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Nach der Zusammenstellung H e r  x h e i  n lers  2) fiber die pathologische 
Anatomie der kongenitalen Syphilis hat die Endarterfitis luetica der 
Gehirnarterien, wie sie H e u b n e r  bei akquirierter Lues entdeckte, 
b ei Kindern zuerst C h i a r i b ei einem k o n g e n i t  a 1 syphilitisehen lg~d- 
chen yon 15 Monaten genauer beschrieben. Die Blutgefgge der Gehirn- 
basis waren bier stark verdickt, zum Teil ganz undurehg~ngig; die Pia 
zeigte Einlagerungen weiBlieher Flecke, K o h t s  beschrieb in der Folge 
einen ghnlichen Fall. D e c l e r q  und M a s s o n  sahen bei der Sektion 
eines syphilitischen Kindes eine Endarteriitis des Cireuhis Willisii und 
drei Erweichungsherde im Gehirn, VOlt denen der gr6gte etwa Mark- 
sttickgrSge besaB. P a s s i n i  fand eine syphilitisehe Erkrankung der 
Gehirngefgt~e bei einem zweij~hrigen Kin@. B i e r f r e u n d  besehrieb 
einen besonders interessierenden Fall, in dem er bei einem Kinde aul3er 
chronisch-entzfindlich verdickten Gehirnhguten Verdiekung der Gefii[3e 
an der Gehirnbasis, Erweichungsherde im ]inken Scheitellappen und 
Schrumpfung sowie diffuse sklerotische Verdickung der rechten GrolL 
hirnrinde land. Mikroskopisch war an den Gefgl3en eine Endar~eriitis 
obliterans, Peri- und ~esarteriitis vorhanden. 

t t e r  x h e i m e r  bespricht daneben auch die syphilitischen Veri~nde- 
rungen der kleinen Gef~13e bei Kindern fiberhaupt, :die, wie er betont, 
die charakteristisehen Organvergnderungen oft einleiten oder bedhlgen. 
Neben der Erwi~hnung der Endarteriitis obliterans ( t I e u b n e r )  wies er 
aueh auf die sog. Syphilis haemorrhagica neonatorum hin, die yon 
M r a e e k ,  ] 3 g r e n s l o r u n g  , B e h r e n d ,  Sch f i t z ,  D e a h n a ,  R u n g e ,  
H o e h s i n g e r  u. a. als Folge spezifischer Gefgl?vergnderung bei kon- 
genital syphilitischen Kindern beobachtet worden ist, wghrend K a p o s i, 

1) Die Arbeit wurde Ende Juli 1914 ferfiggestellt. 
o) Betr. der Literaturangaben vgl. die ZusammensteUang am Schlul3 der Arbefl. 
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F i s e h l  u. a. sie n ieh t  auf  die  Gef~gver~nderung  beziehen oder  einen 
Z u s a m m e n h a n g  der  Blugungen mi t  der  angeborenen  Lues  f lbe rhaup t  
in Abrede  sgellen. 

Die fo lgenden Un te r suehungen  und  Ausf t ihrungen besehrgnken  sieh 
auf  das  T h e m a  der  k o n g e n i t a l e n  L u e s  d e r  H i r n a r t e r i e n  u n d  
i h r e  F o l g e n  a n  d e r  H i r n s u b s g a n z  b e i  K i n d e r n .  Sie knt~pfen 
an  einen Fa l l ,  d s r  im K r a n k e n h a u s  im Fr iedr iehshMn-Ber l in  zur  Sek t ion  
k a m  und  neben  ausgesprochenen syphi l i t i sehen  Gef~gver~nderungen 
eine geradezu enorme Zers t6rung  der  H i rnsubs t anz  bei  e inem 17 mona-  
t igen  K i n d e  aufwies.  I e h  habe  auf Anregung  und  mi t  f reundl ieher  
Unte r s t f i t zung  y o n  H e r r n  Professor  Dr.  L. P i c k  be i  d i ssem F a l l s  eine 
m6gl iehs t  genaue  Un te r suehung  der  Gef~Bveri~nderungen des Gehirns  
vorgenommen.  Zugleieh habe  ieh mieh  bemt~ht, einersei ts  die  b isher igen 
k l in isehen u n d  his to logisehen Besehre ibungen  der  Gehirngef~gver~nde-  
rungen  be i  angel0oren syphi l i t i sehen  K i n d e r n  zusammenzus te l len ,  
andrerse i t s  sis m i t  den  be i  der  e rworbenen  Syphi l i s  der  E r w a e h s e n e n  
b e o b a s h t e t e n  i~hnliehen E r k r a n k u n g e n  zu vergleiehen.  

K l i n i s e h e  V o r b e m e r k u n g e n .  

I e h  gebe die  k l in isehen Not i zen  der  F~lle  yon  vaseul~rer  kongen i t a l e r  
t t i rn lues  der  Kinder ,  soweit  diese yon  den  A u to re n  in  den  einsehl~gigen 
F~l len  be r i eh te t  wurden.  

Die ersten klinisehen Angaben linden sieh in der erw~ihnten Arbeit Chi~r is  
aus dem Jahre 1881. Die 21j~hrige Mutter war mit einem syphilitisehen Mann 
,'erheiratet, hatte zuerst ein totes Kind zur Welt gebraeht und wurde sparer 
wegen syphilitischer Gesehwtire und Ausschi~ge behaudelt. Das kranke Kind, das 
zweite, ~welches nach der antisyphilitisehen Kur geboren war, war ausgetragen 
und zuerst anseheinend gesund. In der 6. Woehe traten jedoeh Papeln und t~ha- 
gaden am Anus, Psoriasis aa den Handtellern und Ful?sohlea auf, die aber bald 
wieder heilten. Nach 6 Monaten wurde ein neues Exanthem, Gesehwtire an den 
Tonsillen, dann Erweiterung der linken Pupil]e, Ptosis des reehten oberen Lides, 
L~.hmung des reeh~en Nervus IaeiMis m~d eine gumm6se Gesehw~Ist in der reehten 
Zungenhfilfte beobaehtet; bald darauf (mit 15 Monaten) fiihrte eine reehtsseitige 
Hemiplegie mit epileptisehen Anf~il]en (3--4ram t~glieh sieh wiederholend) zum 
Tode. 

K o h t s  besehrieb zwei besonders aueh anatomisch sehr genau untersuehte 
F~lle yon Arteriitis syphflitica mit Hirnsklerose. Kliniseh handelte es sich im 
ersten FMle um ein 17 Monate Mtes Kind, dessert Mutter mehrere Friihgeburten 
durehgemaeht h~tte, aber seheinbar ganz gesund war und ihr Kind zuerst selbst 
gestillt hatte. In  der letzten Zeit steUten sich bei dem Kinde zwei Tage hindurch 
eigenttimliehe Vergnderungen der Augen und des Kopfes ohne allgemeine Krampf- 
erseheirmngen ein, mid es blieb zun~chst eine vol]sts dann naeh und naeh 
etwas zurtickgehende L~hmung des rechten Armes and des reehten Beines zurtiek. 
Voriibergehend bestand eine Contraetur der Finger, der D~umen w~r stark gegen 
die Vol~ uranus eingesehlagen. Auger der Hemiplegia dextra waren L~hmungen 
im Bereiehe der Augeu uud des Gesiehts nieht eingetreten. Eine irgeudwie ~uf- 
fMlende IntelligenzstSrung war nieht vorhanden, das Kind maehte keineswegs 
den Eindruek eines Idioten. Naeh diesem apoplektischen Insult begannen sieh 
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bei dem Kinde t~iglich 3 - - t  mal allgemeine Konvulsionen einzustellen, die ca. zehn 
Minuten anhielten; sie sehwanden mit 14 Monaten unter Jodkaliumanwendung. 
Ted mit 17 Monaten an Diphtherie. 

Der zweite Fall betraf ein 1 1/~ Jahre altes Kind yon syphilitisehen El~ern, 
das im Alter yon 6 Monaten antiluetiseh behandelt war wegen Rhagaden an den 
Mundwinkeln mid n~ssenden Gesehwtiren ad anum. Ungef~hr l0 Monate sp~ter 
fiel es p15tzlieh wie bei einer Apoplexie urn, bekam Naekenstarre, Opisthotonus, 
verbunden mit tonischen und klonisehen Kr~mpfen in den Extremits Man 
bemerkte an dem ziemlich kr~ftig entwickelten fieberireien kleinen Patienten 
an verschiedenen Stellen des K6rpers eine Anzahl markstiiek- bis tMergroger 
Flecke. Es bestand Opisthotonus, der sieh schon bei leichten I{autreizen steigerte. 
Zuweilen traten tonisehe Kr~mpfe in den Beinen auf. Irn Schulter- und Ellen- 
bogengelenk leieht ]Ssbare Contraeturen. L~hmungserschehmngen waren weder 
im Gesieht noch an den Extremits zu bemerken. Dieser Zustand w~hrte 
41/2 Wochen, und das Kind erlag dann seinem Leiden. 

L. Dec le rq  und A. Masson beriehten die Krankengesehiehte dreier Kinder, 
die unter den Symptomen der Hirnsyphilis erkrankt waren. 

Bei der Sektion des zweiten dieser ~ l l e  fanden sie eine syphilitische Arteriitis 
im Bereiehe des Cireulus Wi l l i s i i  mit Erweichungsherden in beiden Gehirn- 
hemisphs Die Mutter der Kinder war im siebenten Sehwangerschaftsmonat 
syphilitisch infiziert worden, Das Kind war zum riehtigen Terrain geboren; es 
zeigte syphilitisehe Papeln und syphilitisehen Pemphigus. Zwei Woehen naeh der 
Geburt trat gummSse Periostitis am reehten Unterkieferwinkel auf. Einen ~onat  
sparer stellten sieh Gehirnerseheinungen ein, hs Erbreehen, Schlafsueht, 
krampfhafte Bewegung des Kopfes naeh links. Das Kind sehlief fortwghrend, Tag 
und Naeht. Es konnte nieht mehr schreien. Konvulsionen wurden nicht bemerkt. 

P a s s i n is Beobaehtung betrifft ein zweij~hriges Ms Es war das 91 Kind 
luetiseh angeblich nieht infizierter Eltern, wurde rechtzeitig geboren und post 
partum wegen Augenblennorrh6e ~rztlich behandelt. Naeh 2 Monaten stellte sieh 
L~hmung der H~tnde und Ffige ein; im Alter yon 41/~ Monaten Coryza, paputSses 
Exanthem im Gesieht, n~ssende Papeln am Genitale und Psoriasis palmae et 
plantae; ferner bestand eine Verdiekung der 1. Phalanx des linken Zeigefingers: 
Eine antiluetisehe Kur braehte diese Erscheinungen zum Sehwinden. Naeh 
einigen Monaten jedoch traten neue Papeln an den Genitalien auf. Die weitere 
Entwicklung war eine anseheinend giJnstige, als plStzlieh am Ende des 2. Lebens- 
jahres ein apoplektischer Anfall, eine Lfihmung der rechten KSrperh~ilfte mit 
Aufhebung des Sprachverm6gens auftrat. 

Sehr eingehend ist wie die anatomische auch die klinisehe ]3eobachtung und 
Besehreibung im Falle B ie r f reunds .  Das Kind, ein M~dchen, stammte yon 
syphilitischen Eltern. Als die Patientin 21/~ Jahre alt war, stellte sieh naeh einem 
rezidivierenden Exanthem eine Ls ein. Das Gesieht war sehief, der Speichel 
lief auf der linken Seite heraus, der linke Arm war ~r unbeweglieh, auch be- 
merkte der Arzt eine Schws des linken ]3eines. Unter Anwendung von Gal- 
vanisation sell sehnelle Besserung eingetreten sein his zur vSlligen Wiederher- 
stellung, die in wenigen Tagen effolgte. Als die Patientin gegen 3 Jahre alt w~r, 
trat wieder eine L~hmung, diesmal mit Bewugtlosigkeit ein; zugleich bemerkte 
man Zuekungen im linken Arm und einige Male Erbrechen. Beinahe taglich 
traten jetzt Kriimpfe auf; allmahtieh stellte sieh eine Contractur des linken Armes 
ein. Geringe Contraetur war auch an beiden Beinen naehweisbar, am reehtea 
Arm eine leiehte Parese. Sensibilit~tsstSrungen erhebliehen Grades waren an- 
scheinend nicht vorhanden, insbesondere auch kein Schmerz beim Beklopfen des 
S~.h~tdels. Meist sell Fieber bestanden haben. Ted mit 3 Jahren unter Inardtion 

Virchows Arehiv. Bd. 232. 7 
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In  den neuerdings yon G r a n p n e r  und yon D u e r c k  berichteten hierher- 
gehSrigen F~lien fehlen klinische Angaben. 

I n  u n s e r e r  e igenen  B e o b ~ c h t u n g  w u r d e  die gen~ue  A n a m n e s e  d u r c h  

H e r r n  P ~ o f  Dr .  E .  L e w a n d o w s k y~ d e n  neu ro log i schen  Kons i l i a r ius  des 

K r a n k e n h a u s e s ,  e r h o b e n  

Die Mutter des Kindes wurde vol~ dem syphilitischen Ehegatten kurz naeh 
Beginn der Gravidit~t infiziert nnd erkrankte alsbMd an florider Lues. w~ihrend 
der Mann antisyphilitisch behandelt wurde, l~Bt sieh nicht sicher feststel]en, ob 
(ties auch mit  der Mutter w~hrend der Gravidit~t geschah. Das Kind wurde 
am 23. XII. 1905 ira 8. Monat der Sehwangerschaft geboren und wog 23/4 
Pfund. Es hatte ein syphilitisches Exantheln und wurde alsbMd mit Sublimat- 
b~tdern behandelt. Es wog im Alter yon 5 Monaten 10 Pfund und war sonst 
normM. 

Ira 6. Monat seines Lebens (MM 1906) trat  plStzlieh ein ,,SeblaganfM�91 auf. 
Die reehte Seite war gelghmt, die LidspMten waren verschieden groB, das Gesieht 
rechts -r Veto Arzt wurde die Diagnose ,,Meningitis" gestellt. 

Im Juni  1906 erfolgte eine neue Attacke mater Erbreehen, und das Kind war 
3 Wochen lung bewugtlos. Es wurde in dieser Zeit mit der Sonde ern~ihrt. Wenn 
das Kind schrie, stellten sich ,,in alien Gliedern Krgmpfe" ein, es war mitunter 
,,ganz steif". Dann trank es wieaer sehr gut und s~h sieh urn, wenn es jemand 
spreehen hSrte, griff abet nieht mehr, wenn man ihm etwas zeigte oder ihm etwas 
in die Hand gab. Weihnaehten 1906 hut das Kind naeh der Aussage der Mutter 
noeh gelacht. Es schlief gut, yon 12 Uhr nachts bis 12 Uhr mittags, aber nur, 
wenn es bei der Mutter lag. Wenn es im Wagen gelassen wurde, sehrie es. Die 
Augen konnte es nur nach links bewegen, doeh beobachtete es auch nach rechts 
und drehte sieh dabei, wenn es naeh dieser Seite sehen wollte, mit dem ganzen 
KSrper um 180 ~ DaB es noch rieehen konnte, ist wahrscheinlich (die Mutter 

g l a u b t e  es jedenfalls). Es hSrte auch, wenn jemand naehts laut sprach. Zum 
Trinken meldete es sick 

In den Tagen veto 18.--20. Januar  1907 entwiekelte sieh eine vollkommene Oku- 
lomotoriusli~hnmng reehts, 8 Tage slo~iter auch links. Zum Trinken meldete es sich 
yon dieser Zeit nieht mehr, t rank ~ber, wenn es Nahrung erhielt. Angebrannte Milch 
wurde verweigert. Ira Dunkeln war das Kind nieht zu beruhigen. Es muBte Licht 
gemaeht werden. Beim FMlenlassen von schweren Gegensti~nden oder anderen 
lauten Ger~usehen schrak es zusammen. 14 Tage vor dem Tode sah das Kind 
noch nach der Mutter nnd 5ffnete auf Anrufen his zuletzt etwas die Augen. Auch 
machte es einen Unterschied zwisehen seiner Mutter und der pfiegenden Schwester 
im Krankenh~use. 

(~ber die Zeit vom 21. II.  bis zum 10. III .  1907 giebt die Krankengesehichte 
niihere Auskunit. Das Kind sehreit, schluekt, greift, wenn man ihm etwas in die 
Hand gibt, dagegen nicht auf Gesiehtseindrticke bin. Vielfaehes Erbreehen; die 
Optici sind nach dem Augenspiegelbild atrophisch. 

Im einzelnen berichtet das KrankenjournM tiber Status und Verlauf: Das 
Kind ist ftir sein Alter klein und schw~chlich, Muskulatur und Fettpolster ziemlieh 
gering. Keine Drtisenschwellungen. Raehenorgane ohne Besonderheit, Puls 
regelm~Big, etwas besehleunigt GreBe Fontanelle welt offen und etwas vet-  
getrieben, groBer Seh~delumfang. Epiphysen aufgetrieben, angedeuteter raehi- 
fischer 1Rosenkranz. Das Kind hiilt die Augen gsehlossen und vermag sie nicht 
zu 5ffnen oder zu bewegen. Es sieht offenbar nieht, der Augenspiegel ergibt beider- 
seits Opticusatrophie. ])as Kind sehreit, schluekt, greift nach der Flasehe, wenn 
m~n seine Hand damit beriihrt. Innere Organe ohne Befund, h~ufiges Erbrechen. 
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22. II. Lumbalpunktion; 210--160; wasserklare Fliissigkeit. 
1. lII.  Itgufiges Erbreehen; im iibrigen Status unvergndert. 

10. III.  Geringe Gewichtsabnahme, langsamer Kr//fteverfall. 
11. III. Exi~us. 

Die Falle von eharakteristiseher sylohilitiseher Endarteriitis der 
Gehirnarterien mit k li n is  e h verwertbaren Notizen sind die von Ch ia r i, 
K o h t s  (2), L e c l e r q  und 3{asson ,  P a s s i n i ,  B i e r f r e u n d  und unser 
eigener, im ganzen also 7. Eine kurze Zusammenfassung lehrt bier 
folgendes. 

In  6 Fiillen sind die Angaben fiber voraufgegangene Lues der 
Eltern positiv, nur bei P a s s i n i  negativ. Bei D e o l e r q  und Mas-  
' son und in unserem Falle war die Infektion der Mutter bzw. des Kindes 
eine postkonzeptionelle; sie erfolgte im 7. Sehwangersehaftsmonat b z w .  
kurz naeh Beginn der Graviditat.  

P a s s i n i  n immt in seinem Fall eine ,,Lues aequisita" an, weil ,,das 
histologisehe Verhalten, das spate Auftreten des Exanthems ftir akqui- 
rierte Lues ganz bezeiehnend ware";  doch versueht er den Hergang 
der Infektion des ,,gesund '~ geborenen Kindes nieht zu ermitteln. 

Das Alter, das die Kinder erreiehten, betragt  

bei C h i a r i  . . . . . . . . . . .  15 Monate 
,, K o h t s  (Fall 1) . . . . . . .  17 
,, K o h t s  (Fall 2) . . . . . . .  ll/e Jahre 
,, D e e l e r c  1 und M a s s o n  . . . .  2 Monate 
,, P a s s i n i  . . . . . . . . . .  2 Jahre  
,, B i e r f r e u n d  . . . . . . . .  3 

in unserem Falle . . . . . . . .  17 Monate 

G r a u p n e r  and D u e r e k  geben 11 bzw. 13 Monate an. 
I m  k l i n i s e h e n  Bild insbesondere der eerebralen Erkrankung  

lassen sieh zwe i  T y p e n  unterseheiden. Entweder erfolgt der Beginn 
ganz p16tzlieh, mit  apoplektisehen Anfallen, bei deren Abklingen eine 
Hemi- oder Paraiolegie zurt iekbMbt;  oder die Symlotome setzen sehlei- 
ehend ein: es t r i t t  zunaehst 6fteres Erbreehen oder halbseitige Faeialis- 
lahmung auf, die allmahlieh in Hemiplegie tibergeht. Zur ersten Gruppe 
gehSren die Falle yon K o h t s  (Fall 2), yon P a s s i n i  und unser Fall, 
zur zweiten in sehr typiseher Form die Falle yon D e e l e r q  und M a s s e  n 
und K o h t s  (Fall 1). 'Von gemisehter Art sind die Falle ~ yon C h i a r i  
und B i e r f r e u n d :  Beginn mit halbseitiger L~hmung des Nervus 
faeialis, sparer stellen sieh typisehe Apoiolexie ( B i e r f r e u n d )  oder 
epJleptiforme Anfalle (Chiar i )  ein. 

I m  einzelnen ergibt ein kliniseher Vergleieh: 
We die F a e i a l i s l a h m u n g  auftritt,  stellt sie sieh sehr frtih ein. 

I m  Fall C h i a r i  bestand zugMch mit  der ~'aeialislahmung eine bedeu- 
tende Erweiterung der linken Pupille und eine Ptosis des reehten oberen 

7" 
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Lides, B i e r f r e u n d  stelit ein .schiefes Gesicht und den SpeichelfluB 
auf der linken Seite" lest. E r b r e c h e n  trat einmM im Beginn der 
Hirnerseheinungen auf (Declerq und Musson); bei B i e l f r e u n d  und 
in unserem eigenen Fall sCellte es sieh im Verlaufe der bereits ausge- 
sprochen eerebralen Krankheit ein. In den 7 F~llen war die t I emi -  
plegie 5ram eine vollkommen typische (sie fehlt n u r i m  zweiten Fall 
yon K o h t s  und bei Declerc l -Masson) ;  4mM war sie rechtsseitig, 
1 real (Bier f reund)  linksseitig. K o h t s  berichtet in seinem zweiten 
Falle fiberhaupt fiber keine Li~hmungserscheinung. Hier bestand eine 
h~uiig in kurzen IntervMlen auftretende Nackenstarre nebst ausgebrei- 
teten tonisehen und klonischen Kri~mpfen. K o h t s  spricht yon einem 
Opisthotomls wie bei Hysterie, der bei leichten I-Iautreizen sich steigert. 
Deelerq  und Masson  sahen weder Kri~mpfe noeh Hemiplegie; hier 
bestand Tag und Nacht hindureh dauernde Sehlafsucht. 

A l lgemeine  K o n v u l s i o n e n  sind notiert bei K o h t s  in seinen 
beiden F~llen, bei B i e r f r e u n d  und in unserem Fall. 

Eine besondere Bespreehung erfordert sehliegheh noeh der klinisehe 
Befund unseres Falles in Anbetracht der kolossalen ZerstSrung des 
GroBhirns, der sich nieht sehr welt entfernt h'~lt von einer fast v611igen 
Zerst6rung der beiden Hemisphi~ren. 

Insofern die rechte Groghirnhemisph~re to~a| vernichtet ist und yon 
der linken nut ein Tell des iiberdies sehwer ver.~nderten Hinterhaupt- 
lal0pens vorhanden ist (vgl. u.); gleichen diese Verhi~ltnisse im wesent- 
lichen denen der A n e n c e p h a l e n .  Freilich ist der Groghirndefekg 
hier erst Mlmi~hlieh nach der Geburt entstanden; andererseits leben 
AneneephMen nicht so lange, und die klinisehe Beobaehtung bricht bei 
ihnen in frfihem Stadium ab. Entspreehend den links vollkommeneren 
u der Groghirnhemisphi~re begann der ProzeB mit einem 
reehtsseitigen Sehlaganfall, doch war spi~ter sicher keine schwere Liih- 
mung mehr vorhanden, weder auf der rechten, noch auf der linken Seite. 
l)as Kind vermoehte mit alien vier Extremiti~ten zu ,,strampeln", wie 
dies auch Anencephklen tun, bei denen ledighch der Hirnstamm nebst 
Kleinhirn und gfickenmark Vorhanden ist. Ebenso waren auch nach 
dem Schlaganiall krampfhMte Mitbewegungen des ganzen KSrpers 
beim Sehreien vorhanden. Die 1016tzliehen Okulomotoriusl~hmungen im 
letzten ~Drittgl des J~hres 1907 entfMlen zweifellos wohl auf eine neue 
Erweichung. I)ag der Greifreflex erhMten war, d~g das Kind frank und 
sehluekte, sehrie und angebrannte Milch verweigerte, geh6rt gleichfMls 
zu den bei AneneephMen beobachteten Fi~higkeiten. Angebhch soll noch 
in letzter Zeit das Kind die Mutter yon der Pflegesehwester im Kranken- 
hause unterschieden haben, und es soll noch 14 Tage vor dem Tode 
naeh der lV[utter ,,gesehen" haben, d. h. es soll vermoeht haben, die 
Lider zu heben, werm die Mutter sich bemerkbar m achte. Wahrsehein- 
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lich ~ber ha t  das K i n d  nicht  gesehen, sondern war vol lkommen blind,  

konn te  aber vielleicht die Mut ter  mi t  }tilfe anderer  Sinne noch un te r -  

scheiden. 
Die Tatsaehe,  dab alle diese F u n k t i o n e n  bei allmghlicher GewShnung 

in  ganz k indl iehem Alter  ohne GroBhirn erfiillt werden, lassen vielleicht 
an  eine subcorticale GewShnungsassoziation denken.  

P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e  ~ u f  G r u n d  d e r  S e k t i o n s b e f u n d e .  

Bei der Sektion seines Falles fand Chiar i  neben einer noeh offenen gro~en 
Fontanelle die Menin.g.en im'allgemeinen yon mittlerem Blutgehalt und stark 
6dematSs verdickt. Uberall waren plattenfSrmige weiBliche tterde yon Granu- 
lationsgewebe vorhanden, die tells in der Araehnoidea, tells in der Meninx vaseulosa, 
teils in dem loekerer~ Balkengewebe zwisehen den beiden ttguten lagen. An jeder 
GroBhirnhemisphgre fanden sich etwa 20 grSBere solche tterde neben vielen sehr 
kleinen. Am Kleinhirn waren die Meningen ganz zart and frei yon solehen Herden. 
Um die grol3en Hirnarterien der Konvexitgt zeigte sieh zwar auch eine diffuse 
Verdiekung leiehteren Gradesl ciese selbst waren aber sonst nicht von besonderer 
aaffglliger Besehaffenheit: Die m e i s t e n  b a s a l e n  A r t e r i e n  w a r e n  in  der 
W a n d  verdick~,  hg r t l i ch ,  s t r e e k e n w e i s e  o b l i t e r i e r t ,  die be iden  
AA.-carot ides  i n t e r n a e ,  wie d i e  b e i d e n A r t e r i a e  f o s s a e S y l v i i  ze ig ten  
u n g l e i c h m g B i g e  W a n d v e r d i c k u n g .  Die Substanz des GroBhirns war sehr 
weieh; im Mark und in den gro~en Ganglien waren stecknadelknopfgroBe, wei~lieh- 
gelb]iche, deuflieh umgrenzte Infiltrationsherde vorhanden; die Ventrikel waren 
nicht erweitert. 

Koh t s  fand bei der Sektion seines ersten Falles eine ausgesproehene Sklerose 
an der linken I{irnhglfte. Die Pia mater war ziemlieh blutreich und enthielt in 
den Arachnoidealrgumen ziemlieh viel Fltissigkeit; der lin]~e Seitenventrikel war 
stark dilatiert. Zwischen der rechten und linken I-Iirnhg.lfte besteht eine grol3e 
Differenz: Breite reehts 7, links 41/~ cm, Lgnge reehts 18, links 161/= cm. Die 
linke ttemisphgre ist flach and fiihlb sich ziemlich hart an; ihre Windungen sind 
betrgchtlieh versehmglert und sklerotiseh. Das Corpus Stliatum ist links viel 
k]einer als rechts, kaum gewSlbt, der Thalamus opticus ist ebenfalls verkleinert, 
an der Oberflaehe ungemein hSckerig und ungewShnlich derb. Die A r t e r i a  
b a s i l a r i s  is$ in  i h rem m i t t l e r e n  Tei l  auf  e ine  S t recke  yon  13 mm 
o b l i t e r i e r t  u n d  b i l de t  e i n e n  3 mm d i e k e n  St rang.  Daneben ist sie in der 
Ausdehnnng yon 6 mm mix Gerinnseln erf011t, die sich in die Arteri~ profunda 
eerebri sinistra fortsetzen. Das l~iickenmark zeigt auf dem Durchsehnitt von oben 
bis unten eine gallertige Besehaffenheit der Pyramidenseitenstrangbahnen. in  
der Medulla oblongat~ zeigen die Pyramiden eine Differenz. Die li~ke ist dureh- 
seheinender and hat an ihrer breitesten Stelle eine Ausdehnung yon 5, die rechte 
yon 6 ram. Der linke Peduneulus ist platter und entsehieden schm~iler (Breite 
reehts.16, links 12 ram). 

Bei seinem zweiten Fall sah K o h t s  eine ausgedehnte Sklerose in beiden 
Hemisph~ren, links starker, yon evident gelber F~rbung. Beide Seitenventriket 
waren dilatiert, die Zentralganglien ganz abgeflaeht, am stgrk~ten die sehr weichen 
Corpora striat~, we sogar Einsenkungen vorhanden waren. Diesen entsprach eine 
k5rlfige Verdickung des Ependyms. An der H i r n b a s i s  w a r e n  die A r t e r i e n  

meis~  verd ick~,  e in ige  obli ter ier~.  Die Carotiden, wie die Venen, trod s 
die Nervi oculomotorii waren in ein derbes Gewebe eingesehlossen. Aueh  die 
C a r o t i d e n  u n d  die A r t e r i a e  fossae Sy lv i i  zeig~en s t a r k e  V e r d i c k u n g  
der W a n d u n g e n  u n d  V e r e n g e r n n g e n  ihres  Lume ns .  Die Arter~ae 
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v e r t e b r a l e s  z e i g t e n  an i h r e m  U b e r g a n g  in die Ar~er ia  ba s i l a r i s  e ine  
i n t e n s i v  weii~e de rbe  P ~ r t i e  y o n  1,7 cm L~nge. Die GefaBe ftihlen sich 
bier ungemein derb an. Von beiden Vertebrales aus lgSt sich nicht Luft durch 
die knorpelharte Stelle durchtreiben. Der vordere Teil der Arteria basilaris ent- 
halt Blur. Bei der Sondierung Igl~t sieh eine BorsCe yon der Arteria vertebralis 
aus durch die verdickte Stelle der Arteria baslilaris mit 3Itihe durchftihren. 

Die  A r t e r i a  c e r e b e l l i  a n t e r i o r  i s t  b e i d e r s e i t s  u n d u r c h g a n g i g ,  
die  A r t e r i a  p r o f u n d a  ce reb r i  i s t  zu e i n e m  d e r b e n  ungleiehm/~l~igen 
S t r u n g  v e r s c h l o s s e n ,  der sieh namentlich in die e b e n s o  v e r ~ n d e r t e  
A r t e r i a e o m m u n i c a n s p o s t e r i o r fortsetzt. Das Riiekenmark zeigt 
in seiner ganzen Lgnge sklerotisehe Stellen yon verschiedener GrSl3e im Bereieh 
der Vorder- und Seitenstrgnge. Der Conus terminalis isC durehweg transparent. 
Die vorderen Wurzelu sind enCschieden etwas diinn, am oberen Brustmark etwas 
durchscheinend. 

D e e l e r q  und Masson  linden einen ockergelben fitnfzigcentimesttiekgroBen 
Erweichungsherd an der Uaterseite tier linken Grol~hirnhemisph~re (ira ,,lobus 
sphenoida'Lis"); der Herd greift auf die zweite und dritte Stirnwindung aber. Ein 
erbsengroBer Erweichungsherd finder sieh an tier inneren Seite derselben Hemi- 
sphere und auf dem Corpus callosum derselben Seite; ferner eine linsengrol~e 
Erweichung am Corpus striatum. Am Kleinhirn beiderseits ein analoger Befund. 
Es bestand ausgepr~gte A r t e r i i t i s  s y p h i l i t i e a  am C i r c u l u s  Wi l l i s i i ;  d ie  
A r t e r i e n  e r s e h i e n e n  b i e r  wie m a t t w e i S e  z y l i n d r i s e h e  S t range .  

P a s s i n i  gibt in seinem Fall als ana~omische Diagnose der Obduktionsver- 
~nderungen: Diphtheria eum inflammatione crouposa laryngis, pharyngis, tracheae 
eC bronehorum in emolitione pseudomembranarum cure pneumonia dextra. E nd- 
a r t e r i i t i s  l u e t i e a  H e u b n e r i  a r t e r i a e  fossae  S y l v i i  et  e o r p o r i s  ca l los i  
l a t e r i s  s i n i s t r i ,  subsequente encephalomaei~ heraisphaeriae sinistri cerebri; 
papulae syphiliticae ad anum. Die SeitenvenCrikel waren stark dilatiert, das 
Ependym verdickt, die iibrigen Gehirnteile wareu m~Big blutreich und ziemlich 
stark durehfeuehtet. 

Aus dem Sektionsbefund bei B i e r f r e u n d  zitiere ieh: Sehgdeldaeh dtinn, 
symmetrisch gebaut. Die Dura haftet sehr lest dem Sch~del an. Die weiehen 
Hirnh~ute bieten sehr starke RStung dutch Injektion dar. Seitenventrikel er- 
heblich c~ilatiert, Ependym verdickt. Centrum semiovale linkerseits im Bereieh 
des Scheitellappens diffus rStHch erweicht. Die  A r t e r i e n  an  der  t t i r n b a s i s  
s ind  - -  s p e z i e l l  die  S t i i m p f e  der  C a r o t i d e s  i n t e r n a e  - -  deutlich, wenn 
auch nur m~l~ig v e r d i c k t  und s t a r t e r  als no rmal .  Stellenweise sind in die fast 
durehsichtige Wand der Gef~fie kleine flaehe KnStchen eingesprengt. Bert. der 
mikroskopischen Untersuehung der in Alkohol gehgrteten Arterien der Gehirn- 
basis vgl. unten. Sic erg~b entspreehend den schon makroskopisch als fleeldge 
oder mehr diffuse Verdiekungen der Wand wahrnehmbaren Stellen die typisehen 
Erscheinungen der Ai'teriitis syphilitiea.obliterans. 

Gr~ u p n e t  sah am Gehirn eines 11 monatigen Sguglings ganz frisehe rote Er- 
weiehung der reehten Grol~hirnhemisph~re und des rechten Seh- und Streifenhiigels, 
sowie ~ltere, durch Erweiehung entstandene Cysten and reaktive Slderose. Es 
h a n d e l t  s ich h ie r  um d ie  F o l g e n  e i n e r  au f  l u e t i s e h e r  Bas i s  e n t s t a n -  
d e n e n  E n d a r t e r i i t i s  der  A r t e r i a  b a s i l a r i s  und  A r t e r i a  f o s s a e S y l v i i .  

In dem zitierten l%lle D u e r e k s  fehlt eine detaillierte Beschreibung. 

E i g e n e r  Fal l .  
H. G. 11/~ Jahre alt, 
Klinische Diagnose: Englisehe Krankheit, Wasserkopf. 
Sektion 12. III.  1907 (Prof. Dr. L. Pick).  



Uber Endarteriitis luetica co~genita der IrIin~gefii~e bei Kindem. 103 

S e k t i o  ns  p r o t o  koll .  
Dem Alter entsprechend grol~e Kinderleiche. Totenstarre. Am GesaB ein 

zirka handtellergroBer Deeubitus. GrSBe des Kopfes entspricht dera Kindesalter. 
Vorder- und Hinterhauptsfontanelle sind nieht geschlossen. Der Sch~[del ist in- 
sofern asymmetrisch, a]s die gauze linke Se}te die rechte an Umfang und Aus- 
bauchung namentlieh nach hiuten hin bei weitera iiberwiegt. Jra Munde befiuden 
sieh r  und 3 untere Vorderz~h~ae, yon denen die unteren ~uBerst klein sind. 
An den herausgenoraraenen aufgesgg~en R ippen sind makroskopisehe Ver~nderungen 
nieht besonders at~sgesprochen. 

Zwerchfellstand beiderseitig: oberer Rand der 4. Rippe. 
De r  H e r z b e u t e l  wird zum Teil yon der reehten Lunge tiberlagert. Herz- 

beutel nebst Inhalt  ohne Befund. Klappenapparat und Herzmuskulatur sind 
uormal. L i n k e  L u n g e :  Der untere Lappen ist weniger lufthaltig als der obere, 
der Blutgehalt nieht abweiehend. Auf dem Durchschnitt zeigen sieh ira Unter- 
lappzn einige braunrote luftleere gekSrnte Herde his zu t~'iinfpfennigstiiekgrSl~e. 
R e c h t e L u n g e: Oberlappen ist bis auf die untersten Partien lufthaltig, desgleichen 
der Mittellappen. Blutgehalt in diesen Teilen ohne Abweiehung. Der untere Tell 
des oberen Lappens sowie der Unterlappen zeigen auf dera Durchschnitt zahl- 
reiehe rotbrgunliehe hfftleerc kSrnige tobul~re Herde. 

H a l s o r g a n e  ohne besonderen Befund. Der untere Tell des Oesophagus zeigt 
Ieichbe Injektionen. 

T h y m u s d r t i s e :  ca. 5 cra lang, yon entspreehender Entwicklung. 
Die G a 11 e n b l a s e zeigt einige leichte Adh~sionen. 
W u r r a f o r t s a t z  frei. 
B a u e h f e l l  glatt und spiegelud. 
Mil z: 8: 5 1/~: 2; Konsistenz noi raaI. Zeichnung (Follikel und Trabekel) deutlich. 
Linke N e b e n n i e r e  frei, ebenso linker U r e t e r ;  Nierenkapsel ist leicht ab- 

ziehbar. Das Organ ist yon gewShnlicher Grbl~e. Konsistenz etwas weich. RindeD: 
zeichnung nleht ganz deutlich; Parenchym im ganzen sehr an~raisch. 

Reehte Niere und Nebenniere wie anderseitig. 
B e o k e n o r g a n e  (tIarnblase, Genitalapparat, Rectum) ohne Befund. 
Magenschleirahaut frei, ebenso D u o d e n u m .  Grol~e G a l l e n g g n g e  frei, 

Sehleirahaut der G a l 1 e n b 1 a s e ist intakt. 
Die L e b e r ,  yon gewbhnlicher Gr5~e und Form, ist an~raisch. Lappenzeich- 

nung deutlich siehtbar. 
P a n k r e a s  ohne Befund, 
D~rmschleirahaut zeigt stellenweise leichte Follikelsehwellung und leichte 

][njektionen. Ira Wnrrafortsatz finder sich etwas breiiger Kot. 

Seh~de l -  u n d  ~ t t c k e n m a r k s h b h l e .  
Die gu~eren ]3edeckungen des Schadels sind ohne auffallende Besonderheiten. 

Das Pcricraniura isis, wie gewShnlich, leicht absch~bbar, ttorizontale Durch- 
sggung des Sch~dels raitsamt dera Him (vgl. Abb. 1). Die horizontale S~geebene 
f~llt hierbei etwa 3 tara oberhalb des oberen Urafangs des Foraraen ~onroi. Der 
grSl~te Durehraesser der Ebene yon vorn nach hinten betr~gt an der AuBenperipherie 
des Seh~dels geraessen 13,5 era. Der gr51~te Durehmesser yon rechts nach links 
II cra. 

Auffallend ist eine nicht unerhebliche Blut~tille des gesamten knSchemen 
Sch~dels. Die Dicke der hyper~raischen Sch~delknochen betr~gt ziemlieh gleich- 
m~l]ig 3 rata, an einer diinnen Stelle hin~en links, dem Mnterstea raedialen Pa- 
rietale entsprechend, etwa 11/2 mra. 

Das Bild des Gehirns selbst auf dieser S~igefl~iche bietet ein hSchst unge, 
wShnliehes und auffa]lendes Verhalten. 
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Es ist, wie MsbaM im einzelnen zu sehildern sein wird, fast die g~nze 8ubstanz 
des GroBhirns bis auf einen, etwa dem Iinken Lobus oceipitalis entspreehenden 
Rest zerstSrb. Dabei ist das Volumen der zerstSrten reehten GroBhirnhemisphgre, 
vergliehen mit dem der linken, bei weitem geringer. Die durehsehnittene Falx 
bzw. das Septuln pdlucidum und die Mittellinie der Fornix zeigg dureh die asym- 
metrisehe Verlagerung naeh reebts yon der seheinbaren Medianlinie ohne weiteres 
dieses MiBverh~iltnis. Septum pellueidum und Fo:nixmitte sind yon den knS- 
chernen Sehgdelwandungen links 6 em, reehts nut 4,5 em entfernt. Dig Dura mater 
ist an ziemlieh zahlreiehen SteUen yon dem Knochen ziemlich gut ablSsbar. I)a- 
gegen sind die weichen allgemein blutreiehen Hiiute des Gehirns, obschon ffir sich 
nicht besonders nennenswert verdickt, mit der Dura dureh zah!reiehe fiidige Ver- 
wachsungen verbunden. 

lm einzelnen {~tllt zun~chst die ganz augerordenthche, dabei wiederum un- 
gleiche asymmetrisehe ]~rweiterung der Seitenventrikd in allen ihren Teilen, 
bis in das Unterhorn hindu, auf, und zwar ist der linke Seitenventrikel gergumiger 
als der rechte. Seine gr~l?te Lguge in der genannten Sehnittebene gemessen betrggt 
7,7 cm, seine grSBte Breite 3,2 era. Reehts sind die entspreehenden Mal3e 6 und 
3,2 cm. Das Foramen Monroi ist beiderseits yon mehr als 12 mm Durchmesser, 
ftir die Kuppe des kleinen Fingers becluem durchgiingig. 

Die Commissur~ media ist fiber dnen Zentimeter brdt  ausgezogen, der Re- 
cessus nervi optiei betrgchtlieh vertieft, iiberhaulot der dritte Ventrikd auger- 
ordentlieh an der Erweiterung beteiligt. Der ]inke Plexus ehorioideus l~teralis 
ist ziemiioh st~rk injiziert, aber sonst yon gewbhnlieher Ausbreitung, der rechte 
dagegen sp~nnt sich in Form tines vertikal gesteUten Segels dutch den Raum 
des I-Iinterhorns hindureh bis an seine laterale Wand, der er breit adhgriert. 
In den Wgnden der erweiterten HShlen erseheinen in versehiedener Reiehlichkeit, 
aber streckenweise guBerst deutlich, fdnste warzige Rauhigkeiten (Ependymitis 
granularis). Ferner fallen besonders am Dach des linken sehr weiten Seitenven- 
trikels zarte fgdige Membranen auf, die sieh breit yon einer zur anderen Seite 
h iniiberspannen. 

Von der gesamten rechten Grol?hirnhemisphiire ist in keinem einzigen 
Bezirk mehr ein irgendwie noeh normaler Abschnitt enthalten. Soweit nicht die 
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Hirnsubstanz durch die bedeutende Erweiterung des Seitenvenbrikels in ihrem 
Volumen eingeengt ist, ist ihre gesamte Masse dutch regressive Vorggnge de- 
formiert. 

Vorn, dem Stirnhirn entsprechend, und in den vordersten Partien des Centlum 
semiovale erscheinen einige liingliche unregehn~iBige, bis wallnul3gro~e, ziemlich 
glattwandige, mit klarem Inha]t gefiillte HohlrEume; unmittelbar medial neben 
der durchsehnittenen Falx finden sich einige stark verh~rtete graugelbliche 
Windungen ohne deutlich unterseheidbare l~inde. Der gesamte fibrige Tell dieser 
Hemisphere ist in eine tells graulieh-transparente gelatinSse, tells opak-gelbliche, 
ein wenig derbere grob- oder feinporSse ~Iasse umgewsndelt. Nirgends ist auch 
nur in Andeutungen normale Rinde cder Mark ersichtlich. Ein starker cystoider 
Zerfall der n~mlichen Art zeigt sich auch am Scbl~fenlappen, w~hrend das Ge- 
webe des I-Iinterhauptlappens unter Steigerung des gallertigen Zerfalls eine 
groBporige, fSrmlich schwammartige ]~eschaffenheit zeigt. 

Die linke Gro~hirnhemisph~ire bietet in ihrem mittleren Abschnitt wiederum 
ein Gemisch yon graulich-transparenten und gelblichen bzw. graugelblichen un- 
durchsiehtigen Abschnitten bei vollkommener Aufzehrung yon Rinde und Mark 
Der vordere, dem Stirnhirn entsprechende Teil zeigt sich inform einiger fiber erbsen- 
grol]er, mit ga]lertartigerMassegefiillter odervonfeinenFiidendurehzogenerCysten, 
umgeben von sklerosierter, gleichm~Big grangelb gefgzbter Hirnsubstanz. Das 
Schlafenlappengebiet verh~ilt sich wie rechts; auch hier ist die gesamte Hirnsubstanz 
verschwunden. Erhalten geblieben ist lediglich der Oceipltallappen. In seinem 
Durehschnitt l~l~t sich Mark und I~inde noch ziemlich gut unterscheiden. Be- 
sonders auffailend und erwahnenswert ist im Bereiche des mittleren Absehnitts 
der ]inken Grol3hirnhemisph~re noch eine besondere Ver~nderung der Dura mater. 
Sie ist hier auf 3 ram diffns verdiekt, graulichwei~, mit dem Knoehen wie mit den 
Leptomeningen in ziemlieher Ausdehnung fl~chenhaft eng verwachsen. 

Eine weitere S~igeebene durch Gehirn und Sch~del wird basalwarts so an- 
gelegt, dal~ hie yon der beschriebenen Horizontalebene vorn 22 ram, hinten fiber 
5,5 cm entfernt ist. Sie geht durch die linke Felsenbeinpyramide, w~hrend sie 
sich rechts mehr an deren oberer Kante h~lt, durchschneidet die X]einhirnhemi- 
sph~ren fast in ihrem grSl~ten Durchmesser und nimmt yon den OrbitalhShlen 
gerade die Kuppe des Daches mit hinweg. 

Auf dieser Ebene lgi~t sieh vor allem feststellen, dal~ das Kleinhirn und das 
Mittelhirn mi~ dem Aqueductus und den Peduneuli cerebri fiir das blol~e Auge 
intakt geblieben sind. Auch die I43~pophyse ist ohne Ver~nderung und ebenso 
sind dies, wie auf der genalmten Schnittebene festzustellen ist, auch die ba- 
s~len Sinus. Sehr auffallend ist dagegen eine sulzig gelatinSse Trfibung der basalen 
Leptomeninx, insbesondere am Boden des Zwisehenhirns; und welter sind sowohl 
die Ar te r i~  bas i l a r i s ,  wie die Ca ro t iden ,  i n s b e s o n d e r e  auch  vor  
a l l em d i e A r t e r i a e  f o s s a e S y l v i i  a u f f a l l e n d  ve r d i c k t ,  derb in  ih rem 
L u m e n  e i n g e e n g t  bis zur  U n s i e h t b a r k e i t  der L i eh tung .  An den 
Arterige fossae Sylvii ist das Lumen iiberhaupt nicbt mehr sichtbar. Diese Arterien 
nebst ihren Xstchen, dem umgebenden l-Iirn und den anlagernden Venen werden 
ffir die mikroskoloische Untersuchung he~ausprapariert. Die iibrigen basalen 
Arterien (Aa. vertebrales usw.) sind fiir das bloke Auge frei. Das R i i c k e n m a r k  
zeigt in seinem obersten tell, soweie mi~ blol~em Auge erkennbar, einen grauliehen 
Herd in den seitliehen Abschnitten der linken Seite. 

Au~ eine weitere Zerkleinerung des Gehirns, dessen Verhalten in allen 
wesentlichen makroskopischen Punkten naeh der gegebenen Beschreibung klur 
ist, wird verzichtet, das Praparat (vgl. Abb. 1 Photogramm)nach L. P i ck  in 
natfirliehen Farben konserviert. 
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Teile des Kieinhims und dcr oberste Tell des I~ttckenmarkes werden fiit- die 
Untersuchung mit Weigertscher 5[arkscheidenf~irbung behandel~, die heraus- 
prgparierten basalen BlutgefgBe in Formalin bzw. Alkohol gehgrtet. Von dem 
Gehirn werden aus den verschiedenen Abschnitten Soheiben nach der Konser- 
vierung abge{ragen. - -  

Was zungchst die V e r g n d e r u n g  de r  Blutgef~i l3e bei der v a s -  
c u l g r e n  k o n g e n i t a l e n  H i r n l u e s  d e r  K i n d e r  betrifft, wie sie 
die berichteten Fglle und unsere eigene Beobachtung lehren, so ergibt 
sich als der Hgufigkeit nach in erster Reihe die Arteria fossae Sylvii 
br in zweiter Reihe folgt die Arteri~ basilaris. Seltener sind die 
endarteriitischen Vergnderungen notiert  an den iibrigen Arterien des 
G e h i r n s -  der Arteria cerebri anterior, posterior (profunda eerebri), der 
Arteria commun!cans posterior, vertebralis oder der Carotis interna. Die 
vergnderten Arterien stellen sich meist als weigliche oder mattweige derbe 
zylindrische 8trgnge dar; gelegentlich kommen a~er auch mehr fleckige 
Verdickungen der Arterienwgnde ( B i e r f r e u n d )  vor. Die basMen 
Leptomeningen in der Umgebung der befMlenen Arterien, namentlich 
am Boden des Zwischenhirns, zeigen in mehreren F~llen Verdickungen, 
dagegen fehlen bisher stets gleichzeitige gumm6se Bildungen der Hirn- 
substanz und der har ten oder weichen IIgute. 

In  m e i n e m FMle sind sowohl die Arteria basilaris, wie die Carogiden 
auffallend verdickt, derb und in ihren Lumen eingeengt. Die beiden 
Arteriae fossae Sylvii sind sogar total  obliteriert (vgl. auch die mikro- 
skopische Untersuchung), haben eine ganz derbe Konsistenz und eine 
ziemlich undurchsichgig-gelbliehweil~e, feuchte glgnzende Beschaffen- 
heit; der 6fter angewendete Vergleich mit ,,gekochten 3lakkaroni ' '  paint 
auch hier ausgezeichnet. Dagegen sind die Arteriae vertebrMes mit  
den Arteriae cerebelli infer, post., ferner auch die Arteriae auditivae 
internae, die Arteriae erebelli super, und cerebelli infer, anter, voll- 
kommen frei yon Vergnderungen. 

Bei E r w a c h s e n e n  ist der Lieblingssitz der Gefgl~syphilis aln Ge- 
hirn, wie ja bekannt,  gleiehfMls die I-Iirnbasis, und zwar wird be- 
sonders die v o r d e r e  ttglfte des Circulus Willisii, d. h. die Carotis interna, 
die Arteriae eerebri anteriores und mediae etwa bis 2 cm hinter ihrem 
Ursprung befallen, ferner die Arteria basilaris bei ihrem i3bergang in 
die Arteriae vertebrMes. Seltener sind die Verzweigungen der Arteria 
cerebri media erkrankt, nur in Ausnahmef~llen die iibrigen Arterien 
des Gehirns und die des Riickenmarks. IKaeh H e u b i l e r ,  B a u m -  
g a r t e n, ]3 e n d a u. a. ist das makroskopische ]3ild bei Erwachsenen in 
reinen F~illen, die nicht mit  Arterioskleroso kombiniert  sind, ein recht 
ch~rakteristisches. Meist ist die Erkrankung auf einen oder wenige 
kleinere t terde beschr~nkt, manchmM ist eine einzelne zusammen- 
h~,ingende GefgBstreeke, z. B. die ganze Arteri~ basiluris ver~ndert. 
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In einigen F~llen f~llt eine ganz symmetrische Erkrankung zweier 
r~umlich getrennter Absehnitte, z .  B. beider Carotiden auf. 

Diese Befunde stimmen also mit denen bei Kindern im gro~en und 
ganzen fiberein, doch sind bei diesen, im Gegensatz zu den entspreehen- 
den Befunden bei Erwaehsenen, die frei gebliebenen Arterienw~nde 
sehr zart und zeigen eine StSrung der Ausbildung. Der Umfang der 
erkrankten Arterien bleibt welt hinter dem normMen zurfiek, da die 
Verdickung der Media und Adventitia oft nur eine sehr unerhebliche 
ist, die an sich betrachtliche Proliferation der Intima aber sich lumen- 
w~rts richter. Andererseits finder sieh gelegentlieh auch eine bedeutende 
Zunahme des Gefgl3umfanges. So stellt in dem zweiten Fallo K o h t s  
die Arteria basilaris des 1 1/2jghrigen Kindes in ihrem g~nzen mittleren 
T e l l - - a u f  einer Strecke yon 13 m m - - e i n e n  etwa 3 mm dicken Strang 
dar. Bei starker GefgBalteration kann totale Obliteration bestehen dutch 
enorme Wucherung der Intim~ oder Organisation obliterierender 
Thromben, wghrend in den leichter vergnderten Arterien die Lichtung 
in diffuser Art eingeengt ist. Bemerkenswert ist, dM~ bisher typische 
Aneurysmenbildung an den syphilitisch vergnderten Hirnurterien der 
KAnder nicht beschrieben ist. 

Die F o l g e n  de r  A r t e r i e n v e r e n g u n g  o d e r  des  A r t e r i e n -  
v e r s c h l u s s e s  am Gehirn - -  Erweichung der Hirnsubstanz auf der 
einen, Sklerose auf der anderen Seite - -  finden sieh in den bisher be- 
obachteten F/~llen vorwiegend auf der l i n k e n  Grol3hirnseite notiert, 
auch wenn die Affektion der Arteria fossae Sylvii auf b e i d e n  Seiten 
bestand. So hat  K o h t s in seinem ersten Falle eine Sklerose an der l i n k  e n 
Hirnh~lfte und im zweiten zwar an beiden Hemisph/gren evident gelbe 
sklerotische tterde, die aber an der l i n k e n  gr61~er waren als an der 
rechten, gefunden. D e e l e r q  und ~ a s s o n  bemerkten drei oekergelbe 
fiinfzigcentimesgrol~e Erweichungsherde an der Unterseite der l i n k  e n 
Hemisphgre, an der Innenseite derselben Hemisphgre und auf dem 
Corpus cMlosum. P a s s i n i  besehrieb eine EneephalomMacia hemi- 
sphaerica s i n i s t r i  cerebri, B i e r f r e  u n d  in seinem ObduktionsfMle einen 
Erweichungsherd am l i n k s s e i t i g e n  Centrum semiovale. In  C h i a r i s  
Fall fanden sich plattenf6rmige, weil31iehe Herde von Granulations- 
gewebe zwar an j e d e r  Grol3hirnhemisph/ire, aber wenigstens klinisch 
hat  er wiederum rechtsseitige Hemiplegie konstatiert, also immerhin 
anscheinend ein Uberwiegen des Prozesses an der l i n k e n  Grol~hirn- 
hemisphgre. Irt meinem FMle, in dem klinisch wieder eine reehts- 
seitige Hemiplegie festgestellt war, betrafen die Erweiehungsherde fast 
die ganzen Groi~hirnhemisph/~ren der b e i d e n  Seiten. Sieherlieh war 
aber der l i n k e  Seitenventrikel st/~rker als der rechte erweitert. 

Nut  G r a u p n e r  hat in sefnem Sektionsfalle eine frische, rote Er- 
weichung an den r e c h t e n  Seh- und Streifenhiigeln gefunden. 
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GummSse Herde in der Hirnsubstanz oder in den Hirnh~uten wet- 
den, wie schon oben erw~hnt, in keinem FMle vermerkt, ebensowenig 
frische Blutungen in der Hirnsubstanz, auch wenn klinisch ein Hinweis 
auf eine typisehe Apoplexie gegeben war. Declerq  und Masson 
fanden massenhafte tIaminkrystalte auf der Pia muter der oberen Seite 
des rechten ParietMlappens. 

Die we iehen  t t ~ u t e  k6nnen (Kohts  Fall 1, B ie r f reund~  
unser Fall) stark hyper~misch sein, oder sie sind mehr oder weniger, 
namentlich an der Basis, verdickt, besonders auch in der Umgebung 
der befa!lenen Arterien. Wie unser Full zeigt, k6nnen Pia und Dura 
eerebri dureh zahlreiehe f~dige Verwachsungen verbunden sein. Das 
E pend  y m  wird als verdickt bezeiehnet bei K o h t s  (Full 2), Pass in i  
und B i e r f r e u n d ,  oder es besteht (unser Full) typisehe Ependymitis 
granularis. 

Aul~er bei Chiar i  besteht eine meist ziemlieh bedeutende Erweite- 
rung der I - I i rnven t r ike l ,  besonders der Seitenventrikel. Sie ist sehr 
bedentend auch in unserem Full bei erheblicher Asymmetrie zwischen 
links (7,7:3,2) und rechts (6,0:3,2). In Full 1 bei K o h t s  besteht 
auBer der starken Dilatation des linken Seitenventrikels ein typiseher 
Hydrocephalus externus. 

Es bleibt schlieBlich noeh die GrSl3e u n d  L o k a I i s a t i o n  der  
k o n s e e u t i v e n  E r w e i e h u n g e n  der Hirnsubstanz zu bespreehen. 
Sie ist natitrlieh abhiingig yon der LokMisation der jeweits erkrankten 
Gehir~arterien sowie yen dem Grade dieser Erkrankung, und die LokMi- 
sation gibt natt~rlieh aueh den Aussehlag in vitMer Beziehung. Hier 
bestehen grol~e Versehiedenheiten in den beriehteten Fiillen. Betrifft 
die Affektion ein wenn aueh kleines, aber lebenswiehtiges Gefi~ft (Arte- 
riennetz am Boden des vierten Ventrikels oder dgl.), so kann als Folge 
einer akutenThrombose aueh bei noch relativ friiher und besehr~nkter 
Wanderkrankung sehneller Tod eintreten. Andererseits zeigt unser 
Fall die totale Obliteration der beiderseitigen Arteriae fossae Sylvii. 
Aber die Obhteration ist auf diese Gef~13e besehr~nkt, die iibrigen basMen 
Arterien sind, soweit sie affiziert sind, lediglieh diffus verdiekt. So 
kormte das Kind lunge genug leben, urn die ZerstSrung der beiden 
Hemisph~ren fast vSllig zu Ende gelangen zu lassen. 

Die Erweiehungsherde sind teils weiSe (Chiari), tells oekergelbe 
(Declerq und Masson), tells sind unregelm~l~ige Cysten mit sldero- 
tisch verdiehteter Umgebung entstanden; dureh die Kombination 
der verschiedenen Zust~nde entsteht ein sehr buntes Bild, wie unser 
Fall demonstriert. 

Die genauere Ubersieht der makroskopisehen Befunde des Gehirns 
in den besprochenen Fallen ist auf der folgenden Tabelle gegeben. 
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H i s t o l o g i s e h e  V e r ~ n d e r u n g e n .  

Chiar i  besehreibt das eharakteristisehe histologisehe Bild der obliterierten 
Basalarterien seines Falles im folgenden: Quersctmitte dureh die hinteren zwei 
Drittel der A. ba s i l a r i s  zeigten eine totale Ansftilhmg des Get~iBlumens mit 
jugendliehem Bindegewebe, d. h. mit zahlreiehen Rund-, Spindel- und Stern- 
zellen; hier fanden sieh ferner braune Pigmentk6rner und etliehe mit einem 
deutliehen Endothel versehene Blutgefiige, tells Capillaren, geils dureh eine deut- 
liehe Muskularis Ms Arterien sieh darstellende Gefgl3e. Die Membrana fenestrata 
war mehrfaeh durehbroehen, und dureh diese Liieken hing das innerhalb derselben 
befindliehe Bindegewebe mit der fast ganz bindegewebig destruierten und yon 
vielen neugebildeten BlutgefiiBen durehsetzten Media zusammen. Die Adventitia 
war verdiekt und ebenfalls stark kleinzel.lig infiltriert. Die A. Iossae S y l v i i  
wies steUenweise eine Verdiekung der Intima auf, bestehend aus einer dieken 
Lage jungen Bindegewebes innerhalb der Membrana fenestrata; das Endothel 
dariiber war augenseheinlieh in Wueherung begrilfen. Die Media zeigte nur bier 
und da unbedeutende Meinzellige Infiltrationen, die Adventitia war gleieh den 
angrenzenden Meningen yon kleinen Rundzellen durehsetzt. Diese Verd ik-  
k u n g s s t e l l e n  der  I n t i m a  g i n g e n  racis t  z i eml ieh  p l6 tz l i eh  in  n o r m a l e  
I n t i m a  tiber, an der nut  in der unmittelbaren Nghe der Herde die Endothel- 
zeUen mi~Big gewuehert waren. 

Ms Ergebnis der mikroskopisehen Untersuehung seines ersten Falles beriehtet 
K o h t s  ein Fehlen der der reehten Pyramide entsprechenden Faserziige; das 
bedeutet offenbar eine sekund~ire Degeneration der reehten Pyramidenseiten. 
strangbahnen, die sieh im Verlauf der linksseitigen I-Iirnsklerose entwiekelte und 
zur vollstgn~gen Atrophic fiihrte. {0ber den mikroskopisehen Befund an den 
obliterierten basalen Arterien maeht Koh~s keine Angaben. 

Anch D eelerq und Masso n ~uBern sich zu diesem Punkte nicht eingehender. 
Sie nennen Ms Resnm5 ihrer histologisehen Befunde 1. eine Infiltration der Pin 
mater, die die obere Seite des rechten Parietallappens bedeekte, mit H~minkrystal- 
len; 2. mehrkernige FettkSrnehenzellen und massenhafte Fettgranula in den Er- 
weichungsherden; 3. auffallende ttyper~mie und 4. starke Rundzelleninfiltrationen 
an den Adventitien der erkrankten Gefgge. 

Die histologische Untersuehung P a s s i n i s  ergab an den makroskopisch ver- 
gnderten Arterienstgmmen erhebliche, aber ungleiehm~igige Verbreiterung der 
Intima, so dab das .Lumen der Gefgt3e exzentrisch verschoben ist. Die Zellen der 
Intimaverdickung waren spindelfSrmig oder aueh sterrff6rmig. Die Elastiea zeigte 
ein naeh aul~en und innen versehiedenes Verha]ten. W/ihrend sic auBen ganz 
gleiehm~gig konturiert und glatt ist, erscheint sie innen fast durehweg uneben, 
hSekerig, wie ausgenagt und usuriert. An den weniger vergnderten Partien der 
Innenflgche des Gefgges ]agert ein hyalin ver~ndertes thrombotisehes Gerinnsel 
auf, das keine Zeichen yon Organisation zeigte. Die Adventitia war an allen 
Stellen etwas dicker und dichter, die Media kaum verdickt. 

In den erweiehten tIirnpartien fanden sieh mehr oder weniger reichliche 
Fet~kSrnehenzellen, Reste yon Gliagewebe; spgrliche, zum Teil verkalkte Ganglien- 
zellen; mehr oder weniger hochgradiger Schwund yon Nervenfasern. Die Meningen 
waren bindegewebig verdickt. 

]~ ie r f reund  land bei der sofort nach der Sektion vorgenommenen frisehen, 
mikroskopisehen Untersuehung des Gehirns: in der total erweichten Stelle der 
linken Hemisphere war die gesamte Hirnsubstanz in dichtgedr~ngt beieinander- 
liegende Fettk6rnchenzeUen mngewandelt. Auger FettkSrnehenzellen fanden sieh 
als Bestandteile der erweiehten Hirnsubstanz sehr zahlreiehe Rundzellen. Die 



Uber Endarteriitis luetiea eongenita der Hirngefitl~e bei Kindern. 111 

reieh]Jeh vorhandenen Gef/~Se zeigten die Anfiillung der Lymphseheiden mit Rund- 
und Fettk6rnehenzellen. 

All den basaten Blutgef~gen zeigte sieh bei vorhandener End~rteriitis gleich. 
zeitig aueh eine Affektion der Adventitia und ~edia, in Form einer betr~chtlichen 
chronisch-entziindlichen Infiltration. Diese war bald diffus in allen Schichten 
verbreitet, bald waren die zeUigen Elemente in kleinen Gruppen vereinigt. Die 
Infiltration der l~edia war besonders stark an der Grenze zur Intima hin; hier be- 
standen Buehten, dicht erfiillt mit I{undzellen. l%iesenzellen waren nirgends zu 
linden. Das Lumen der Blutgef~Be wurde dureh eine neue Lamina elastiea nebst 
Endothelauflagerung nach innen abgegrenzt, so dM~ man innerhMb des Mten 
Gef~ges eine neue Gef/iBwand differenzieren konnte. ])as Lumen der Gef~ge war 
durch diese Neubildung an den Stellen der st~rksten Wueherung etwa um die 
Hiilfte verkleinert. Im iibrigen war die Gefiil31iehtung selbst iiberM1 frei, nirgends 
konnte ein Thrombus naehgewiesen werden. Adventitia und Medi~ zeigten m~ieh- 
tige granulierende Wueherungen, aber nirgends eine Einlagerung yon Fett oder KMk. 

G r a u p n e r  fund in den mikroskopischen Pr~paraten seines FMles kissen- 
fSrmige arteriosklerotisehe Wucherungen der Intima, die die abgehenden Aste 
komprimierten. Die yon H eub n e r Ms charakteristiseh fttr luetisehe Endarteriitis 
bezeiehnete Spaltung und Anffaserung der Lamina elastiea interna ist deullieh 
ausgesprochen. Die ~edia und Adventitia waren normal. 

Di i rek sehliegt auf Grund seiuer mikroskopisehen Beobaehtungen: die 
Intimawueherung bei der syphilitisehen Arteriitis der I-Iirnarterien kann un- 
abhiingig yon tier Periarteriitis zustande kommen; sie nimmt ihren Ausgang yon 
der Lungh~nssehen Sehieht der Intima und nicht yore Endothel selb~t. Aueh die 
im Bereieh der Intim~ entstehenden l~iesenzel|en werden yon dieser Schieht ge- 
bildet. Die Elastieaneubildung bei der syphiiitisehen Arteriitis kann dnrch echte 
Neubildung elastiseher Fasern und Differenzierung aus dem gewucherten Intima- 
gewebe erfolgen. 

Fi i r  m e i n e  e i g e n e n  U n t e r s u c h u n g e n  benutz te  ich die in  
l~ormol und  in  Atkohol geh~rteten busmen HirngefS.Be, die mi t  ihren 

Astchen und  der unmi t t e lba r  angrenzenden Hi rnsubs tanz  heraus- 
prgparier t  waren, sowie Stiieke der Hi rnsubs tanz  (Gefriersehnitte, Ein-  
be t tung  in Paraff in  und  Celloidin; teilweise Schni t tser ien;  Fgrbungen  

mit  Hgmalaun-Eosin ,  H~malann-Sudan ,  van  Gieson; Elas t icafgrbung 

naeh W e i g e r t  und  U n n a -  T ~ e n z e r ;  Spi rochgtenuntersuehung nach 
L e v a d i t i ) .  

L Ar t e r i a  fossae Sylvi i .  
Schon bei sehwaeher VergrSBerung kann man die totale Obliteration der 

Arterie erkennen; die benaehbarten Venen sind erweitert und mit thrombotisehen 
~assen erfiillt. An einer Ramifieationsstelle der Arterie zeigt sieh eine ganz 
f r isehe Obliteration, d. h. eine bedeutende Endothelwueherung mit zentrMer 
Thrombose), wghrend die Xste sehon narbig vergndert sind m~d ausgeprggte Binde- 
gewebswueherung some mgehtige Rundzelleninfiltration anfweisen. 

Ich mSehte, um dies gleich vorweg zu nehmen, bei den Gef~gvergnderungen 
im Gehirn bei Syphilis eongenita drei  zeiflieh aufeinanderfolgende t I a u p t -  
s t a d i e n  unterseheiden: 

1. Die beginnende l~undzel[infiltration in der Intima und in der Adventitia, 
und zugleich die starke Wueherung der Intim~ (frisehestes Stadium); 

2. die bedeutende l~nndzelleninfil6ratior~ in der Adventitia; 
3. die Vernarbung (~iltestes Stadium)~ 
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Das ers te  S t a d i u m  h~be ieh, wie erw/ihnt, am Hauptstamm der Arteiie 
gesehen; hier fisdet sich h~upts~ehlieh eine a u f f a l l e n d e  I n t i m a w u c h e r u n g  
und gleiehzeitig eine geringe Infiltration mit t~undzellen. Die enorm gewueherten 
Endothelzellen sind teils sternf6rmig, tells spindelfSrmig, ihr Kern is~ meistens 
blasig und'ignglieh. Die spgrliehen Rundzellen innerhalb der gewueherten intimg 
zeigen fast alle Karyorrhexis. Das enge, exzentriseh gelegene Lumen ist mit 
ghrombotisehen iViassen total verstopft, die in der Peripherie oder evtl. bis hinein 
in das Zentrum organisiert werden und noeh Pigment und degenerierte, kaum 
erkennbare rote Blutzellen enthalten. Doeh kann man bei Oreeiu- oder Weigert- 
seher Elastieafgrbung noeh die Grenze zwisehen den gewueherten Endothelien 
nebst Thromben auf der einen Seite und der normMen Gef~gwand auf der anderen 
Seite ziemlieh deutlich erkennen. Innerhalb der gewueherten Intima linden sieh 
feinste elastisehe Fasern. 

Die Elastica interng ist sehr stark geschl~ngelt. Die Media zeigt nur erweiterte 
Lymphr~ume, aber nirgends Zellinfiltrate oder Ver~tnderungen an den elastischen 
Fasern. In  der Adventiti~ findet msn erweiterte Vasa vasorum und ganz wenige 
zellige Infiltrate, haupts~chlich solche lymphocytgrer Art. 

Als ich an Seriensctmitten das Gef~g nach tier Peripherie hin verfolgte, konnte 
ich welter vorgeschrittene Ver~nderungen (zweites S t ad ium)  an der Gefiig- 
wand beobachten. 

Die Wucherung der Intima erreicht ihren HShepunkt; ihr peripheriseher Teil 
ist schon mehr oder weniger fibr6s, und der Thrombus ist ganz organisiert; ich 
sah sogar darin schon eine Andentung yon RekanMisation. Die Media zeigt jetzt 
neben deutlicher Erweiterung der Lymphr~ume ziemlieh starke Rundzellen- 
infiltrationen. Am auffaUendsten ist der Beiund an der Adventitia; diese ist, 
besonders in der Umgebung der Vasa vasorum, yon einer auBerordentlichen Menge 
yon t~undzellen, hauptsgchlich Lymphoeyten, infiltriert. In diesem Stadh,n 
finder sieh also eine typis~he Pe r i a r t e r i i~ i s  (vgl. Abb. 2, H. S). 
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Das d r i t t e  S t a d i u m  der Gef~$ver~nderungen habe ich sehr ausgepr~gt 
~n einem Ast der Arteria fossae Sylvii verfolgt, der schon naeh seiner makrosko- 
pisehen Erseheinung eine weir vorgeschrittene Krankheit erkennen liel3 (Abb. 2 
iN. A). tiler bemerkt man zunKchst eine bedeutende Rundzelleninfiltration, 
nicht nur in der Adventitia, sondern aueh in den anderen Schichten. Das Gef~l~- 
lumen enth~lt jetzt nur noeh faseriges Bindegewebe mit zahlreiehen feinen neuge- 
bildeten Capillaren und Arteriolen. Auch in der Media und Adventitia finder sich 
eine bedeutende Neubildung yon Capillaren und Bindegewebe. Die zellige In- 
filtration, welche besonders innerhalb der Intima und Media vorhanden ist, be- 
steht haupts~chlieh aus Lymphocyten, dann auch aus Epitheloidzellen, Fibro- 
blasten und ziemlich reiehlichen Plasmazellen, abet keinen Riesenzellen. Die 
Elastiea interna ist bedeutend dfinner als in den frtiheren Pr~paraten, sehr wenig 

gewunden und sieht stark atrophisch aus. Innerhalb der bindegewebig ver~nderten 
Intima kana man keine elastisehen Fasern mehr nachweisen, in der ~Iedia sind 
nur noeh einzelne Reste davon ab und zu zu erkennen. 

Verfolgt man diesen Arterienast welter naeh der Peripherie (Abb. 3) zu, so 
zeigen sieh ab und zu grSl3ere Defekte der Elastica; durch diese ist das m~chtig 
gewucherte Bindegewebe der Adventitia mit dem der Intima verbunden. Das 
obliterierte Gef~131umen besitzt einige feine rekanalisierende Blutgef~Be. Daneben 
sieht man an dem Bindegewebe im ehemaligen Lumen ste]lenweise hyaline Dege- 
neration, w&hrend es aul3erhalb der elastisehen Innenhaut noeh m~ehtig ge- 
wuchert ist und unver~ndert besteht. Die Rundzelle~finfiltration habe ieh in 
diesem Stadium haupts~ehlich in der Media, besonders direkt auBerhalb der 
elastischen Innenhaut, bemerkt. Wenn man nun noeh weiter den Ast verfolgt, 
wird die erkrankte Gef~13wand sehr kernarm, so dal~ man innerhalb und auBer- 
halb der elastisehen Innenhaut iiberall hyalin degeneriertes Bindegewebe mit nut 
wenigen Blutcapillaren findet. Bei Elastieaf~rbung erseheint die elastisehe 
Innenhaut als ein immer mehr versehmalerter, wenig gewundener, oft unter- 

Virohows Archly. Bd. 232. 8 
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broehener t~ing innerhalb der diffusen hyalinen Masse. Die Rundzelleninfiltration, 
die fri~her innerhalb dos obliterierten Gef~iglumens und der Media so bedeutend 
war, islb jetzt  fast versehwunden, nut  in der Peripherie der Adventit ia linden 
sieh noeh einzelne Gruppen. An keiner Stelle meiner Pr~iparate habe ieh Ver- 
kalkung oder Verkn6eherung der Gef~il3wand gesehen. 

Ein Quersehnitt eines Astes der Arteria fossae Sylvii, der eine ziemlieh er- 
hebliehe Wueherung der Int ima (Endothelproliferation) aufwies, bietet (Abb. 4) 
eine ganz eharakteristisehe Mesoarteriitis hypertrophiea mit reiehlieher Vaseulari- 
sation, m~iehtiger I~undzelleninfiltration in der Media und dentlieher Verdiekung 
der Elastica externa an don Grenzen zwisehen Media und Adventitia. 

Eine gr6BereVene in derN~he der obliterierten Arteriae fossae Sylvii war 
total thrombosierL Im mikroskopisehen Bild ist der Thrombus sehon zum Tell 
organisiert; die Endothelien zeigen hier keine Wueherung; in der Media und 
Adventi~ia sind einzelne Rundzellenilffiltrate vorhanden. 

Eine andere, ziemlieh weite Vene zeigte bei ganz auffallender Bindegewebs= 
wueherung in der Media ein tyloisehes Bild yon ehroniseher produktiver Meso- und 
Periphlebitis (Abb. 5). In  der stark gewueherten und verbreiterten Media finden 
sieh ~iele erweiterte blutgefiillte Capillaren; die Elastiea externa ist stark ver- 
diekt und yon ganz feinen elastisehen Fibrillen umgeben. D ie  l~undzellen, die 
noeh in der Media und der Adventitia, besonders in der Umgebung der erweiterten 
Capillaren zu sehen sind, sind fast aussehlieBlieh Lymphoeyten neben einigen 
Plasmazellen. 

Die L e p t o m e n i n x ,  die mit  der obliterierten A. fossae Sylvii direkt in Be- 
riihrung kommt, zeigt deutliehes ()dem, ist zellarm und teilweise aueh kernlos, 
nekrotiseh. 
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In der H i r n s u b s t a n z  finden sieh in der Umgebung der erkrankten Gefi~Be 
zahlreiche diehte Zellhaufen, zugleich bedeutende Erweiterungen der BlutgefiiBe 
und starkes 0dem. Die mgehtigen Irffiltrati0nen bestehen haupts~ehlieh aus 
Lymphocyten, we]ohe grSBtenteils Karyorrhexis zeigen. Im Zentrum sind diese 
Anhgufungei1 oft unregelmggig nekrotisch. 

Frontallappen: Der dem excidierten Stiick anliegende Sinus der Dura ist 
total thrombosiert. In seiner Umgebung ist die noeh erhaltene Hirnsubstanz 
auffallend infiltriert, fast ausschlieglieh mit Lymphoeyten. Die Pia mater ist 
etwas verdickt. Die Capillaren in der Rinde sind erweitert und blutgeffillt. Die 
grogen und kleinen Pyramidenzellen sind ganz atrophisch und zeigen bei F~irbung 
mit Sudan I I I  zahlreiche feine FetLtr5pfchen eingelagert. 

Oeeipitallappen: Der makroskopiseh noeh erhaltene linke 0eeipitallappen 
zeigt mikroskopiseh nur eine geringe Atrophie der Pyramidenzellen; daneben 
sind fiber das ganze Gesieht~eld ziemlieh reiehliehe FettkSrnehenzellen verteilt. 

Kleinhirn: ])as Kleinhirn erwies sieh im allgemeinen als stark hyperiimiseh; 
die nervSsen Elemente zeigen keine besonderen Ver/inderungen. Nur im linken 
Corpus restiforme land sieh ein kleiner umsehriebener Erweiehungsherd mit zaM- 
reiehen FettkSrnehenzellen. 

Temporallappen: In den Erweiehungsherden ist hauptsgehlich eine glasige 
Detritusmasse vorhanden, ferner sp~rliche Lymphocyten mit Karyorrhexis und 
einige Fettkr6nehenzellen. Ab und zu sieht man noeh erhaltene Inseln aus zahl: 
reichen mgBig erweiterten Capillaren mit unbedeutenden perivascul~iren Infiltratenl 
Normale ttirnsubstanz ist nirgends zu erkennen. Um die Erweiehungsherde 
herum finder man gleiehfalls zahlreiehe eireumcapillaere Infiltrate und eine un- 
geheure Menge yon FettkSrnehenzellen, besonders am Rande dec Herde. 

Am linken Temporallappen ist an einer Stelle (vgl. oben) die D u r a  m a t e r  
verdickt imd mit dem Sehadel ganz lest verwachsen. Bei der mikr0skopischen 

8* 
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Uatersuchun~ finder man tells derb fibrSs verdickte, teils gallertig erweichte 
Stellen mit kolossaler t~undzelleninfiltration in der Umgebung der verdickten 
Gef~Be. Ab und zu zeigen sich bier im derben Bindegewebe Verkalkungs- oder 
auch VerknScherungsherde, besonders in dem Grenzgebiet zwischen Dura und 
Arachnoidea. 

Betr. des Vorkommens yon Spiroch~ten vgl. unten. - -  S. 122. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  de r  m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e .  

Die Intimaver~inderungen der betroffenen Arterien sind im gro6en 
und ganzen in den einzelnen (9) Fallen die n~tmliehen: eine totale Aus- 
fallung des Gef~tBlumens mit jugendlichem Bindegewebe bzw. mit  zahl- 
reichen Rund-, Spindel- und Sternzellen, wie es C h ia  r i zuerst besehrieben 
hat. Ich habe in meinem Falle in dem frischen Stadium der Erkrankung 
an den Rundzellen in der stark gewucherten In t ima  fast allerwarts 
Karyorrhexis gesehen. Die Media und Adventit ia waren nur in dem 
G r a u p n e r sehen Falle ganz frei. Sonst waren sie in allen Fallen mehr 
oder weniger mit  kleinen Rundzellen infiltriert; besonders hat  B i e r -  
f r e u n d  eine hervorstechende g r a n u l i e r e n d e  P e r i -  und I~eso -  
a r t e r i i t i s  beschrieben. Ich selbst land in unserem Falle in einem 
kleineren Aste der Arteria fossae Sylvii eine ganz charakteristisehe 
granulierende hypertrophisehe Mesoarteriitis mit  reicher Vascularisation 
(Abb. 4). Die Elemente der ,,Rundzellinfiltrate" in den Gefaftwanden 
bestehen hauptsachlieh aus Lymphoeyten,  wenig Plasmazellen oder Eo- 
sinophilen. In  ~lteren vernarbenden Stadien beherrsehen spindelfSrmige 
oder mehr ovale Fibroblasten das Bild. l~iesenzellen, die eine Anzahl yon 
Autoren bei der syphilitisehen Endarteriitis cerebra]is der Erwaehsenen 
notiert, hat  bei Kindern bisher keiner der Untersucher gesehen. 

B i e r f r e u n d  hat te  bereits eine Neubfldung der Lamina elastiea 
naeh dem Lumen hin nebst Endothelauflagerunggefunden; auch G r a u p-  
n e r  behauptet  die Spaltung und Auffaserung der Lamina elastica 
interna. Ich traf  eine Neubildung feiner elastiseher Fasera  innerhalb 
der gewueherten Int ima,  andererseits die Lamina elastiea externa bei 
ausgepragter Meso- und Periphlebitis auffallend verdickt. 

]3esonders bemerkenswert in meinem Falle ist die Endarterii t is 
obliterans an der Arteria fossae Sylvii deswegen, weft hier bei syste- 
matischer Untersuchung so mannigfaltige und dabei gesehlossene Bilder 
der syphi]itischen Gefa6erkrankung zu sehen waren. Der Krankheits-  
prozel~ hat te  in dem peripherischen Teil der Arterie angefangen und sieh 
allmgh]ieh kontinuierlich in zentraler l~ichtung verbreitet. So konnte 
ieh auf Serienschnitten die Gewebsveranderungen yon d e n  ersten An- 
fangen bis zu den vorgeschrittenen Stadien verfolgen. 

iNTaeh den yon mir beschriebenen Bildern kann man, wie sehon oben 
kurz erwahnt, jedenfalls zeitlich hintereinander bei der Syphilis der 
t t i rnarterien der Kinder folgende Veranderungen beobachten: 
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1. Endothelwucherung mit Thrombose und ganz leiehte Rund- 
zelleninfiltration in der Adventitia und innerhalb der gewueherten 
Endothelien. 

2. FibrSse Umwandlung der gewucherten Endothellage, bedeutende 
Rundzelleninfiltration in der Media und besonders der Adventitia 
( s u b a k u t e  P a n a r t e r i i t i s )  (Abb. 2, H. S.). 

3. Granulationsgewebe mit Gefggneubildung (chronische  P a n -  
a r te r i i t i s )  (Abb 2, N. A.). 

4. Narbige Schrumpfung der Arterienwand mit perivasculgrer Rund- 
zelleninfiltration (Abb. 3, N. A.). 

5. Hyaline Degeneration der ganzen Gefi~13wand und des Lumens. 
Noch einige Worte fiber die Verdickung und Spaltung der Lamina 

elastiea interna. 
Sie erscheint in diesem Zustand durehwegs nneben, h6ckerig; ihre 

Windungen werden mehr uaregelmgBig. Mit der Zeit*werden sie aus- 
genagt, nsuriert, nnd endlich trifft man eine Lficke oder mehrere ungleieh- 
grebe De~ekte der Lamina elastica (vgl. Abb. 3). Dureh diese Delekte 
hgngt das gewucherte, das Lumen verlegende Bindegewebe m it der 
bindegewebigen Neubildung in der Media und Adventitia zusammen. 
Danach wird die Elastics fortsehreitend sehmaler und bedeutend 
atrophisch. Doch bleiben ihre Reste als ganz schmale, unebene wellige 
Faserbruchstticke noch dann bestehen, wenn das neugebildete Binde- 
gewebe des obliterierten Lumens nebst Media und Adventitia eine 
typisehe hyaline Degeneration anfweist. 

Das Fehlen yon Verkalkung oder VerknSehel-ang in den erkrankten 
Arterien ist schon oben hervorgehoben. 

Dec le rq  und Masson  beriehten fiber eine umschriebene Infiltra- 
tion der Pia mater mit Hi~minkrystallen. In unserem Fall ist die nm- 
schriebene Verdiekung der Dura am linken Parietale bemerkenswert, 
als deren mikroskopische Grundlage sieh tells fibrSse Neubildung mit 
Verkalkungen und Verkn6eherungen, tells gallertige Erweichungen 
herausstellten. 

Wie ~erhalten sich nun diese Befunde an den syphilitiseh erkrankten 
basalen Hirnarterien der Kinder z u den analog lokalisierten Zust~nden 
der Erwachsenen ? 

Geht man bier auf die exakten ersten Besehreibungen der syphfli- 
tischen Endarterfitis der Erwachsenen zurfiek, wie sie 1896 He u b ner  
unter schaffer Trennung von der Arteriosklerose gab, so bildet die erste 
Veri~nderung eine Intimawucherung. Unter dem brfickenartig empor- 
gehobenen Endothel zeigen sieh spindelfSrmige und runde Zellen mit 
sich teilenden Kernen. Dabei erwghnt H e u b n e r  ausdrficklich, dal3 
der Charakter der syphilitisehen Intimawueherung ein an sich spezi- 
fischer nicht sei. Die Intimaproliferationen waehsen dann nach innen 
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immer weiter und verengen mehr und mehr das Lumen, das dabei 
aueh h~ufig verschoben wird und eine exzentrisehe Lage b e k o m m t .  
I-Iierbei k6nnen selbst hoehgradige Verengerungen ohne vollst~ndigen 
Versehlu8 und ohne Thrombosen bestehen. 

In  m e i n e m  Falle sah ieh einen t o t a l e n  Versehlug der erkrankten 
Arteria fossae Sylvii. Eine seharfe Grenze zwisehen der syphilitisehen 
Neubildung nnd dem organisierten Gefgggerinnsel war nieht mehr m6g- 
lieh, wie es ja viele Forseher aueh bei Erwaehsenen beobaehtet haben. 

I t e  u b n e r  u n d  sp~tere Untersueher fanden in ganz frisehen F~llen 
eine l ~ u n d z e l l e n i n f i l t r a t i o n  innerhalb der gewueherten Endo- 
thelien. Auch ieh habe in meinem Falle eine ganz leiehte gundzellen- 
infiltration innerhalb der gewueherten Endothelien gesehen, zum Teil 
sehon mit karyorrhektisehen Ver~nderungen, w~hrend die i~undzellen 
in der Adventigia noeh unver~ndert waren. 

Die Beobael~ung I-Ie ub  n e t s ,  dab die Elastiea interna gelegentlieh 
verdoiopelt sein kSnne, erfuhr sp~terhin insofern eine Korrektur, als 
C o r n i l ,  l ~ u m p f ,  ferner A l z h e i m e r ,  N i s s l  yon e i n e r A u f f a s e r u n g  
der Elastiea spraehen, die sieh in mehrere Lamellen trennen k6nne. Le- 
w a n d o w s k y behauptet die tats~ehliehe N e u b il d u n g yon e 1 a s t is e h e n 
F a s e r n unter dem Endothel im Sinne H e u b n e r s. An meinen Prg,pa- 
raten kennte ieh bei Elastieafi~rbung besonders im frisehen Stadium eine 
Neubildung elastiseher Substanz naehweisen. Sie fand sieh haupts~ehlieh 
innerhalb der stark gewueherten Endothelien in Form feiner Fibrillen. 

Die Anwesenheit yon 1%ie s e n z e ! I e n in der Lage unter der Elastica, 

die zuerst bei der syphilitisehen Endarteriitis eerebri yon I - [ e u b n e r  
gefunden und dann yon B a u m g a r t e n  best~tigt wurden, hat, wie 
bekannt, B a u m g a  r t e n sp~ter auf eine Misehinfektion mit Tuberkulose 
bezogen. B a u mg a r t e  n hat seinen Widersprueh in der Folge einge- 
sehrgnkt. Jedenfalls kann es gar keinem Zweifel unterliegen, dab 
typisehe Langhanssehe II,iesenzellen aueh bei reiner Syphilis vorkommen, 
aber es seheint mir, dal~ sie sieh bei Kindern jedenfMls sehr selten in 
deIt erkrankten Gef~Bwgnden finden; in keinem der Fglle bei Kindern 
sind sic bisher besehrieben. Aueh das Vorkommen mehrerer L u m i n a  
in den erkrankten Gef~gen wurde zuerst yon H e u b n e r  gesehen 
nnd yon i bm aussehlieglieh auf N e u b i l d u n g  vonseiten der Int ima 
zuraekgefiihrt. 1~ u m pf  hat sparer erkl~rt, dag diese dutch Wueherung 
yon neuen GeiDA3en aus der Media herans entstehen. Ieh mSehte nach 
meinen Praparaten am~ehmen, da8 sowohl der eine wie der andere 
Modus vorkommt. Die Neubildung der Lumina yon der Int ima aus 
kommt haupts~chlieh in mehr frisehen Stadien, innerhalb der Zone 
der gewueherten Endothelien vor; dagegen erfolgt die VaseuIarisation 
.yon der Media aus fast aussehliel~lieh erst im fortgesehrittenen, d. h. 
im panarteriitisehen Stadium oder im Vernarbungsstadium. 
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~ei Fortschreiten des Prozesses bei Erwachsenen verwandelt sich 
das imLumen  n e u g e b i l d e t e  G e w e b e  in  e in  d e r b e s ,  s k l e r o t i s c h -  
h y ~ ] i n e s  B i n d e g e w e b e ,  das sehliel~lieh such die Muscularis ersetzen 
und in eine hyaline Substanz umwandeln kann; hier sind zun~chst noch 
die elastisehen Fasern nachweisbar, verschwinden aber auch schliel~lich. 
Dasselbe Schicksal kSnnen such die durch Endarteriitis syphilitica 
eongenita ver~nderten Blutgefgf3e haben, und die ganzen Gef~l~e wer- 
den sehliel3lich bis auf die grSl~eren l~este der Elastics interns in eine 
homogene Masse iibergeffihrt. Wie bei Erwa.chsenen war such in meinen 
Fr~paraten niemals Verkalkung oder Knoehenbildung in den erkrankten 
Gefgl~w~nden nachweisbar. 

Bei der vascul~ren Hirnsyphilis kommt bekanntlich neben der 
spezifischen Erkran.kung der Arterien auch eventuell zugleich eine 
~ n d o - ,  P e r i -  und M e s o p h l e b i t i s ,  gelegentlich sogar eine Sinus- 
thrombose vor. R i e d e r  ist allgemein der Ansicht, dal~ das Venensystem 
sogar vor den Arterien erkrankt sein kann; dal~ es bei der gummSsen 
Syphilis in der Umgebung der Granulationsgeschw~Iste zu der gleichen 
Erkrankung der Venen kommt wie an den Arterien, wird regelmgl~ig 
beobachtet. 

Ich habe in meinem Falle eine auffallende ]~indegewebswucherung 
und Erweiterung der Blutcapillaren in der Media gewisser ttirnvenen, 
also eine produktive fibr5se Mesophlebiti s (Abb, 5) gesehen. Die Venen 
neben den 0bliterierten Arteriae fossae Sylvii und die Sinus der Dura 
waren total thrombosiert. 

Bei der erwghnten Mesophlebitis fibros~ war die elastisehe Aulten- 
haut auffallend verdickt und stark gesehl~ngelt, entsprechend der ver- 
anderten Elastiea interns der Arterien. Das Gef~l~lumen war ziemlich 
erweitert und mit wenigen Blutzellen erffillt. Rundzelleninfiltrate 
fanden sieh in der Media und Adventitia, besonders in der Umgebung 
der erweiterten Capill~ren der Media. 

~aeh  K a u f m a n n ist die syphilitische Arteriitis der kleinen Arterien 
(insbesondere der basalen Hirnarterien) nicht einheitlieh und nieht so 
bestimmt zu eharakterisieren, wie die makro- oder mikroskopiseh deut- 
liche gummSse Form. ,,Wohl stets bestehen Vergnderungen, und zw~r 
Infiltrate, eventuell auch GranulationsknStchen in der Adventitia und 
perivascul~ren Lymphseheide der Hirnarterien, und meist bestehen 
syphilitische Vergnderungen der Hirnh~ute. In einem Tell der Fglle 
kommt es zugleich zu einer schliel~lich ga.nz dominierenden, zelligen, 
zur Obliteration neigenden Wueherung der Intima (Endarteriitis obli- 
terans luetic~ I-Ieubner), wghrend die Media fast gar nicht vergndert ist. 
In  anderen F~llen wird die Gefgl3wand und ihre Lymphscheide diffus 
infiltriert (Panarteriitis), wobei es a k u t  zu einer mit Medianekrosen 
verbundenen, dichten zelligen Infiltration kommt, die such mit fibrinoser 
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Exsudat ion  verbunden sein kann, bis auf die In t ima fortsehreitet und 
mit Medianarben und einer zu Obliteration neigenden Endarteriit is 
endigen kann, oder eine Granulationsgewebsbildung wandel~ in r a e h r  
e h r o n i s e h e r  W e i s e  die Wandsehiehten mehr oder weniger fibrSs 
um (Panarteriitis f!brosa), wobei e s  zu totaler Obliteration oder zu 
Thrombose, eventuell aueh zu Aneurysmabildung kommen kann."  

So besteht vielleieht die Frage, ob man die ehronisehe Panarteriitis 
yon der eigentliehen Endarteriitis obliterans I leubner  streng unter- 
seheiden muB oder nieht. Ieh land in m e i n e n  Pri~paraten an der 
Stelle der friseheren Vergnderungen der Arteria fossae Sylvii eine ganz 
eharakteristische Endarteriit is obliterans luetiea Heubner.  Als ieh die 
erkrankten Arterien in Seriensehnitten weiter zur Peripherie bin ver- 
folgte, land ieh ein g a n z  typisehes Bild der Panarterii t is ehroniea in 
derselben Gef~gwand. Die Panarteriitis,  die D a r i e r  bei akquirierter 
Syphilis yon der Endarteriit is obliterans luetiea Heubner ihrer Ent-  
stehung naeh abgetrennt hat, kommt  also im H i m  kongenital luetiseher 
Kinder aueh i m  w e i t e r e n  A b l a u f  der Endarteri i t is  obliterans 
luetiea Heubner  sieher vor. 

SehlieBlieh'noeh einige Worte zur H i s t i o - P a t h o g e n e s e d e r E n d - 
a r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s  l u e t i e a  d e r  b a s a l e n  H i r n a r t e r i e n .  

Als erste Ver~nderung konstatierte H e  u b n e r  1) eine Int imawuche- 
rung, lehnte aber eine Zellenzuwanderung vom Lumen her ab. Die 
wuehernden Elemente Ifihrte er auf das Endothel zurfiek. Der Reiz 
verbreitet  sieh dann weiter auf die Vasa vasorum; in den iiugeren 
Sehiehten kommt  es zu einer Leukoeytenauswanderung. Diese dureh- 
dringt die Media und kann bis zur In t ima  reiehen, so daft letztere dadureh 
zu einem Grannlationsgewebe wird. Die Rundzellen versehwinden 
sp[tter wieder; eine fettige Entar tung wie bei der Arteriosklerose gibt 
es nieht. Wenn die Wueherungen sieh verbreiten, werden die Arterien 
sehr verenger~. Die Membrana fenestrata zeigt manehmal  Auffaserung, 
bleibt .aber im iibrigen erhalten. Die Neubildung wird spgter organi- 
siert. Von den sieh neu bildenden Capillaren n immt H e u b n e r  an, 
dab sie wegen des vorwiegenden L~ngsverlaufs n i e h t  yon den Vasa 
nutrit ia abstammen.  Es kann zur v611igen ,,Verdoppelung" der Gefgg- 
wand kommen, wenn bei weiterer Organisation elastisehe Lamellen und 
t~ingmuskelzellen neugebildet werden. Andere Male entsteht  nut  ein 
Narbengewebe, wobei das Lumen stark verengert wird. Die Arterio- 
syphilis und die Arteriosklerose unterseheiden sieh naeh H e u b n e r  
dadureh, dab erstere bei Jugendliehen vorkommt,  weir zellreiehere 
Produkte liefert und der mehr oder weniger isolierten Herderkrankung 
(im Gegensatz zu der allgemeinen Verbreitung der Arteriosklerose) eine 
regressive Metamorphose fehlt. 

~) Vgl. dazu Benda. 
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Der Ansicht yon I t e u b n e r  stimmen auch' E i chho r s t ,  Hoek ,  
J o f f r o y  u n d ' L 6 t i e n n e ,  Ewald  und Ale lessof f  zu. Aueh nach 
diesen Autorcn ist die Wirkung des syphilitischen Virus anf das Endothel 
eine d i rek te .  Sie verweisen dabei auf das Mfl~verh~ltnis zwischen 
IntimaWucherung und adventitieller Erkrankung; in frisehen F~llen 
ist die erstere immer bedeutend starker; als die jfingeren Vorg~nge er- 
scheinen ihnen die Proliferationsvorg~nge und die Intimawucherung, 
als die ~lteren die infiltrativen Entztindungen. 

Koes t c r  setzt sich der~_.NLei~g~.g Heubner_s.~e~tgegen. Naeh ihm 
greift der syphilitisehe Prozel~ die Arterienwand yon au{~en naeh innen 
an, und es geht der Entziindungsprozel3 yon den Vasa nutritia aus. 
Von der Ver~nderung der letzteren sei auch die Intimawucherung 
zwisehen Endothel und Membran~ fenestrata abh~ngig. Ebenso wie er 
behaupten auch NIauriac,~ F. P ick ,  Schmaus ,  L a m y ,  Wende le r ,  
Schwarz,  W e y g a n d t  und Obermeier ,  dab der prim~re Sitz der 
Affektionen in der Aut3enhaut der Gef~Be liege. Nach Nonne  und 
Luce  gibt es bei syphilitiseher Erkrankung der HirngefaBe der Er- 
w~chsenen vier verschiedene Formen: 

1. Durch Veranderungen an den Meningen oder im nerv6sen Gewebe 
kSnnen die Gef~Be mechanisch leiden. 

2, Die Gef~[~e kSnnen per contiguitatem yon einem syphilitischen 
ProzeB in der Nachbarschaft befallen werden, indem der gummSse oder 
einfache Entzfindungsprozel] sich fiber die verschiedenen Arterienh~ute 
verbreitet, So sieht man e~ne,Peri-, Meso- und Panarteriitis. 

3. Durch alas syphilitische Virus kSnncn die Gcf~e erkranken, 
indem der cntzfindliche Vorgang in den Gef~13capillaren eine entzfind- 
liche Erkrankung der Wgnde, besonders tier Media und Adventitia, nach 
sich zieht. Erkrankt damn in zweiter Linie die Intima, so hat man 
H e n b n e r sche Endarteriitis mit Verengerung und Obliteration des 
Lumens. Zu dieser Form, die die h~ufigste ist, kann eine Einlagerung 
yon echten Gummata kommen. 

4. Durch die Syphilis wird aueh manchmal eine atheromatSse Dege- 
neration der Gefgl3e verursaeht, welche auch mikroskopisch nicht yon 
der ohne Syphilis entstandenen zu untcrseheiden ist. 

Mar c h a n d  l~Bt das syphilitische Virus, d. h. also die Spirochaete 
psllida, mit grSl3ter Wahrseheinlichkeit dutch die ErnghrungsgefgBe zur 
Gefgl3wand dringen und bier die ersten Vergnderungen hervorrufen; 
nach ihm geht somit die entzfindliche Infiltration vonder  Umgebung 
aus, ngmlich dem adventitiellen Gewebe und den Lymphscheiden. 

Die Ansichten der Autoren fiber die Entstehungsweise der End- 
arteriitis obliterans luetics g e u b n e r s bei Erwaehsenen sind also geteilt. 
Einschlggige PrD, parate yon Kindern sind bisher ffir die prinzipielle 
Diskussion der Frage nieht herangezogen worden. 
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Unter den hier in Betracht kommenden Autoren hat I)iirc k behaup- 
tet, dal~ die Intimgwucherung bei der syphilitisehen Arteriitis ganz 
nnabh~ngig yon der Periarteriitis zustande kommen kann, and ihren 
Ausgang yon der Langhansschen Schieht der Intima, nicht yore Endothel 
selbst nimmt. Auch G r a u  p n er  h a t  eine normale Media und Advert- 
titia beobachtet, w~hrend die Intim~ eine g~nz charakteristische Wuche- 
rung in H e u b n e r s  Sinne gezeigt hat. Die iibrigen Autoren (Chia r i ,  
K o h t s ,  D e c l e r q  und M a s s o n ,  P a s s i n i ,  B i e r f r e u n d )  haben mehr 
oder weniger ~undzelleninfiltration an der Media und Adventitia ge- 
sehen. 

Die Frage ist, wie die Dinge heute stehen, nun allerdings nicht mehr 
eine "rein histologisehe oder histogenetische, sondern eine ~tiologiseh- 
pathogenetische im engeren Sinne, insofern es in erster Linie zu ver- 
suchen sein wird, die Erreger, die Sy:philisspiroehiten, an ihrer ersten 
Angriffsstelle zn linden und ihren weiteren Weg nebst den durch sie 
im Gewebe hervorgerufenen Verinderungen zu verfolgen. Dal~ bei der 
syphilitischen Arteriitis der Hirngela[~e Spiroeh~ten in der Tat  zu finden 
sind, kann mit Sieherheit behauptet  werden. 

l ~ a n k e  beschrieb d~s geh~ufte Vorkommen yon Spiroehiten an 
venSsen ~ia.ge~il~en bei Syphilis der F6ten. Ohne auf die Histiopatho- 
genese der auch yon ihm beobaehteten Intimawucherung niher  einzu- 
gehen, helot er hervor, dal~ er die Parasiten zahlreich land dieht hinter 
der Elastica inter na, besonders massenhaft jedoeh in der Adventitia. 
Ganz ihnlich und teilweise noch ausgeprigter als bei der angebornen 
Lues sind die Verhiltnisse in dem yon S t r a  1~ m a n n untersuchten Falle 
erworbener Syphilis der Hirngefil~e. Er  land die Parasiten in geradez'u 
enormen Mengen in den iufteren Adventitiasehichten und den Lymph- 
seheiden, weniger in der Museularis aul]erh~lb der Elastica und ffir ge- 
wShnlich nur ganz spirHch in der Intimawucherung. In  den grol~en 
Gefil~en sieht man sie einmal deutlich um die Vasa vasorum angeordnet, 
die entzflndiict/gewnehert sind und die Spirochgten ms~ssenhaft in ihrer 
Wand und kreisf6rmig in ihrer Umgebung enth~lten. Ferner liegen 
die Spirochiten diffus ira Gewebe der Adventitia, ~ber nicht regel- 
m~l~ig verstrent,  sondernherdf6rmig in de} entzandeten Wandschieht 
verteilt. In  der Int ima sind sie sehr sp~rlich, es finder sich nut  hin und 
wieder eine Spirochgte frei im Gewebe liegend. Nnr doff, wo Infiltrations- 
herde sind, ]iegen sie anch in der Int ima zahlreich. S t r  a i~ m a n  n sehlie~t 
danach : ,,Der Angriffspunkt des Syphiliserregers ist in die Vasa vasorum 
und die ~dventitielle Lymphscheide zu verlegen, deren luetisehe Ent-  
zandnng ebenso wie Entzandungen anderer Genese, eine Proliferation 
des Endothels ermSglicht nnd verursacht." 

Nun habe ich allerdings trotz mehrmals wiederholter Untersuchung 
nach L e v a d i t i  und naeh N o g u e h i  Spirochiten in unserem Falle 
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nieht finden k6nnen. Ich kann reich deshMb fiber ihr Verh~itnis zur 
Pathogenese der Gef~fterkrankung nicht ~uBern. Aber naeh meinen histo- 
logischen Befunden mSchte ich gleiehfMls sehlieBen, dab die Endothel- 
wucherung in meinem Falle in der Tat  als eine s e k u n d ~ re aufzufassen 
ist. Bei dem EntziindungsprozeB folgt der primi~ren Hyper~mie des 
Gewebes die Exsudation und Emigration yon Zellen. Das Gewebe 
reagiert mit  Wucherungsvorg~ngen (CapillarsprosSung, Bindegewebs- 
neubildung), und nach Resorption der Emigrations- und Exsudations- 
produkte kann das Proliferationsprodukt als einziger Beweis der Ent-  
ztindung restieren. 

Gerade bei meinem Fall konnte ieh naehweisen, daf~ dort, wo eine 
augenf~llig geringe Int imawneherung vorhanden war, zugleieh sehon 
eine leichte Entztindung im eigentlichen Sinne in den ~uBeren Wand- 
schichten V9rausgegangen war. ~;enn aueh auf den ersten Bl iek  im 
mikroskopischen Bilde nur die Endothelwueherung auffi~llt, so l~$t sich 
doch stets gleiehzeitig eine Erweiterung der Lymph-  oder Blutcapillaren 
in der ~uBeren Gefi~ftwand uud leichte Rundzelleninfiltration in der 
Umgebung derselben feststellen, ebenso wie eine rundzellige Infi l tration 
zwischen den wuchernden Intimazellen. Der Umstand, daft diese unter 
karryorrhektisehen Vorg~ngen alsbMd verschwinciet, ffihrt um so leichter 
zu der meines Eraehtens zum mindesten fiir den vorliegenden Fall 
nieht zutreffenden Annahme, da6 die Proliferation eine selbst~ndige, 
pr imate  ist. 

Abb. l. 
Abb. 2, 

Abb. 3. 

Abb, 4. 

Abb. 5. 

Erkl~irung der Textabbildungen. 
Die horJzontale S/s des Sch/idels mitsamt dem ~irn. 
Querschnitt dee Arteria fossae Sylvii an einem etwas peripherischen Tefle. 
H.S. ein ~auptast der Arteria ~ossae Sylvii (totMe Obliteration des 
Gefi~Blumen s, bedeutende/%undzelleninfiltration in Media und Adventitia. 
N. A. ein ~ebenast der Arteria fossae Sylvii (narbige Schrumpfung der 
Arterienwand mit perivaskul~rer l~undzelleninfiltration). 
Narbige Schruml0fung der Arterienwand (Ast der Arteria fossae Sylvii). 
B.K. Neugebildete Blutcapillaren und kleine Arteriolen; E . I .  atro- 
phierte elastische Innenhaut der Arterienwand mit groBem Defekte; 
B.G. gewuohertes Bindegewebe. 
Arterienquerschnitt mit starker ~undze]leninfiltration und Erweiterung 
der Blutcapillaren in der Media: Mssarteriitis hypertrophica. 
E.F. Neugebildete elastische Lage. 
E.T.  Elastica interna. 
E.E. Elastica externa. 
End. Gewucherte Endothelien. 
Med. Bedeutende Rundzelleninfiltrati0n und Erweiterung der Blut- 
capillaren in der Media. 
Querschnitt einer Vene mit bedeutenden meso- und periphlebitischen 
Ver~nderungen. E. E. stark verdickte Elastica ex~erna. Med. auffallende 
Bindegewebswucherung und Erweiterung der Blutcapillaren in derMedia. 
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