Syphilis, sondern aueh anf 
Tuberculose bezogen werden. Das negative Resultat der bakte- 
riellen Untersuchung jedoch spricht selbstverst~ndlich fiir einen 
specifisch syphilitischen Character der Erkrankung. DasWesen der 
Veriinderung l~uft hinaus auf eine Infiltration um die Nutritions- 
gefi~sse der Adventitia, die auf die Muskelschicht fibergreift, mit 

1) Die syphil i t ischen Erk rankungen  des Nervensystems,  Wiesbaden 1887.  
~) Syphil is  des Riickenmarks.  Moscaa 1897. 
2) Z i e g l e r , s  ~ B~itriige Bd. 24. 
Archiv L pathol. Anat. Bd. 168. Hft. 3. 31 
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einer fibrSsen Umwandlung derselben, und ZerstSrung der Mem- 
brana fenestrata (Tar. XV, Fig. 8). Die Folge hiervon ist die 
Entstehung eines Aneurysma. 

Diese Ver~nderungen sind den yon Doeh le  1) und Back-  
haus  ~) beschriebenen analog. 

Was die fibrigen Organe betrifft, so findet man in den Ge- 
f~ssen des Darmes Infiltrationen der Adventitia und feinkSrnige 
Degeneration der Media; analoge Erscheinungen, wie sie in 
meiner frfiheren Arbeit besehrieben sind. In den Gef~ssen der 
Niere pr~sentirt sieh eine Wucherung der Intima nach dem 
Typus yon H e u b n e r ,  wodurch es zur Bildung yon anaemischen 
Infareten kommt. 

Wenn ich nun anf Grundlage dieser F~lle eine Schlussfolge- 
rung fiber das Wesen des Processes ziehe, so gelange ieh zu 
denselben Resultaten~ wie in meiner friiheren Arbeit: 

1. bei Syphilis werden, selbst~ndig und unabhiingig yon ein- 
ander, sowohl die Intlma, als aueh die Adventitia ergriffen; 

2. die afficirte Hiille kann bei ihrer Wucherung die Conti- 
nuigit der Gefiisswand zerstiiren; 

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

4. die syphilitische Erkrankung der Gef~isse ist nicht be- 
schr~nkt auf das Central-Nervensystem, sondern zeigt aueh das 
Bestreben, sieh auf andere Organe zu erstrecken. 

Was das Specifische in der Erkrankung obiger F~ille betrifft, 
so mfissen die beiden ersten, yore anatomisehen Standpunkte aus, 
als specifisch angesehen werden, d. h. als gummSse Gef~iss-Ent- 
ziindung, wie  sie bei keiner anderen Krankheit, als bei Syphilis, 
angetroffen wird. 

Erkl~irung tier A b b i l d u n g e n  auf  Taft XV. 
Alte Prf~parate, mit Ausnahme yon Fig. 4 und 8 sind mit Haematoxylin 

und Eosin gefhrbt, Fig. 4 und 8 nach Weigert. 
Fig. 1. Fall I Art. fossae Sylvii. Die Adveatitia zeigt sich infiltrirt. Diese 

Infiltrate erstrecken sich stellenweise auf die media, und indem 

J) Archiv f. klin. ~Iedicin Bd. 55. 
~) Ziegler's Beitr~ige Bd. 92. 
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sie die Gef~sswand durchsetzen, dringen sie in die Neubildung 
der Intima ein. An Stelle des Endothe]s sehen wir eine miichtige 
Neubildung, in der sich, in tier N~he der Membr. olast., 4 Riesen- 
zellen befinden. Auf der rechten Seite sehen wit ein Infiltrat, 
das die Fortsetzung desselben aus der Adventitia bildet und 
streng abgegrenzt yon der fibrigen Neubildung ist, bei a ein Kiise- 
heerd. Vergr. 25fach. 

Fall I~ Art. fossae Sylvii. d Neabildung der Intima, in derselben 
ein K~iseheerd und eine Riesenzelle. M. halb zerstSrte Media. 
A. infiltrirte Adventitia. Vergr. 125fach. 

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

Fall I, Art. fossae Sylvii. Die Membr. elast, zeigt sieh an einzelnen 
Stellen zersiSrt, an anderen verdiekt. Vergr. 20facb. 

Fall I, gerz, Die Adventitia zeigt sieh bedeutend infiltrirt, an 
Stelle der Intima finder sich eine m~chtige Neubildung, die aus 
jungen E]ementen besteht. Vergr. 50fach. 

Fall I, Eerz. In der Intima eine ziemlich bedeutende Neubildung. 
Media und Adventitia normal. Yergr. 50fach. 

Fall II, Art. fossae Sylvii. An Stelle der Intima eine m~ehtige 
Neubildung. Die Membr. elast, ist gut erhalten~ die Media eben- 
falls. Die Adventitia zeigt sieh bedeutend infiltrirt. Bei a eine 
Riesenzelle. Vergr. 30fach. 

Fall IlI, Aorta. Die Intima ist bedeutend verdickt. Das elastische 
Gewebe in der Media ist stellenweise zersSrt.  Vergr, 30lath. 

XVII. 
Beitr ge zur Histologie der Samenblasen nebst 

Bemerkungen fiber Lipochrome. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. A k u t s u  ( Japan) .  

Die physiologische Bedeutung  der  Samenblasen  ist  zwar 

von Ana tomen  und Physiologen vielfach gewfirdigt und be- 

sprochen worden;  jedoch bezfiglich des feineren Baues dieses 
Organs is t  die Li tera tur ,  sowie speciel lere  Arbe i ten  ziemlich 

sp~rlich. W i t  ve rdanken  vor Allem G u e l l i o t  eine beri ihmte 

31" 


