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Ueber syphilitische Gefisserkrankung,
Von Dr. Karl Huber,

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institute zuo Leipzig.

Nachstehendes glaubte ich der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten
zu diirfen, da es einen nicht uninteressanten Beitrag liefert zu der
in neuerer Zeit des Oefteren disculirten Frage von der syphilitischen
Erkrankung des Gefissapparates.

G. L, 22 J. v. E.1), Patientin will bis zum 14. Lebensjahre ganz gesund
gewesen sein; im genannten Jahre iiberstand sie Scharlach, complicirt mit Rachen-
diphtherie und Nierenaffection, wovon sie vollkommen geheilt wurde. Im 18. Lebens-
jahre wandte sie sich der Lauofbahn einer Paella publica zu, mit dem Schauplatze
ihrer Thitigkeit abwechselnd in Leipzig und Dresden. Im Jahre 1876 machte sie
eine linksseitige Pleuritis, sowie einen Blasenkatarrh durch; letzterer soll in der
Folge niemals ganz gewichen sein. Den 13. September 1878 wurde sie zom Ersten-
male wegen Syphilis auf die syphilitische Station des Dresdner Stadtkrankenhauses
aufgenommen und blieb dort bis zum 13. December 4. J. Die betreffenden Mit-
theilungen auns dem dortigen Krankenjournale lauten:

»Oertliche und allgemeine Syphilis: Ule. syphilitic. in genital,, Psorias. palmar.,
Plaques opalines ad lab. oris., Abscess. glandal. Bartholin. sinistr., Bubo sinist.©
Vom 7.—24. Januar 1879 war sie zum Zweitenmale an derselben Affection in
Dresden in Behandlung, Nach den diagnostischen Ergebnissen handelte es sich um:
»Condyloma lata ad lab. pudend. etc., Exanthem. maculos. (Roseola), Stomatit.
ulceros. ad tonsill. et lab, oris., Psoriasis membran. ling.* — Beidemale wurde in
erfolgreicher Weise eine Inunctionscur in Anwendung gezogen, ,denn bei der jedes-
maligen Entlassung waren die sipnfilligen Erscheinungen der Syphilis vollstindigst
geschwunden®.

Der Beginn der eigentlichen Erkrankeng datirt vom 8. Februar 1879 — also
14 Tage nach ihrer Entlassung aus dem Dresdner Krankenhause — ab. Patientin
bemerkte, dass der Urin triibe wurde; es traten ferner Oedeme, von den Beinen
aofsteigend und sich von hier aus iiber den ganzen Kdrper verbreitend, anf. Das
Allgemeinbefinden war wenig gestért. Den 11. Februar erfolgte die Aufnahme in
das hiesige Jakobshospital. Die Krankenuntersuchung beim Eintritte ergab ,starkes,

1) Fiir die klinischen Daten bin ich Herrn Dr. Ramdohr, Assist. a. d. medic.
Klinik hierselbst, sowie Herrn Dr. Preussler vom Stadtkrankenhause zu
Dresden zu Danke verpflichtet.
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allgemeines Kdrperdem*, Zeichen von Fliissigkeitsansammlung in Brust- und Bauch-
héble, geringe Erscheinungen von Seiten des Respirationsappavates. Unter Anwen-
dung therapeutischer Mittel besserten sich die Oedeme in geringem Grade, steilten
sich jedoch mach einiger Zeit wieder ein, um von da ab sich in wechselnder Hhe
bis zum Tode zu erhalten. Die Urinmenge war steis eine geringe; die Farbe des
Urins weisslich-gelb, derselbe stark getriibi, stets grosse Eiweissmengen — theils
fliissige Eiweisskorper, theils reichliche Eiterkdrperchen, bisweilen Cylinder u.s. w. —
enthaltend. Neben dlesen Symptomen, die zweifellos auf eine Nierenaffection hin-
deuten, war hiinfig Erbrechen vorhanden. Der Stuhlgang diinn. Herzaction stets
schwach. Zu schneller Abnahme der Kriifte gesellte sich eine starke psychische
Depression, In den letzten Lehenstagen trat des Oefteren Zittern des ganzen
Korpers, das sich am stirksten an heiden Hinden bemerkbar machte, sowie grosse
Unrube sin. Am Morgen des 19. Mai 1879 verfiel Pat. in Coma und blieb in
diesem bis zam Tode, welcher noch an demselben Nachmittage erfolgte.

Das Ergebniss der den Tag darauf von mir vorgenommenen Section war fol-
gendes :

Anatomische Diagnose:

Allgemeine Gefdsserkrankung mit ausgedebnter Verkalkung, am
stirksten im arteriellen Systeme. Amyloid der Milz, des Darm-
kanales, der mesenterialen Lymphdriisen, der Leber, in letzterer
mit Verfettung. Rechtseitige Amyloidnephritis. Linkseitige Pyelo-
nephrose. Ureteritis. Cystitis. Hydrops anasarca. Geringer Hydro-
thorax, Hydropericardiunm. Ascites. Thrombose der Vena cava in-
ferior und der Vena cruralis dextra. Embolie der Lungenarterien.
Geschwiire im Darmkanale und im Kehlkopfe. Verkdsende und fri-
schere entziindliche Infiltrate sowie Bronchiectasenbildung in
beiden Lungen. Hochgradiges Lungenddem. Starker Decubitus sa-
cralis.

Grosser, stark abgemagerter, im Uebrigen wohlgebauter Leichnam. Haut feucht,
gespannt, glinzend, im Allgemeinen von hlasser Farbe, anm einzelnen Korperstellen,
z. B. dem rechten Unterschenkel, stark gerbthet. In der Mitte des linken Unter-
schenkels auf seiner hinteren Fliche eine Handgtellergrosse blasenformige Abhebung
der Epidermis mit starker Rothung des darunter freiliegenden Papillarkdrpers; Blasen-
bildung an verschiedenen anderen Hautpartien. Ausgedehnter Decubitus am Kreuz-
bein, an einzelnen Stellen sich bis auf den Knochen erstreckend, mit unterminirien
Rindern und einzelnen weit in die Umgebung reichenden, mit reichlichem Eiter
erfillten Fistelgingen. Hochgradiges Oedem des Unterhautzellgewebes theilweise
des intermusculiiren Gewebes an beiden unteren Extremititen, in geringerem Grade
an den fibrigen Kérperpartien. Starkes Oedem beider grosser Labien. Oedematfse
Strise an beiden Oberschenkeln und in der rechten Bauchgegend. Musculatur
schiaff, blass, atrophisch, theilweise von stark feuchtem Glanze. Reichliche Todten-
flecke. Geringe Starre.

Thorax flach, ziemlich breit. Unterleib etwas aufgetrieben. Zwerchfell rechts
5. Rippe, links ohen 6., beiderseits gespannt.

Beide Luungen durch vereinzelte Pseadomembranen an Brustkorb und Zwerch-
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fell adhéirent. In beiden Pleurahdohlen sowie im Herzbeutel geringe Mengen hell-
gelber klarer Flissigkeit. Herz von mittlerer Grisse, Musculatur blass, Wand des
linken Ventrikels ziemlich dinn und schlaff; s8mmtliche Klappen zart und glatt.
Linke Lunge miissig lufthaltig, von reichiichen Mengen diinnschaumiger Fliissig-
keit durchsetzt; im unteren Lappen eine betrichtliche Anzahl bis erbsengrosser,
theils solider, theils im Innern erweichter kisiger Heerde, sowie vereinzelte lobulére
Infiltrate von braunrother Farbe, Ein Theil der kleinen Bronchien cylindrisch ans-
gebuchtet; die Bronchien des unteren Lappens auf der Schleimhaat gertthet und
mit schanmiger Fliissigkeit erfiillt. '

Rechte Lunge noch etwas praller infiltrirt wie die linke, von kleinen kiisigen
Heerden derselben Beschaffenheit wie links durchsetzt, im unteren Lappen verein-
zelte frischere lobuldre Infiltrate, sowie cylindrische Bronchiektasen. Auch hier
die Bronchien von demselben Verhalten wie links. Einzelne der mittelgrossen und
kleinern Lungenarterieniste beider unteren Lappen von total obturirenden, blassrothen
Thromben erfiillt. — Das Weitere hieriiber siehe unten. —

Schleimhaut der Mund- ond Halsorgane gerSthet, mit wenig dickem
Schleime bedeckt, die des Kehlkopfes am Ansatzpunkte beider wahren Stimmbinder,
sowie an der Innenfliche der Epiglottis, von oberflichlichen Geschwiren mit un-
reinem Grunde und sehwachgewulsteten Rindern durchsetzt.

In der Beckenhdhle circa % Liter schwachrostfarbener Flissigkeit.

Milz in midssigem Grade vergréssert (13 :81), consistent, blutreich, von sago-
artigem Ansehen; mit Lugoll'scher Losung exquisite Amyloidreaction.

Linke Niere hochgradig atrophisch, nicht ganz wallnussgross; Kapsel stark
verdickt, adhdrent; nur in den #ussersten Rindenpartien ein Saum blassen, stark
comprimirten Nierenparenchyms erkennbar; das Uebrige stellt ein System grosserer
und kleinerer, mit schleimig-eitrigem Inhalte erfiillter Hohlriume dar, welche durch
derbe Bindegewebsstringe von einander geschieden sind und in unmittelbarer Com-
munication stehen mit den stark ectatischen Nierenkelchen und dem Nierenbecken.
Die Schleimhaut der ietzteren an vereinzelten Stellen schieferfarben, oberflichlich
excoriirt und von schleimig-eitrigen Massen bedeckt. Schleimhaut des linken Ureter
in gleicher Weise veriindert. Arteria renalis sinistra, am hochgradigsten in ihren
mittelgrossen Aesten, auf ihrer Intima von theils einfachen Verdickungen, theils
ausgedehnten Kalkablagerungen eingenommen und in ihrem Lumen betrichtlich
verengt.

Rechte Niere stark vergrossert, Kapsel in geringem Grade verdickt, Gewebe
sehr consistent, Rinde verbreitert, von gelber, Pyramiden von hellrother, Farbe; in
ersteren die Glomeruli zum grossten Theil in Form grauweisser, auf Zusatz von
Lugoll'scher Losung sich braun firbender Punkte sich abhebend. Arteria repalis
dextra in ihren mittelgrossen Zweigen in dhnlicher, jedoch bei weitem in nicht so
hochgradiger Weise wie die Sinistra veriindert, Die Schleimhaut der Nierenkelche
sowie des Nierenbeckens und des rechten Ureters fleckig gerithet und mit schlei-
mig-eitrigen Massen bedeckt. Dasselbe findet sich an der Schleimhaut der Harn-
blase, welche ausserdem vereinzelte Blutungen erkennen ldsst. Die iibrigen Becken-
organe lassen nichts Abnormes erkennen. Schleimhaut des Duodenums blass,
die des Magens am Fundus von vereinzelien Himorrhagien durchsetzt. In der
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Schleimhaut des unteren [leum kleine Geschwiire mit blassem, unrelnem Grunde
und lefchtgewnlsteien, schwachgerftheten Rindern. Geschwiire derselben Beschaffen-
heit in der Schleimhaut des Coecum; Zusatz von Lugoll'scher Losung giebt anch
hier Amyloidreaction. )

Leber stark vergrossert, Parenchym anf der Schpitifidche von gelber Farbe,
fettglinzend, wenig bluthaltig, von reichlichen Massen kleiner, grauweisser, nach
Behandlung mit Jodlgsung Amyloidreaction erkennen lassender Heerde durchsetzt.
Pancreas consistent und blass, Mesenteriallymphdriisen bis bohnengross — durch
Jodreaction Amyloid pachweisbar —.

Schideldach ziemlich diinn, weiche Hirnhdute missig Gdematds, Gehirnsubstanz
schlaff und wenig bluthaltig.

Simmtliche Avterien der weichen Gehirnhiute und der Gehirnsubstanz von
vollig normaler Beschaffenheit.

Aorta in ihrem oberen Drittel in sdmmtlichen Hinten intact. Von da ab
treten auf der Intima, anfinglich noch vereinzelt, kleine, nicht {iber linsengrosse
und durchschnittlich 2—3 Mm. im Durchmesser betragende Verdickungen von weiss-
lich durchscheinendem Ansehen, theilweise auch rein gelber Farbe auf. Dieselben
nehmen an Ausdehnung und Zahl nach abwirts gegen die beiden Arter. crural. hin
allmahlich zu, halten sich mit Vorlicbe an die Abgangsstelle der Gefdsse und
zeigen eine plaquesartige Configuration. In den oberen Partien beider Arter. crurales
finden sich darin eingelagert Heerde von derher, kalkartig harter Beschaffenheit,
anfanglich noch von geringem Umfange.

Es mehren dieselben sich zusehends im weiteren Verlaufe dieser Gefisse, neh-
men alsbald in continuirlicher Weise die inneren Partien des Gefdssrohres ein und
erscheinen biufig in Gestalt ziemlich regelmissig angeordneter, in querer Richtung
gegen das Lumen vorspringender Kanten und Riffe. Das ganze Gefissrohr fiihit
sich in Folge davon von aussen kalkartig hart an und bietet beim Durchschneiden
einen nicht nnbetriichtlichen Widerstand dar. Den hdchsten Grad der Aushildung
erreichen diese Veriinderungen in einem Theil der kleinen Muskelarterien beider
Oberschenkel, sowie fast an simmtlichen grossen und kleinen Arterien beider Unter-
schenkel und Fiisse. Dieselben sind, so z. B. die Artt. tibial., peron., pedieae,
in ein fortlaufendes Kalkrohr verwandelt, welches iiberdies an einzelnen
Strecken in verschieden weiten Abstinden kleine, theils partielle, theils totale sackige
und cylindrische Ectasien, erstere in rosenkranzfdrmiger Anordnung zeigt. Das
Lumen ist an vielen Stellen bisweilen in weiter Ausdehnung bis zur totalen Un-
durchgiingigkeit verlegt, theilweise allein schon durch die genannten Verinderungen,
hiufig aucli durch thrombotische Ablagerungen, welche sich auf seiner Innenfliche
niedergeschlagen haben.

Die mittelgrossen Beckenarterlen zeigen einfach umschriebene Verdickungen der
oben angegebenen Art, die kleineren und kleinsten dagegen ebenfalls schon Ver-
kalkung, jedoch in beschrinkterem Grade. In gleicher Weise alterirt sind die Ar-
terien belder oberen Extremitéiten, derart, dass die grossten unter ihnen wiederam
blosse Verdickung von variabler Form und Ausdebnung darbieten, wéhrend die klei-
peren, inshesondere die beider Vorderarme und Hinde, in nach abwirts an Iuten-
sitit zunebmendem Grade auf ziemlich weite Strecken in ein starres Kalkrohr ver-
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wandelt sind, das in seinem @brigen Verhalten vollkommen mit dem bei den un-
teren Extremititen Angeflhrten ihbereinstimmt. Ganz denselhen Typus behilt der
Prozess bel in simmtlichen Arterien des Unterleibes, so der Art. hepatic., lineal.,
mesenteric. sup. et infer. u, 5. w. und unterscheidet sich nur in dem einen Punkte
von dem Bisherigen, dass er hier in michf so ausgedebnter Weise entwickelt ist,
und einen mehr wechselnden Charakter besitzt. Die grosseren Aeste lassen wiederum
Verdickung, die kleineren Verkalkung mit ihren Complicationen erkeanen. Die
Arter. coronar. cord. dagegen sind, analog den Gehirnarterien, bis in ihre kleinsten
Verzweigungen hinein vollkommen intact, auf der Intima durchgingig zart und glait,
auch in den {ibrigen Hiuten von der gewGhnlichen Beschaffenheit.

Einfache Verdickungen der Intima finden sich ferner an den grsseren Venen
beider unteren, in geringerem Grade denen beider oberen Extremititen, an mehreren
der Pulmonalarterieniiste jeden Calibers, sowie dem Stamm der Vena portarum in
seinem ganzen Verlaufe an kleinen umschriebenen Stellen vor. Verkalkung, voll-
kommen analog der in dem arteriellen Systeme, ist verelnzelt an den mittleren,
etwas ausgedehnter an den kleinen Venen der Gliedmaassen vorhanden; auch hier
sind die beider unteren Extremititen bevorzugt gegeniiber denen der oberen. Die-
selbe Verindernng ist an wenigen Stellen in einigen der kleinen Pulmonalarterien-
#ste noch zu bemerken.

Die Vena cruralis dextra nebst einem Theil ihrer grosseren Muskeliste von total
obturirenden Thromben erfiillt, welche sich nach aufwirts bis in die Vena cava in-
ferior hineinziehen.

Mikroskopische Untersuchung:

Entsprechend den einfachen Verdickungen fand sich das Gewebe der Intima in
verschiedener Michtigkeit von rundlichen und spindelfdrmigen Zellen durehsetzt vor,
welche an den gelb bezeichneten Partien in Verfettung und Nekrose {ibergegangen
waren.

Die bedeckende Endothelschicht war unveriindert. Die Media betheiligte sich
nur in soweit, als sie an vereinzelten Stellen zellige Infiltration zeigte und da, wo
der Prozess einen betriichtlicheren Grad der Ausbildung erreicht hatte, von innen
her zusammengedriingt war. Die Adventitia liess awsser spirlicher Zellenanhdufung
nichts Besonderes erkennen.

Die als verkalkt bezeichneten Partien boten sowohl bei durchfallender, wie auf-
fallender Beleuchtung das gewdhnlich hierfir charakteristische Ansehen dar.

Auch die chemischen Reactionen stimmten hiermit tiberein, Dieselben nahmen
in grosster Michtigkeit und sebr hiufig ausschliesslich die Intima ein, welche stark
verbreitert und in eine vbllig structurlose Masse verwandelt war, die sich in Form
eines welssglinzenden Bandes scharf abgrenzte gegen die Media zu. Letztere war
dadarch an multipeln Stellen in verschiedener Gestalt und Ausdehnung comprimirt,
nach aunswirts vorgebuchtet und bisweilen unter mehr oder minder starkem Schwund
ihrer muscaldsen Bestandtheile ebenfalls von Kalksalzen der angegebenen Art in
Quer- und Léngsrichtung durchsetzt. Die Adventitla war nur ganz vereinzelt und
stets dann, wenn der Prozess in die dussersten Schichten der Media vorgedrungen
war, mit Kalksalzen infiltrirt, im Uebrigen villig intact.

Ein hesonders eigenthiimliches Verhalten ergab sich in der rechten Niere, Hier
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erstreckte sich die Verkalkung nur bis zu den eben noch mit blossem Auge deut-
lich erkennbaren Arterien, wihrend die noch kleineren in nicht unbetrichtlicher
Anzahl statt dessen amyloide Degenerationen erkennen liessen. Dieselbe prisen-
tirte sich in der bekannten Weise, war jedoch ausschliesslich auf die Media be-
schrinkt. Nichstdem waren in hervorragender Weise hefallen fast simmtliche Glo-
meruli, sowie ein Theil des die Harnkandlchen umspinnenden Capillarsystems, wahrend
die iibrigen Gewebstheile davon frei waren. Die Niere bot ferner alle Zeichen chro-
nischer Entziindung — ausgedehnte zellige Infiltration, Schwund elnes Theils des
Driisengewebes, Dilatation eines andern Theils der Harpkanilchen, Verfettung, nicht
amyloide Cylinderbildung — dar.

Wir haben es auf Grund dieses Befundes hier zu thun mit
einer ganzen Reihe von Einzelerkrankungen; es sind dies 1) Lun-
genphthise, 2) Cystitis mit der Ureteritis und Pyelitis, 3) Amyloid,
4) die Verinderungen in beiden Nieren mit ibhren Complicationen
und 5) die Gefisserkrankung. Hiervon sind die beiden erstgenannten
als vbllig selbstindige Affectionen von einander und den iibrigen
abzutrennen; erstere ist augenscheinlich noch jiingeren Datums,
letztere verdankt ihr Entstehen accidentellen Umstinden, am wahr-
scheinlichsten Catheterismus. Die Amyloiderkrankung ist wohl un-
zweifelbaft auf die Syphilis zu beziehen. Die rechisseitige Nephritis
muss zum grossien Theile von dem Amyloid abhiingig gemacht
werden, wihrend der Prozess in der linken Niere einestheils als
Folgeerscheinung der Cystitis zu betrachten ist, in der Haupisache
jedoch durch nichts Anderes als die Gefisserkrankung hervorgerufen
sein kann. Letzlere tiberhaupt ist es, welche unter diesen simmi-
lichen Veréinderungen am meisten hervortritt wegen ihres Verhaltens
nicht blos in den Nieren, sondern im ganzen Korper. Fragen wir
nun nach deren Ursache, so kann sie keineswegs vom Lebensalter,
dem gewdhnlichen Grund fiir derartige Affectionen, abhingig ge-
macht werden, auch eine andere, hiufige und schon vielfach be-
tonte Veranlassung, chronischer Alkoholismus, kann, da keinerlei
Anhaltspunkte hierfiir vorliegen, nicht in Frage kommen. Somit
bleibt zu ihrer Erkiirung, als einzig &tiologisches Moment nur die
constitutionelle Syphilis iibrig.

Es muss dieselbe hiernach mit aller Bestimmtheit als , syphi-
litische Gefidsserkrankung® aufgefasst werden. Als solche
passt sie aber keineswegs in den Rahmen der hierfiir als charakte-
ristisch angegebenen Verinderungen, sondern zeigt gavnz wesent-
liche Abweichungen. Es sind das die hochgradige Verkalkung
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besonders an den kleinen Extremititenarterien, das Befallensein nicht
allein des arteriellen, sondern auch des venosen Gebietes, die
Uebergangssiufen von der geringfiigigen Verdickung bis zur
ausgesprochensten Verkalkung und endlich das Intactbleiben der
Gehirn- und Herzarterien. Das sind Punkte von entscheidender
Bedentung fiir diese ganze Frage. Dieselben ergeben auf das Evi-
deéntesie, wie die von einzeluen neuereun Antoren, besonders Baum-
garten, vertretene Ansicht, wonach der syphililischen Erkrankung
des Gefdsssystems eine bestimmie Specifitit, sowohl hinsichilich
ihrer Localisation — Gehirnarterien — als ihres morphologischen
Charakters — obliterirende Form — zukommen sollte, keine all-
gemeine Giiliigkeit beanspruchen kann. Dagegen zeigen sie, dass
der syphilitische Prozess analog seinem sonstigen Verhalten auch
am Gefissapparat in Form einer Allgemeinerkrankung auf-
ireten kanmn.

Eine noch besondere Beachtung verdient hiebei die hochgradige
Verkalkung. Doch hat auch dies seine Analogien in der ganzen
Reihe von Verinderungen, wie sie unter den Begriff der Atherose
oder Arteriosclerose fallen und unter verschiedenen Verhiltnissen
inshesondere bei hoherem Lebensalter, gewissen Dispositionen z. B.
Potatorinm, in so mannichfacher Weise uns zu Gesicht kommen.
Immerhin unterscheidet sich unser Fall von dem gewdhnlichen
durch den ausserordentlich hohen Grad seiner Ausbildung und
Verbreitung.

. Unter solchen Umstiinden aber kann hisbei der Syphilis kei-
neriei Specifitit zugesianden werden, sondern sie ist in eine Reihe
7u slellen mit den genannten priidisponirenden Momenten. Zur
richtigen Beurtheilung aller dieser Verhiiltnisse ist es aber unbedingt
nothig, neben genauer Beriicksichiigung der Aetiologie, auf sorg-
faltige und besonders vollstindige Ausfiilhrung der Sectionen zu
halien. Das ist es gerade, was ich bei einigen der von Baum-
garien publicirten Fille iiber Arteriensyphilis vermisse und dies
fillt fiir den wabren Werth derselben schwer in’s Gewicht.

Dass jedoch im Gefolge von Syphilis auch an den Gehirnarterien
Verkalkung vorkommen kann, zeigt deutlich genug nachstehender,
im Laufe dieses Sommers von wir secirte Fall. Das Betreffende
aus dem Protocoli lautet: ,,Syphilis® Zahlreiche Gummata mit
schwieliger Umgrenzung in den weichen Gehirnhiinien an der Con-
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vexitit beider Stirnlappen, partielle Verwachsung derselben mit der
Dura mater. Defecte auf der Aussenfliche des Schidels. Grosse
strahlige Narben in der Leber. Narbensiriinge in der Schleimhaut
der rechten Tonsillargegend. Narben an der Glans penis. Im
ganzen Gefissapparate mit Ausnahme streng localisirier Kkleiner
gelber Verdickungen der Intima der Aorta keinerlei weitere Ver-
inderungen, dagegen an einem beschrinkten Orte, nehmlich den
Partien zwischen und in der Umgebung der erwilinten Gummata
mehrere der wittelgrossen und kleineren Arterien der weichen Ge-
hirnhdute und der angrenzenden Gehirnsubstanz, an einzelnen
Stellen bis zu mehreren Centimetern Linge hochgradig verkalkt,
die Wand in fortlaufender Weise in ein starres, vdllig resistenz-
loses Kalkrohr, das vereinzelle Ectasien zeigt, verwandelt, das
Lumen zum Theil verengt und mit thrombetischen Massen erfiillt.
Dazu kommt nach den anamnestischen Erhebungen, dass es sich
hierbei um einen Mann in keineswegs vorgeriicktem Lebensalier
—— Mitte 30er — handelte, bei dem chronischer Alkoholismus aus-
zuschliessen war, der dagegen mit Syphilis schwer belastel war.
Unter solchen Umstinden miissen wir genannie Verdnderungen als
auf syphililischem Boden enistanden erkléren, wihrend wir anatomisch
den Prozess in keiner Weise abtrennen konunen von der verkalken-
den Form der Atherose, wie sie auch unter anderen i#tiologischen
Bedingungen zu Stande kommt. Es unterscheidet sich somit dieser
Fall von dem ersten nur dadurch, dass, wihrend es sich dort um
eine wirkliche Allgemeinaffection handelt, hier der Prozess streng
localisirt geblieben ist.



