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einen Fall hinweisen, welchen Sophie Renard?!) mitgeteilt
hat, weil er einmal. sicher als sekundire Schrumpfniere fest-
zustellen war und ferner mit allen neueren Hilfsmitteln, auch
mit Sudanfirbung unter der Leitung von Ernst histologisch
untersucht worden ist. Es wurden auch hier Verinderungen
der kleinen Arterien der Niere vermiBi.

Es wiirde sich demnach fragen, ob bei der sekundiren
Schrumpfniere im Gegensatz zur primiren nicht regelmiBig
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 von Dr. med. A. von Knaut.

(Ilierzu Taf. XI1.)

Die Frage nach dem Zusammenhang einiger histologischen
Veréinderungen der Aorta mit Syphilis wurde zuerst ausfithr-
lich in der Arbeit von Déhle®) Berithrt. Dieser Autor stellt
sich eine syphilitische Aortitis in folgender Weise vor. Um
die ernihrenden Gefafile der Adventitia erscheinen rundzellige
Infiltrate, die autf die mittlere Hiille iibergehen und in der-
selben Anhiufungen von runden Zellen bewirken. Im Ver-
laufe der Zeit vernarben dieselben und fithren einen Verlust
der Elastizitit der Aortenwandung herbei, als deren Folge
wiederum die Bildung eines Aortenaneurysma erscheint. Glei-
chen Schritt mit diesen Verinderungen hilt eine Verdickung
der Intima.

1) Ein anatomischer Beweis fiir die Lehre von der sekundiren Schrumpf-
niere. Inaug. Diss. Ziirich 1902.
2) Arch. f. klin. Medizin. Bd. 55.
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Bald nach diesen Untersuchungen erschien eine Arbeit von
Backhaus.!) Dieser Autor nimmt an, daB der ProzeB mit
einer Obliteration der ernihrenden Gefille der Aorta beginnt,
infolge dessen in der mittleren Hiille derselben sich nekrotische
Herde bilden, die weiterhin sich mit Wanderzellen anfiillen.
Auf diese Zellinfiltrate der mittleren Wandhiille sieht der Autor
als auf miliare Gumma, deren folgende Vernarbung zu einem
Verluste der Elastizitit der Aortenwandung und der Bildung
eines Aneurysma fithrt. Gummdase 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 Wucherung der Intima, die Back-
haus ebenfalls beobachtete, hilt er fiir eine sekundére, und sei
sie hauptsichlich durch den Verlust der Elastizitit der Aorten-
wandung bedingt. Diese Meinung bekraftigt der Autor durch
das Faktum, daB die Veriinderungen der Media schiirfer aus-
geprigt sind als die der Intima, und daB sie nicht selten
auch bei normaler Intima angetroffen werden. AuBler den
angefithrten Autoren beschiftigten sich noch Jaccond?),
Mammelsten?®) und Puppe?) mit der Frage iiber die Beziehung
von Aortenaneurysmen zur Syphilis. Erster sammelte 26 Fille
von syphilitischen Aneurysmen, der zweite 70 von 101 von
ihm tberhaupt beobachteten, und der dritte 16. Weitere
statistische Daten sammelte ausfithrlich Benda?) und lauten
dieselben folgendermaBen: Heller ist der Uberzeugung, daB
85 p.c. aller Aneurysmen der Aorta ihren Ursprung der Syphilis
verdankt, Raph 30 p.c., Etienne 69 p.c., Welch 66 p.ec.,
Paneinis 66 p. c., Gerhardt 53 p.e., Lichtenstein 39 p.c.,
Frankel 36 p.c., Hansemann 18,75 p.c. Diese Statistik
blieb natiirlich nicht ohne Einwendungen. So sind mehrere
Autoren hinsichtlich der von Welch gefundenen 66 p.ec. in
der Armee von GroBbritannien der Meinung, daB die Mehrzahl
derselben ihren Ursprung schlechter Nahrung und Kleidung
verdankt, sowie auch grofen Strapazen. Gegen eine Beein»

1) Ziegl. Beitrige. Bd. 22.

2) Gazette des hopihaux 1888.

3) Zit. nach Backhaus.

4) Lubarsch-Ostertag Ergebnisse. Bd. VIII,
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flussung durch grofe statistische Ziffern spricht, nach Meinung
Bendas, schon die Angabe Zieglers, daf in seinem Institute,
das soust recht arm an syphilitischem Material ist, Aneurysmen
nicht seltener als in anderen Instituten angetroffen werden.
Fir eine hervorragende Rolle in der Syphilis in der Atiologie
der Aneurysmen spricht der Umstand, daB in Brasilien, wo
Syphilis ungemein wiitet, anch die Hiufigkeit von Aneurysmen
der Aorta itberauns groB ist. Dall der MiBbraunch alkoholischer
Getrinke im Vergleiche zur Syphilis in der Atiologie betr,
Leidens eine nur geringe Rolle spielt, wird dadurch bewiesen,
daB die kleinasiatischen Tiirken, die keinen Wein und Spirituosen
genieflen, ebenso hiufig wie andere Volker an Aneurysmen leiden.

Auf dem 71. Kongresse deutscher Naturforscher und Arzte
zu Miinchen 1899 wurden zwei Vortrige iiber Syphilis der Aorta
gehalten.!) Heller beobachtete im Verlaufe von 15 Jahren
einige Kille von Aneurysma "Aortae jugendlicher Individuen,
wobei durch die mikroskopische Untersuchung der Nachweis
geliefert wurde, daB hier Verinderungen vorlagen, die fiir eine
Mesoaortitis luetica charakteristisch sind: Infiltrationen, die
aus runden Zellen mit Beimischung. von Riesenzellen bestehen
in der Umgebung von ErnihrungsgefaBen der Adventitia, sie
setzen sich fort anf die Media bis dicht an' die Intima; und
endlich entsteht ihre folgende Vernarbung und ausgeprigte
Verdiinnung der Media. Die Verdickung der Intima ist nach
Meinung des Autors eine sekundire Erscheinung, makroskopisch
erscheint die Intima gerunzelt und die Aortenwand verdinnt.
Der Autor schreibt auf Grund seiner Statistik und der Statistik
fritherer Forscher der Syphilis eine Hauptrolle in der Atiologie
der Aortenaneurysmen zn. Nach seiner Meinong finden 90 p.c.
dieses Leidens ihren Ursprung in Syphilis. Der zweite Referent
Straub untersuchte die Verinderungen der Aorta bei pro-
gressiven Paralytikern. Diese Verinderungen unterscheiden
sich nach seiner Meinung in vielem von den atheromatdsen
und stellen eine bestimmite Spezifizitit fiir Syphilis dar. Der
ProzeB verbreitet sich von der Aorta auf kleinere Stimme, die
von ihrem Brustteile abgehen. Besonders hiufig werden die
Interkostal- und Kranzarterien ergriffen. Nach der Statistik

1) Centralblatt f. path. Anat. u. allg. Pathel. - Bd. X.
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des Autors finden sich bei 82 p.ec. progressiver Paralytiker
Erkrankungen der Aorta. Wenn man den Umstand ins Aunge
faBt, daB bei vielen Paralytikern mit normaler Aorta Ver-
dnderungen der HirngefiBe angetroffen werden, so erreicht die
Haufigkeit spezifischer Erkrankung der Gefife bei ithnen 100 p.c.
In den an diese Vortrdge sich schliefenden Debatten sprachen
Orth, Ziegler, Baumgarten, Chiari und Ponfik sich
skeptisch {iber das Bemithen der Referenten aus, eine scharfe
Grenze zwischen syphilitischer Aortitis und dem gewdhnlichen
atheromatdsen Prozesse zu ziehen. Orth und Ziegler driickten
auberdem Zweifel dariiber aus, daB Syphilis ein so hervor-.
ragendes Moment in der Hiufigkeit der Aneurysmen-Atiologie
abgibt, wie es die Autoren darlegen. Letzterer betonte noch
auferdem, daB nach seiner Meinung noch lange nicht alle
beschriebenen Fiille von Syphilis der GefiBe auch zweifellos
syphilitischen Ursprungs seien, und wies bei #hnlichen Ver-
anderungen auf die Bedeutung einer akuten Infektion hin.
Nach Meinung Baumgartens spricht das Vorhandensein von
Riesenzellen noch durchaus nicht fiir eine Spezifizitit .des
Prozesses, da letztere sich auch bei GefiBunterbindungen
finden. Bollinger hingegen verteidigte den Standpunkt der
Referenten und mafi dem Alkoholismus eine bedeutend geringere
Bedeutung als der Syphilis in der Atiologie der Aneurysmen bei.

Im Jahre 1902 teilte Bollinger?') in der Arztegesellschaft
zu Miinchen seine Untersuchungen iiber Arteriosklerose mit. Der
Autor nimmt anf Grund seines gesammelten Materials (17 Falle
von syphilitischem Aneurysma) an, dafl Syphilis als die Ursache
von Aortenaneurysmen etwa in zwei Dritteln bis drei Vierteln aller
Fille dieser Erkrankung gilt. Unterscheidungsmerkmale dieser
Erkrankung von gewohnlicher Atheromatosis bildet die Ab-
wesenheit von regressiver Metamorphose. s werden gewdhn-
lich ergriffen Teile der Aorta, die dem Herzen- niher liegen —
der aufsteigende Ast und Bogen.  Die Intima erscheint gewshn-
lich verdickt und-bedeckt mit tiefen Narbén. Der Prozel dehnt
sich hiufig auf die Aortenklappen aus und auf die von ihr
abgehenden kleineren Zweige (aa. intercostales und andere
GefaBle). Die Kranzgefifie werden ebenfalls nicht selten be-

1) Miinch. med. Wechensch. 1902, ~
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troffen, was die Bildung von Herzschwielen verursacht. Am
hiufigsten unterliegt dieser Affektion das Alter zwischen
30—5b0 Jahren. Minner erkranken hiufiger als Frauen. Zum
SchluB weist der Auntor darauf hin, dal die Frage iiber Syphilis
der Gefille, obgleich sie noch weiterer Bearbeitung bedarf, so
weit reif ist, daB diese Erkrankungsform von der gewohnlichen
atheromatosen bereits jetzt unterschiedlich getrennt werden kann:

Im -selben Jahre verdffentlichte ich') einen Fall wvon
Aortenaneurysma eines Syphilitikers. Die mikroskopischen
Verinderungen leBen sich auf die Bilder zuriickfithren, die
Dohle beschrieb: Entstehung von Infiltraten in der Adventitia
um die Ernshrungsgefife, Ubergang der Infiltrationen auf die
Media mit folgender Vernarbung und Schwund des elastischen
Gewebes. :

Im Jahre 1903 bearbeitete Heine?) drei Fille von Syphilis
der Aorta. In allen drei Fillen spielte der ProzeB in der
Media ab, wo der Autor viele herdweise Infiltrationen nach-
wies. Auf Grund der morphologischen Besonderheiten, die in
den Bestand ihrer zelligen Elemente gelangen (Riesenzellen,
epithelioide und Plasmazellen), kommt Heine zur Schlu8-
folgerung, dal diese Infiltrationen nichts anderes sind -als
Gummaknoten. Auf diese Weise beschreibt er den Prozel als
eine Mesaortitis gnmmosa und erkennt fiir denselben spezifische
Besonderheiten an. In der Intima zeigten sich die Verinde-
rungen als Verdickungen; in der Adventitia als perivasculire
Infiltrationen und Verdickungen der Wiande der Nufritions-
gefiBe. Der Ausgang des Prozesses — das Auftreten von
Narben und Schwund des elastischen Gewebes in der Media.

Im selben Jahre wurde di¢ Frage iiber Syphilis der Aorta
auf der VI. Tagung der deutschen pathologischen Gesellschaft
zu Kassel®) debattiert. Als Referenten traten auf Chiari,
Benda und Marchand. Auf Grundlage seiner zahlreichen
Beobachtungen teilt Chiari die Aortiten in zwei Typen.

Typus A. Einfache Atheromatose der Aorta, bekannt
unter  der Bezeichnung FEndarteriitis chron. deformans, ist
" 1) Dieses Archiv Bd. 168.

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 Verinderungen in ihrer Neubildung. Die
Media und Adventitia werden erst in der Folge in den Prozel
hineingezogen.

Typus B, den Chiari ,Mesoaortitis productiva® nennt
1afit die hauptséichlichsten Verinderungen auf die Media und
Adventitia fallen. und stimmt durchaus iiberein mit den Bildern,
die Dohle und Backhausen schildern. Die Intima wird erst
in der Folge in den ProzeB hineingezogen. Auch makroskopisch
unterscheidet sich dieser Typus bedeutend von dem Typus A.
Der Unterschied liegt in der geringen Tendenz zu regressiven
Veriinderungen der verdickten Intima, die gewdhnlich dimner
als die Media erscheint, ferner in der Bildung von Furchen
und kleinen Ausbuchtungen auf der inneren Oberfliche der
Aorta und  endlich in der eigentiimlichen Lokalisation des
Prozesses in ‘dem aufsteigenden Teile - der Aorta thoracica.
Solche Aortiten beobachtete Chiari 47. Bei 27 derselben
war zweifellos Syphilis konstatiert, und 17 dieser letzteren
litten an progressiver Paralyse. In 20 Fillen lagen  keine
Angaben vor Syphilis vor, aber 14 derselben litten ebenfalls
an progressiver Paralyse. "In Riicksicht auf die ganze Zahl
von Aorten, die Chiari von progressiven Paralytikern unter-
sucht hat, betriagt die Hiufigkeit von Mesoaortitis bei denselben
47 p.e.  Auf Grund aller seiner untersuchten Fille, kommt
Chiari zum SchluB}:  ,daB die Mesoaortitis. productiva in der
Tat durch Syphilis ‘bedingt sein kann“ (S. 163). Hinsichtlich
der Spezifizitit des Prozesses vom anatomischen Standpunkte
aus, sagt Chiari, wird man erst dann sprechen kinnen, ,wenn
wir itber das Virus der Syphilis orientiert sein werden“.....
,Immerhin wird man bei dem Befunde einer solehen Mesoaortitis
productiva in erster Linie stets an eine syphilitische Erkrankung
der Aorta zu denken haben,“ obgleich ,ein gleiches anatomisches
Bild .einer Aortitis gelegentlich auch durch ein anderes #tiolo-
gisches Moment erzeugt werden konnte.“.

Benda kommt anf Grund einer ausfithrlichen Kiitik der
Literatur zur SchluBifolgerung, daf Syphilis iiberhaupt imstande
ist, die Bildung wvon Aneurysmen hervorzurufen, sowohl in
kleinen als auch in groBen Gefiflen.. Hierauf teilt er sechs Fille
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syphilitischer Aortiten mit, einer derselben war frilher von
Puppe untersucht worden, zwei von Heine, und eine noch-
malige sorgfiltige Untersuchung dieser Priparate durch Benda
bestitigte durchaus die Schlufifolgerungen betreffender Autoren.
In den drei ibrigen Fillen wurde das typische Bild einer
gummosen Entziindung der Media und Adventitia mit cha-
rakteristischen regressiven Veréinderungen und Riesenzellen
und einer Obliteration der Nutritionsgefiie angetroffen. Zu
gleicher Zeit mit diesen Erscheinungen liBt sich nachweisen
eine Organisation und Vernarbung von gumméosen Knoten.
(Bei zwei von den von Benda beschriebenen TFillen war
Syphilis in der Anamnese nicht vorhanden.) Benda ist itber-
zeugt, daB seine Befunde ,in vollstindigerem MaBe, als es
den Voruntersuchern gelungen ist, die narbige Sklerose der
Aorta aus floriden gummaésen Prozessen der Wand nachweisen
(S.183) und daB das ausgeprigte Bild der narbigen Aorten-
sklerose so lange als ausschlieBlich aus gummosen Prozessen
hervorgegangen zu betrachten ist, als nieht fiir einen andern
Prozell nachgewiesen ist, daB er den nimlichen Entwicklungs-
gang und das nimliche Resiltat besitzt* (S. 184):

Marchand teilte 28 Fille von Aneurysmen mit, die in
seinem Institute von Briesemeister bearbeitet wurden. In
drei Fillen von diesen waren untriigliche Befunde fiir Syphilis
vorhanden, in vier Fillen zweifelhafte und in 21 Fillen gar
keine. Was das mikroskopische Bild betreffender Fille betrifft,
so wurden gleichzeitig mit gewdhnlichen atheromatosen Prozessen
anch beschrinkte narbige Sklerosen mit aufsteigender Lokali-
sation konstatiert. Marchand gibt zu, daB diese Form in
einzelnen Fillen durch Syphilis hervorgerufen wird, aber vom
histologischen Standpunkte aus kann er sie als spezifisch-gummos
nicht anerkennen, Die groBte Anzahl der Riesenzellen, die er
zn beobachten Gelegenheit hatte, hilt er fir Fremdkérper-
Riesenzellen. Andererseits kann er die Existenz von gummiosen
Aortiten nicht vollkommen in Abrede stellen, ebenso wie er
anerkennen mufl, daB Syphilis imstande ist, einen gewohn-
lichen atheromatiosen Prozef hervorzurufen.

In den auf die Vortrige folgenden Debatten in bezug auf
einen  spezifischen Charakter der syphilitischen Aortiten wurden
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folgende Meinungen geduBert. Baumgarten wies darauf hin,
daB er die Moglichkeit zugibt, dall wirklich gummose Aortiten
ihren Ursprung der Syphilis verdanken; was aber den von Chiari
beschriebenen ProzeB anbetrifft, so sieht er in selbem nichts
Spezifisches fiir Syphilis, da #hnliche Bilder bei vielen Formen
chronischer Entziindungen = angetroffen werden. Albrecht
driickte Zweifel aus, ob auf den von Benda ausgestellten
Préiparaten aunch wirklich gnmmose Bildungen vorliegen. Nach
Meinung Hansemanns muB die von Chiari nachgewiesene
Abwesenheit degenerativer Verinderungen dadurch. erklirt
werden, daf Aortiten gewdhnlich spit auftretende gummose
Verinderungen vorstellen, die auch in anderen Organen keine
Tendenz zum Zerfall zeigen (syphilitische Sarkome). Rind-
fleisch iuBerte gegen den Standpunkt Chiaris, daB bei der
gewdhnlichen Sclerosis deformans die Verinderungen der Ad-
ventitia zu den sekundiren Erscheinungen gehort. Nach seiner
Meinung beginnt der Prozell hier auch mit entziindlichen Ver-
Anderungen um die Nutritionsgefife.

Indem ich das nicht abnehmende Interesse der Autoren
fir die Frage iiber Syphilis der GefiBe im allgemeinen und
den Veranderungen der Aorta bei dieser Erkrankung im
speziellen ins Auge fasse, entscheide ich mich fiir die Be-
arbeitung der vier mir zur Verfiigung stehenden Fille.

Fall 1. Diesen Fall erhielt ich aus dem pathologoanatomischen
Museum der Moskauer Universitit. Die Krankengeschichte kann ich zu
meinem Bedauern nicht anfithren. - Es ist nur festgestellt, dall der Patient
an Syphilis. gelitten hat.. Das Sektionsprotokoll stand mir ebenfalls nicht
zu Gebote. .

Makroskopisch erschien die Aorta bedeutend ausgedehnt. Die
Intima war bedeutend verdickt und bedeckt mit tiefen Einbuchtungen,
die in verschiedenen Richtungen hinziehen. Diese Einbuchtungen, die mit
verdickten Partien der Intima abwechselten, verlichen ihr eine gewisse
Ahnlichkeit mit der Oberfliche von Chagrinleder. Kalkablagerungen
liefen sich in- ihr nicht nachweisen.. Die  Intima. der von der Aorta
abgehenden groBeren Stimme (aa. anonyma, carotis.und subelavia) ist
bedeutend verdickt und ihr Lumen verengt. Die Winde der kleineren
Arterien (aa. bronchiales et intercostales) sind ebenfalls verdickt,

Zur miktoskopise¢hen Untersuchung wurden Stiicke aus ver-
schiedenen Teilen der Aorta gewihlt, Fixiert wurde in 10 p.c: Formalin,
eingebettet in Celloidin. Die Farbung der Schnitte von 15—20.p Dicke
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geschah mit Hématoxilin-Eosin, nach van Gieson und auf elastisches
Gewebe nach Weigert. Es wurde dabei folgendes konstatiert.

In der Adventitia Aortae sind eine groBe Anzahl recht grofier, herd-
weiller Infiltrationen enthalten, die aus rundzelligen Elementen mit groBem,
gleichmiBig gefirbtem Kerne und geringem MaBe von Protoplasma be-
stehen. Sie sind gewdhnlich um die NutritionsgefiBe gelegen, deren
Wand gewdhnlich verdickt ist. Die Verdickung betrifft am héiufigsten die
gewucherte Intima, die bisweilen bis zu einer vollen Obliteration des
GefiBlumens fithrt (Abb. 1). Bedeutend seltener verdickt sich die GefiB-
wand gleichm#Big und nimmt ein homogenes Aussehen an. Beschriebene
herdweise Infitrationen werden anch in weiterer Entfernung von den
NutritionsgefiBen angetroffen. Bisweilen dringen sie als schmale Streifen
zwischen die Fettzellen der ‘Adventitia, bisweilen umlagern sie die in
letzterer verlaufenden Nervenstimme. 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-
streckten; stellenweise aus spindelformigen Zellen. Auf vielen Priparaten
1ift sich deutlich eine Verbindung derselben mit den Infiltraten der Ad-
ventitia nachweisen: Dort, wo letztere dicht an der Media gelegen sind,
gehen von ihnen Stringe aus, die auf die Muskelhiille iibergreifen (Abb. 2).
In solchen Fillen bestehen sie groftenteils aus runden Elementen. Die
ganze Media erscheint iiberaus reich an KapillargefiBen. Um viele der-
selben finden sich kleine Zellinfiltrate, die gréfBitenteils aus spindelférmigen
Elementen bestehen. Bei Firbung nach van Gieson treten in der
Media auf gelbem Hintergrunde kleine rosa Abschnitte auf, die aus
diinnen Fasern bestehen, zwischen denen spindelférmige Zellen liegen.

Die Intima der Aorta ist bedeutend verdickt. Diese Verdickung ist
aber keine gleichmiBige. An einzelnen Stellen erscheint sie dicker, an
anderen diinner, so dafl die Grenze des Schnittes eine wellenférmige
Linie bildet. Die verdickte Intima besteht hauptsichlich aus spindel-
férmigen Zellen, die mit Ausliufern ausgestattet sind, und in einer homo-
genen Zwischensubstanz liegen. Stellenweise kommen in derselben ziem-
lich dicke Fasern vor, die nach van Gieson gefirbt in roter Firbung
erscheinen. Auf vielen Priaparaten kommen in der Intima auch Ahschnitte
vor, die schleimig degeneriert sind. Die oberflichliche Schicht der Intima.
wird gebildet durch diese homogene Fasern, die dicht aneinander liegen
und ein hyalines Aussehen besitzen. Zwischen diesen Fasern fehlen
zellige Elemente vollkommen. — Bei Farbung nach Weigert lassen sich
im elastischen Gewebe der Aorta vielzihlige Liicken nachweisen, ent-
sprechend den oben beschriebenen herdweisen Infiltrationen und narbigen
Abschnitten (Abb. 4). . Das elastische Gewebe bewahrt in der Mehrzahl
seine Struktur. Nur stellenweise, um die Liicken, findet sich eine be-
deutende Verdichtung der Fasern. Infolge dessen hat sie hier das Aus-
sehen kleiner homogener Abschnitte, die an der Peripherie allmihlich
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eine fibrillire Struktur annehmen und sich in die Membrana fenestrata
des gewdhnlichen Gefiiges verwandeln (Abb. 4). Neubildung von elastischem
Gewebe in der Intima 1aBt sich nicht nachweisen.

Fall II. Patient D.XK., 51 Jahre alt, trat am 12. April 1904 in das
Rostowsche Stadtkrankenhaus ein. Hinweise auf psychische Storungen
seiner Verwandten sind nicht vorhanden. Litt an Syphilis seit etwa zehn
Jabren. Im Jahre 1900 war er psychisch gestort und befand sich

.1} Monate in einer psychischen Anstalt. Durch Ausfragen der Ver-
wandten 148t sich feststellen, daB es sich damals um eine melancholische
Form handelte. Im September 1903 trat er in die psychiatrische Ab-
teilung des Rostowschen Krankenhauses ein. Auch dieses Mal entsprach
das Krankheitsbild einem melancholischen Zustande. Nach 20 Tagen
verlief er damals die Abtellung mit einer gewissen Besserung.

Status praesens. Pat. ist bewuBStlos. Nach Aussage des beglei-
tenden Schutzmannes fiel Pat. in eine Grube und beschidigte sich dabei.
Bei der Untersuchung zeigt sich auf dem linken Schlifenbein eine Haut-
abschiirfung ven 2% gem Durchmesser. In der linken Schultergegend
befindet sich eine Blutunterlaufung von HandtellergréBe. Unterhalb des
linken Schlisselbeines findet sich Empfindlichkeit und Krepitation. Bei
Palpation des linken Schliisselbeines 1Bt sich eine Fraktur im #uBeren
Drittel konstatieren. Herztone dumpf, Puls klein und hinfig. Ordination:
Verband Deso. . '

14. April kommt Pat. zu sich, antwortet auf Fragen. Starke Be-
wegungsaufregung, er springt auf, macht Fluchtversuche, klagt nicht iiber
Schmerzen, hilt sich fiir gesund, ist in der Zeit nicht orientiert, begreift
nicht, wo er sich befindet. Geddchtnis duBerst schwach. Das Zihlen
einstelliger Zahlen erschwert, spricht GréBenwahnideen aus, abgebrochene
und unsystematische, die sich durch ihre GréBenausdehnung auszeichnen.
(Er ist Millionér und Prophet.) Stimmung erhoht, zeitweilig treten Zornaffekte
auf. Rede stockt in dem Sitzen, ist monoton ohne Modulation. Die
Pupillen nicht gleich, Reaktion derselben triage. Die Zunge zittert, Tiefe
und oberflichliche Reflexe bewegen sich in normalen Grenzen. Am
1. Mai stirbt Pat.

Klinische Diagnose: Paralysis progressiva. Fractura Claviculae
et costarum II, IIT sin.

Sektion erfolgte am 2. Mai, wobei folgendes konstatiert wurde.
Leichnam eines alten Mannes von schwachem Korperbau. Haut und
Schleimhiute blaB. Unterhautfettgewebe und Muskuolatur schwach ent-
wickelt. Linkes Schliisselbein gebrochen im Schulterende, Bruchfliche
schrig von links oben nach rechts unten. Zweite und dritte Rippe links
am Sternalrande gebrochen. Die Bruchenden sind nicht verwachsen und
in jhrer Gegend finden sich in den Brustmuskeln Eiteranhdufungen. Die
dritte bis achte linke Rippe sind in der Nahe der Wirbelséiule gebrochen.

Schéadelhohle. Schidelknochen sind sklerosiert. Die harte Hirn-
haut faltet sich, ihre Sinus enthalten wenig fliissiges Blut. Die weiche

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178: Hit. 3. : 29



416

Hirnhaut und Arachnoiden sind verdickt, triilbe. Das Gehirn von geringer
Ausdehnung, die Furchen sehr tief. Graue Substanz verdiinnt.

Brusthohle. Lungen frei, die linke ist mit frischen fibrinds-eitrigen
Belegen. bedeckt.. Beim Durchschnitt durch die linke Lunge finden sich
um die Bronchien zerstreute, stellenweise zusammenflieBende grauweille
Herdverdichtungen. Die Bronchien enthalten schleimig-eitrizes Exsudat.
Das Herz von normaler Grofie, seine Muskulatur von brauner Farbe,
schwach kontrahiert. Die Aorta ausgedehnt, ihre Intima verdickt, ist-mit
weichen, weiflen Platten bedeckt, die mit tiefen Einbuchtungen abwechseln.

Diese Verinderungen sind am schirfsten im aufsteigenden Kreise
ausgesprochen. Die vom Bogen und Brustteil abgehenden Zweigarterien
sind bedeutend sklerosiert. Die iibrigen Organe zeigen keine Ab-
weichungen von der Norm auf.

Bauchhohle. Die Leber von normaler GroBe, die Oberfliche
leicht kérnig, auf dem Durchschnitt erscheint sie blutreich. Milz bedeutend
verkleinert, ihre Kapsel verdickt, runzlig. Auf dem Durchschnitt treten
ihre Trabekel scharf hervor. Die Nieren von normaler GroSe, ihre Kapsel
1aBt sich leicht abziehen, die Oberfliche leicht kornig, bedeckt von tiefen
sternformigen Narben. Auf dem Durchschnitt erseheint die Rindensubstanz
verschmilert. Die iibrigen Organe zeigen keine Abweichungen von der Norm.

Anatomische Diagnose: Fractura claviculae et costarum II—VIII
sinistrarum, Bronchopneumonia et pleuritis fibrinoso-purulenta sinistrae,
Aortitis lnetica, Cirrhosis hepatis laevis.

Mikroskopische Untersuchung. (Bearbeitung wie in den
vorigen Fillen) Die Fasern der Adventia verdickt, sklerosiert. Die
Winde der Nutritionsgefifie gleichmifiiz verdickt, ihr Lumen verengt,
bisweilen so sehr, daBf es kaum nachzuweisen ist. In der groSten Mehr-
zahl erfolgt die Verdickung der Gefillwiinde durch Wucherung der Intima,
obgleich auch einige GefidBe eine homogene, sehr dicke Wand aufweisen.
Um die GefaBe finden sich rundzellige  Nestinfiltrate. Solche Infiltrate
finden sich auch in der Media. Die Verbindung derselben mit Infiltraten
der Adventitia ist an vielen Praparaten deutlich zu sehen. Ein Teil der
Infiltrate besteht aus rundzelligen Elementen, die Mehrzabl wird aber
gebildet ‘durch gestreckte Spindelzellen. Zugleich mit diesen finden sich
auch begrenzte narbige Herde, die auf Priparaten pach van Gieson
als rote Flecken sich vom allgemeinen gelblichen Fond abheben.

Die Intima ist bedeutend verdickt, besteht in den tieferen Schichten
aus spindelformigen, Auslaufer besitzenden Zellen, die in einer homogenen
Intercellularsubstanz eingebettet sind. In den oberen Schichten prévaliert
eine faserige Struktur. Bei Farbung nach. Weigert finden sich im
elastischen Gewebe der Media vielziihlige Liicken, die den oben erwihnten
narbigen Partien und Infiltraten entsprechen. In der Nihe dieser Liicken
findet sich eine bedeutende Verdichtung der Membrana fenestrata. In
der verdickten Intima findet sich eine bedeutende Menge von elastischen
Fasern. In vielen Priparaten ist deutlich ihre unmittelbare Verbindung
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mit den Fasern der Media nachzuweisen. Die letzteren erscheinen in
den Partien, die unter der Intima liegen, zerfasert.

Fall III. Pat. S. G., 35 Jahre alt, trat am 18. November 1899 in
die Moskaner psychiatrische Klinik ein, mit Klagen iiber Sprechbe-
schwerden. Dank der Liebenswiirdigkeit des Direktors betreffender Klinik,
Professors Serbkys, kann ich folgenden Auszug aus der Krankheits-
gesthichte anfiihren. ,

Anamnesis. Vater des Pat., Potator, litt an einer unbestimmten
Psychose. Mutter ist gesund, trinkt micht. Pat. ist zur richtigen Zeit
geboren. Nach Beendigung der Universitit beschiiftigt sich Pat. mit
Chemie und gibt Privatstunden. Greift sich bei der Arbeit die ganze
Zeit hindurch stark an. Im Jahre 1888 infiziert sich Pat. syphilitisch
(nicht auf geschlechtlichem Wege). Kuriert sich griindlich: 200 Injektionen,
ungezihlt die Friktionen. Sekunddre Symptome treten nicht auf. Im
Jahre 1891 heiratet er. Die Frau abortiert zweimal. Verwitwet, heiratet er
1897 zum zweiten Mal. Im Mai 1897 war der erste Anfall von Sprach-
beschwerden (Satzumstellung und Stottern), der nach einigen Minuten
schwindet. Seit dem Sommer 1898 begannen diese Anfille sich zu wieder-
holen, immer hiufiger werdend. Seit Herbst 1899 bemerkt er Gedéchtnis-
schwéche. Pat. trinkt miBig (ein bis zwei Glischen Schnaps am Tage).

Status praesens. Pat. ist von mittlerem Wuchs und Ernshrung.
Das Gesicht wenig beweglich. Linke Pupille weiter als die rechte. Die
Sprache, Lesen und Schreiben sind charakteristisch fiir progressive Para-
Iyse. Patellarreflex bedeutend erhéht. Bewufitsein erhalten. Pat. fiirchtet
progressive Paralyse, ist traurig, abstrakte Gedanken verarbeitet. er schwach.

Klinische Diagnose. Paralysis progressiva alienorum,

Krankheitsverfauf. Pat. verblieb in der Klinik bis zum Mirz
1900 und verlieB dieselbe auf eigenen Wunsch mit deutlicher Ver-
schlimmerung der Sprache und der geistigen Funktionen. Nach dem
Austritt aus der Klinik erfolgte im Verlaufe der Sommermonate eine
gewisse Besserung der Psyche. Am 18. November erfolgte aber ein
epileptiformer Anfall, worauf sehnell eine bedeutende Verschlechterung
erfolgte und am 22. trat Pat, wiederum in die Klinik mit nicht klarem
BewuBtsein und sehr unruhiger Gemiitsverfassung. Objektive Untersuchung
liefert folgendes: Ptosis des linken Augenlides. Linke Gesichtshilfte
herabgesenkt. Linke Pupille weiter als die rechte. Tremor der Zunge
und Hinde. Gang schwankend. Schlucken erschwert. Rede undeutlich
mit starken Pausen und Nasalton. Die Arterien hart, Puls 108, miBig
gefiillt. Herzténe dumpf. Die inneren Organe weisen keine Abweichungen
von der Norm auf. Der Zustand verschlimmerte sich allmihlich immer
mehr und mehr und erfolgte am 2. Dezember 1900 Exitus.

Sektion erfolgte am 3. Dezember durch Dr. N. F. Melnikoff-Rasweden-
koff, wobei folgendes konstatiert wurde: Minnlicher Leichnam von mittlerem
Wuchs ‘und Korperbau.. Hautdecken von blaulich-weifer Farbe. Fett-
polster und Muskulatur méig entwickelt.

29*
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Schidelhohle. MaBe: Lingsdurchmesser 18 cm. Querdurchmesser
16 cm. Dicke der Wandung im Stirnteile 4 mm, im Schlifenteile 3 mm
und im Hinterhauptieile 5 mm. Die innere Oberfliiche der Schideldecke
ist rauh, die Furchen der Aa. meningeorum sind tief. Die harte Haut
blutreich, leicht verdickt. Im Sinus longitudinalis ein wenig fliissiges Blut.
In den Subarachnoidealriumen der konvexen Teile des GroBhirns finden
sich grofiere Ansammlungen von klarer Flissigkeit. In der Art. basilaris
finden sich stellenweise Verdickungen. Die Hirnsubstanz blutreich, ddematds.

Brusthdhle. Stand des Zwerchfelles: rechts oberer, links unterer
Rand der fiinften Rippe. Die Lungen sind dureh schwer zerreiBliche
fibrose Stringe angewachsen. Der untere rechte Lappen ist fiir Luft
nicht durchgingig. Auf seinem Durchschnitt treten um die Bronchen ein-
zelne verdickte Partien auf, die untereinander zusammenflieBen. Die
Farbe auf dem Durchschnitt ist dunkelrot und 1ait sich von seiner Ober-
fiiche eine reichliche Menge blutig-schaumiger Fliissigkeit herausdriicken.
Die linke Lungenspitze ist ebenfalls verdickt und enthélt auf dem Durch-
schnitt einen alten Kiseherd, der von frischen Tuberkeln umringt ist.
Das Herz von normaler Grofe. Im Epikard des rechten Ventrikels findet
sich eine Macula lactea von 8 mm Durchmesser. In den Hohlen findet
sich flissiges Blut. Die Klappen sind normal. Die Intima der Aorte ist
durchweg mit weichen atheromatisen Platten bedeckt, die iiber ihre Ober-
fliche hervorragen. In den Zwischenriumen zwischen diesen verlanfen
recht tiefe, narbige Einziehungen in verschiedenen Richtungen. Einfinger-
breit iiber der Miindang der Art. coronaria liegt in der Aorta ein massives
Blutcoagulum, der Wand fest anhaftend. Seine Linge ist b em, Dicke
1,5 em. Die tibrigen Organe zeigen keine Abweichungen von der Norm.

Bauchhdahle. Die Leber von normaler Grofe, auf dem Durch-
schnitt blutreich. Die Nieren etwas verkleinert, die Kapsel 1iBt sich leicht
abziehen, die Oberfliche leicht kornig. Auf dem Durchschnitt tritt der
Unterschied zwischen Rinden- und Marksubstanz nicht deutlich hervor.
In der linken Niere findet sich ein kleiner anfmischer Infarkt, der in der
Linge 1 em, in der Breite 0,5 cm miBt. In der rechten Niere ein eben-
solcher Infarkt, jedoch von bedeutend groBferem Umfange. Am Rande ist
er von einer himorrhagischen Zone umgeben. Die Milz ist kleiner als
in der Norm. Ihre Kapsel normal. Von ihrem Durchschnitt 1iBt sich
eine kleine Menge Blut und Pulpa abschaben. Die iibrigen Organe weisen
keine Abweichungen von der Norm auf. ‘

Anatomische Diagnose. Hyperostosislaevis ossium eranii, Hyper-
aemia et oedema meningum et cerebri, Tuberculosis apicis pulmonis
sinistri, Pneumonia hypostatica dextra, Endaortitis luetica permaqua,
Thrombosis parietalis aortae, Infarcti anaemici et haemorrhagici renum.

Bei der mikroskopischen Bearbeitung der Aorta (Farbung
wie im ersten Falle) wird folgendes gefunden.

Die Fasern der Adventitia sind verdickt. Auf den ersten Blick erregt
der Reichtum an NutritionsgefiBlen Verwunderung. Um die groBeren der-
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selben finden sich kleine Infiltrationen runder Zellen. Die Winde der-
selben sind in der Mehrzahl der Fille gleichmiBig verdickt. Von den
GefiBen unabhingige Infiltrationen gelingt es fast nirgends nachzuweisen.
Nur sehr selten trifft man kleine Ansammlungen von runden Elementen an.

In der mittleren Hiille setzt ebenso wie in der #uBeren der Reichtum
an Kapillaren, die in verschiedener Richtung hinziehen, in Verwunderung.
Um viele derselben finden sich kleine Narben, die bei Farbung nach van
Gieson als rote Abschnitte auf gelbem Hintergrunde der Media hervor-
treten. Sie bestehen aus ziemlich dicken Fasern von Bindegewebe, die
in verschiedenen Richtungen hinziehen und langgestreckte, spindeliérmige
Zellen zwischen sich einschlieBen. Sie sind anch gut auf Himatoxylin-
Eosin-Priparaten zu sehen, wo sie sich durch ihre Struktur scharf vom
normalen Gewebe der Media abheben. In der Mehrzahl erscheinen sie in
nicht groBen Abschnitten, dazwischen verbreiten sie sich aber auch auf
recht grofie Ausdehnungen. In solchem Falle verwandelt sich die Media in
bestimmter Ausdehnung in einen Bindegewebsstrang, der den groBten Teil
ihres Dickendurchmessers einnimmt, begrenzt von diinnen Streifen erhal-
tener Muskelelemente, bisweilen von oben und unten, bisweilen nur von
einer Seite. Stellenweise sind sie gar nicht zu sehen, und die ganze Weite
der Media, die in solehen Abschnitten bedeutend verdickt ist, wird durch
Bindegewebe gebildet. Letztere Bilder finden sich jedoch verhiltnis-
mifig selten.

Die Intima ist bedeutend verdickt. Auf Querschnitten stellt sich
ihre Oberfliche als Wellenlinie dar, entsprechend ihrer ungleichméBigen
Verdickung. Ihre oberflichliche Schicht besteht aus dicken, homogenen
Fasern von hyalinem Aussehen. Die unteren Schichten werden zusammen-
gesetzt aus gestreckten Zellen mit Ausliufern, die in einer homogenen
Intercellularsubstanz gelegen sind. Stellenweise finden sich in ihr grofere
Abschnitte von schleimiger Degeneration. Auf Pridparaten nach van
Gieson, hauptsiichlich in den oberflichlichen Schichten, werden ziemlich
dicke rote Fasern von Bindegewebe angetroffen.

Bei Firbung nach Weigert finden sich in der Media, entsprechend
den oben heschriebenen narbigen Abschnitten, Liicken in der Membrana
fenestrata. In der Mehrzahl bewahrt dieselbe ihre faserige Struktur, und
nur selten, in der Nihe der Liicken, verdichtet sich das Fasergefiige und
dag Fibrillire derselben tritt nicht so deutlich hervor.” Dort, wo die narbigen
Abschnitte die ganze Dicke der Media einnehmen, verschwindet das
elastische Gewebe vollstindig. In der verdickten Intima finden sich in
grofier Menge diinne, elastische Fiserchen, die in verschiedener Richtung
hinziehen. Eine Verbindung dieser mit den dicken elastischen Fasern der
Media nachzuweisen, ist leicht, auf vielen Stellen gehen sie unmittelbar
von ihnen ab. ‘

Fall IV. Stiicke dieses Falles erhielt ich von Professor M. N. Niki-
foroff, der mir mitteilte, daB betr. Patient zweifellos Erscheinungen von
- Lues. darbot.
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Bearbeitung wie in den vorhergehenden Fillen. Adventitia ist
sklerosiert, reich an Nutritionsgefifien. Um viele derselben finden sich
‘rundzellige Infiltrationen. Die Wiande der grofieren GefiBie sind verdickt,
hauptsichlich auf Rechnung der Intima. Gleichzeitic mit Gefillen, die
von rundzelligen Infiltraten umgeben sind,. finden sich auch GefiBe mit
normaler Adventitia und gewucherter Intima. In einigen derselben erscheint
das Lumen vollkommen obliteriert und angefilllt von einer Neubildung
junger Fibroblasten mit grofer Protoplasmamasse.

In der Media findet sich eine groBe Menge von Nutritionsgefifien.
Um einige derselben sind herdweise Infiltrationen von Rundzellen gelegen.
Solehe Stellen finden sich aber nicht viele. Dafiir sind aber in jedem
Priiparate narbige Abschnitte vorhanden, in deren Zentrum gewdhnlich
ein erweitertes Nutritionsgefafl liegt und umringt von gestreckten, spindel-
formigen Zellen (Fig. 3, Taf. XII). In vielen Priparaten erreichen sie
recht bedeutende Ausdehnung und nehmen in solchen Fillen die ganze
Dicke der Media ein, deren Muskelfasern vollkommen zugrunde gegangen
sind. In solchen Abschnitten erscheint die Media bedeutend verdiinnt.

Die Intima ist verdickt und zwar in recht bedeutendem Grade und
besteht fast ganz aus dicken Bindegewebsfasern. Nur bisweilen findet
man in ihr Abschnitte, die aus Zellen und Ausldufern bestehen, die in
homogener Zwischensubstanz eingebettet liegen. Fast in allen Préparaten
finden sich Abschnitte, die mit Himatoxylin diffus gefirbt sind. In ihrem
Zentrum liegen Kalkablagerungen. Um solche Herde findet sich gewihn-
lich eine Ansammlung von runden Zellen.

Bei Farbung nach Weigert erscheint die Membrana fenestrata an
vielen Stellen usuriert. An Stelle der narbigen Abschnitte ist sie voll-
stindig geschwunden und erscheint in Form von homogenen Schollen,
ohne jegliche Anzeichen einer fibrilliren Struktur. Ihr Schwund findet
gewdhnlich nicht plotzlich statt. Dabei sieht man, wie die normale Mem-
brana fenestrata anfangs sich verdickt und dann allmé&hlich sich in eine
homogene Scholle umwandelt ohne Andeutung einer fibrilliren Struktur,
wobei die Breite derselben dieselbe bleibt. Darauf wird sie schmiler und
verschwindet schlieBlich ganz. Weiterhin liegen schon einzelne homogene
Schollchen (Fig. 5, Taf. XII). In der verdickten Intima gelingt es nicht,
das Vorhandensein von elastischem Gewebe nachzuweisen.

Fall V.1) Patient 8. K. 59 Jahre alt, trat am 6. Dezember 1902
in das Moskausche Sokolini-Krankenhaus ein, mit Klagen iiber Atemnot
und allgemeine Schwiiche.

Anamnesis. Patient erkrankte im 20. Jahre an einem Uleus auf
dem mons pubis, bald darauf trat am Korper ein Ausschlag auf und er-

1) Diesen Fall erhielt ich vom Prosektor des Moskauschen Sckolini-
Krankenhaunses, P. M. Newjadomsky, und diente er als Gegenstand
der klinischen Arbeit des Dr. K. F. Flerow (Medic. Obosrenje 1903
Nr. 16). Den Auszug der Krankengeschichte und des Sektionsproto-
kolles entnehme ich 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 und Dekokten behandelt. Ostern
1902 traten Schmerzen in der Herzgrube und im Leibe auf; seine Gesund-
heit nahm in der letzten Zeit zusehends ab und deshalb wendet er sich
an das Krankenhaus.

Status praesens. Patient ist von mittlerem Korperbau und ge-
niigender Erndhrung. Das Gesicht leicht 6dematios, Sicke unter den
Augen. Oedeme der Beine bis zum mittleren Drittel der Unterschenkel
reichend. Haut und Schleimh#iute blaf. Lymphdriisen nicht vergréBert,
Herzklopfen nicht vorhanden. Puls der linken Art. radialis 84, regelmifiig,
von mittlerer Fiillung. Es gelingt weder an der rechten Art. radialis noch
Art. brachialis einen Puls zu fiihlen. In der linken Art. subelavia iber dem
Schliisselbein ist deutliches fremissement cataire zu fithlen. Deutlich ist
die Pulsation der linken Carotis zu sehen. Eine Pulsation der rechten
Carotis ist nicht zu sehen, wohl aber deutlich zu fithlen. Der rechte
Cruralpuls ist schwicher als der linke Cruralpuls. Starke Atemnot, be-
sonders beim Gehen. Nach dem Essen Schwere und Schmerz in der
Magengrube, Aufstofien, Sodbrennen und Erbrechen nicht vorhanden. .Die
Leber fithlt man in der Mittellinie nur drei bis vier Finger breit tiefer als
der Proc. xiphoideus, von fester Konsistenz, ihre Oberfliche ist glatt, beim
Druck empfindlich. Icterus nicht vorhanden. Milz nicht palpabel. Urin-
entleerung frei. Spez. Gew. desselben 1027. EiweiB 4 p. m. nach Essbach.
Zucker mnicht vorhanden. Mikroskopische Untersuchung zeigt kornige
Zylinder und harnsaures Natron. ‘

Klinische Diagnose. Aneurysma Aortae, Gastritis chronica.
Nephritis parenchymatosa chronica. Hyperaemia venosa hepatis.

Krankheitsverlauf. Patient wurde nach seinem Eintritt ins
Krankenhaus von Tag zu Tag schwicher. Die Tagesmenge des Urins
begann abzunehmen und die Oedeme zuzunehmen.  Am 22. Jannar traten
urdmische Symptome auf und erfolgte Exitus.

Sektion wurde ausgefilhrt vom. Prosektor des Krankenhauses,
Ur. Newjadomsky, wobei folgendes konstatiert wurde:

Lungen emphysematds, in den unteren Partien blutreich, dematis.
In den Pleuralrdumen Ansammliung serdser Fliissigkeit. Herz groB, hyper-
trophiert wud erweitert, fest, Muskulatur von gelblicher Fiarbung, durch-
setzt von Bindegewebsstringen. Endokard weiilich, verdickt. Der auf-
steigende Ast, Bogen und Anfang des absteizgenden Astes der Aorta ver-
breitert. Die grofte Erweiterung entspricht dem Aunfang des Bogens. Die
innere Oberfliche des Sackes und des absteigenden Astes der Aorta ist
besdt mit atheromatdsen und kalkigen Platten. Das Lumen der Art.
anonymae bedeutend verengt. Die Vena subeclavia sinistra ist bedeuntenp
erweitert. — Die Nieren vergroflert, fest, bunt (auf rosa Grunde gelbe
Abschnitte), Reaktion auf Amyloid schwach. Milz grof, fest, dunkel,
Reaktion auf Amyloid deutlich. Leber fest, dunkel, blutreich, Reaktion
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auf Amyloid nicht ansgesprochen. Der untere Teil der Bauchaorta und
der Art. hypogastrica besit mit atheromatosen Auflagerungen. Die Offnung
der rechten Art. hypogastrica verengt. - Magen erweitert. Seine Schleim-
haut besit mit vielzahligen Blutergiissen und bedeckt mit Schleim. Die
Hirnhdute und das Gehirn Gdematos.

Anatomische Diagnose. Apeurysma. aortae (bulbi et areus),
Stenosis ex atheromatosi trunei anonymi. = Cor bovinum, Sclerosis et
degeneratio adiposa myocardii. Sclerosis endocardii. Atheromatosis
vasorum permagna. Hydrothorax. Oedema, emphysema. et hyperaemia
venosa pulmonum. Nephritis parenchymatosa chronica. Degeneratio amy-
loidea hepatis lienis et renum laevis. Catharrhus ventriculi subacutus.
Oedema meningum et cerebri.

Mikroskopische Untersuchung. Die Stiicke wurden aus ver-
schiedenen Abschnitten der Aorta, wo keine Verkalkungen vorkamen, ge-
nommen. Behandlung derselben wie in vorigen Fiillen. Die Adventitia
der Aorta erscheint gleichmifig von Rundzellen infiltriert. Thre Fasern
sind verdickt. Die Nutritionsgeféiie zeigen keine Abweichungen von der
Norm. Die Muskelbiindel der Media erscheinen verdiinnt, und bedeutend
in die Linge gestreckt. Die Kerne derselben sind ebenfalls verlingert,
dabei aber gegen die Norm verdiinnt, farben sich diffus. Zwischen den
Muskelbiindeln ist eine bedeutende Anzah! von Bindegewebsfasern gelegen.
Auf Préparaten aus einigen Stiicken hat die Media bei schwacher Ver-
groBerung folgendes Bild. Auf allzemeinem hellrosa Hintergrunde treten
mehr intensiv rote Abschnitte hervor, die ein spindelférmiges Aussehen
haben und mit unregelmiBigen Auftreibungen versehen sind. Bei starker
Vergroferung erscheinen diese Abschnitte ungleichmifig kirnig mit bla8-
gefirbten Kontouren langer stibchenférmiger Kerne, die nicht selten eine
unregelmiflige Form besitzen und mit Aunftreibungen und Einziehungen
versehen sind. Auf Priparaten, nach van Gieson gefirbt, haben diese
Abschnitte eine gelbe, und die sie umgebenden Teile eine rosa Farbe.
Die letzteren haben eine farbige Struktur mit einer verhiltnismiflig ge-
ringen Menge langgestreckter, verdiinnter Muskelbiindel von gelber Farbe.

Die Intima ist ungleichmiBig verdickt und besteht in der Mehrzahl
aus dicken homogenen Fasern von hyalinem Aussehen mit einer Anzahl
zwischen ihnen eingelagerter zelliger Elemente. Bei Fiarbung nach Weigert
erscheint das elastische Gewebe der Media  aufgelockert. Stellenweise
finden sich in ihr Liicken. In der Intima gelingt es nicht, elastische
Fasern zu konstatieren.

Fall VI. Patient A. G., 38 Jahre alt, trat am 28. April 1904 in das
Rostowsche Stadtkrankenhaus ein, mit Klagen iiber heftice Kopfschmerzen,
die vor zehn Tagen angefangen hatten. Datient stohnt, das BewuBtsein
ist nicht getriibt. Nachts traten Halluzinationen ein, infolge deren Patient
davonlaufen wollte. Am 29. April Exitus.

Klinische Diagnose nicht anfgeklirt.

Sektion erfolgte am 30. April, wobei folgendes gefunden wurde
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Mannlicher Leichnam, von mittlerem Korperbau. Haut und Schleimhdute
blaB.  Unterhautfettgewebe und Muskulatur schwach entwickelt.

Schidelhohle. Harte Hirnhaut gespannt, von silberweifer Farbe,
spiegelnd. Die Sinusse enthalten weile Gerinnsel und ein wenig fliissiges
Blut. Weiche Hirnhant und Arachnoidea o6dematos, verdickt. Hirn-
windungen abgeplattet. Unter der grauen Masse der zweiten Stirnwindung
findet sich eine derbe graue Neubildung mit zentraler gelblicher Erweichung
von der GroSe eine Haselnuff.  Die anliegenden Hirnpartien im Zustande
weiler Erweichung. Die Dura ist in der Gegend der Neubildung mit der
Pia verwachsen. Die Ventrikel enthalten jeder ungefihr zu 15 cem einer .
weilen, klaren Fliissigkeit.

Brusthdhle. Die Aorta ist zylindrisch ausgedehnt, ihre Wand ver-
dickt. Die Intima ist im anfsteigenden Teile mit weichen weiBlen Platten
bedeckt, zwischen denen tiefe Einbuchtungen verlaufen, was ihr das Aus-
sehen von Chagrin verleiht. Die iibrigen Organe weisen keine Abweichungen
von der Norm auf.

Ebenso die Bauchhohle.

Anatomische Diagnose. Gumma cerebri, Aortitis luetica.

Die mikroskopische Untersuchung der Neubildung des Hirnes be-
stitigte durchaus die anatomische Diagnose. Bei Untersuchung der Aorta
(die Behandlung erfolgte wie in den vorhergehenden Fillen) erwies sich
folgendes: Um die GefiaBe der Adventitia finden sich rundzellige Infiltrate.
Die GefiBwinde sind in der Mebrzahl nieht verdickt. In der Media finden
sich gleiche herdfdrmige Infiltrate, die stellenweise mit den Infiltraten
der Adventitia in Verbindung stehen. Einige Infiltrate bestehen ausschliei-
lich aus runden Zellen, in anderen findet sich eine bedeutende Beimengung
von epithelioiden Elementen. In einigen dieser Infiltrate, die eine grofere
Ausdehnung erreichen und dazwischen fast die ganze Breite der Media
einnehmen, finden sich zentrale, kiisige Degenerationen. In den peri-
pherischen Partien letaterer treten Riesenzellen mit wandstindigen Kernen
auf. Die Intima ist verdickt, besteht hauptsiichlich aus spindelférmigen
Zellen die in einer homogenen Intercellularsubstanz eingebettet sind.

Bei Farbung nach Weigert zeigt das elastische Gewebe der Media
dieselben Veriinderungen, wie sie in den ersten vier Fillen beschrieben
sind. In der Neubildung der Intima kommt kein elastisches Gewebe vor.

Bei Fiarbung nach Ziehl lassen sich keine Tuberkelbakterien nach-
weisen.

Auf diese Weise finden sich in unseren Fillen folgende
anatomische Verinderungen. Im ersten, frischen Falle findet
sich eine Verdickung der Intima, die hauptséchlich aus spindel-
formigen, mit Ausliufern versehenen Zellen, die in homogener
Zwischensnbstanz eingebettet sind. In der verdickten Intima
finden sich Abschnitte, die schleimig degeneriert sind, und die
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oberflichlichen Schichten werden durch dicke Fasern von
hyalinem Aussehen gebildet. In der Adventitia findet sich
eine Wucherung von Kapillaren, die bis in die Media dringen.
Die groBeren NutritionsgefdBe erscheinen bedeutend affiziert.
Thre Intima ist verdickt und die Adventitia infiltriert mit runden
Elementen. Diese Infiltrate erstrecken sich aunf die mittlere
Hiille und verteilen sich hier in nestférmigen Herden. Hier
finden wir verschiedene Stadien ihrer Entwicklung: Ein Teil
derselben erscheint aus runden Elementen, ein anderer aus
spindelformigen zusammengesetzt und endlich finden sich
Partien, die bereits vernarbt sind. Die Neubildung der Intima
steht augenscheinlich nirgends in Zusammenhang mit diesen
Infiltraten und entwickelt sich durchaus selbstiindig.

In den vier weiteren Fiallen bleibt der ProzeB dem Wesen
nach derselbe, und ein Unterschied existiert nur in der langeren
Zeit des Bestehens. In der Media finden sich hier hauptsich-
lich narbige Abschnitte, zellige Infilirationen finden sich seltener
(Fall 2, 3, 4) und auf den ersten Plan tritt die Vernichtung
(der Verlust) ihrer Muskelbiindel (Fall 5). Der Prozel in der
duferen Hille kommt zur Ruhe, und sie erscheint reich vas-
cularisiert, ganz wie die mittlere Hulle. Die Fasern der Ad-
ventitia verdicken sich und sklerosieren. Die verdickte Intima
unterliegt ebenfalls der Vernarbung. Thre zarten zelligen
Elemente werden durch grobe Bindegewebsfasern von hyalinem
Aussehen ersetzt und es treten in ihr kalkhaltige Ablage-
rungen auf.

Das elastische Gewebe der Aorta geht allméihlich zugrunde.
Die elastischen Fasern desselben verdichten sich nach und
nach, zerfallen in einzelne homogene Schollchen, und es bilden
sich in ihr nestférmige Liicken.

Im vierten Falle erscheint die Membrana fenestrata auf
recht ausgedehnten Abschnitten zugrunde gegangen und an
ihrer Stelle liegen homogene Schollchen, die sich nach Weigert
dunkelblau farben. '

Das sind die Verinderungen, die ich in meinen fiinf ersten
Fallen gefunden habe, analog den beschriebenen Fillen von
Déhle und Backhaus wnd Chiari (Mesoaortitis productiva).
Jetzt will ich versuchen, die Frage zu entscheiden, ob diese
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Verinderungen etwas fiir Syphilis Spezifisches aufweisen oder
nicht. In meinen fritheren Arbeiten?') iber Syphilis der Ge-
fiBe veroffentlichte ich drei Fiille von gummdéser Affektion kleiner
und mittlerer Arterien, und erklirte dieselbe vom anatomischen
Standpunkte aus fiir spezifisch; und dann einen Fall, in dem es
nicht gelang, frische Gummata nachzuweisen. Beim Vergleiche
dieses - mit frischen gummésen Féllen: nahm ich an, daf die
Pathogenese des Prozesses in allen vier Fillen dieselbe ist,
und daB wir in gegebenem Falle es mit vernarbten Gummata
zu tun haben. In beiden Arbeiten driickte ich die Anschauung
aus, da nur gummose Arteriten, wie solches Baumgarten®)
annahm, vom anatomischen -Standpunkte aus als fiir Syphilis
spezifisch angesehen werden konnen und daB GefaBaffektionen
nach dem Typus Heubmners?), die auch bei anderen Erkran-
kungen angetroffen werden, - nicht fiir spezifisch bezeichnet
werden konnen.

Wie wir aus vorhergehendem ersehen, kommen in ge-
gebenen fiinf Fillen keine gummosen Bildungen vor. Der
ganze ProzeB liuft aus auf eine Wucherung von Granulations-
gewebe in der Adventitia, eine Ausbreitung desselben auf die
Media, eine Vascularisation beider Hiillen und gleichzeitige
Verdickung der Intima.

Mich fiir diese Frage interessierend, untersuchte ich im
Verlaufe eines Jahres alle atheromatisen Aorten des Kranken-
hausmaterials, und gelang es mir hiufig, analoge Verinderungen
zn beobachten bei Individuen ohne alle Symptome von Syphilis.
Wenn es dabei gelang, einen Unterschied zu konstatieren, so
war es nur ein quantitativer, aber kein qualitativer. In den
hier beschriebenen Fillen sind alle Veriinderungen schirfer
ausgepragt. Die Annahme Heubners und Bollingers, daB
bei Syphilis es niemals gelingt, regressive Verinderungen nach-
zoweisen, 148t sich in unseren Fillen nicht erbiirten, da es
uns mehrmals gelang, in der verdickten Intima das Vorhanden-
sein von schleimiger Degeneration und Kalkinfiltrationen nach-
zuweisen. Auf diese Weise kann man unsere Fille vom ana-

1) Zieglers Beitriige, Bd. XXVI und Dieses Archiv Bd. 168.
2) Dieses Archiv Bd. 73, 76, 86 und Arch. f. Heilkunde Bd. XVI.
%) Die Iuetische Erkrankung der Hirnarterien, Leipzig 1879.
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tomischen Standpunkte aus nicht fir spezifisch fir Syphilis
erkliren, Nach Analogie mit Tabes dorsalis a Paralysis pro-
gressiva konnte man diese Erkrankung, wie es mir scheint,
als parasyphilitisch bezeichnen, da bei den von mir beschriebenen
Aortiden Syphilis nach der Statistik Mammelstens, Hellers,
Straubs, Bellingers u. a. genau eine so hervorragende Rolle
spielt, wie bei beiden oben erwihnten Erkrankungen, wihrend
die anatomischen Verdndernngen auch bei diesen nichts fiir
Syphilis Spezifisches besitzen.

Damit will ich keineswegs behaupten, dal vom anato-
mischen Standpunkte spezifisch syphilitische Aortiden es nicht
gibt. Die unlingst verdffentlichten Idlle von Heller, Straub,
Heine und Bender, scheint es mir, sprechen unbedingt fiir
eine Existenz gummoser Aortiden. Dafiir spricht auch, wie es
mir scheint, mein sechster Fall mit miliaren Gummen der
Media. Tch méochte nur betonen, daB Syphilis in der Aorta,
ahnlich wie in anderen Organen, ebenso gummise Prozesse
und gewohnliche cirrhotische Veriinderungen hervorrufen kann,
und dafl nur gummése Aortiden vom anatomischen Standpunkte
aus fiir spezifisch angesehen werden, die iibrigen Verdnderungen,
analog den von Diohle, Backhaus und Chiari beschriebenen,
nichts fiir Syphilis Spezifisches darbieten und ebenso bei andern
Erkrankungen angetroffen werden.

Zum Schlusse halte ich es fiir eine angenehme Pfiicht,
meine tiefe Erkenntlichkeit meinem hochverehrten Lehrer,
Professor M. N. Nikiforow, und tiberans verehrten Kollegen
P. M. Newjadomsky fiir die liebenswiirdige Uberlassung des
Materials auszudriicken.-

Erklarung der Abbildungen auf Taf. XIL

Fig. 1. Fall 1. Die Grenze der Adventitia und Muskelhiille. Im Zentrum
ein GefdB mit verdickter Intima, fast obliteriert. Um dasselbe
herum ein rundzelliges Infiltrat. Vergr. 60 mal. Himatoxylin-Eosin.

Fig 2. Derselbe Fall. Die Grenze der mittleren und &duBeren Hiille,
Rundzellige Infiltration der #uBeren Hiille, die sich in Form von
Strangen auf die mittlere verbreitet. Vergr. 60 mal. Hima-
toxylin-Eosin.

Fig. 3. Fall 3. Mittlere Hiille. Im Zentrum ein Gefafi, umgeben von
einem narbigen Abschnitte. Vergr. 60 mal. Himatoxylin-Eosin.
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Fig. 4. Fall 1. . Elastische Hiille mit netzformigen Liicken, die den. Iu-
filtraten und Narben der mittleren Hiille entsprechen. Um eine
derselben findet sich eine Verdichtung der Fasern. Vergr. 30 mal.
Weigertsche Firbung auf elastisches Gewebe.

Fig. 5. Fall 4. Vemnichtung der elastischen Hillle. Die elastischen Fasern
verdichten sich und verwandeln sich zu kleinen homogenen
Schollen. Auf begrenztem Abschnitte erscheinen sie zugrunde
gegangen und an ihrer Stelle liegen einzelne homogene Schollen.
Vergr. 30 mal. Weigertsche Fiarbung auf elastisches Gewebe.

XX.

Zur Histologie der Arteriosklerose der
Pulmonalarterie.

(Aus dem Pathologischen Institut des Herzoglichen Krankenhauses
in Braunschweig.)

Von
Heinrich W. E. Ehlers, Gottingen.

(Hierzu Tafel XIII.)

Wiahrend die Arteriosklerose im Korperkreislauf als eine
iiberaus hiufige Erkrankung angetroffen wird, gilt als Regel,
daB sie im Lungenkreislauf selten auftrete. Dies scheint aber
bei naherer Betrachtung nur zuzutreffen fiir die hochgradigen
Stadien einer wirklichen Atheromatose, oder wenigstens fiir
Verinderungen, wie sie in den Fillen von Romberg und von
Aust vorlagen. Ob auch geringe Verinderungen, welche in
den Bereich der Arteriosklerose fallen, selten sind, muf man
als mindestens zweifelhaft hinstellen. Wenigstens findet man
gelbliche, triibe, fleckige Herde in den Pulmonalarterienfisten
gar nicht selten, und ferner hat Briining?!) gezeigt, daf diffuse
bindegewebige Verdickungen der Innenhaut in den mittleren
und kleineren Verzweigungen der Lungenschlagader ziemlich
hiufig sind vnd bei den verschiedensten Erkrankungen ange-
troffen werden.

1) Briining: Untersuchungen iiber das Vorkommen der Angiosklerose
im Lungenkreislauf. Zieglers Beitriige Bd. XXX, 8. 457,
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