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einen F a l l  hinweiseni welchen Sophie Ren ard l) mitgeteilt 
hat~ well er einmal sicher als sekundiire Schrumpfniere fest- 
zustellen war und ferner mit allen neueren Hilfsmitteln, auch 
mit Sudanf~irbung unter der Leitung yon E r n s t  histologisch 
untersucht worden ist. Es wurden auch hier Ver~tnderungen 
der kleinen Arterien der Niere vermil]t. 

Es wtirde sich demnach fragen, ob bei der sekund~ren 
Schrumpfniere im Gegensatz zur prim~iren nicht regelm~l~ig 
die Arteriosklerose der kleinen Arterien fehlte. Zur Sicher-  
stellung dieser Vermutung wird aber noch weiteres Beobachtungs- 
material heranzuziehen sein. 

XIX. 
Uber die Veriinderungen der Aorta bei Syphilis. 

Von 
S. Abramow,  

Prosektor des ,,Nicolai"-Stadtkrankenhauses zu Rostow a. D. 
(Ins Deutsche iibersetzt yon Dr. med. A. yon Knaut. 

(Itierzu Taf. XII.) 

Die Frage nach dem Zusammenhang einiger histologischen 
Ver~nderungen der Aorta mit Syphilis wurde zuerst ausffihr- 
]ich in der Arbeit yon DShle  2) ~erfihrt. Dieser Autor stellt 
sich eine syphilitische Aortitis in folgender Weise vor. Um 
die ern~hrenden Gefa6e der Adventitia erscheinen rundzellige 
Infiltrate~ die auf die mittlere Hfille fibergehen und in der- 
selben Anhaufungen yon runden Zellen bewirken, hn Ver- 
laufe der Zeit vernarben dieselben und ffihren einen Yerlust 
der Elastizit~t der Aortenwandung herbei, als deren Folge 
wiederum die Bildung eines Aortenaneurysma erscheint. Glei- 
chen Schritt mit diesen u h~lt eine Verdickung 
der Intima. 

1) Ein anatomischer Beweis fiir die Lehre yon der sekundhren Schrumpf- 
niere, lnaug. Diss. Zfirich 1902. 

2) Arch. f. klin. Medizin. Bd, 55. 
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Bald nach diesen Untersuchungen erschien eine Arbeit yon 
B a c k h a u s .  1) Dieser Autor nimmt an,  dal3 der Pl'ozel~ mit 
einer Obliteration der erni~hrenden Gefi~l~e der Aorta beginnL 
infolge dessen in der mittleren Hiille derselben sich nekrotische 
Herde bilden, die weiterhin sich mit Wanderzellen anftillen. 
Auf diese Zellinfiltrate der mittleren Wandhfille sieht der Autor 
als auf miliare Gumma, deren folgende Vernarbung zu einem 
Yerluste der Elastizitat tier Aortenwandung und der Bildung 
eines Aneurysma ffihrt. Gumm0se Infiltrationen erfolgen auch 
bisweilen im Gebiete der Adventitia, aber bedeutend seltener, 
weil, nach Meinung des Autors, ihr Gewebe bedeutend resistenter, 
als das der Media ist. Die WuGherung der Intima, die Back .  
hans  ebenfalls beobachtete, halt er ffir eine sekundare, und sei 
sic hauptsachlich durch den Verlust der Elastizitat der Aorten- 
wandung bedingt. Diese Meinnng bekrMtigt der Antor durch 
das Faktum, dal3 die Veranderungen der Media scharfer aus- 
gepragt sind als die der Intima, und dalt sie night selten 
auch bei normaler Intima angetroffen werden. Au/3er den 
angeffihrten Autoren beschaftigten sich noch Jaccond~),  
M a m m e l s t e n  a) und Puppe  ~) mit der Frage fiber die Beziehung 
yon Aortenaneurysmen zur Syphilis. Erster sammelte 26 F~tlle 
yon syphilitischen Aneurysmen, tier zweite 70 yon 101 yon 
ihm tiberhaupt beobachteten, und der dritte 16. Weitere 
statistische Daten sammelte ausffihrlich B e n d a  4) und lauten 
dieselben folgendermagen: He l l e r  ist tier Uberzeugung, da6 
85 p.c. aller Aneurysmen der Aorta ihren Ursprung der Syphilis 
verdankt, Raph  30 p.c., E t i e n n e  69 p.c., Welch  66 p.e., 
P a n c i n i s  65 p. c . , G e r h a r d t  53 p. C., L i c h t e n s t e i n  39 p.c., 
F r ~ n k e l  36 p.c.,  H a n s e m a n n  18,75 p.c. Diese Statistik 
blieb natfirlich night ohne Einwendungen. So sind mehrere 
Autoren hinsichtlich der yon Welch  gefundenen 66 p.c. in 
der Armee yon GroSbritannien der Meinung, dal3 die Mehrzahl 
derselben ihren Ursprung schlechter Nahrung und Kleidung 
~:erdankt, sowie auch grotlen Strapazen. Gegen eine Beein- 

1) Ziegl. Beitri~ge. Bd. 22. 
2) Gazette des hopihaux 1888. 
3) Zit. nach Backhaus. ~ 
a) L~barsch_Os~er~ag Ergebnisse. Bd. VIII . . . . .  
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flussung dureh gro6e statistisehe Ziffern sprieht, naeh Meinung 
Bendas ,  :schon die Angabe Z ieg le r s ,  dag in seinem Institute, 
das sonst recht arm an syphilitisehem Material ist, Aneurysmen 
nicht seltener als in anderen Instituten angetroffen werden. 
Ffir :eine hervorragende Rolle in der Syphilis in der •tiologie 
tier Aneurysmen sprieht der Umstand, da6 in Brasilien, wo 
Syphilis ungemein wfiteL aueh die Haufigkeit yon Aneurysmen 
d e r  Aorta fiberaus gro~ ist. Dal3 der Mi~braueh alkoholiseher 
Getr~nke im Vergleiehe zur Syphilis in der s betr. 
Leidens eine nur geringe Rolle spielt, wird dadurch bewiesen, 
dag die kleinasiatisehen Tfirken, die keinen Wein und Spirituosen 
geniefien, ebenso h~ufig wie andereV61ker an Aneurysmen leiden. 

Auf dem 71. Kongresse deutseher Naturforseher und s 
zu Mtinehen 1899 wurden zwei Vortr~tge fiber Syphilis der Aorta 
gehalten. 1) He l l e r  beobaehtete im Verlaufe yon 15 Jahren 
einige FNle yon Aneurysma Aortae jugendlieher Individuen, 
wobei dureh die mikroskopisehe Untersuehung der Naehweis 
geliefert wurde, dal~ hier u vorlagen, die ffir eine 
Mesoaortitis luetiea eharakteristiseh sind: [nfiltrationen, die 
aus runden Zellen mit Beimisehung yon Riesenzellen bestehen 
in der Umgebung yon Ern~hrungsgef~gen der Adventitia, sie 
setzen sieh fort auf die Media bis dieht an die Intima; und 
endlieh entsteht ihre folgende Vernarbung und ausgepr~tgte 
Yerdfinnung der Media. Die Verdiekung der Intima ist naeh 
Meinung des Autors eine sekund~tre Erseheinung, makroskopiseh 
erseheint die Intima gerunzelt und die Aortenwand verdfinnt. 
Der Autor sehreibt auf Grund seiner Statistik nnd der Statistik 
fr~iherer Forseher der Syphilis eine Hauptrolle in der ~tiologie 
tier Aortenaneurysmen zu. Naeh seiner Meinung finden 90 p.e. 
dieses Leidens ihren Ursprung in Syphilis. Der zweite Referen~ 
S t r a u b  untersuehte die Ver~tnderungen der Aorta bei pro - 
gressiven Paralytikern. Diese Ver~nderungen unterseheiden 
sieh naeh seiner Meinung in vielem yon den atheromatSsen 
und stellen eine bestimmte Spezifizit~tt ftir Syphilis dar. Der 
Proze6 verbreitet sieh yon der Aorta auf kleinere St~tmme, die 
yon ihrem Brustteile abgehen. Besonders h~nfig werden die 
Interkostal- und Kranzarterien ergriffen. Naeh der Statistik 

1) Centralblatt f. path. Anat. u. allg. Pathol. Bd. X. 
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des Autors finden sieh bei 82 p.e. progressiver Paralytiker 
Erkrankungen der Aorta. Wenn man den Umstand ins Auge 
fagt, dal3 bei vielen Paralytikern mit normaler Aorta Ver- 
finderungen der Hirngefttge angetroffen werden, so erreieht die 
Httufigkeit spezifiseher Erkrankung der Gef~ige bei ihnen 100 p.e. 
In den an diese Vortr~ige sieh sehliel3enden Debatten spraehen 
Orth,  Ziegler ,  B a u m g a r t e n ,  Chia r i  und Ponf ik  sieh 
skeptiseh fiber das Bemfihen der Referenten aus, eine seharfe 
Grenze zwisehen syphilitiseher Aortitis und dem gew6hnliehen 
atheromatSsen Prozesse zu ziehen. Orth und Z ieg le r  drttekten 
aul~erdem Zweifel dariiber aus, dal3 Syphilis ein so hervor- 
ragendes Moment in der tI~tufigkeit der Aneurysmen-Atiologie 
abgibt, wie es die Autoren darlegen. Letzterer betonte noeh 
aul~erdem, da6 naeh seiner Meinung noeh lange nieht alle 
besehriebenen FNle yon Syphilis der Geftt6e aneh zweifellos 
syphilitisehen Ursprungs seien, und wies bei ~thnliehen Ver- 
~tnderungen auf die Bedeutung einer akuten lnfektion hin. 
Naeh Meinung B a u m g a r t e n s  sprieht das Vorhandensein z-on 
Riesenzellen noeh durehaus nieht ftir eine Spezifizit~it des 
Prozesses, da letztere sieh aueh bei Gef~t6unterbindungen 
finden. B o l l i n g e r  hingegen verteidigte den Standpunkt der 
Referenten und ma6 dem Alkoholismus eine bedeutend geringere 
Bedeutung als der Syphilis in der Ntiologie der Aneurysmen bei. 

Im Jahre 1902 teilte Bo l l inger  1) in der Nrztegesellsehaft 
zu Mfinehen seine Untersuehungen fiber Arteriosklerose mit. Der 
Autor nimmt auf Grund seines gesammelten Materials (17 F~ille 
von syphilitisehem Aneurysma) an. dal3 Syphilis als die Ursaehe 
yon Aortenaneurysmen e~wa in zwei Dritteln his drei Vierteln aller 
FNIe dieser Erkrankung gilt. Unterseheidungsmerkmale dieser 
Erkrankung yon gewShnlieher Atheromatosis bildet die Ab- 
wesenheit yon regressiver Netamorphose. Es werden gewShn- 
lieh ergriffen Teile der Aorta. die dem Herzen ntiher liegen 
der aufsteigende Ast und Bogen. Die Intima erseheint gewShn- 
lieh verdiekt und .bedeekt mit @fen Narben. Der Prozet3 dehnt 
sieh hfmfig auf die Aortenklappen aus und auf die yon ihr 
abgehenden kleineren Zweige (aa. intereostales und an@re 
GefN~e). Die KranzgefN~e werden ebenfalls nieht selten be- 

1) Miineh. med. Wochenseh. 1902. 
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troffen, was die Bildnng yon tterzsehwielen vernrsacht. Am 
haufigsterr unterliegt dieser Affektion das Alter zwisehen 
30--50 Jahren. Manner erkranken haufiger als Frauen. Zum 
SchluB weist der Autor darauf hin, dab die Frage fiber Syphilis 
der GefaBe, obgleich sie noeh weiterer Bearbeitung bedarf, so 
weit reif ist, dab diese Erkrankungsform yon der gewShnlichen 
atheromatiisen bereits jetzt unterschiedlich getrennt' warden kann: 

Im selben Jahre verOffentliehte ich 1) einen Fall yon 
Aortenaneurysma eines Syphilitikers. Die mikroskopischen 
Veranderungen lieBen sich auf die Bilder zurfickftihren, die 
D5hle  beschrieb: Entstehung yon Infiltraten in der Adventitia 
um die ErnahrungsgefaBe, Ubergang der Infiltrationen auf die 
Media mit folgender Vernarbung und Schwund des elastisehen 
Gewebes. 

Im Jahre 1903 bearbeitete Heine  e) drei Falle yon Syphilis 
der Aorta. In allen drei  Fallen spielte der ProzeB in der 
~edia ab ,  wo der Autor viele herdweise Infiltrationen naeh- 
wies. Auf Grund der morphologischen Bes0nderheiten, die in 
den Bestand ihrer zelligen Elemente gelangen (Riesenzellen; 
epithelioide und Plasmazellen), kommt He ine  zur SchluB- 
folgerung, dab diese Infiltrationen niehts anderes sind a ls  
Gummaknoten. Auf diese Weise beschreibt er den ProzeB als 
eine !V[esaortitis gummosa und erkennt far denselben spezifisehe 
Besonderheiten an. In tier Intima zeigten sieh die Ver/~nde- 
rungen als Verdiekungen; in der Adventitia aIs perivaseulare 
Infiltrationen und Verdiekungen der Wande der l'qutritions- 
gefaBel Der Ausgang des g r o z e s s e s -  das Auftreten yon 
~Narben und Sehwund des elastisehen Gewebes in der Media. 

Im selben Jahre wurde die Frage tiber Syphilis der Aorta 
auf der VI. Tagung der deutsehen pathologisehen Gesellsehaft 
zu Kassel 3) debattiert. Als Referenten traten auf Chiar i ,  
Benda  und Marehand .  Auf Grundlage seiner zahlreiehen 
Beobaehtungen teilt Chia r i  die Aortiten in zwei Typen. 

Typus A. Einfaehe Atheromatose der Aorta, bekannt  
nnter der Bezeiehnung Endarteriitis chron, deformans, ist 

1) Dieses Archly Bd. ]681 
2) Dieses Archiv Bd. 170. 
3) Centralbl. fiir pathol. Anatomie.: Bd. XV. Supplementheft. 
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charakterisiert durch Verdickung der Intima und schnell erfol- 
gende regressive Veranderungen in ihrer Neubildung. Die 
Media und Adventitia werden erst in der Folge in den Prozel~ 
hineingezogen. 

Typus B, den Chiar i  ,5'[esoaortitis produetiva" nennt 
la6t die hauptsachlichsten Veri~nderungen auf die Media und 
Adventitia fallen und stimmt durchaus fiberein mit den Bildern, 
(lie DShle  und B a c k h a u s e n  schildern. Die Intima wird erst 
in der Folge in den ProzeB hineingezogen. Auch makroskopisch 
unterscheidet sich dieser Typus bedeatend yon dem Typus A. 
Der  Unterschied liegt in der geringen Tendenz :zu regressiven 
Veranderungen der verdickten Intima~ die gew6hnlich dfinner 
als die Media erscheint~ ferner in der Bildung yon Furchen 
and kleinen Ausbuchtungen auf der inneren Oberflaehe der 
Aorta and endlich in tier eigenttimlichen Lokalisation des 
Prozesses in dem aufsteigenden Teile d e r  Aorta thoracica. 
Solehe Aortiten beobachtete Chiar i  47. Bei 27 derselben 
war zweifellos Syphilis konstatiert, and 17 dieser letzteren 
litten an progressiver Paralyse. In 20 Fallen l a g e n  keine 
Angaben vor Syphilis vor, aber 14 derselben litten ebenfalls 
an progressiver Paralyse. In Riieksicht auf  die ganze Zahl 
yon Aorten, die Chiar i  yon progressiven Paralytikern unter= 
sucht hat, betragt die Hi~ufigkeit von Mesoaortitis bei denselben 
47 p.c. Auf Grund aller seiner untersuchten Falle, kommt 
Chia r i  zum SchluB: ,,dab die Mesoaortitis productiva in der 
Tat durch Syphilis bedingt sein kann" (S. 163). Hinsichtlich 
der Spezifizitat des Prozesses vom anatomisehen Standpunkte 
aus, sagt Chiar i ,  wird man erst dana sprechen k(innen, ,,wenn 
wit fiber das Virus der Syphilis orientiert sein werden". . . . .  
,,Immerhin wird man bei dem Befunde einer solchen Mesoaortitis 
productiva in erster Linie stets an eine syphilitisehe Erkrankung" 
der Aorta zu denken haben," obgleieh ,,ein gMches anatomisehes 
Bild einer Aortitis gelegentlieh aueh dnrch ein anderes ~ttiolo- 
gisehes Moment erzeagt werden ktinnte:" 

Benda  kommt auf Grund einer ansfiihrlichen Kritik der 
Literatur zur Schlu6folgerung, dab Syphilis fiberhaupt imstande 
ist, die Bildung yon Aneurysmen hervorzurufeu, sowohl in 
kleinen als auch in grol~en Gefi~Ben.. Hierauf teilt er sechs F~tllo 
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syphilitischer Aortiten mit, einer derselben war frfiher yon 
Puppe  untersueht worden, zwei yon Heine ,  und eine noeh- 
malige sorgfi~ltige Untersuchung dieser Praparate durch B e n d a 
best~ttigte durehaus die Schlu6folgerungen betreffender Autoren. 
In den drei iibrigen Fallen wurde das typische Bild einer 
gummSsen Entztindung der Media und Adventitia mit cha- 
rakteristischen regressiven Veranderungen und Riesenzellen 
und einer Obliteration der NutritionsgefiiBe angetr0ffen. Zu 
gleieher Zeit mit diesen Erseheinungen lagt sich nachweisen 
eine Organisation und Vernarbung yon gummSsen Knoten. 
(Bei zwei yon den yon Benda  beschriebenen ]?/~llen war 
Syphilis in der Anamnese nieht vorhanden.) Benda  ist fiber- 
zeugt, dal~ seine Befunde ,,in vollst/~ndigerem Mage, als es 
den Voruntersuchern gelungen ist, die narbige Sklerose der 
Aorta aus floriden gummSsen Prozessen der Wand naehweisen" 
(S. 183) und dab das ausgepr/~gte Bild der narbigen Aorten- 
sklerose so lange als aussehlieNieh aus gumm6sen Prozessen 
hervorgegangen zu betraehten ist, als nieht ffir einen andern 
ProzeB naehgewiesen ist, dab er den n/tmliehen EntwieNungs- 
gang und das n/~mliehe Resultat besitzt" (S. 184): 

M a r c h a n d  teilte 28 FNle yon Aneurysmen mit, die in 
seinem Institute yon B r i e s e m e i s t e r  bearbeitet wurden. In 
drei Fallen von diesen waren untrfigliehe Befunde ffir Syphilis 
vorhanden, in vierFfdlen zweifelhafte und in 21 Fallen gar 
keine. Was das mikroskopisehe Bild betreffender F~tlle betrifft, 
so wurden gleiehzeitig mit gewShnliehen atheromatSsen Prozessen 
aueh besehr~tnkte narbige Sklerosen nlit aufsteigender Lokali- 
sation konstatiert. M a r e h a n d  gibt zu, dab diese Form in 
einzelnen F/~llen dureh Syphilis hervorgerufen wird, aber yore 
histologisehen Standpunkte aus kann er sie als spezifiseh-gumm6s 
nieht anerkennen, Die grSgte Anzahl der Riesenzellen, die er 
zu beobaehten Gelegenheit hatte, h/fit er ffir Fremdk6rper- 
Riesenzellen. Andererseits kann er die Existenz yon gummSsen 
Aortiten nieht vollkommen in Abrede stellen, ebenso wie er 
anerkennen toni3, dab Syphilis imstande ist, einen gew6hn- 
lichen atheromatSsen ProzeB hervorzurufen. 

In den auf die Vortrage folgenden Debatten in bezug auf 
einen spezifisehen Charakter der syphilitisehen Aortiten wurden 
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folgende Meinungen geaul~ert. B a u m g a r t e n  wies darauf hin. 
da6 er die MSglichkeit zugibt, dag wirklieh gummSse Aortiten 
ihren  Ursprung der Syphilis verdanken:  was aber den yon C h i  a r  i 
besehriebenen Proze6 anbetrifft, so sieht er in s e l b e m  niehts 
Spezifisehes fiir Syphilis. da ahnliehe Bilder bei vielen Formen 
ehroniseher Entzfindungen angetroffen werden. A l b r e c h t  
drfiekte Zweifel aus. ob auf den yon B e n d a  ausgestellten 
Pr~tpara~en auch wirklieh gummiise Bildungen vorliegen. Naeh 
Meinung H a n s e m a n n s  mug die yon C h i a r i  naehgewiesene 
Abwesenheit  degenerativer Veranderungen dadureh erklarr 
werden, da6 Aortiten gewShnlieh spi~t auftretende gumlntise 
Ver~tnderungen vorstellen, die aueh in anderen Organen keine 
Tendenz zmn Zerfall zeigen (syphilitisehe Sarkome). R i n d -  
f l e i s e h  ~tul~erte gegen den Standpunkt C h i a r i s .  daft bei der 
gewShnliehen Sclerosis deformans die Verltnderungen der Ad- 
ventitia zu den sekundaren Erseheinungen gehSrt. Naeh seiner 
Meinung beginnt der Proze6 bier aueh mit entziindliehen Ver- 
.anderungen um die NutritionsgefN~e. 

Indem ieh das nieht abnehmende Interesse der Autoren 
ftir die F rage  fiber Syphilis der Gefage im allgemeinen und 
.den Veri~nderungen der Aorta bei dieser Erkrankung im 
speziellen ins Auge fasse,  entseheide ieh mieh ffir die Be- 
arbeitung der vier mir zur Verfiigung stehenden Fi~lle. 

])'all 1. Diesen FM1 erhielt ieh aus dem pathologoanatomisehen 
Museum der Moskauer Universit~t. Die Krankengesehiehte kann ieh zu 
meinem Bedauern nieht anffihren. Es ist nur festgestellt, dab derPatient 
an Syphilis gelitten hat. Das Sektionsprotokoll stand mir ebenfalls nieht 
zu Gebote. 

Makroskopiseh erschien die Aorta bedeutend ausgedehnt. Die 
Intima war bedeutend verdiekt und bedeekt mit tiefen Einbuchtungen, 
die in versehiedenen Riehtungen hinziehen. Diese Einbuehtungen, die mit 
verdiekten Partien der Intima abwechselten, verliehen ihr eine gewisse 
)[hnlichkeit mit der Oberfl~iehe yon Chagrinleder. ~[alkablagerungen 
]iel]en sieh in ihr nieht naehweisen. Die Intima der yon der Aorta 
abgehenden grS~eren St~mme (aa. anonyma, earotis und subclavia) ist 
bedeutend verdiekt und ihr Lumen verengt. Die W~nde der kleineren 
Arterien (aa. bronehiales et intereostales) sind ebenfa]ls verdickt, 

Zur mikroskop isehen  Untersuehung wurden Sttieke aus ver- 
~ehiedenen Teilen der Aorta gew~hlt, Fixiert wurde in 10 p. cl Formalin, 
eingebettet ia Celloidin. Die Fi~rbung der Sehnitte yon 15--20 [J. Dieke 
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geschah mit Hi~matoxilin-Eosin, nach van Gieson  and auf elastisches 
Gewebe nach Weiger t .  Es wurde dabei folgendes konstatiert. 

In der Adventitia Aortae sind eine grol~e Anzahl recht grol~er, herd- 
weil~er tnfdtrationen enthalten, die aus rundzelligen Elementen mit grofiem, 
gleichmgBig gefgrbtem Kerne and geringem Mal~e yon Protoplasma be- 
stehen. Sie sind gewShnlich um die Nutritionsgefgl3e gelegen, derert 
Wand gewShnlich verdickt ist. Die Verdickung betrifft am hgufigsten die 
gewucherte Intima, die bisweilen bis zu einer vollen Obliteration des 
Gefgl~lumens ffihrt (Abb. 1). Bedeutend seltener verdickt sich die Gefitl~- 
wand gleichmgl~ig und nimmt ein homogenes Aussehen an. Beschriebene 
herdweise Infiltrationen Werden anch in weiterer Enffernung yon den 
Nutritionsgefgl~en ange'troffen. Bisweilen dringen sie als schmale Streifert 
zwischen die Fettzellen der Adventitia, bisweilea umlagern sie die in 
]etzterer verlanfenden Nervenstgmme. Die Bindegewebsfasern der Ad- 
ventitia sind verdickt 

In der Media finden sich ebensolche herdweise Infiltrationen, wie 
sie in der Adventitia beschrieben. Stellenweise bestehen sie aus ge- 
streckteni stellenweise aus spindelfSrmigen Zellen. Auf vielen Prgparaten 
]gBt sich deutlich eine Verbindung derselben mit den Infiltraten der Ad- 
ventitia nachweisen: Dort, wo letztere dicht an tier Media gelegen sind, 
gehen yon ihnen Stri~nge aus, die auf die Muskelhfille iibergreifen (Abb. 2). 
In solchen Fgllen bestehen sie grSStenteils aus runden Elementen. Die 
ganze Media erscheint iiberaus reich an Kapil]argefgBen. Um viele der- 
Selben finden sich kleine Zellinfiltrate, die gr51~tenteils aus spindelfSrmigen 
Elementen bestehen. Bei F:~trbung nach van Gieson  treten in der 
Media auf ge]bem Hintergrunde kleine rosa Abschnitte auf, die aus 
diinnen Fasern bestehen, zwischen denen spindelfSrmige Zellen ]iegen. 

Die Intima der Aorta ist bedeutend verdickt. Diese Verdicknng ist 
aber keine gleichmglJige. An einzelnen Stel]en erscheint sie dicker, an 
anderen diinner, so dab die Grenze des Schnittes eine wellenfiirmige 
Linie lJildet. Die verdickte Intima besteht haupts'gchlich aus spindel- 
fSrmigen Zellen, die nfit Ausli~ufern ausgestattet sind, und in einer homo- 
genen Zwischensnbs~anz liegen. Stellenweise kommen in derselben ziem- 
lich dicke Fasern vor, die nach van  Gieson  gefgrbt in toter Fi~rbung 
erscheinen. Auf vielen Prgparaten kommen in der Intima anch Ahschnitte 
vor, die schleimig degeneriert sin& Die oberflgchliche Sehicht der Intima, 
wird gebildet dutch diese homogene Fasern, die dicht aneinander liegen 
und ein hyalines Aussehen besitzen. Zwisehen diesen Fasern fehlen 
zellige Elemente vollkommen. - -  Bei Fgrbung nach Weiger t  lassen sich 
im elastischen Gewebe der Aorta vielzi~hlige Liicken nachweisen, ent- 
sprechend den oben beschriebenen herdweisen lnfiltrationen and narbigen 
Abschnitten (Abb, 4). Das el~stische Gewebe bewahrt in der Mehrzahl 
seine Struktur. Nur stellenweise, mn die Liicken, finder sich eine be- 
dentende Verdichtung der Fasern. Infolge dessen hat sie hier das Aus- 
sehen kleiner homogener Abschnitte, die an der Peripherie allmahlich 
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eine fibrill~re Struktur annehmen und sich in die Membrana fenestrata 
des gew5hnliehen Gefiiges verwandeln (Abb. 4). Neubildung yon elastisehem 
Gewebe in der lntima ]~iBt sieh nicht naehweisen. 

Fa i l  II. Patient D.K., 51 Jahre alt, trat am 12. April 1904 in alas 
Rostowsche Stadtkrankenhaus ein. Hinweise auf psyehische StSrungen 
seiner Verwandten sind nieht vorhanden. Litt an Syphilis seit etwa zehn 
Jahren. Im Jahre 1900 war er psychisch gestSrt nnd befand sieh 

�9 1�89 Monate in einer psyehisehen Anstalt. Dutch Ausfragen der Ver- 
wandten l~l]t sich feststellen, da6 es sieh damals nm eine melancholische 
Form han~elte. Im September 1903 trat er in die psychiatrische Ab- 
teilung desRostowschen Krankenhauses ein. Auch dieses Mal entspraeh 
das Krankheitsbild einem melancholischen Zustande. Nach 20 Tageu 
verliel3 er damals die Abteilung mit einer gewissen Besserung. 

S ta tus  p raesens .  Pat. ist bewu6tlos. Naeh Aussage des beglei- 
tenden Sehutzmannes fiel Pat. in eine Grube and beschhdigte sich dabei. 
Bei tier Untersuchung zeigt sieh auf dem linken Schl~fenbein eine Haut- 
abschiirfung yon 2�89 qcm Durehmesser. In der linken Schultergegend 
befindet sich eine Blutunterlaufung von Handtellergr6~e. Unterhalb des 
linken Schltisselbeines findet sieh Empfindlichkeit und Krepitation. Bei 
Palpation des ]inken Schl/isselbeines l:r sieh eine Fraktur im ~tul]eren 
Drittel konstatieren. HerztSne dumpf, Puls klein und hi~ufig. Ordination: 
Verband Deso. 

14. April kommt Pat. zu sich. an~wortet auf Fragen. Starke Be- 
wegungsanfregung, er springt auf. maeht Fluchtversuche. klagt nicht tiber 
Schmerzen. h~lt sich for gesund, ist in der Zeit nicht orientiert, begreift 
nicht, wo er sich befinde~. Ged~chtnis ~tfl]ers/ schwaeh. Das ZEhlen 
einstelliger Zahlen erschwert, spricht GrSBenwahnideen aus. abgebrochene 
und unsystematisehe, die sich durch ihre GrSBenausdehnung auszeichnen. 
tEr ist Million~tr und Prophet.) Stimmung erhSht, zeitweilig treten Zornaffekte 
auf. Rede stockt in den Siitzen. ist monoton ohne Modulation. Die 
Pupillen nicht gleich, Reaktion derselben ~riige. Die Zunge zittert. Tiefe 
und oberfiEchliche Reflexe bewegen sich in norma]en Grenzen. Am 
1. Mai stirbt Pat. 

K l i n i s c h e  Diagnose :  Paralysis progressiva. Fraetura Claviculae 
et costarum II, III sin. 

Sektion erfolg~e am 2. Mai. wobei folgendes konstatiert wurde. 
Leichnam eines alten Marines von schwachem K6rperbau. Haut und 
Scbleimhi~ute blaB. Unterhautfettgewebe mid Muskulatur sehwaeh ent- 
wickelt. Linkes Schliisselbein gebrochen im Schulterende, Bruchfl~tche 
schr~tg yon links oben nach rechts unten. Zweite und dritte Rippe links 
am Sternalrande gebrochen, Die Bruchenden sind nicht verwachsen und 
in ihrer Gegend finden sich in den Brustmuskeln EiteranhEufungen. Die 
drit~e bis achte ]inke Rippe sind in der N~he der Wirbelsi~ule gebrochen. 

Sch~de lhShle .  Schitdelknochen sind sklerosiert Die harte Hirn- 
haut falter sieh. ihre Sinus enthalten wenig fliissiges Blut. Die weiche 

Virchows Archly [. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 3. 9 9  
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Hirnhaut und Arachnoiden sind verdickt, triibe. Das Gehirn yon geringer 
Ausdehnung, die Furchen sehr tier. Graue Substanz verdiinnt. 

B r u s th 5hle. Lungen frei, die linke ist mit frischen fibrin6s-eitrigen 
Belegen bedeckt. Beim Dnrchschnitt dm'ch die linke Lunge finden sich 
um die Bronchien zerstreute, stellenweise zusammenflieBende grauweil3e 
Herdverdichtungen. Die Bronchien enthalten selfleimig-eitriges Exsudat. 
Das Herz yon normaler GrSBe, seine Muskulatur yon braaner Farbe, 
schwach kontrahiert. Die Aorta ausgedehnt, ihre Intlma verdickt, ist ~mit 
weichen, wei~en Platten bedeekt, die mit tiefen Einbuehtungen abwechseln. 

Diese Ver~nderungen sind am sch~rfsten im aufsteigenden Kreise 
ausgesprochen. Die vom Bogen und Brustteil abgehenden ~weigarterien 
sind bedeutend sklerosiert. Die fibrigen Organe zeigen keine Ab- 
weichungen yon der Norm auf. 

BauchhShle .  Die Leber yon normaler Gr6Be, die Oberfi~ehe 
leicht kSrnig, auf dem Durchschnitt erscheint sic blutreich. Milz bedeutend 
verk]einert, ihre Kapsel verdickt, runzlig. Auf dem Durchschnitt treten 
ihre Trabekel seharf hervor. Die Nieren yon normaler Gr56e, ihre Kapsel 
lh]t sich leieht abziehen, die Oberfl~tche leicht kSrnig, bedeckt yon tiefen 
sternfSrmigen Narben. Au~ dem Durchsehnitt erseheint die Rindensubstanz 
verschm~tlert. Die iibrigen Organe zeigen keine Abweiehuugen yon der Norm. 

A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Fractura elavieulae et costarum II--VIII 
sinistrarum, Bronchopneumonia et pleuritis fibrinoso-purulenta sinistrae, 
Aortitis luetiea, Cirrhosis hepatis laevis. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u e h n n g .  (Be~rbeitung wie in den 
vorigen F~llen.) Die Fa~ern tier Adventia verdiekt, sklerosiert. Die 
W~tnde der Nutritionsgefit~e gleichm~ig verdickt, ihr Lumen verengt, 
bisweilen so sehr, dal~ es kaum naehzuweisen ist. In der gr56ten Mehr- 
zahl erfo]gt die Verdickung der Gef~tl]w~nde dutch Wncherung tier Intima, 
obg]eieh auch einige Gef~Be eine homogene, sehr dieke Wand aufweisen. 
Um die Gef~6e finden sich rundzel]ige Nestinfiltrate. Solche Infiltrate 
finden sich aueh in der Media. Die Verbindung derselben mit Infiltraten 
der Adventitia ist an vielen Pr~paraten deutlich zu sehen. Ein Tell der 
Infiltrate besteht aus rundzelligen Elementen, die Mehrzahl wird aber 
gebildet durch gestreekte Spindelzellen. Zugleieh mit diesen finden sich 
anch begrenzte narbige Herde, die au~ Pr~paraten naeh van Gieson 
Ms rote Fleeken sich vom allgemeinen gelblichen Fond abheben. 

Die Intima i~t bedeutend verdickt, besteht in den tie~eren Schichten 
aus spindelfSrmigen, Ausl~ufer besitzenden Zellen, die in einer homogenen 
Intereellularsubstanz eingebettet sind. In den oberen Schiehten pr~valiert 
wine faserige Struktur. Bei F~trbung naeh. W e i g e r t  finden sieh im 
elastischen Gewebe der Media vielz~hlige Lficken, die den oben erw~hnten 
narbigen Partien und Infiltraten entsprechen. In der N~the dieser Liicken 
findet sich eine bedeutende Verdiehtnng der Membrana ienestrata. In 
der verdiekten Intima finder sich eine bedeutende Menge yon elastischen 
Fasern. In vielen Pr~paraten ist deutlich ihre unmittelbare Verbindung 



417 

mit den Fasern der Media naehznweisen. Die letzteren erscheinen in 
den Par~ien, die unter der Intima liegen, zerfasert. 

F a l l  III. Pat. S. G., 35 Jabre alt, ~rat am 18. November 1899 in 
die Moskauer psychiatrische Klinik ein, mit Klagen fiber Sprechbe- 
sehwerden. Dank der Liebenswiirdigkeit des Direktors betreffender Klinik, 
Professors Serbkys, kann ich ~olgenden Auszug aus der Krankheits- 
ges~hichte anffihren. 

Anamnes i s .  Vater des Pat., PotaSor, lit~ an einer unbestimmten 
Psychose. Mutter ist gesund, trinkt nicht; Pat. ist zur richtigen Zeit 
geboren. Nach Beendigung der Universiti~t beschiiftigt sich Pat. mit 
Chemie und gibt Privatstunden. Greift sich bei der Arbeit die ganze 
Zeit hindureh stark an. Im Jahre 1888 infiziert sich Pat. syphihtisch 
(nicht auf geschleehtlichem Wege). Knriert sich gr/indlich: 200 Injektionen, 
ungeziihlt die Friktionen. Sekundi~re Symptome treten nicht auf. hn 
Jahre 1891 heiratet er. Die Frau abortiert zweimal. Verwitwet, heiratet er 
1897 zum zweiten Mal. hn Mai 1897 war der erste Anfall yon Sprach- 
beschwerden (Satzumstellung und Stottern), der nach einigen Minuten 
schwindet. Seit dem Sommer 1898 begannen diese Anf/ille sich zu wieder- 
holen, immer hi~ufiger werdend. Seit Herbst 1899 bemerkt er Gedi~ehtnis- 
schwi~che. Pat. trinkt mi~l~ig (ein bis zwei Gli~schen Sehnaps am Tage). 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Pat. ist yon mittlerem Wuchs und Enli~hrung. 
Das Gesicht wenig beweglich. Linke Pupille welter als die rechte. Die 
Spraehe, Lesen nnd Scbreiben sind charakteristisch f/it progressive Para- 
lyse. Patellarreflex bedeutend erhSht. Bewul~tsein erhalten. Pat. ffirchtet 
progressive Paralyse, ist traurig, abstrakte Gedanken verarbeitet er schwach. 

K l i n i s e h e  D iagnose .  Paralysis progressiva alienorum, 
K r a n k h e i t s v e r l a u f .  Pat. verblieb in der Klinik bis zum M~rz 

1900 and verliel] dieselbe anf eigenen Wunsch mit deutlicher Ver- 
schlimmerung tier Sprache und der geistigen Funktionen. Naeh dem 
Austritt aus der Klinik erfolgte ira Verlaufe der 8ommermonate eine 
gewisse Besserung der  Psyche. Am ]8. November erfolgte aber ein 
epileptiformer AnfalI, worauf schnell eine bedeutende Verschlechterung 
erfolgte und a m  22. trat Pat. wiederum in die Klinik mit nicht klarem 
Bewul~tsein und sehr unruhiger Gemfitsverfassung. Objektive Untersuchung 
liefert folgendes: Ptosis des linken Augenlides. Linke Gesichtshiilfte 
herabgesenkt. Linke Pupille weiter als die recbte. Tremor der Zunge 
und H/inde. Gang schwankend. Schlueken ersehwert. Rede undeutlich 
mit starken Pansen und Nasalton. Die Arterien hart ,  Puls 108, m~ttig 
geffillt. HerztSne dumpf. Die inn.ten Organe weisen keine Abweichungen 
yon der Norm auf. Der Zustand verschlimmerte sich allmi~hlich immer 
mehr nnd mehr und erfolgte am 2. Dezember 1900 Exitus. 

S e k t i o n  erfoigte am 3. Dezember dutch Dr. N. F. Melnikoff-Rasweden- 
koff, wobei fo/gendes konstatiert wurde: M~tnnlicher Leichnam yon mittlerem 
Wuchs und KSrperbau. Hautdecken yon bli~ulieh-weiBer Farbe. Fett- 
polster und Muskulatur mi~l]ig entwickelt. 

29* 
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Sch~delh5hle .  Mal3e: L~tngsdurchlnesser 18 era. Querdurchmesser 
16 cm. Dicke der Wandung im Stii'nteile 4 ram, im Schlgfenteile 3 mm 
und im Hinterhauptteile 5 ram. Die innere Oberfii~che der Sch~deldecke 
ist rauh, die Furchen der An. meningeorum sind tier. Die harte I[aut 
blutreieh, leieht verdiekt. Im Sinus longftudinalis ein wenig fliissiges Blur. 
In den Subaraehnoidealrhumen der .konvexen Teile des Grol3birns finden 
sieh grSl3ere Ansammlungen yon klarer Fltissigkeit. In der Art. basilaris 
finden sieh stellenweise Verdiekungen. Die Hirnsubs~anz blutreieh, 5dematSs. 

Brus thShle .  Stand des Zwerchfelles: rechts oberer, links unterer 
Rand der Iiinften gippe. Die Lungen sind dutch sehwer zerreil~liche 
fibrSse Str~tnge angewaehsen. Der untere rechte Lappen ist fiir Luft 
nieht durehg~tngig. Auf seinem Durehsehnitt treten nln die Bronehen ein- 
zelne verdiekte Partien auf, die untereinander zusammenflieBen. Die 
Farbe aut dera Durehschnitt is~ dunkelrot und l~gt sich yon seiner Ober- 
fii~ehe eine reiehliche Menge blutig-schaumiger Fliissigkeit herausdriicken. 
Die ]inke Lungenspitze ist ebenfalls verdickt and enth~It auf dem Dareh- 
scbnitt einen allen Ki~seherd, der yon frischen Tuberkeln umringt ist. 
Das Herz yon normaler GrSge. Im Epikard des reehten Ventrikels findet 
sieh eine Maeu]a laetea von 8 mm Durchmesser. In den HShlen finder 
sieh fiiissiges Bluk Die Klappen sind normal. Die Intim~ tier A~rta ist 
durchweg nfit weiehen atheromatSsen Platten bedeekt, die fiber ihre Ober- 
flitehe hervorragen. In den Zwisehenr~umen zwisehen diesen verlaufen 
reeht tiefe, narbige Einziehungen in versehiedenen Riehtungen. Einfinger- 
breit fiber der Miindung der Art. eoronaria liegt in der Aorta ein massives 
Bluteoagulum, der Wand lest anhaftend. Seine Li~nge ist 5 era, Dieke 
1,5 cm. Die iibrigen Orgaue zeigen keiue kbweiclmngen yon der Norm. 

Bauehh6hle .  Die Leber von normaler GrSge, auf dem Dureh- 
sehnitt blutreieh. Die Nieren etwas verkleinert, die Kapsel li~gt sich leieh~ 
abziehen, die Oberfl~tehe leieht kSrnig. Auf dem Durchsehnitt tritt der 
Unterschied zwisehen ginden- und Marksubst~nz night deut.lieh hervor. 
In der linken Niere finde~ sich ein kleiner anhmiseher ]n~rkt, der in tier 
Li~nge 1 era, in der Breite 0,5 cm miBt. In der rechten Niere ein eben- 
soleher Infarkt, iedoeh von bedeutend grSgerem Umfange. Am game ist 
er yon einer h~morrhagisehen Zone umgeben. Die Milz ist kleiner als 
in der Norm. Ihre Kapsel normal. Von ihrem Durehsehnitt li~I3t sieh 
eine kleine Nenge Blug and Pulpe absehaben. Die fibfigen Organe weisen 
keine Abweichungen yon der Norm auf. 

An ut omi s e h e D i a g u o s e. Hyperostosis laevis essium cranii, Hyper- 
aemia et oedema meningum et cerebri, Tuberculosis apieis pulmonis 
sinistri, Pneumonia hypostatica dextra, Endaor~itis luetiea permaqua, 
Thrombosis parietalis ~ortae, Infareti ~naemiei et h~emorrhagici rennin. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  B e a r b e i t u n g  tier Aor ta  (Fgrbung 
wie im ersten Falle) wird %lgendes gelunden. 

Die Fasern der Adventitia sind verdickt. Auf den ersten Blick erregt 
der Reichtum an NutritionsgefitBen Verwunderung. Um die grSBeren der- 
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selben finden sieh kleine Infiltrationen runder Zellen. Die Wiinde der- 
selben sind in der Mehrzahl der FMle gleichm~Big verdiekt. Von den 
Gefiil3en unabhiingige Infiltrationen gelingt es fast nirgends nachzuweisen. 
Nut sehr selten trifft man kleine Ansammlungen yon runden Elementen an. 

In der mittleren H/file setzt ebenso wie in der ~iuBeren tier Reichtum 
an Kapillaren, die in verschiedener Riehtnng hinziehen, in Verwunderung. 
Um viele derselben finden sieh kleine Narben, die bei F~rbung naeb va n  
Gieson  als rote Absehnitte auf gelbem Hintergrunde der Media hervor- 
treten. Sie bestehen aus ziemlich dicken Fasern yon Bindegewebe, die 
in verschiedenen Richtnngen hinziehen and langgestreckte, spindelfSrmige 
Zellen zwischen sich einschlie/3en. Sie sind auch gut auf Hiimatoxy]in- 
Eosin-Priiparaten zu sehen, wo sie sieh dnrch ihre Struktnr scharf vom 
normalen Gewebe der Media abheben. In der Mehrzahl erscheinen sie in 
nieht grol~en Abschnitten, dazwischen verbreiten sie sieh abet aueh auf 
reeht grotle Ansdehnungen. In solchem Fa]le verwandelt sieh die Media in 
bestimmter Ausdehnung in einen Bindegewebsstrang, der den grSBten Tail 
ihres Diekendurchmessers einnimnlt, begrenzt yon diinnen Streifen erhal- 
tenet Muskelelemente, bisweilen von oben and unten, bisweilen nut yon 
einer Seite. Stellenweise sind sie gar nicht zu sehen, und die ganze Weite 
der Media, die in solchen Abschnitten bedeutend verdickt ist, wird dutch 
Bindegewebe gebildet. Letztere Bilder finden sieh jedoch verhitltnis- 
m~il3ig selten. 

Die Intima ist bedentend verdickt. Anf Querschnitten stellt sieh 
ihre Oberflitche als Wellenlinie dar, entspreehend ihrer ungleichmhl~igen 
Verdickung. Ihre oberfliichliche Schicht besteht aus dieken, homogenen 
Fasern yon hyalinem Anssehen. Die unteren Schichten warden zusammen- 
gesetzt aus gestreckten Zellen mit Ausl~ufern, die in einer homogenen 
Intercellularsubstanz gelegen sind. Stellenweise finden sich in ihr grSBere 
Abschnitte yon schleimiger Degeneration. Auf Pritparaten nach van  
Gi e s o n, hauptsiichlich in den oberfliichlichen Schichten, warden ziemlieh 
dicke rote Fasern yon Bindegewebe angetroffen. 

Bei F~rbnng nach Weiger t  finden sich in der Media, entspreehend 
den oben besehriebenen narbigen Absehnitten, Liicken in der Membrana 
fenestrata. In der Mehrzahl bewahrt dieselbe ihre faserige Struktur, und 
nur selten, in der N~ihe der Liicken, verdichtet sich das Fasergefiige und 
alas Fibrilli~re derselben tritt nieht so deutlich hervor. Doff, wo die narbigen 
Abschnitte die ganze Dicke der Media einnehmen, versehwindet das 
elastische Gewebe vollstgndig. In der verdickten Intima finden sieh in 
gro~er Mange dihme, elastische Fitserchen, die in verschiedener Riehtung 
hinziehen. Eine Verbindnng dieser mit den dicken elastischen Fasern der 
Media nachzuweisen, ist leicht, anf vielen Stellen gehen sie nnmittelbar 
-~'on ihnen ab. 

Fa l l  IV. Stiieke dieses FMles erhielt ieh yon Professor M. N. Niki -  
f or off, der mir mitteilte , dab betr. Patient zweifellos Erseheinungen yon 

�9 Lues darbot. 
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Bearbeitung wie in den vorhergehenden F~llen. Adventitia ist 
sklerosiert, reich an Nutritionsgef~t~en. Um viele derselben finden sieh 
rundzellige Infiltrationen. Die Wgnde der grSl]eren Gef~6e sind verdickt, 
hauptsi~chlich auf Rechnung der Intima. Gleichzeitig mit Gefit6en, die 
yon rundzelligen Infiltraten umgeben sind, finden sich auch Gef~6e mit 
normaler Adventitia und gewucherter Intima. In einigen derselben erscheint 
das Lumen vollkommen obliteriert und angeffillt yon einer Neubfldung 
~unger Fibroblasten mit gro6er Protoplasmamasse. 

In der Media finder sich eine grol~e Menge von Nutritionsgefi~l~en. 
Um einige derselben sind herdweise Infiltrationen yon Rundzellen gelegen. 
Solehe Stellen finden sich abet nieht viele. Dafiir sind abet in jedem 
Pr~tparate narbige Abschnitte vorhanden, in deren Zentrum gewShnlich 
ein erweitertes Nutritionsgefiil] liegt und umriugt yon gestreckten, spindel- 
fSrmigen Zellen (Fig. 3, Taf. XII). In vielen Pri~parateu erreichen sie 
recht bedeutende Ausdehnung und nehmen in solchen Fi~llen die ganze 
Dicke der Media ein, deren Muskelfasern vollkommen zugrunde gegangeu 
sind. In solchen Abschnitten erscheint die Media bedeutend verdiinnt. 

Die Intima ist verdiekt und zwar in recht bedeutendem Grade und 
besteht fast ganz aus dicken Bindegewebsfasern. Nur bisweilen finder 
man in ihr Absehnitte, die aus Zellen und Auslgufern bestehen, die in 
homogener Zwischensubstanz eingebettet liegen. Fast in allen Prgparaten 
finden sieh Abschnitte, die mit H~tmatoxylin diffus gefSrbt sind. In ihrem 
Zentrum ]iegen Kalkablagerungen. Um solche Her@ findet sieh gewShn- 
lich eine Ansammlung yon runden Zellen. 

Bei Fgrbung nach Weiger t  erscheint die Membrana fenestrata an 
vielen Stellen usuriert. An Stel]e der narbigen Absehnitte ist sie voll- 
st~tndig gesehwunden und erscheint in Form yon homogenen Schollen, 
ohne jegliche Anzeichen einer fibrillgren Struktur. lhr Schwund findet 
gewShnlich nicht plStzlich statt. Dabei sieht man, wie die normale Mem- 
brana fenestrata anfangs sich verdickt und dann allmghlich sich in eine 
homogene Seholle umwandelt ohne Andeutung einer fibrilli~ren Struktur, 
wobei die Breite derselben dieselbe bleibt. Darauf wird sie schm~tler und 
verschwindet schlie61ieh ganz. Weiterhin liegen schon einzelne homogene 
Schollehen (Fig. 5, Taf. XII). In der verdiekten Intima geliugt es nicht, 
alas Vorhandensein yon elastisehem Gewebe nachzuweisen. 

Fa l lV.  1) Patient S.K. 59 Jahre alt, trat am 6. Dezember 1902 
in das Moskausche Sokolini-Krankenhaus ein, mit Klagen fiber Atemnot 
und allgemeine Schwi~che. 

Anamnes i s .  Patient erkrankte im 20. Jahre an einem Ulcus auf 
dem mons pubis, bald darauf trat am KSrper ein Aussehlag auf und er- 

a) Diesen Fall erhielt ich vom Prosektor des Moskauschen Sokolini- 
Krankenhauses, P. M. Newjadomsky, und diente er a]s Gegenstand 
der klinisehen Arbeit des Dr. K. F. Flerow (Medic. Obosrenje 1903 
Nr. 16). Den Anszug der Krankengeschichte nnd des Sektionsproto- 
kolles entnehme ieh betreffendem Artikel des Dr. K. F. Flerow, 
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krankte der Kehlkopf, er wurde heiser. Er wurde in Tula in einem 
Spezialkrankenhause fiir Syphilis kuriert, wo der Arzt bei ihm Lues 
diagnostizierte. Er wurde mit Friktionen and Dekokten behandelt. Ostem 
1902 traten Sehmerzen in der Herzgrube und im Leibe auf; seine Gesund- 
heit nahm in der letzten Zeit zusehends ab and deshalb wendet er rich 
an das Krankenhaus. 

S ta tus  praesens .  Patient ist yon mittlerem KSrperbau and ge- 
niigender Ernghrung. Das Gesicht leieht 5dematSs, S~eke unter den 
Augen. Oedeme der Beine bis zum mittleren Drittel der Unterschenkel 
reiehend. Haut and Schleimhgute bla6. Lymphdrfisen nicht vergr68ert, 
Herzklopfen nicht vorhanden. Puls der linken Art. radialis 84, regelmgSig, 
yon mitflerer Fiillung. Es gelingt weder an der rechten Art. radi'alis noch 
Art. brachialis einen Puls zu ffihlen. In der linken Art. subclavia fiber dem 
Sehliisselbein ist deutliehes fremissement cataiL'e zu f/ihlen. Dentlieh ist 
die Pulsation der linken Carotis zu sehen. Eine Pulsation der rechten 
Carotis ist nieht zn sehen, wohl aber deutlieh zu fiih]en. Der rechte 
Cruralpuls ist schw~eher als der linke Cruralpuls. Starke Atemnot, be- 
sonders beim Gehen. Nach dem Essen Scbwere and Schmerz in der 
Magengrube: Aufsto6en, Sodbrennen wad Erbrechen nieht vorhanden. ,Die 
Leber ffihlt man in der Mittellinie nut drei bis vier Finger breit fiefer a]s 
der Proc. xiphoideus, yon fester Konsistenz, ihre Oberfl~ehe ist glatt, beim 
Druek empfindlich. Ieterus nicht vorbanden. Milz nieht palpabe]. Urin- 
entleerung frei. Spez. Gew. desselben 1027. Eiweil3 4 p.m. naeh Essbaeh. 
Zucker nicht vorhanden. Mikroskopisehe Untersuchnng zeigt kSmige 
Zylinder und hamsaures Natron. 

K l in i sche  Diagnose.  AneulTsma Aortae. Gastritis chronica. 
Nephritis parenehymatosa chronica. Hyperaetnia venosa hepatis. 

K r a n k h e i t s v e r l a u f .  Patient wurde nacb seinem Eintritt ins 
Krankenhaus yon Tag zu Tag schwScher. Die Tagesmenge des Urins 
begann abzunehmen und die Oedeme zuznnehmen. Am 22. Januar ~raten 
urhmisehe Symptome auf und erfolgte Exitus. 

Sek t ion  wurde ausgef~hrt yore Prosektor des Krankenhaases. 
Dr. Newj~domsky, wobei folgendes konstatiert wurde: 

Lungen emphysematSs, in den un~eren Partien blutreich. 5demat~s. 
In den Pleuralrgumen Ansammlung serSser Fltissigkeit. Herz groS~ hyper- 
trophiert uud erweitert, lest. Muskulatur yon ge]blicher F~rbung, durch- 
setzt yon Bindegewebsstr~ngen. Endokard wei6lich, verdiekt. Der anf- 
steigende Ast, Bogen und Anfang des absteigenden Astes der Aorta ver- 
breitert. Die grS~te Erweiterung entspricht dem Anfang des ]]ogens. Die 
innere Oberfl~che des Sackes und des absteigenden Astes der Aorta ist 
besgt mit atheromatSsen und kalkigen Platten. Das Lumen der Art. 
anonymae bedeutend verengu Die Yena snbclavia sinistra ist bedeatenp 
e rwei te r t . -  Die Nieren vergr56ert, lest. bunt tauf rosa Grunde gelbe 
Abschnitte), Reaktion auf Amyloid schwaeh. Milz gro$, lest, dunkel, 
Reaktion auf Amy]old deuttich. Leber lest, dunkel, blutreieh, Reaktion 
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auf Amyloid nicht ausgesprochen. Der untere Tell der Banchaorta and 
der Art. hypogastrica bes~t mit atheromatSsen Auflagerungen. Die Offnung 
der reehten Art. hypogastrica verengt. Magen erweitert. Seine Schleim- 
haut bes~t mit vie]z~hligen Blutergfissen 'and bedeckt mit Schleim. Die 
Hirnh~i.ute and das Gehirn 5dematSs. 

A n a t o m i s c h e  D iagnose .  Auenrysma aortae (bulbi et areas), 
Stenosis ex atheromatosi trunci anonymi. Cor bovinum, Sclerosis et 
degeneratio adiposa myocardii. Sclerosis endocardii. Atheromatosls 
vasorum permagna. Hydrothorax. Oedema, emphysema et hyperaemia 
venosa pnlmonnm. Nephritis parenchymatosa chronica. Degenerafio amy- 
]()idea hepatis lienis et renum ]aevis. Catharrhus ventriculi subacutas. 
Oedema meningum et cerebri. 

M i k r o s k o p i s c h e  Un te r suchnng .  Die Stticke warden aus ver- 
schiedenen Abschnitten der Aorta, wo keine Verkalkungen vorkamen, ge- 
nommen. Behandlnng derselben wie in vorigen F:~tllen. Die Adventitia 
der Aorta erscheint gleichm~Big yon Rundzellen infiltriert. Ihre Fasern 
sind verdickt. Die NutritionsgefiiBe zeigen keine Abweiclmngen yon der 
Norm. Die Mnskelbrindel der Media erscheinen verd0ant, nnd bedeutend 
in die L:~inge gestreckt. Die Kerne derselben sind ebenfa]ls verl~tngert, 
dabei aber gegen die Norm verdiinnt, f~rben sieh diffns. Zwischen den 
Muskelbrindeln ist eine bedentende Anzahl you Bindegewebsfasern gelegen. 
Anf Pdtparaten aus einigen Stricken hat die Media bei schwacher Ver- 
grSl]erung fo]gendes Bild. Auf allgemeinem hellrosa Hintergrnnde treten 
mehr intensiv rote Abschnitte hervor, die ein spindelfSrmiges Aussehen 
haben and mit unregelmii.6igen Auftreibungen versehen sind: Bei starker 
VergrSl~erung erscheinen diese Abschnitte ungleiehmiil]ig kSrnig mit bla/t- 
gefiirbten Kontouren langer sffibchenfiirmiger Kerne, die nieht selten eine 
mlregehn~fiige Form besitzen nnd mit Auftreibungen and Einziehungen 
versehen sind. Anf Pr/~paraten, naeh van G ie son  gefitrbt, haben diese 
Abschnitte eine gelbe, nnd die sie umgebenden Teile eine rosa Farbe. 
Die ]etzteren haben eine farbige Struktur mit einer verhi~]tnism~l]ig ge- 
ringen Menge ]anggestreekter, verd0nnter Muskelbiindel yon gelber Farbe. 

Die Intima ist nngleichmii{tig verdiekt nnd besteht in der Mehrzahl 
aus dieken homogenen Fasern yon hya]inem Anssehen mit einer Anzahl 
zwischen ihnen eingelagerter zelliger Elemente. Bei F~i.rbung naeh Weigert 
erscheint das elastisehe Gewebe der Media aufge]oekert. Stellenweise 
finden sieh in ihr Lricken. In der Intima gelingt es nieht, elastisehe 
Fasern zu konstatieren. 

F a l l  VI. Patient A. G., 38 Jahre nit, trat am 28. April 1904 in das 
Rostowsehe Stadtkrankenhaus ein, mit Klagen tiber heftige Kopfschmerzen, 
die vor zehn Tagen aagefangen batten. Patient stShnt, das Bewu[~tsein 
ist nicht getriibt. Nachts traten Halluzinationen ein, infolge deren Patient 
davonlanfen wollte. Am 29. April Exitus. 

K] in i s che  D i a g n o s e  nicbt aufgekl:~trt. 
S e k t i o n  erfolgte am 30. April, wobei folgendes gefunden wurde 
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Mgnnlieher Leiehnam, yon mittlerem KSrperbau. Haut und Schleimhgute 
bla6. Unterhautfettgewel~e und Musknlatur schwach entwickelt. 

Schgde lhSh le .  Harte Hirnhaut gespannt, yon silberwei6er Farbe, 
spiegelnd. Die Sinusse enthalten wei6e Gerinnsel und ein wenig fliissiges 
Blur. Weiehe Hirnhant und Araehnoidea 5dematSs, verdickt. Hirn- 
windungen abgeplattet. Unter der grauen Masse der zweiten Stirnwindung 
finder sich eine derbe graue Neubildung mit zentraler gelblieher Erweiehung 
yon der Gr61]e eine HaselnuI]. Die anliegenden Hirnpartien im Zustande 
weil~er Erweichung. Die Dura ist in der Gegend der Neubildung mit der 
Pia verwachsen. Die Ventr[kel enthalten jeder ungefghr zu 15 ecru einer 
weiBen, k]aren F]fissigkeit. 

Brus thSh le .  Die Aorta ist zylindrisch ausgedehnt, ihre Wand ver- 
dickt. Die Intima ist im aufsteigenden Teile mit weichen weiBen Platten 
bedeekt, zwischen denen tiefe Einbuchtungen ver]aufen~ was ihr das Aus- 
sehen von Chagrin verleiht. Die iibrigen Organe weisen keine Abweichungen 
von der Norm anf. 

Ebenso (tie BauehhShle .  
A n a t o m i s e h e  DiagnosE.  Gumma eerebri, Aortitis luetica. 
Die mikroskopische Untersuehung der Neubildung des Hirnes be- 

st~ttigte durehaus die anatomische Diagnose. Bei Untersuehung der Aorta 
(die Behandlung erfolgte wie in den vorhergehendea ]~tllen) erwies sich 
fi)lgendes :Um die Gef~Be der Adventitia finden sieh rundzellige Infiltrate. 
Die Gef~tBw~nde sind in der Mehrzahl nieht verdickt, in der Media finden 
sich gleiche herdfSrmige Infiltrate, die stellenweise mit den Infiltraten 
der Adventitia in Verbindung stehen. Einige Infiltrate bestehen ausselflieB- 
lieh aus runden Zellen. in anderen findet sieh eine bedeutende Beimengung 
yon epithe]ioiden Elemen~en. In einigen dieser Infiltrate. die eine grSltere 
Ausdehnung erreiehen und dazwisehen fast die ganze Breite der Media 
einnehmen, finden sieh zentrale, k~sige Degenerationen. In den peri- 
pherischen Partien ]etzterer ~re~en Riesenzellen mit wandst~ndigen Kernen 
auf. Die Intima ist verdiek~, hesteht haupts~ehlich aus spindelfSrmigen 
Zelleu die in einer homogenen Intereellularsnbstanz eingehettet sind. 

Bei F~trbung naeh W e i g e r t  zeigt das elastisehe Gewebe der Media 
dieselben Ver~tnderungen. wm sm in den ersten vier Fhllen besehrieben 
sind. In der Neubildung tier Intima kommt kein elastisehes Gewebe vor. 

Bei F~irbung naeh Zieh l  lassen sieh keine Tuberkelbakterien nach- 
weisen. 

Auf  diese Weise finden sich in unseren  F a l l e n  folgende 

ana tomische  Ver/~nderungen. Im ersten~ f r ischen F a l l e  findet 

sich eine Verd ickung  der  In t ima .  die hauptsi~chlich aus  sp in@l-  

f6rmigen~ mi t  Ausl/~ufern versehenen  Zellen.  die in homogene r  

Zwischensubs tanz  e ingebet te t  sind. In tier verd ick ten  I n t i m a  

finden sich Abschnitte~ die schle imig degene~iert  sind, und die 
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oberfllichlichen Schichten werden dutch dicke Fasern yon 
hyalinem Aussehen gebildet. In der Adventitia findet sich 
eine Wucherung yon Kapillaren, die bis in die Media dringen. 
Die grOSeren NutritionsgefaBe erscheinen bedeutend affiziert. 
Ihre Intima ist verdickt und die Adventitia infiltriert mit runden 
Elementen. Diese Infiltrate erstreeken sich anf die mittlere 
Htille und verteilen sieh bier in nestffrmigen Herden. Hier 
finden wir versehiedene Stadien ihrer Entwicklung: Ein Teil 
derselben erseheint aus runden Elementen, ein anderer aus 
spindelfSrnligen zusammengesetzt and endlich finden sieh 
Partien, die bereits vernarbt sin& Die Neubildung der Intima 
steht augenscheinlich nirgends in Zusammenhang mit diesen 
]nfiltraten und entwickelt sieh durchaus selbst~indig. 

In den vier weiteren Fallen bleibt der ProzeB dem Wesen 
naeh derselbe, und ein Unterschied existiert nur in der li~ngeren 
Zeit des Bestehens. In des Media finden sieh bier hauptsi~ch- 
lich narbige Abschnitte , zellige Infiltrationen finden sieh seltener 
(Fall 2, S, 4) und auf den ersten Plan tritt die Verniehtung 
(der Verlust) ihrer Muskelbandel (Fall 5). Der Prozeg in der 
~tul~eren Halle kommt zur Ruhe, und sie erseheint reich v.as- 
eularisiert, ganz wie die mittlere Halle. Die Fasern der Ad- 
ventitia verdieken sieh und sklerosieren. Die verdiekte [ntima 
unterliegt ebenfalls der Vernarbung. Ihre zarten zelligen 
Elemente werden dureh grobe Bindegewebsfasern yon hyalinem 
Aussehen ersetzt and es treten in ihr kalkhaltige Ablage- 
rungen auL 

Das elastisehe Gewebe der Aorta geht allmahlieh zugrunde. 
Die elastisehen Fasern desselben verdiehten sieh naeh and 
naeh, zerfallen in einzelne homogene Sehollehen, und es bilden 
sieh in ihr nestfSrmige Lfieken. 

Im vierten Falle erseheint die Membrana fenestrata auf 
reeht ausgedehnten Absehnitten zugrunde gegangen and an 
ihrer Stelle liegen homogene Sehollehen, die sieh naeh Weige r t  
dunkelblau farben. 

Das sind die geranderungen, die ieh in meinen fanf ersten 
Fallen gefunden habe, analog den besehriebenen Fallen yon 
DShle nnd B a e k h a u s  und Chiar i  (Mesoaortitis produetiva). 
Jetzt will ieh versuehen, die Frage z u  entseheiden, ob diese 
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Veranderungen etwas ffir Syphilis Spezifisches aufweisen oder 
nieht. In meinen frfiheren Arbeiten ~) fiber Syphilis der Ge- 
f~l]e ver6ffentlichte ieh drei F~lle yon gummhser Affektion kleiner 
und mittlerer Arterien, und erkl~rte dieselbe vom anatomischen 
Standpunkte aus ffir spezifisch; und dann einen Fall, in dem es 
nicht gelang, frische Gummata nachzuweisen. Beim Vergleiche 
dieses mit frischen gummhsen F~llen nahm ieh an, da~ die 
Pathogenese des Prozesses in allen vier F~llen dieselbe ist, 
und da6 wir in gegebenem Falle es mit vernarbten Gummata 
zu tun haben. In beiden Arbeiten drfiekte ieh die Anschauung 
aus, da6 nur gummhse Arteriten, wie solches B a u m g a r t e n  e) 
annahm, yore anatomischen Standpunkte aus als ffir Syphilis 
spezifisch angesehen werden k6nnen und dal~ Gef~l]affektionen 
nach dem Typus Heubners~),  die auch bei anderen Erkran- 
kungen angetroffen werden, nicht fiir spezifisch bezeiehnet 
werden k6nnen. 

Wie wir aus vorhergehendem ersehen, kommen in ge- 
gebenen ffinf F~llen keine gummhsen Bildungen vor. Der 
ganze Prozel~ l~uft aus auf eine Wucherung yon Granulations- 
gewebe in der Adventitia, eine Ausbreitung desse]ben auf die 
Media, eine Vascularisation beider Hiillen und gleiehzeitige 
Verdickung der Intima. 

Mich ffir diese Frage interessierend, untersuchte ieh im 
Verlaufe eines Jahres alle atheromathsen Aorten des Kranken- 
hausmaterials, und gelang es mir h~ufig, analoge Ver~nderungen 
zu beobachten bei ]ndividuen ohne alle Symptome yon Syphilis. 
Wenn es dabei gelang, einen Unterschied zu konstatieren, so 
war es nur ein quantitativer, aber kein qualitativer. In den 
bier beschriebenen F~llen sind alle Ver~nderungen seh~rfer 
ausgepragt. Die Annahme t t e u b n e r s  und Bol l ingers ,  dal] 
bei Syphilis es niemals gelingt, regressive Veranderungen naeh- 
zuweisen, lal~t sieh in unseren F~llen nicht erh~rten, d a e s  
.uns mehrmals gelang, in der verdiekten Intima das Vorhanden- 
sein yon schleimiger Degeneration und Kalkinfiltrationen nach- 
zuweisen. Auf diese Weise kann man unsere F~lle yore ana- 

l) Zieg]ers Beitr~tge, Bd. XXVI und Dieses Archiv Bd. t68. 
~) Dieses Archiv Bd. 73, 76, 86 und Arch. f. Heilkunde Bd. XVI. 
~) Die luetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig 1879. 
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tomisehen Standpunkte ans nieht far spezifiseh fiir Syphilis 
erkl/tren. Nach Analogie mit Tabes dorsalis a Paralysis pro- 
gressiva kSnnte man diese Erkrankung, wie es mir scheint, 
als parasyphilitisch bezeichnen, da bei den yon mir beschriebenen 
Aortiden Syphilis nach der Statistik M a m m e l s t e n s ,  Hel le rs ,  
S t raubs ,  Bo l l ingers  u. a. genau eine so hervorragende Rolle 
spielt, wie bei beiden oben erw/thnten Erkrankungen, w/thrend 
die anatomischen Ver~tnderungen auch bei diesen niehts ftir 
Syphilis Spezifisehes besitzen. 

Damit will ich keineswegs behaupten, dab vom anato- 
mischen Standpunkte spezifisch syphilitische Aortiden es nicht 
gibt. Die unl/tngst verSffentlichten F/~lle yon H ell e r, S t r a u b, 
Heine  und Bender ,  scheint es mir, sprechen unbedingt far 
eine Existenz gummSser Aortiden. Daftir spricht auch, wie es 
mir scheint, main seehster Fall mit miliaren Gummen der 
Media. Ich m6chte nut betonen, dab Syphilis in der Aorta, 
/~hnlich wie in anderen Organen, ebenso gummSse Prozesse 
und gewShnliche cirrhotische Ver/tnderungen hervorrufen kann, 
und dab nur gumrnSse Aortiden vom anatomischen Standpunkte 
aus fiir spezifiseh angesehen werden, die ilbrigen Ver/~nderungen, 
analog den yon D6hle ,  B a e k h a u s  und Chiar i  beschriebenen, 
niehts fiir Syphilis Spezifisehes darbieten und ebenso bei andern 
Erkrankungen angetroffen werden. 

Zum Sehlnsse halte ich es far eine angenehme Pflicht, 
meine tiefe Erkenntlichkeit meinem hoehverehrten Lehrer, 
Professor M. N. Nik i forow,  und tiberaus verehrten Kollegen 
P. M. bIewj/~domsky ftir die liebenswtirdige Uberlassung des 
Materials auszudriicken. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l g r u n g  der  Abb i ldungen  auf Taf. XII. 

Fall 1. Die Grenze der Adventitia und Muskelhiille. Im Zentrum 
ein Gefgfl mit verdickter Intirna, fast obliteriert. Um dasselbe 
herum ein rundzelliges Infi]trat. Vergr. 60 mal. H~tmatoxy]in-Eosin. 
Derselbe Fall. Die Grenze der mittleren und 5uBeren Halle. 
Rundze]lige Infiltration der iiu6eren Halle, die sieh in Form yon 
Strgngen auf die mittlere verbreitet. Vergr. 60real. H~tma- 
toxy]in-Eosin.. 
Fall 3. Mittlere Halle. Im Zentrum ein Gef~6, umgeben von 
einem narbigen Abschnitte. Vergr. 60 real. H~imatoxylin-Eosin. 
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Fig. 5. 
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Fall 1. Elastische Hfille mit netzfSrmigen Liicken, die den In- 
flltr~ten und Narben tier mittleren Hiille entsprechen. Um eine 
derselben findet sich eine Verdichtung der Fasern. Vergr. 30real. 
Weige r t sche  F~trbung auf elastisches Gewebe. 
Fall 4. Vernichtung der elastischen Htille. Die elastisehen Fasern 
verdichten sich und verwandeln sich zu kleinen homogenen 
Scho]]en. Auf begrenztem Abschnitte erscheinen sie zugrunde 
gegangen und an ihrer Stelle liegen einzelne homogene Schollen. 
Vergr. 30real. Weiger t sche  Fgrbung auf elastisches Gewebe. 

XX. 
Zur tIistologie der Arteriosklerose der 

Pulmonalarterie. 
(Aus dem Pathologisehen Institut des Herzoglichen Krankenhauses 

in Braunschweig.) 

Yon 
Heinr i ch  W. E. Ehle r s ,  Gfttingen. 

(Hierzu Tafel XIII.) 

Wi~hrend die Arteriosklerose im K6rperkreislauf als eine 
fiberaus h~ufige Erkrankung" angetroffen wird. gilt als Regel, 
da6 sie im Lungenkreis]auf selten auftrete. Dies scheint aber 
bei n~herer Betrachtung nur zuzutreffen ffir die hochgradigen 
Stadien einer wirklichen Atheromatose~ oder wenigstens ftir 
Veranderungen, wie sie in den Ffillen yon Romberg  und yon 
Aust  vorlagen. Ob auch geringe Veri~nderungen. welche in 
den Bereich der Arteriosklerose fallen, selten sind, mug man 
als mindestens zweifelhaft hinstellen. Wenigstens finder man 
gelbliehe, trfibe, fleckige Her@ in den Pulmonalarterieni~sten 
gar nieht selten, und ferner hat Bri ining ~) geZeigt, dab diffuse 
bindegewebige Verdickungen der Innenhaut in den mittleren 
und kleineren Verzweigungen der Lungensehlagader ziemlieh 
hi~ufig sind und bei denverschiedensten Erkrankungen ange- 
troffen warden. 

1) Br i in ing :  Untersuchungen fiber das u der Angiosklerose 
im Lungenkreislauf. Z i e g l e r s  Beitri~ge Bd. XXX. S. 457, 
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