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dem Granulationsgewebe unter Fibrinmassen, welche der Resorption entgangen
sind oder sehr langsam resorbiert sind, erhalten bleiben. Allmihlich resorbiert
sich' das zuriickgebliehene Fibrin und so entstehen zwischen altem und neuem
Gewebe liickenéhnliche Hohlrdume, welche in dem neugebildeten Bindegewebe
restieren und mit dem erhaltenen Epithel iiberhiiutet werden konnen. Entsprechend
der GroBe der Fliche des Spaltraumes konnen die Epithelzellen verschiedene
Formen annehmen, so dafl sie also entweder eine kleine Basis besitzen, wo die
einzelnen Zellen wegen der Zahl nicht voneinander answeichen konnen, oder daB,
wenn dies nicht der Fall ist, die Zahl der Epithelien sich in der Flichenausdehnung
vergroBert. Die Gestaltsverinderung der Zellen also ist durch die Zellenvermehrung
im Bindegewebe hervorgerufen, und wenn die Vermehrung bei den Epithelien
noch weiter geht, so miissen entweder die Zellen ausweichen und in die Liicken
des obenliegenden Granulationsgewebes gedringt werden oder iiber die Ober-
fliche gehoben werden. Dann ermiglicht die Vermehrung der Epithelien in der
Fléche bei VergroBerung der Oberfliche, daB dann ein Zustand entsteht, bei dem
durch Volumszunahme das ganze Gebilde vergroBert wird, oder bei dem, wenn
dies nicht der Fall ist, durch Faltenbildung — wobei auch die Auflockerung und
die Nachgiebigkeit des entziindlichen infiltrierten Bindegewebes unterstiitzend
mitwirkt — eine Vergroferung erzielt wird. So erkliren sich die wechselnde Gestalt
der einzelnen Zellen wie die Mannigfaltigkeit in der Form und Ausdehnung der
driisenghnlichen Hohlrdume.

I1I.

Veriinderungen der Arteria iliaca commumis bei
Syphilitikern.
(Aus dem Laboratorium der Syphilidologischen Klinik der Kaiserl. Militdr-Medizinischen Akademie
zu St. Petersburg.)
Von

A. K. Stein.
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Doehle (Heller) hat im Jahre 1873 eine besondere Erkrankungsform
der Aorta unter der Bezeichnung ,,Mesoaortitis syphilitica” prézisiert. Wenn
auch zahlreiche spatere Forscher der Spezifitit des bezeichneten Prozesses etwas
zweifelnd gegeniiberstanden, so ist doch nach und nach, namentlich nach den
Untersuchungen von Chiari und andern Autoren, die Mehrzahl der Forscher
augenscheinlich zu der Uberzengung gelangt, daB es in der Tat einen pathologischen
Zustand der Aorta mit dem Charakter von Mesoaortitis gibt, der sich von andern
Erkrankungen der Aorta unterseheidet und, wenn er auch fiir Syphilis nicht ganz
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spezifisch ist, jedenfalls hiufig bei dieser letzteren beobachtet wird. Zu demselben
Schlusse konnten auch wir auf Grund der Untersuchung eines umfangreichen
Materials gelangen, welches 100 Aorten von Syphilitikern umfaBte (Dissertation,
St. Petersburg 1911). SchlieBlich bekam die Frage der Existenz einer besonderen,
hauptséchlich fiir Syphilis charakteristischen Form von Aortaverdnderungen in
der letzten Zeit eine besonders ins Gewicht fallende Bestatigung durch die Unter-
suchungen von Rebaudi, dessen Schliisse um so hoher anzuschlagen sind,
als sie auf einem Material bernbhen, welches von irgendwelchen andern Verdnderun-
gen, die den pathologischen GrundprozeB vortiuschen konnen, vollkommen frei
war (Aorten von Neugeborenen und von Aborten bei kongenitaler Syphilis). Eine
ebenso abgesonderte Erkrankungsform wie die syphiltische Mesoaortitis wurde
von Heubner fiir kleinkalibrige GefaBe in Form der sogenannten Endoarteriitis
syphilitica prazisiert. Wenn auch viele Details dieser Erkrankung noch mangel-
haft erforscht sind, so kann man nichtsdestoweniger als feststehend betrachten,
daB dieselbe ihrem Bilde nach, sowie nach der Natur der sich hier abspielenden
Prozesse sich von der oben bezeichneten Erkrankung der Aorta unterscheidet,
ungeachtet dessen, daf sie, wie gewthnlich angenommen wird, mit der in Rede
stehenden Erkrankung der Aorta gemeinsame Atiologie hat.

Zwischen den GefdBen der beiden bezeichneten Typen, die an und fiir sich ein
charakteristisches Bild von Veranderungen bei Syphilis darbieten, gibt es jedoch
bekanntlich noch eine Reihe von GefaBstdmmen, die ihrem Bau nach so zu sagen
dazwischen liegen, und deren Verfinderungen bei Syphilis in der Literatur noch
gar nicht angeschnitten sind; und doeh hitte man sehon a priori erwarten kénnen,
dab diese Gefdfle, die in ihrer histologischen Struktur bedeutende Abweichungen
beispielsweise von der gut erforschten Struktur der Aorta aufwiesen, auch einige
Eigentiimlichkeiten im Bilde der uns interessierenden pathologischen Prozesse
darbieten miissen. Uberhaupt wire es von Interesse festzustellen, auf welchem
Niveau des Gefafsystems die Verinderungen vom Doehle-Heller schen
Typus aufhoren und Verinderungen anderer Natur beginnen, wie sie dem
gyphilitischen ProzeB der peripherischen Gefilie eigen sind.

Da der Charakter der pathologischen Verdnderungen in bedeutendem Grade
iiberhaupt dureh die Eigentiimlichkeiten der normalen Struktur bedingt ist, so
ist es auch im vorliegenden Falle erforderlich, vor allem auf die normale Struktur
der GefaBe des bezeichneten Typus einzugehen. Als deutlichen Reprisentanten
der letzteren wihlte ich die Arteria iliaca communis, welche obendrein noch insofern
besonders vorteilhaft ist, als ihre normale Struktur bereits ziemlich gut erforseht
ist, so z. B. von Bresgen, Griinstein u a.

Wir haben fiinf dem #uBeren Aussehen nach vollkommen normale Exemplare
von Arteria iliaca communis von jungen Individuen, die an akuten Erkrankungen
zugrunde gegangen sind und nach der Anamnese niemals luetisch erkrankt waren,
in ihrem ganzen Verlauf sowohl an longitudinalen als auch an transversalen
Sehnitten studiert. Das Material war in Formalin fixiert, die Schnitte waren nach
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den gewdhnlichen Methoden gefirbt: mit Hamatoxylin 4 Eosin, nach van Gie -
son, anf Elastin nach Weigert und aut Fett mit Sudan III.

Indem wir von einer eingehenden Beschreibung der normalen Struktur der in
Rede stehenden Gefifie absehen und die sich dafiir besonders interessierenden
Leser auf die Arbeiten von Griinstein u. a. Autoren verweisen, mochten wir
hier nur diejenigen histologischen Eigentiimlichkeiten hervorheben, die fiir das
Verstandnis einiger pathologischer Prozesse von besonderer Bedeutung sind, und
denen man bis jetzt wenig Aufmerksamkeit entgegengebracht hat. Beim Studium
der verschiedenen Erkrankungen an den oben erwihnten GeféBen muf man noch
mit der Tatsache rechnen, dafl die normale Wand derselben selbst verschiedenen
Sehwankungen unterworfen ist. Diese Veranderlichkeit der Struktur der Wand
der Arteria iliaca communis kann ihrerseits durch zweierlei Ursachen bedingt sein:
erstens durch Altersverinderungen, die von verschiedenen Autoren bereits hervor-
gehoben worden gind, und die hauptsiichlich in Verdickung der Intima, in fibréser
Veréinderung der Media, sowie in Vergroferung der Anzahl der Muskelelemente
in der Adventitia bestehen; zweitens auch durch das Niveau, auf dem das in Rede
stehende Gefa untersucht wird, worauf wir spiter noch zuriickkommen werden.

Diese zwei Umstinde haben wir auch bei der Bewertung der pathologischen
Verdnderangen hauptsichlich in Erwigung gezogen.

Was die Struktur der Intima betrifft, so bildet hier eine sehr wichtige, wenn
auch bei weitem noch nicht geloste Frage die Auffindung von glatten Muskel-
elementen in derselben, die in pathologischen Fallen zweifellos beobachtet, in
normalen Fillen von einigen Autoren (Griénstein w. a.) in Abrede gestellt
werden. Auf unseren Préparaten konnten wir glatte Muskelelemente gleichfalls
nicht mit Bestimmtheit konstatieren. Die Quantitdt des elastischen Gewebes
in der Intima nimmt mit dem Alter zu, wobei dieses Gewebe am dichtesten an
der Lam. elast. int. ist und einzelne elastische Fasern von demselben sich gleichsam
abspalten. Uberhaupt ist es auBerordentlich schwierig, zwischen der physiologi-
schen Vermehrung des elastischen Gewebes in der Intima beispielsweise unter dem
Einflusse des fortschreitenden Alters und unter Vermehrung des elastischen Gewebes
die unter pathologischen Bedingungen vor sich geht, eine Grenze zu ziehen. Um
dariiber urteilen zu kénnen, ob man normales elastisches Gewebe oder pathologisch
verandertes vor sich hat, muB man nicht nur die Quantitit desselben in Betracht
ziehen, die mit dem Alter zwar zunimmt, aber niemals einen solchen Grad wie in
pathologischen Fillen erreicht, sondern auch die GleichméBigkeit der Verteilung
des elastischen Gewebes auf dem ganzen longitudinalen Verlauf der Intima und
in den verschiedenen Schichten der letzteren in der Riehtung von aufien nach
innen zum Lumen des Gefiies. In der normalen, wenn auch verdickten Intima
ist die Verteilung des elastischen Gewebes gleichmiGig, und die Fasern desselben
folgen der Lam. elast. int., indem sie sich hauptsichlich in der Nihe dieser letzteren
gruppieren und in der Richtung zum Lumen des Geféies an Quantitét und Volum
sich nach wnd pach verringern. In pathologischen Fillen wird ungleichméaBige
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Verdichtung der elastischen Fasern in den verschiedenen Schichten der Intima
beobaehtet, wovon im Nachstehenden noch die Rede sein wird, SchlieBlich glauben
wir noch auf die degenerativen Verdinderungen hinweisen zu sollen, die in patho-
logischen Fillen stets beobachtet werden. KEine so deutliche Teilung der Lam.
elast. int. in zwei Platten, in eine oberflichliche und tiefe, wie dies Griinstein
beschreibt, haben wir in normalen Fallen micht beobachten konnen. Fibroses
Gewebe wird in geringer Quantitit auch in der normalen Intima beobachtet,
und zwar selbst in unseren Kallen, welche junge Individuen betrafen. Besonders
ist dies in den tiefen Schichten der Intima der Fall, wo das fibrése Gewebe in Form
von einzelnen kollagenen Fasern auftritt, die zwischen den oben beschriebenen
elastischen Elementen liegen.

Das elastische Gewebe der Media zeigt in den verschiedenen Partien in Richtung
der Lange des GefaBes versehiedenes Verhalten. In den der Aorta am nichsten
liegenden Teilen kann man noch ziemlich regelmifiige Reihen von elastischen
Fasern schen, die miteinander dureh transversale elastische Fasern in Verbindung
stehen. Im weiteren Verlauf wird eine derartige gleichméaBige Anordnung der
elastischen Fasern nicht mehr beobachtet. Statt Plattchen bleiben nur elastische
Fasern zuriick, die teilweise in den peripherischen Partien der Mittelschicht in
Form von ziemlich eng einander anliegenden longitudinalen Fasern liegen. Wahrend
die Lam. elast. int. stets in Form einer deutlich gezeichneten dicken welligen
Linie erscheint, die nur stellenweise kleine Unterbrechungen und Liicken auf-
weist, existiert die Lam. elast. ext. als ein diffuses Plattchen nicht. An der Grenze
zwischen der Media und der Adventitia liegt die oben erwihnte Schicht von elasti-
sechen Fasern, die namentlich unmittelbar an der Adventitia besonders dicht sind
und somit etwas in der Art einer Lam. elast. ext. darstellen. Wenn auch die Quanti-
tat dieser Fasern und deren Dichtigkeit nicht immer gleichm#Big sind, so gelingt
es nichtsdestoweniger, das beschriebene Verhalten stets mit geniigender Deutlich-
keit zu sehen. In den mittleren Teilen der Media ist die Verteilung der elastischen
Fasern weit weniger gleichmfig; sie zeigen hier verschiedene Richtung, sowohl
longitudinale als auch transversale. AuBerdem ist die Anzahl dieser Elemente
der Linge des GefdBes nach nicht immer die gleiche; es kommen bisweilen Partien
der Media vor, wo das elastische Netz in der beschriebenen Schicht auBerordentlich
dicht ist, wahrend daneben andere Partien liegen, in denen das elastische Gewebe
in bedeutend geringerer Quantitdt vorhanden ist. Dieser Umstand ist von be-
sonderer Wichtigkeit, weil er sich auch in pathologischen Fallen, allerdings dort
wahrseheinlich in weit stirkerem Grade, wiederholt. Fibroses Gewebe kommt in
der normalen Media stets in grofer Quantitit vor, ist dort ziemlich gleichméBig
verteilt und besteht aus festen kollagenen Fasern. Die Muskelelemente der Media
sind im groBen und ganzen ziemlich unregelmiBig verteilt und stellen eine diinne
Schicht dar, die in longitudinaler Richtung nur in den #uBieren Teilen der Media
an der Grenze mit der Adventitia verlaufen. Tm allgemeinen kionnen wir hier
in bezug auf den Verlauf der Musketelemente irgendwelche wichtige strukturelle
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Besonderheiten nicht hervorheben, die bei der nachiolgenden Beschreibung der
pathologischen Veranderung von Bedeutung wéren.

Die Adventitia besteht aus festem, fibrosem Gewebe. Die elastischen Fasern
sind hier im groBen und ganzen In geringer Quantitit vorhanden; sie liegen in
den inneren Schichten longitudinal, in den &uBeren Schichten ist jhre Lage weniger
regelmiifig. Eine der Eigentiimlichkeiten der Struktur der Adventitia arteriae
iliacae communis ist das Vorhandensein von glatten Muskelelementen in derselben.
‘Wenn man von der Aorta ab, deren Adventitia Muskelelemente nieht enthilt, dem
GefiB entlang hinuntergeht, so sieht man, wie die Quantitit der Muskelelemente
in den #uBeren Teilen der Arteria iliaca communis nach und nach zunimmt. Die
Muskelelemente liegen in longitudinaler oder obliquer Richtung hauptséchlich in
den duBeren Teilen der Adventitia; aber auch in den inneren Teilen dieser letzteren
gelingt es stets, Muskelelemente zu konstatieren, wenn auch in geringerer Quantitit.
Im Gegensatze zu Griinstein ist es uns stets gelungen, Muskelelemente dort
nachzuweisen. Im groBen und ganzen bilden die Muskelelemente, wie Stohr
mit Recht hervorhebt, keine diffuse Schicht, sondern liegen zwischen dem fibrisen
Gewebe zerstreut, wobei deren Anzahl in einzelnen Partien an der Zirkumferenz
der Gefifiwandungen auBerordentlich verindert sein kann. Im allgemeinen
machte es auf uns den Eindruck, als ob die Muskelelemente in der vorderen inneren
Zirkumferenz des GefaBes zahlreicher vertreten sind als in der hinteren duferen.

Wir haben bei der Beschreibung der Adventitia der Arteria iliaca communis
und hauptsichlich ihrer Muskelelemente aus dem Grunde langer verweilt, weil
dieser Schicht in den Gefafen vom Typus der Arteria iliaca communis anseheinend
eine etwas wichtigere Rolle zukommt als beispielsweise derselben Schicht in der
Aorta. Dies geht schon daraus hervor, dag die Adventitia der Arteria iliaca com-
munis nicht aus einfachem Bindegewebe besteht, welches in funktioneller Be-
ziehung mehr oder minder indifferent ist, sondern stets elastische und Muskelele-
mente enthilt, welche, wic man annehmen muf, in der Funktion des betreffenden
GefaBes eine gewisse Rolle spielen. Leider hatte man bis jetzt vom pathologischen
Standpunkte aus dieser fiir die GefiBwand nicht unwichtigen Schicht unseres
Wissens zu wenig Aufmerksamkeit entgegengebracht. Und doch werden, wie
wir spiter sehen werden, gerade in dieser Schicht in Verbindung mit den allge-
meinen Vefiindernngen der GefiBwand pathologische Verdnderungen beobachtet,
die gleichfalls Anspruch auf Beachtung erheben konnen.

Indem wir nun zur Beschreibung der pathologischen Prozesse in den GefaB-
wandungen schreiten, mochten wir zunéchst eine Reihe einzelner Falle mitteilen.
Wir wollen versuchen, dieselben nach der Intensitit der Verinderungen, die sich
in den GefiBwandungen abgespiclt haben, zu gruppieren, wobei wir in jedem
einzelnen Falle zum Zwecke des Vergleiches auch auf die Verdnderungen hinweisen
werden, die in der Aorta desselben Individuums vorgefunden worden sind (die
eingehendere protokollarische Beschreibung der Aorta wolle man in der Disserta-
tion von 1911 nachlesen).
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Fall 1. 27 jahrige Frau aus dem Kalinkin-Krankenhause; Prot. Nr. 2, 1911. Diagnosis
anatomica: Erysipelas faciei, Lues II.

Makroskopisch: Enges Lumen. Intima mit stark ausgeprigten longitudinalen Fuvchemw
bedeckt.

Mikroskopisch. Intima fein, enthilt eine groBe Anzahl ven elastischen longitudinalen Fasern,
die stellenweise in derselben vollkommen gleichmaBig gruppiert sind, ohne eine selbstindige Lam.
elast. int. zu bilden. Stellenweise konzentrieren sich die elastischen Fasern hauptsichlich jn
zwei Gruppen. Die eine dieser Gruppen bildet die Lam. elast. int., die im groBen und ganzen ziemlich
diinn geschliingelt, stellenweise anterbrochen ist. Die zweite Gruppe besteht aus obexflichlichen
elastischen Fasern, die feiner sind und sich weniger intensiv firben. Zwischen beiden Gruppen
liegen longitudinale Muskelelemente, die durch die Liicken in der Lam. elast. int. vnmittelbar in
die gleichartigen Elemente der Media iibergehen. Das fibrise Gewebe ist in gehr geringer Quantitit
vertreten, und zwar in Form von nieht besonders scharf konturierten einzelnen kollagenen Fasern,
die in den tiefen Schichten liegen. Inmitten der Muskelelemente sieht man hier und da kollagene
Fasern in geringer Quantitiat. Die elastischen Fasern sind in der Media etwas zahlreicher als ge-
wohnlich. An der Grenze zwischen der Media und der Adventitia befindet sich eine dichte Schicht
gut ausgeprigter elastischer Fasern, In der Adventitia selbst sind die longitudinalen elastischen
Fasern in geringer Quantitit vorhanden. Die glatten Muskelelemente sieht man hier und da in
Form von sehr spérlichen Zwischenschichten, welche im ganzen immer nur einige Fasern ent-
halten, die inmitten von festem fibrésem Gewebe liegen. )

In der Media der Aorta desselben Individuums fand man kalzinierte nekrotische Herde.
Die Intima war hyperamiert, und in den oberflichlichen Schichten derselben sah man geringe
Erscheinungen von vulgirer Atheromatose. Anzeichen von Mesaortitis waren nieht vorhanden.

Fall 2. 22 jshrige Fran aus dem Kalinkin-Krankenhause. Prot. Nr. 24, 1910. Diagnosis
anatomica: Pelveoperitonitis purnlenta, Lues IL

Makroskopisch: Die innere Oberfliche der beiden Arteriae iliacae ist vollkommen glatt.

Mikroskopisch: Die Intima ist aus elastischen und kollagenen Fasern gebaut. Einzelne
elastische Fasern erscheinen stark fragmentiert, bestehen aus Schillchen und Kérnchen von ver-
schiedener GroBe. Stellenweise liegen sie hintereinander und stehen gleichsam miteinander in Zu-
sammenhang, wobei sie den Bindruck einer einzelnen Faser machen; stellenweise verschwindet
disse Anordnung, und die Fasern liegen in Form von einzelnen Segmenten, welche die Farbung auf
Elastin ungleich aufnehmen. Die Membrana elastica interna ist homogen, stellenweise erlangt sie die
Fihigkeit, sich mit Eisenhdmatoxylin nach Weigert dunkelblau, fast schwarz zu firben.
Die kollagenen Fasern der Intima sind ein, in geringer Anzahl vertreten und stehen in unmittel-
barem Zusammenhang mit dem kollagenen Netz der Media. In den tiefen Schichten der Intima
liggen in bedeutender Quantitit longitudinal verlaufende Muskelelemente, Die Kerne derselben
werden in der Richtung zum Lumen des Gefifies blasser; sie sind undeutlich konturiert und seltener
angeordnet als in den tiefen Schichten der Intima. Die Media ist ziemlich dick, zeigt gut ent-
wickelte Muskeln und ein schwach entwickeltes Netz von elastischen Balken und Fasern. Die
kollagenen Fasern der Media sind gut entwickelt. Die Adventitia besteht aus dicken fibrosen
Fasemn, in deren Mitte feine Zwischenschichten aus Muskelelementen zu sehen sind. Die elastischen
Fasern der Adventitia sind gut entwickelt, namentlich an der Grenze der Media und Adventitia;
hier bilden sie ein ziemlich dichtes Netz, welches mit der fortschreitenden Entfernung von der
Media nach und nach verschwindet.

In der Aorta derselben Patientin sah man syphilitische Mesaortitis im exsten Stadium ihrer
Entwicklung. Die Intima war etwas hypertimiert. In der Adventitia waren den Gefdfien entlang
Infiltrate zu sehen.

Fall 3. B4 jihrige Fran aus dem Obuchow-Krankenhause, Prot. Nr. 81, 1911, Diagnosis
anatomiea: Nephritis chronica parenchymatosa, Lues 1L

Makroskopisch: In der rechten Arteria iliaca communis verliuft in longitudinaler Richtung
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eine in die A. epigastrica sich fortsetzende weililiche Plaque mit gelblichen Flecken, Links nur
unbedeutende Verdickung der Intima.

Mikroskopiseh: Intima verdickt, stellenweise sogar bedeutend, indem sie Plagues bildet.
Die verdickten Partien enthalten eine gewaltige Quantitit gut ausgeprigter, scharf konturierter,
elastischer Fasern, wobei die groBten derselben hauptsichlich vinmittelbar an der Lam. elast. int.
liegen, welche stellenweise vollkommen durchbrochen ist und hier in Form von einzelnen dicken
elastischen Bruchstiicken erscheint, die voneinander durch breite Lumina getrennt sind., Die
Zah! der Muskelelemente ist in der Intima gering. Sie sind in longitudinaler Richtung hauptsich-
lich an den #uBersten Abschnitten gruppiert und iiberall von einer grofien Quantitit fester, fibrdser
Fasern durchschichtet, die in der Intima stark entwickelt sind.

Nekrotische Massen sieht man hauptséichlich in den Schichten, die dem Lumen des GefédlBes
am nichsten sind. Sie bestehen hauptsichlich aus durch Sudan gelbrot geféirbten Ablagerungen
und liegen teilweise in Form von einzelnen unregelmiBigen Ansammlungen, teils dem Verlanf
der Fasern entlang. In der Intima sieht man kleine Ansammlungen von runden Zellformen —
von Lymphozyten und deren Derivaten. Die Media enthilt bedeutende Zwischenschichten von
fibrosem Gewebe in den oberflichlichen und mittleren Teilen. Das elastische Gewebe der Media
liegt in Form von Fasern und Plittchen. Stellenweise erscheinen diese Plittchen dick, interrupt.
Die feineren Fasern verflechten sich zu einem dichten Netz, besonders an der Grenze der Media
und der Adventitia. Die Muskelelemente kommen in iiberwiegender Quantitit in Form von
ganzen Platten nur in den tiefen Schichten der Media vor. In den oberflichlichen Schichten sind
sie von einer bedeutenden Quantitit bindegewebiger Fasern durchschichtet. Die Adventitia
besteht aus festem fibrésem Gewebe, in dessen Mitte spirliche Muskelzwischenschichten vorkommen.
In der Aorta zeigt die Intima geringe Erscheinungen vou vulgiirer Atheromatose, die Media syphi-
litisehe Mesaortitis im Anfangsstadium ihrer Entwicklung.

Fall 4. 59 jihriger Mann auns dem Obuchow-Krankenhause. Prot. Nr. 507, 1910. Dia-
gnosis anatomica: Nephritis chronica diffusa, Lues IIL

Makroskopisch: In den Anfangsteilen der betden Arteriae iliacae communes sieht man
auf der inneren Hiille gelbliche Flecke mit gldnzender, gleichsam glasiexter Oberfliche, die un-
mittelbar die Fortsetzung analoger Gebilde darstellen, die sich in den unteren Abschnitten der Aorta
abdominalis befinden.

Mikroskopisch: Die Intima ist verdickt, die Anzahl der elastischen Fasern vergroBert. Die
elastischen Fasern liegen in parallel verlaufenden welligen Reihen der gamzen Intima entlang.
In den inneren Schichten der Intima sind sie diffuser gefirbt als in den &uBeren. Zahlreiche
elastische Fasern haben rostig gelbe Farbe. Die Membrana elastica interna ist stellenweise stark
ausgeprigt, stellenweise zerfasert, mehrere Platten bildend. Die Muskelelemente sind in der
Intima spérlich vertreten und der Oberfliche paralle]l gelagert; an der Membrana elastica interna
wird die Zahl der Muskelelemente grifer, wobei sie hier in kompakten Reihen, in der Nihe der
inneren Schichten der Intima einzeln Hegen. Thre Kerne sind nicht so intensiv gefarbt und undeut-
lich ausgeprigt. Die Zahl der kollagenen Fagern ist gering. Dieselben sind nicht intensiv gefirbt,
undeutlich konturiert, wobei sie hauptsichlich in den duBeren (tiefen) Schichten der Intima Legen.

Die Media weist Abweichungen von der Norm nicht auf.

Die Adventitia besteht aus festem, kollagenem Gewebe, welches der Linie des Gefafies entlang
zahlreiche Zwischenschichten von Muskelelementen enthélt. Die elastischen Fasern sind gut ent-
wickelt, an der Grenze der Media etwas dicht gedringt und liegen in longitudinalen Reihen.

In der Aorta des entsprechenden Falles sah man typisch ausgeprigte syphilitische Mesoaor-
titis, begleitet von Hyperimie der Intima. AuBerdem waren in der Intima geringe Erscheinungen
von vulgirer Atheromatose zu sehen.

Fall 5. 35 jahrige Frau aus dem Kalinkin-Krankenhause. Prot.-Nr. 41, 1910. Diagnosis
anatomica: Tuberculosis pulmonum, Lues IL

Makroskopisch: Die innere Oberfliche der beiden Arteriae iliacae bietet irgendwelche Ab-
weichungen von der Norm nicht dar.
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Mikroskopiseh: Die Intima ist welliy und stellenweise verdickt. Sie enthalt eine grofie
Quantitit tiberall scharf konturierter elastischer Fasern, die der Lam. elast. int. parallel verlawfen,
welche letztere gleichfalls gut ansgepriigt ist. Unmittelbar oberhalb der Membrana elastica interna
befindet sich eine schmale, longitudinale Schicht von glatten Muskelfasern ohne Zwischenschichten
von elastischem Gewebe. Die Muskelfasern sind in der Intima im grofien und ganzen spérlich
vertreten. In der tiefen Schicht der Intima gibt es stellenweise fibroses Gewebe in ziemlich grofer
Quantitit. Hierselbst ist eine geringe Ablagerung von fettihnlichen Substanzen zu sehen. Die
Media erscheint unverindert. Das elastische Gewebe in demselben ist stark entwickelt. Die
Membrana elastica externa ist gut ausgepriigh. Die Adventitia besteht aus grobem faserigem
Gewebe, zwischen dessen Fasern glatte Muskelelemente in geringer Quantitit anzutreffen sind.

In der Media der Aorta von demselben Individuum sieht man typische syphilitische Messo-
aortitis, in der Intima Hypertrophie und Erscheinungen von primérer Atheromatose. In der
Aorta abdominalis sicht man Erscheinungen von vulgirer Atheromatose ohne syphilitische Meso-
aortitis. In der Adventitia bestehen Infiltrate den Gefifien entlang.

Fall 6. 52 jahriger Mann aus dem St. Nikolaus-Krankenhause. Prot.-Nr. 127, 1910. W....
Lues in der Anamnese. Diagnosis anatomica: Pleuritis haemorrhagica duplex.

Makroskopisch: Arterien ziemlich breit. Intima etwas gefurcht.

Mikroskopisch: Die Intima ist verdickt, das elastische Gewebe im groBen und ganzen gut
entwickelt. Es erscheint in Form von einigen Reihen elastischer Fasern, die namentlich in den
mittleren Abschnitten der Intima in ziemlich dicker Schicht Hegen. In der tiefen Schicht unmittel-
bar oberhalb der Membrana elastica interna sieht man eine geringe Quantitit feiner elastischer
Fasern, und dieser Raum enthilt nur Muskelelemente. Die Membrana elastica interna erscheint
zerfallen, wobei ihre einzelnen Bruchstiicke stellenweise sich mit Eisenhiimatoxylin fast schwarz
firben; diese Bruchstiicke sind voneinander ziernlich weit entfernt. Fibroses Gewebe ist nur in
geringer Quantitit in Form von zarten Zwischenschichten in den tiefen Schichten der Intima
enthalten. Die Muskelelemente sind in ziemlich bedeutender Quantitit vertreten, ziemlich gleich-
mifig verteilt und verlaufen hauptsiichlich in longitudinaler Richtung. Den elastischen Fasern
der Intima entlang sieht man Ablagernng von fettartigen Substanzen, die sich mit Sudan IIT
branngelh firben. Das elastische Gewebe der Media ist ziemlich ungleichmafig verteilt, wobei
es stellenweise dicht, stellenweise spirlich nebeneinander liegt. Das Muskelgewebe der Media
zeigt keine Veréinderungen. In den oberflichlichen Schichten sieht man eine gewisse Vermehrung
des fibrisen Gewebes der Media. Die Grenzschicht zwischen den elastischen Fasern der Media
" und der Adventitia ist gut ausgepréigt. In der Adventitia ist das elastische Gewebe in geringer
Quantitit vertreten. Die Adventitia ist aus festem, fibrisem Gebwee gebaut; inmitten der Fasern
desselben liegen ziemlich zahlreiche Muskelelemente.

Die Aorta weist stark entwickelte syphilitische Mesaortitis mit kompensatorischer Ver-
dickung der Intima und sklerosierter Adventitia auf.

Aus den mitgeteilten Protokollen ersehen wir, da es nur in der Aorta des Pa-
tienten Nr. 2 nicht gelungen ist, Mesoaortitis nachzuweisen, indem nur Verkallung
der Media beobachtet wurde. In allen iibrigen Fallen war die fiir Syphilis typische
Mesoaortitis schon deutlich ausgepriigt, wahrend in den letzten beiden Fillen
sogar ein in die Augen fallendes Bild dieses Prozesses mit umfangreichen entziind-
lichen Erscheinungen in der Media, mit Sklerose der Adventitia und mit sekundirer
Verdickung der Intima bestand.

Wenn wir uns nun den Verdnderungen zuwenden, die in denselben Fillen in
der Arteria iliaca communis gefunden worden sind, so stoBen wir hier auf einen
pathologischen Proze$ von ganz anderer Natur als in der Aorta. Das makroskopi-
sche Bild der A. iliaca communis dieser Félle unterscheidet sich vom gewthnlichen



60

Bilde der vulgiren Arteriosklerose in keiner Weise. ks werden hier gelbe Flecke,
weibliche Verdickungen usw. beobachtet.

Mikroskopisch erscheint die Intima in einigen Féllen vollkommen fein wie in
normalen GefiBen, in andern Fillen aber erscheint sie verdickt, wenn auch diese
Verdickang im groBen und ganzen unbedeutend war. Dieselbe wurde hanptsichlich
durch die Entwicklung von elastischem Gewebe bedingt, wobei die elastischen
Fasern stellenweise deutlich ausgeprigt waren und sich gut farbten, wihrend sie
in andern Partien verschiedene degenerative Versinderungen darboten: sie farbten
sich mit Sudan III braungelb, mit Weigert schem Eisenhdmatoxylin dunkel-
blau und waren auBerdem in einzelne undeutlich konturierte Schollehen zerfallen.
Die Lam. elast. int. war entweder fein, geschlingelt, oder bot gleichfalls die er-
withnten degenerativen Versinderungen dar. In den Fillen mit stirker ansgeprigter
Verdickung der Intima war diese elastische Platte sogar zerfasert, wobei man den
Eindruck gewann, als ob die einzelnen elastischen Fasern sich von derselben ab-
spalteten und neue Schichten bildeten, dhnlich wie es Jores beschrieben hat.
In der tiefen Schicht der Intima waren die elastischen Fasern in allen Fallen durch
eine zwischen dieselben eingelagerte longitudinale Schicht glatter Muskelelemente
auseinandergedringt, welche letztere unmittelbar an der Lam. elast. int. lagen.

In Anbetracht des Umstandes, daB es in den normalen GeféBen nicht gelingt,
in dieser Schicht glatte Muskelfasern in irgendwie bedeutender Quantitit nachzu-
weisen, mufl man das Auftreten dieser Muskelfasern als eine der pathologischen
Verdnderungen der Intima betrachten. AuBerordentlich schwierig ist es, die
Frage zu beantworten, woher diese Muskelelemente stammen. In einigen Pré-
paraten ist es immerhin gelungen, unmittelbaren Ubergang einzelner Muskel-
elemente dieser Schicht aus der anliegenden Sechicht der Media wahrzunehmen.
Der Ubergang erfolot in sehriiger Richtung durch eine Liicke im elastischen Ge-
webe. Diese Beobachtung bestiitigt die Ansichten von Hallenberger iiber
die Entstehung der beschriehenen Elemente. Das fibrose Gewebe war im allge-
meinen in geringer Quantitidt vertreten, aber immerhin in etwas groferer als in
normalen Fillen. Besonders deutlich trat dieser Unterschied in den tiefen Schichten
zutage. Die Media bot in diesen Fillen gewdhnlich irgendwelche Verdinderungen
nicht dar, ausgenommen eine gewisse Wucherung des fibrosen Gewebes; in dem
einen Falle wurde auBerdem ein interessanter Proze3 beobachtet, ndmlich auber-
ordentlich ungleichmiBige Gruppierung des elastischen Gewebes, welches stellen-
weise ein dichtes Netz bildete, stellenweise vollkommen fehlte. Diese ungleich-
méBige Verteilung des elastischen Gewebes ist bisweilen auch in normalen GefdBen
schwach ausgeprigt, jedoch in bedeutend geringerem Grade. In pathologischen
Fillen ist diese eigenartige Anordnung der elastischen Fasern auBerordentlich
scharf ausgepragt, wovon im Nachstehenden eingehender die Rede sein wird.

Was die Adventitia betrifft, so bot dieselbe in den beschriebenen Féllen im
allgemeinen irgendwelcﬁe besondere Verdnderungen nicht dar. Man sah in derselben
ziemlich gut ausgeprigte glatte Muskelfagsern. Somit sind in der beschriebenen
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Gruppe von Fillen simtliche Veriinderungen hauptsichlich in der Intima kon-
zentriert und konnen im groBen und ganzen auf Hyperplasie derselben (Jores)
zuriickgefiihrt werden, welche hauptsichlich in VergroBerung der Anzahl der
elastischen Fasern besteht. Vielleicht kinnte diese Hyperplasie in einigen Fallen
als physiologischer Prozef gedeutet werden, der in den GefaBwandungen beispiels-
weise in Abhéngigkeit vom Alter beobachtet wird; jedoch weisen das gleichzeitige
Vorkommen von degenerativen Verdinderungen sowie die Entwieklung von fibrosem
Gewebe in der Intima darauf hin, daf wir es in einigen Fillen mit pathologischer
Hyperplasie der in Rede stehenden Schicht zu tun haben. Allerdings ist es nament-
lich nach den Untersuchungen von J ores unmoglich, in dieser Hyperplasie des
elastischen Gewebes in Ubereinstimmung mit Hansemann etwas Spezifisches
fiir syphilitische Veriinderungen zu erblicken. Diese Hyperplasie wird némlich

Fig. 2. In der Media sind die elastischen Fasern unregelméBig verteilt; stellenweise sind sie
zu Haufen vereinigt, in andern Bezirken dagegen sind sie kaum zu finden.

auch bei vulgirer Arteriosklerose beobachtet, wihrend andererseits bei vulgéirer
Arteriosklerose Entwicklung der niher -bezeichneten glatten Muskelelemente
beobachtet wird.

Es ist somit in den GefaBien der oben beschriebenen ersten Gruppe gelungen,
auch Veranderungen nachzuweisen, die dem physiologischen Proze8 der Abnutzung
eigen sind, sowie Erscheinungen von beginnender Arteriosklerose. Im Gegensatze
zu der Aorta ist es in keiner einzigen Schicht der Arteria iliaca communis gelungen,
irgendwelche Spuren von entziindlichen Prozessen nachzuweisen.

Wir gehen nun zu der zweiten Gruppe von Fillen iiber. Die pathologischen Ver-
dnderungen sind hier in stiarkerem Grade ausgeprigt.

Fall 7. 36 jihrige Frau aus-dem Alexander-Krankenhause. Prot. No. 220, 1910. Diagnosis
anatomiea: Lues cerebri, Lumes IT1

Makroskopisch: Das Lumen der linken Arteria iliaca ist etwas breiter als an der entsprechen-
den rechten Seite. Die innere Oberfliche des GefiBes ist mit einer geringen Anzahl von longi-



62

tudinalen Furchen bedeckt. Auf der inneren Oberfliche der rechten Avteria iliaca sind weifiliche
prominente, kérnchenartige Gebilde zn sehen.

Mikroskopisch: Die Intima ist im allgemeinen fein und nur stellenweise verdickt. Sie enthilt
eine groBe Anzahl elastischer Fasern, die in den verdickten Stellen in der Richtung zur Oberfliche
sich allméhlich verjiingen, ihre scharfe Konturierung einbiiBen und verschwinden. Die Mem-
brana elastica interna ist in den nichtverdickten Paytien der Intima scharf ausgeprigt, in den
verdickten jedoch von den iibereinanderliegenden elastischen Fasern schwer zu unterscheidem.
Stellenweise liegt itber der Membrana elastica interna eine schmale Schicht longitudinaler, glatter
Muskelelemente, welche elastisches Gewebe fast gar nicht enthiilt (sie enthiilt nur feinste elastische
Fibrillen). Muskelelemente sind in der Intima in bedeutender Quantitit enthalten, jedoch nuyr
in den tiefen Schichten, withrend in der Richtung zar Oberfliche die Anzahl derselben immer ge-
ringer wird, wobei sie nicht mehr so regelmifig longitudinal liegen. Die Quantitdt des fibrosen
(rewebes ist in den nicht verdickten Partien der Intima gering, in den verdickten bedeutend grofer,
namentlich in den tiefen Teilen. Die mehr oberflichlich liegende Schicht der verdickten Partien
bildet eine homogene Masse zerfallender Fasern mit zwischen denselben erhalten gebliehenen
glatten Muskelelementen dar. Die tiefe Schicht dieser Masse zeigt geringe Ablagerung von Kalk
und fettartigen Substanzen dem Verlauf der Fasern entlang auf. Hierselbst werden in geringer
Quantitit einzelne lymphoide Elemente angetroffen. In den Partien mit verdickter Intima ist
die Media etwas diinn und erhilt ziemlich zahlreiche fibrése Zwischenschichten, wihrend in den
itbrigen Partien irgendwie auffallende Verinderungen nicht vorhanden sind. Das elastische Ge-
webe der Media ist gnt entwickelt. Die Lam. elast. int. ist gut ausgepréigt; sie besteht aus zahl-
reichen dicht beieinander liegenden elastischen Fasern. Die Adventitia besteht aus festem, fibrosem
Gewebe, in dessen Mitte Iongitudinale elastische Fasern in grofler Anzahl, sowie einzelne ziemlich
zahlreiche Zwischenschichten glatter Muskelfasern zu sehen sind.

In der Media der Aorta besteht Mesoaortitis im Anfangsstadiwm ihrer Entwicklung. Die
Intima ist hyperdimiert und weist Erscheinungen von vulgdrer Atheromatose auf.

Fall 8. 497 jdhrige Frau aus dem Obuchow-Krankenhause. Prot. Nr. 376, 1910. Diagnosis
anatowica: Erysipelas faciei, Lues IIL

Makroskopisch: Die innere Oberfliche der beiden Arteriae iliacae ist gefurcht und hoekerig,
ihre Wandungen sind verdickt und fest.

Mikroskopisch: Die Intima ist ungleich verdickt. Das elastische Gewebe derselben ist in
groBer Quantitit zn sehen, besonders in den tiefen Schiehten, wo eine ganze Reihe elastischer
Fasern der Membrana elastica inteina parallel liegt. Stellenweise sind diese Fasern so dick und
gehen so nahe an dieselbe heran, daff es schwer fillt, sie voneinander zu unterscheiden, wihrend
man an andern Stellen die Lam. elast. int. vollkommen isoliert sehen kann. Die Muskelelemente
der Intima sind nur in den tiefen Schichten gut entwickelt, in der Richtung zum Lumen kommen
sie seltener vor und weisen verschiedene Degenerationsgrade anf. Das fibrose Gewebe ist in der
Intima in bedeutendem Grade vertreten, besonders in den verdickten Partien der Intima. In den
oberflichlichen Schichten sieht man hier und da basophile Massen, die sich auf Fett firben. An
vielen Stellen der Media sind Ablagerungen von Kalksalzen zu sehen, die sich mit Hiématoxylin
blau firben und hanptséchlich in den tiefen Schichten der Media lokalisiert sind. AuBerdem sieht
man hierselbst Partien der Media, deren Elemente sich mangelhaft diffus firben, indem sie eine
homogene Zerfallsmasse darbieten, in der sich stellenweise Kalkpartikelchen ablagern. Den be-
zeichneten Partien entsprechend erscheinen die elastischen Fasern abrupt, in den iibrigen Teilen
der Media weist das elastische Gewebe irgendwelche besondere Verdinderungen nicht auf. Das
fibrése Gewebe ist in der Media in ziemlich bedeutender Quantitit vertreten. Die Lam. elast. ext.
ist ziemlich gut ausgepriigt. Die Adventitia enthélt eine sehr grofie Quantitit geschlfingelter.
einander parallel angeordneter, gut ausgepriigter und konturierter elastischer Fasern. Inmitten
der Fasern des fibrosen Gewebes der Adventitia liegen Muskelelemente in bedeutender Quantitit.

Tn der Aorta beobachtet man stellenweise atrophischen Proze der Media und syphilitische
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Mesoaortitis. Die Intima ist kompensatorisch verdickt, die Adventitia ist sklerosiert; und man
sieht in derselben Tnfiltrate den Gefifen entlang.

Fall 9. 44 jihriger Mann aus dem Obuchow-Krankenhause. Prot.-Nr. 4, 1910. Diagnosis
anatomica: Arteriosklerose, Lues III, W. R. Tt

Makroskopiseh: Die innere Oberfliche der linken Arteria iliaca ist nur sehr wenig gefurcht,
an der rechten sind grofie diffuse Verdickungen von weilBlicher Farbe zu sehen.

Mikroskokisch: Die Intima ist verdickt, das elastische Gewebe derselben gut entwickelt,
besonders in den tiefen Schichten, wo es eine Reihe von Fasern und Platten bildet, die der Lam.
elast. int. parallel verlaufen. Bisweilen liegt oberhalb der letzteren eine schmale, helle Schicht,
die keine longitudinalen elastischen Fasern, sondern nur Muskelbiindel enthéilt. Die Membrana elasti-
¢ca interna ist stellenweise unterbrochen, stellenweise von den parallel verlaufenden dicken elastischen
Fagern schwer zu unterscheiden. Die Intima enthélt zahlreiche glatte Muskelfasern, die stellen-
weise in der Tiefe gleichmiifig verteilt sind, stellenweise eine Schicht hilden. Fibrises Gewehe
ist spérlich vorhanden, Es legt in Form von einzelnen kollagenen Zwischenschichten haupt-
sichlich in den tiefen Schichten der Intima. Zahlreiche elastische Fasern zeigen bei der Firbung
mit Sudan IIT gelbrote Farbung. Die Media weist irgendwelche besondere Verinderungen nicht
auf; ihre simtlichen Elemente sind gut ausgeprigt. Das fibrose Gewebe ist relativ spirlich. Die
Adventitia besteht aus festem, fibrosem Gewebe, in dessen Mitte Zwischenschichten von glatten
Muskelfasern in ziemlich grofer Quantitit enthalten sind. AuBerdem enthilt die Adventitia eine
grofie Quantitit longitudinaler elastischer Fasern, die an der Grenze der Media und Adventitia
eine deutlich dichte Schicht bilden.

Die Aorta dieses Falles ist mit syphilitischer Mesoaortitis behaftet, die Intima sklerosiert.

Fall 10. 48 jahrige Frau aus dem Obuchow-Krankenhause. Prot.-Nr. 17, 1911. Diagnosis
anatomica: Nephritis parenchymatosa, Lues ITI.

Makroskopisch: Die innere Oberfliiche der AA. iliacae ist etwas gefurcht, die linke A. iliaca
ist auBerdem mit gelblichen Flecken bedeckt, welche gleichsam eine Fortsetzung derselben Flecke
der Aorta darstellen.

Mikroskopisch: Die Intima 15t verdickt, die Quantitiit des elastischen Gewebes ist in derselben
stark vergrofert. Die Membrana elastica interna erscheint stellenweise ungleichméaBig gefsrbt.
Auf den Querschnitten sieht man, daB der peripherische Teil der Membrana elastica interna den
Farbstoff stirker aufnimmt als die zentralen Teile. Unmittelbar oberhalb der Mentbrana elastica
interna befindet sich eine Schicht, die ausschlieSlich aus longitudinalen Muskelfasern besteht.
In derselben ist elastisches Gewebe fast gar nicht enthalten. Tetateres liegt in grofer Quantitit
oberhalb der beschriebenen Schicht und bildet an deren Oberfléiche eine dichte Anhinfung, Stellen-
weise, besonders in den oberflichlichen Schichten, sind die elastischen Fasern in einzelne Schillchen
zerfallen und firben sich schwach. Uberall sind zwischen den elastischen Fasern glatte Muskel-
elemente zu sehen, in denen irgendwelche degenerative Veriinderungen nicht wahrzunehmen sind.
Die Anzahl der kollagenen Fasern ist nicht groB. Dieselben liegen hauptsichlich in den tiefen
Schichten der Intima in Form von nicht scharf konturierten blassen Zwischenschichten. In der
Intima ist stellenweise eine gewisse Quantitit fettartiger Substanzen enthalten, die hauptsichlich
dem Laufe der Fasern entlang Legen. Die Media erscheint iiberall unverindert. Man kann in
derselben eine gewisse Vermehrung des fibrésen Gewebes in den der Intima anliegenden Schichten
feststellen. Das elastische Gewebe der Media ist gut entwickelt. Die Adventitia besteht durchweg
aus festem, fibrosem Gewebe, in dessen Mitte einzelne Zwischenschichten von Muskelelementen
und eine bedeutende Quantitit elastischer Fasern angetroffen werden.

In der Media der entsprechenden Aorta besteht syphilitische Mesoaortitis mit kompensa-
torischer Verdiekung der Intima. AuBerdem sind in der Intima Erscheinungen von vulgiiver
Atheromatose zn sehen. Die Adventitia ist sklerosiert. In derselben sind Infiltrate den GefiBen
entlang zu sehen.

Fall11. 47 jahriger Mann ans dem Obuchow-Krankenhanse. Prot. Nr, 970, 1910. Diagnosis
anatomica: Pneumonia cat. ac. diss. pulm. utr., Lues III.
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Makroskopisch: Auf der inneren Oberfliiche der rechten A. iliaca sieht man an der Stelle,
wo von derszlben die A. epigastrica abgeht, eine feste, mit Kalk imprignierte, etwas prominente
Plague. Auf der linken A. iliaca sieht man hier und da weiBliche Verdickiungen.

Mikroskopisch: Die Intima ist ungleich verdickt. Das elastische Gewebe ist in ziemlich
grofier Quantitidt vorhanden, besonders in den tiefen Schichten, wo stellenweise der Lam. elast. int.
parallel sich eine ganze Reihe von elastischen Fasern hinzieht, so daB man zwischen denselben
nichf iiberall die Lam. elast. int. zu unterscheiden vermag. Die elastischen Fasern brechen stellen-
weise ab und verlaufen gleichfalls ohne bestimmte Ordnung. Die Muskelfasern liegen in Form
eines kompakten Lagers in den tiefen Schichten der Intima; in der Riehtung zur Oberfliehe nimmt
ihre Zahl ab. Die kollagenen Fasern sind in der Intima in ziemlich bedentender Quantitit ent-
halten, besonders in denjenigen Partien, wo die Intima am stirksten verdickt ist. Diese Fasern
verlanfen gleichmiiBig. AuSerdem sieht man in der Intima in den mittleren Partien hier und da
eine bedeutende Quantitit von Zerfallsmassen, die mit Kalksalzen imprigniert sind. Die Media
enthilt eine etwas vergréBerte Menge von fibrgsem Gewebe, welches ziemlich gleichmiBig verteilt
ist. Das elastische Gewebe der Media ist im allgemeinen besonders seharf ausgeprigt. An einigen
Stellen sieht man dichte Anhiufung der elastischen Fasern in der Nahe der benachbarten Partien,
in denen das Gewebe spirlich ist. Die elastischen Fasern der Grenzschicht der Media und der
Adventitia sind besonders scharf ausgeprigt. Die Adventitia enthilt zahlreiche longitudinale
elastische Ziige und feste kollagene Fasern, in deren Mitte longitudinale Zwischenschichten von
glatten Muskelelementen reichlich vertreten sind.

In der entsprechenden Aorta sicht man der ganzen Liénge der Media entlang syphilitische
Mesoaortitis mit kompensatorischer Verdickung der Intima. Die Adventitia weist Infiltration
an den GefiBen auf.

Fall 12. 69 jihrige Frau aus dem Kalinkin-Krankenhause. Prot. Nr. 31, 1910. Diagnosis
anatomica: Endocarditis chronica, Lues ITL

Makroskopisch: Die Wandungen der beiden AA. iliacae, besonders diejemige der linken,
erseheinen ungleichmi8ig verdickt. Auf der inneren Oberfliche derselben, den am meisten ver-
dickten Stellen entsprechend, ist etwas Kornung zu sehen.

Mikroskopisch: Die Intima ist verdielt und enthalt eine grofie Anzahi longitudinaler elasti-
scher Fasern, die nicht iiberall scharf konturiert sind. Die Membrana elastica interna ist verdickt
und stellenweise abrupt. Unmittelbar oberhalb derselben befindet sich eine schmale Schicht longi-
tudinaler Muskelfasern. In derselben sieht man hier und da eine geringe Quantitiit feinster elasti-
scher Fasern. Femer sieht man in der Richtung zum Lumen des GefiBes eine etwas dichtere An-
hiiufung der elastischen Fasern. Die unhedeutend verdickten Partien der Intima bestehen haupt-
sichlich aus fibrosem Gewebe. An den Stellen mit bedeutender Verdickung zeigen dieselben
hyaline Degeneration und sind mangelhaft konturiert. In den mittleren Schichten der am meisten
verdickten Partien befinden sich nekrotische Massen, welche fetiartige Substanzen und auch
Kalk enthalten. Die tiefe Schicht der Intima (nither zur Media) verlduft unter diesen Massen,
indem sie sich etwas verjiingt, aber doch ihre Strulktur behalt. Das elastische Gewebe der Media
erscheint ungleichméifBig. Es setzt sich an vielen Stellen aus einzelnen Anhénfungen von ziemlich
groben elastisehen Fasern zusammen, zwischen denen hier und da Partien vorkommen, wo das
elastische Gewebe fast vollstindig fehlt. Die Quantitit des fibrisen Gewebes ist in der Media
groB. Besonders in den oberflichlichen Schichten und in der Media sieht man Ablagerung von
fettartigen Substanzen; besonders_in den oberfiichlichen Teilen derselben und in denjenigen Par-
tien der Media, die den verdickten und teilweise nekvotisierten Stellen der Intima entsprechen,
sieht man den Gang der Gefife entlang verlaufende Ansammlungen von unbedeutenden Herden
von jungem Granulationsgewebe. Die Meémbrana elastica externa ist undeutlich ausgeprigt.
Dis ‘Adventitia ist aus fibrosem Gewebe mit zahlreichen Zwischenschichten glatter Muskelfasern
gebaut.

In dex Aorta dieses Individuums besteht syphilitische Mesoaortitis. AuBerdem ist die Media
mit einem atrophischen ProzeB behaftet. Die Intima ist sklerosiert und hypertrophiert; in der-
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selben sind gleichfalls Erscheinungen von vulgiiver Atheromatose zu sehen. In der Adventitia
Hegen den GefiBen entlang Infiltrate.

Fall 13. 41 jahrige Fran aus dem Obuchow-Krankenhause. Prot. Nr. 129, 1911. Diagnosis
anatomica: Endocarditis chronica fibrinosa valv. mitralis, Lues IIL

Makroskopiseh: Auf der inmeren Oberfliche der beiden AA. iliacae communes sind kleine
Querfurchen zu sehen. Auf der linken A. iliaca sieht man auBerdem eine weiBliche Verdickung,
die gleichsam die Fortsetzung der gleichen Verdickung in der Aorta darstellt; am deutlichsten
ist dies an der Abgangsstelle der A. epigastrica zu sehen.

Mikroskopisch: Die Intima ist von ungleichmaBiger Dicke. Man sieht in derselben deutlich
zwel Schichten. Dort, wo sie nicht stark verdicktist, entsteht die Verdickang, wie im vorangehenden
Falle, durch Hyperplasie simtlicher hier befindlichen Gewebe, des Muskel-, des elastischen und
des kollagenen Grewebes. Solehe Partien bestehen in dieser Arterie im Gegensatze zu denjenigen
in den fritheren Féllen jedoch hanptsachlich aus kollagenem Gewebe. In der tiefen Schicht wiegt
das kollagene Gewebe iiber das elastische Gewebe vor. Die Membrana elastica int. ist deutlich zu
sehen und geschlingelt. An den Stellen, wo die Intima besonders stark verdickt ist, ist die Mem-
brana elastica interna haufig unterbrochen und stellenweise unsich bar. In einigen Partien ent-
springen der Membrana elastica interna elastische Fasern, die in einiger Entfernung sich fest grup-
pieren und gleichsam eine zweite Membrana elastica bilden. Diese zweite Membran zerfallt ebenso
wie die erste an denjenigen Stellen, wo der pathologisehe ProzeB besonders stark ansgeprigh ist,
in einzelne Teile und ganz unsichtbar. In der Tiefe dieser Schicht liegen zahlreiche glatte Muskel-
fasern, die in longitudinaler Richtung verlaufen. Sie sind hier von einer grofien Quantitit von
bindegewebigen Fasern durchschichtet. Das fibrése Gewebe ist besonders reichlich in den tiefen
Partien der Intima entwickelt, jedoch dort, wo diese letztere am meisten verdicks erscheint, dringt
es auch in die oberflichlichen Schichten. In diesen letzteren sicht man schor Ansammlungen
von Zerfallsprodukten in Form von formlosen Massen und Schillehen. Sie lagern sich vor allem
auf den fibrosen Fasern ab. Am meisten fallen der Nekrotisierung die elastischen und kollagenen
Fasern anheim. Sie bekommen danp das Aussehen von homogenen, nicht deutlich konturierten
Scholichen und diffusen Massen, die sich mit dem Delafield schen Himatoxylin blau, mit
Sudan rostiggelb, mit Weigertschem Hisenhimatoxylin dunkelblan, fast schwarz farben.
Zwischen den Zerfallsmassen sieht man ab und zu Zwischenriume von unbestimmter Form, die
stellenweise mit einer vollkommen farblosen, stellenweise mit einer etwas bliulichen Substanz
gefiillt sind. Die Muskelfasern bleiben inmitten dieser nekrotischen Massen zonidchst erhalten,
fallen aber dann gleichfalls der Nekrotisierung anheim. Fett ist in groBer Quantitiit sowohl in den
Zellelementen als auch lings den Fasern vorhanden; hier hat es die oben beschriebene braungelbe
Farbe. AuBerdem sieht man inmitten und an der Peripherie dieser Massen ab und zu Wanderzellen
mit rundem, Iymphoidem Kern. Die Media enthilt eine grofie Quantitit von fibrosem Gewebe,
wobei der groBte Teil desselben die Neigung hat, in den oberfidchlichen und mittleren Teilen der
Media zu zerfallen, wobei die der Adventitia zugewandten #uBeren Schichten desselben unverindert
bleiber. Das fibrose Gewebe der Media nimm¢ merklich zu und geht an den Stellen, wo die Intima,
verdickt ist, unmittelbar in das fibrose Gewebe dieser letzteren iiber, so daB die Grenze zwischen
der Intima und der Media unkenntlich wird. Das elastische Gewebe der Media ist gut ent-
wickelt. An der Grenze zwischen dieser letzteren und der Adventitialiegt eine Schicht elastischer
Fasern, die stellenweise gut ausgeprégt, stellenweise aber undeutlich ist. In den Muskelelementen
der Media sind kleine Fettropfen zu sehen. Die Adventitia enthslt gut entwickelte elastische
Fasern, ist ans fibrosem Gewebe gebaut, in dessen Mitte zahlreiche Biindel von glatten Muskel-
fasern liegen. In der Mitte der entsprechenden Aorta besteht typische syphilitische Mesoaortitis.
Die Adventitia ist kompensatorisch verdickt. In der Adventitia sieht man hiufig kleinzellige An-
sammlungen der Vasa vasorum.

Fall 14. 36 jihriger Mann aus dem St. Nikolaus-Krankenhause. Prot.-Nr. 135, 1910,
Diagnosis anatomica: Paralysis progressiva.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 211l. Hft. 1. )
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Makroskopiseh: Die innere Oberfliche der AA. iliacae ist etwas geschrampft und héckerig.
AuBerdem sieht man an der linken A. iliaca oberfidchliche, nur wenig erhabene gelbliche Flecke;
auf der rechten A, iliaca sind solche Flecke fast nicht vorhanden, aber in der Mitte derselben in
der Richtung zur Miindung der A. hypogastrica befindet sich im Zentrum eine ulzerierte gelbliche
Plaque.

Mikroskopiseh: Die Intima der rechten A. iliaca ist stark verdickt, enthilt zahlreiche elastische
Fasern, die stellenweise besonders in den Zerfallspartien, sehr fein und schwer zu unterscheiden
sind. Die Membrana elastica interna ist verdickt, an vielen Stellen unterbrochen. In den tiefen
Schichten der Intima sind zahlreiche Muskelfasern enthalten, derem Richtung an vielen Stellen
sehr verschieden ist. Die Quantitit des fibrosen Gewebes ist in der Intima im grofien und ganzen
in den oberfiichlichen Schichten derselben vergriBert. Die kollagenen Fasern biiien ihre Kon-
turen ein und kounfluieren diffus zu einer zusammenhingenden Masse, welche sich nach der Me-
thode von vamn Gieson stellenweise bliulich firbt. Sie ist mit fettihnlichen Substanzen
rejchlich imprigniert. Ebensolche Substanzen, wenn auch in gevingerer Quantitit, sind auch
inmitten des wenig verinderten Bindegewebes der tiefen Schichten zu sehen. In einigen besonders
stark verdickten Partien der Intima ist die Anzahl der in Zerfall begriffenen bindegewebigen Fasern
besonders bedeutend. Diesen Fasern entsprechend sieht man eine oberflichliche Kontinuitits-
trenuung der Membrana interna, auf der thrombotische Massen sich ablagern. Die unmittelbar
an der Peripherie und unter der Ulzeration befindlichen Partien der Intima enthalten eine nmfang-
reiche Ablagerung von fettdhnlichen Substanzen und von Kalk. Die Media ist ungleichmaBig
verdickt. An den Partien mit wenig verinderter Intima sind besondere Verinderungen nicht
vorhanden, Ablagerung von geringen Mengen fettihnlicher Substanzen und eine gewisse Ver-
mebrung des fibrésen Gewebes der Media ausgenommen, welches stellenweise simtliche tibrigen
Elemente derselben vollkommen substituiert. An denjenigen Stellen, wo die Media den am meisten
verinderten Partien der Intima anliegt, erscheint dieselbe stark verdiinnt, und hier sind aufer
den kollagenen Fasern Elemente von jungem Granulationsgewebe in bedeutender Quantitit zu
sehen. In diesen Partien sieht man lings der Vasa vasorum lymphoide Wanderelemente in grofier
Quantitit, an den Stellen, die dem Ulkus entsprechen, auch seBhafte lymphoide Elemente. Die
beschriebenen entziindlichen Verdnderungen sind lediglich auf das Gebiet des oben nither bezeichne-
ten Ulkus beschriinkt. Die elastischen Fasern der Media sind im groBSen und ganzen gut entwickelt.
An den Stellen, wo das Granulationsgewebe stark entwickelt ist, verschwinden sie vollstindig,
und iiberhaupt ist es an diesen Stellen nicht méglich, die Media von den benachbarten Teilen
der Intima abzugrenzen. An den Riindern der am meisten verdiinnten Stellen der Media sieht
man eine gewisse Hyperplasie der Muskelelemente derselben. Die Intima enthilt eine grofBe
Quantitit longitudinaler elastischer Fasern und Biindel von glatten Muskelfasern. Den Wuche
rungsstellen des Granulationsgewebes in der Media entsprechend sieht man in der Adventitia
langs der Gefife bedeutende Ansammlung von lymphoiden Elementen,

Die Media der Aorta desselben Patienten stellt fast ganz das typische Bild von syphilitischer
Mesoaortitis vom Doehle-Hellerschen Typus dar. Die Intima ist sklerosiert und weist
langs der Gefibe umfangreiche Infiltrate anf.

Tall 15. 59 jahriget Mann aus dem Obuchow-Krankenhause. Prot.-Nr.116,1911. Diagnosis
anatomica: Pyelonephritis purulenta ase., Lues III.

Makroskopisch: In der rechten A. iliaca sieht man ziemlich zahlreiche gelbliche Flecke;
in der linken A. iliaca befindet sich an der Veristelungsstelle eine glasurweiBiliche Verdickung,
welche sich hierher von der Aorta her fortsetzs.

Mikroskopisch: Die Intima ist bedeutend und ungleichméfig verdickt. In derselben sind
deutlich zwei Schichten su sehen. Die tiefe Sehicht enthiilt eine groBe Anzahl von gut ausge-
prigten, einander parallel laufenden elastischen Fasern, die pur an den am meisten verdickten
Stellen ihre scharfen Konturen einbiiflen und sich schlecht unterscheiden lassen. AuBerdem haben
an denjenizen Stellen, die unter der verdickten Plaque der oberflichlichen Schicht der Intima
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tiegen, die elastischen Fasern und die Lam. elast. int. eine vollkommen gerade Richtung, wihrend
sie in den iibrigen weniger verdickten Partien ziemlich scharf geschlingelt sind. Die Lamina
elast. int. besteht aus einigen einander eng anliegenden dicken elastischen Fasern, stellenweise
sieht man oberhalb derselben eine schmale Schicht, die aus Muskelelementen und feinsten elastischen
Fasern besteht. Hierselbst werden die elastischen Fasern in den tiefen Schichten der Intima bla8
und farben sich mangelhaft und diffus: Die Quantitit des fibrgsen Gewebesist in der oberflichlichen
Schieht stark vergroBert, wobei die fibrSsen Fasern iiberall ihre Konturen einbiifien, vollstindig
homogen werden und nach ynd nach mit den elastischen Fasern zu einer diffusen Masse konfluieren,
welche sich stellenweise rosarot oder stellenweise gelb firbt. Die Muskelelemente, welche zwischen
den bezeichmeten Massen liegen, sind stark deformiert: aus linglichen spindelfgrmigen Elementen
werden sie kiirzer, unregelmiBig konturiert, gleichsam anfgedunsen. Thre Kerne treten inmitten
des hellen Feldes schirfer hervor. Um diese Muskelfasern herum liegen noch ziemlich gut erhaltene
elastische Fasern, die aber schon ihre Konturen einzubiifien beginnen., Inmitten der bezeichneten
homogenen nekrotischen Massen der oberflichlichen Schicht sieht man reichliche Ablagerung
von fettartigen Substanzen und von Kalk. Das elastische Gewebe der Media ist gut entwickelt.
Stellenweise nihern sich einzelne elastische Fasern einander dermaBen, daB sie einzelne Gruppen
bilden, zwischen denen Partien zu sehen sind, wo es nur wenig elastisches Gewebe gibt. Unter
den am meisten verdickten Partien der Intima ist die Media sehr stark verdiinnt und enthilt eine
sehr groBe Anzahl von fibrésen Fasern. In andern Partien sind die fibrosen Fasern in geringerer
Quantitdt und hauptsichlich in den oberflichlichen Schichten der Media enthalten. Stellenweise
sieht man in der Medin, hauptsiichlich in den mittleren-Schichten derselben, geringe Ablagerung
von fettartigen Substanzen. Die Lam. elast. int. ist gut ausgeprigt. Sie besteht aus dicht zu-
sammengehiuften elastischen Fasern, die an den Stellen, die den am meisten verdicktenPartien
der Intima entsprechen, sich etwas verjiingen und eine geradere Richtung einschlagen. Die Ad-
ventitia besteht aus Lagen von longitudinalen Muskelfasern, die hier nicht nur einzelne Gruppen
von Muskelelementen, sondern auch eine ganze diffuse Sehicht bilden, Das fibrose Gewebe ist
hier 'in geringer Quantitit vorhanden. Das elastische Gewebe ist hier gleichfalls nicht scharf
ausgepragt.

In der entsprechenden Aorta nimmé die syphilitische Mesoaortitis fast die ganze Dieke dex
Media ein. AuBierdem sieht man in derselben atrophische Prozesse, ab und zu auch Partien, wo
ihre Zellelemente der Verfettung anheimgefallen sind. Die Intima ist kompensatorisch verdickt
und nekrotisiert. Die Adventitia ist hypertrophiert und sklerosiert. Man sieht in derselben langs
der GefiBe umiangreiche Infiltrate.

Fall 16. 47 jihriger Mann aus dem pathologschen Kabinet der Medizinischen Akadermie.
Prot.-Nr. 108, 1909. Diagnosis anatomica: Arteriosclerosis universalis gravis luetica.
Makroskopisch: Die innere Oberfliche der beiden AA. iliacae ist etwas gefurcht,

Mikroskopisch: Die Intima ist stark und ungleichmifig verdickt, Sie enthilt in ihren tiefen
Schichten ziemlich zahlreiche elastische Fasern. Auf dem griBten Teile des Verlaufs der Intima
ist die Lam. elast. int. als einzelne groBere elastische Platte nicht vorhanden und durch eine ganze
Reihe von longitudinalen Fasern substituiert. Nur an wenigen Stellen kann man einzelne dickere
Bruchstiicke einer elastischen homogenen Platte konstatieren, welche wahrscheinlich Uberreste
der ihrer Linge nach an vielen Stellen interrupten Lam. elast. int. darstellt. Die elastischen Fasern
verhalten sich den Farbstoften gegeniiber verschieden; in den der Media avliegenden und teilweise
in den mittleren Partien, die gleichsam die Grundlage zu einer hockerigen Verdickung der Intima
bilden, fdrben sie sich ziemlich gut, in den mehr oberfliichlich liegenden Teilen werden sie blaB
und sind schwer zu unterscheiden. In der Tiefe der Intima verlanfen direkt zur Media longitudinale
Muskelfasern, zwischen denen es nur sehr wenig elastische Zwischenschichten gibt. Dieses rasche
Verschwinden der elastischen Fasern ist besonders scharf dort ausgeprigt, wo die Intima stark
verdickt ist und nekrotische Massen enthilt. Die Muskelfasern hegen in Form einer longitudinalen
Schicht in den tiefen Schichten der Intima an denjenigen Stellen, wo die Verdickung nicht beson-

5*
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ders stark ist, wobei die Anzahl der Muskelelemente in der Richtung zum Lumen des Gefdles
immer geringer wird, wihrend diese in den oberflichlichen Schichten allmihlich verschwinden.
An denjenigen Stellen, wo die Intima Plaques bildet, kann man in den tiefen Schichten unter diesen
Plaques noch Muskelfasern, allerdings in sehr geringer Quantitit, sehen. Die Intima enthalt eine
grofe Quantitit kollagener Fasern, wobei sie in den weniger verdickten Partien hauptsichlich in
den tiefen Schichten derselben vorkommen, wihrend sie in den mehr affizierten Schichten an der
ganzen Membran liegen und segar in den oberflichlichen Schichten tberwiegen, indem sie eine
Schicht auBerordentlich festen, fibrisen, hyalinisierten Gewebes bilden. In den am meisten ver-
dickten Partien der Intima, in den mittleren und oberflichlichen Teilen derselben sind Zerfallsmassen
zu sehen. Dieselben bestehen aus unregelmiiBig gefaserten Bruchstiicken, die ihre Féhigkeit, sich
nach den iiblichen Methoden firben zu lassen, einbiifien und sich mit Hamatoxylin dunkelbraun
firben. Diese Fasern bilden, indem sie stellenweise zerfallen, eine Masse, welche eine grofle Menge
Fett enthilt, die sich mit Sudan teilweise braungelb, teilweise rot, rotgelb firben. Ablagerung von
fettihnlichen Substanzen ist auch langs der elastischen und kollagenen Fasern zu sehen. Zwischen
den Zerfallsmassen ist hier und da augenscheinlich Kalk vorhanden, da diese Partien sich mit
Héamatoxylin blau fdrben. An der Peripherie dieser Zerfallsmassen sieht man hier und da Wander-
elemente. Die Media ist von verschiedener Grofe, wobei sie an denjenigen Stellen am meisten
verjiingt ist, wo die eben beschriebenen Plaques liegen. Sie enthiilt eine vermehrte Quantitit
fibrésen Gewebes, welches hauptsichlich in den der Intima anliegenden Schichten lokalisiert ist.
Die Quantitit des fibrosen Gewebes ist in denjenigen Partien groBey, in denen Verjiingung der
Media und Verdickung der Intima zu sehen sind. Die Quantitit des elastischen Gewebes ist in dex
Media im groBen und ganzen nicht besonders starlk vergriBert. Nur ist ihre Anordnung lings
des Gefifles ungleichmiBig. An denjenigen Stellen, wo die Media verjiingt ist, sind die elastischen
Fasern im Vergleich za den andern Partien der Media reichlicher vertreten. Die Media enthiilt
eine grofie Quantitit von Fettsubstanzen, und zwar fast ausschliefilich i thren oberflichlichen
Schichten. An der Grenze zwischen der Media und der Adventitia befindet sich eine dicht zu-
sammengehinfte Schicht elastischer Fasern, und dieser parallel verlaufen in dex Adventitia elastische
Fasern, die mit der fortschreitenden Entfernung ven der Media an Quantitit abnehmen. Die
Adventitia enthilt michtige Zwischenschichten von glatten Muskelfasern, die zwischen dem
festen fibrosen Gewebe longitudinal in Form von ganzen Lagen liegen.

In der Media der Aorta sieht man stark entwickelte syphilitische Mesoaortitis und stellen-
weise atrophischen ProzeB. Die Intima ist kompensatorisch bedeutend verdickt und weist in
ihren tieferen Schichten Verfettung der Fasern auf. Die Adventitia ist hvpertrophiert, enthilt
miliare Gummen und nmfangreiche Infiltrate lings der Gefifie.

In der soeben beschriebenen Gruppe von Fillen sehen wir die weitere Ent-
wicklung derjenigen pathologischen Veranderungen, die in der ersten Gruppe in
geringem Grade ausgeprigt waren. Dies gilt sowohl fiir die Veréinderungen der
Aorta als auch fiir diejenigen der A. iliaca communis. In der Aorta beobachteten
wir in allen Féllen vollkommen typische syphilitische Mesoaortitis. In der A. iliaca
communis erlangt das elastische Gewebe in der Intima eine gewaltige Entwicklung,
wobei auch die degenerativen Verinderungen derselben weit schirfer ausgeprigt
sind. Es wiederholen sich hier drei Typen von Verinderungen: 1. eine gewisse
Verringerung der Firbbarkeit und gleichsam sukzessive Auflosung der Fasern:
2. Zerfall der Fasern in -Schollchen gleichfalls mit Auflésung und 3. Ablagerung
von fettartigen Substanzen. Auf die ersten beiden Prozesse, die von Hallen -
berg eingehend beschrieben worden sind, glauben wir nicht eingehen zu sollen
und moéchten nur darauf hinweisen, dafl es auch uns gelungen ist, dieselben zu
konstatieren. Was nun die Ablagerungen von Fett in der Intima betrifft, so ist
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es von Interesse, daB die ersten Spuren desselben lings der elastischen Fasern
auftreten, wobei es sich gewohnlich nicht um neuntrales Fett handelt, sondern um
gewisse lipoide Substanzen, die sich mit Sudan ITI braungelb férben und mit dem
Weigertschen Eisenhdmatoxylin eine blsuliche Farbung geben, was auch von
den iibrigen Autoren (Jores) hervorgehoben worden ist.
Die Frage, wo diese lipoiden Substanzen sich in bezug auf die elastischen Ele-
mente befinden, wurde bekanntlich in der verschiedensten Weise beantwortet
(Thorhorst, Jores, Aschoff). Beider Betrachtung unserer Praparate
gelang es uns nicht, uns eine mehr oder minder bestimmte Meinung zu bilden.
Auch wir glauben in bezug auf diese Frage annehmen zu sollen, daB es bei dem
modernen Stande der technischen Hilfsmittel auBerordentlich schwierig ist, diese
feine morphologische Frage zu losen. An den verdickteren Stellen, wo der Zerfall
des elastischen Gewebes besonders stark ist, liegt das Fett schon ohne besondere
Ordnung und ohne Zusammenhang mit den elastischen Fasern. Zwischen dem
allgemeinen atheromatosen Zerfall gelang es nicht nur fettartige Substanzen zu
beobachten, die sich braungelb firbten, sondern auch neutrales Fett, das sich mit
Sudan IIT gelb fiarbte. Die Quantitéit des fibrosen Gewebes ist in allen Fillen
dieser Gruppe stark vergroBert. AuBerdem erschien es hiufig hyalinisiert und
mit Kalksalzen imprégniert, wobei in manchen Fillen eine Entwicklung desselben
nur in den tiefen Schichten der Intima beobachtet werden kann. Das fibrése
Gewebe ist zwischen den elastischen Fasern gleichmiBig verteilt. In andern
Féllen gelang es, dasselbe auch in den oberflichlichen Schichten in Form von groben
fibrosen Fasern zu finden, von denen tiefer liegende in atheromattsem Zerfall be-
griffen waren. Die Muskelfasern sind in den hyperplasierten Partien der Intima
bedeutend vergroBert. An denjenigen Stellen, wo eine groBie Quantitiit fibroser
Fasern-zu sehen ist, sind die Muskelelemente komprimiert und in sukzessiver De-
generation begriffen. In der Media ist die Wucherung des fibrosen Gewebes stark
ausgeprégt, was wir auch in der ersten Gruppe der Fille hervorgehoben haben.
Zunéchst tritt das fibrose Gewebe in den oberfliichlichen Schichten der Media auf,
und zwar an der Grenze zwischen dieser und der Intima. Indem das fibrose Gewebe
von hier in die Tiefe der Media hineinwuchert, substituiert es fast vollkommen
simtliche iibrigen Elemente derselben. Besonders deutlich ist dieser ProzeB in
denjenigen Partien ausgeprigt, wo die Intima stark verdndert ist, wobei die ganze
Media hier obendrein stark verjiingt erscheint. Die im Vorstehenden erwéihnte
Anordnung des elastischen Gewebes in der Media in Form von einzelnen Gruppen
erreicht in einigen Fillen einen hohen Entwicklungsgrad, so da8 sie als normale
Erscheinung nicht betrachtet werden kann. Man kann sich die Entstehung der
beschriebenen Erscheinung mit gewisser Wahrscheinlichkeit erkliren, wenn man
in Erwégung zieht, daB in der Media derselben oft reichliche Entwicklung von
fibrosem Gewebe beobachtet wurde. Man kann annehmen, da8 das abwechselnde
Auftreten von Partien mit dicht zusammengehéuften elastischen Fasern und von
solchen, wo elastische Fasern fast nicht vorhanden sind, dureh die mit unregel-
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méBiger Gruppierung einhergehende Verdrangung des elastischen Gewebes durch
die fibrosen Fasern bedingt ist. Irgendwelche entziindliche Verinderungen wie
diejenigen, die in den entsprechenden Fallen in der Aorta gefunden worden sind,
konnten nicht wahrgenommen werden. Nur in zwei Fillen wurden langs der
Vasa vasorum einzelne lymphoide Ansammlungen und Wucherungen von jungem
Granulationsgewebe beobachtet. Jedenfalls war der entziindliche Proze8 nur
sekundérer Natur, indem er sich an den weit alteren hyperplastischen Proze8 der
GefdBwand anschlof. Er war nur in denjenigen Partien der Gefifiwand ausge-
priigt, wo die Wand selbst stéirkere degenerative Veréinderungen aufwies. Die Ad-
ventitia der A. iliaca communis war in der soeben beschriebenen Reihe von Féllen
im Vergleich mit denjenigen der vorangehenden Gruppe bedeutend verindert.

Fig. 1. In der Adventitia sieht man -glatte Muskeliasern in den #uferen und inneren Schichten
langs verlaufen.

Die Quantitéit des elastischen Gewebes ist stark vergroBert, besonders in den ober-
flschlichen Schichten. Die elastischen Fasern sind iiberall stark ausgeprégt und
farben sich gut. Von besonderem Interesse ist das Verhalten der glatten Muskel-
fasern. In einer bedeutenden Anzahl von Fillen war die Quantitit derselben im
Vergleich zur Norm vergrofert. Diese VergriBerung der glatten Muskelelemente
war besonders stark an den am meisten veréinderten Stellen der GefdBwand zu
sehen. AuBerdem ist jede Muskelfaser im Vergleich zur normalen bedeutend ver-
dickt. Wahrend die Muskelelemente in normalen Fillen, wie dies im Vorstehenden
hervorgehoben wurde, sich hauptstichlich in den duBeren Schichten der Adventitia
lokalisieren und in den inneren Schichten ziemlich spérlich sind, verteilen sie sich
in den Fillen der in Rede stehenden Gruppe ziemlich gleichmaBig auf der ganzen
Adventitia, indem sie unmittelbar an die Media herangehen und in einigen Fillen
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sogar mit den &uleren Lagen ihrer Muskelfasern gleichsam in Verbindung treten,
indem sie bisweilen eine fast ununterbrochene, gleichsam selbstdndige Muskel-
schicht bilden.

Wenn wir dieProtokolle der ersten und der zweiten Gruppe der von uns be-
schriebenen Félle gegeniiberstellen, so konnen wir uns iiberzeugen, daB wir es
in den von uns untersuchten Gefilen im wesentlichen mit Veridnderungen zu tun
hatten, die man voll und ganz zur Gruppe der vulgéren Arteriosklerose hinzuzéhlen
kann. Die von uns wahrgenommenen hauptsiichlichen Verinderungen bestanden
in Hyperplasie der Intima mit sekundérer degenerativer Verinderung derselben.
Jedoch treten in diesen Fillen auBlerdem auBerordentlich interessante kompensa-

Fig. 8. In der Adventitia sind massenhafte Schichten von Muskelfasern nahe an die Media
geriickt.

torische Verfinderungen in der Adventitia der untersuchten Arterien zutage,
niamlich Hypertrophie der normal in derselben vorhandenen Muskeln und
elastischen Fasern.

Wihrend in den Aorten der entsprechenden Fille auBerordentlich starke ent-
ziindliche Erscheinungen beobachtet wurden, konnten in der Media der A. iliaca
communis derartige entziindliche Veranderungen iiberhaupt nicht wahrgenommen
werden. Diejenigen geringfiigigen entziindlichen Erscheinungen, die in zwei Fillen
gefunden worden und topograpaiseh mit der Ansammlung von nekrotisehen Massen
in der GefdBwand eng verbunden waren, haben mit primsrer Mesoarteriitis natiirlich
nichts Gemeinsames und miissen als rein zufillige Komplikation betrachtet werden.
Wirkliche primire entziindliche Erscheinungen konnten wir in der GefiBwand
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der A. iliaca communis, trotzdem die iibrigen pathologischen Prozesse auBer-
ordentlich stark ausgeprigt waren, kein einziges Mal konstatieren.

In der vorliegenden Arbeit konnten wir eine vergleichende Untersuchung der
pathologischen Verdnderungen vornehmen, die bei Syphilitikern einerseits in der
Aorta, anderseits in der unmittelbaren Fortsetzung derselben, némlich in der
A. iliaca commuuis, beobachtet werden. Wihrend in der Aorta fast in allen Fallen
Erscheinungen von deutlich ausgeprégter Mesoaortitis konstatiert wurden, boten
die Verinderungen der AA. iliacae communes ein ganz anderes pathologisches
Bild dar. Die Verdnderungen néherten sich im groflen und ganzen den Erscheinun-
gen von vulgidrer Arteriosklerose ohne jegliche Anzeichen von entziindlichein
ProzeB. Wodurch dieser so auffallende Unterschied zwischen den pathologischen
Versinderungen zweier benachbarter Partien des GefaBsystems bedingt wird,
148t sich natiirlich schwer sagen. KEs kommt uns aber vor allem darauf an, die
Tatsache selbst zu konstatieren, daf ein und dasselbe #tiologische Moment, welches
in der Aorta charakteristische Mesoaortitis hervorruft, schon im nichsten Gefilh,
wie in der A. iliaca communis sich nur durch vulgére Arteriosklerose kundgibt.
Ferner ist es von Interesse, hervorzuheben, daf dieser Prozef hier ziemlich eigen-
artig, verschieden von demselben Prozesse in der Aorta zutage tritt, und diese Kigen-
artigkeit kann man auf den Unterschied zwischen dem normalen Bau dieser beiden
GefaBe zuriickfithren. Schon in der normalen Histologie wird darauf hingewiesen,
daB die Adventitia der A. iliaca communis mit dem fortschreitenden Alter gewisse
hypertrophische Verdnderungen augenscheinlich kompensatorischer Natur er-
leidet. In pathologischen Féllen miissen diese Verdinderungen natiirlich in stérke-
rem Grade ausgepragt sein, und es ist uns auch gelungen, dies in vorliegender Arbeit
festzustellen.

Durch die Untersuchung weiterer der Aorta am néchsten liegender Abschnitte
des GefiaBsystems bei Syphilis wird in der Zukunit in die hier beriihrte Frage natiir-
lich noch mehr Licht gebracht werden. Wiy konnen hier nur die Vermutung aus-
sprechen, daB von den bereits festgestellten zwei Arten von syphilitischer Gefaf3-
veranderung (entziindlicher Prozef in der Media fiir die Aorta und obliterierende
Endoarteriitis fiir die kleineren Gefifle) abgesehen, bei Syphilis noch eine dritte
Form von Veranderungen der GefaBwand vorkommt, die sich der vulgéren Arterio-
sklerose nahert und angenscheinlich fiir die GefdBe mittleren Kalibers charakte-
ristisch ist.
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Iv.

Uber lymphatische Herde in der Schilddriise.
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg.)

Von '
Prof. M. Simmonds.
(Hierza 6 Textfiguren und 1 Kurve.)

Wer sich mit dem Studium der lymphatischen Gewebsherde, die unter ver-
schiedenartigen Bedingungen in der Thyreoidea gefunden werden, beschaftigt,
wird erstaunt dariiber sein, dafl diese Gebilde so lange ganz fibersehen werden
konnten. Auch dann, als einige Untersucher ihr Vorkommen erwahnten, schenkte
man ihnen keine weitere Aufmerksamkeit, und erst, secitdem man, auf Grund
ausgedehnter anatomischer Untersuchungen der Basedowschilddriise, auf das
héufige Auftreten jener Herde aufmerksam gemacht wurde, erst dann fing man
an, sich intensiver mit dem Thema zu beschéftigen.

Der erste Autor, der Lymphozytenherde in der Schilddriise von Basedowkranken erwihnt,
ist meines Wissens Herzell; (1893). Zwar beschreiben auch Stewart und Gibson?)
(1893) #hnliche Befunde, indes faBten sie sie nur als Ausdruck einer interstitiellen Entziindung
auf. Fr. Miiller?) (1893) und F arner?) (1896) fanden die gleichen IHerde in der Basedow-
schilddriise, deuteten sie indes als Anhiufungen kleiner epithelialer Zellen. Askanazy?®) (1898)
ist wohl der erste, der die Gebilde mit Bestimmtheit als Lymphoidzellanhsufungen bezeichnete.
Thm schlossen sich spiter Ehrich€) (1900), Mac Callum?) (1908), Ewings®) (1906),
Th. Kocher?®) (1908), Wilson®) (1908), Kappist!) (1910), Schmorl1?) (1910),
Graupuner!®) (1910) an, und nun folgte eine grofie Zahl dhnlicher Mitteilungen. Vor allem
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