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dem Granulationsgewebe unter Fibrinmassen, welche der Resorption entgangen 
sind oder sehr langsam resorbiert sind, erhalten bleiben. Allmiihlich resorbiert 
sich' das zuriiCkgebliebene Fibrin und so entstehen zwischen aJtem und neuem 
Gewebe lfickenahnliche Hohlr~ume, welche in dem neugebildeten Bindegewebe 
restieren und mit d'em erhaltenen Epithel iiberh~utet werden kSnnen. Entsprechend 
der GrSBe der Fl~iche des Spaltraumes kSnnen die Epithelzellen verschiedene 
Formen annehmen, so dab sie also entweder eine kleine Basis besitzen, wo die 
einzeh~en Zellen wegen der Zahl nieht voneinander ausweichen kSnnen, oder daB, 
wenn dies nicht der Fall ist, die Zahl der Epithelien sich in der Fli~chenausdehnung 
vergrOBert. Die Gestaltsveriindernng der Zellen also ist durch die Zellenvermehrung 
ira Bindegewebe hervorgerufen, and wenn die Vermehrung bei den Epithelien 
noch welter geht, so mtissen entweder die Zellen ausweichen und in die Liicken 
des obenliegenden Granulationsgewebes gedr~ngt werden oder fiber die Ober- 
fi~che gehoben werden. Dann ermSglicht die Vermehrung der Epithelien in der 
Flache bei VergrSl~erung der Oberfli~che, dab dann ein Zustand entsteht, bei dem 
durch Volumszun~hme alas ganze Gebilde vergrSBert wird, oder bei dem, wenn 
dies nicht der Fall ist, durch Faltenbildung -- wobei auch die Auflockerung und 
die iNachgiebigkeit des entziindlichen infiltrierten Bindegewebes untersttitzend 
mitwirkt -- eine VergriiBerung erzielt wird. So erkl~ren sieh die wechselnde Gestalt 
der einzelnen Zellen wie die Mannigfaltigkeit in der Form und Ausdehnung der 
driisen~hnliehen Hohlri~ume. 

III .  
Veriinderungen der Arteria iliaca communis bei 

Syphilitikern. 
(Aus dem L~boratorium tier Syphilidologischen Klinik der K~iserL Militi~r-Medizinischea Akademie 

zu St. Petersburg.) 

Von 

A. K. S t e i n .  
(Hierzu 3 Tex~figuren.) 

D o e h 1 e (H e 11 e 1") hat im Jahre 1873 eine besondere Erkrankungsform 
der Aorta unter der Bezeichnung ,,Mesoaortitis syphilitica" pr~zisiert. Wenn 
auch zahkeiche spiitere Forscher der Spezifit~t des bezeichneten Prozesses etwas 
zweifelnd gegentiberstanden, so ist doch naeh und nach, namentlich nach den 
Untersuchungen yon C h i a r i und andern Autoren, die Mehrzahl der Forscher 
augenscheinlich zu der Uberzeugung gelangt, daB es in der Tat einen pathologischen 
Zustand der Aorta mit dem Charakter yon Mesoaortitis gibt, der sich yon andern 
Erkrankungen der Aorta un~erscheidet und, wenn er auch ftir Syphilis nicht ganz 
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speziflsch ist, jedenfal|s haufig bei dieser letzteren beobachtet wird, Zu demsetben 
Sehlusse konnten attch wir auf Grund der Untersuclmng tines umfangreichen 
Materials gelangen, welches 100 Aorten yon Syphilitikern umfal~te (Dissertation, 
St. Petersburg 1911). Schlieglich bekam die Frage der Existenz einer besonderen, 
hauptsachlich fiir Syphilis charakteristischen Form yon Aortaveranderungen in 
der letzten Zeit eine besonders ins Gewicht fallende Besti~tigung durch die Unter- 
suchungen yon R e b a u d i ,  dessen Schliisse um so hSher anzusehlagen sind, 
als sie auf efimm Material beruhen, welches yon h'gendwelehen andern Veriinderun- 
gen, die den pathologisehen GrundprozeB vort/~uschen kiinnen, vollkommen frei 
war (Aorten yon Neugeborenen und von Aborten bei kongenitaler Syphilis). Eine 
ebenso abgesonderte Erkrankungsform wie die syphiltisehe Mesoaortitis wurde 
yon H e u b n e r ftir kleinkalibrige Gefi~l~e in Form der sogenannten Endoarteriitis 
syphilitica pri~zisiert. Wenn auch viele Details dieser Erkrankung noeh mangel- 
haft erforscht sind, so kann mall nichtsdestoweniger als ieststehend betrachten, 
dal~ dieselbe ihrem Bilde nach, sowie nach der Natur der sich bier abspielenden 
Prozesse sich yon der oben bezeichneten Erkrankung der Aorta unterscheidet, 
ungeaehtet dessen, dal~ sic, wie gew~ihnlieh angenommen wird, mit tier in Rede 
stehenden Erkrankung der Aort~ gemeinsame s hat. 

ZMsehen den Gefi~gen der beiden bezeiehneten Typen, die an und fiir sigh ein 
charakteristisehes Bild yon Veranderungen bei Syphilis darbieten, gibt es jedoch 
bekanntlich noch eine geihe yon Gdi~gsti~mmen, die ihrem Ban nach so zu sagen 
dazwisehea liegen, und deren Veranderuugen bei Syphilis in der Literatur noeh 
gar nieht angeschnitten sind; und doeh h/itte man schon a priori erwarten kfnnen, 
dab diese Gefage, die in ihrer histologischen Struktur bedeutende Abweichungen 
beispielsweise yon der gut erforsehten Struktur der Aorta aufwiesen, auch einige 
Eigenttimlichkeiten im Bilde der uns interessierenden pathologischen Prozesse 
darbieten miissen. Uberhaupt ware es yon Interesse festzustellen, auf welchem 
Niveau des Gefagsystems die Veranderungell yore D o e h I e - I-I e 11 e r sehen 
Typus ~ufhiiren and Veranderuugen anderer Natur beginnen, wie sie dem 
syphilitisehen Prozel~ der peripherischen GefN~e eigen sind. 

Da der Charakter der pathologischen Veri~nderungen in bedeutendem Grade 
tiberhaupt d~rch die Eigentiimliehkeiten der normalen Struktur bedingt ist, so  
ist es auch im vorliegenden Falle erforderlieh, vor allem auf die normale Struktur 
der Gefage des bezeichneten Typus einzugehen. Ms deutliehen Reprasentanten 
der letzteren wi~hlte ieh die Mteria iliaea communis, welche obendrein noeh insofern 
besonders vorteilha[t ist, als ihre normale Stmktur bereits ziemlieh gut erforscht 
ist, so z.B. yon B r e s g e n ,  G r i i n s t e i n u .  a. 

Wit haben fiinf dem augeren Aussehen nach vollkommen normale Exemplare 
won Arteria iliaea communis yon jungen Individuen, die an akuten Erkrankungen 
zugrunde gegangen sind nnd naeh der Anamnese niemals luetisch erkrankt waren, 
in ihrem ganzen Verlaut sowohl an longitadinalen als auch an transversalen 
Sehnitten studiert. Das M~teriat war in Formalin fixiert, die Sehnitte waren naeh 
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den gewShnlichen Methoden gef~rbt: mit Hamatoxylin + Eosin, nach v a n G i e - 
s o n ,  auf Elastin naeh W e i g e r t und auf Fett mit Sudan III. 

Indem wir yon einer eingehenden Besehreibung der normalen Struktur der in 
Rede stehenden Gefiil~e absehen und die sich dafter besonders interessierenden 
Leser auf die Arbeiten yon G r ti n s t e i n u. a. Autoren verweisen, mSchten wir 
hier nur diejenigen histologisehen Eigentiimliehkeiten hervorheben, die ftir das 
Verstandnis einig'er pathologiseher Prozesse yon besonderer Bedeutung sind, und 
denen man bis jetzt wenig Aufmerksamkeit entgegengebracht hat. Beim Studium 
der versehiedenen Erkrankungen an den oben erwahnten Gefal]en mug man noeh 
mit der Tatsaehe reetmen, dal~ die norm~Ie Wand derselben selbst versehiedenen 
Sehwankungen unterworfen ist. Diese Ver~.nderlichkeit der Struktur der Wand 
der Arteria iliaca communis kann ihrerseits dutch zweierlei Ursachen bedingt sein: 
erstens dutch Altersveranderu1~g'en, die yon versehiedenen Autoren bereits hervor- 
gehoben worden sind, und die hauptsaehlich in Verdicknng der Intima, in fibrSser 
Veranderung der Media, sowie in Vergrgl~erung der Anzahl der Muskelelemente 
in der Adventitia bestehen; zweitens aueh dureh das Niveau, auf dem das in Rede 
stehende Gefal~ untersucht wird, worauf wir spgter noeh zuriiekkommen werden. 

Diese zwei Umstande haben wir aueh bei der Bewertung der pathologisehen 
Veranderungen hauptsachlich in Erwagung gezogen. 

Was die Struktur der Intima betrifft, so bildet hier eine sear wiehtige, wenn 
aneh bei weitem noch nieht gelSste Frage die Auffindung yon glatten Muskel- 
elementen in derselben, die in pathologisehen F~llen zweifellos beobaehtet, in 
normalen Fallen yon einigen Autoren (G r ti n s t e i n  u. a.) in Abrede gestellt 
werden. Auf unseren Praparaten konnten wir glatte Muskelelemente gleiehfalls 
nicht  mit Bestimmtheit konstatieren. Die Quantitat des elastisehen Gewebes 
in der Intima nimmt mit dem Alter zu, wobei dieses Gewebe am diehtesten an 
der Lain. el~st, int. ist und einzelne elastisehe Fasern yon demselben sieh gleiehsam 
abspal~en. Uberhaupt ist es augerordentlieh sehwierig, zwisehen der physiologi- 
sehen Vermehrung des elastisehen Gewebes in der Intima beispielsweise unter dem 
Einflusse des fortschreitendenAlters und unter Vermehrung des elastischen Gewebes 
die unter pathologisehen Bedingungen vor sich geht, eine Grenze zu ziehen. Um 
dartiber urteilen zu kSnnen, ob man normales elastisehes Gewebe oder pathologisch 
ver~ndertes vor sich hat, mu$ man nieht nur die Quantitat desselben in Betracht 
ziehen, die mit dem Alter zwar zunimmt, abet niemals einen solehen Grad wie in 
pathologischen Fallen erreicht, sondern auch die Gleichmal~igkeit der Yerteilung 
des dastisehen Gewebes auf dem ganzen ]ongitndinalen gerlauf der Intima und 
in den versehiedenen Sehiehten der letzteren in der Riehtung yon anl~en nach 
innen zum Lumen des Gefages. In der normalen, wenn auch verdiekten Intima 
ist die Verteiiung des elastisehen Gewebes gleiehmal~ig, and die Fasern desselben 
folgen der Lain. elast, int., indem sie sich hauptsachlieh in der I~he dieser ]etzteren 
gruppieren and in der Richtung zum Lumen des Gef~es an Quantitat und Volum 
sieh naeh and naeh verringem. In pathologisehen Fhtlen wird ungleiehmal~ige 
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u tier elastischen Fasern in den verschiedeaen Schiehten der Intima 
beob~ch~et, wovon im iNachstehenden noeh die Rede sein wird. Sehliel~lieh glauben 
wir noeh auf die degenerativen Veranderungen hinweisen zu sollen, die in patho- 
logischen Fallen stets beobachtet werden. Eine so deutliche Teihmg der Lam. 
elast, int. in zwei Platten, in eine oberflaehliche und tiefe, wie dies G r it n s t e i n 
beschreibt, haben wit in norma]en Fallen nieht beobaehten kSnnen. FibrSse~ 
Gewebe wird in geringer Quantitht auch in der normalen Intima beobachtet, 
und zwar selbst in unserea Fallen, welehe junge Individuen betrafen. Besonders 
ist dies in den tiefen Schiehten der hltima der Fall, wo das fibrSse Gewebe in Form 
von einzelnen kollagenen Fasern auftritt, die zwischen den oben beschriebenen 
e]astischen Elementen liegen. 

Das elastisehe Gewebe der Media zeigt in den versehiedenen Partien in Richtung 
der Lange des Get~13es versehiedenes Verhalten. In den der Aorta am naehsten 
liegenden Teilen kana man noch ziemlich rege]mal~ige Reihen yon elastisehen 
Fasern sehen, die miteinander dutch transversale elastisehe Fasern in Verbindung 
stehen. Im weiteren Verlauf wird eine derartige gleiehm~l~ige Anordnung der 
elastisehen Fasern nicht mehr beobaehtet. Start Plattehen bleiben nut elastische 
Fasern zuritek, die teilweise in den peripherisehen Partien der Mittelsehieht in 
Form yon ziemtich eng einander anliegenden ]ongitudinalen Fasern liegen. W/~hrend 
die Lain. elast, int. stets in Form einer deutlich gezeiehneten dieken welligen 
Linie erse]qeint, die nut stellenweise kleine Unterbreehungen und Lt~cken auf- 
weist, existiert die Lain. elast, ext. als Bin di~fnses Pl~ttehen nieht. An der Grenze 
zwisehen der Media und der Adventitia ]iegt die oben erwahnte Sehicht yon elasti- 
sehen Fasern, die nament]ieh unmittelbar an der Adventitia besonders dieht sind 
und somit etwas in der Art einer Lain. elast, ext. darste]len. Wenn aueh die Quanti- 
tat dieser Fasern and deren Diehtigkeit nieht immer gleichmgI~ig sind, so geling~ 
es niehtsdestoweniger, das besehriebene Verhalten stets mit gentigender Deutlieh- 
keit zu sehen. In den mittleren Teilen der Media ist die Verteilung der elastisehen 
Fasern welt weniger gleichma~ig; sie zeigen bier verschiedene ]~iehtung, sowohl 
longitudinale als aueh transversale. Aul~erdem ist die Anzahl dieser Elemente 
der Lange des Gefa~es nach nieht immer die gleiche; es kommen bisweilen l~artien 
der Media vor, wo das elastisehe ~etz in der beschriebenen Schieht ani~erordentlieh 
dieht ist, wahrend daneben andere Partien ]iegen, in denen das elastisShe Gewebe 
in bedeutend geringerer Quantitat vorhanden ist. Dieser Umstand ist yon be- 
sonderer Wichtigkeit, weil er sich aueh in pathologischen F~llen, allerdings dort 
wahrseheinlieh in weir starkerem Grade, wiederholt. FibrSses Gewebe kommt in 
der nornla]en Media stets in gro~er Quantitat vor, ist dort ziemlieh gleiehmal~ig 
verteilt und besteht aus festen kollagenen Fasern. Die Muskelelemente der Media 
sind im gro~en und ganzen ziem]ich unregelma~ig verteilt und stellen eine diinne 
Schieht dar, die in longitudinaler Riehtung nur in den au~eren Teilen der Media 
an der Grenze mit der Adventitia verlaufen. Im allgemeinen kSnnen wit bier 
in bezug auf den Verlauf der Mus]ce}elemente irgendwelche ~@htige strHkt~relle 
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Besonderheiten nicht hervorheben, die bei der naehfolgenden Beschreibung tier 
pathologischcn Vergnderung yon Bedeutung wi~ren. 

Die Adventitia besteht aus festem, fibrOsem Gewebe. Die elastischen Fasern 
sind hier im gro~en und ganzen in geringer Quantitiit vorhanden; sic liegen in 
den inneren SGhichten longitudinal, in den gu/3eren Schichten ist ihre Lage weniger 
regelmiiNg. Eine der EigentiimliGhkeiten der Struktur tier Adventitia arteriae 
iliacae communis ist das Vorhandensein yon glatten Mnskelelementen i1~ derselben. 
Wenn m~n vonder Aorta ab, deren Advcmitia Muskelelemente night enthNt, dem 
Gefii~ ent]ang hinuntergeht, so sieht man, wie die Quantitiit der Yuskelelemente 
in den "hul3eren Teilen der Arteria iliaea communis nach und nach zunimmt. Die 
Muskelelemente liegen in longitudinaler oder obliquer l~iGhtung hauptsi~chlich in 
den iiu~eren Teilen der Adventitia; abet auch in den inneren Teilen dieser letzteren 
gelingt es stets, Muskelelemente zu konstatieren, wenn auch in geringerer Quantiti~t. 
Im Gegensatze zu G r ii n s t e i n ist es uns stets gdungen, Muskelelemente dort 
nachzuweisen. Im grofien und ganzen bilden die Muskelelemente, wie S t 5 h r 
mit Recht hervorhebt, keine diffuse SchiGht, sondern liegen zwisGhen dem fibriisen 
Gewebe zerstreut, wobei deren Anzaht in einzelnen Partien an der Zirkumferenz 
der GefiiBwandungen aul~erordentlich ver~ndert scin kann. Im allgemeinen 
machte es auf uns den EindruGk, als ob die 5Iuskelelemente in der vorderen inneren 
Zirkumferenz des GefiiBes zahlreicher vertreten sind als in der hinteren ~ul~eren. 

Wir haben bei der Beschreibung der Adventitia der Arteria iliaea eommunis 
und hauptsi~ehlich ihrer Muskelelemente aus dem Grunde l~nger verweilt, well 
dieser Schicht in den Gefi~l~en yore Typus der Arteria iliaca eommunis anschehlend 
eine etwas wichtigere Rolle zukommt als beispMsweise derselben Schicht in der 
Aorta. Dies geht schon daxaus hervor, da~ die Adventitia der Arteria iliaca com- 
munis nicht aus einfachem Bindegewebe besteht, welches in funktioneller Be- 
ziehung mehr oder minder indifferent ist, sondem stets elastische und Muskelele- 
mente enthNt, welche, wie man anuehmen mul3, in der Funktion des betreffenden 
Gefa~es eine gewisse Rolle spielen. Leider hatte man bis jetzt yore pathologisehen 
Standpunkte aus dieser fiir die Gefi~gwand night unwiehtigen SehiGht unseres 
Wissens zu wenig Aufmerksamkeit entgegengebraeht. Und doch werden, wie 
wit spi~ter sehen werden, gerade in dieser Sehicht in Verbindung mit den allge- 
meinen Veti~nderungen der Gefiil3wand pathologische Veranderungen beobachtet, 
die gleichfdls Anspruch auf Beachtung erheben kSnnen. 

Indem wir nun zur Bcschreibung der pathologisehen Prozesse in den Gefiig- 
wandungen schreiten, mSehten wit zuni~chst eine Reihe einzelner Fi~lle mitteilen. 
Wir wollen versuchen, dieselben nach der Intensiti~t der Veri~nderungen, die sieh 
in den Gefi~gwandungen abgespielt haben, zu gruppieren, wobei wit in jedem 
einzelnen Falle zum Zwecke des Vergleiches auch auf die Ver~nderungen hinweisen 
werden, die in tier Aorta desselben Individuflms vorgefunden worden sind (die 
eingehendere protokollarische Besehreibung der Aorta wolle man in der Disserta- 
tion yon 1911 naGhlesen). 
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Fall 1. 27 j/thrige Frau aus dem Kalinkin-Krankenhause; Prot. 5Tr. 2. 1911. Diagnosis 
anatomica: Erysipelas faciei, Lues II. 

l~akroskopisch: Enges Lumen. Intima mit stark ausgepr~tgtea longitudinalen Furche~ 
bedeckt. 

Mikroskopisch. Intima fein, enthiilt eine grol]e Anzahl yen elastischen longitudinalen Fasern, 
dis ste]lenweise in derselben vollkommen gleichmi~Big gruppier~ sind~ ohne eine selbstgndlge Lain. 
elast, int. zu bilden. Stellenweise konzentrieren sick die elas~ischcn Fasem haupts•chlich in 
zwei Gruppen. Die eine dieser Gl-uppen bildet die Lain. elas~, int., die im grol~en und ganzen ziemlich 
dtinn geschl~ngelt, s~ellenweise unterbrochen ist. Die zweite Gruppe besteht aus oberfl•clflichen 
elastisehen Fasera, dis feiner sind und sich weniger inteasiv fi~rben. Zwischen beiden Gruppen 
liegen 1ongitudinMe Muskelelemen~e, die durch die Lticken in der Lain. elast, int. unmittelbar in 
dis gleichar~igen Elemen~e der Media iibergehen. Das fibrSse Gewebe ist in sehr geringer Quantit~t 

$ . 

vertre~en, und zwar m Form yon meht besonders scharI konturierten einzelnen kollagenen Fasern, 
die in den tiefen Schichten liegen. Inmitten der Muskelelemente sieh~ man bier und da kollagene 
Fasern in geringer Quanr Die elastischen Fasern sind in der Media etwas zahh'eicher als ge- 
wiihnlich. An der Grenze zwischen der Media und der Adventitia befindet sieh eine dichte Schicht 
gut ausgepr~igter elastischer Fasern. Ia der Adventitia selbst siad die loagitudinalen elastischen 
Fasern in geringer Quantifier vorhaaden. Die glatten i~[uskelelemente sieht man hier and da in 
Form yon sehr sp~rlichen Zwischenschichten, welche im ganzen immer nut einige Fasern ent- 
hMten, dls inmitten ~on festem fibrSsem Gewebe liegen. 

In der Media der Aorta desselben Individuums land man kalzinierte nekrotisehe Herde. 
Die Intima war hyper~miert, and in den oberfli~chlichen Sehichten derselben sail man geringe 
Erscheinung~n yon vulggrer Atheromatose. Anzeiehen yon )]Iesaorti~is waren nich~ vorh~nden. 

Fall 2. 22 ji~'hrige Frau aus dem Kalin!dn-Krankenhaase. Prot. Nr. 24, 1910. Diagnosis 
anatomica: Pelveopefitonitis purulenta, Lues II. 

i~akroskopisch: Die innere Oberfl~che der beiden Arteriae iliacae ist vo]lkommen glatt. 
~1ikroskopisch: Dis Intima ist aus elastischen und ko]lagenen Fasern gebaut. Einze]ne 

elastische Fasern erscheinen s~ark fragmentier~, bestehen aus Schilllchea trod K~irnche~ yon ver- 
schiedener GrS~ie. Stellenweise liegen sie hintereinander trod stehen gleichsam miteinander in Zn- 
sammenhang, wobel sie den Eindi-uek einer einzelnen Faser machen; stellenweise versehwindet 
di~se Anordnung, ~nd dieFasern liegen inform yon einzelnen Segmenten, wetche dis Ffixb~mg auI 
Elastin ungleich aufnehmen. Die 5Iembrana elastiea interna ist homogen, stellenweise erlangt sie die 
F/~higkeit, sich mit Eisenhlimatoxy]in nach W e i g e r t dtmkelblau, fast schwarz zu fi~rben. 
Die kollagenen Fasern der Intima sind iein, in geringer Anzah] vertreten und stehen in unmittel- 
harem Zusammenhang re_it dem kollagenen Ne~z der ]~iedia. In den tiefen Schichten der Intima 
liegen in bedeutender Quantit~e longitudinal verlaufende Muskelelemente. Die Kerne derselhen 
werden in der Riehtung zum Lumen des Gef~Bes blasser; sie sind undeu~Hch kontudert and seltener 
angeordnet als in den tie~en Schichten der Intima. Die I~{edia ist ziemlich dick, zeigt gut en~- 
wiekelte iKt~skeln nnd sin schwach cntwickeltes Netz yon elastischen Balken und Fasern. Die 
kollagenen Fasern der Media sind gut entwickelt. Die Adventitia besteht aus dieken fibrSsen 
Fasem, in deren Mitre ieine Zwischenschichten aus Muskelelementen zu sehen sind. Die elastischen 
Fasern der Adventitia sind gut entwickelt, namentlieh an der Grenze der Media uad Adventitia; 
bier bilden sie ein ziemlich diehtes Netz, welches mit der fortschrei~enden Entfernung yon tier 
igedia nach nnd nach verschwindet. 

In der Aorta derselben Patientin sah man syphilitische Mesaortitis im ersten Stadium ihrer 
Entwieldung. Die %ntima war etwas hyper~miert. In der Adventitia waren den Gef~Ben enflang 
Infiltxate zu sehen. 

Fall 3. 34 j~hrige Frau aus dem Obuchow-Krankenhause. Frok ~Nr. 81, 1911. Diagnosis 
unatomica: Nephritis chronica parenchymatosa, Lues IlI. 

Makroskofisch : In der rech~en Arteria iliaea commnais verl~uft in longitudinaler Richttmg 
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eine in die A. epigastrica sieh fortsetzende weiNiche Plaque mit gdbliehen Fleeken. Links nur 
unbedeutende Verdickung der Intima. 

Nikroskopisch: Intima verdickt, stellenweise sog~r bedeutend, indem sie Plaques bildet. 
Die verdickten Partien enthalten eine gewaltige Quantit~t gut ausgepragter, scharf konturierter, 
etast/scher Fasern, wobei die grSgten derselben hauptsiichlich tmmittelbar an der Lain. etast, int. 
liegen, welche s~ellenweise vollkommen durchbrochen is~ und bier in Form yon einzelnen dieken 
elastisehen Bruchstiicken erseheint, die voneinander durch breite Lumina getrennt sind. Die 
Zahl der Muskelelemente ist in der Intim~ gering. Sie sind in longi~udinaler Richtung haupts:,ich- 
lich an den i~ugersten Absehnitten gruppiert und fiberall yon einer groi~en Quall~iti~t fester, fibrgser 
Fasem durchschichtet, die in der Intima. stark entwickelt sin& 

Nekrotische Massen sieht man h~uptsiichlich in den Selfichten, die dem Lmnen des Gefal]es 
am ni~chsten sind. Sie bestehen h~upts~chlich aus dutch Sudan gelbrot gefiirbten Ablagerungen 
und liegen teilweise in Form yon einzelnen unregehn~Ngen Ansammlungen, tells dem Verlanf 
der Fasern entlang. In der Intima sieilt man kleine Ansammlungen yon runden Zellformen - -  
yon Lymphozyten und deren Derivaten. Die Media enth~ilt bedeutende Zwischenschichten yon 
fibrSsem Gewebe in den oberfli~cNiehen und mittleren Teilen. Das elastisehe Gewebe der Media 
lieg~ in Form yon Fasem und Pl~ittchen. Stellenweise erscheinen diese Pliittchen dick, interrupt. 
Die feineren Fasern verflechten sieh zu einem diehten Netz, besonders an der Grenze der Mediu 
und der hdventitia. Die Nuskelelemente kommen in iiberwiegender Quaaltitiit in Form yon 
ganzen Platten nur iu den tiefen Schich~en der Media vor. In den oberfl/iehlichen Sehiehten sind 
sie yon einer bedeutenden Qu~ntitiit bindegewebiger Fasern durchschiehtet. Die Adventitia 
besteht aus Iestem fibrSsem Gewebe, in dessen ~it te sp~rliche Nuskelzwischenschichten vorkolnmen. 
In der Aorta zeigt die Intima geringe Erscheinungea yon vulg/irer Atheromatose, die Media syphi- 
litische Nesaortitis im Anfangsstadium ihrer Entwickhng. 

Fall 4. 59 j~hriger Mann aus dem Obuchow-Krankenhause. Prof. Mr. 507, 1910. Dia- 
gnosis anatomica: Nephritis chronicu diffusa, Lues III. 

Makroskopiseh: In den Anfangs~eilen der beiden Arteriae iliaeae communes sieht man 
auf der inneren Hiille gelbliche Flecke rait glfi.nzender, gleichsam glusierter Oberfi~che, die un- 
mittelbar die Fortsetztmg analoger Gebflde darstellen, die sich in den untel'en Abschnitten der Aorta 
ab~tominalis befinden. 

Nil~'oskopisch: Die Intim~ ist verdi@t, die Anzahl der elastischen Faser~ vergrSl~ert. Die 
elastischen Fasern liegen in parallel vefl~ufenden welligen Reihen dca" ganzen Intima enfl~ng. 
In den ilmeren Sehiehten der Intim~ sind sie diffuser gefiirbt als in den i~ul~eren. Zahlreiche 
elastische Fasern haben ros~ig gelbe Farbe. Die ~embrana elastiea interna ist stellenweise stark 
ausgeprggt, stellenweise zerfaser~, mehrere Platten bildend. Die ]~[uskeldemente sind in der 
tutima spgrlich vertreten und der Oberflgehe parallel gelagert; an der Nembrana elastica intema 
wh'd die Zuhl der Muskelelemente grS~er, wobei sie hier in kompakten /~eihen, in der ~'~he der 
inneren Sehiehten der Intima einzein hegen. Ihre Keme sind nicht so intensiv gefgrbt und undeut- 
lich ausgeprggt. Die Zuhl der kollagenen Fasem ist gering. Dieselben sind nicht intensiv geffirbt, 
undeuthch konturiert, wobei sie hauptsgchlieh in den ~iui~eren (tiefen) 8chiehten der Intim~ liegen. 

Die Media weist Abweiehungen yon der Norm nicht a uf. 
Die Advenfitia besteht aus festem, kollagenem Gewebe, welches der Linie des Gef~ltes entlang 

zahlreiehe Zwischensctfichten yon Muskelelementen enthi~lt. Die elastischen Fasern sind gu~ ent- 
Mekelt, an der Grenze der ~edia etwas dicht g'edr~ngt und liegen in longitudinalen Reihen. 

In der Aorta des entspreehenden Fatles sah man typiseh ausgeprtigte syphilitische gesoaor- 
titis, begleitet yon Hypergmie der Intima. Augerdem waren in der Intima geringe Erscheinungen 
yon vulggrer Atheroma~ose zu sehen. 

Fall 5. 35 j~h~qge Frau aus dem Kalinkin-Krankenhause. Prot.-Nr. 41, 1910. Diagnosis 
anatomiea: Tuberculosis pulmonum, Lues II. 

Makroskopisch: Die innere Oberflgche der beiden Arteriae iliacae bietet irgendwelehe Ab- 
weichungen von der Norm nieht dar. 
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Mikroskopisch: Die Iatima ist ~vellig und stellenweise n~erdiekt.. Sie enf~lt eine grol~e 
Quantitat fiberall seharI konturierter elastiseher Fasern, die der Lam. elast, int. parallel verttmfen~ 
welehe letztere gleiehfalls gut ausgepr~igt ist. Unmit~elb~r oberhalb der Membrana elastica interna 
befindet sieh eine sehmale, longltudinale Sehieht yon glatten Muskelfasern ohne Zwischensehiehten 
yon elastisehem Gewebe. Die Muskdfasern sind in der Intima im grol~en und ganzen sp~rlieh 
vertreten. In der tiden Sehicht der Intima gibt es stellenweise fibrSses Gewebe in ziemlieh grol~er 
Quantitht. ttierselbst ist e, ine geringe Ablagerung von fettahnliehen Substanzen zu sehen. Die 
Media erscheint unvefiindert. Das elastische Gewebe in demselben ist stark entwiekelt. Die 
Membrana elastica externa ist gut ausgepr~gt. Die Adventitia besteht aus grobem faserigem 
Gewebe, zwisehen dessen Fasern glatte Muskelelemente in geringer Quantit~t anzutreffen sind. 

In tier Media derAor~a yon demselben Individuum sieht man typische syphilitische Messo- 
aortitis, in der Intima Hypertrophie und Erseheinungen yon pfim~rer Atheromatose. Ia der 
Aorta abdominalis sieht man Erseheinungen yon vulg~rer Atheromatose ohne syphilitische igeso- 
aortitis. In tier Adventitia bestehen Infiltrate den Gefiifien entlang. 

Fall 6. 52 j~hriger Mann aus dem St. Nikolaus-Kxankenhause. Prot.-Nr. 127, 1910. W .. . .  
Lues in der Anamnese. Diagnosis anatomiea: Plettritis haemorrhagiea duplex. 

Makroskopiseh: Arterien ziemlieh breit. Intima etwas gefm'eht. 
~Iikroskopisch: Die Intima ist verdiekt, das dastisehe Gewebe im grol~en und ganzen gut 

entwiekelt, gs erseheint in Form yon einigen Reihen dastiseher Fasern, die namentlich in den 
mitflereu Absctmitten der Intima in ziemlich dicker Sctfieht liegen. In der ~iefen Sehieht unmittd- 
bar oberhalb der Membrana dastiea interna sieht man eine geringe Quautitgt ieiner dastischer 
Fasern, und dieser Raum enthglt nur Muskdelemente. Die Membrana elastiea interna erseheint 
zeffallen, wobei ihre einzelnen Bruchsttieke stellenweise sieh mit Eisenhgmatoxylin fast schwarz 
igrben; diese Bruchstfieke sind voneinander ziemlieh welt entfernt. FibrSses Gewebe ist nut in 
geringer Quantitgt in Form yon zarten Zwisehenschiehten in den tiefen Sehiehten der Intima 
enthalten. Die Muskelelemente sind in ziemlieh bedeutender Quay.first vertreten, ziemlich gleich- 
m~l~ig verteilt und verlaufen haupts~chlich in longitudinaler 1%ichtung. Den elastischen Fasern 
der Intima entlang sieht man Ablagerung yon fettartigen Substunzen, die sieh mit Sudan III  
braungelb f~rben. Das elastische Gewebe der l~![edi~ ist ziemlich ungleiehm~fiig verteilt, wobei 
es stellenweise dicht, stellenweise sp~rlich nebeneinander liegt. Das Muskelgewebe der Media 
zeigt keine Ver~ndertmgen. In den oberfl~c.hlichen Sehiehten sieht man eine gewisse Vermehrung 
des fibrSsen Gewebes der Media. Die Grenzsehieht zwisehen den e]astisehen Fasern tier Media 
and der Adventitia ist gut ausgepr~gt. In der Adventitia ist das elastische Gewebe in gel~nger 
Quantit~t vertreten. Die Adventitia ist aus festem, fibrSsem Gebwee gebaut; imnitten der Fasern 
desselben liegen ziemlieh zahlreiche Muskelelemente. 

Die Aorta weist stark entwiekelte syphilitisehe l~[esaortitis mit kompensatoriseher Ver- 
diekung der Intima und sklerosierter Adventiti~ auf. 

Aus  den mitgeteilten Protokollen ersehen wit, daft es nur in der Aorta des Pa-  
tienten 1Yr. 2 nicht gelungen ~st, Mesoaortitis nachzuweisen, indem nur Verkalkung 

der Media beobachtet  wurde. In allen tibrigen F~llen war die f~r Syphilis typische 

Mesoaortitis schon deutlich ausgepr/~gt, w/ihrend in den letzten beiden F/~llen 

sog~r d n  in die hugen  ~allendes Bild dieses Prozesses mit umfangreichen entziind- 

lichen Erscheinungen in der Media, mit Sklerose der Adven~,itia und mit sekundgrer 
Verdickung der In t ima bestand. 

Wenn wir uns nun den Veriinderungen zuwenden, die in denselben F~tllen in 

der Arteria iliaca communis gefunden worden sind, so stof~en wir bier auf einen 
pathologischen Prozel~ yon ganz anderer ~Vatur als in der Aorta. Das mal;~'oskopi- 

sc]~e Bild der A. i l i ~ a  communis dieser-F~]te m~terscheidet sich vom gewtihnlichen 
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Bride der vulgfiren Arteriosklerose in keiner Weise. Es werden hier gelbe Fleeke, 
weiBliche Verdickungen us~ T. beobachtet. 

Mikroskopiseh erscheint die Intima in einigen Fallen vollkommen rein wie in 
normalen Gd~l~en, in andern F~]len abet erscheint sie verdickt, wean auch diese 
Ver4ickung im groSen und ganzen unbedentend war. Diese]be wurde hauptshehlieh 
dm'eh die Entwieklung yon elastisehem Gewebe bedingt, wobei die elastisehen 
Fasern stellenweise deuthch ausgepr~igt waren und sieh gut farbten, wahrend sie 
in andern Partien versehiedene degenerative Ver~nderungen darboten: sie ffi.rbten 
sieh mit Sudan III braungelb, mit W e i g e r t sehem Eisenhiimatoxylin dunkeI- 
blau und waren auJ]erdem in einzelne undeutlich konturierte Schiillchen zerfallen. 
Die Lanl. elast, int. war entweder rein, geschl~ingelt, oder hot gleiehfalls die er- 
wahnten degenerativen Ver~nderungen dar. In den Ffi]len mit starker ausgepragter 
Verdickung der Intima war diese elastische Platte sogar zerfasert, wobei man den 
Eindruck gewann, als ob die einzelnen elastischen Fasern sich yon derselben ab- 
spalteten und neue Sehichten bildeten, ~_hnlieh wie es J o r e s beschrieben hat. 
In der tiefen Schicht der Intima waren die elastischen Fasern in allen Fallen dutch 
eine zwischen dieselben eingelagerte longitudinale Schicht glatter Muskelelemente 
auseinandergedr~,ngt, welche letztere unmittelbm" an der Lain. elast, int. ]agen. 

In Anbetraeht des Umstandes, da~ es in den normalen GefaJ.3en nicht gelingt, 
in dieser Sehicht glatte Muskelfasern in irgendwie bedeutender Quantitat naehzu- 
weisen, mn] man das Auftreten dieser ].~{uskelfasern als eine der pathologischen 
Veri~nderungen der Intima betrachten. Au~erordentlich schwierig ist es, die 
Frage zu beantworten, woher diese ~[uskelelemente stammen. In einigen Prii- 
paraten ist es immerhin gelungen, unmittelbaren Ubergang einzelner Muskel- 
elemente dieser Schicht a~s der anliegenden Sehicht der )Iedia wahrzunehmen. 
Der Ubergang erfolgt in schrager Riehtung d'urch eine Liicke im elastischen Ge- 
webe. Diese Beobachtung besti~tigt die Ansiehten yon H a 11 e n b e r g e r tiber 
die Entstehung der beschriebenen Elemente. Das fibrSse Gewebe war im allge- 
meinen in geringer Quantitat vertreten, aber immerhin in etwas grSl3erer als in 
normalen Fallen. Besonders deutlieh trat dieser Untersehied in den tiefen Schiehten 
zutage. Die Media hot in diesen Fallen gewShnlich irgendwelche Ver~derungen 
nicht dar, ausgenommen eine gewisse Wueherung des fibrSsen Gewebes; in dem 
einen Falle ~u'de aul~erdem ein interessanter Prozel~ beobaehtet, n~mhch au/~er- 
ordenflieh ungleiehmii~ige Gruppierung des elastisehen Gewebes, welches stellen- 
weise ein diehtes 57etz bildete, stelienweise vollkommen fehlte. Diese ungleieh- 
mhl~ige Verteilung des elastischen Gewebes ist bisweilen aueh in normalen Gef~en 
schwaeh ausgepriigt, jedoch in bedeutend geringerem Grade. In pathologischen 
Fallen ist diese eigenartige Anordnung der elastischen Fasern aui,~erordentlich 
scharf ausgepragt, wovon im ~aehstehenden eingehender die Rede sein wird. 

Was die Adventitia betrifft, so bot dieselbe in den besehriebenen Fallen im 
allgemeinen irgendwelelle besondere Veranderungen nicht dar. ~[a.n s~h in derselben 
ziemlieh gut ausgepri~gte gl~tte )/[uskelfasern. Somit sind in der besehriebenen 
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Gruppe yon Fhllen samtliche Veriindermlgen hauptsaehlieh in der Intima kon- 
zentriert und kSnnen im grol~en und ganzen auf Hyperplasie derselben (J o r e s) 
zuriiekgefiihrt werden, welehe hauptsi~ehlich in VergrSBerung der Anzahl der 
elastischen Fasern besteht. Vielleieht k6nnte diese Hyperplasie in einigen Fifllen 
als physiologiseher ProzeB gedeutet werden, der in den Gefal]wandungen beispiels- 
weise in Abhangigkeit yore Alter beobaehtet wird; jedoeh weisen das gleichzeitige 
Vorkommen yon degenerativen Veriinderungen sowie die Entwieklung yon fibrSsem 
Gewebe in der Intima darauf bin, dab wires in einigen Fallen mit pathologiseher 
Hyperplasie der in Rede stehenden Sehicht zutun habe~i. Allerdings ist es nament- 
lieh naeh den Untersuehungen yon J o r e s unmSglieh, in dieser Hyperplasie des 
elastisehen Gewebes in Ubereinstimmung mit H a n s e m a n n etwas Spezifisches 
ftir syphflitisehe Veriinderungen zu erblicken. Diese Hyperplasie wird n~mlieh 

Fig. 2. In der Media sind die elastischen Fasern unregelm~l~ig verteilt; stellenweise sind sie 
zu Hanfen vereinig~, in andem Bezirkell dagegen sind sie kamn zu fiaden. 

aueh bei vulgarer Arteriosklerose beobaehtet, wahrend andererseits bei vulgarer 
Arteriosklerose Entwieklung der naher bezeiehneten glatten Muskelelemente 
beobaehtet wird. 

Es ist somit in den Gefal~en der oben beschriebenen ersten Gmppe gelungen, 
aueh Veriinderungen naehzuweisen, die dem physiologisehen Prozel~ der Abnutzung 
eigen sind, sowie Erseheinungen yon beginnender hrteriosklerose, hn  Gegensatze 
zu der Aorta ist es in keiner einzigen Sehieht der Arteria iliaea eommunis gelungen, 
irgendwelche Spuren yon entziindlichen Prozessen naehzuweisen. 

Wir gehen nun zu der zweiten Gruppe yon F/ilten tiber. Die pathologiseben Ver- 
iinderungen sind hier in starkerem Grade ausgepragt. 

Fall 7. 36 j~hdge Frau aus~dem Alexander-Krankenhause. Pro~. No. 220, 1910. Diagnosis 
anatoraie~: Lues cerebl~, Lues III. 

Makroskopisch: Das Lumen der linken Arteria i]iaea ist etwas breiter als aa der entspreehen- 
den rechten Seite. Die innere 0berfl~ehe des Gef~Bes ist mit einer geringea Anzahl van longi- 
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tudin~lelL Furchen bedeekt. Aid der inneren 0berfl~che der reehteu .M'~eria iliae~ sind wei~iiche 
pron~nea~e, kSrnchenartige Gebilde zu sehen. 

Mikroskopiseh: Die Intima ist im allgemeinen rein und nut stellenweise verdick~. Sie en~hi~lt 
eine grol~e Anzahl elastischer F~sern, die in den verdickten Stellen in der Richtm~g zur Oberfl~ehc 
sich allm~hlieh verjiingen, ihre seharfe Konturierung einbii~en tuld verschwinden. Die ~em- 
brunn elastica intern~ is~ in den nieh~verdiek~en Pal'tien der Intim~ scharf ausgepriigL in den 
verdickten jedoch yon den fibereinanderliegenden elastischen Fasern schwer zu unterseheiden. 
Stellenweise ]iegt fiber der ~Iembrana elastiea interna nine schmale Schicht longitudinaler, glatter 
liiuskelelemente, welche elastisehes Gewebe fast gar nicht enth~ilt (sie enth~tt nur feinste elasfisehe 
Fibfillen). Muskelelemente sind in der Intima in bedeutender Quantitiit enthalten, jedoch nur 
in den tiefen Schichten, wiihrend in der Richtung zur Oberfi~che die Anzahl derselben immer ge- 
ringer wird, wobei sie nieh~ mehr so regelmi~l~ig longitudinal liegen. Die Qaantit~it des fibrSsen 
Gewebes ist in den nicht verdick~en Partien der Intima gel"ing, in den verdickten bedeutend grSt~er, 
namenthctl in den tiefen Teilen. Die mehr oberfli~chlich liegende Schieht der verdickten Partien 
bildet nine homogene Masse zerfallender Fasern mit zwisehen denselben erh~iten gebliebenen 
glatten Muskelelementen dar. Die ~iefe Schich~ dieser Masse zeig~ geringe Ablagerung yon KMk 
and fettartigen Substanzen dem Verlauf der Fasem entlang auf. Hierselbs~ werden in geringel- 
Quantitgt einzelne lymphoide Elemente angetroffen. In den Partien mit verdickter Intima ist 
die Media etwas diinn und erhiil~ ziemlieh zahlreiehe fibl'iise Zwischenschichten, w~hl-end in den 
iibrigen Partien irgend~vie auffa]lende Vergndertmgen nicht vorhanden Mind. Das elastisehe Ge- 
webe der Medi~ ist gut entwickelt. Die Lain. elast, int. ist gut ausgepr~Lgt; sic besteht aus zahl- 
reichen dieht beieinandel- liegenden elastischen Fasern. Die Adventitia besteht aus festem, fibrSsem 
Gewebe, in dessert Mitre longitudinale elastische Pasern ia grol~er Anzahl, sowie einzelne zienflich 
zahlreiche Zwischenschiehten glatter Muskelfasern zu sehen sind. 

In der Media der Aort~ bestdht Mesoaor~itis im _Mlfangsstadium ihrer Entwickhlng. Die 
Intima ist hypergmiert und wedst Erscheinungen yon vulgare~" Atheromatose auf. 

Fall 8. 49 ji~hrige Frau aas dem Obuchow-Krankenhause. Prof. Nr. 376, 1910. Diagnosis 
anatomiea: Erysipelas faciei, Lues IlL 

Makroskopisch: Die innere Oberfii~che der beiden Arteriae iliacae ist gefilrcht und hSekerig, 
ihre Wandungen sind verdiekt und fest. 

~ikroskopisch: Die Intima ist ungleich verdick~. Das elastisclle Gewebe derselben ist, in 
groi~er Quantit~t zu sehen, besonders in den tiefen Sehichten, wo nine ganze Reihe elastischer 
Fasem der Membrana elastic~ in~ern~ parallel liegt. Stellenweise sind diese Fasem so dick und 
gehen so nahe an dieselbe heran, dal~ es schwer f~lit, sic voneinander zu tmterscheiden, w~.hrend 
man an andern Stellen die Lain. e]ast, int. vollkommen isoliert sehen kann. Die Muskeletemente 
der Intima sind nut in den tieien Sehiehten gut en~wickelt, in der Richtung zum Lumen kommen 
sic seltener vor und weisen x~erschiedene Degenerationsgrade auf. DaM fibrSse Gewebe ist in der 
Intima in bedeutendem Grade vertreten, besonders in den ~'erdickten Partien de~' Intima. In den 
oberfi~ichlichen Schiehten sieht man bier und da basophile Massen, die sieh auf Fett f~rben. An 
vielen Stellen der Media sind Ablagerungen ~on Kalksalzen zu sehen, die sieh mit H~matoxylin 
blau f~rben und haupts~chlieh in den tiefen Scldchten der Media lokalisier~ sind. Auflerdem sieht 
man hierselbst Par~ien tier ~edi~, derea Elemente sich mangelhaft diffus f~irben, indem sie nine 
homogene ZerfaUsmasse darbieten, in tier sich stellenweise Kalkparfikelehen ablagern. Den be- 
zeichneten Partien entspreehend erseheinen die elastischen Fasern abrupt, in den fibrigen Teilen 
der Media weist das elas~ische Gewebe irgendwelche besondere Yeranderungen nicht auf. Das 
fibrSse Gewebe ist in der ~Iedia in ziemlieh bedeutender Quantitii~ vertreten. Die Lain. elast, ext. 
is~ ziemlieh gut ausgepr!tgt. Die Adx~elltiti~ enthglt nine sehr grofie Quantitlit gesehlangelter. 
einander parallel angeordneter, gut ausgepr~gter and kontm'ierter elastiseher Fasem. Inmitten 
der F~sern des fibrSsen Gewebes der Adventitia liegen Muskelelemente in bedeutender Quantiti~t. 

In der Aorta beobaehtet man stellenweise atrophischeli Prozel~ der Medi~ und syphilitisehe 
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]~esoaortitis. Die Intima ist kompensatorisch verdi&t, die Adventitia is~ sklerosiertr and man 
sieht in derselben Infiltrate den Ge~ilen entlang. 

Fall 9. 44 jiihriger Mann aus dem 0buchow-Krankenhause. Prot.-Nr. 4, 1910. Diagnosis 
anatomica: Arteriosklerose, Lues III, W. t~. t J t  

~iakroskopiseh: Die innere Oberfl~iche der Ifuken Arteria iliaca ist nur sehr wenig gefureht, 
an der rechten sind grofle diffuse Verdickungen yon weifilicher Farbe zu sehen. 

Mikroskokisch: Die Intim~ ist verdiekt, das elastisehe Gewebe derselben gu~ en~wickelt, 
besonders in den tieien Schi'chten, we es eine Reih6 yon Fasern trod Platten bildet, die der Lain. 
elast, int. parallel verlaufen. Bisweilen liegt oberhalb der letzteren eine sehmale, helle Sehieht, 
<lie keine longitudinalen elastisehen Fasern, sondern nut Muskelbiindel enth~lt. Die Membrana elasti- 
~a internaist stellenweise unterbroehen, stellenweise yon den parallel verlaufenden dieken elastisehen 
Fasern schwer zu unterseheiden. Die hltima enth~ilt zahlreiehe glat~e ~luskelfasern, die stellen- 
weise in der Tiefe gleichmgl~ig verteilt sind, stellenweise eine Schicht bilden. FibrSses Gewebe 
ist spiixlich vorhanden. Es liegt in Form yon einzelnen kollagenen Zwisehensehich~en haupt- 
s~chlich in den fieien Sehiehten der Intima. Zahh'eiche elastisehe Fasern zeigen bei der F~rbung 
mi~ Sudan III  gelbrote F~rbung. Die Media weist irgendwelehe besondere Veriinderungen nicht 
auf; ihre s~mtiiehen Elemente sind gut ausgepriigt. Das fibrSse Gewebe ist rela~iv spiirlieh. Die 
Adventitia besteht aus festem, fibrSsem Gewebe, in dessert Mitre Zwischensehiehten yon glatten 
Muskelfaserrt in ziemiieh groBer Quantit~t enthalten sind. AuBerdem enthhlt die Adventitia eine 
.grofle Quantifier longitudinaler elastiseher Fasern, die an der Grenze der Media and Adventitia 
eine deuflich diehte Sehieht bilden. 

Die Aorta dleses t?alles ist re_it syphi]itischer Mesoaortitis behaftet, die Intima sklerosiert. 
Fall 10. 48 ~ihrige Frau aus dem Obuehow-Krankenhause. Prot.-Nr. 17, 1911. Diagnosis 

anatomica: Nephritis parenchymatosa, Lues III. 
Makroskopisch: Die innere OberflEehe der As iliacae is~ etwas gefureh~, die linke A. iliaca 

ist aulierdem mit gelbliehen Flecken bedeckt, welehe gleiehsam eine Fortsetzung derselben Flecke 
tier Aorta darstellen. 

Mikroskopisch: Die Intima mt Verdickt, die Quanti~t des e]as~isehen Gewebes ist in derselben 
stark vergrSBert. Die/v[embrana elastica interna erscheint stellenweise ungleichm~Big gef~rbt. 
huf den Querschnitten sieh~ man, daft der peripherische Tell der Membrana elastiea interna den 
Farbstoff sffirker aufuimmt als die zentra]en Teile. Unmittelbar oberhalb der Membrana e]astica 
intema befindet sieh eine Schicht, die aussehliel~lich aus longitadinalen )[uskelfasern besteht. 
In derselb6n ist elastisehes Gewebe fast gar nieht enthalten. Letzteres liegt in grofler Quantit~i~ 
oberhalb der beschriebenen Schicht and bildet an deren Oberfl~che eine diehte Anhiiufung. Stellen- 
weise, besonders in den oberfi~chlichen Sehieh~en, sind die elastischeu Fasern in efuzelne SchSllehen 
2erfallen and fSrben sieh schwaeh. Uberall sind zwischen den elastischen Fasern glar Muskel- 
elemente zu sehen, in denen irgendwelchr degenerative Yer~tndertmgen nieht wahrzunehmen sind. 
:Die Anzahl der kollagenen Fasern ist nicht groin. Dieselben liegen haupts~ehlieh in den tiefen 
Sehlch~en der Int.ima in Form yon nicht schar[ kontufierten blassen Zwischenschichten. In der 
In~ima ist s~ellenweise efue gewisse Quantit~t iettartiger Substanzen enthalten, die haupts~ieldich 
dem Laufe der Fasern entlang liegen. Die Media erseheint iiberall uaver~tndert. Man kann in 
derselben eine gewisse Vermehrung des fibr5sen Gewebes in den der Intima anliegendeu Schiehten 
ieststellen. Das elastisehe Gewebe der ~edia ist gut entwiekelt. Die Adventi~ia besteht durch weg 
aus festem, fibrSsem Gewebe, in dessen Mitre ein~elne Zwisehenschichten yon ~[uskeldementen 
and eine bedeutende Quantit~t elastischer Fasern angetroffen werden. 

In der Media der entspreehenden Aorta besteh~ syphilitische ~esoaortitis mit kompensa- 
~oriseher Verdiekung der Intima. Auf~erdem sind in der Intima Erseheimmgen yon vulgiirer 
A~heromatose zu sehen. Die Adventitia is~ sklerosiert. In derselben sind Infiltrate den Gefgfien 
entlang zu sehe~. 

Fall 11. 47 ]iihriger Mann aus dem Obuehow-Krankenhause. Prof. Nr. 970, 1910. Diagnosis 
anatomica: Pneumonia cat. ac. dist. palm. utr., Lues III. 
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Makroskopisch: Atd der ilinerea Oberfl~che tier reehten A. iliaca sieh~ man art tier Stelle, 
we yon derselben die A. epigas~rica abgeht, eine feste, Init Kalk iinpr/ignierte, e~was prominence 
Plaque. Auf de~ linken A. iliaea sieh~ Inan hier and da wei~liche Verdiekungen. 

Mikroskopiseh: Die Intima is~ ungleich verdiekt. Das elastische Gewebe ist in ziemlich 
grol~er Quantit~t vorhanden, besonders in den tiefen Sehiehten, we ste]Ienweise tier Lain. elast, int. 
parallel sieh eine ganze IZeihe yon elastisehen Fasern hinzieht, so dal~ Inan zwischen denselben 
lfieht iiberall die Lain. elast, int. zu uaterscheide~ verinag. Die elastischen Fasem brechen stellen- 
weise ab Inld verlaufen gleiehfalls ohne bestiinmte Or4nung. Die Muskelfasem liegen in Form 
eines koinpakten Lagers ia den tiefen Schiehten der Intiina; in der Richtung zur Oberfl~ehe nimmt 
ihre Zahl at.  Die kollagenen Fasern sind in der Intiina in zieinlieh bedeutender Quantit~t ent- 
halten, besonders in denjenigen Partien, we die Intiina ain st~Lrksten verdickt ist. Diese Fasem 
verlaufen g]eiehin~l~ig. Au$erdein sieht Inaal in der Intiina in den Inittleren Partien hier mid da 
eine bedeutende Quantit~t yon Zerfallsinassen, die Init Kalksalzen iinprhgniert sind. Die Media 
enthalt eine etwas vergrSSer~e )Ienge yon fibrSsein Gewebe, welches ziein]ich gleiehini~l~ig verteilt 
is~. Das elastische Gewebe der Media is~ iin allgeineinen besonders scharf aasgepriigt. An einigen 
Stellen sieht man dich~e Anhiiufung der elastischen Fasern in der N~he der benaehbarten Partien, 
i~ denen das Gewebe sps ist.. Die elas~isehen Fasem der Grenzsehioh~ der Media und tier 
Advenfitia sind besonders scharf ausgepr~gt. Die Ad-centitia enth~lt zahlreiehe longi~adinale 
elastisehe Zfige and feste kollagene Fasern, in deren Mitre longitudinale Zwisehensehiehten yon 
glat~en Muskelelementen reichlich vertreten sind. 

In der entspreehenden Aorta sieht man der ganzen Liinge der Media entlang syptfilitisehe 
~esoaortitis Init k0mpensatorischer Verdiektmg der Ingina. Die Adx, entitia weis~ Infiltration 
an den Gefi~l~en auf. 

Fall 12. 69 jiihrige Frau aus dein Kalinkin-Ih-ankenh~use. Prof. Nr. 31, 1910. Diagnosis 
�9 natomiea: Endocarditis chronica, Lues IIL 

Makroskopiseh: Die Wandungen der beiden AA. iliacae, besonders diejenige der linken, 
erscheinen ungleichinii6ig verdiekt. Auf der inneren Oberfliiehe derselben, den ain Ineis~en x~er- 
dickt~en Sfe]len entsprechend, ist etwa.s KSraung zu sehen. 

3~Iikroskopiseh: Die Int, iin~ ist verdickt and enthMt eine grol~e Anzahl longitudinaler elasti- 
scher Fasern, die nieh~ iiberall seharf konturiert sind. Die Meinbrana elastie~ intema is~ verdiekt 
and s~ellenweise abrupt. Uninit~elbar oberhalb derselben befindet sich eine sehinale Schieht ]ongi- 
tudinaler Muskeifasern. In derselben sieht man bier and da eine geringe Quantiti~t fe~nster elasti- 
seher Fasern. Femer sieht man in der Richtung zuin Luinen des Gef&l~es eine etwas dichtere An- 
hiittfung der elastischen Fasern. Die unbedeutend verdiekten Purlieu der Intiina best ehen haupt- 
s~iehlieh ~us fibrSsein Gewebe. An den Stellen mi~ bedeutender Verdickung zeigen dieselben 
hyaline Degeneration und sind Inangelhaft konturiert. In den mittleren Sehieh~en der am meisten 
verdiekten Fartien befinden sich nekrotisehe Massen, welehe fettargge Substanzen und auch 
Kalk entha]ten. Die tiefe Sehieht der Intiina (nigher zur Media) verl~uft miter diesen Massen, 
indein sie sich etwas verjiingt, aber doch ihre Struktur behi~lt. Das elastisehe Gewebe der Media 
erseheint ungleichinii6ig. Es setzt sich an vielen Stellen aus einzehlen Anhi~ufungen -con zieinlich 
groben elastischen Fasem zusaininen, zwisehen denen hier und da Pal~elt -corkoinmen, we alas 
elas~ische Gewebe fas~ vollst~ndig fehlt. Die Quan~iti~ des fibrSsen Gewebes is~ in der Medi~ 
groin. Besonders in den oberfli~ehliehen Sehichten mid in tier Media sieht man Ablagerung yon 
le~tartigen Subst~nzen; besonders in den oberfli~chlichen Teilen derselben and in denjenigen Par- 
t ien der Media, die den verdiekten und teilweise nekrogsierten Stellen der Intiina entspreehen, 
sieht man den Gang der Gefiif~e enflang verlaufende Ansaininlungen yon unbedeutenden Herden 
yon jungem Granulationsgewebe. Die M6inbrana elastica extema is~ undeutlieh ausgepr~gt. 
Die :~dventitia is~ aus fibrSsem Gewehe mit zahlreiehen Zwisehensehichten glatter Muskelfasern 
gebau~. 

In der Aorta dieses In4ividamns besteh~ syphilitisehe Mesoaortitis. Aui~erdein ist die Media 
Ini~ einein atrophischen Prozef~ behai~e~. Die Intima is~ sl;lerosier~ and h..vpertrophiert; in der- 
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selben siud gleiehfalls Erscheinungen yon vttlg~rer Atheromatose zu sehen. In der Adventitia 
liegea den Ge~l~en entlang Infiltrate. 

Fall 13. 41 jahrige ]?rau aus dem Obuehow-Krankenhause. ]?rot. Nr. 129, 1911. Diagnosis 
~natomiea: Endocarditis chronica fibrinosa valv. mi~ralis, Lues III. 

Makroskopiseh" Aut der inneren Oberfl~ehe der beiden AA. iliacae communes sind kleine 
Querfurehen zu sehen. Auf der linken A. iliaca sieht man aul~erdem eine weiGliche Verdiekung, 
die gleiehsam die Fortsetzung der gleichen Verdiekung in der Aorta darstellt; am deut]ichsten 
ist dies an der Abgangsstelle der A. epigastriea zu sehen. 

Mikroskopisch: Die In~ima ist von ungleiehm~l]iger Dicke. Man sieht in dersefben deutlieh 
zwei Schichten. Doff, wo sie uieht stark verdickt ist, entsteht die Verdiektmg, wie im vorangehenden 
Falle, dutch Hyperplasie s:~mtlicher bier befindliehen Gewebe, des Muskel-, des elastischen und 
des kollagenen Gewebes. Solehe Partien bestehen in dieser Arterie im Gegensatze zu denjenigen 
in den friiheren Fiillen jedoeh haupts~iehlich aus kollagenem Gewebe. In der tiefen Schicht wiegt 
das kollagene Gewebe fiber das elastisehe Gewebe vor. Die Membrana elastica int. ist deutlich zu 
sehen lind gesehl~ngelt. An den Stellen, wo die Intima besonders stark verdiekt ist, ist die 5Iem- 
brana elastica intema h~ufig unterbrochen und stellenweise unsich.bar. In einigen Partien ent~ 
springen der Membrana elastica interna elastische Fasern, die in einiger Entternung sieh iest grup- 
pieren und gleichsam eine zweite 3fembrana elastica bilden. Diese zweite Membran zerf~llt ebenso 
wie die erste an denjenigen Stetlen, wo der pathologische Proze$ besonders stark ausgepr~g~ is~, 
ia einzelne Teile und ganz unsichtbar. In der Tiefe dieser Sehieht liegen zahlreiche glatte Muskel- 
fasern, die in longitudinaler Richtung verlaufen. Sie sind hier yon einer grol]en Quantitiit yon 
bindegewebigen Fasem durehschiehtet. Das fibrSse Gewebe ist besonders reiehlich in den tiefen 
Partien der Intima entwiekelt, jedoch dol% wo diese letztel-e am meisten verdickt erseheint, dfingt 
es auch in die oberfl~ehlichen Selfichten. In diesen letzterea sieht man schop Ansamnxlungen 
yon Zerfallsprodukten in Form yon formlosen Massen und SchSllchen. Sie lagern sich vor allem 
auf den fibrSsen Fasern ab. Am meisten fallen der Nekrotisierung die elastischen und kollagenen 
Fasem anheim. Sie bekommen dann das Aussehen ~,on homogenen, nieht deutlieh konturierten 
SehSllchen und diffusen Massen, die sich mi~ dem D e 1 a f i e ] d schen H~matoxylin blau, mit 
Sudan rostiggelb, mit W e i g e r t sehem Eisenh~matoxylin dunkelblau, fast schwarz ffi.rben. 
Zwischen den Zerfallsmassen sieht man ab und zu Zwisohenr~ame yon unbes~immter Form, die 
stellenweise mit einer vollkommen farblosen, stellenweise mit einer etwas bliiulichen Substanz 
gefiillt sind. Die Muskelfasem bleiben imnitten dieser nekro~ischen ~assen zun~ichst erhalten, 
fallen aber dana gleichfalls der Nekrotisierung anheim. Fett ist in grofier Quantitgt sowohl in den 
Zellelementen als aueh l~ngs den Fasem vorhanden; hier hat es die oben besehriebene braungelbe 
Farbe. Au~erdem sieht maninmitten und an der Peripherie dieser Massen ab und zu WanderzeIlen 
mit rundem, lymphoidem Kern. Die Media enthi~lt eine gro~e Quantit~t yon fibrSsem Gewebe, 
wobei der grSl~te Teil desselben die Neigung hat, in den oberflaehlichea und mi~tleren Teilen der 
Media zu zeffallen, wobei die der Adventitia zugewandten ~uSeren Schiehten desselben unveriindert 
bleiben. Das fibrSse Gewebe der )Iedia nimmt merklich zu und geht an den Stellen, wo die Intima 
verdickt ist, lmmittelbar in das fibrSse Gewebe dieser letz~eren fiber, so dal~ die Grenze zwischen 
der Intima und der Media unkenn~lich wird. Das elastisehe Gewebe der Media ist gut ent- 
wickelt. AnderGrenzezwischen dieser letzteren un(tder Adventiti~liegt eine Schieht elastischer 
Fasem, die stellenweise gut ausgepragt, stellenweise aber undeutlich ist. In den Muskelelementen 
der Media sind kleine Fettropfen zu sehen. Die Adventitia enth~lt gut entwickeite elastische 
Fasem, ist aus fibrSsem Gewebe gebaut, in dessert Mitre zahlreiche Bfindel yon glatten Muskel- 
fasem liegen. In der Mitre der entsprechenden Aorta besteht typische syphilitische~esoaortitis. 
Die Adventifia ist kompensatorisch verdickt. In der Adventitia sieht man h~iufig kleinzellige An- 
sammlungen der Vasa x~asorum. 

Fall 14. 36 j~hriger ~Iann aus dem St. Nikolaus-Krankenhause. Prot.-Nr. 135, 1910. 
Diagnosis anatomiea: Paralysis progressiva. 

Virchows Archly f. pat.hoI. Ana~. Bd. 211. l~fr 1. 5 
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Mah'oskopiseh: Die innere Oberfliiehe der AA. iliacae ist etwas gesetn'umpft und h6ekerig. 
Aul~erdem sieht man all tier linkm~ A. iliaea oberfl~iehliehe, nnr wenig erhabene gelbliehe Fleeke; 
auf der reeh~en A. illaea sind solehe Fleeke fast nieht vorhanden, abel" in tier Nitre derselben in 
der t{ichtmlg zm" ~[iindung der A. hypogastriea befindet sieh im Zentrum eine ulzerierte gelbliehe 
Plaque. 

Mikroskopiseh: Die Intima der reehten A. iliaea ist stark verdickt, enth~lt zahlreiehe elastisehe 
Fasern, die stellenweise besonders in den Zerfallspartien, sehr fein und sehwer zu unterseheideu 
sind. Die ~Iembrana elastiea interne ist verdiekt, art vielen Stellen unterbroehen. In den tiefen 
Schichten der Intima sind zahlreiehe Muskelfasern enthalten, deren gieh~ung an vielen Stellen 
sehr versetfieden is~. Die Quantitiit des fibrSsen Gewebes ist in der Intima im groBen urtd gartzen 
in den oberfliichliehen Sehiehten derselben vergrSBert. Die kollagenen Fasem biil~en ihre Kon- 
~uren eiu und konfldieren diffus zu einer zusammenhiingenden Masse, welche sieh neeh der Me- 
rhode yon v a It G i e s o n stellenweise bl~ulieh f~rbt. 8ie ist mit iett~hnliehert Substanzen 
reiehlieh impragniert. Ebensolehe Substanzen, wenn each in geringerer Quantit~t, sind aueh 
inmitten des wenig ver~nderten Bindegewebes der tiefen Sehiehten zu sehen. In einigen besonders 
stark verdi@ten Partien der Intima ist die Amzahl der in Zerfall begriffenen bindegewebigen Fasern 
besonders bedeutend. Diesen Fasern entspreehend sieht man eine oberfl~ehliehe Kontinuiti~ts- 
trennm~g der Membrax~a interne, auf der thrombotisehe Massen sich ablagern. Die unmittelber 
an der Peripherie end under der Ulzeration befindliehen Partien der Intima enthalten eine umfang- 
reiehe Ablegertmg yon fettS, hnliohen Substanzen und yon Kalk. Die Media ist tmgleiehmS, Big 
verdickt. An den Partien mit wenig veranderter Intima sind besondere Ver~nderungen nieht 
vorhanden, Ablagerung yon geringen ~engen fetfftlmlieher Substanzen und eine gewisse Ver- 
mehrang des fibrSsen Gewebes der Media ausgenommen, welches stellenweise si~mtliehe [ibfigen 
Elemente derselben vollkommen substituiert. An denjenigen Stellen, wo die Media den am meisten 
ver~nderten Partien tier Intima anliegt, erseheint dieselbe stark verdiinnt, und bier sind aul~er 
den kollagenen Fasem Elemente yon jungem Gfamflationsgewebe in bedeutender Qaantitiit zu 
sehen. Ill diesen Partien sieht man li~ngs der Vase vesomm lymphoide Wanderelemente in grol~er 
Quantitgt, an den Stellen, die dem Ulkus entspreehei1, aueh seghafte lymphoide Elemente. Die 
besehriebenen entziindtiehen Vergnderungen sind lediglieh auf des Gebiet des oben n~iher bezeiehne- 
ten Ulkns besehriinkt. Die ehstisehen Fasem der Media sind im grogen und ganzen gut erttwiekelt. 
)m den Stellen, wo das Granulationsgewebe stark entwiekelt ist, versehwinden sie vol/stgndig, 
und iiberhaupt i s t e s  an diesen Stellen nieht mSglieh, die ]gedia yon den benaehbarten Teilen 
der Intima ebzugrenzen. ~ t  den R~ndern der am meisten verdiinnten Stellen der Media sieht 
man eine gewisse Hyperplasie der 5{uskelelemente derselben. Die Intima enth~lt eine groBe 
Quantit~it longitudinaler elastischer Fesern und Biindel yon glatten 5{uskeliasem. Den Wuche 
rungss~elien des Granulationsgewebes in der 5[edia entspreehend sieht man in der Adventitia 
litngs der Gef~Be bedeutende Ansammlung yon lymphoiden Elementen. 

Die ~{edia der Aorta desselben Patienten stellt fast ganz des typisehe Bild yon syphiliriseher 
Mesoaortitis yore D o e h 1 e - H e l I e r sehen Typus dar. Die Intima ist sklerosiert und weis~ 
l~ngs der Gef~l~e umfangreiehe Infiltrate auf. 

Fall 15. 59 ji~hriger Mann eus dem Obuehow-Krankenhause. Prot.-Nr. 116, 1911. Diagnosis 
enatomiea: Pyelonephritis purulenta use., Lues III. 

Makroskopiseh: Ia der reehten A. iliaea sieht man ziemlieh zahlreiehe gelbliehe Fleeke; 
in tier linken A. iliaea befindet sieh an der Ver~stelungsstelle eine glasurweiNiehe Verdiekung, 
welehe sieh hierher yon der Aorta her fortsetzt. 

Mikroskopisch: Die Intime ist bedeutend und ungMchmiiBig verdiekt. In derselben sink 
deutlieh zwei Sehichten zu sehen. Die tiefe Sehieht enthi~lt eiae grol~e Anzahl yon gut ausge- 
pr/igten, einander parallel !aufenden elastisehen Fasern, die nut  an den am meisten verdi@ten 
Stellen ihre seharien Konturen einbti$en nnd sieh sehleeht unterseheiden lessen. Augerdem haben 
an denienigen Stellen, die enter der verdiekten Plaque der oberfl~iehliehen Sehieht der Intima 



67 

tiegen, die elastischen Fasern und die Lam. elast, int. eine vollkommen gerade Richtang, w~hrend 
sie in den iibrigen weniger verdickten Partien ziemlich scharf geschl~ngelt sind. Die Lamina 
elast, int. besteht aus einigen einander eng anliegenden dieke~ elastisehen Fasem, stellenweise 
sieht man oberhalb derselben eiae sehmale Sehicht, die aus Mttskelelemeatea and feinstea elastischen 
Fasem besteht. Hierselbst werden die elastisehen Fasem irL den tiefen Schichten tier Intima blab 
und fiirben sieh mangelhaft and diffus~ Die Quantit~t des fibr/~sen Gewebes ist in der obertt~chlichen 
Schicht stark vergrSfert, wobei die fibrtisen Fasem iiberall ihre Konturen einbiiBen, vollstiindig 
homogen werden and naeh und nach mit den elastischen Fasem zu einer diffusen Masse konfluieren, 
welche sieh stellenweise rosarot oder stellenweise gelb fih'bt. Die Muskelelemente, welehe zwisehen 
den bezeichneten Massen liegen, sind stark deiormiert: aus l~ngliehen spindelfSrmigea Elementen 
werden sie kiirzer, anregelm~Big konturiert, gleiehsam aufgedunsen. Ihre Kerne treten inmitten 
des hellen Feldes scharfer hervor. Um diese Muskelfasem herum liegen noch ziemlich gut eflmltene 
elastisehe Fasern, die abet schon ihre Konturen einzubtiBen beginnen. Inmitten der bezeietmeten 
homogenen nekrotischen Massea der oberfl~ehlichen Schicht sieht man reiehliehe Ablagerung 
van fettartigen Substanzen and ~Ton Kalk. Das elastische Gewebe der Media ist gut entwickelt. 
Stellenweise ni~hem sich einzelne elastisehe Fasem einander dermaBen, dab sie einzelne Gruppen 
bilden, zwischen denen Partien zu sehen sind, we es nut wenig elastisehes Gewebe gibt. Unter 
den am meisten verdiekten Partien der Intima ist die Media sear stark verdiinat and eath~lt eine 
sear grebe Anzahl yon fibrSsen Fasem. In anderD Partien sind die fibrSsen Fasem in geringerer 
Quantititt und hauptsiiehlieh in den oberflgch]ichen 8ehiehten der Media enthalten. 8tellenweise 
sieh~ man iader Media, hanptsiichlich in den mittleren Sehiehten derselben, geringe hblagerang 
yon fettartigen Substanzen. Die Lain. elast, int. ist gut ausgepriigt. Sie besteht ans dieht zn- 
sammengehi~uften elastisehen Fasern, die an den Stellen, die den am meisten verdicktenPartien 
tier Intima entspreehen, sieh etwas verjiingen und eine geradere Riehtung einsetflagen. Die Ad- 
ventitia besteht aus Lagen yon longitudinalen Muskelfasem, die hier nicht mlr einzelne Gruppeu 
yon Mt~skelelementen, sondern auch eine ganze diffuse Schieht bilden. Das fibrSse Gewebe ist 
hierqn geringer Quantifier VOl"handen. Das dastisehe Gewebe ist bier gleiehfalls nicht seharf 
ausgepr~t. 

In der entspl"echenden Aorta nimmt die syphilitisehe Mesoaertitis fast die gauze Dieke der 
Media ein. Aui]erdem sieht man in derselben atrophisehe Prozesse, ab und zu aueh Partien, we 
ihre Zellelemente der Verfettung anheimgefallen sind. Die Intima ist kompensatofisch verdiekt 
and nekrotisiert. Die Advengtia ist hypertrophiert und sklerosiert. Man sleht in dersdben li~ngs 
der Gef~ge umfangreiehe Infiltrate. 

Fall 16. 47 j~ihriger Mann ans dem pathologiscken Kabinet der Medizinisehen Akademie. 
Prot.-Nr. 108, 1909. Diagnosis anatomiea: A~'teriosclerosis aniversalis gravis luetica. 

Makroskopiseh: Die inuere Oberfl~ehe der beiden AA. iliacae ist etwas gefurcht. 

Mikroskopisch: Die Intima ist stark und ungleiehmaftig verdiekt. Sie enth~lt in ihren tiefen 
8ehichten ziemlieh zahlreiche elastische Fasem. Anf dem grSgten Teile des Verlaufs der Intima 
ist die Lain. elast, int. als einzelne grSBere elastische Platte nieht vorhanden und dutch eine gauze 
Reihe yon longitndinalen Fasern substituiert. Nut an wenigen Stellen kann man einzelne dickere 
Bruehstiicke einer elastisehen homogenen Platte konstatieren, welehe wahrscheinlieh Uberreste 
der ihrer L~nge naeh an vielen Stellen interrupten Lam. elast, int. darstellt. Die elastischen Fasern 
verhalten sieh den Farbstofien gegeniiber verselfieden ; in den der Media a01iegenden und teilweise 
~a den mittleren Partien, die gleiehsam die Grandiage zu einer hSekerigen Verdiekung de1" Intima 
tilden, f~ben sie sieh ziemlich gut, in den mehr oberfl~tehlieh liegenden Teilen werden sie bla~ 
und sifld schwer zu unterscheiden, tnder Tiefe der Intima verlaufen direkt zur Media longitudinale 
/Muskel[asern, zwisehen denen es rim- sehr wenig elastisehe Zwisehensehiehten gibt. Dieses rasehe 
Versehwinden der elastisehen Fasem ist besonders seharf dort ansgepr~gt, we die Intima stark 
verdickt ist and nekrotisehe Massen enth~tlt. Die Muskelfasern hegen in Form einer lon~itudinalen 
,Schieht in den tiefen Sehiehten der Intima an denjenigen Stellen, we die Verdickang nieht beson- 

5* 
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ders stark ist, wobei die Anzahl der Muskelelemeate in der Richtung zum Lumen des GefNtes 
framer geringer wird, w~hrend diese in den oberfl~chlichen Schich~en allm/ihlieh verschwinden. 
An denjenigen Stellen, wo die Intima Plaques bildet, kann man iu den tiefen Sehichten unter diesen 
Plaques noeh Muskelfasern, allerdings in sehr geringer Quantifier, sehen. Die Intima enthNt eine 
groSe Quantifier kollagener Faseru, wobei sie ia den weniger verdick~en Partien hauptsi~chlieh irt 
den tiefe9 Schichten derselben vorkommen, w~hrend sie in den mehr affizierten Sehichten an der 
g~nze~l ~![embran Iiegen und sogar in den oberflS.chtiche~l Sehichtsn iibelw~iegen, indem sis sine 
Schicht aul~erordentlieh festen, fibrSsen, hyalinisierten Gewebes bilden. In den am meisten ver- 
dickten Purlieu der Intima, in den mittleren and oberfi~chlichen Teilen derselben sind Zerfallsmassen 
zu sehen. Dieselben bestehen bus unregelmiiBig gefaserten Bruehstiieken, die ihre F~higkeit, sich 
nach den iiblichen Methoden f~rben zu lassen, einbiiSen und sich mit Hamatoxylin dunkdbrauu 
f~rben. Diese Fasm~a bilden, indem sie stellenweise zerfallen, eine Masse, welche eine grol]e Menge 
Fett enth~lt, die sieh mit Suda~L teilweise braungelb, teilweise rot, rotgelb fi~rben. Ablagerung you 
fet~hnlichen Substanzen ist auch 1tings der elastischen und kollagenen Fasern zu sehen. Zwischea 
dea Zerfallsmassen ist bier und da augenscheinlich Kalk x~orhaildsn, da diese Partien sich mit 
H~matoxylin bl~u l'arben. An der Peripherie dieser Zerfallsmassen sieh~ man bier and d~ W~nder- 
demen~e. Die Media ist vort versehiedener GrSl~e, wobei sie an denjenigen 8tellen am meisten 
verjiingt ist, wo die eben besehriebenen Plaques liegen. Sie enthgit eine vermehr{e Quantitgt 
fibrSsen Gewebes, welches hauptsiichlich i~ den der Ineima anliegenden Schieheen lokalisier~ is~. 
Die Quantifier des fibrSsen Gewebes ist in denjenigen Partien grSger, in denen Verjtingu~g der 
5{edia und Verdickuug der Intima zu sehen siad. Die Quantiti~t des elastischen Gewehes ist in der 
l~{edia im grogen and ganzen nicht besonders stark vergrSgert. Nur ist ihre Anordnung l~ings 
des Gef/i/3es ungleichmMlig. An denjenigen Stellen, wo die Media verjiingt ist, sind die elastischen 
Fasem im Vergleich zt~ den andet~q Par~ie~. der Media reichlieher vertreten. Die Media enthNt 
eiae groBe Qu~nfit~i.t yon Fsttsubstanzen, und zwar fast ausschliei~lich i~ ihren obsrfl~ehtiehen 
Schich~en. An der Grenze zwisehen der Media and der Adven~i~ia befindet sich eine dicht zu- 
sammengehi~ufte Sehieht elastiseher Fasern, and dieser parallel verlaufen in der Adventitia elastisehe 
Fasern, die mit tier fortsehreitenden Entfernung yon der Media a~t Qaantit~tt abnehmen. Die 
Adventitia enthNt mi~ehtige Zwischensehiehten yon glagten Muskelfasern, die zwisehen dem 
lessen fibrSsen Gewebe longitudinal in Form yon ganzen Lage~ liegem 

In der Media der Aorta.sieht man stark entwiekelte syphilitisehe ~Iesoaortitis und stelle~- 
weise atrophisehen Prozel3. Die Intima ist kompensa~oriseh bedeutend verdickt und weist in 
ihren tieferen Schichten Verfe~ung der Fasen~ auf. Die Adventitia ise hyper~rophierf., enfhSlt 
miliare Gummen and umiangreiehs Infilgrate Ii~ngs der Gef'~fie. 

In  der soeben besehriebenen Gruppe yon Fallen sehen wh" die weitere E n t -  

wieklung derjenigen pathologisehen Veranderungen, die in der ersten Gruppe in 

geringem Grade ausgepri~gt waren. Dies gilt sowoht ftir die Veranderungen der 

Aorta  als aueh fiir diejenigen der A. iliaea eommunis. In  der Aorta beobaehteten 

wir in allen Fallen vollkommen typisehe syphilitisehe Mesoaortitis. In der A. iliaea 

eommunis erlangt das elastisehe Gewebe in der In t ima eine gewaltige Entwicklung, 
wobei aneh die degenerativen Veri~nderungen derselben weft seharfer ausgepriigt 

sind. Es wiederholen sigh hier drei Typen von Veranderungen: 1. eine gewisse 

Verringerung der Fi~rbbarkeit und gleiehsam sukzessive AuflSsung der Fasern;  
2. Zerfall der Fasern in SehSllehen gleiehfalls mit  Aufl6sung und 3. Ablagerung 

yon fettartigen Substanzen. Auf die ersten beiden Prozesse, die yon H a 11 e n - 
b e r g eingehend besehrieben worden sind, glauben wit nieht eingehen zu sollen 
and  intiehten nur darauf hinweisen, dal3 es aueh uns gelungen ist, dieselben zu 
konstatieren. Was nun die Ablagerungen yon Fe t t  in der In t ima betrifft, so ist 
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es von Interesse, dal3 die ersten Spuren desselben l~tngs der elastischen Fasern 
auftreten, wobei es sich gewShnlich nicht um neutrales Fett handelt, sondern um 
gewisse lipoide Substanzen, die sich mit Sudan III braungelb farben und mit dem 
W e i g e r t schen Eisenhamatoxy]in eine blhuliche F~trbung geben, was auch yon 
den iibrigen Autoren (J o r e s) hervorgehoben worden ist. 

Die Frage, wo diese lipoiden Substanzen sich in bezug auf die elastischen Ele- 
mente befinden, wurde bekanntlich in der verschiedensten Weise beantworte~ 

�9 (T h o r h o r s t ,  J o r e s, A s c h o f f). Bei der Betrachtung unserer Pr~tparate 
gelang es ans nicht, uns eine mehr oder mindeI bestimmte Meinung zu bilden. 
Auch wh" g]auben in bezug auf diese Frage annehmen zu sollen, da/] es bei dem 
n~odernen Stande der technischen ttilfsmittel aul~erordentlich schwierig ist, diese 
feine morphologische Frage zu 15sen. An den verdickteren Stetlen, wo der Zerfall 
des e]astischen Gewebes besonders stark ist, liegt das Fett schon ohne be.sondere 
Ordnung und ohne Zusammenhang mit den dastischen Fasern. Zwischen dem 
allgemeinen atheromatSsen Zerfall gelang es nicht nur fettartige Substanzen zu 
beobachten, die sich braungelb f/irbten, sondern auch neutrales Fett, das sich mit 
Sudan III ge]b farbte. Die Quantitat des fibrSsen Gewebes ist in allen Fallen 
dieser Gruppe stark vergrSl~ert. Aul~erdem erschien es haufig hyalinisiert und 
mit Kalksalzen impr~gniert, wobei in manchen Fhlleu due Entwicklung desselben 
nur in den tiefen Schichten der Intima beobachtet werden kann. Das fibrSse 
Gewebe ist zwischen den dastischen Fasern gldchm~/~ig verteilt. In ander~t 
F/~llen ge]ang es, dasselbe auch in den oberfl~chlichen Schichten in Form yon groben 
fibrSsen Fasern zu finden, yon denen tiefer tiegende in atheromat~Jsem Zerfall be- 
griffen waren. Die Muskelfasern sind in den hyperplasierten Partien der Intima 
bedeutend vergrS~ert. An denjenigen Stellen, wo eine grol~e Quantit~t fibrSser 
Fasern.zn sehen ist, sind die Muskelelemente komprimiert und in sukzessiver De- 
generation begriffen. In der Media ist die Wucherung des fibrSsen Gewebes stark 
ausg'epr~,gt, was wh" auch in der ersten Gruppe der F~lle hervorgehoben haben. 
Zun~chst trit~ das fibr5se Gewebe in den oberfl~,chlichen Schichten der Media aaf, 
trod zwar an der Grenze zwischen dieser und der Intima. Indem das fibrSse Gewebe 
yon bier in die Tiefe der Media hineinwuchert, substituiert es fast vollkommen 
samtliche iabrigen Elemente derselben. Besonders deutlich ist dieser Prozel~ in 
denjenigen Partier ausgepr~gt, wo die Intima stark ver~ndert ist, wobd die gauze 
Media bier obendrein stark verjiingt erscheint. Die im Vorstehenden erwahnte 
Anordnung des elastischen Gewebes in der Media in Form yon einzelnen Gruppen 
erreicht in dnigen Fgllen einen hohen Entwicklu~gsgrad, so dal~ sie als no~'InaIe 
Erscheinung nieht betrachtet werden kann. Man kann sich die Entstehnng der 
beschriebenen Erscheinung *nit gewisser Wahrschein]ichkeit erklgren, wenn man 
iu Erwagung zieht, daft in der Media derselben oft reichliche Entwiekhmg yon 
fibrSsem Gewebe beobachtet wurde. Man kaan annehmen, da6 das abwechselnde 
Auftreten yon Partien mit dicht zusammengehguften elastischen Fasern and yon 
solchen, wo elastische Fasern fast nieht vorhanden sind, duroh die rait unregel- 
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mNliger Gruppierung einhergehende Verdrangang des elastischen Gewebes durel~ 
die fibriisen l?asern bedingt ist. Irgendwelehe entztindliel~e Veri~nderungen wie 
diejelfigen, die hi den entspreehenden Fhllen in der Aorta gefunden worden sind, 
konnten nieht wahrgenommen werden. Nur in zwei l~llen wurden li~ngs der 
Vasa vasorum einzelne lymphoide Ansammlungen and Wueherungen yon jungem 
Granulationsgewebe beobaehtet. Jedenfalls war der entztindliehe Prozel~ nut 
sekund~rer Natur, indem er sieh an den weir ~lteren hyperplastisehen Prozel~ der 
Gef~lSwand anschlot~. Er war nur in denjenigen Pa~'tien der Gef~l~wand ausge- 
pr/~gt, wo die Wand selbst starkere degenerative Ver~nderungen enfwies. Die Ad- 
ventitia der A. iliaea eommunis war in der soeben besehriebenen Reihe yon F~llen 
im VergMch mit denjenigen der vorangehenden Gruppe bedeutend vergndert. 

Fig. 1. In der Adventiti~ sieht man "glatte 5Iuskel~asern in den iiugerml und inneren Schichten 
li~ngs verlaufen. 

Die Quantitat des elastischen Gewebes ist stark vergr~l~ert, besonders in den ober- 
flachlichen Schichten. Die elastisehen Fasern sind iiberall stark ausgepragt und 
farben sich gut. Von besonderem Interesse ist das Verhalten der glatten Muskel- 
fasern. In einer bedeutenden Anz~bl yon Fallen win" die Quantit~t derselben im 
Vergleich zur Norm vergrSl~er~. Diese Vergr~l~ernng tier gla~ten Nuskelelemente 
win" besonders stark an den am meisten veranderten Stellen der GefNSwand zu 
sehen. Augerdem ist jede Muskelfaser imVergleieh zur normalen bedeutend ver- 
diokt. Wahrend die NuskeMemente in norm~len Fallen, wie dies im Vorstehenden 
hervorgehoben wurde, sieh haupts~ehlich in den au/~eren Sehiehten der Adventiti~ 
lokalisieren und in den inneren Sehiehten ziemlich sparlieh sind, verteilen sie sieh 
in den Fallen der in Retie stehenden Gruppe ziemlich gleichmal~ig auf der ganzen 
Adventitia, indem sie unmittelb~r an die Nedi~ her~ngehen und in dnigen F~llen 
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sogar mit den aul~eren Lagen ihrer 5Iuskelfasern g'leiehsam in Verbindung treten, 
indem sie bisweilen eine fast unnnterbrochene, gleichsam sdbst~ndige Muskel- 
schicht bilden. 

Wenn wh" die Protokolle der ersten und der zweiten Gruppe der yon uns be- 
schriebenen Ffi.lle gegentiberstellen, so k(innen wir uns iiberzeugen, dal~ wires  
in den yon uns untersuchten Gefal]en im ~vesentliehen mit Veri~nderungen zu tun 
batten, die man roll und ganz zur Gruppe der Vulgi~ren Arteriosklerose hinzuziihlen 
kann. Die yon uns wahrgenommenen haupts~chlichen Veriinderungen bestanden 
in Hyperplasie der Intima mit sekund~rer d egenerativer Ver~nderung dersdben. 
Jedoch treten in diesen F~llen au~erdem au~erordentlich interessante kompensa- 

Fig. 3. In tier Adveatitia s]lld massei~hafte Schich~en yon Mt~sketfasem ha he a~ die Media 
geriickt. 

torische Veranderungen in der Adventitia der untersuchten Arterien zutage, 
ni~mlieh Hypertrophie der normal in derselben vorhandenen Muskdn und 
elastisehen Fasern. 

W~ihrend in den Aorten der entsprechenden Ffille aul]erordentlich starke ent- 
ztindliche Erscheinungen beobachtet win'den, konnten in der Media der A. iliaca 
communis derartige entztindliche Verfinderungen tiberhaupt nicht wahrgenommen 
werden. Diejenigen geringfiigigen entztindlichen Erscheinungen, die in zwei F~llen 
gefunden worden und topograpa.iseh mit der hnsammlung yon nekrotischen Massen 
-in der G efal]wand eng verbunden waren, habea mit primi~rer A~esoal'teriitis natiirlich 
niehts Gemeinsames and miissen als rein zufallige Komplikation betraehtet werden. 
Wirkliche primi~re entziindliehe Erseheinungen konnten wit in der Gefa/]wand 
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der A. iliaca eommunis, trotzdem die tibrigen pathologischen Prozesse auger- 
ordentlieh stark ausgepragt waren, kein einziges Mal konstatieren. 

In der vorliegenden Arbeit konnten wh" eine vergleiehende Untersuehung der 
pathologisehen Ver~nderungen vornehmen, die bei Syphilitikern einerseits in der 
Aorta, anderseits in der unmittelbaren Fortsetzung derselben, namlieh in der 
A. iliaea eommunis, beebaehtet werden. Wi~hrend in der Aorta fast in allen Fallen 
Erseheinungen yon deutlieh ausgeprggter l~{esoaortitis konstatiert wurden, boten 
die Ver~tnderungen der AA. iliaeae communes ein ganz anderes pathologisches 
Bild dar. Die Ver~tnd~rungen ngherten sich im grogen und ganzen den Erseheinun- 
gen yon vulg~rer Arteriosklerose ohne jegliehe Anzeiehen von eJ:ttzttndlichem 
Prozel~. Wodnreh dieser so auffallende Untersehied zwisehen den pathologisehen 
Veranderungen zweier benaehbarter Partien des Gefggsystems bedingt wird, 
la.l]t sieh nattirlieh sehwer sagen. Es kommt uns abet" vor allem darauf an, die 
Tatsaehe selbst zu konstatieren , dal~ ein nnd dasselbe gtiologische Moment, welches 
in der Aorta eharakteristisehe Mesoaortitis hervorruft, sehon im naehsten Gef~g, 
wie in der A. iliaea eommunis sigh nut dureh vulggre Arteriosklerose kundgibt. 
Ferner ist es yon Interesse, hervorzuheben, dal] dieser Prozel] hier ziemlieh eigen- 
artig, versehieden yon demselben Prozesse in der Aort~ zut~ge tritt, and diese Eigen- 
artigkeit kann man auf den Untersehied zwisehen dent normalen Bau dieser beiden 
Gef/~l~e zurtickftihren. Sehon in der normalen I-Iistologie wird daranf hingewiesen, 
daft die Adventitia der A. iliaea communis mit dem fortsehreitenden Alter gewisse 
hypertrophisehe Ver~nderungen augenseheinlieh kompensatoriseher Natur er- 
leidet. In pat, hologisehen FNIen mttssen diese Veranderungen natfirlieh in st~rke- 
rem Grade ausgepragt sein, mid es ist uns aueh gelungen, dies in vorliegender Arbeit 
festzustellen. 

Dureh die Untersuehung weiterer der Aorta am ngehsten liegender Absehnit.te 
des Gefggsystems bei Syphilis wird in der Zukunft in die hier beriihrte Frage nattir- 
lieh noeh mehrLieht gebraeht werden. Wir kiJnnen hier nur dieVermutung aus- 
spreehen, dag yon den bereits festgestellten zwei Arten yon syphilitiseher Gef~g- 
veranderung (entztindlieher Prozel~ in der ~[edia Nr die Aorta und obliterierende 
Endoarteriitis fttr die kleineren Gefitl]e) abgesehen,bei Syphilis noeh eine dritte 
Form yon Veranderungen der Gef~13wand vorkommt, die sieh der vtflgaren Arterio- 
sklerose n~hert und augenseheinlieh fiir die Gefage mittleren Kalibers eharakte- 
ristiseh ist. 
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lye 
iJber lymphatische Herde in der Schilddriise. 

(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen tfa'ankenhauses St. Georg in Hamburg.) 

Von 

Prof. N. S i m m o n d s .  

(Hierzu 6 Textfiguren und 1 Kurve.) 

Wer  sich mi t  dem S t u d i u m  der l y m p h a t i s c h e n  Gewebsherde,  die u n t e r  ver-  

sch iedenar t igen  B e d i n g u n g e n  in  der Thyreoidea  gefimden werden,  beschi~ftigt, 

wird  e r s t a u n t  dar i iber  sein, dab  diese Gebilde so lange  ganz i ibersehen werden  

konn ten .  Auch  dann ,  als einige Un t e r s u ch e r  ihr V o r k o m m e n  erw/ ihnten,  schenkte  

m a n  i h n e n  keine  weitere Aufmerksamke i t ,  u n d  erst ,  se i tdem m a n ,  auf  G r u n d  

ausgedehn te r  ana tomischer  U n t e r s u c h u n g e n  der Basedowschflddriise,  auf  das 

hhufige Auf t r e t e n  jener  Herde  a u f m e r k s a m  gemach t  wurde,  erst  d a n n  r ing m a n  

an, sich in t ens ive r  m i t  dem T h e m a  zu be, schaftigen. 

Der ers~e Autor, der Lymphozytenherde in der Schilddrfise yon Basedowkranken erwiihnt, 
ist meines Wissens H e r z e 11; (1893). Zwar beschreiben aueh S t e w a r t und G i b s o n ~) 
(1893) iihnliche Befunde, indes fal~ten sie sie nut als Ausdruek einer interstitiellen Entztindung 

auf. F r. ~f ti 11 e r a) (1893) und F a r n e r ~) (1896) fanden die gleiehen Herde in der Basedow- 
schilddriise, deuteten sic irides als Anhgufungen k]einer epithe]ialer Zellen. A s k a n a z y ~) (1898) 
ist wohl der erste, der die Gebilde mit Bestimmtheit als Lymphoidzellanhi~uiungen bezeiehnete. 
]hm schlossen sich spgter E h r i e h 6) (1900), M a e C a 11 u m 7) (1903), E w i n g s) (1906), 
Th.  K o c h e r ~ )  (1908), W i l s o n 1 ~  (1908), K a p p i s 1 1 )  (1910), S c h m o r l ~ 2 )  (1910), 
G r a u p n e r ~) (1910) an, und nun ~olgte eine gro[te Zahl ~hnlieher Nitteilungen. Vor allem 
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