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l 
l m  Nachstehenden sei es mir gestattet~ tiber einen Ful l  yon  j u g e n d -  
l i c h e r  Pa ra ]yse~  der  auf  Lues  des V a t e r s  zu r f i ckzu f f i h r en  war ,  
zu berichten und der auch dadurch Interesse in Anspruch nehmen dfirft% 
dams sich neben dam fiir Paralyse gewShnlichen Befund h o c h g r a d i g %  
s p e c i f i s c h  ] u e t i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  an den Basa lgef i~ssen  
nachweisen liessen. 

21j~hriger l~lann. Vater lue~isch: Potator~ geisteskrank (Paranoia 
chron ic@ Im15. L e b e n s j a h r K r ~ m p f e  und Zuckungen vorwiegend 
rechts .  Erheb l i che  Abnahme der g e i s t i g e n g ~ h i g k e i t e n .  Bei der 
A u f n a h m o v o l l s t ~ n d i g  b lgds innig .  Hochgradige  Spraohs tSrung .  
P u p i l l a r r e a c t i o n  aufgehoben.  S p a s t i s c h e P a r e s e  in b e i d e n B e i -  
non: reohts  stgrker.  S te ige rung  tier Kniephgnomeno.  I ncon t i -  
nenz. Deoubi tus .  Ted a n P n e u m o n i e . - - A u t o p s i e :  Macies. P leuro-  
p n e u m o n i a f i b r o s a  dextra.  E n c e p h a l o m e n i n g i t i s  chron. - -  Mikro- 
s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g :  S c h w u n d d e r T a n g e n t i a l f a s e r n .  Atro- 
phie  der Gang l i enze l l en  dor g inde .  Leichte  Degenera t ion  dor 
Hypog los suske rne .  K l e i n e E r w e i e h u n g s h e r d e i m 0 c u l o m o t o r i u s -  
kern. Degenera t ion  der Py ramidense i t ens t r~nge .  E n d a r t e r i i t i s  

l ue t i ca  der Gefiisse an der Basis.  
Ermel  Friedrieh, 21 Jahre alt, geboren am 25. Juni 1872, aufgenommen 

am 13. Februar 1893 in die Irrenabtheilung der Charit6~ daseIbst gestorben 
am 4. Mai 1893. 
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A n a m n e s o :  Oer Vater des Patienten lift an ehroniseher Paranoia und 
stand dreimal in Behandlung der Irrenabtheilung der Charit6~ wurde dann naeh 
Dalldorf verbraeht. Derselb% weleher vor 6 Jahren an unbekannter I{rankheit 
gestorben ist~ war~ wie aus dem tiber ihn geftihrten Krankenjournal zu ersehen 
ist~ luetiseh 7 aueh soil derselbe sehr viol getrunken haben. Ein Brnder des- 
selben lift an nerv~ser Anfregung und Sehlaflosigkeit. Der Grossvater des 
Patienten viterlieherseits soil ebenfalls viol getrunken haben. Ein Brnder ist 
gesund. 

Patient war his zu seinem 15. Lebensjahr gesund, lernte in der Sehule 
gut. Seit dem 15. Jahre sbllten sich Krimpfo und Zuekungen~ besonders in 
der reehten Seite ein. Patient fiel rim, merkte jedoeh gewtihnlieh alas Kommen 
der Anfglle~ setzte sieh zu Hguse ant einen Stuhl odor stellte sieh~ wenn er 
auf tier Strasse yon dem Krampf befallen wurd% in ein Haus~ nm nieht umzu- 
fallen. Anfangs konnte er noeh seiner Besehiftigung naehgehen~ doeh war 
sehon lange eine Abnahme seiner geistigen F~higkeiten bemerkbar. Kurz vor 
Weihnaehten versehleehterte sieh die Spraeh~ seit 5 dahren nahm das Seh- 
verrnggen ab~ self Weihnachten 1893 erkennt Patient ausser seiner Mutter Nie. 
mand mehr. ])as Geh~irvermbgen blieb gut. 

S t a t u s  p r a e s e n s  veto 13. P e b r u a r  1893. 

Patient liegt zu Bert. Eine Unterhaltung ist mit ihm nieht zu Nhren. 
Zeitweise brieht er in ein thierihnliehes~ kreisohendes Gesehrei aus~ fasst sich 
dabei mit den Hinden in's Gesioht und in's Haar. ])as Sehreien geht mit Gri- 
massiren einher. Bei den grnnzenden Lauten versteht man manehmal Worte 
wie Wasser~ besser~ Pap% Mama~ Bert. Patient verunreinigt sieh sehr oft. 

Die P u p i l l e n  sind beide ad maximum dilatirt~ nm" ein ldeiner Irissaum 
ist siehtbar. 

Die R e a c t i o n  auf  L i e h t  fehlt. 
Die A u g e n b e w e g u n g e n  sind nieht zu prtifen. 
Die o p h t h a l m o s k o p i s o h e  U n t e r s u e h u n g  ergiebt beiderseits hoeh- 

gradige 5Iyopie~ reehts bewegliche GlaskSrperfloeken~ Staphylom; links eben- 
falls ein kleines Staphylom. 

An tier Zunge  keine Bisse. 
Puls regelm~issig~ 72~ yon mittlerer Sioannung. 
Die K n i e p h i n o m e n e  sind beiderseits sehr Iebhaft. 
Nit den Armen sieht man Patienten gleiehmissige Bewegungen ausftih- 

ren~ doeh benutzt er im Ganzen den linken Arm mehr als den reehten. Aus 
dem Bert herausgenommen~ kann er allein stehen~ dooh steht er sehr breit- 
beinig~ beim qehen sehleppt er alas rechte Bein naeh~ er maeht kleine Sehritt% 
beide Plisse sind naeh innen rotirt~ tier Fuss wird nur wenig vom Boden er- 
hoben. ]?assiv ernporgehoben~ fallt das reehb Bein sehlaffer herab als das 
link% ebenso sinkt tier reehte Arm sehneller zuriiok. Bei p a s s i v e n  Bewe-  
g u n g e n  d e s K n i e g ' e l e n k s  seh r  d e u t l i e h e s W i d e r s t a n d s g e f i i h l  mi t  
l e i e h t e n  Spasmen .  Beim Ergreifen einer Itautfalte iussert er lebhaften 
Sehmerz~ sehreit sehr heftig. 

6* 
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Verl  auf: Patient liegt anhaltend ruhig zu Bett; ist v o l l s t a n  dig' b 15 d-  
s innig~ schroit oft stundenla,ng~ stSsst yon Zeit zu Zeit eigenthiimlich grun- 
sende and knurrende L u t e  aus~ l~isst Stuhl and Urin unter sieh, Nghert man 
sieh seinem Bert% so brieht er in ein blSdesLachen aus. Beim Besuehe seiner 
Mutter laeht er st~irker Ms sonst, scheint dieselbe zu erkennen. Im Gesicht 
sieht man oft Verzerrangen~ er runzelt die Stirne~ die Augenlider sind krampf- 
haft geschlossen~ um den Mund ein Zueken~ die Bewegnng erinnert etwas an 
Chorea~ den Kopf dreht er yon der einen Soite znr anderen. Durch das Em- 
porziehen der S~irno and Ooffnen der Augenlider werden die Augen oft welt 
geSffnet nnd dana wieder gesehlossen. 

Am 4. Mat starb er unter den Ersoheinungen ether Lungenentziindung. 
Die am 5. Mat vorgenommene Section (Dr. Oes t r e i c h )  ergab folgondes: 
A1 l g e m e i n b  efnn d : Macies~ Decubitus. Pleuropneumonia fibrosa dex- 

tra. I - I i rnbefund :  Eneephalomeningitis ehroniea. 
A u s  dem Obductionsbericht hebe ich horror: Dura wenig gespannt. 

Araehnoidea stark 5dematSs~ weisslich and verdiekt. 
Die beiden V e r t e b r a l e s  entsenden naeh ihrer Confluonz nach vorne nut 

einen kleinen weissgrauen Stumpf etwa 3 Mm. lang~ tier blind endigt. Die 
B a s i l a r i s  ist nur in ihrem vorderen Theile Ms ganz dtinne Arterie vorhan- 
den~ die naeh hinten blind endigt. Beide A r t e r i a e  p r o f u n d a e  c e r e b r i  
sind vorhanden und enthalten Blur. Die reehte Art ,  c o m m u n i c a n s  p o s t e -  
r i o r  erweist sich gegen/iber der linken Ms stark erweitert. Die l i n k e  Art .  
o o m m u n i o a n s  p o s t e r i o r  geht aus der Spitze des Theilungswinkels der 
Basilaris horror und wonder sieh dann in schrgger Richtung nach links zur 
Carotis. 

Die zu beiden Seiten der in ihrer Continuitiit unterbroohenen Basilaris 
verlaufenden kleinen Gefi~sse sind stark vermehrt (err. Fig. 1). 

Der Anfangstheil der l i n k e n  Carot i s~  eben vor der Theilungsstelle in 
Art. corp. call. und Art. fossae Sylvii ist aneurysmatiseh erweitert. 

Die A r a c h n o i d e a  lg~sst sich nur mit Substanzverlust abziehen. 
Die G e h i r n s u b s t a n z  schneider sieh derb, die gentrikel sind erweitert. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h n n g .  

Rttckenmark~ Gehirn und beide Bnlbi warden in Mill 1 e r '  scher Fliissig- 
keit geh~irtet und die zu nntersuchenden Theile mit Ansnahme der Nerven~ bet 
welchen ioh die Paraffinmethode verwandt% in Celloidin eingebettet. 

Zur Fiirbung benutzte ich die Wei g e r t -  nnd P a l '  sehe Methode ~ ferner 
die bekannten LSsungen yon Carmin~ N i g r o s i n  and I t a e m a t o x y l i n -  
Eos in .  Piir Gefiisse erwies sieh als sehr empfehlenswerth die Doppelfgrbnng 
P i k r o o a r m i n -  P i k r i n s ~ u r e .  

Geh i rn :  Zur Untersuohung gelangten Stiieke aus der reohten Central- 
windung~ tier III. linken Stirnwindung~ der I. linken Schlg~fenwindung~ dem 
linken Stirnlappen~ dem rechten Cuneus~ dem linken Gyrus rectus nnd dem 
Kleinhirn. 

Die Untersuehnng dieser Stiicke ergiebt durchweg eine mehr odor minder 
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starke Verdickung der Pia~ die stellenweise sehr innig mi~ dem Gehirn ver- 
wachsen ist. Eine ganz enorme theilweise wulstfSrmige Verdiskung weist die 
Pin fiber der linken Sshlgfenwlridung auf. Daselbst finden sish such einzelne 
Blumngen yon mittlerer Ausdehnang. 

In der Gehirnrinde selbst maeht sigh ein erheblieher Schwund der Tan- 
gentialfasern und der Markfaserstrahlung bemerkbar. 

In sehr hohem Grade ausgesprochen sind diese Ver~tnderungen in der 
III. linken Stirn-~ der I. linken Sshl~ifenwindung nnd dem Gyrus rectus; an 
all diesen Stfisken lgsst sieh in der Rinds fast keine markhaltige Faser mehr 
naehweisen. Die Zellen zeigen~ soweit dieselben bei in Mfiller 'scher Flfissig- 
keit gehgrteten Pr~paraten einer genauen Untersuchung zug~tnglieh sind, keine 
wesentlichen Vergndernngen mit Ausnahme des Centrallaioloens. Daselbst er- 
scheinen die grossen Pyramidenzellen an Zahl verringert~ gesehrumpft~ ge- 
quollen und stark pigmentirt. Mehrmals liegt tier Kern ganz exsentriseh. 

Auffatlend ist der Gef~ssreiehthum~ den die Pin and die peripheren Theile 
der l~inde darbieten. Zahlreishe Gef~sse ziehen yon der Pin in's Gehirn. 

Die in der I~inde verlaufenden Capillaren zeigen sine etwas verdisk% 
alters such mit Zellen infiltrirte Wandung and Stellenweise Ideine aneurysma- 
tische Ausbushtungen. An mehreren Stellen sieht man in der Umgebung 
der Gefgsse BlntkSrperchen~ Blutpigment and Krystall% frei im Gewebe 
liegend. 

Das K le inh i rn  zeigt keine Besonderheiten. 
An den an der Convexit~it des Gehirns verlaufenden Gef~ssen waren keine 

Vergnderungen nachweisbar. 
Im I~fickenmark ergiebt sich sine mgssig stark entwiekelte Degenera- 

tion der Pyramidenbahnen (reehts mehr als links) bei gSllig normalem Ver- 
halten der fibrigen weissen Substanz. 

Die Seitenstrangerkrankung l~sst sieh zur Pyramidenkreuzung verfolgen i 
]enseit derselben und im weigeren Verlaufe im Pens sind die Pyramidenbah- 
hen intact. 

Der H i r n s t a m m ,  welsher mit ganz geringen Unterbrechungen serien- 
weiss geschnitten wurde~ bietet mit Ausnahme der Hypoglossus- und Osulo- 
motorinskerne durehweg normale gerhgltnisse. 

Im H y p o g l o s s u s k e r n  erweisen sish die Zellen als an Zahl vermindert 
und atrophiseh~ sis sind gesehrumpft und ]assen kanm mehr die Form einer 
Zelle erkennen. Fast alle sind 0hne Portsgtze. 

Die austretenden W~rzeln erseheinen nieht wesentlieh vergndert. 
Im O e u l o m o t o r i u s k e r n e  findet sieh eine ganz kurze Strecke wei~ 

ziemlioh symmetrisch an der Grenze zwisehen ventralem nnd dorsalem Hanpt- 
kern liegend, sin kleiner nur mikroskopisch sichtbarer Erweiehungsherd. In 
tier Umgebung desseIben ist sin deutlieher lgarkzerfall vorhanden. Die austre- 
tenden Nerven sind nieht ver~ndert. 

A~I den G e h i r n n e r v e n  boten sieh keine Veriinderungen~ insbesondere 
erwies sich der Nervns sptieus 7 welsher in seinem proximalen wie distalen 
Yerlaufe und in seiner Ausbreitung zur Papille untersueht wurd% iiberall als 
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durehaus normal. Die Art, eentralis retinae wurde weder rechts~ noeh links 
erkrankt gefunden. 

An den G e f i s s e n  des Hirns fanden sieh sehr ausgesproehone Vergn- 
derungen. 

Art .  c a r o t i s  s in.  Der Gefgssquersehnitt ist yon lingsovaler Form und 
zeigt eine nicht besonders starke aneurysmatisohe Ausbuchtung. 

Die Adventitia ist im Allgemeinen nieht verbreitert~ dagegen zum Theil 
in die einzelnen Fibriilen aufgefasert. Neben einer fiber die ganze Tuniea ext. 
gleichm~ssig verbeiteten Kerninfiltration finden sieh noeh Rundzellen in gr~is- 
sorer Menge zu runden tIaufen angeordnet. 

An den etwas verdiekten Stellen der Adventitia lassen sich kleine Blu- 
tungen in der Umgebung der Gefgsse nachweisen. Die Wandungen tier in 
der Adventitia verlaufenden GeNsse ersoheinen etwas verdickt .  

In der Gegend tier aneurysmatisehen Ausbuohtung des Gefisses erweist 
sich die Adventitia in st~rkerem Maasse verdiekt und zellig infiltrirt. 

Die Media ist im Mlgemeinen verschmilert und mit spgrlichen P~undzel- 
len durchsetzt. An tier Innenfl~iche tier Museularis finden sieh Anhiufungen 
yon l~undzellen~ die stellenweise die Elastica gegen innen zu vorw8lben. Letz- 
tore erseheint verdiekt, 8frets ganz unterbrochen. Die normale Schlgngelung 
ist an einzelnen Partien aafgehoben und erseheint daselbst die Elastiea als 
ein in die Lingo gezogenes, ann~hernd gerade verlaufendes Band (Fig. 2). 

Die Intima ist durehweg stark verdiekt~ doeh ist die Wueherung eine un- 
gleichmissige. An einzelnen Stellen springt das neugebildete Gewebe zapfen- 
Nrnlig gegen alas GeNssIumen vet. Die Neubildung lgsst an einzelnen Stellen 
eine zweit% manehmal aneh dritte elastisehe Lamelle erkennen und zerfillt 
ihrem histologisehen Charakter [naeh in zwei versehiedene~ manehmal dutch 
eine Elastica getrennte Hglften. Die dem Gefisslnmen znniehst liegende Par- 
tie besteht aus derbfaserigem~ nur ganz vereinzelte Kerne einsehliessendem 
Bindegeweb% das vielfaeh dureh lings verlaufende Spalten durehbroehen'jwird. 

Dagegen besteht die gussere der Media znliegende Schieht ans feinen 
fibrilliren Bindegewebsfasern~ die mit zahlreichen I~undzellen durehsetzg sind. 
Die Zellen sind tbeils fund, theils oval~ theils spindelf~rmig und stehen in 
ihrer Axe ganz nnregelmgssig zu einander. 

An den Stellen~ we die ursprfingliehe Elastioa fehlt, geht die Media ohne 
deutliehe Grenze in die bindegewebige Wucherung tier Intima fiber. 

Nihrend die ursprfingliehe Elastiea, wie sehon erw~ihnt~ die normale 
Schlingelang vermissen l~isst~ weist die neue dieselbe in soh~Sner Form auf. 

Das Endothelh~ntehen ist fast durehweg erhalten. In tier Gegend des 
Aneurysmas finder sioh keine Wueherung dot Intim% aueh fehlt daselbst die 
Elastiea. Die Wandung des Gefisses besteht an dieser Stelle bless ans der 
stark versehmglerten Media und tier im Gegensatz dazu verdiokten Adventitia. 

Eine Vasoularisation der Neubildung liess sieh nirgends naehweisen, 
Art .  e a r o t i s  dex t ra .  Die Adventitia nur wenig verbreitert und ziem- 

lieh infiltrirt. 
Media erseheint ebenfalls verbreitert~ sonst normal. 
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Die Elastica ist verdickt~ s~reckenweise ist die normale Schl~ngelung 
aufgehoben. 

An mehreren Stellen ist die Membr. elastica durch ziemlich ausgedehnte 
Blutungen yon der darunterliegenden Media abgehoben~ so dass sie buckel- 
fSrmig in das Gefgsslumen vorspringt. An den mit  P i k r o c a r m i n - P i k r i n -  
saure  g e f a r b t e n  P r ~ p a r a t e n  s ieht  man sehr  deutlioh~ wie die ver-  
b r e i t e r t e E l a s t i c a s i c h i n 2 L a m e l l e n a u f f a s e r t ~  die a n f a n g s n u r  
dnrch  eine sohmale  G e w e b s s c h i o h t  g e t r e n n t  in g l e i c h e n  Sch l an -  
g e l u n g e n  f i b e r e i n a n d e r  liegen~ sich dann a l lm~h l i ch  immer  
wei ter  yon  e i n a n d e r  en t f e rnen  und in ganz u n r e g e l m a s s i g e n  Aus-  
b u c h t u n g e n  ve r l au fen  nnd s ich sch l i e ss l i ch~  nachdem sie sich 
a l l m a h l i c h  e inande r  gen~her t  haben~ wieder  zu einer  Lamel l e  
vereinig'en. (Fig. 3). 

Die Intima ist stellenweise ziemlich verdi@t: jedoch lange nicht in so 
hohem Grade wie bei der linken Carotis. 

lhrem histologischen Baa nach erweist sieh die Neubildung als diekfase- 
riges Bindegewebe, welches mit sp~rlichen, unregelm~ssig vertheilten: runden 
Zellen durchsetzt ist. 

Eine Vaseularisation liess sieh nirgends naehweisen. 
Das zwisehen den anfgefaserten Lamellen der Elastiea liegende Gewebe 

entspricht seinem Bau nach genau der gewucherten Intima~ nur ist es etwas 
kernreicher. 

Art. fossae  Sy tv i i  s in i s t r a .  Adventitia und Media nicht ver~indert. 
Die Elastiea ist verbreitert, liegt ganz unregelm~ssig in Falten~ fehlt streeken- 
weise ganz. 

Die Intima ist stark gewucher~ und zwar an einzelnen Stellen so stark~ 
dass das neugebildete Gewebe Media und Adventitia um mehr als das Doppelte 
fibertrifft. 

Art. fossae  Sy lv i i  dextra .  Die Adventitia ist verbreitert und diffus 
zellig infiltrirt. Media erseheint normal. Die Elastiea zeigt an mehreren Stellen 
eine Auffaserung in 2 und 3 Lamellen~ die in ganz unregelm~ssigen Ausbush- 
tungen fiber einander verlaufen und sehliesslich sieh wieder za einer Membran 
vereinigen, 

Intima ist stark gewuehert. Das neugebildete Gewebe zeigt 2 durch die 
Pgrbung deutlieh abgegrenzte Sehichten und besteht aus kernarmem Bindege- 
webe. Je weiter man gegen das Lumen zu kommt~ desto weniger Zellen lassen 
sieh mehr naehweisen, 

Art. v e r t e b r a l i s  s in is t ra .  (Pyramidengegend). Adventitia nicht be- 
sonders verbreitert, Mit ausgedehnten Blutungen durehsetzt. Die gegen die 
Media zu liegende Schieht ist inflltrirt. 

Media und Elastiea sind nnver~ndert. 
Die Intima ist fast in der ganzen Ausdehnnng des GeNsshmens in mgssi- 

gem Grade gewuehert. 
Art. ve r t eb ra l i s  dextra .  Die Adventitia ist verbreitert: mit zahl- 
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reiehen Rundzellen durchsetzt~ namentlich zeigt sieh letzteres in ausgesproche- 
nero l aa s s  in der der Media zu liegenden Sehicht~ 

Letztere ist verbreitert und mit vielen Zellen durehsetzt. 
Die Elastiea mit Ausnahme einer nur eine kurze Streeke welt reiehenden 

Auffaserung anveriindert. 
Die Intima ist ungleiehm~issig und niohg besonders stark verdickt. Die 

Neubildung zeig't denselben Charakter wie an den anderen Gefgssen bereits be- 
sehrieben wurde. 

Art .  c e r e b e l l i  s u p e r i o r e s  zeigen keinerlei pathologisehe gergnde- 
rungen. 

Bei tier mikroskopisehen Untersuehung der eine Streeke welt vollstgndig 
zerst~rten B a s i l a r i s  yon unten naeh oben ergiebt sieh folgendes: 

Je welter nach oben wir Sehnitte yon den beiden Vertebrales untersnehen, 
desto mgehtiger finden wir die Intimawueherung entwiekelt~ die sieh jetzt auf 
den ga.nzen Umfang des Gefg~ssqnerschnittes erstreekt nnd 2 deutliche Sehiohten 
zeigt~ yon denen die dem Gefiisslumen zu liegende heller gefgrbt ist und aus 
derbf~serigem Bindegewebe besteht~ wg~hrend die •ussere mit zahlreiehen Rund- 
zellen durehsetzL ist. Die Elastiea erwies sich Ms etwas verbreitert und un- 
regelm~;ssig g'efaltet. ReeMs sind diese Verg~nderungen mehr ausgesprochen 
wie links. 

In gleieher Weis% nur noeh in hSherem Grade finden wir die Basitaris 
ver~indert. 

Adventitia und Media sind infiltrir~ und versehmglert. 
Die Elastie~ ist streekenweise sehr verdiinnt~ bMd in ganz unregel- 

mgssigen Falten liegend~ bald zu einem gerade verlaufenden Strang ausge- 
zogen, bald ganz gesohwunden. We ]etzteres der l%ll ist~ geht die Media mit 
einer Vorbuchtung ohne deutliehe Grenze in die endarteritisehe Nenbildung 
fiber. Letztere verhNt sieh versehieden. Direct naeh der Entstehung aus den 
beiden Vertebrales finden wit die Intima der Basilaris in hoGhgradiger Weise 
krankhaft vergndert. An einzelnen Stellen ist die Neubildung yon so betr~eht- 
liehem Umfang~ alas sie die Mlerdings etwas versehmglerte Media nnd Adven- 
titig um mehr als das Doppelte /ibertrifft. Etwas welter naeh oben erseheint 
die Wneherung der Intima nieht mehr so betrgchtlieh 7 dafiir aber in gleieh- 
m~issiger Weise auf den ganzen Gefgssquersehnitt ansgedehnt. 

Wenig oberhalb davon finden wir das Gefgss vollstgndig mit eng anein- 
gnderliegenden Blutkiirperchen angefitllt. Wenige Sehnitte weiter erseheint 
alas GeNss dureh Fibrin vollstgmdig thrombosirt. An einer Stell% we das Fi- 
bringerinnsel (Fig. 4) eine egwas lockere Anordnung zeigt~ sehen wit in den 
Maschen vereinzelte rothe Blntk~rperehen liegen. Die in mS~ssigem Grade oon- 
tinuirlioh sieh fortsetzende Intimawucherung setzt sich dentlish yon tier 
Thrombusmasse ab. 

Die Thrombosirung liisst sich nur eine kurze Strecke welt naehweisen. 
Die Pibrlnmassen werden alhnS~hlieh immer lookerer~ so dass sohliesslieh das 
Gef~sshmen nur noeh yon einem feinf~digen Xnguel angefiillt wird. Oberhalb 
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der thrombosirten Stelle erscheint die Basilaris als verkleinert und ge- 
sehrumpft. 

Die Adventitia ist etwas verbreitert~ zwischen ihr und der Media finder 
sieh sine ausgedehnte kleinzellige Infiltration. 

Die Muskelbiindel der Media zeigen gegen des Gefisslumen zu sine Auf- 
faserung und springen Hautpapillen ~hnlich yon der verdfinnten Elastica iiber- 
zogen gegen des Gefisshmen vor, (Fig. 5). An einzelnen Stellen ist die 
Elastiea abgehoben~ flottirt frei ira Gefisslumen. 

Eine Intima ist nieht wahrzunehmen. 
Des Gef~tss selbst enthilt keine BlutkSrperchen. 
Je welter wir die Basitaris naeh oben verfolgen, desto enger und unregel- 

missiger erscheint si% bis sis s&liesslich ganz zerfillt. 
Neben der im Untergange begriffenen Basilaris treffen wir im Gegensatz 

zu den Schnitten unterhalb des thrombosirtenGef~sses zahlreiehe: kleine, sehr 
nahe zusammenliegende Arterien~ deren Adventitia durehweg verdiekt und mit 
Zellen durehsetzt erseheint. Verf01gen wir die zerfallende Basilaris nach oben, 
so kSnnen wir auf den Sehnitten kein deutliehes Gefgsslumen mehr wahr- 
nehmen, sondern wir sehen nur mehr einzelne Keste der Media und Adventitia 
als fl'eie Stiieke zerstreut liegend. Naehdem eine Streeke welt nnr mehr ganz 
vereinzelte zerstreut liegende Gewebsreste der Gefisswandung vorhanden, treffen 
wir etwas oberhalb dann wieder einzelne grSsser% zusammenhgngende Stfiek% 
die aussehliesslich arts Mnsketelementen znsammengesetzt sind. Abet schon: 
wenn wir Schnitte etwas weiter aufwirts nntersuchen~ sehen wir die eben be- 
sehriebensn Stficke wieder zerfallen. Und zwar vermSgen wir diese zerfallenen 
l~egte des Gef~tsses soweit hinanf zu verfolgen, bis wir in tier Gegend des 
distalen Beginnes des Velum medullare superius auf den hash hinbn blind 
endigenden vorderen Theil der Basilaris kommen. Zuerst erseheint dieselbe in 
ganz eigenartiger Weise verindert. Ein eigentliehes Gefisslumen existirt 
nicht mehr. 

Media und Adventitia sind grSsstentheils gesehwunden und nnr mehr 
zum Theil in losen Fetzen vorhanden. 

Die verbreiterte Elastica ist ganz unregelm~issig nach innen ausgebuchtet 
und gefaltet. 

Naclh anssen yon der Elastiea finden wir zwischen den Ausbuehtnngen 
liegend ausgedehnb Ansammlungen yon rothen BlntkSrperehen. 

Das Gefisslumen ist vollstindig dureh kernarme% bald diehter: bald 
lockerer angeordnetes Bindegewebe versehlossen. 

Als i~est des verschlossene~/Gefgsslnmens persistirt nur sine kleine lings- 
ovals Spelt% die keine BlutkSrperchen enthilt. 

Wenige Schnitb weiter oben bietet die Basilaris bereits wieder deutlieh 
die Form sines Gef~ssquersehnittes dar. (Fig. 7). 

Media und Adventitia sind beide stark versehm~ilert. 
Die Elastiea ist verbreitert und ganz nnregelmissig gefalteL 
Die Intima zeigt sine continuirlieh ausgebreitete~ sehr stark entwlokelte 

Wueherung. Es sind 2 Sehiehten deutlieh abzugrenzen: yon denen die innere 
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aus eiroulgr verfaufenden, eng aneinander liegenden Bindegewebsz/igen be- 
steht~ wihrend die iussere loekere Anordnung zeigt. Zwisehen den einzelnen 
Bindege~vebsziigen liegen zahlreiehe kleine Gefiisse. 

Zwisehen der Intima und Elastica sehen wir zahlreiehe BlutkSrperehen 
liegen. Im Lmnen des Gef~sses finden sieh solehe nur in ganz spirlioherAnzahl. 

u wit die Basilaris welter naoh vorn gegen ihre Theilung zu~ so 
sehen wit das Gefgss allm~ihlich grSsser werden~ doeh erseheint dasselbe auf 
dem Quersehnitt nieht rund~ sondern stark in die L~inge gezogen. 

Die Intima ist durehweg stark veriindert~ das neugebildete Gewebe springt 
mehrmals an 2 gegeniiberliegenden Stellen der Gefgsswand zapfenfSrmig gegen 
dass Gefgsslumen vet. 

Hoehgradige Verinderungen weist die Elastiea auf. Dieselbe ist ziemlieh 
verbreitert~ mehrmals in 2 Lamellen aufgefasert~ liegt in ganz unregelmg~ssigen 
Falten, oft stark in die Lgnge gezogen. 

Media ersoheint nieht wesentlieh aNeirt, dagegen ist die Adventitia 
ziemlieh verbreitert und bald diffus~ bald eireumsoript mit I%undzellen dureh- 
setzt. In gleieher Weise war das die Arterie umh/illende Bindegewebe mit in 
den Bereich der Erkrankung gezogen~ erheblieh verdiekt und mit massenhaften 
Zellen durehsetzt. 

Die gesehilderten krankhaften Verg, nderungen der Gefisswand lassen sieh 
bis zur Theilungsstelle naehweisen. 

Die k le inen  und m i t t l e r e n  Ar te r i en  der Basis  wurden in situ be- 
lassen und kamen an den dutch den Hirnstamm angelegten Schnitten in sehr 
grosset Anzahl zur Untersuehung. 

Bei den k le inen  Ar te r i en  treten die Intimaverinderungen zuriick~ 
dagegen sind in sehr hohem Grade Media und Adventitia affieirt. Es besteht 
fast durchweg eine hochgradige P e r i -  und l~{esarteriitis. 

Die gesammte Adventitia zeigt sieh meist in hohem Grade gleiehmgssig 
verdiekt. An einzelnen Priparaten ist die Verdiekung eine ganz ungleieh- 
mgssige und an einer Stelle des Gef~isses so betr~iehtlieh ausgebildet~ dass 
daselbst der Durehmesser der verdiekten Adventitia den des Gesammtgefiss- 
quersehnittes an Lgnge iibertrifft. 

Neben diesen eben gesehilderten Verinderungen in der Adver~titia erweist 
sieh dieselbe noeh als mit zahlreiehen Rundzellen durehsetzt. (Fig. 8). 

Bald finden wir dieselben in ihrer ganzen Ausdehnung gleiehmissig mit 
Zellen infiltrirt~ bald sehen wit massenh~fte l%undzellen zu ttaufen angeordnet 
an einer oder mehreren Stellen der Adventitia. 

Oft ist bei GeNssen~ die nahe neben einander verlaufen~ das zwisehen 
ihnen liegende Gewebe so mit gundzellen durehsetzt~ dass es kaum yon tier 
ebenfalls stark infiltrirten Adventitia za unterscheiden ist. Doch ist auch bei 
diesem Zwisehengewebe die Infiltration bald eine gleiehmissig diffus% bald 
liegen die Zellen zu kleineren oder grSsseren gnoten angeordnet. 

Die Media erscheint auf sgmmtlichen Priiparaten als im mittleren Grade 
verbreitert und zellig infiltrit. Diese Verinderungen sind auf der ganzen Media 
in gleicher Ausdehnung ausgebildet. 
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Die Elastiea erweist sioh stets als unver~,ndert. 
Be![ d e n A r t o r i e n m i t t l e r e n  Calibersfinden sichneben denaller- 

dings nieht in so hohem Grade ausgesprochenen peri- und mesarteriitisehen 
Proeessen stets noeh Yer~,nderungen in der Intima. Dieselbe zeigt stel]enweise 
eine ganz erhebliehe Wueherung. Doch ist dieselbe nie eontinuirlieh fiber die 
ganze Intima ausgebreitet~ sondern stets nut an einer Stelle ausgebildet. [Die 
Neubildung springt moist zapfenfSrmig in das Gefiisslumen vor~ sehr oft zeigt 
sie die yon Obermeier  besehriebene Form einer Mondsiehel. ttistologiseh 
erwies sich das neugebildete Gewebe als mit lRundzellen durohsetzte Binde- 
gewebszfige. 

Oefter als an einer Stelle habe ieh bei mittleren Arterien die Intima nie 
erkrankt gefunden. An einem Praparat war der Process so fortgesehritten~ dass 
die gewueherte Intima sGhon makroskopiseh am Schnitt zu erkennen war. Die 
Elastiea zeigte nirgends Vergnderungen. 

Die Venen erwiesen sieh durehweg als normal. 

Naeh dem klinischen Befunde und den Ergebnissen der histo]ogi 
sehen Untersuchung steht es wohl ausser jedem Zweifel, dass w i r e s  
hier mit einem F a l l  yon j u g e n d l i e h e r  P a r a l y s e  zu thun haben~ der 
auf h e r e d i t ~ r e  Lues  zurfiekzuftihren ist. 

Die Krankheit hat in einem Alter begonnen, in welchem die MSg- 
lichkeit einer din'oh geschlechtlichen Verkehr erworbenen Lues doeh sehr 
unwahrscheinlich ist. 

Die Symptome der paralytisehen Erkrankung ]assen sieh bis zum 
15. Lebensjahr zuriiekverfo]gen. Die Lues des Vaters steht ausser jedem 
Zweifel, abgesehen davon~ dass derselbe selbst die Infection zugesteht, 
ist dieselbe aueh erwiesen dutch die mehrmalige Beobaehtung in tier 
Charit~ und in Dalldorf. 

Es muss jedoeh hervorgehoben werden~ dass Lues nieht alas ein- 
zige ~tiologisehe Moment bildet, und dass der Vater des Patienten star- 
ker Potator war und l~ngere Zeit an chroniseher Paranoia gelitten hat 
Doch dfirfte diesen beiden Factoren bei den specifisch luetischen Ver. 
~.ndertmgen~ die sieh an den Hirngefgssen nachweisen liessen~ eine nur 
mehr nebens~ehliehe Bedeutung zukommen. 

Aetiologie und Symptome der Paralyse der Entwicklungsjahre sind 
in letzter Zeit yon Hans Gudden  (1) und A l z h e i m e r ( 2 )  zum Gegen- 
stand eingehender Untersuchung gemacht worden und verweise ieh auf 
die Arbeiten der genannten Autoren~ in denen sich auch die vollstan- 
dige Literatur verzeiehnet findet. A l z h e i m e r  hat namentlich auf die 
grosse Bedeutmlg hingewiesen, welche der hereditaren Syphilis in der 
Aetiologie der juvenilen Para]yse zukommt. 

In tier Mehrzahl der yon A l z h e i m e r  beobachteten Falle yon 
hereditar luetischen Paralytikern ]asst sieh der Ausbrueh der Erkram 
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kung auf das 15.--16. Lebensjahr znriickfiihren; damit stimmt unser 
Fall vollkommen iiberein~ bei dem sich ebenfalls die ersten Symptome 
im 15. Lebensjahr geltend gemacht haben. 

Auch andere Autoren sehen das Pubertlitsalter als giinstigsten Zeit- 
punkt ftir den Ansbruch der Erkrankmlg an. 

Bei der Zusammenfassung der wesentlichen Momente des klinisehen 
Krankheitsbildes ergiebt sich folgendes: Wit sehen~ wie bei einem jun- 
gen Menschen~ der bis zu seinem 15. Lebensjahr keinerlei nervSse Syna- 
ptome gezeigt und gut gelernt hat~ in diesem Alter~ naehdem sehon 
vorher seiner Umgebung seine Gedhehtnisssehw~iche aufgefallen war~ 
Krampfanf~t]le mit Bewusstlosigkeit auftraten. Neben diesen meist eor- 
ticalepileptischen Anfa]len, die Anfangs im Vordergrund des Krankheits- 
bildes standen~ entwieke]t sieh eine hochgradige Abnahme der geistigen 
F~ihigkeiten und des Sehverm6gens. Bei der Anfnahme in seinem 
21. Lebensjahre erscheint Patient ale vSllig bl6dsinnig. Des weiteren 
liessen sich noeh eine Reihe weiterer objectiver~ k6rperlieher Symptome 
nachweisen~ reflectorische Pupillenstarre und eine spastische Parese in 
beiden Beinen~ namentlieh rechts. Dazu gesellt sieh eine hoehgradige 
StSrung der Spraehe~ we]che ihn nm" mehr einzelne unarticulirte~ gmn- 
zende Laute hervorbringen liess. 

Nach nur sechsw6ehentlichem Aufentha]t in der Klinik setzte eine 
Pneumonie dem Leben ein Ende. 

Wie sehon aus der Zusammenstellung der Ergebnisse der mikro- 
skopischen Untersuchung hervorgeht~ finder alas eben gesehilderte kli- 
nische Bild seine volle Erkllirung im Sectionsbefunde. 

Die fortsehreitende Abnahme der geistigen F~thigkeiten, welehe 
schliesslich zum v61]igen B16dsinn ftihrt% erklart sich ungezwungen aus 
dem Gehirnbefund~ speeiell den Veranderungen in der Rinde. 

Es ist der ffir Paralyse typische Befund~ der sich uns darbietet. 
Der Schwund der Tangential- und sonstigen Markfasern in der Rinde 
ist sehr stark entwickelt. Die Ver~nderungen an der Pin und den Gan- 
glienzellen~ sowie an den in der Rinde verlaufenden Gefi~ssen entspre- 
chert den Befunden frfiherer Beobaehter. Die zahlreiehen~ thefts frisehen~ 
thefts alteren Blutaustritte in der ngchsten Umgebung der Gef~tsse dtirfl 
ten ihre Erkl~trung in einer pathologischen Ver:~tnderung der Gef~sswand 
finden. 

Die Pyramidenseitenstrangdegeneration ist ein bei Paralyse sehr 
h~tufiger Befund und bedarf keiner weiteren Besprechnng. Die spastische 
Parese beider Beine ist darauf zuriickzuftihren. 

Die Ver~tnderungen an den Gef~issen der Basis gelangen welter un- 
ten zur Besprechung. 
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Die beiden symmetriseh gelegenen Erweichungsherde im Gebiet des 
Oeulomotoriuskernes dfirf*en wohl als Folge des Basilarversehlusses an- 
zusehen sein. 

Warum der Verschluss des ernahrenden Gef~sses gerade hier zur 
Erweichnng geffihrt hat, wird uns verstandlieh~ wenn wir die Ge- 
f~ssverhS~ltnisse dieser Gegend ntther in's Auge fassen. Die Unter- 
suehungen yon Adamkiewicz  (3), d 'As t ros  (4) und namentlieh yon 
Sh imamura (5 )  geben uns n~here Aufkl~rung fiber die im Hirnstamm 
verlaufesLden Gefasse, speeiell fiber die Blutversorgung des Oeulomoto- 
rinskernes. Die yon der Basilaris zum Hirnstamm verlaufenden Geffisse 
steigen in fast senkrechter Riehtung naeh der dorsalen Seite auf und 
sind, wie die Injeetionsversuche yon S h i m a m u r a  ergeben haben~ End- 
arterien im Cohnheim'sehen Sinne. Ber~icksichtigt man welter noch, 
dass die Gegend des Oeulomotoriuskernes aussehliesslich yon diesen 
Aesten rait Blut versorgt wird, so giebt uns dies eine geniigende Er- 
klarung daffir, dass der Oeulomotoriuskern so haufig yon krankhaften 
Proeessen ergriffen wird und dass an dieser so iiberaus empfindliehen 
Stelle schon jede StSrung der Circulation~ um wie viel mehr noeh ein 
vollst~tndiger Gef~ssverschlnss zu Erweichungsherden ffihren muss, da 
die MSgliehkeit einer genfigenden Blutversorgung auf anderem Wege 
nieht gegeben ist. Die verhaltnissm~ssig sehr geringe Ausdehnung der 
Herde erkl~rt es wohl, dass dieselben intra vitam keine Erscheinungen 
gesetzt haben. 

Neben der Vielseitigkeit des mikroskopisehen Befundes ist in nn- 
serem Falle bemerkenswerth, dass wir den vorhandenen 5tiologisehen- 
Zusammenhang in kliniseher und anatomiseher Beziehung zwischen 
Syphilis trod Dementia paralytie~ dutch den l~aehweis der specifisehen 
Gefasserkrankung als sieher hinste]len kSnnen. 

Beobachtungen yon Fallen yon Dementia paralytiea auf luetischer 
Basis, bei denen specifische Gefassver~inderungen vorlagen~ find6n wir 
in der Literatur in reiehlieher Anzahl aufgeffihrt. 

Die erste derartige Beobachtung datirt auf das Jahr 1857 zur~ick. 
E s m a r c h  und Jensen  (6) fanden bei einem 30jahrigen, fraher ]uetiseh 
infieirten Paralytiker mehrere Arterien der Gehirnbasis atheromat~s de- 
generirt und einzelne Gehirnnerven in eine homogene speekige Masse 
eingebettet. Weiterhin besehrieb Westphal(7)Verdiekungen in der 
Wandmlg der Gefasse der Hirnbasis in einem Fa]l yon Syphilis des 
Gehirns, der die ausgesproehenen Zeiehen einer Paralyse bot. In einer 
Arbeit ~iber Hirnsyphilis nnd Dementia paralytica land S ehiile (8) hoeh- 
gradige Degenerationen an den Gef~ssen; namentlieh sehr verbreitete 
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Gef~sssklerosen, die zu betr~chtlieher Verdickung der Wandung, ja oft 
zur vSlligen Umwandlung des Gef~sses in einen fibrSsen Strang ffihrten. 

Im J~hre 1872 berichtete A l b u t t  (9)fiber einen Fall yon 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 syphilitische Infec- 
tion vorausgegangen war~ neben Verdiekungen der Gefasswandnng~ Er- 
weiterung des Gefasslumens. M eyer(11)  hat mehrmals Endarteriitis 
ehroniea mit Ektasien der Gefasse beobachtet. In gleicher Weise hat 
Dowse (12) bei einem 12j~hrigen, hereditiir luetischen M~idchen~ das in 
klinischer Beziehnng die ansgesprochenen Symptome einer Paralyse bot~ 
eine Endarteriitis der basalen Arterien constatirt. Mendel  (13) ffihrt 
unter 62 Seetionen yon Paralytikern 3 Falle mit specifischen Gefassver- 
~nderungen an. C h v o s t e k  (14) land bei einem Fall yon Paralyse syphi- 
litische Endarteriitis der Arteria cerebralis und der reehten Art. prof. 
cerebri~ ausserdem aber si~mmtliche Arterien der Basis verdickt. 

B inswanger (15)  beriehtete fiber Ver~nderungen der kleinen Blut- 
geflisse~ Verdiekung der Wandung und Verengerung des Gefi~sslumens. 

Eine weitere ausffihrliche Beobachtung verdanken wir S chulz  (16), 
Er fand bei einem Fall yon Dementia paralytica~ 15 Jahre nach statt- 
gehabter Infeetion~ eine tyl6ische syphilitische Erkrankung fast sammt- 
licher basalen Arterien. 

Im Gegensatz zu ihm konnte Golds te in (17)  bei seinen Unter- 
suchungen fiber die Beziehungen der Syphilis zur progressiven Paralyse 
keine specifischen Verlindernngen an den Hirngefi~ssen nachweisen. 

R u m p f  (18) b eschreibt in seiner eigehenden Monographie fiber die 
syphilitischen Veri~nderungen des Nervensystems einen Fall yon Demen- 
tia paralytica~ bei dem sich ausgedehnte~ specifisch laetische Veri~nde- 
rungen an den Gefassen nachweisen liessen, ~Naeh Berficksichtigung der 
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung kommt Rump f .zu dem 
Schluss~ dass die Gef~isserkrankung mindestens als die haufigste Ursaehe 
der Paralyse zu betrachten ist. 

Bei der Untersuchung yon 26 F~llen von Paralyse land G r e p p i n  (19) 
7 Mal die Arterien an tier Basis in anffallender Weise atheromat~s ver- 
~tndert~ mehrmals bestanden aneurysmatische Erweiterungen~ einmal 
handelte es sich um die specifische Arterienentzfindnng. 

Binswanger (20)  hat bei 90 Sectionen yon Paralytikern in Jena 
nut einmal eine syphilitische Erkrankung der basalen Gefi~sse nachwei- 
sen k0nnen~ yon fr~iheren Sectionsergebnissen ffihrt genamlter Forscher 
noch zwei Falle yon Paralyse mit specifisehen Gefassveranderungen an, 

Bei seinen Untersuchungen fiber Gefassveri~nderungen bei Dementia 
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paralytics, konnte Rann ige r  (21) niemals specifische Vergnderungen an 
den Arterien nachweisen. In sehr eingehender Weise hat Raymond(22)  
zwei Fi~lle yon Paralyse auf hetischer Basis untersucht~ bei denen sich 
eine typische Endarteriitis an den Arterien der Basis nachweisen liess. 
Bemerkenswerth ist~ dass Raymond  auch die Yenen in ausgesprochener 
Weise erkrankt land. 

Vielfache Analogien mit dem yon mir beschriebenen Falle ersehen 
wir aus der Arbeit Hom6n's(23) .  Drei Geschwister: s~mmtliche noeh 
in jugendiichem Alter stehend~ waren nacheinander wohl sicher]ich in 
Folge yen Lues hereditaria an Paralyse erkrankt. Die Section ergab 
den ftir die Paralyse typischen Befund neben ausgedehnten Gef~sser- 
krankungen. 

Bei 72 Sectionen yon Paralytikern hat Hougbe rg  (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 Fiillen~ bei denen eine 
Inetische Infection wahrscheinlich oder sicher vorhanden war~ liess sich 
18 Mal Sclerosis~ 14 Mal Atheromatosis nachweisen. Gen~nnter Autor 
ftihrt diesen Befnnd einfach als solchen auf~ ohne genauere mikrosko- 
pische Details zu geben. 

Der so nahe liegenden M(iglichkeit des Vorhandenseins einer lueti- 
schen Gefi~ssaffeetion ist mit keinem Worte Erwi~hmmg gethan. Viel- 
leicht hat es sieh doch in dem einen oder anderen dieser so auffallend 
vielen FSdle ~on Sclerosis und Atheromatosis der Arterien darum ge- 
handelt. 

In der vor Kurzem erschienenen Arbeit yon Alzhe imer (1 )  fiber 
die Frfihform der allgemeinen progressiven Paralyse ffihrt genannter 
Autor zwei Fi~l]e yon jugendlichen~ hereditar luetischen Paralytikern 
an, die beide zur Obduction kamen. In dem einen Falle erwiesen sich 
die Geffisse als zart~ in dem zweiten~ der ein 17j~hriges Mi~dehen be- 
trifft~ finder sich im Seetionsprot0koll die Notiz: Die Wandungen der 
Basalgefi~sse zeigen im Verh~ltniss zum Alter etwas derbe und verdickte 
Wandungen. 

Leider finden sich keine ngheren Angaben fiber die Ergebnisse einer 
eventuellen mikroskopischen Untersuchung der Gef~sse. 

Was nun die Erklarung der an den Gef~tssen beschriebenen Veran- 
derungen anbelangt: so kann es wohl keinSm Zweifel nnterliegen, dass 
es sich bier um einen syphilitischen Process handelt. Auch abgesehen 
~on der anamnestisch sicher riachgewiesenen luetischen Infection dew 
Vaters giebt das Gesammtbild des histologischen Befundes uns geniige~nd 
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AufsehIuss fiber die Natur der Erkrankung. Wir fanden in den Arterien 
in aasgepr~gter Weise die yon t teu b n e 1' (25) beschriebene syphilitische 
Erkrankung. 

Wenn auch Marchand  (26) im Gegensatz yon H e u b n e r  der sy- 
phili~ischen Endarteriitis keinen specifischen Charakter zuschrieb nnd 
diese unter den Typus der 6ranulationsgesehwtilste einreihte~ so mtissen 
doeh bei dem jugendlichen Alter, das der Kranke bot~ bei der aus- 
gesprochenen Selbstst~ndigkeit der Gef~sserkrankung und bei der hoch- 
gr~digen Entwicklung~ die diese]be erreiehte: die u mit 
zwingender Nothwendigkeit auf Lnes zurfickgeffihrt werden. 

Nur bei Lues vermag die Intimawucherung im Laufe weniger Jahre 
zum vOlligen Verschluss und zur VerSdung des Gefasses ffihren. Bei 
der Arteriosklerose dagegen handelt es sich um einen sieh langsam ent- 
wiekelnden, fiber Jahre und Jahrzehnte sich hinaus erstreckenden Pro- 
eess, der aber niemals so hoehgradige Ver~nderungen hervorrnfen kann. 

W~hrend wit die bei anderen infeeti~sen Krankheite~ vorkommen- 
den endarteriitisehen Wucherungen sehr bald ausgedehnten regressis~en 
Metamorphosen anheimfallen sehen~ finden wit bei der luetisehen Form 
eine stets fortschreitende 0rganisation des Granulationsgewebes: das hie 
die Zeichen einer u und u aufweist. 

Abgesehen yon den Yer~nderungen der Intima kSnnen wir zum Be- 
weise der luetisehen Natur auch die Peri- und Mesarteriitis der kleinen 
Gefitsse herbeiziehen. Solche enorme Verdickung mad massenhafte Zell- 
infiltration: wie wir sie sahen, kommt nur syphilitischen Entzfindun- 
gen zu. 

Untersuchungen tiber die Histiologie der syphilitischen Gef~tssentzfin- 
dungen liegen, seitdem H e u b n e r  zuerst die Aufmerksamkeit auf diesen 
Punkt gelenkt hat~ in grosser Anzahl vor. Die reichhaltige Literatur 
finder sich vollst~tndig in der Monographie yon R u m p f  verzeichnet. 
Seitdem haben besonders O b e r m e i e r  (27), ~ a y m o n d  (22)~ Wende -  
d e r (28) und M a r c h an d (26) sich wieder eingehend mit diesem Gegen- 
stand befasst und verweise ieh auf die genannten Arbeiten. 

Zur Beantwortung der noeh immer offenen Frage: ob der Ausgangs- 
punkt der endarteriitischen Wucherung in der gef~isslosen Intima nach 
H e u b n e r  zu suehen: oder ob vonde r  Media aus~ wie die neueren Un- 
tersuchungen annehmen, die Verbreitung erfolgt~ eignet sigh der yon 
mir beschriebene Fail nicht~ welt die Yer!inderungen schon zu welt vor- 
geschritten sind und sieh nirgends Anfangsstadien des Processes naeh- 
weisen liessen. Der Umstand~ d~ss w~ihrend die innere ~usserst kern- 
arme Schieht der Netlbildung aus derbfaserigem Bindegewebe besteht, 
die der Media zu liegende dagegen reichlich mit Zellen durchsetzt ist~ 
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feinere Bindgewebsztige aufweist und somit a]s jfinger gebildet anzusehen 
ist~ diirfte wohl gegen H e u b u e r  sprechen. 

In den Arterien fund sich in ausgeprligter Weise die you H e u b n e r  
beschriebene und als specifisch luetisch angesehene Endarteriitis. Wenn 
auch der Grad der Erkrankung an den zur Untersuchung ge]angten 
Basalgeffissen ein versehiedener war~ so liess doch keines die charak- 
teristischen Ver~nderungen vermissen. Am meisten erkrankt land ieh 
die linke Carotis~ wi~hrend die beiden Vertebrales in ihren unteren 
Abschnitten nur in geringem Grade afficirt waren.  

Am stiirksten ausgesprochen waren die Veranderungen der Intima~ 
we]che in der Bildung eines thefts derb ~ thefts feinfaserigen Bindege- 
webes zwisehen Endothel und Elastica bestanden~ das in seinen ~usseren 
Schichten reiehlich mit Rundzellen durchsetzt war. Die Zellen sind 
theils rund, theils oval~ theils spindelfSrmig und stehen in ihrer Axe 
ganz unregelmassig zu einander, An einze]nen Stellen konnte man 
deutlich zwei~ manehmal auch drei zeitlich getrennte Absehnitte der 
Erkrankung erkenue% die sehr oft durch eine neue Elastica getrennt 
w a r e n ,  

Die Wuchemng setzt sich nur selten in gleicher Ausdehnung con- 
tinuirlieh fort~ sondern es zeigt sich die Intima an verschiedenen Stellen 
ihrer Circumferenz in verschieden hohem Grade afficirt. 

Die Elastica war racist verbreitert~ ganz unregelmassig gefaltet~ oft 
ganz verz;errt oder stellenweise in einen ann~ihernd gradlinig verlaufen- 
den Strang ausgezogen. Diese Aufhebung der normalen Schlangelung 
uud dieser unregelmassige Ver]auf der Elastica erk]~irt sich wohl da- 
durch~ dass die frtiher eine griissere Ausdehuung einnehmende Neubil- 
dung bet ihrer Umwandlung in faseriges Bindegewebe naeh Art der 
Narbencoatraction geschrumpft und dadurch die mit ihr verbundene 
Elastica in unrege]massiger Weise naeh innen zu verzogen hat. 

In zweiter Linie wurde dadureh das Gefasslumen nicht nur verengt~ 
sondern auch unregelmassig verschoben. Sehr oft konnte ich eine die 
einzelnen Schichten der Intimabildung trennende neue Elastica beobach- 
ten. Dieselbe tritt fiberall deutlich hervor~ ist bedeutend schmaler als 
die alt% zeigt fast durehweg normale gleiehmlissige Schlange]ung~ lgsst 
sieh jedoch meist nicht continuirlich verfolgen. H e u b n e r  und Baum-  
g a r t e n  (29) sehen die neue elastisehe Lamel]e als ein Product der ge- 
wucherten Intima an~ mit deren Bfldung ein gewisser Abschluss des 
Processes erreicht sein soll. 

,,Wenn das Endothel nicht mehr zur Zellwucherung durch syphili- 
tisehen Reiz genSthigt wird~ so beginnt seine normale Th~ttigkeit~ die 

Archly f. Psychiatric, lld. 30. Heft 1. 7 
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es zur Zeit~ wo die Arterie sieh entwiekelt hatte, besass: es bi!det eine 
Membrana fenestrata fiber der Neubildmlg~ wie es dieselbe im jungen 
Organismus fiber der Muskelhaut bildete" ( I teubner) .  

R u m p f  betonte dagegen die MSgliehkeit~ class die Entwieklung der 
Grannlationsgesehwulst innerhalb der Membrana elastiea die Fasern der- 
selben auseinander- und die obersten Lamellen dem Lumen zudr~tnge; 
w~thrend die dazwisehen liegenden Zellen sieh in Bindegewebe umwan- 
deln. [eh biI1 in der Lage die Rumpf ' s ehe  Ansieht zu best~tigen~ da ieh 
fiber einzelne Pr~tparate verffig% wo sieh an einer Stelle eine deutliehe 
Auffaserung der Elastiea in zwei Lametlen zeigte~ di% naehdem sie eine 
8treeke welt fibereinander verlaufen sind~ sigh allmglig wieder zu einer 
Membran vereinigen (Fig. 3). 

Das zwisehen den beiden Lamellen liegende Gewebe unterscheidet 
sieh seinem histologischen Charakter naeh dutch nights yon der Wuehe- 
rung der Intima. 

Diese Auffaserung der Elastiea konnte ieh bei grossen und kleine- 
ren Gefgssen nachweisen~ nnabhgngig yon der Ausdehmmg der Intima- 
wuehermlg. 

Mehrmals land ieh ferner, wie bereits sehon oft besehrieben wurd% 
die Elastiea. streekenweise ganz gesehwunden. Ist dies der Fall~ so setzt 
sigh das neugebildete Gewebe attf der Intima ohne deutliehe Grenze 
auf die Media fort. Neben diesen Vergnderungen der Intima liessen 
sieh fast attsnahmslos noeh solehe in den Aussenhguten constatiren. 
Media und Adventitia waren oft, letztere in stgrkerem Maasse, verbrei- 
tert und mit Rundzellen theils diffus, theils in cirenmseripter Anordnung 
durehsetzt. Einige Male fand ieh aueh freie Blumngen in tier Adven- 
titia und unter der Elastiea. 

In der Adventitia nnd Media zeigt sieh die Rundzelleninflltration 
am ausgesproehensten in den inneren Sehichten. Die in der Aussenhaut 
verlaufenden kleinen Oef~sse ersehienen verdiekt. 

Sehr oft war ein Uebergreifen des periarteriitischen Processes anf 
das das Gef~tss umgebende Bindegewebe naehznweisen. 

Je kleiner die Arterien werden~ desto mehr tritt die Intimawuehe- 
rung zurfiek und desto m~iehtiger entwiekelt finden wir die rues- und 
namentlich die periarteriitisehen Ver~nderungen. 

Regressive Metamorphosen liessen sigh nur an einer Stelle der lin- 
ken Carotis naehweisen. Daselbst war die Media stark versehmglert und 
stetlenweise zerst~Srt. Dass diese Stelle dem Blutdruck nieht den genii- 
genden Widerstand leisten konnte, versteht sieh yon selbst und so kam 
im Laufe der Zeit eine anenrysmatisehe Ausbuchtung der betreffendea 
Stelle zn Stande, 
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Die Venen erwiesen sieh mit Ausnahme einer leiehten Periphlebitis, 
und auch diese war nicht constant, als normal. 

In hSchst merkwfirdiger Weise zeigte sich ferner die Arteria basi- 
laris verlindert. Es ist eine Erfahrungsthatsaehe, dass die syphilitische 
Endarteriitis die Basilararterie viel hliufiger trod in viel stfirkerem Masse 
als alle anderen Arterien betrifft. Damit stimmt der Befund in unserem 
Fa[le fiberein. Die krankhaften Yerttnderungen waren so hoehgradig 
entwickeIt, dass sie eine Strecke welt zur vSlligen VerSdung des Ge- 
flisses geffihrt haben. 

Die Wucherung der hltima, we]che an den beiden Yertebrales in 
der Gegend der Pyramiden nieht betri~chtlieh war, nimmt, je welter 
wir alas Gef~iss nach aufw~trts verfoIgen, immer mehr zu, ohne jedoch 
aueh nur annahernd eine so]ehe Ausdehnung zu gewinnen, dass dadurch 
allein der vSllige Verschluss des Gef~isses ermSg]icht worden w~ire. Letz- 
terer erfolgte einzig und allein durch ein thrombosirendes Blur- und 
FihringelSnnsel. 

Thrombosen im Anschluss an krankhafte Ver~ndermlgen der Intima 
kommen sehr hi~ufig zu Stande. Die unregelmassig gewucherte, oft 
zapfenfSrruig in das Gef~tsslumen vorspringende Intima bietet wohl alle 
Vorbedingungen zu einer Veranderung des Blutstromes und zur Ent~ 
stehung einer Thrombose. 

I)aza kommt noch, wie R u m p f  annimmt, dass die mit der Wuehe- 
rung verkniipfte StSrung zu Quelhmg und Nekrose des Endothels Ver- 
anlassung giebt und in Folge dessert ausserordentlieh leicht eine Ab- 
lagerung yon Fibrin und ein Haften der Blutk6rperchen an den erkrank- 
ten Stellen des Geflisses stattfindet. 

Oberhalb der thrombosirten Ste]le sehen wir die in ihrer Erni~hrung 
so sehwer geseh'Xdigte Basi]aris allmalig dem Untergang anheimfal]en. 
Zuerst sehen wir, wie die vielfach gef~ltelte Elastica yon einer dtinnen 
Media urageben, noch persistirt. Nach und nach sehen wir, wie Elastica 
und Media sieh allmi~lig auffasern und sehliess]ich in ihre Bestandtheile 
zerfa]len und als freie Stiicke zerstreut liegen; die wenigen Trfimmer, 
welehe nicht zur Resorption gelangten, verm6gen wir so welt zu ver- 
folgen, bis wir auf den naeh hinten blind endigenden Theil der vorderen 
Basilaris kommen. Von da an erweist sieh dieselbe bis zu ihrer Theilung 
in die beiden Arteriae profundae cerebri als sehr stark erkrankt. An 
der. Stelle: we das Gefi~ss als solches wieder erscheint~ sind die Veran- 
derungen am ausgesproehensten vorhanden. Die Intimawucherung hat 
hier znm v611igen Verschluss des Gefltsses gefiihrt. Einige Schnitte 
welter oben erseheint wieder ein allerdings durch die Intimawueherung 
stark eingeengtes Gefasshmen. 

7* 
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Die betr~ichtlichen Verzerrnngen der Elastica sind auf narblge Re- 
traction der Neubildung zuriickzuffihren. 

Bei der Betrachtung des Pr~tparates wurde die Continuit~ttsunter- 
brechung der Basilaris bei dem Fehlen jeglicher Erscheinungen~ die ~uf 
eine dutch Erweichungsherde bedingte Leitungsunterbrechung schliessen 
liessen~ zuerst ffir eine congenitale Missbildung gehalten. Erst die 
mikroskopisehe Untersuchung bot die Aufklarung~ dasses  sich um einen 
luetisehen Process handelte. 

Meine Ansicht geht nun dahin~ class d iese  U n t e r b r e c h u n g  in 
der  C o n t i n u i t ~ t  der  B a s i l a r i s  als die F o l g e  e ine r  a b g e l a u f e -  
nen E n d a r t e r i i t i s  a n z u s e h e n  ist~ die zum vS]ligen Verschluss nnd 
zum Sehwund des Geffisses bis auf einzelne Triimmer der Wandung ge- 
ffihrt hat. 

Wenn aueh die Endarteriitis nur selten eine vollst~ndige VerSdung 
des Gef~sses zur Folge hat~ so fund ieh doeh in der Literatur~ soweit 
mir dieselbe zur Verftigung stand~ mehrmals derartige Ver~nderungen 
bei F~llen yon specifischer Gef~ssentztindung beschrieben. Heubner~ 
Leyden~ Wil l ingk~ E r l e n m e y e r  und D i n k l e r  haben bei den yon 
ihnen untersuchten F~i]len streckenweise einen vS]ligen Schwund der 
Gefiisswand beobaehtet. 

Eine Beschlemligung des Zerfalls der Gef~tsswand mug wohl auch 
durch die unterhalb der obliterirten Strecke entstandene Thrombose und 
die dadurch bedingte ErnfihrungsstSrung bewirkt worden sein. 

Wenn wir yon der Annahme ausgehen~ dass an dem zerfallenen 
Abschnitt der Basilaris eine zur Obliteration fiihrende Endarteriitis be- 
standen hat~ dann finden wir aueh eine Erklfirung daftir, dass der Ver- 
schluss einer ftir die Blutversorgung so wiehtigen Arterie wie der Basi- 
laris zu keinen weiteren Folgen als den beiden Erweichungsherden im 
Oculomotoriuskern gefiihrt hat. Die Wucherung der Intima ffihrte nicht 
so rasch zum v011igen Verschluss des Lumens der Arteri% als dass die 
benaehbarten Gef~isse nieht Zeit genug gehabt h~itten, die Blntversor- 
sorgung in geniigender Weise, wie es thats~chlieh der Fall war~ zu 
iibernehmen. 

u kSnnen sich ja allerdings die Gehirntheile an eine 
gewisse tterabsetzung der Circulation und ihre Folgen gewShnen. Die 
doch verh~ilmissmassig ]angsame Entwicklung der arteriellen Erkran- 
kung hat einen friihzeitigen Ausgleieh yon CireulationsstSrungen er- 
mSg]icht. 

Als deutlichen Effect dieses vicariirenden Eintretens sehen wir die 
stark vermehrten und unter einander anastomosirenden kleinen Gef~sse 
in der Gegend der Leitungsunterbrechung in der Basilaris und die be- 
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tr:~ichtliehe Erweiterung des einen Ramus eommunicans posterior~ weleher 
den in ihrer Ern~thrung bedrohten Gehirntheilen Blur aus der Carotis 
zuNhrte. 

Meinem hoehverehrten Chef und Lehrer Herrn Prof. S i e m e r l i n g  
erlauhe ich mir auch an dieser Stelle ffir die Ueber]assung der Arbeit und 
die liebenswfirdige Unterstiitzung b o i d e r  Anfertigung dcrselben meinen 
ehrerbietigsten Dank auszusprechen. 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  ( T a r .  I I . ) .  

Fig. 1. Ge f~sse  an der  Bas i s .  
Neben der Continuititsunterbrechung in der Basilaris ist welter 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. Ar te r .  c a r o t i s  s i n i s t r a .  ( F g r b u n g  mi t  P i k r o c a r m i n -  

P i k r i n s i u r e . )  
Neben der endarteriitischen Wueherung ist sehr ausgesproc, hen die neu- 

gebildete Membrana elastica. 
Fig'. 3. Af t e r .  e a r o t i s  dex t r a .  (FS~rbung mi t  P i k r o e a r m i n -  

P ik r ins~ iu re . )  
Die verbreiterte Elastiea fasert sich in zwei Lamellen auf~ die sieh all- 

milig immer welter yon einander entfernen~ in ganz unregelm~issigen Ausbuch- 
tungen/ibereinanderlaufen~ sich allmilig einander ni~hern und schliesslich zu 
einer Lamelle vereinen. 

Fig. 4. Af te r .  b a s i l a r i s .  ( F i i r b u n g m i t P i k r o c a r m i n s S m r e ) .  
Thrombose tier Basilaris. 
Fig. 5. A r t e r .  b a s i l a r i s .  ( F i r b u n g m i t P i k r o c a r m i n . )  Das un- 

tersuehte Stiick wurde direct oberhalb der thrombosirten Stelle entnommen. 
Die Adven  t i t i a  ist verbreitert~ zwischen ihr nnd der Media finder sich 

eine ausgedehnte kleinzellige Infiltration. Die Muskelbiindel der Me d ia  zeigen 
gegen das Gefiisslumen zu eine Auffaserung und springen Haut.p~piilen ghn- 
lich yon der verdfinnten E l a s t i c a  fiberzogen gegen das Gef~isslumen vet. Die 
abgehobene E l a s t i c a  flottirt frei im Gefgsslumen. 

Fig. 6. Ar t e r .  b a s i l a r i s .  ( F i r b u n g m i t  P i k r o c a r m i n . )  
Beginn des naeh hinten blind endigenden vorderen Theils der B a s i 1 a r i s. 
Ein eigentliches Gef~isslumen existirt nicht mehr und ist vollstiindig 

durch die endarteriitische \\rucherung verschlossen. Media und Adventitia sind 
grSsstentheils geschwunden. Als Rest des verschlossenen Gef~isslumens per- 
sistirt nut mehr eine kleine 15mgsovale Spalte. 

Fig. 7. Ar t e r .  b a s i l a r i s .  ( P i r b u n g m i t P i k r o e a r m i m )  (Wenige 
Sehnitte oberhalb tier eben bescbriebenen Stelle.) 

Die Basilaris bietet wieder deutlich die Form eines Gef~ssquerschnittes. 
Media  und A d v e n t i t i a  sind beide stark verschmi~lert. 
E 1 a s t i c a verbreitert und ganz unregelmissig verschmiilert. 
Die I n t i m a  zeigt stark ausgesprochene endarteriitische Wucherung~ yon 

derselben sind zwei Schichten deutlich abzutrennen. Die gusser% aus looker 
angeordnetenBindegewebszagen bestehend~ enthiilt mehrere kleine Gefgssquer- 
schnitte. 

Fig. 8. K l e i n e A r t e r i e n a u s  der  G e g e n d  des P e n s  en tnommen .  
(F i i rbung  mi t  H a e m a t o x y l i n - P i k r o 0 a r m i n .  ) 

Media  und A d v e n t i t i a  sehr verbreitert. Letztere stark mit Rundzellen 
durchsetzt. 
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