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XXVI. 

Ueber syphilitisehe Gef isserkranhung. 
Von Dr. Karl Huber,  

Privatdoeenten und Assistenten am pathologlschen Institute zu Leipzig.  

Nachstehendes glaubte ich der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten 
zu diirfen, d a e s  einen nicht uninteressanten Beitrag liefert zu der 
in neuerer Zeit des Oefteren discutirten Frage yon der syphilitischen 
Erkrankung des Gefdssapparates. 

G. L., 22 J. v. E.t). Patientin will his zum 14. Lebensjahre ganz gesund 
gewesen sein; im genannten Jahre fiberstand sie Seharlaeh, eomplicirt mit Rachen- 
diphtherie und Nierenaffeetion, wovon sie vollkommen geheilt wurde. Im 18. Lebens- 
jahre wandte sie sich der Laafbahn einer Paella pub]lea zu, mit dem Schauplatze 
ihrer Th[itigkeit abwechselnd in Leipzig nod Dresden. Im Jahre t876 machte sie 
eine linksseitige Pleuritis, sowie einen Blasenkatarrh durch; ]etzterer soil in der 
Folge niemals ganz gewichen sein. Den 13. September 1878 wurde sie zum Ersten- 
male wegen S y p h i l i s  auf die syphilitische Station des Dresdner Stadtkrankenhauses 
aofgenommen nnd blieb dort his zum 13. December d .J .  Die betreffenden Mit- 
theilangen aus dem dortigen Krankenjournale lauten: 

,,Oertliche und allgemeine Syphilis: UIc. syphilitic, in genital., Psorias. palmar., 
Plaques opaltnes ad lab. oris., Abscess. glandnl. Bartholin. sinistr., Bubo sinist." 
Vom 7.--24.  Januar 1879 war sie zum Zweitenmale an derselben Affection in 
Dresden in Behandlung. Nach den diagnostisehen Ergebnissen handelte es sieh urn: 
,,Condyloma Iota ad lab. pudend, etc.~ Exanthem. maculos. (Roseola), Stomatit. 
ulceros, ad tonsill, et lab. oris., Psoriasis membran, ling." - -  Beidemale wurde in 
erfolgreieher Weise eine Inunetionseur in hnwendung gezogen, ,,denn bei der jedes- 
maligen Entlassung waren die sinnfiilligen Erscheinungen der Syphilis vollstiindigst 
geschwunden". 

Der Beginn der eigentlichen Erkranknng dattrt veto 8. Februar 1879 - -  also 
14 Tage naeh ihrer Entlassung aus dem Dresdner Krankenhanse - -  ab. Patientin 
bemerkte, dass der Urin trfibe wurde; es traten ferner Oedeme, yon den Beinen 
aufsteigend and stch yon bier aus fiber den ganzen KSrper verbreitend, auf. Das 
Allgemeinbefinden war wenig gestSrt. Den 11. Februar erfolgte die Aufnahme in 
das hiesige Jakobshospital. Die Krankenuntersuchung beim Eintritte ergab ,,starkes, 

1) Ffir die klinischen Daten bin ich Herrn Dr. R a m d o h r ,  Assist. a. d. medic. 
Klinik hterselbst, sowie Herrn Dr. P r e u s s l e r  veto Stadtkrankenhause zu 
Dresden zn Danke verpflichtet. 
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aUgemeines KSrper6dem", Zeichen yon Fliissigkeitsansammlung in Brust- und Bauch- 
hiihle, geringe Erscheinungen yon Seiten des Respirationsapparates. Unter hnwen- 
dung therapeutischer Mittel besserten sich die Oedeme in geringem Grade, stellten 
sich jedoch nach einiger Zeit wieder ein, um yon da ab sieh in wechselnder Iiiihe 
his zum Tode zu erhalten. Die Urinmenge war stets eine geringe; die Farbe des 
Urins weisslich-gelb, derselbe stark getrfibt, stets grosse Eiweissmengen - -  theils 
fliissige EiweisskSrper, theils reichliche EiterkSrperehen, bisweilen Cylinder u. s. w. 
enthaltend. Neben diesen Symptomen, die zweifellos auf eine Nierenaffection hin- 
deuten, war h~ufig Erbrechen vorhanden. Der Stuhlgang dfinn. Herzaetion stets 
sehwach. Zu schneller hbnahme der Kr/ifte geseUte sich eine starke psychisehe 
Depression. In den letzten Lehenstagea trat des Oefteren Zlttern des ganzen 
Kilrpers, das sich am st~irksten an heiden Itiinden bemerkbar maehte, sowie grosse 
Unruhe ein. hm Morgen des 19. Mai 1879 verfiel Pat. in Coma und hlieb in 
diesem his zam Tode, welcher noeh an demselben Naehmittage erfolgte. 

Das Ergebniss der den Tag darauf yon mir vorgenommenen Section war fol- 

gendes : 
h.nat o m i s c h e  D iagnose :  

A l l g e m e l n e  G e f~ i s s e rk r ankung  mi t  a u s g e d e h n t e r  V e r k a l k u n g ,  am 
s t i i r k s t e n  im a r t e r i e l l e n  S y s t e m e .  h m y l o i d  de r  Milz,  des  Darm-  
k a n a l e s ,  de r  m e s e n t e r i a l e n  L y m p h d r f i s e n ,  de r  L e h e r ,  in l e t z t e r e r  
mit  V e r f e t t u n g .  R e e h t s e i t t g e  A m y l o i d n e p h r i t i s .  L i n k s e i t i g e  Pye lo-  
n e p h r o s e .  U r e t e r i t i s .  C y s t i t i s .  H y d r o p s  a n a s a r c a .  G e r i n g e r l t y d r o -  
t h o r a x ,  H y d r o p e r i e a r d i u m .  hsci te .s .  T h r o m b o s e  tier VeDa cava in -  
f e r i o r  und  de r  Vena c r u r a l i s  dex t r a .  E m b o l i e  tier L u n g e n a r t e r i e n .  
G e s c h w f i r e  im D a r m k a n a l e  und im K e h l k o p f e .  Verk / i sende  and  f r i -  
s e h e r e  e n t z i i n d l i c h e  I n f i l t r a t e  sowie  B r o n e h i e e t a s e n b i l d u n g  in 
be ide n  Lungen .  I t o c h g r a d i g e s  L u n g e n f d e m .  S t a r k e r  O e c u b i t u s  sa -  

c r a l i s .  
Grosser, stark abgemagerter, im Uebrlgen wohlgebauter Lelchnam. Haut feueht, 

gespannt, gliinzend, im hllgemeinen yon blasser Farbe, an einzelnen KSrperstellen, 
z. B. dem rechten Unterschenkel, stark geriithet. In der Mitte des linken Unter- 
schenkels auf seiner hinteren Fl~iche eine Handtellergrosse blasenfSrmige Abhehung 
der Epidermis mit starker RSthung des darunter freiliegenden Papillark~irpers; Blasen- 
bildung an verschiedenen anderen Hautpartien. Ausgedehnter Deeubitus am Kreuz- 
bein, an einzelnen Stellen sieh his auf den Knoehen erstreckend, mit unterminirten 
Riindern und einzelaen weir in die Umgebung reichenden, mit reichlichem Eiter 
erfiillten Fistelgi~ngen. Hoehgradiges Oedem des Unterhautzellgewebes theilweise 
des intermuscul/iren Gewebes an beiden unteren Extremitiiten, In geringerem Grade 
an den fibrigen KSrperpartien. Starkes Oedem beider grosset Labien. OedematSse 
Striae an heiden Ohersehenkela nnd in der rechten Bauchgegend. Musculatur 
schiaff, Mass, atrophisch, theilweise yon stark feuehtem Glanze. Reichliche Todten- 
flecke. Geringe Starre. 

Thorax  finch, ziemlich breit. Unterleib etwas aufgetrieben. Zwerchfell rechts 
5. Rtppe, tinks oben 6., beiderseits gespannt. 

Beide L u n g e n  (lurch vereinzelte Pseudomembranen an Brustkorb und Zwerch- 
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fell adh~irent. In beiden Pleurah6h]en sowie im Herzbeutel geringe Meugen hell- 
gelber klarer F1/issigkeit. H erz yon mittlerer Gr~sse, Mnsculatur blass, Wand des 
lioken Ventrikels ziemlich d/inn und sehlaff; s~immt]iche Klappen zart und glatL 
L i n k e  Lunge  m~issig lufthaltig, yon reiehlichen Mengen d/innschaumiger Fliissig- 
keit durchsetzt; im unteren Lappen eine betr~chtliche Anzahl bis erbsengrosser, 
theils solider, theils im Innern erweichter kiisiger Heerde, sowie vereinzelte lobul/ire 
Infiltrate yon braunrother Farbe. Ein Theil der kleinen Bronchien eylindrisch aus- 
gebuchtet; die Bronchien des unteren Lappens auf der Schleimhaut ger6thet und 
mit schanmiger F1/issigkeit erffillt. 

R e c h te L un ge noch etwas praller infiltrirt wie die linke, yon kleinen k/isigen 
Heerden derselben Beschaffenheit wie links durchsetzt, im unteren Lappen verein- 
zelte frischere Iobul/ire Infiltrate, sowie cylindrische Bronchiektasen. Auch bier 
die Bronchien yon demse]ben Verhalten wie links. Einzelne der mitteIgrossen nod 
kleinern Lungenarterien~ste beider unteren Lappen yon total obturirenden, blassrotheu 
Thromben erf/illt. - -  Das Weitere hierfiber siehe unten. - -  

Schleimhaut der Mund-  und H a l s o r g a n e  ger6thet, mit wenig dickem 
Schleime bedeckt, die des Kehlkopfes am Ansatzpunkte belder wahren Stimmb~inder, 
sowie an der Innenfl/iche der Epiglottis, von oberfl~chlichen Geschw/iren mit un- 
reinem Grunde und schwachgewulsteten R/indern darchsetzt. 

In der B e cke  n h 5 h 1 e circa ~ Liter schwaehrostfarbener F1/issigkeit. 
Milz in m~issigem Grade vergr~ssert (13 :8~) ,  consistent, blutreich, yon sago- 

artigem Ansehen; mit Lugoll'scher L6sung exquisite Amyloidreaction. 
L i n k e  Niere  hochgradtg atrophisch, nicht ganz wallnussgross; Kapsel stark 

verdickt, adh/irent; nur in den /iussersten Rindenpartien ein Saum blassen, stark 
comprimirten Nierenparenchyms erkennbar; alas Uebrige stellt ein System gr~sserer 
und kleinerer, mit schleimig-eitrigem Inhalte erf/illter Hohlr~iume dar, welche durch 
derbe Bindegewebsstr~inge yon einander geschieden sind und in unmittelbarer Com- 
munication stehen mit den stark ectatischen Nierenkelehen und dem Nierenbecken. 
Die Schleimhaut der letzteren an vereinzelten Stellen sehieferfarben, oberflfichlich 
excoriirt und yon schleimig-eitrigen Massen bedeckt. Schleimhaut des linken Ureter 
in gleicher Weise ver/indert. Arteria reualis sinistra, am hochgradigsten in ihren 
mittelgrossen Aesten, auf ihrer Intima von theils einfachen Verdickungen, thetis 
ausgedehnten K a l k a b l a g e r u u g e n  eingenommen und in ihrem Lumen betrfichtlich 
verengt. 

R e c h t e  Niere  stark vergr6sser h Kapsel in geringem Grade verdickt, Gewebe 
sehr consistent, Rinde verbreitert , yon ge]ber, Pyramiden von hellrother, Farbe; in 
ersteren die GIomeruli zum gr/issten Theil in Form grauweisser, auf Zusatz yon 
Lugoll'scher LSsung sich braun fSrbender Pnnkte sich abhebend, hrteria renalis 
dextra in ihren mittelgrossen Zweigen in /ihnlicher, jedoch bet weitem in nicht so 
hochgradiger Weise wie die Sinistra ver~ndert. Die Schleimhaut der Nierenkelche 
sowie des Nierenbeckens und des rechten Ureters fleckig gerSthet und mit schlei- 
mig-eitrigeu Massen bedeckt. Dasselbe findet sich an der Sehleimhaut der H a r n -  
b l a s e ,  welche ausserdem vereinzelte Blutungen erkennen l/isst. Die iibrigen Becken- 
organe lassen nichts Abnormes erkennen. Schleimhaut des D u o d e n u m s  blass, 
die des Magens  am Fundus yon vereinzetten Hamorrhagien durehsetzL In der 

35* 
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Schleivhant des unteren I l e u m  kleine Geschwfire v i t  blassev~ unretnem Grunde 
und letchtgewulsteteu, sehwachgerSthelen Rtindern. Gesehw~ire derselben Beschaffen- 
heit in der Schleimhaut des C o e e u m ;  Znsatz yon Lugoll'seher Lfsung giebt ouch 
hier Amyloidreaction. 

L e b e t  stark vergr6ssert, Parenchym auf der Schnittfl/iehe yon gelber Farbe, 
fettgI/inzend, wenig bluthaltig, yon reichlichen Massen kleiaer, grauweisser, nach 
Behandlung mit Jodl6sung Amyloidreaction erkennen lassender Heerde darchsetzt. 
Pancreas consistent uud blass. MesenteriaIlymphdr/isen bis bohnengross - -  dutch 
Jodreaction Amyloid nachweisbar - - .  

Sch~deldach zievlieh d~inn, weiche Htrnhtiute v~issig 6demat~is~ Gehirnsubstanz 
seh[aff und wenig bluthaltig. 

$~immtliche Arterien der weichen Gehirnhaate u n d d e r  Gehirnsubstanz yon 

v611ig normaler Besehaffenheit. 
Aorta  in ihrem oberen Drittel in stivmtlichen Hiiuten intact. Von d a a b  

treten auf der Intima, anf~nglich ouch vereiozelt, kleine, nicht fiber linsengrosse 
und durchschnittlich 2 - - 3  My. iv Durchmesser betragende Verdiekungen yon weiss- 
lich durchscheinendem Ansehen, theiiweise ouch rein gelber Farbe auf. Dieselben 
nehmen an Ausdehnung und Zahl nach abw~irts gegen die beiden After. erural, bin 
allvtihlich zu, halten sich mit Vorliebe an die Abgangsstelle der 6efasse und 
zeigen eine plaquesartige Configuration. In den oberen Partten beider Arter. crnrales 
finden sieh darin eingelagert Heerde yon derher, k a l k a r t i g  barter Besehaffenheit, 
anf~inglieh ouch yon geringem Umfange. 

Es mehren dieselben sich zusehends iv  weiteren Verlaufe dieser Gefasse, neh- 
men alsbald in conttnuirlicher Weise die inneren Partien des Gef/issrohres ein und 
erscheinen h~iufig in Gestalt zievlich regelv~issig anAeordneter, in querer Richtung 
gegen dos Lumen vorspringender Kanten und Rifle. Das gauze Geftissrohr f~hlt 
sich in Folge davon yon aussen kalkartig hart an und bietet beim Durchsehneiden 
einen nicht unhetr~ichtliehen Wlderstand dar. Ben h~ichsten Grad tier Ausbildung 
erreichen diese Ver/inderungen in einem Theil der kleinen Muskelarterten beider 
Oberschenkel, sowie fast an s~ivvtlichen grossen und kleinen Arterien beider Unter- 
schenkel und F~isse. Dteselben sind, so z. B. die k r t t .  t ib ia l . ,  pe ron . ,  p e d i e a e . ,  
in ein f o r t l a u f e n d e s  K a l k r o h r  verwandelt, welches /iberdies an einzelnen 
Streeken in verschieden weiten Abstanden kleine, theils partielle, theils totale saekige 
und cylindrische Eetasien, erstere in rosenkranzfSrmlger Anordnung zeigt, l)as 
Lumen ist an vielen Stellen biswetlen in weiter Ausdehnung his zur totalen Un- 
durehgtingigkeit verlegt, theilwelse allein sehon dutch die genannten Veranderungen, 
h~.ufig auefi dutch thrombotische Ablagerungen, welche sich auf seiner Innenfi/iehe 

niedergeschlagen hubert. 
Die mittelgrossen Beckenarterlen zeigen einfach umschrtehene Verdickungen der 

oben angegebenen Art, die kleineren und kleinsteu dagegen ehenfalls schon Ver- 
kalkung, jednch in beschr/inkterem Grade. In glelcher Weise alterirt sind clie Ar- 
terien belder oberen Extremit/iten, derart, dass die grSssten unter ihnen wiederum 
blosse Verdickung yon variabler Form und Ansdebnung darbieten, w~ihrend die klel- 
neren, insbeson~tere die beider Vorderarme und [-l~inde, in nach abwfirts an Inteu- 
sit,it zunehmendem Grade auf zievlieh weite Strecken in ein starres lfalkrohr vet- 
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wandelt sind, das in seinem ~ihrigen Verhalten vollkommen mit dem hei den un- 
teren Extremit~iten Angeffihrten iibereinstimtat. Gauz denselbeu Typos heh~ilt der 
Prozess bei in s~immtliehen Arterien des Unter]eihes, so der Art. hepatic., lineaL, 
mesenteric, sup. et infer, u. s. w. und unterseheidet sich nur in dem einen Punkte 
yon dem Bisherigen, dass er hier in nicht so ausgedehnter Weise entwicke]t ist, 
und einen mehr wechse|nden Charakter besitzt. Die gr~Jsseren Aeste lassen wiederum 
Verdickung, die kleineren Verkalknng mit ihren Complicationen erkennen. Die 
Arter. coronar, cord. dagegen siud, analog den Gehirnarterien, his in ihre kleinsten 
Verzweigungen hinein vo]lkommen intact, auf der Iotima durchgitagig zart and glatt, 
aueh in den iibrigen Hfiuten yon der gewiJhnlichen Beschaffenheit. 

Einfaehe Verdicknngen der Intima flnden sieh ferner an den gr6sseren Venen 
beider unteren, in geringerem Grade denen heider oberen Extremit~iten~ an mehreren 
der Pulmonalarterien~iste jeden Calibers, sowie dem Stamm der Vena portarum in 
seioem ganzen Verlaufe an kleinen umschriehenen Stellen vor. Verkalkung, voll- 
kommen analog der in dem arterlellen Systeme, ist veretnzelt an den mittleren, 
etwas ausgedehnter an den kleiuen Venen der Gliedmaassen ~orhaaden; auch hier 
sind die heider nnteren Extremit/iten bevorzogt gegenilber denea der oberen. Die- 
selbe Ver~ndernng ist an wenigen Stellen in einigen der kielnen Polmonalarterien- 

fiste noch zu hemerken. 
Die Vena eruralis dextra nehst einem Thetl ihrer gr/isseren Muskel~iste yon total 

obturirendeu Thromben erf~ilt, welche sich naeh aufw~irts his in die Vena cava in- 
ferior hineinziehen. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  
Entsprechend den einfachen Verdickungen land sich das Gewebe der Intima in 

verschiedener Miiehtigkeit yon randlichen nod spindelfSrmigen Zellen darchsetzt vor, 
welehe an den gelb bezeichaeten Partien in Verfettung uad Nekrose fibergegangen 
waren. 

Die hedeckende Endothelschioht war uuver~indert. Die Media hetheiligte sick 
nor in soweit, als sic an vereinzelten Stellen zellige Infiltration zeigte und da, wo 
der Prozess einen hetriiehtiicheren Grad der Ausbildung erreicht hatte, yon innen 
her zusammengedriingt war. Die Adventitia liess ausser spfirlieher Zellenanhfiufnng 
nichts Besonderes erkennen. 

Die als verkalkt bezeichneten Partien hoten sowohl hei durohfallender, wie auf- 
fallender Beleuchtung das gew~ihnlieh hierfllr charakteristische Ausehen dar. 

A.uch die chemisehen Reaetioaen stimmten hiermit fiberein. Dieselben nahmen 
in grSsster Mfichtigkeit und sehr haufig aussehliesslich die Intima ein, welehe stark 
verbreitert und in eine vSllig structurlose Masse verwandelt war, die sich in Form 
eines weissgl~nzenden Bandes seharf abgrenzte gegen die Media zu. Letztere war 
dadarch an multipeln Stellen in verschiedener Gestalt nod Ausdehnung comprimirt, 
naeh ausw~irts vorgehuchtet and bisweilen unter mehr oder mtnder starkem Schwund 
threr musculSsen Bestandtheile ehenfalis yon Kalksalzen der angegebenen Art in 
Quer- nod L~ngsrichtung durehsetzt. Die Adventitta war nor ganz vereinzelt und 
stets dann, wenn der Prozess in die /iussersten Sehichten der Media vorgedrnngen 
war, mit Kalksalzen infiltrirt, im Uehrlgen vSllig intact. 

Ein besonders eigenthfimliehes Verhalten ergab sich in der rechten Ntere. Hier 
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erstreckte stch die Verkalkung nur bis zu den eben noeh mit blossem huge deut- 
lieh erkennbaren hrterien, w~ihrend die noeh kleineren in nieht unbetriiehtllcher 
Anzahl statt dessen amyloide Degenerationen erkennen liessen. Dieselbe priisen- 
tirte sieh in der bekannten Weise, war jedoch aussehliesslich auf die Media be- 
sehr~inkt. N~ichstdem waren in hervorragender Weise befallen fast s~immtliche Glo- 
merull~ sowie ein Theil des die Itarnkaniilehen umspinnenden Capillarsystems~ withrend 
die iibrigen Gewebstheile davon frei waren. Die Niere bet ferner alle Zeiehen chro- 
niseher Entziindung - -  ausgedehnte zellige Infiltration, Sehwund eines Theils des 
Drfisengewebes~ Dilatation eines andern Theils der Harnkanfilehen~ Verfettung, nieht 
amyloide Cylinderbildung - -  dar. 

Wit haben es auf Grund dieses Befundes hier zu thuu mit 
einer ganzen Reihe yon Einzelerkrankungen; es sind dies 1) Lun- 

genphthise, 2) Cystitis mit der Ureteritis und Pyelitis, 3) Amyloid, 
4) die Veriinderungcn in beiden Nieren mit ihren Complicationen 
und 5) die Gef~isserkrankung. Hiervon sind die beiden erstgenannten 
als viillig selbst~indige Affectionen yon einander und dan tibrigen 

abzutrennen; erstere ist augenscheinlich noeh jtingeren Datums, 
letztere verdankt ihr Entstehen accidentellen Umst~inden, am wahr- 

scheinliehsten Catheterismus. Die Amyloiderkrankung ist wohl un- 
zweifelhaft auf die Syphilis zu beziehen. Die rechtsseitige Nephritis 
muss zum griissten Theile yon dem Amyloid abh~tngig gemacht 
werden, w~ihrend der Prozess in der linken Niere einestheils als 

Folgeerscheinung der Cystitis zu betrachten ist ,  in der Hauptsache 
jedoch durch nichts Anderes als die Gef~isserkrankung hervorgerufen 

sein kann. Letztere tiberhaupt ist es, welche unter diesen slimmt- 

lichen Ver~inderungen am meisten hervortritt  wegen ihres Verhaltens 
niCht blos in den 5Tieren, sondern im ~anzen Kiirper. Fragen wit 

nun nach deren Ursache, so kann sic keineswegs veto Lebensalter~ 

dem gewiihnlichen Grund fiir derartige Affectionen, abh~ingig ge- 
macht werden, auch eine andere,  hliufige und sehon vielfach be- 
tonte Veranlassung, chronischer Alkoholismus, kann, da keinerlei 
Anhaltspunkte hierftir vorliegen, nicht in Frage kommen. Somit 
bleibt zu ihrer Erkl~irung, als einzig ~itiologisehes Moment nut  die 
constitutionelle S y p h i l i  s iibrig. 

Es muss dieselbe hiernach mit aller Bestimmtheit a l s ,  s y p h i -  
l i t i s c h e  G e f ~ i s s e r k r a n k u n g "  aufgefasst werden, his solche 
passt sic aber keineswegs in den Rahmen der hierfiir als charakte- 
ristisch angegebenen Ver~inderungen, sondern zeigt ganz wesent- 
liche Abweiehungen. Es sind das die hochgradige V e r k a l k u n g  
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besonders an den kleinen Extremitlitenarterien, das Befallensein nicht 
allein des arteriellen, sondern auch des ven( isen  Gebietes, die 
U e b e r g a n g s s t u f e n  von der geringftigigen Verdickung his zur 
ausgesprochensten Verkalkung und endlich das I n t a c t b l e i b e n  der 
Gehirn- und Herzarterien. Das sind Punkte yon entscheidender 
Bedeutung ftir diese ganze Frage. Dieselben ergeben auf das Evi- 
denteste, wie die yon einzelnen neueren Autoren, besonders Baum-  
g a r t e n ,  vertretene Ansicht, wonach der syphilitischen Erkrankung 
des Gef~isssystems eine bestimmte Specifitlit, sowohl hinsichtlich 
ihrer Localisation - -  Gehirnarterien - -  als ihres morphologischen 
Charakters - -  obliterirende Form - -  zukommen sollte, ke ine  all- 
gemeine Giiltigkeit beanspruchen kann. Dagegen zeigen sie, dass 
der syphilitische Prozess analog seinem sonstigen Verhalten auch 
am Geflissapparat in Form einer A l l g e m e i n e r k r a n k u n g  auf- 
treten kann. 

Eine noch besondere Beachtung verdient hiebei die hochgradige 
Ve~alkung. Doch hat auch dies seine hnalogien in der ganzen 
R@he you Ver~inderungen, wie sie unter den Begriff der Atherose 
0tier hrteriosclerose faUen und unter verschiedenen Verh~ltnissen 
insbesondere bei hiiherem Lebensalter, gewissen Dispositionen z.B. 
P~o~torium, in so mannichfacher Weise uns zu Gesicht kommen. 
Immerhin unterscheidet sich unser Fall yon dem gewi~hnlichen 
durch den ausserordentlich hohen Grad seiner Ausbildung und 
Verbreitung. 

Unter solchen Umstlinden aber kann hiebei der S?philis ke i -  
n e r l e i  Specifit~it zugestanden werden, sondern sie ist in eine Reihe 
Zu stellen mit den genannten pr~idisponirenden Momenten. Zur 
richtigen Beurtheilung aller dieser Verh~iltnisse ist es aber unbedingt 
niithig, neben genauer Berticksichtigung der Aetiologie, auf sorg- 
fiiltige und besonders vo l l s t~ indige  husfiihrung tier Sectionen zu 
halten, l)as ist es gerade, was ich bei einigen der yon B a u m -  
g a r t e n  publicirten F~lle iiber Arteriensyphilis v e r m i s s e  und dies 
f~illt fiir den wahren Werth derselben schwer in's Gewicht. 

Bass jedoch im Gefolge yon Syphilis auch an den Gehirnarterien 
V e r k a l k u n g  vorkommen kann, zeigt deutlich genug nachstehender, 
im Laufe dieses Sommers yon mir secirte Fall. Das Betreffende 
aus dem Protocoll lautet: , S y p h i l i s " .  Zahlreiche Gummata mit 
schwieliger Umgrenzung in dGn weichen Gehirnh~iutcn an der Can- 
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vexitlit beider Stirnlappen, partielle Verwachsung derselben mit tier 
Dura mater. Defecte auf der Aussenfliiche des Schlidels. Grosse 
strahlige Narben in der Leber. Narbenstrlinge in der Sehleimhaut 
der rechten Tonsillargegend. Narben an der Glans penis. Im 
ganzen Gef~issapparate mit Ausnahme streng localisirter kleiner 
gelber Verdickungen der Intima der Aorta keinerlei weitere Ver- 
iinderungen, dagegen an e inem beschrinkten Orte, nehmlich den 
Partien zwisehen und in der Umgebung der erw~ihnten Gummata 
mehrere der mittelgrossen und kleineren Arterien der weiehen Ge- 
hirnh~iute und der angrenzenden Gehirnsubstanz, an einzelnen 
Stellen bis zu mehreren Centimetern L~inge hoehgrad ig  verkalk t ,  
die Wand in fortlaufender Weise in ein starres, vSllig resistenz- 
loses Kalkrohr, das vereinzelie Ectasien zeigt, verwandelt, das 
Lumen zum Theil verengt und mit thrombotisehen Massen erfiillt. 
Dazu kommt naeh den anamnestischen Erhebungen, dass es sich 
hierbei um einen Mann in keineswegs vorgerticktem Lebensalter 

Mitte 30er - -  handelte, bei dem chroniseher Alkoholismus aus- 
zusehliessen war, der dagegen mit Syphilis schwer belastet war. 
Unter solchen Umstlinden miissen wit genannte Veriinderungen als 
auf syphilitischem Boden entstanden erkl~iren, w~ihrend wit anatomiseh 
den Prozess in keiner Weise abtrennen kiinnen yon der verkalken- 
den Form der Atherose, wie sie auch unter anderen iitiologischen 
Bedingungen zu Stande kommt. Es unterscheidet sich somit dieser 
Fall yon dem ersten nur dadurch, dass, w~ihrend es sich dort um 
eine wirkliche Allgemeiuaffection handeit, bier der Prozess streng 
loealisirt gehlieben ist. 


