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Im Nachstehenden sei es mir gestattet, tiber einen Fall von jugend-
licher Paralyse, der auf Lues des Vaters zuriickzufihren war,
zu berichten und der auch dadurch Interesse in Anspruch nehmen diirfte,
dass sich neben dem fiir Paralyse gew¢hnlichen Befund hochgradige,
specifisch luetische Verinderungen an den Basalgefiissen
nachweisen liessen.

21jéhriger Mann., Vater luetisch, Potator, geisteskrank (Paranoia
chronica). Im 15 Lebensjahr Krimpfe und Zuckungen vorwiegend
rechts. Erhebliche Abnahme der geistigen Fahigkeiten. Bei der
Aufnahme vollstdndig blédsinnig. Hochgradige Sprachstérung.
Pupillarreaction aufgehoben. Spastische Parese in beiden Bei-
nen, rechts stirker. Steigerung der Knieph&nomene. Inconti-
nenz. Decubitus. Tod an Pneumonie.—Autopsie: Macies. Pleuro-
puneumonia fibrosa dextra. Encephalomeningitis chron. — Mikro-
skopische Untersuchung: Schwund der Tangentialfasern. Atro-
phie der Ganglienzellen der Rinde. Teichte Degeneration der
Hypoglossuskerne. Kleine Erweichungsherde im Oculomotforins-
kern. Degeneration der Pyramidenseitenstrdnge. Endarteriitis
luetica der Gefidsse an der Basis.

Ermel Friedrich, 21 Jahre alt, geboren am 25. Juni 1872, aufgenommen
am 13. Februar 1893 in die Irrenabtheilung der Charité, daselbst gestorben
am 4. Mai 1893.
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Anamnese: Der Vater des Patienten litt an chronischer Paranoia und
stand dreimal in Behandlung der Irrenabtheilung der Charité, wurde dann nach
Dalldorf verbracht. Derselbe, welcher vor 6 Jahren an unbekannter Krankheit
gestorben ist, war, wie aus dem iber ihn gefiihrien Krankenjournal zu ersehen
ist, luetisch, auch soll derselbe sehr viel getrunken haben. Ein Bruder des-
selben litt an nervdser Aufregung und Schlaflosigkeit. Der Grossvater des
Patienten viterlicherseits soll ebenfalls viel getrunken haben. Kin Bruder ist
gesund.

Patient war bis zu seinem 15, Lebensjahr gesund, lernte in der Schule
gut. Seit dem 15. Jahre stellten sich Krimpfe und Zuckungen, besonders in
der rechten Seite ein, Patient fiel um, merkte jedoch gewdhnlich das Kommen
der Anfille, selzte sich zu Hause auf einen Stuhl oder stellte sich, wenn er
auf der Strasse von dem Krampf befallen wurde, in ein Haus, um nicht umzu-
fallen. Anfangs konnte er noch seiner Beschiftigung nachgehen, doch war
schon lange eine Abnahme seiner geistigen Fahigkeiten bemerkbar, Kurz vor
Weihnachten verschlechterte sich die Sprache, seit 5 Jahren nahm das Seh-
vermogen ab, seit Weilnachten 1893 erkennt Patient ausser seiner Mutter Nie-
mand mehr. Das Gehorvermégen blieb gut.

Status praesens vom 13. Februar 1893.

Patient liegt zu Bett. Eine Unterhaltung ist mit ihm nicht zu fihren.
Zeitweise bricht er in ein thierihnliches, kreischendes Geschrei aus, fasst sich
dabei mit den Handen in’s Gesicht und in’s Haar. Das Schreien geht mit Gri-
massiren einher. Bei den grunzenden Lauten versteht man manchmal Worte
wie Wasser, besser, Papa, Mama, Bett. Patient verunreinigt sich sehr oft.

Die Pupillen sind beide ad maximum dilatirt, nur ein kleiner Irissaum
ist sichtbar. ‘

Die Reaction auf Licht fehlt.

Die Augenbewegungen sind nicht zu priifen.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt beiderseits hoch-
gradige Myopie, rechts bewegliche Glaskirperflocken, Staphylom; links eben-
falls ein kleines Staphylom.

An der Zunge keine Bisse.

Puls regelméssig, 72, von mittlerer Spannung,

Die Kniephédnomene sind beiderseits sehr lebhaft.

Mit den Armen sieht man Patienten gleichmiissige Bewegungen ausfiih-
ren, doch benutzt er im Ganzen den linken Arm mehr als den rechten. Aus
dem Bett herausgenommen, kann er allein stehen, doch steht er sehr breit-
beinig, beim Gehen schleppt er das rechte Bein nach, er macht kleine Schritte,
beide Fiisse sind nach innen rotirt, der Fuss wird nur wenig vom Boden er-
hoben, Passiv emporgehoben, fallt das rechte Bein schlaffer herab als das
linke, ebenso sinkt der rechte Arm schneller zuriick. Bei passiven Bewe-
gungen des Kniegelenks sehr deutliches Widerstandsgefiihl mit
leichten Spasmen. Beim Ergreifen einer Hautfalte #ussert er lebhaften
Schmerz, schreit sehr heftig.

6 Ed
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Verlauf: Patient liegt anhaltend ruhig zu Bett; ist vollstindig blod-
sinnig, schreit oft stundenlang, stisst von Zeit zu Zeit eigenthiimlich grun-
sende und knurrende Laute aus, ldsst Stuhl und Urin unter sich, Nihert man
sich seinem Bette, so bricht er in ein blédesLachen aus. Beim Besuche seiner
Mutter lacht er stérker als sonst, scheint dieselbe zu erkennen. Im Gesicht
sieht man oft Verzerrungen, er runzelt die Stirne, die Augenlider sind krampi-
haft geschlossen, um den Mund ein Zucken, die Bewegung erinnert etwas an
Chorea, den Kopf dreht er von der einen Seite zur anderen. Durch das Em-
porziehen der Stirne und Oeffnen der Augenlider werden die Augen oft weit
gedffnet und dann wieder geschlossen.

Am 4. Mai starb er unter den Erscheinungen einer Lungenentziindung.

Die am 5. Mai vorgenommene Section (Dr. Oestreich) ergab folgendes:

Allgemeinbefund: Macies, Decubitus. Pleuropneumonia fibrosa dex-
tra. Hirnbefund: Encephalomeningitis chronica.

Aus  dem Obductionsbericht hebe ich hervor: Dura wenig gespannt.
Arachnoidea stark ddematds, weisslich und verdickt.

Die beiden Vertebrales entsenden nach ihrer Confluenz nach vorne nur
einen kleinen weissgrauen Stumpf etwa 3 Mm. lang, der blind endigt. Die
Basilaris ist nur in ihrem vorderen Theile als ganz diinne Arterie vorhan-
den, die nach hinten blind endigt. Beide Arteriae profundae cerebri
sind vorhanden und enthalten Blut. Die rechte Art, communicans poste-
rior erweist sich gegeniiber der linken als stark erweitert. Die linke Art.
communicans posterior geht aus der Spitze des Theilungswinkels der
Basilaris hervor und wendet sich dann in schriger Richtung nach links zur
Carotis,

Die zu beiden Seiten der in ihrer Continuitdt unterbrochenen Basilaris
verlaufenden kleinen Gefisse sind stark vermehrt (cfr. Fig. 1).

Der Anfangstheil der linken Carotis, eben vor der Theilungsstelle in
Art. corp. call. und Art. fossae Sylvii ist aneurysmatisch erweitert.

Die Arachnoidea ldsst sich nur mit Substanzverlust abziehen.

Die Gehirnsubstanz schneidet sich derb, die Ventrikel sind erweitert.

Mikroskopische Untersuchung.

Riickenmark, Gehirn und beide Bulbi wurden in Mtller’scher Fliissig-
keit gehirtet und die zu untersuchenden Theile mit Ausnahme der Nerven, bei
welchen ich die Paraffinmethode verwandte, in Celloidin eingebettet.

Zur Firbung benutzte ich die Weigert- und Pal’sche Methode, ferner
die bekannten Losungen von Carmin, Nigrosin und Haematoxylin-
Eosin. Tir Gefdsse erwies sich als sehr empfehlenswerth die Doppelfdrbung
Pikrocarmin-Pikrinsdure.

Gehirn: Zur Untersuchung gelangten Stiicke aus der rechten Central-
windung, der IIL linken Stirnwindung, der I. linken Schlifenwindung, dem
linken Stirnlappen, dem rechten Cuneus, dem linken Gyrus rectus und dem
Kleinhirn.

Die Untersuchung dieser Stiicke ergiebt durchweg eine mehr oder minder
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statke Verdickung der Pia, die stellenweise sehr innig mit dem Gehirn ver-
wachsen ist. Eine ganz enorme theilweise wulstformige Verdickung weist die
Pia iiber der linken Schléfenwindung auf. Daselbst finden sich auch einzelne
Blutungen von mittlerer Ausdehnung.

In der Gehirnrinde selbst macht sich ein erheblicher Schwund der. Tan-
gentialfasern und der Markfaserstrahlung bemerkbar,

In sehr hohem Grade ausgesprochen sind diese Ver#nderungen in der
IIL. linken Stirn-, der 1. linken Schlifenwindung und dem Gyrus rectus; an
all diesen Stiicken 14sst sich in der Rinde fast keine markhaltige Faser mehr
nachweisen. Die Zellen zeigen, soweit dieselben bei in Miller’scher Fliissig-
keit gehdrteten Praparaten einer genauen Untersuchung zuginglich sind, keine
wesentlichen Verinderungen mit Ausnahme des Centrallappens. Daselbst er-
scheinen die grossen Pyramidenzellen an Zahl verrvingert, geschrumpft, ge-
quollen und stark pigmentirt. Mehrmals liegt der Kemn ganz excentrisch.

Auffallend ist der Gefiissreichthum, den die Pia und die peripheren Theile
der Rinde darbieten. Zahlreiche Gefisse ziehen von der Pia in’s Gehirn.

Die in der Rinde verlaufenden Capillaren zeigen eine etwas verdickte,
ofters anch mit Zellen infiltrirte Wandung und stellenweise kleine aneurysma-
tische Ausbuchtungen. An mehreren Stellen sieht man in der Umgebung
der Gefisse Blutkorperchen, Blutpigment und Krystalle, frei im Gewebe
liegend. .

Das Kleinhirn zeigt keine Besonderheiten.

An den an der Convexitit des Gehirns verlaufenden Gefissen waren keine
Verfinderungen nachweishar.

Im Riickenmark ergiebt sich eine méssig stark entwickelte Degenera~
tion der Pyramidenbahnen (rechts mehr als links) bei vollig normalem Ver-
halten der tibrigen weissen Substanz.

Die Seitenstrangerkrankung lésst sich zur Pyramidenkreuzung verfolgen,
jenseit derselben und im weiteren Verlaufe im Pons sind die Pyramidenbah-
nen intact.

Der Hirnstamm, welcher mit ganz geringen Unterbrechungen serien-
weise geschnitten wurde, bietet mit Ausnahme der Hypoglossus- und Oculo-
motoriuskerne durchweg nonnale Verhiltnisse.

Im Hypoglossuskern erweisen sich die Zellen als an Zahl velmmdelt
und atrophisch, sie sind geschrumpft und lassen kaum mehr die Form einer

Zelle erkennen. Fast alle sind ohne Fortsitze.

Die austretenden Wurzeln erschoinen nicht wesentlich verindert.

Im Oculomotoriuskerne findet sich eine ganz kurze Strecke weit
ziemlich symmetrisch an der Grenze zwischen ventralem und dorsalem Haupt-
kern liegend, ein kleiner nur mikroskopisch sichtbarer Erweichungsherd. In
der Umgebung desselben ist ein deutlicher Markzerfall vorhanden. Die austre-
tenden Nerven sind nicht verdndert.

An den Gehirnnerven hoten sich keine Verinderungen, insbesondere
erwies sich der Nervus opticus, welcher in seinem proximalen wie distalen
Verlaufe und in seiner Ausbreitung zur Papille untersucht wurde, iiberall als
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durchaus normal. Die Art. centralis retinae wurde weder rechts, noch links
erkrankt gefunden.

An den Gefédssen des Hirns fanden sich sehr ausgesprochene Verin-
derungen.

Art. carotis sin. Der Gefissquerschnitt ist von ldngsovaler Form und
zeigt eine nicht besonders starke aneurysmatische Ausbuchtung.

Die Adventitia ist im Allgemeinen nicht verbreitert, dagegen zum Theil
in die einzelnen Fibrillen aufgefasert. Neben einer iiber die ganze Tunica ext.
gleichmissig verbeiteten Kerninfiltration finden sich noch Rundzellen in gris-
serer Menge zu runden Haufen angeordnet.

An den etwas verdickten Stellen der Adventitia lassen sich kleine Blu-
tungen in der Umgebung der Gefiisse nachweisen. Die Wandungen der in
der Adventitia verlaufenden Gefdsse erscheinen etwas verdickt. -

Tn der Gegend der aneurysmatischen Ausbuchtung des Gefdsses erweist
sich die Adventitia in stirkerem Maasse verdickt und zellig infiltrirt.

Die Media ist im Allgemeinen verschm#lert und mit spirlichen Rundzel-
len durchsetzt. An der Innenfliche der Muscularis finden sich Anhiufungen
von Rundzellen, die stellenweise die Elastica gegen innen zu vorwtlben. Letz-
tere erscheint verdickt, ofters ganz unterbrochen. Die normale Schlingelung
ist an einzelnen Partien aufgehoben und erscheint daselbst die Hlastica als
ein in die Linge gezogenes, annihernd gerade verlaufendes Band (Fig. 2).

Die Intima ist durchweg stark verdickt, doch ist die Wucherung eine un-
gleichmissige. An einzelnen Stellen springt das neugebildete Gewebe zapfen-
formig gegen das Gefisslumen vor. Die Neubildung lisst an einzelnen Stellen
eine zweite, manchmal auch dritte elastische Lamelle erkennen und zerfallt
ihrem histologischen Charakter [nach in zwei verschiedene, manchmal durch
cine Elastica getrennte Hilften. Die dem Gefiisslumen zunichst legende Par-
tie besteht aus derbfaserigem, nur ganz vereinzelte Kerne einschliessendem
Bindegewebe, das vielfach durch lings verlaufende Spalten durchbrochenwird.

Dagegen besteht die dussere der Media zuliegende Schicht aus feinen
fibrilliren Bindegewebsfasern, die mit zahlreichen Rundzellen durchsetzt sind.
Die Zellen sind theils rund, theils oval, theils spindelfsimig und stehen in
ihrer Axe ganz unregelméssig zu einander.

An den Stellen, wo die urspriingliche Elastica fehlt, geht die Media ohne
deutliche Grenze in die bindegewebige Wucherung der Intima dber.

Wahrend die urspriingliche Elastica, wie schon erwihnt, die normale
Schlingelung vermissen ldsst, weist die neue dieselbe in schéner Form auf.

Das Endothelhduichen ist fast durchweg erhalten. In der Gegend des
Aneurysmas findet sich keine Wucherung der Intima, auch fehlt daselbst die
Elastica. Die Wandung des Gefisses besteht an dieser Stelle bloss aus der
stark verschmalerten Media und der im Gegensatz daza verdickten Adventitia.

Eine Vascularisation der Neubildung liess sich nirgends nachweisen,

Art. carotis dextra, Die Adventitia nur wenig verbreitert und ziem-
lich infiltrirt.

Media erscheint ebenfalls verbreitert, sonst normal.
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Die Elastica ist verdickt, streckenweise ist die normale Schlingelung
aufgehoben.

An mehreren Stellen ist die Membr. elastica durch ziemlich ausgedehnte
Blutungen von der darunterliegenden Media abgehoben, so dass sie buckel-
formig in das Gefisslumen vorspringt. An den mit Pikrocarmin-Pikrin-
sdure gefirbten Prédparaten sieht man sehr deutlich, wie die ver-
breiterte Elastica sich in 2 Lamellen auffasert, die anfangs nur
durch eine schmale Gewebsschicht getrennt in gleichen Schlén-
gelungen fiibereinander liegen, sich dann allm&hlich immer
weiter von einander entfernen undin ganz unregelmissigen Aus-
buchtungen verlaufen und sich schliesslich, nachdem sie sich
allmihlich einander gendhert haben, wieder zu einer Lamelle
vereinigen. (Fig. 3).

Die Intima ist stellenweise ziemlich verdickt, jedoch lange mnicht in so
hohem Grade wie bei der linken Carotis.

Threm histologischen Bau nach erweist sich die Neubildung als dickfase-
riges Bindegewebe, welches mit spérlichen, umegelmasmg vertheilten, runden
Zellen durchsetzt ist.

Eine Vascularisation liess sich nirgends nachweisen.

Das zwischen den aufgefaserten Lamellen der Elastica hegende Gewebe
entspricht seinem Bau nach genau der gewucherten Intima, nur ist es etwas
kernreicher.

Art. fossae Sylvii sinistra. Adventitia und Media nicht verdndert.
Die Elastica ist verbreitert, liegt ganz unregelmissig in Falten, fehlt strecken-
weise ganz.

Die Intima ist stark gewuchert und zwar an einzelnen Stellen so stark,
dass das neugebildete Gewebe Media und Adventitia um mehr als das Doppelte
ibertriftt.

Art. fossae Sylvii dextra. Die Adventitia ist verbreitert und diffus
zellig infiltrirt. Media erscheint normal. Die Elastica zeigt an mehreren Stellen
eine Auffaserung in 2 und 3 Lamellen, die in ganz unregelmissigen Ausbuch-
tungen tber einander verlaufen und schliesslich sich wieder zu einer Membran
vereinigen.,

Intima ist stark gewuchert. Das neugebildete Gewebe zeigt 2 durch die
Farbung deutlich abgegrenzte Schichten und besteht aus kernarmem Bindege-
webe. Je weiter man gegen das Lumen zu kommt, desto weniger Zellen lassen
sich mehr nachweisen.

Art. vertebralis sinistra. (Pyramidengegend). Adventitia nicht be-
sonders verbreitert. Mit ausgedehnten Blutungen durchsetzt. Die gegen die
Media zu liegende Schicht ist infiltrixt.

Media und Elastica sind unverindert.

Die Intima ist fast in der ganzen Ausdehnung des Gefisslumens in massi-
gem Grade gewuchert,

Art. vertebralis dextra. Die Adventitia ist verbreitert, mit zahl-
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reichen Rundzellen durchseizt, namentlich zeigt sich letzteres in ausgesproche-
nem Maass in der der Media zu liegenden Schicht.

Letztere ist verbreitert und mit vielen Zellen durchsetzt.

Die Elastica mit Ausnahme einer nur eine kurze Strecke weit reichenden
Auffaserung unverdndert.

Die Intima ist ungleichméssig und nicht besonders stark verdickt. Die
Neubildung zeigt denselben Charakter wie an den anderen Gefiissen bereifs be-
schrieben wurde.

Art. cerebelli superiores zeigen keinerlei pathologische Veréinde-
rungen. :

Bei der mikroskopischen Untersuchung der eine Strecke weit vollstindig
zerstorien Basilaris von unten nach oben ergiebt sich folgendes:

Je weiter nach oben wir Schnitte von den beiden Vertsbrales untersnchen,
desto machtiger finden wir die Intimawucherung entwickelt, die sich jetzt auf
den ganzen Umfang des Gefdssquerschnittes erstreckt und 2 deutliche Schichten
zeigt, von denen die dem Gefisslumen zu liegende heller gefirbt ist und aus
derbfaserigem Bindegewebe besteht, wihrend die dussere mit zahlreichen Rund-
zellen durchsetst ist. Die Elastica erwies sich als etwas verbreitert und un-
regelméssig gefaliet. Rechts sind diese Verinderungen mehr ausgesprochen
wie links. '

In gleicher Weise, nur noch in héherem Grade finden wir die Basilaris
verdndert.

Adventitia und Media sind infiltrirt und verschmélert.

Die Elastica ist streckenweise sehr verdiinnt, bald in ganz unregel-
missigen Falten liegend, bald zu einem gerade verlaufenden Strang ausge-
zogen, bald ganz geschwunden. Wo letzteres der Fall ist, geht die Media mit
einer Vorbuchtung ohne deutliche Grenze in die endarteritische Neubildung
iiber. Letztere verhilt sich verschieden. Direct nach der Entstehung aus den
heiden Vertebrales finden wir die Intima der Basilaris in hochgradiger Weise
krankhaft verindert. An einzelnen Stellen ist die Neubildung von so betriicht-
lichem Umfang, das sie die allerdings elwas verschmalerte Media und Adven-
titia wm mehr als das Doppelte {ibertrifft. Etwas weiter nach oben erscheint
die Wucherung der Intima nicht mehr so betrdchtlich, dafiix aber in gleich-
missiger Weise auf den ganzen Gefissquerschnitt ausgedehnt.

Wenig oberhalb davon finden wir das Gefiss vollstindig mit eng anein-
anderliegenden Blutkérperchen angefiillt. Wenige Schnitte weiter erscheint
das Gefiss durch Fibrin vollstindig thrombosirt. An einer Stelle, wo das Fi-
bringerinnsel (Fig. 4) eine etwas lockere Anordnung zeigt, sehen wir in den
Maschen vereinzelte rothe Blutkérperchen liegen. Die in missigem Grade con-
tinuirlich sich fortsetzende Intimawucherung setzt sich deutlich von der
Thrombusmasse ab.

Die Thrombosirung lisst sich nur eine kurze Strecke weit nachweisen.
Die Fibrinmassen werden allmihlich immer lockerer, so dass schliesslich das
Gefasslumen nur noch von einem feinfidigen Knauel angefiillt wird. Oberhalb
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der thrombosirten Stelle erscheint die Basilaris als verkleinert und ge-
schrumpft.

Die Adventitia ist etwas verbreitert, zwischen ihr und der Media findet
sich eine ansgedehnte kleinzellige Infiltration.

Die Muskelbiindel der Media zeigen gegen das Gefasslumen zu eine Auf-
faserung und springen Hautpapillen dhnlich von der verdiinnten Elastica tiber-
zogen gegen das Gefisslumen vor. (Fig. ). An einzelnen Stellen ist die
Elastica abgehoben, flottirt frei im Gefisslumen.

" FEine Intima ist nicht wahrzunehmen.

Das Gefiss selbst enthilt keine Blutkorperchen.

Je weiter wir die Basilaris nach oben verfolgen, desto enger und unregel-
missiger erscheint sie, bis sie schliesslich ganz zerfallt.

Neben der im Untergange begriffenen Basilaris treffen wir im Gegensatz
zu den Schnitten unterhalb des thrombosirten Gefisses zahlreiche, kleine, sehr
nahe zusammenliegende Arterien, deren Adventitia durchweg verdickt und mit
Zellen durchsetzt erscheint. Verfolgen wir die zerfallende Basilaris nach oben,
so kénnen wir auf den Schnitten kein deutliches Gefasslumen mehr wahr-
nehmen, sondern wir sehen nur mehr einzelne Reste der Media und Adventitia
als freie Stiicke zerstreut liegend. Nachdem eine Strecke weit nur mehr ganz
vereinzelte zerstreut liegende Gewebsreste der Gefdsswandung vorhanden, treffen
wir etwas oberhalb dann wieder einzelne grossere, zusammenhéngende Stiicke,
die ausschliesslich aus Muskelelementen zusammengesetzt sind.  Aber schon,
wenn wir Schnitte etwas weiter aufwérts untersuchen, sehen wir die eben be-
schriebenen Stiicke wieder zerfallen. Und zwar vermdgen wir diese zerfallenen
Reste des Gefiisses soweit hinauf zu verfolgen, bis. wir in der Gegend des
distalen Beginnes des Velum medullare superius auf den nach hinten blind
endigenden vorderen Theil der Basilaris kommen. Zuerst erscheint dieselbe in
ganz eigenartiger Weise verdindert. HEin eigentliches Gefdsslumen existirt
nicht mehr. :

Media und Adventitia sind grosstentheils geschwunden und nur mehr
zum Theil in losen Fetzen vorhanden.

Die verbreiterte Elastica ist ganz unregelméssig nach innen ausgebuchtet
und gefaltet.

Nach aussen von der Elastica finden wir zwischen den Ausbuchtungen
liegend ausgedehnie Ansammlungen von tothen Blutkirperchen.

Das Gefdsslumen ist vollstdindig durch kernarmes, bald dichter, bald
lockerer angeordnetes Bindegewebe verschlossen.

Als Rest des verschlossenen Gefisslumens persistirt nur eine kleine lings-
ovale Spalte, die keine Blutkérperchen enthilt.

Wenige Schnitte weiter oben bietet die Basilaris bereits wieder deutlich
die Form eines Gefissquerschnittes dar. (Fig. 7).

Media und Adventitia sind beide stark verschmilert.

Die Elastica ist verbreitert und ganz unregelmissig gefaliet.

Die Intima zeigt eine continuirlich ausgebreitete, sehr stark entwickelte
Wucherung. Es sind 2 Schichten deutlich abzugrenzen, von denen die innere
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aus circuléir verlaufenden, eng aneinander liegenden Bindegewebsziigen he-
steht, wihrend die &ussere lockere Anordnung zeigt. Zwischen den einzelnen
Bindegewebsziigen liegen zahlreiche kleine Geffisse. ‘

Zwischen der Intima und Elastica sehen wir zahlreiche Blutkorperchen
liegen. Im TLumen des Gefdsses finden sich solche nur in ganz spérlicher Anzahl.

Verfolgen wir die Basilaris weiter nach vorn gegen ihre Theilung zu, so
sehen wir das Gefiiss allméhlich grosser werden, doch erscheint dasselbe auf
dem Querschnitt nicht rund, sondern stark in die Linge gezogen.

Die Intima ist durchweg stark verindert, das neugebildete Gewebe springt
mehrmals an 2 gegeniiberliegenden Stellen der Gefisswand zapfenformig gegen
dass Gefdsslumen vor.

Hochgradige Veréinderungen weist die Elastica auf. Dieselbe ist ziemlich
verbreitert, mehrmals in 2 Lamellen aufgefasert, liegt in ganz unregelmissigen
Falten, oft stark in die Linge gezogen.

Media erscheint nicht wesentlich afficirt, dagegen ist die Adventitia
ziemlich verbreitert und bald diffus, bald circumseript mit Rundzellen durch-
setzt. In gleicher Weise war das die Arterie umhiillende Bindegewebe mit in
den Bereich der Erkrankung gezogen, erheblich verdickt und mit massenhaften
Zellen durchsetzt.

Die geschilderten krankhaften Veranderungen der Gefisswand lassen sich
bis zur Theilungsstelle nachweisen.

Die kleinen und mittleren Arterien der Basis wurden in situ be-
lassen und kamen an den durch den Hirnstamm angelegten Schnitten in sehr
grosser Anzahl zur Untersuchung.

Bei den kleinen Arterien treten die Intimaverdnderungen zuriick,
dagegen sind in sehr hohem Grade Media und Adventitia afficirt. Es besteht
fast durchweg eine hochgradige Peri- und Mesarteriitis.

Die gesammte Adventitia zeigt sich meist in hohem Grade gleichmissig
verdickt. An einzelnen Préparaten ist die Verdickung eine ganz ungleich-
missige und an einer Stelle des Geffisses so betriichtlich ausgebildet, dass
dagelbst der Durchmesser der verdickten Adventitia den des Gesammtgefiiss-
querschnittes an Linge tbertrifft.

Neben diesen eben geschilderten Verfinderungen in der Adventitia erweist
sich dieselbe noch als mit zahlreichen Rundzellen durchsetzt. (Fig. 8).

Bald finden wir dieselben in ihrer ganzen Ausdehnung gleichmissig mit
Zellen infiltrirt, bald sehen wir massenhafte Rundzellen zu Haufen angeordnet
an einer oder mehreren Stellen der Adventitia.

Oft ist bei Gefdssen, die nahe neben einander verlaufen, das zwischen
ihnen liegende Gewebe so mit Rundzellen durchsetzt, dass es kaum von der
ebenfalls stark infilirirten Adventitia zu unterscheiden ist. Doch ist auch bei
diesem Zwischengewebe die Infiltration bald eine gleichmissig diffuse, bald
liegen die Zellen zu kleineren oder grésseren Knoten angeordnet.

Die Media erscheint auf simmtlichen Priparaten als im wmittleren Grade
verbreitert und zellig infiltrit, Diese Verinderungen sind auf der ganzen Media
in gleicher Ausdehnung ausgebildet.
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Die Elastica erweist sich stets als unveréindert.

Bei den Arterien mittleren Calibers finden sich neben den aller-
dings nicht in so hohem Grade ausgesprochenen peri- und mesarteriitischen
Processen stets noch Veriinderungen in der Intima. Dieselbe zeigt stellenweise
eine ganz erhebliche Wucherung. Doch ist dieselbe nie continuirlich iiber die
ganze Intima ausgebreitet, sondern stets nur an einer Stelle ausgebildet. {Die
Neubildung springt meist zapfenformig in das Gefdsslumen vor, sehr oft zeigt
sie die von Obermeier beschriebene Form einer Mondsichel. Histologisch
erwies sich das neugebildete Gewebe als mit Rundzellen durchsetzte Binde-
gewebsziige. ‘

Qefter als an einer Stelle habe ich bei mittleren Arterien die Intima nie
erkrankt gefunden. An einem Priparat war der Process so fortgeschritten, dass
die gewucherte Intima schon makroskopisch am Schnitt zu erkennen war. Die
Elastica zeigte nirgends Verdnderungen.

Die Venen erwiesen sich durehweg als normal.

Nach dem klinischen Befunde und den Ergebnissen der histologi
schen Untersuchung steht es wohl ausser jedem Zweifel, dass wir es
hier mit einem Fall von jugendlicher Paralyse zu thun haben, der
auf hereditire Lues zuriickzofithren ist.

Die Krankheit hat in einem Alter begonnen, in welchem die Mog-
lichkeit einer dureh geschlechtlichen Verkehr erworbenen Lues doch sehr
unwahrscheinlich ist.

Die Symptome der paralytischen Erkrankung lassen sich bis zum
15. Lebensjahr zuriickverfolgen. Die Lues des Vaters steht ausser jedem
Zweifel, abgesehen davon, dass derselbe selbst die Infection zugesteht,
ist dieselbe auch erwiesen durch die mehrmalige Beobachtung in der
Charité und in Dalldorf.

Es muss jedoch hervorgehoben werden, dass Lues mnicht das ein-
zige dtiologische Moment bildet, und dass der Vater des Patienten star-
ker Potator war und lingere Zeit an chronischer Paranoia gelitten hat
Doch diirfte diesen beiden Factoren bei den specifisch luetischen Ver.
anderungen, die sich an den Hirngefissen nachweisen liessen, eine nur
mehr nebensiichliche Bedeutung zukommen.

Aetiologie und Symptome der Paralyse der Entwicklungsjahre sind
in letzter Zeit von Hans Gudden (1) und Alzheimer (2) zum Gegen-
stand eingehender Untersuchung gemacht worden und verweise ich aunf
die Arbeiten der genannten Autoren, in denen sich amch die vollstin-
dige Literatur verzeichnet findet. Alzheimer hat namentlich auf die
grosse Bedeutung hingewiesen, welche der hereditiren Syphilis in der
Aetiologie der juvenilen Paralyse zukommd. ’

In der Mehrzahl der von Alzheimer beobachteten Fille von
hereditéir luetischen Paralytikern lidsst sich der Ausbruch der Erkran-
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kung auf das 15.—16. Lebensjahr zuriickfihren; damit stimmt unser
Fall vollkommen iiberein, bei dem sich ebenfalls die ersten Symptome
im 15. Lebensjahr geltend gemacht haben.

Aunch andere Autoren sehen das Pubertiitsalter als giinstigsten Zeit-
punkt fir den Ausbruch der Erkrankung an.

Bei der Zusammenfassung der wesentlichen Momente des klinischen
Krankheitsbildes ergiebt sich folgendes: Wir sehen, wie bei einem jun-
gen Menschen, der bis zu seinem 15. Lebensjahr keinerlei nervise Sym-
ptome gezeigt und gut gelernt hat, in diesem Alter, nachdem schon
vorher seiner Umgebung seine Gedichtnissschwiiche aufgefallen war,
Krampfanfille mit Bewusstlosigkeit auftraten. Neben diesen meist cor-
ticalepileptischen Anfillen, die Anfangs im Vordergrund des Krankheits-
bildes standen, entwickelt sich eine hochgradige Abnahme der geistigen
Fihigkeiten und des Sehvermogens. Bei der Aufnahme in seinem
21. Lebensjahre erscheint Patient als vollig blodsinnig. Des weiteren
liessen sich noch eine Reihe weiterer objectiver, korperlicher Symptome
nachweisen, reflectorische Pupillenstarre und eine spastische Parese in
beiden Beinen, namentlich rechts. Dazu gesellt sich eine hochgradige
Storung der Sprache, welche ihn nur mehr einzelne unarticulirte, grun-
zende Laute hervorbringen liess.

Nach nur sechswichentlichem Aufenthalt in der Klinik setzte eine
Pneumonie dem Leben ein Ende.

Wie schon aus der Zusammenstellung der Ergebnisse der mikro-
skopischen Untersuchung hervorgeht, findet das eben geschilderte kli-
nische Bild seine volle Erklarung im Sectionsbefunde.

Die fortschreitende Abnahme der geistigen Fahigkeiten, welche
schliesslich zum volligen Blodsinn fithrte, erklirt sich ungezwungen aus
dem Gehirnbefund, speciell den Verinderungen in der Rinde.

Es ist der fiir Paralyse typische Befund, der sich uns darbietet.
Der Schwund der Tangential- und sonstigen Markfasern in der Rinde
ist sehr stark entwickelt. Die Veriinderungen an der Pia und den Gan-
glienzellen, sowie an den in der Rinde verlaufenden Gefissen entspre-
chen den Befunden fritherer Beobachter. Die zahireichen, theils frischen,
theils #lteren Blutaustritte in der nichsten Umgebung der Gefiisse diirf-
ten ihre Erklirung in einer pathologischen Verinderung der Gefisswand
finden.

Die Pyramidenseitenstrangdegeneration ist ein bei Paralyse sehr
hiufiger Befund und bedarf keiner weiteren Besprechung. Die spastische
Parese beider Beine ist darauf zuriickzufithren.

Die Verinderungen an den Gefissen der Basis gelangen weiter un-
ten zur Besprechung. V
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Die heiden symmetrisch gelegenen Erweichungsherde im Gebiet des
Oculomotoriuskernes diirften wohl als Folge des Basilarverschlusses an-
zusehen sein.

Warum der Verschluss des ernihrenden Gefisses gerade hier zur
Erweichung gefithrt hat, wird uns verstindlich, wenn wir die Ge-
fassverhiltnisse dieser Gegend ndher in’s Auge fassen. Die Unter-
suchungen von Adamkiewicz (8), d’Astros(4) und namentlich von
Shimamura (5) geben uns nihere Aufklirung iiber die im Hirnstamm
verlaufenden Gefssse, speciell iiber die Blutversorgung des Oculomoto-
riuskernes. Die von der Basilaris zum Hirnstamm verlaufenden Gefasse
steigen in fast senkrechter Richtung nach der dorsalen Seite anf und
sind, wie die Injectionsversuche von Shimamura ergeben haben, End-
arterien im Cohnheim’schen Sinne. Beriicksichtigt man weiter noch,
dass die Gegend des Oculomotoriuskernes ausschliesslich von diesen
Aesten mit Blut versorgt wird, so giebt uns dies eine genfigende Er-
klarung dafiir, dass der Oculomotoriuskern so héufig von krankhaften
Processen ergriffen wird und dass an dieser so iiberaus empfindlichen
Stelle schon jede Stérung der Circulation, um wie viel mehr noch ein
vollstindiger Gefissverschluss zu Erweichungsherden fithrén muss, da
die Moglichkeit einer geniigenden Blutversorgung anf anderem Wege
nicht gegeben ist. Die verhiltnissmiissig sehr geringe Ausdehnung der
Herde erklirt es wohl, dass dieselben intra vitam keine Erscheinungen
gesetzt haben.

Neben der Vielseitigkeit des mikroskopischen Befundes ist in un-
serem Falle bemerkenswerth, dass wir den vorhandenen #tiologischen-
Zusammenhang in klinischer und anatomischer Beziehung zwischen
Syphilis und Dementia paralytica durch den Nachweis der specifischen
Gefisserkrankung als sicher hinstellen konnen.

Beobachtungen von Féllen von Dementia paralytica auf luetischer
Basis, bei denen specifische Gefissverinderungen vorlagen, finden wir
in der Literatur in reichlicher Anzahl aufgefiihrt.

Die erste derartige Beobachtung datirt auf das Jahr 1857 zuruck
Esmatrch und Jensen (6) fanden bei einem 80jshrigen, frither luetisch
inficirten Paralytiker mehrere Arterien der Gehirnbasis atheromatis de-
generirt und einzelne Gehirnnerven in eine homogene speckige Masse
eingebettet. Weiterhin beschrieb Westphal (7) Verdickungen in der
Wandung der Gefiisse der Hirnbasis in einem Fall von Syphilis des
Gehirns, der die ausgesprochenen Zeichen einer Paralyse bot. In einer
Arbeit tiber Hirnsyphilis und Dementia paralytica fand Schiile (8) hoch-
gradige Degenerationen an den Gefiissen; namentlich sehr verbreitete
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Gefiisssklerosen, die zu beftriichtlicher Verdickung der Wandung, ja oft
zur volligen Umwandlung des Gefisses in einen fibrosen Strang fithrten.

Tm Jahre 1872 berichtete Albutt (9) iiber einen Fall von Lues, der
klinisch die Symptome der Dementia paralytica geboten hatte, und bei
dem die Wandung der Gehirnarterien verdickt war.

Wille (10) beschreibt bei Paralysen, denen eine syphilitisehe Infec-
tion vorausgegangen war, neben Verdickungen der Gefisswandung, Er-
weiterung des Gefisslumens. Meyer (11) hat mehrmals Endarteriitis
chronica mit Ektasien der Geffisse beobachtet. In gleicher Weise hat
Dowse (12) bei einem 12jdhrigen, hereditir luetischen Midchen, das in
klinischer Beziehung die ausgesprochenen Symptome einer Paralyse bot,
eine Endarteriitis der basalen Arterien constatirt. Mendel(13) fithrt
unter 62 Sectionen von Paralytikern 3 Fille mit specifischen Gefissver-
inderungen an. Chvostek (14) fand bei einem Fall von Paralyse syphi-
litische Endarteriitis der Arteria cerebralis und der rechten Art. prof,
cerebri, ausserdem aber simmtliche Arterien der Basis verdickt.

Binswanger (15) berichtete iiber Verinderungen der kleinen Blut-
gefisse, Verdickung der Wandung und Verengerung des Gefésslumens.

Eine weitere ausfithrliche Beobachtung verdanken wir Schulz (16).
Er fand bei einem Fall von Dementia paralytica, 15 Jahre nach statt-
gehabter Infection, eine typische syphilitische Erkrankung fast simmt-
licher basalen Arterien.

Im Gegensatz zu ihm konnte Goldstein (17) bei seinen Unter-
suchungen iiber die Beziehungen der Syphilis zur progressiven Paralyse
keine specifischen Verinderungen an den Hirngefissen nachweisen.

Rumpf (18) beschreibt in seiner eigehenden Monographie iiber die
syphilitischen Verinderungen des Nervensystems einen Fall von Demen-
tia paralytica, bei dem sich ausgedehnte, specifisch luetische Verinde-
rungen an den Gefissen nachweisen liessen. Nach Beriicksichtigung der
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung kommt Rumpf zu dem
Schluss, dass die Gefisserkrankung mindestens als die héufigste Ursache
der Paralyse zu betrachten ist.

Bei der Untersuchung von 26 Fillen von Paralyse fand Greppin (19)
7 Mal die Arterien an der Basis in auffallender Weise atheromatds ver-
indert, mehrmals bestanden aneurysmatische Erweiterungen, einmal
handelte es sich um die specifische Arterienentziindung.

Binswanger (20) hat bei 90 Sectionen von Paralytikern in Jena
nur einmal eine syphilitische Erkrankung der basalen Gefisse nachwei-
sen konnen, von fritheren Sectionsergebnissen fiihrt genannter Forscher
noch zwei Falle von Paralyse mit specifischen Gefissverinderungen an.

Bei seinen Untersuchungen iiber Gefissverinderungen bei Dementia
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paralytica konnte Ranniger (21) niemais specifische Verinderungen an
den Arterien nachweisen. In sehr eingehender Weise hat Raymond (22)
zwei Fille von Paralyse auf luetischer Basis untersucht, bei denen sich
eine typische Endarteriitis an den Arterien der Basis nachweisen liess.
Bemerkenswerth ist, dass Raymond auch die.Venen in ausgesprochener
Weise erkrankt fand.

Vielfache Analogien mit dem von mir beschriebenen Falle ersehen
wir aus der Arbeit Homén’s (23). Drei Geschwister, simmtliche noch
in jugendlichem Alter stehend, waren nacheinander wohl sicherlich in
Folge von Lues hereditaria an Paralyse erkrankt. Die Section ergab
den fiir die Paralyse typischen Befund nehen ausgedehnten Gefsisser-
krankungen.

Bei 72 Sectionen von Paralytikern hat Houghberg (24) nicht weni-
ger als 35 Mal die Arterien der Gehirnbasis erkrankt gefunden. Nur
nach dem mikroskopischen Befunde unterscheidet er zwischen Sclerosis
und Atheromatosis der Gehirnarterien. In den Fillen, bei denen eine
luetische Infection wahrscheinlich oder sicher vorhanden war, liess sich
18 Mal Sclerosis, 14 Mal Atheromatosis nachweisen. Genannter- Autor
fiihrt diesen Befund einfach aly solchen auf, ohne genauere mikrosko-
pische Details zu geben. ' ‘

Der so nahe liegenden Moglichkeit des Vorhandenseins einer lueti-
schen Gefissaffection ist mit keinem Worte Erwihmumg gethan. Viel-
leicht hat es sich doch in dem einen oder anderen dieser so auffallend
vielen Falle von Sclerosis und Atheromatosis der Arterien darum ge-
handelt.

In der vor Kurzem erschienenen Arbeit von Alzheimer (1) fiber
die Frihform der allgemeinen progressiven Paralyse fithrt gemannter
Autor zwei Fille von jugendlichen, hereditir luetischen Paralytikern
an, die beide zur Obduction kamen. In dem einen Falle erwiesen sich
die Gefdsse als zart, in dem zweiten, der ein 17jihriges Madchen be-
trifft, findet sich im Sectionsprotokoll die Notiz: Die Wandungen der
Basalgefisse zeigen im Verhiltniss zum Alter etwas derbe und verdickte
Wandungen. :

Leider finden sich keine niheren Angaben tiber die Ergebnisse einer
eventuellen mikroskopischen Untersuchung der Gefiisse.

Was nun die Erklirung der an den Gefissen beschriebenen Verin-
derungen anbelangt, so kann es wohl keiném Zweifel unterliegen, dass
es sich hier um einen syphilitischen Process handelt. Auch abgesehen
von der anamnestisch sicher nachgewiesenen luetischen Infection des
Vaters giebt das Gesammtbild des histologischen Befundes uns geniigend
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Aufschluss iber die Natur der Erkrankung. Wir fanden in den Arterien
in ausgeprigter Weise die von Heubner (25) beschriebene syphilitische
Erkrankung.

Wenn auch Marchand (26) im Gegensatz von Heubner der sy-
philitischen Endarteriitis keinen specifischen Charakter zuschrieb und
diese unter den Typus der Granulationsgeschwiilste einreihte, so miissen
doch bei dem jugendlichen Alter, das der Kranke bot, bei der aus-
gesprochenen Selbststindigkeit der Gefisserkrankung und bei der hoch-
gradigen Entwicklung, die dieselbe erreichte, die Verdnderungen mit
zwingender Nothwendigkeit auf Lues zuriickgefithrt werden.

Nur bei Lues vermag die Intimawucherung im Laufe weniger Jahre
zum volligen Verschluss und zur Verddung des Gefiisses fithren. Bei
der Arteriosklerose dagegen handelt es sich um einen sich langsam ent-
wickelnden, iber Jahre und Jahrzehnte sich hinaus erstreckenden Pro-
cess, der aber niemals so hochgradige Verinderungen hervorrufen kann,

Wihrend wir die bel anderen infectidsen Krankheiten vorkemmen-
den endarteriitischen Wucherungen sehr bald ausgedehnten regressiven
Metamorphosen anheimfallen sehen, finden wir bei der luetischen Form
eine stets fortschreitende Qrganisation des Granulationsgewebes, das nie
die Zeichen einer Verkisung und Verfettung aufweist.

Abgesehen von den Veranderungen der Intima kénnen wir zum Be-
weise der luetischen Natur auch die Peri- und Mesarteriitis der kleinen
Gefasse herbeiziehen. Solche enorme Verdickung und massenhafte Zell-
infiltration, wie wir sie sahen, kommt nur syphilitischen Entziindun-
gen 7. _

Untersuchungen iiber die Histiologie der syphilitischen Gefissentziin-
dungen liegen, seitdem Heubmner zuerst die Aufmerksamkeit auf diesen
Punkt gelenkt hat, in grosser Anzahl vor. Die reichhaltige Literatur
findet sich vollstéindig in der Monographie von Rumpf verzeichnet.
Seitdem haben besonders Obermeier (27), Raymond (22), Wende-
der (28) und Marchand (26) sich wieder eingehend mit diesem Gegen-
stand befasst und verweise ich auf die genannten Arbeiten.

Zur Beantwortung der noch immer offenen Frage, ob der Ausgangs-
punkt der endarteriitischen Wucherung in der gefiisslosen Intima nach
Heubner zu snchen, oder ob von der Media aus, wie die neueren Un-
tersuchungen annehmen, die Verbreitung erfolgt, eignet sich der von
mir beschriebene Fall nicht, weil die Verinderungen schon zu weit vor-
geschritten sind und sich nirgends Anfangsstadien des Processes nach-
weisen liessen. Der Umstand, dass wihrend die innere susserst kern-
arme Schicht der Neubildung aus derbfaserigem Bindegewebe besteht,
die der Media zu liegende dagegen reichlich mit Zellen durchsetzt ist,
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feinere Bindgewebsziige aufweist und somit alg jiinger gebildet anzusehen
ist, diirfte wohl gegen Heubner sprechen.

In den Arterien fand sich in ausgepréigter Weise die von Heubner
beschriebene und als specifisch luetisch angesehene Endarteriitis. Wenn
auch der Grad der Erkrankung an den zur Untersuchung gelangten
Basalgefsissen ein verschiedener war, so liess doch keines die charak-
teristischen Veréinderungen vermissen. Am meisten erkrankt fand ich
die linke Carotis, wihrend die beiden Vertebrales in ihren unteren
Abschnitten nur in geringem Grade afficirt waren.

Am stéirksten ausgesprochen waren die Veriinderungen der Intima,
welche in der Bildung eines theils derb-, theils feinfaserigen Bindege-
webes zwischen Endothe]l und Elastica bestanden, das in seinen Ausseren
Schichten reichlich mit Rundzellen durchsetzt war. Die Zellen sind
theils rund, theils oval, theils spindelférmig und stehen in ihrer Axe
ganz unregelmissig zu einander. An einzelnen Stellen konnte man
deutlich zwei, manchmal auch drei zeitlich getrennte Abschnitte der
Erkrankung erkennen, die sehr oft durch eine neue Elastica getrennt
waren.

Die Wucherung setzt sich nur selten in gleicher Ausdehnung con-
tinuirlich fort, sondern es zeigt sich die Intima an verschiedenen Stellen
ihrer Cireumferenz in verschieden hohem Grade afficirt.

Die Elastica war meist verbreitert, ganz unregelmissig gefaltet, oft
ganz verzerrt oder stellenweise in einen annihernd gradlinig verlaufen-
den Strang ausgezogen. Diese Aufhebung der normalen Schlingelung
und dieser unregelmissige Verlauf der Elastica erklirt sich wohl da-
durch, dass die frither eine gréssere Ausdehnung einnehmende Neubil-
dung bei ihrer Umwandlung in faseriges Bindegewebe nach Art der
Narbencontraction geschrumpft und dadurch die mit ihr verbundene
Elastica in unregelmissiger Weise nach innen zu verzogen hat.

In zweiter Linie wurde dadurch das Geffisslumen nicht nur verengt,
sondern auch unregelmissig verschoben. Sehr oft konnte ich eine die
einzelnen Schichten der Intimabildung trennende neue Elastica beobach-
ten. Dieselbe tritt fiberall deutlich hervor, ist bedeutend schmiler als
die alte, zeigt fast durchweg normale gleichmissige Schlingelung, lisst
sich jedoch meist nicht continuirlich verfolgen. Heubner und Baum-
garten (29) sehen die neue elastische Lamelle als ein Product der ge-
wucherten Intima an, mit deren Bildung ein gewisser Abschluss des
Processes erreicht sein soll.

,Wenn das Endothel nicht mehr zur Zellwucherung durch syphili-
tischen Reiz gendthigt wird, so beginnt seine normale Thitigkeit, die

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 30, Heft 1. 7
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es zur Zeit, wo die Arterie sich entwickelt hatte, besass: es bildet eine
Membrana fenestrata iiber der Neubildung, wie es dieselbe im jungen
Organismus {iber der Muskelhaut bildete* (Heubuner).

Rumpf betonte dagegen die Moglichkeit, dass die Entwicklung der
Granulationsgeschwulst innerhalb der Membrana elastica die Fasern der-
selben auseinander- und die obersten Lamellen dem Lumen zudringe;
wihrend die dazwischen liegenden Zellen sich in Bindegewebe umwan-
deln. Ich binin der Lage die Rump{’sche Ansicht zu bestitigen, da ich
iiber einzelne Priaparate verfiige, wo sich an einer Stelle eine deutliche
Auffaserung der Elastica in zwei Lamellen zeigte, die, nachdem sie eine
Strecke weit iibereinander verlaufen sind, sich allmilig wieder zu einer
Membran vereinigen (Fig. 8).

Das zwischen den beiden Lamellen liegende Gewebe unterscheidet
sich seinem histologischen Charakter nach durch nichts von der Wuche-
rung der Intima.

Diese Auffaserung der Elastica konnte ich bei grossen und kleine-
ren Gefissen nachweisen, unabhingig von der Ausdehnung der Intima-
wucherung.

Mehrmals fand ich ferner, wie hereits schon oft beschrieben wurde,
die Elastica.streckenweise ganz geschwunden. Ist dies der Fall, so setzt
sich das mneugebildete Gewebe auf der Intima ohne deutliche Grenze
auf die Media fort. Neben diesen Verinderungen der Intima liessen
sich fast ausnahmslos noch solche in den Aussenhduten constatiren.
Media und Adventitia waren oft, letztere in stirkerem Maasse, verbrei-
tert und mit Rundzellen theils diffus, theils in circumseripter Anordnung
durchsetzt. Einige Male fand ich auch freie Blutungen in der Adven-
titia und unter der Elastica.

In der Adventitia und Media zeigt sich die Rundzelleninfiltration
am ausgesprochensten in den inneren Schichten. Die in der Aussenhaut
verlaufenden kleinen Gefisse erschienen verdickt.

Sehr oft war ein Uebergreifen des periarteriitischen Processes auf
das das Gefiss umgebende Bindegewebe nachzuweisen.

Je kleiner die Arterien werden, desto mehr tritt die Intimawuche-
rung zuriick und desto michtiger entwickelt finden wir die mes- und
namentlich die periarteriitischen Verinderungen.

Regressive Metamorphosen liessen sich nur an einer Stelle der lin-
ken Carotis nachweisen. Daselbst war die Media stark verschmilert und
stellenweise zerstort, Dass diese Stelle dem Blutdruck nicht den genii-
genden Widerstand leisten konnte, versteht sich von selbst und so kam
im Laufe der Zeit eine aneurysmatische Ausbuchtung der betreffenden
Stelle zu Stande.
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Die Venen erwiesen sich mit Ausnahme einer leichten Periphlebitis,
und auch diese war nicht constant, als normal.

In hochst merkwiirdiger Weise zeigte sich ferner die Arteria basi-
laris verdindert. Es ist eine Erfahrungsthatsache, dass die syphilitische
Endarteriitis die Basilararterie viel hiufiger und in viel starkerem Masse
als alle anderen Arterien betrifft. Damit stimmt der Befund in unserem
Falle tiberein. Die krankhaften Verinderungen waren so hochgradig
entwickelt, dass sie eine Strecke weit zur volligen Verddung des Ge-
fasses gefilhrt haben.

Die Wucherung der Intima, welche an den beiden Vertebrales in
der Gegend der Pyramiden nicht betrichtlich war, nimint, je weiter
wir das Gefiss nach aufwirts verfolgen, immer mehr zu, ohne jedoch
anch nur annihernd eine solche Ausdehnung zu gewinnen, dass dadurch
allein der vollige Verschluss des Gefisses ermdglicht worden wire. Letz-
terer erfolgte einzig und allein durch ein thrombosirendes Blut- und
Fihringerinnsel.

Thrombosen im Anschluss an krankhafte Versinderungen der Intima
kommen sehr hiufig zu Stande. Die unregelmissiz gewucherte, oft
zapfenformig in das Gefisslumen vorspringende Intima bietet wohl alle
Vorbedingungen zu einer Verinderung des Blutstromes und zur Ent-
stehung einer Thrombose.

Dazu kommt noch, wie Rumpf annimmt, dass die mit der Wuche-
rung verkniipfte Storung zu Quellung und Nekrose des Endothels Ver-
anlassung giebt und in Folge dessen ausserordentlich leicht eine Ab-
lagerung von Fibrin und ein Haften der Blutkérperchen an den erkrank-
ten Stellen des Gefiisses stattfindet.

Oberhalb der thrombosirten Stelle sehen wir die in ihrer Ernshrung
so schwer geschidigte Basilaris allmiliz dem Untergang anheimfallen.
Zuerst sehen wir, wie die vielfach gefiltelte Elastica von einer diinnen
Media umgeben, noch persistirt. Nach und nach sehen wir, wie Elastica
und Media sich allmilig auffasern und schliesslich in ihre Bestandtheile
zerfallen und als freie Stiicke zerstreut liegen; die wenigen Trimmer,
welche nicht zur Resorption gelangten, vermdgen wir so weit zu ver-
folgen, bis wir auf den nach hinten blind endigenden Theil der vorderen
Basilaris kommen. Von da an erweist sich dieselbe bis zu ihrer Theilung
in die beiden Arterize profundae cerebri als sehr stark erkrankt. An
der. Stelle, wo das Gefiiss als solches wieder erscheint, sind die Verin-
derungen am ausgesprochensten vorhanden. Die Intimawucherung hat
hier zum volligen Verschluss des Gefisses gefithrt. Einige Schnitte
weiter oben erscheint wieder ein allerdings durch die Intimawucherung
stark eingeengtes Gefisslumen.

7*
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Die betrichtlichen Verzerrungen der Elastica sind auf narbige Re-
traction der Neubildung zuriickzufiihren.

Bei der Betrachtung des Priparates wurde die Continuitdtsunter-
brechung der Basilaris bei dem Fehlen jeglicher Erscheinungen, die auf
eine durch Erweichuagsherde bedingte Leitungsunterbrechung schliessen
liessen, zuerst fiir eine congenitale Missbildung gehalten. Erst die
mikroskopische Untersuchung bot die Aufklirung, dass es sich um einen
Iuetischen Process handelte.

Meine Angicht geht nun dahin, dass diese Unterbrechung in
der Continuitdt der Basilaris als die Folge einer abgelaufe-
nen Endarteriitis anzusehen ist, die zum volligen Verschluss und
zum Schwund des Gefiisses bis auf einzelne Triimmer der Wandung ge-
fihrt hat.

Wenn auch die Endarteriitis nur selten eine vollstindige Verddung
des Gefisses zar Folge hat, so fand ich doch in der Literatur, soweit
mir dieselbe zur Verfiigung stand, mehrmals derartige Verinderungen
bei Fillen von specifischer Gefissentziindung beschrieben. Heubner,
Leyden, Willingk, Erlenmeyer und Dinkler haben bei den von
ihnen umtersuchten Fillen streckenweise einen vélligen Schwund der
Gefisswand beobachtet.

Eine Beschleunigung des Zerfalls der Gefiisswand mag wohl auch
durech die unterhalb der obliterirten Strecke entstandene Thrombose und
die dadurch bedingte Ernihrungsstérung bewirkt worden sein.

Wenn wir von der Annahme ausgehen, dass an dem zerfallenen
Abschnitt der Basilaris eine zur Obliteration fithrende Endarteriitis be-
standen hat, dann finden wir auch eine Erklirung dafiir, dass der Ver-
schluss einer fiir die Blutversorgung so wichtigen Arterie wie der Basi-
laris zu keinen weiteren Folgen als den beiden Erweichungsherden im
Oculomotoriuskern gefiihrt hat. Die Wucherung der Intima fiihrte nicht
so rasch zum volligen Verschluss des Lumens der Arterie, als dass die
benachbarten Gefisse nicht Zeit genug gehabt hitten, die Blutversor-
sorgung in genfigender Weise, wie es thatsiichlich der Fall war, zu
ibernehmen.

Voriibergehend konnen sich ja allerdings die Gehirntheile an eine
gewisse Herabsetzung der Circulation und ihre Folgen gewdhnen. Die
doch verhiltnissmissig langsame Entwicklung der arteriellen Erkran-
kung hat einen frithzeitigen Ausgleich von Circulationsstérungen er-
moglicht.

Als deutlichen Effect dieses vieariirenden Eintretens sehen wir die
stark vermehrten und unter einander anastomosirenden kleinen Gefisse
in der Gegend der Leitungsunterbrechung in der Basilaris und die be-
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trichtliche Krweiterung des einen Ramus communicans posterior, welcher
den in ihrer Ernibrung bedrohten Gehirntheilen Blut aus der Carotis
zufithrte.

Meinem hochverchrten Chef und Lehrer Herrn Prof. Siemerling
erlaube ich mir anch an dieser Stelle fiir die Ueberlassung der Arbeit und
die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der Anfertigung derselben meinen
ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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Erklirung der Abbildungen (Taf. IIL.).

Fig. 1. Gefdsse an der Basis.

Neben der Continuititsunterbrechung in der Basilaris ist weiter beach-
tenswerth die aneurysmatische Erweiterung der linken Carotis.

Die Arteria communicans posterior dextra erweist sich im Vergleiche zu
der linken als deutlich erweitert.

Fig. 2. Arter. carotis sinistra. (Farbung mit Pikrocarmin-
Pikrinsdure.)

Neben der endarteriitischen Wucherung ist sehr ausgesprochen die neu-
gebildete Membrana elastica.

Fig. 3. Arter. carotis dextra. (Fdarbung mit Pikrocarmin-
Pikrinsdure.)

Die verbreiterte Elastica fasert sich in zwei Lamellen auf, die sich all-
milig immer weiter yon einander entfernen, in ganz unregelmassigen Aushuch-
tungen Gbereinanderlaufen, sich allmélig einander ndhern und schliesslich zu
einer Lamelle vereinen.

Pig. 4. Arter. basilaris. (Firbung mit Pikrocarminsiure).

Thrombose der Basilaris.

Fig. 5. Arter. basilaris. (Firbung mit Pikrocarmin.) Das un-
tersuchte Stiick wurde direct oberhalb der thrombosirten Stelle entnommen.

Die Adventitia ist verbreitert, zwischen thr und der Media findet sich
eine ausgedehnte kleinzellige Infiltration. Die Muskelbiindel der Media zeigen
gegen das Gefisslumen zu eine Auffaserung und springen Hautpapillen #hn-
lich von der verdiinnterr Elastica fiberzogen gegen das Gefdsslumen vor. Die
abgehobene Elastica flottirt frei im Gefsslumen.

Fig. 6. Arter. basilaris. (Farbung mit Pikrocarmin.)

Beginn des nach hinten blind endigenden vorderen Theils der Basilaris.

Ein eigentliches Gefdsslumen existirt nicht mehr und ist vollstindig
durch die endarteriitische Wucherung verschlossen. Media und Adventitia sind
grosstentheils geschwunden. Als Rest des verschlossenen Gefasslumens per-
sigtirt nur mehr eine kleine lingsovale Spalte.

Fig. 7. Arter. basilaris. (Firbung mit Pikrocarmin.) (Wenige
Schnitte oberhalb der eben beschriebenen Stelle.) -

Die Basilaris bietet wieder deutlich die Form eines Geffissquerschnittes.

Media und Adventitia sind beide stark verschmalert.

Elastica verbreitert und ganz unregelmissig verschmélert.

Die Intima zeigt stark ausgesprochene endarteriitische Wucherung, von
derselben sind zwei Schichten deutlich abzutrennen. Die dussere, aus locker
angeordneten Bindegewebsziigen bestehend, enthilt mehrere kleine Gefissquer-
schnitte.

Fig. 8. Kleine Arterien aus der Gegend des Pons entnommen.
(Farbung mit Haematoxylin-Pikrocarmin.)

Media und Adventitia sehr verbreitert. Letztere stark mit Rundzellen
durchsetzt.
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