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Die Beteiligung der Hirngef~Be an der Syphilis versehiedenster Form 
ist, wie lange bekannt, eine augerordentlieh hgufige, wenn nieht regel- 
mi~13ige Erseheinung. Schon im sekund~ren Stadium der Lues k6nnen 
sieh eharakteristisehe Ver~nderungen ausbilden. Von N a u n y n  1) 
wurde eindringlieh daranf hingewiesen, dag am hgufigsten bereits im 
ersten Jahre naeh der Infektion eine syphilitisehe Erkrankung der 
IIirnarterien auftreten kann, und erst neuerdings wieder ist sie yon 
Pirili~ 2) als eine bis zur Obliteration ffihrende Endothelwueherung 
und lebhafte lymphooyt~re Infiltration besehrieben worden. Im weite- 
ren Verlaufe der Erkrankung, yon den meisten Autoren als typiseh 
ffir das Terti~rstadium angesehen, linden wir in den Hirngef~gen wie 
an denen des iibrigen KSrpers versehiedenste Arten pathologiseher 
Ver~nderungen, wie Intimaproliferation, Aneurysmabildung, Infiltration 
der Adventitia u. a. 

Mehrfaeh ist im Laufe der letzten Jahrzehnte der Versueh gemaeht 
worden, die eine oder andere Form als eine wenigstens pathologiseh, 
wenn nicht klinisch abgrenzbare Gruppe zu reehtfertigen. So hat H e u b-  
he r  3) die ,,Endarteriitis obliterans der basalen I t irngefaBe" als eine 
eigene Krankheitsform aufgestellt, wahrend Niss l  4) und sparer Alz-  
h e i m e r  5) die ,,Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindengef~Be" 

l) Zur Therapie und Prognose der syphilitisehen Erkrankungen des Nerven- 
systems, 1888. 

~) Arbeiten aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Helsingfors, 
Neue Folge 2, 1 u. 2. 1919. 

a) Vogel, Leipzig 1874. 
4) XXXIV. Versammlung sfidwestdeutscher Irrengrzte, Karlsruhe Nov. ]903. 
5) Histologisehe und histopathologisehe Arbeiten fiber die Groghirnrinde I. 

1904; Jahresversammlung des Deutsehen Vereins fiir Psyehiatrie, Dresden. April 
1905; s. a. Spie lmeyer ,  Alzheimers Lebenswerk, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr. 1916. 
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als eine Sondergruppe betraehtet haben, die sie den metasyphilitisehen 
Erkrankungen zureehnen zu sollen glaubten. 

Anffallend war allerdings, dag sieh in der Folgezeit grotz der darauf 
geriehteten Aufmerksamkeit so aufterordentlieh spgrlieh reine Fglle yon 
Endarteriitis syphilitiea der kleinen Hirngef~iBe gefunden haben, w~ih- 
rend eine nieht unbedeutende Anzahl yon Fgllen einer ausgesproehenen 
Endart.  syph. der kleinen Hirngef~Be kombiniert mit andersartigen 
luetisehen oder metaluetischen Erkrankungen bekannt wurde. So ha~ 
neuerdings J a k o b  1) auf ,,die innigeVerwandtsehaf~ entzfindlieher und 
niehtentztindlicher Formen der Syphilis im Zentralnervensystem" in 
einer gr6Beren Zusammenfassung hingewiesen, in der er 13 F~lle yon 
Endart.  syph. der kleinen Hirnrindengefgl~e publiziert; bei diesen war 
in 7 l~llen die proliferative Gef~13erkrankung mit paralytisehen resp. 
parMyse~hnliehen Zustandsbildern kombiniert, nnd zwar fanden sieh 
in 5 F~llen syphilitisehe Meningitiden, in 2 F~llen leieht infiltrative 
Erseheinungen an den Gef~gen, w~hrend drei F~lle paralytisehe Rinden- 
ver~nderungen, in 1 Falle ohne SehiehtstSrungen, in 2 anderen mit starken 
arehitektonisehen Verweffungen und gindenversehmalerungen aufwiesen. 

Trotzdem seheinen einige pathologisehe Befunde daftir zu spreehen, 
dab die ausgesproehene Endart.  syph. der kleinen Hirnrindengef~Be, 
wenigstens der Gef~Bsyphilis gegenfiber, eine Sonderstellung einnehmen 
kann. Denn die systematisehe Spiroeh~tenforsehung im Gewebe hat 
gezeigt, dab die Spirillen bei den typiseh endarteriitisehen Formen in 
einem auffallend grogen Prozentsatz der untersuehten F~lle fehlen, 
w~hrend s~e sonst bei der Gef~gsyphilis einen regelm~ftigen Befund 
darstellen. 

I_Poerhaupt haben ja die neueren Untersuehungen fiber die Spiro- 
eh~ten im Gehirn und ihr Verh~ltnis zu den Gef~Ben, wie sie am konse- 
quentesten von J a h n e l  2) und in letzter Zeit vor allem yon t I a u p t -  
m a n n  8) durehgeffihrt wurden, die Bedeutung der Gefitl~grenzen und 
ihrer biologisehen Seheidew~nde gegeni;tber dem ektodermMen Gewebe 
wieder in den Vordergrund des Interesses gestellt und abermals die 
Frage naeh einer neuen Formulierung des Lues-Metaluesprinzipes auf- 
geworfen. 

Es wird also yon diesem Gesiehtspunkte aus zu erw~gen sein, ob sieh 
fiberhaupt eine seha1~e Trennung der versehiedenen Formen der Gef~g- 
syphilis reehtfertigen l~Bt oder ob nieht vielmehr diese beiden inein= 
ander t~bergehen kSnnen resp. versehiedene Stadien desselben Prozesses 
darstellen. Diese Ansehauung vertritt B e n d a  4) vom allgemeinen 

1) Zeitsehr. i. d. ges. Neurol. u. Psyehiatr. 49. 1920. 
2) Ebenda. 42. 1918. 
a) Ebenda. 47. 1920. 
4) Syphititisehe Gefggprozesse im Asehollsehen Lehrbueh 1919; Die Syphilis 

des Get/igsystems, Handbuch der Gesehleehtskrankheiten. Finger. Wien 1912. 
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pathologisehen Standpunkt  aus, indem er meint, es g~be n u r  e i n e  
syphilitisehe A r t e r i i t i s ,  die syphilitisehe Periarteriitis B a u m -  
g a r t e n s l ) .  Alle andern seien nur versehiedene Entwieklungsstadien, 
versehiedene Grade der Intensit~t  und Extensit~t desselben Prozesses. 
Die Meinung Ba  u m g a r t e  n s bestiinde aueh zu Reeht, dab der Befund 
dieser eigenartigen Intimaproliferation beim Fehlen anderer entspreehen- 
der J~tiologie den Wahrscheinliehkeitssehlug auf Syphilis zuliege. Ganz 
im Gegensatz zu diesen Ansehauungen steht H e  u b n e r s  Formulierung 
der, ,Endarterii t is obliterans der basalen Hirngef~ge" als eines selbst~ndig 
auftretenden Krankheitsbildes mit  starker, bis zur Obliteration ffihren- 
der Int imawueherung basaler, makroskopiseh vergnderter Hirngef~ge. 

Von anderen Gesiehtspunkten ausgehend kamen Ni s s l  und A l z -  
h e i m e r  zu einer besonderenAbgrenzung dieses pathologisehen Be- 
fundes an den kleinen ~indengef~gen, indem sie diejenigen Gef~g- 
erkrankungen, bei denen es vorzugsweise zu einer Proliferation, einer 
enormen Sprossung und zur Bildung vieler Lumina und neuer Kapil- 
laren kommg, die zellige Exsudation aber fehlt, die ferner das Erhalten- 
sein der gli6sen Grenzh~ute und eine geringere Affektion des Nerven- 
gewebes aufweisen, als metaluetisehe Gefi~Berkrankung der Hirnrinden- 
gef~ge besehrieben. 

I m  folgenden soll zunaehst ein Fall als Ausgangspunkt der Diskus- 
sion dienen, bei dem sieh versehiedenartige Formen der Gef~13syphilis des 
ZentrMnervensystems vereint linden, yon der eigentliehen Endarteri-  
iris obliterans H e u h n e r s  fiber die Endarteriitis der kleinen Him-  
rindengef~ge bis zur ausgesproehenen Aneurysmabildung der Art.  
basilaris, kombinier~ mit einer Tabes dorsalis; also eine Beteiligung der 
Geliige jedes Kalibers yon dan Kapillaren, Pri~kapillaren an his zur Art. 
basilaris an dem luetischen ProzeB unter ma~migfachen Reaktions- 
erseheinungen im Ansehlug an eine entzfindlieh-degenerative Erkran-  
kung des t~fiekenmarks. 

Krankengeschich te .  

Patient P., 39 Jahre Mr, Bildhuuer, fund im November 1901 Aufnahme im 
Krankenhaus Moabit. Von dort wird ungegeben: Pat. klagt seit Jnli d. Js. fiber 
taubes Geffihl in den Beinen, Gtirtelgeftihl, Kribbeln in allen Gliedern, Besehwerden 
beim Gehen und Urinlassen. 

H erz, L u nge ohne Besonderheiten. 
Pa te l l a r - ,  Bauchdecken-  and Cremuster ref lexe  fehlen. 
Pup i l l en  reagieren nieht. Reehte Pupille kleiner als die linke. 
l~omberg-t-. 1Kotilit~Lt: Aktive Bewegungen in der unteren Extremitiit, 

nieht normM. Gang spreizend, unsieher. Knie-tIackenversueh uusfahrend. 
Muskeltonus der unteren Extremit~t herabgesetzt. 

Atuxie  beim Gehen auf einer Linie and l~fickw~rtsgehen deutlich. 

1) Arch. f. Iteilk. J6. 1875; Virchows Archly 73, 1878 u. ~6. 1879. 
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Sensibi l i t /~t :  Beriihrungsempfindung an der unteren Extremit/~t herab- 
gesetzt, stellonweise erlosehen, Loitung streckenweise verlangsamt. Spitz-stumpI, 
warm-kalt werdon nieht deuttioh untersehiedon. 

D iagnose :  Tabes  dorsal is .  
Pat. blieb his zum 19. IV. 1902 in dortigor Behandlung, wurde dann a!s 

gebessert entlassen. 
Im Juni I903 suehte Pat. wegen zunehmender t t a r n -  und S t u h l g a n g -  

s t S r u n g  wiederum Aufnahme im Krankenhaus. 
Die Iolgonden Jahre braehto Pat. mit kurzen Unterbreehungen in versehiedonen 

Krankenhausern und Heilanstalten zu, doeh bietet die Krankengesohiehte der 
weiteren Aufenthalte kein Interesse. Der Prozel] verlieI l a n g s a m  p r o g r e d i o n t ,  

Abb. 1. Aneurysma der Art. basilaris. 

besonders auffallonde Erscheinungen kamen nioht zur Beobachtung. Dagogen 
:soheint sehon fr/ihzeitig eine gewisse Unstetigkeit bestanden zu haben, die zoi t -  
l ioho und 5 r t l i c h e  O r i e n t i e r u n g  war zeitweise m a n g e l h a f t ,  ohne dab zu. 
ngehst sohwerere psyehiseho Defekte in den Krankonhausbefunden vermerkt 
werden. Die D i a g n o s e  l a u t e t e  s te ts :  Tabes  do r sa l i s ,  sp~iter in  Ver- 
b i n d u n g  mi t  p r o g r e s s i v e r  P~ra lyse .  

Am 29. VII. 1912 wurde ~Pat. in das St~idtisehe Sioehenhaus Fr6belstrage 
eingeliefort. Pat. gibt an, ~m vorhergehenden Tage einen S e h l a g a n f a l l  mi t  
r e o h t s s e i t i g o r  L/~hmung erlitten zu haben. 

Befund: l~eehte Seite paretiseh, t~eflexe nieht ausl6sbar, Spraehe sehleppend, 
N a e h s p r e o h e n  komplizierter Worte unmSgl i eh .  Ze i t l i oh ,  5 r t l i oh  des- 
o r i e n t i e r t .  Pat. ist sehr u n r u h i g ,  d r g n g t  dauernd fort .  

In don folgenden Tagen nimmt die roohtsseitige L~thmung welter zu, die 
N p r a e h e  trggt ausgesproohen bulNiren Charakter, alohasisehe St6rungen fehlen. 
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Unter zunehmender Benommenheit tr i t t  infolge A t e  m l ~ h m u n g  am 1. VIII.  1912 
d e r  T e d  ein. 

Die Untersuehung des Gehirns ergab folgenden Befund: 
M a k r o s k o p i s e h :  Die Pia des Gehirns ist leicht getrfibt, an einzelnen~ 

Stellen verdickt, abet gut abziehbar. 
Die Hinterstrs des ]~fickenmarks sind schmal und grau. 
Eine u n g e f s  k i r s c h k e r n g r o l ~ e  S t e l l e  y o n  g r a u r o t e r  V e r f ~ r b u n g ,  

die fiber die Schnittfl;ciche leicht hervorquillt, finder sich in  d e m  F u ~ t e i l  des: 
P e n s  und nimmt das Areal der linken Pyramidenbahn ein. 

Die Ar t .  b a s i l a r i s  ist fast in ihrem ganzen Verlaufe auf Kleinfingerdieke 
erweitert. Die diffuse, a n e u r y s m a t i s e h e  Auftreibung beginnt ca. 1~/~ Quer- 
finger breit oberhalb ihres Ursprungs und erstreckt sieh fiber das ganze Gef~l~. 
bis zu der Teilung in die beiden Endarterien, die Artt. eerebri postt. Die Arterie 
ist naeh links ver]agert, fiberdeckt die linke Pyramide und Olive, fiberlagert auek 
die Mitre, mehr noeh die ]inke t talfte des Pens and d e l l t  i h n  e in  (s. Abb. 1). 
Auf dem GefE~durehschnitt er- 
weist sieh die Wand ungle iehm~ig 
verdiekt, an mehreren Stellen 
springt die Innenhaut beetartig 
in das Lumen vor; an einer solehen 

Abb. 2. Rfickenmark. 
SpielmeyerfErbung. 

Abb. 3. t~ickenmark. Gtiawucherung in ~Iinter- undt 
Seitenstr~ngen. F~irbung nach Mann. 

der Gehirnseite naheliegenden Stelle fmdet sieh ein wandst~indiger, noeh nieht 
organisierter Thrombus. Auch andere Gefgge an der Konvexitgt  des Gehirns sind: 
erweitert und thrombosiert. 

M a k r o s k o p i s e h e  D i a g n o s e :  L e i c h t e  L e p t o m e n i n g i t i s ,  T a b e s  d o r -  
s a l i s ,  B a s i l a r a n e u r y s m a  m i t  s e k u n d g r e m  E r w e i e h u n g s h e r d i m  P e n s .  

Mi k r o s k o p i s c h: Das Material ~ r d e  inAlkohol, Formalin und Gliabeize fixierV 
und die Pr~parate nach den fibliehen Methoden der Mfinehener Sehule gefs 

Die P i a  des G r o l ] h i r n s  weist stellenweise eine mittlere Verdiekung auf und. 
ist herdfSrmig yon m~Big starken Lymphoeyteninfiltraten durchsetzt, ganz ver- 
einzelt linden sich Plasmazellen. Die Pia des l~fickenmarks ist etwas starker mit: 
Lymphoeyten infiltriert und zeigt keine erhebliehe Verdiekung. 

Ein Quersehnitt dutch das I ~ i i e k e n m a r k  (Abb. 2) zeigt in Markseheiden- 
t~rbung die totale Degeneration der Gollsehen und eines Teiles der Burdaehsehen, 
Hinterstrgnge, die einerseits vSllig aufgehellt, andererseits merklieh versehmglert 
sind. An den PyramidenseitenstrEnger/ sind Aufhellungen mit dieser F~rbung: 
n~cht wahrnehmbar. Eine Gliaf~rbung (Abb. 3) zeigt dagegen die diffuse, gliSse 
Wueherung, die nicht allein auf die ttinterstrgnge besehr~inkt bleibt, sondern sich 
aueh in der ganzen Circumferenz der weil~en Substanz als protoplasmatische Glia- 
wucherung hervorhebt; besonders tr i t t  der Untergang yon nervSser Substanz: 
und die Gliawucherung im Gebiet beider Pyramidenseitenstrs deutlieh zu Tage. 
KSrnchenzellen und grebe Ausf~lle fehlen. Die Kernfgrbung eines Lgngsschnittes- 
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durch das t~tickenmark zeigt deutlich die lymphocyt~re und plasmazellulgre In- 
filtration z. B. in einem GefgB der weiBen Substanz aus dem Seitenstra,ng (Abb. 4) 
mit  reaktiver Gliawucherung. 

Abb. 4. Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltra~ion in und lira ein Gef~B der 
weil]en Substanz im Seitenstrang des Riickenmarks. (L~ingsschnitt). Reaktive 

Gliawucherung. F~rbung Tolluidiublau. 

Abb. 5. Ver6dungsherd zwischen dell beiden punktierten Linien; die Pyramiden- 
schicht ist fast v611ig ausgefallen, die anderen merkIich reduziert. F~irbung 

Tolluidinblau. 

Im G r o g  h i r n  ergibg eine Untersuehung der Marksubstanz keinerlei patho- 
logisehe Ver~tnderungen, weder in ihrer ektodermalen Struktur noch an ihren 
GefgBen. 

Dagegen weist die R i  n d e ehara,kteristische VerKnderungen auf: 
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Die chronisch erkrankterr G a n g l i e n z e l l e n  haben dunkel gefiirbte, pyk- 
notische Kerne, ihre FortsKtze sind zum Teil geschlEngell~ und weithin sichtbar 
geworden. An anderen Stellen zeigen die Ganglienzellen folgende VerEnderungen: 

Abb. 6. Bei H Ver0dungsherde in der dritten Schicht ohne Gliareakr 
F~irbung Tolluidinbluu. 

Abb. 7. VerSdungsherd in der l%inde zwischen den guterhaltenen Ganglienzell- 
reihen. Ggl. rechts und links. Oben Pia (P). In dem verSde~en Gebiete 
massenhaft neugebildete Gef/~Be, z.T. mit vielen Lumina, ohne Infiltrate. Keine 

Narbenschrumpfung. F/~rbung Tolluidinblau. 

Der proboplasm~ische Zelleib 1/iBt keinerlei N i s s l s c h e  Scho]len erkennen. Die 
Zellen h~ben teilweise ihre F/irbbarkeit v611ig verloren trod sind nur noch uls 
Sch~tten, /~hnlich wie bei der arteriosklerotischen VerSdung, sichtb~r. Uber~ll 

Virchows ~,rchiv. Bd. 282. 14 
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zeigt sich als Reaktion die starke Gliawueherung, ohne dab es zu einer Faser- 
bildung kommt. Frei im Gewebe liegt eine Anzahl yon Lymphoeyten; St~bchen- 
zellen konnten nicht gdunden werden. Die ArchiSektonik der Hirnrinde ist wenig 
gestSrt, nur vereinzelt finder man im Anschluf~ an erkrar&te Gef/iBe Bezirke, in 
denen die Ganglienzellen schichtweise schleehter f~rbbar geworden sind (Abb. 5). 
Zwisehen den beiden punktierten Linien sieht man auf Abb. 5, dab die Pyramiden- 
schicht fast v611ig ausgefallen ist, w~ihrend die anderen Zonen merklieh reduziert 
erseheinen. Die Abb. 6 bei starker Vergr6gerung zeigt den vSlligen Zellsehwund 
bei H ohne Gliareaktion= 

An anderen S~ellen s~eht der GefSt3wucherungsprozeg ganz im Vordergrund 
(Abb. 7). Die Rinde ist diffus durehsetzt yon massenhaften neugebildeten oder 

Abb. 8. Druckerweichung des Pens. F~rbung Tolluidinblau. 

gewueherten Kapillaren. Diesen fehlen jegtiehe Infiltrate. Das Nervengewebe 
ist leieht atrophiseh, besonders Ganglienzellen sind reiehlieh zugrunde gegangen, 
daf/ir ist die gl ia  massig gewuehert, vor Mlem linden sieh reiehlieh grebe, ge- 
mgstete Gliaformen. Zu einer Struk~urvergnderung ist es nieht gekommen. 

Abb. 8 gibt im l~bersieh{sbild den Erweiehungsherd des Pens in seiner ganzen 
Ausdehnung wieder. Bei starker VergrSgerung sind bei Zellfgrbung diffuse ~Blu- 
mngen frei im gewebe deutlieh erkennbar; im Zentrum des Herdes fehlt die Kern-  
fgrbung vbllig, w~ihrend der dem Herde unmittelbar anseNieBende Tell caudal- 
warts Quellung und Erweiehung zeigt. Die 3r F~rbung dieses Erweichungs- 
herdes zeigt folgendes ]~ild: Die Aehsenzylinder sind gequollen, gesehl~ngelt oder 
abgerissen; in den Markseheiden sieht man stellenweise Elzholzsehe KSrperehen, 
an anderen Stellen sind sie ganz unfgrbbar geworden. Ferner kann man an ver- 
einzelten Stellen Myeloklasten erkennen. 

V o n d e r  t h r o m b o s i e r t e n  Ar t .  b a s i l a r i s  wurden an einer spindelf6rmig 
erweiterten Stelle naeh der yon ~ a n k e  angegebenen Modifikagion Seriensehnitte 
angefertigt und auf Elastiea, I(erne und Silberfasern gefiirbt. Der Thrombus selbst 
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Abb. 9. Art. basilaris. Elastikaf~irbung. 

Abb. 10. Art. basilaris. Tannin-Silberf~irbung. 

Abb. 11. Ar~. basilaris, van Giesonf~rbung. 

14" 
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bildet eine einheitliche Masse und neigt dazu, beim Sehneiden herauszufallem An 
der Gef~gwand, deren Ungleiehm~iBigkeit sofort ins Auge f~illt, sieht man, soweit 
die E n d o t h e l l a g e  noch einsehichtig ist, die Kerne der Endothelzellen gebI~.ht 
und in das Lmnen vorspringend, ihr Plasma hat eine intensive Fgrbung ange- 
nommen. An den meisten Stellen finden sieh bereits mehre re  E n d o t h e l l a g e n ;  
an vier sieh etwa diagonal gegentiberliegenden Stellen ist es zu einer beetartigen, 
welt in das Lumen vorspringenden Wucherung gekommen, in deren Tiefe einzelne 
Kerne sieh bereits zurtiekzubilden beginnen und we das Auftreten yon K6rnehen- 
zellen den Anfang regressiver Prozesse anzeigt, Zwisehen diesen neugebildeten 
Endothelschiehten treten feins~e Elastika~asern auf (Abb. 9), wghrend die nr- 
spriingliche E l a s t i c a  i n t e r n a  aufgesl01iftert, stellenweise eingerollt und auf 
ganze Streeken bin v611ig verschwunden ist. Im Zusammenhang mit den geschil- 
derten degenerativen Vorggngen der Intima, den Neubildungen elastischer La- 
mellen, ist es zur Wucherung versilberbaren mesodermalen Gewebes gekommen, 
das auch die Museularis durchsetzt (Abb, 10). Die M n s k e l s c h i c h t  der Media 
erscheint verschm~ilerf und fettig degeneriert, auch zeigf sieh stellenweise das Auf- 
treten von KSrnehenzellen. Ant den entziindlichen Charakter der Erkranknng 
weist die Kernfarbung der gleichen Stelle bin (Abb. 11), bei der man eine herd- 
fSrmig verteilte, mass ige  I n f i l t r a t i o n  tier A d v e n t i t i a  mit l~undzellen wahr- 
nimmt; in geringerem Grade ist eine herdf6rmige Durchsetzung der gewueherten 
Intima mit Rundzellen siehtbar. 

Vor allem die k l e i n e n  Gefaf~e der P in ,  aber  aueh  die in  die l~ inde  
einstrahlenden Kapillaren und Prgkapillaren, mit besonderer Bevorzugung des 
Frontallappens, zeigen weitgehende Verandernngen, die sich mit den Vorg~ingen 
in dem grol~en GefaBrohr im wesentlichen decken. Das Aufffilligste ist die e n o r m e  
I n t i m a w u e h e r u n g ,  die die Dicke der Gefiigwand um das Vier- bis Fiinffache 
ttbertrifft. Auf dem Weigertpr~parat einer P i a l a r t e r i e  (Abb. 12) erscheint die 
E l a s t i e a  sehr stark geschlangelt, sie fehlt auf groi~en Strecken vollst~indig, und 
vereinzelt ist auch hier die Aufsplitterung der Mten und gleichzeitig die Neu- 
bildung mehrerer Lamelten deutlich erkennbar. Die Kernfarbung der gleichen 
Stette (Abb. 13) bringt die s~arke l~undzelleninfiltration in der Adventitia, eine 
sehw~chere auch in der Intima sowie in der Muscuhris zum Ausdruck. 

An zahlreichen B16cken aus alien Teilen des ZentrMnervensystems und des 
Basilaraneurysmas, die nach J a h n e l  gef~irbt waren, haben sich Spiroch~iten 
nieht naehweisen lassen. 

IV[ i k r o s k o p i s e h e D i a g n o s e: Es finder sich, begleitet yon einer leiehten 
Leptomeningitis des GroBhirns, einer etwas st~rkeren des Riickenmarks, eine 
t y p i s c h e  T a b e s  d o r s a l i s  i n  X o m b i n a ~ i o n  m i t  e i n e r  S e i t e n -  
s t r a n g d e g e n e r a t i o n .  Ferner eine E n d a r t e r i i t i s  s y p h i t i t i e a  d e s  
k l e i n e n  t t i r n r i n d e n -  und P i a l g e f g B e ,  teilweise bis zur Obliteration 
fiihrend mit Ver6dungsherden; ein A n e u r y s m a  der Ar t .  b a s i l a r i s  m i t  
T h r o m b o s e  und s e k u n d i i r e m  E r w e i e h n n g s h e r d  im F u B t e i l  
des  Pol l  s. 

Nach dem kl inisehen Verlauf des geschilderten ~Palles hague m a n  
sich die Vorstel lung gebildet, dab sieh im AnschluB an  eine Tabes 
dorsalis eine ParMyse entwiekel t  h~tte,  die in  e inem para ly t i sehen An- 
falle zum Tode ffihrte. Diese naheliegende Vermutung  erweist sieh jedoch 
naeh dem vorl iegenden Befunde als irrig. Da inne~ halb des G~hirns weder  
far  Arteriosklerose Anha l t spunk te  gefunden werden konnten ,  noch 
Gummib i ldungen  aufzuf inden waren,  u n d  aueh differentiMdiagnostiseh 
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far eine P~ralyse nicht.s spricht, mug man den Prozel~ im wesentlichen in 
einer herctfSrmig angeordneten, krunkhaften Vergnderung der GefgBe vor- 
wiegend progressivenChar~kters sehen, die zu einem fleckf5rmigen Ausf~ll 

Abb. 12. Pialarterie. Elastikafgrbttng. 

Abb. 13. l~iala~terie. Fgrbung Tolluidinblau. 

yon Ganglienzellen gefi]hrt hat. Der proliferative Gef~13prozel~ zeigt im 
wesentlichen die Kriterien der yon Niss l  und A l z h e i m e r  beschrie- 
benen ,,Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindengefgl~e", doch 
zeigen unsere Prgparate den leicht entziindliohen Ch~rakter der Ver- 
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gnderungen dutch Auftreten yon Rundzelleninfiltraten, den A! z h e i m  e r 
ftir seine Fglle verneint. Ferner konnten die von A l z h e i m e r  ffir eha- 
rakteristiseh angesehenen St~behenzellen nieht gefunden werden. Ge- 
wisse Eigentiimliehkeiten unseres Falles erinnern aueh an die von 
He  u b n e r  besehriebene ,,Endarteriitis s~?hilitiea obliterans der basalen 
I-IirngefgBe"; doch ist der Prozel3 im vorliegenden Falle nieht auf die 
Gefgge mittleren Kalibers beschriinkt geblieben, sondern hat aueh die 
kleinen Arterien ergriffen. Als Prototyp der Erkrankung eines basalen 
Gef~13es mittleren Kalibers sahen wir die Veriinderungen an der Art. 
basilaris, bei der gleiehzeitig Intimawueherungen und degenerative 
IVIediaerkrankung mit Aneurysmabildnng bestehen. Als sekund~re 
Folge dieses Aneurysmas und seiner Thrombose ist der Erweiehungs- 
herd im Pens anzusehen, der kliniseh apoplektiform en'cstanden ist. 

Fassen wit unsere Befunde zusammen, so sehen wit, dab es sieh 
in der t tauptsaehe um einen l u e t i s e h e n  G e f g B p r o z e B  h a n d e l t ,  
d e r  t e i l s  in  das  G e b i e t  de r  sog. E n d a r t .  s y p h .  de r  k l e i n e n  
I - I i rn r indengef~ tBe ,  t e i l s  in  das  de r  E n d a r t .  s y p h .  o b ! i t e r a n s  
g e u b n e r s ,  t e i l s  in  das  e i n e r  M e d i a e r k r a n k u n g  m i t  A n e u r y s -  
m a b i l d u n g  f~l l t .  Es bleibt nun zu iiberlegen, wie man sieh das Ver- 
hS~ltnis dieser versehiedenartigen pathologisehen Befunde zueinander 
zu del~ken hat, ob man zu der Annahme bereehtigt ist, dag es sieh hier 
um versehiedene Stadien ein und desselben Prozesses handelt, oder 
ob man ein zufglliges Zusammentreffen dieser mannigfaehen Gefag- 
erkrankungen annehmen will. 

Was zuniichst den Znsammenhang zwisehen der sog. Endart.  der 
kleinen Rindengef~Be und der Heubnersehen Form an den basalen 
Gefggen anbetrifft, so h~lt A l z h e i m e r  selbst ihn ftir einen engen; 
anders steht es mit der Beziehung zwisehen Intima- und Media- 
erkrankung. 

Daher sell znn~iehst die Histopathogenese der dureh Lues bedingten 
Vergnderungen an den kleinen ttirngefgBen uns Veranl~ssung geben, 
das Zustandekommen der Intimaproliferation und die M6gliehkeit der 
Kombination mit Aneurysmabildung an einem mittleren Hirngefi~g zu 
verstehen. 

Die grundlegende Arbeit I - I eubne r s  aus dem Jahre 1876 tiber 
die Endarteriit,is syphilitiea der basalen Hirngefi~ge, der das Charak- 
teristikum dieses Prozesses, weleher iorim~r yon der Gef~Binnenhaut 
ausgeht, in der auffallend starken Intimawueherung, dem Fehlen 
regressiver Metamorphosen, in der mehr oder weniger isolierten Herd- 
beteiligung bei Bevorzugung der kleinen und mittleren Arterien (ira 
Gegensatz zur Arteriosklerose) land, riefen bald lebhaften Widersprueh 
hervor. Es folgten jahrelang Diskussionen fiber den Ort der Entstehung 
der Veri~nderungen. Zun~ehst wurde der spezifisehe Charakter des 
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Prozesses angezweifelt und yon K S s t e r  1) die Behauptung aufgestellt, 
dab die Lues zwar eine Disposition, abet kein Spezificum fiir die beschrie- 
benen Ver~nderungen bilde, und die Identit~t mit der durch Ligaturen 
und andere Sch~dlichkeiten bedingten Endarteriitis obliterans nacb- 
gewiesen. Dagegen stellte B a u mga  r t e n 1875 den spezifischen Cha- 
rakter der Gef~l~ver~nderungen fest. Er  verlegte den Beginn der Er- 
krankung in die Adventitia, dort ausgehend von gummSsen Herden, 
einer P e r i ~ r t e r i i t i s  gummosa, die eine s e k u n d ~ r e  I n t i m a w u c h o -  
r u n g  hervorrufen kSnne. Dieser Ansicht schlossen sich sparer n~mhafte 
Autoren an. R u m pf 2) sieht d~gogen das Prim~re in einer Erkrankung 
des Kapillarsystems der Medi~ und einer yon dort ansgehenden Ver- 
breitung auf dem Wege der Vasa vas., entweder in das Gebiet der In- 
tima oder in das der Adventitia, wobei die Media an dem krankhaften 
Prozel~ wenig beteiligt ist. So 15st er den Widerspruch zwischen H e  u b- 
n e t  und B a u m g a r t e n .  Auch N o n n e  und L u c e  s) vertreten die Mei- 
nung, dab eine durch den spezifischen Reiz produziei~e Entziindung 
der Gef~Bkapillaren zu einer entziindlichen Wanderkrankung fiihre, 

�9 zwar in erster Linie yon Media und Adventitia; sekund~r aber erkranke 
die Intima, und man habe das Bild der Heubnerschen Endarteriitis 
mit Verengerung und Obliteration des Lmnens vor sich. Andero Au- 
toren, wie O p p e n h e i m 4 ) ,  auch DarierS),  nehmen dagegen ein gleich- 
zeitiges BefMlensein aller drei t t~ute an und sprechen yon einor Panarteri- 
iris. Am einheitlichsten beurteilt Be n d a  die Intimaproliferation. Er  
bestreitet den entziindlichen Charakter derselben und nimmt an, dal~ 
die Intima bei jeder Sch~digung der Gef~Bwand, gleichviel in welcher 
Schicht, kompensatorisch in Wucherung gerate. 

Nach den Erfahrungen spricht vieles dafiir, dab der Prozel~ seinen 
Ursprung ~on de~ Vasa vasorum nimmt. Denn die Krankheitsursache 
wird ja dlJrch die Sch~digm~gen gegeben, die die Spiroch~ten setzen, 
und d~ ist es nach biologischen Prinzipien sehr einleuchtend, dab sic 
sich die Orte aussucben, an denen sie die boston Existenzm5glichkeiten 
finden. Die Gehirnarterien h~ben, wie schon K S s t e r  nachwies, eine 
besondero Disposition zu luetischen Affel~-tionen. da sie bis in ihre 
feineren Verzweigungen mit N~hrgef~Ben versehen sind. 

Die verschiedenen Gef~l~schichten antworten nun auf den ihnen 
durch ihre Ni~hrgef~l~e zugetragenen Reiz auf eine spezifische Weise. 
In der Intima entwickelt sich die sti~rkste Reaktion, die in einer beet- 
ar~igen Wucherung ihres Endothels Ms typisch endarteriitisch-luetischer 

1) Berl. klin. Wochenschr. 31. 1876. 
~-) Die syphilitischen Erkr~nkungen des Nervensystems. Wiesbaden 1887. 
3) Handbuch der puthologischen An~tomie des ~Nervcnsystems. Berlin 1904. 
4) Zur Kenntnis der syphilitischen Erkrankungen des Zentra.lnervensystems. 

Berlin 1890. 
~) De l'~rt4rite syphilitique. Paris 1904. 
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Prozef3 gekennzeichnet ist. Die Media, die in den kleinen Hirngefgften 
eine sehr geringe l%olle spielt, ist an der Erkrankung auffallend wenig 
betefligt. Dagegen sehen wir sie in mittleren und gr6~eren Gefgl~en 
in den Krankheitsproze8 hineinbezogen. Im muskulgren Anteil linden 
sieh Degenerationserseheinungen, vor sllem fettige Entar tung und 
Zerf~ll der Muskelfasern; die elas'iseben Elemente sind dissoziiert. 
aufgerollt, fehlen streckenweise ganz und zeigen an anderen 8tellen 
lamellSse Neubildungen [ K e r p p o l ~ l ) ] .  In  der Adventitia finder sieh 
h~ufig, doch nicht regelmgl~ig, eine herdfSrmige I~undzelleninfiltration. 

Die Beziehung der Endart.  syph. der Hirnrindengefgfte zu der Ge- 
fgl3syiohilis des fibrigen K6rpers reassert v~r in einer Anpassung des 
Krankheitsprozesses an den gegebenen histologischen Bau der Hirn- 
gefgfte sehen. In  anderen Arterien des K6rpers entwickelt sieh im all- 
gemeinen eine 1VIesarteriitis, w~hrend in den Arterien des nervSsen 
P~renchyms eine Endarteriitis entsteht, die s~tmtliehe Kriterien des yon 
H e u b n e r  und A l z h e i m e r  aufgestellten Krankheitsbildes mit Aus- 
nahme der Entzi~ndung aufweist. 

Im vorliegenden Falle finder sich auf3er dem eben besproehenen. 
h~tufigen Befunde eine relativ seltene Form syphilitischer Erkrankungen 
der ttirngefgl~e, ein A n e u r y s m a  der Ar t .  b a s i l a r i s .  Uber die Kom- 
bination dieser beiden luetischen Gef~ftprozesse ist wenig bekannt;  es 
linden sich in der Literatur die Angaben yon C h v o s t e k und Weic  h - 
s e l b a u m  2) aus dem Jahre 1877 fiber ,,herdweise syphilitische End- 
arteriitis mit multipler Aneurysmabildung", in der ausgefiihrt wird, 
dal~ der Ansgangspnnkt der Vergnderungen in der Proliferution der 
Int ima bei zungchst intakter Elastica zu suchen sei; sp~ter erfolgen 
Einrisse, und durch diese hervorgerufen tr i t t  Erweiehung der Media 
ein, die dann zur Ausbildnng der Aneurysmawandung fahrt.  Be n d as), 
der sich in seinem Korreferat in der Deutschen Pathologisehen Gesell- 
scMft 1903 eingehend mit dieser Frage befa~t hat, kommt zu dem Er- 
gebnis, da[t endarteriitische Wucherung und Aneurysmabildung ein- 
ander entgegengesetzte, sich nieht begilnstigende Prozesse seien, mit 
der Begri~ndung, ,,daI~ die produktiven Vorg~nge in der Int ima so stark 
in den Vordergrund treten, dal~ eine Verdiekung der Wand bis zur 
Obliteration erfolgt, die durch h~tufig dazukommende Thrombose ver- 
vollstandigt wird, so daf~ an den dieser Art erkrankten Stellen die M6g- 
lichkeit einer Aneurysmabildung ausgeschlossen erscheint". Ba u ra- 
g a r t e  n nnd E p pi n g e r  4) vertreten die gleiehe Anschauung, w~hrend 

~) Arbeiten ~ns dem Pathologischen Institut der Universitgt Helsingfors. 
Neue Folge ~, 1. u. 2. 1919. 

2) Allg. Wien. reed. Zeitung 1877. 
3) Korreferat aus den Verhandltmgen der Deutsehen Pathologischer~ Gesell- 

sch~ft. 6. Tagung. Kassel 1903. 
~) Arch. f. klin. Chiro 3~, Suppl. 1887. 
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yon franzSsiehen Autoren [ D i e u l a f o y l ) ,  S p i l l m a n n ~ ) ,  Th ib ie rge3) ] ,  
vor allem yon L a n e e r e a u x 4 ) ,  darauf hingewiesen wird, dab die Ar- 
teriitis der Hirnarterien besonders zur Bildung yon Aneurysmen geeignet 
sei, eine Ansieht, die aueh deutseherseits yon C h v o s t e k  und W e i e h -  
s e l b a u m ,  A b r a m o w  5) und P. Mi l l l e r  6) vertreten wird. In  gleiehem 
Sinne zeigt eine Arbeit aus neuester Zeit yon K e r p p o l a  das Nebenein- 
ander yon endarteriitisoher Wucherung und aneurysmatisoher Erwei- 
terung an den Basalarterien des Gehirns und geht an Hand  yon 13 F~llen 
ausffihrlieh auf die Histologie dieser Erscheinungen ein. 

Es ist aus der Literatur  ersiehtlich, dab aneurysmatisehe Erwei- 
terungen an den Gef~Ben des Zentralnervensystems ihren h~ufigsten 
Sitz an der Art. b asilaris haben. B e n d  a r~umt der B asilararterie an H~u- 
figkeit sogar den drit ten Platz unter allen KSrperarterien ein, Be- 
felts 1866 weist L e b e r t  7) auf die praedisponierende Lage des Cireulus 

�9 arteriosus Willisii zur Aneurysmabildung hin. Fiir ihre J~tiologie in- 
teressant sind die Versuehe yon V a n z e t t i s ) ,  der dureh Ube r impfung  
spiroeh~tenhaltigen Materials aneurysmatische Gef~[tver~nderungen er- 
zeugte. 

Will man nicht annehmen, dal~ ein Zufall die vorliegende Kombina-  
tion yon Endarteriitis und Aneurysma bedingt hat, so mu[~ man  sieh 
wohl das Verh~ltnis der beiden Gef~l~erkrankungen in Ubereinstimmung 
mit  K e  r p p o la  s Ausfflhrungen folgendermaSen vorstellen: 

Dureh die auf dem Wege der Vasa vas. zugeffibrte Seh~dlichkeit 
entar ten primer die Elemente der Media, indem die Muskelfasern ver- 
fetten, die ganze Schicht versehm~lert wird und sehliel~lich auch die 
widerstandsf~higeren elastisohen Membranen in Mitleidensohaft ge- 
zogen werden, d .h .  sie werden auseinandergezerrt, gedehnt und zer- 
rissen, und as entsteht eine bindegewebige Narbe; kurz es entwiekelt 
sioh das oben besehriebene Bild. An solehen Stellen, an denen'Muskel- 
fasern und elastisohes Gewebe zugrunde gehen bzw. durch funktionell 
minderwertiges Bindegewebe ersetzt werden, sehen wit, worauf K e r p -  
p o l a  ausdrficklich hinweist, eine reaktive Intimaproliferation einsetzen, 
die die st~rks~en Grade erreiehen, also zu einer Verlegung des Gef~13- 
lumens fiihren karm. Stellenweise sieht man aueh an solch gesch~dig- 
tern Gef~l~ eine Infi l trat ion der Adventitia mit  Rundzellen auftreten. 

1) Gaz. hebdom, des sciences m6d. de Bordeaux 1892. 
3) Annalen d. Dermat. ~, 11, 12. 1886. 
3). Gaz. des hSp. 62. 1889. 
4) Gaz. hebdom, des sciences m6d. de Bordeaux 1882. 
5) Zieglers Beitr~ge z. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 26. 1899. 
G) Festsehrift zur Feier des 50j~hrigen Be~tehens des Stadtkrankenhauses 

Dresden-Friedriehsfelde. Dresder/ 1899. 
~) Berl. klin. Woehenschr. 20ft. 1866. 
s) 'Arch. per le scienze med. 1911. 
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Es kommt Mso im wesent[iehen beim Zustandekommen des Krank- 
heitsbildes darauf an, ob die Alteration der Media fiberwiegt - -  dann 
entsteht ein Aneurysma - -  oder ob die kompensatorische Intimawuehe- 
rung so kr~ftig ist, dab die ver~nderte Gef~gwand dem Blutdrucke 
einen normalen Widerstand entgegensetzen kann - -  dann entsteht die 
sog. Endarteriitis mit all ihren Folgeerseheinungen. 

Die relative Seltenheit aneurysmatischer Ver~nderungen an den 
Hirngefiil~en im Gegensatz zu dem h~tufigen Befunde proliferativer-In- 
~imaprozesse daselbst gibt zu der Erw~gung Veranlassung, dab bier 
fiir das Zustandekommen des Endeffektes, eben der Erweiterung des 
Gef~Bes, das Zusammenwirken mehrerer Faktoren eine gewisse Rolle 
spielen mul~. Auch mug, entgegen K e r p p o l a ,  ausdriieklieh auf den 
Untersehied in der LokaIisation beider Gef~gprozesse hingewiesen wet- 
den, denn die Intimawucherung ist allgemein im Gebiete der kleinen 
Arterien anzutreffen, w~hrend die Aneurysmabildung meistens nur an 
gr51Beren und mittleren Gef~Ben Platz greift. 

Es bestiinde die MSglichkeit einer erhehten Disposition zu athero- 
m~tSsen Ver~nderungen, die an einem Gef~g mittleren Kalibers ja 
nicht a priori auszusehlieBen sind, einem Faktor, dem K e r p p o l a  die 
grSgte Bedeutung beimi~t. 

Dem steht entgegen, da~ nach Heiberg  1) Fett- und KMkdegene- 
rationen im Gefitl~e selten an den syphilitiseh ver~nderten Stellen auf- 
treten. Das gleiehe Verhalten fand F a b e r  2) an 5 Aorten. Vielleicht 
Iiegt aueh eine besonders starke Ansiedlung yon Spiroeh~ten oder eine 
akute Ausbreitung des Prozesses naeh dem Typus der Darierschen 
Panarteriitis (Be nda) vor. Eventuell wgre aueh mit einer Sehgdigung 
der Wand durch meehanisehe Insulte zu reehncn (Lebert), die einen 
locus minoris resistentiae bedingt haben. JedenfMls ist eine Entschei- 
dung fiber das ausl6sende Moment naeh den histologisehen Untersuehnngs- 
methoden zur Zeit nieht m6glieh. Aueh mtissen die Sehliisse, die wit 
aus den Beobachtungen ziehen, mit aller Reserve gemaeht werden, 
da das vorliegende Material bei weitem nieht ausreiehend ist, um daraus 
allgemein gfiltige Regeln fiir die Genese der besehriebenen kombiniergen 
GefgBerkrankungen syphilitiseher Atiologie abzuleiten. 

Das Aufgreten endothelialer Wueherungen und ihre Beziehungen 
zum Nervengewebe k6nnen wir an Abbildung 7 verfolgen, die an einer 
umschriebenen Stelle an sonst intaktem Rindengewebe eine biindel- 
fSrmige Anordnung neugebildeter Gefgge ohne Infiltration zeigt. Die 
Ganglienzellen gehen infolge der dureh Obliteration bedingten mangel- 
haften bzw. fehlenden Erni~hrung allm~hlieh zugrunde, und zwar wet- 
den die hSehstdifferenzierten Zellen zuerst yon der Ern~hrungsst6rung 

1) Nord. reed. Arch. Ilk 
2) Die Arteriosklerose. Jena 1912. 
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be~roffen, w~hrend die Gliaelemente nicht yon dem FrozeB ergriffen 
sind. Der Prozeg verl~uf~ so milde, dab Zeit genug vorhanden ist, 
dab in dem verSdeten Bezirke die Glia z. T. sogar massig wuehert, so 
dab es nicht  zu  einer l~etraktion des betreffenden Gewebes kommt, 
sondern dab eine Substitution eintr i t t .  Da in unserem Falle aus dem 
Vergleioh mit anderen Pr~paraten im vorliegenden Stadium keine di- 
rekte Spiroch~tensch~dignng des nerv6sen Gewebes nachweisb~r war, 
muB man zu der Annahme neigen, dag die Gef~Bneubildung bier das 
Prim~re, die Ver~nderung des nerv5sen Parenchyms das Sekund~re ist; 
allerdings daft dabei nieht auger aeht gelassen warden, dab beide 
Prozesse Hand in Hand gehen, so daI~ einerseits durch die Wucherung 
der Gefi~ginnenhaut die Parenehymzellen aus trophisehen Grfinden ge- 
schEdigg werden, anderersei% aber der erhShte Zellzerfull wiederum 
Veranlassung zur Neubildung und zum Einwachsen der Gef~gsprossen 
gibt. Die Wucherung der Gefi~ge gesehieht nieht im Sinne einer meso- 
dermalen Narbenbildung, sondern ist eher einer angiomatSsen Wuche- 
r u n g  vergleiehbar. In  der Literatur finden wir Ehnliehe Angaben bei 
W e n d e l e r l ) ,  der an seinem Fall endarteriitiseher Lues der I-Iirnarterien 
vor allem die Tendenz der Kapillaren zu SproBbildungen hervorhebt 
und angibt, bei seinem Material in einem Falle bis zu 45 neugebildeter 
Blutbahnen gefunden zu haben. Einen entspreehenden, wenn aueh in 
dieser l~iehtung nieht so ausgesproehenen Befund enth~lt die Arbeit 
yon SagelY). 

Von Wiehtigkeit und Interesse erseheint das Verhalten der Spiro- 
ehi~ten in den so veri~nderten Gef5gen. Es wurde sehon eingangs darauf 
hingewiesen, dag ein positiver Spiroeh~tenbefund bei der gewShnliehen 
Gef~Blues ein regelmaBiges Vorkommnis sei. In  unserem Falle konnte 
trotz eifrigen Suehens kein Erreger in den erkrankten Blutbahnen oder 
irgendwo im Gewebe gefunden werden. Aueh sind mir aus der Literatur 
keine F~lle endarteriitiseher Hirnlues der kleinen Rindengef~Be mi~ 
positivem Spiroeh~tenbefund bekalmt geworden; B e n d a  beriehtet fiber 
einen Fall in seiner grogen Zusammenfassung im Aschoffsehen Lehr- 
buch, bei dem er im ad~entitiellen Inlil trat  yon thrombosierten, syphi- 
litisch ver~nderten Hirngef~gen m i t t  1 e r e r GrSge aul3ergew6hnlieh dieht 
gelagerte Spiroeh~ten auffand. Eine ~hnliehe Lokalisation weist ein 
Befund yon S ~ r a s s m a n n  auf3), bei dem sich die Spiroehiiten am zahl- 
reiehsten in der Adventitia und in den ,,Lymphscheiden" fanden. 
Doeh stimmen alle Autoren darin fiberein, dab der Befund yon Para- 
siren bei sog. endarteriitisehen Prozessen ein seltener ist. 

Es wurden bei Bespreehung der Genese der luetisehen Endothel- 

t) Dtsch. Arch. f. klin. 3{ed. 55. 1895. 
a) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 3. 1910. 
3) Zieglers Beitrgge z. Mlg. Pathol. u. pathol. Anat. 49 .  1910. 
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proliferation die mannigfaehen, wei~ auseinandergehenden Theorien 
besproehen, die in dieser Riehtung bestehen. So werden aueh yon histo- 
biologiseher Seite sehr differente Angaben fiber den Irffektionsweg der 
Spiroehi~ten in den Gef~13en gemaeht, t ~ a n k e  1) hat eine prial~ire Ein- 
wirkung des syphilitisehen Virus auf die Int ima angenommen, den 
IntimaprozeB Mso als den ers~en angesehen, wie es Ver s6  2) ftir die 
Venen besehreibt, wghrend andere Autoren den Angriffspunkt aus den 
schon oben angeffihrten Grtinden in die Vasa vas. verlegen and den ad- 
ventitiellen Prozel3 ffir den. friihesten halten ( B e n d a ,  S t r a s s m a n n ) .  
P i r i l  g glaubt, dab yon deft  aus eine Vermehrung und einWeiterwandern 
l~ngs der Lymphspalten und GefgBe in der Adventitia statthat.  Ein 
dritter Tell der Autoren vertr i t t  sehlieSlich die Ansieht, dab alle drei 
Sehiehten gMehzeitig befallen werden. In  der aus neuester Zeit sgammen- 
den Arbeit yon H a  u p t  m a n  n fiber ,,Die Spiroehgten and Hirnrinden- 
gefgSe bei Paralyse" geht der Verfasser in ausffihrlieher Weise anf das 
biologisehe Verhalten der Krankheitserreger, ihre Beziehangen zu der~ 
Gefgl~en and zu dem nervSsen Parenehym ein. Ffir die bakterioskopiscbe 
Untersuehung zieht er die Folgerungen aus den Nisslsehen. Anschau- 
ungen, der die Limitans gliae als biologisehen Trennungsfaktor zwisehen 
luetisehen and metMnetisehen Erkrankungen aufgestellt hut, n M  gibt 
der Erw~tgung Raum, dab vielleicht Versehiedenheiten in der Spiro- 
eh~tendurchsetzung der Gef~13e mai3gebend ftir den Krankheitsverlauf 
sein k6nnten. Ferner Nhr t  H a u p t m a n n  in seinen Gedankenggngen 
aus, dag eine besondere Affiniti~t der Spiroeh~ten zu der anmittelbaren 
Umgebung der Gef~l~e nieht in mechanisehen Faktoren des Gewebes 
zu sehen sei, sondein vielleieht dutch die biologisehen Eigensehaften 
der Spirochgten erklgrt werden mfil3te. 

Wie wir sehon oben kurz andeuteten, seheint munches zu der An- 
nahme zn bereehtigen, dab die Spiroehgten aktiv diejenigen Stellen 
aufsuehen, an denen ihnen die besten ExistenzmSgliehkeiten geboten 
werden. Aus ihrem Charakter als Lymphparasiten wird erklgrlieh, dab sie 
die den GefgSen unmittelbar anliegenden adventitiellen R~ume bevor- 
zugen. Die bisherige Annahme, dab in diesen nut  unter pathologisehen 
Bedingungen sieh entfaltenden Spalten nnd II~iumen, die gehirnw~rts yon 
der Limitans gliae abgegrenzt werden, Lymphe im engeren Sinne des 
Wortes zirkuliere, wird in der Arbeit yon F. H. L e w  y3) zurfiekgewiesen 
und ansgeffihrt, dab es sieh vielmehr am Kammern handle, zwisehen 
denen ein Austauseh flfissiger oder fester Stoffe nur dareh Diffusion 
mSglieh ist. Immerhin warde die Gewebsflt~ssigkeit noeh wesentlieh 
giins~igere Lebensbedingungen sehaffen als z. B. das strSmende Blur. 

x) Neurol. Centralbl. 3 u. 4. 1907. 
2) Zieglers Beitr~ige z. allg. Pa~hol. u. pathol. Ana~. 56. 1913. 
a) Virehows Arehiv, s, f01gende Arbeit. 



Ein Beitrag zur Gef~tSsyphilis des Gehirns. 221 

Alierdings darf dieser ~ktive, den Protozoen zugeschriebene Faktor 
nieht flbersehi~tzt werden, sondern es mu[~ aul~erdem noch ein anderes 
Moment flit die Verschiedenartigkeit der Infektionswirkung in Betraeht 
gezogen werden, n~mHeh die biologisehen Abwehrmai~nahmen des er- 
krankten KSrpers. Aueh H a u p t m a n n,  der im ~llgemeinen das blo- 
logische Verhalten der Spiroehi~ten in den Vordergrund stellt, meint, 
dai~ zur Beurteilung des Lues-Metaluesproblems, d.h.  dem Bestehen 
einer reinen mesodermalen Gef~Blues bei Erhaltensein der Limitans 
gliae gegenfiber der ektodermalen Parenchymerkrankung naeh Durch- 
breehung der gli6sen Grenzh~ute, die ]%eaktionsm6gliehkeit des Org~- 
nismus herangezogen werden sollte. In diesem Sinne ~ul~ert J a k o b ,  
dab er in der Paralyse ,,einen nngenfigenden und untaugliehen Versuch 
des K~irpers, sich der Spiroch~ten zu entledigen", sehe. 

Schon die Beobaehtung, dab bestimmte Organe bzw. Organsysteme 
mit eindr gewissen Regelmi~lMgkeit in ganz bestimmter Reihenfolge er- 
kranken, lgi~t d~ran denken, dab in den verschiedenen Organen eine 
zeitlich und 5rtlich untersehiedene Immunitgt des Gewebes far diese 
Tatsache maBgebend sei, deren Gesetze wir noch nicht kennen. Dafar 
spricht auch der allgemeine Umstand, dab d~s Blur eines syphilitisch 
Infizierten naeh einem gewissen Zeitpunkt zunehmend Sterilitgt er- 
langt, so dal~ es nieht mehr infekti~s wirkt, analog dem Verhagen bei 
Sehlafkrankheit und multipler Sklerose. Die Krankheitserreger sind 
also ~us dem Blur verschwnnden, d. h. dutch dort herrsehende immuni- 
satorische Vorgange zugrunde gegangen, w~thrend sieh gleichzeitig in 
anderen KSrpergeweben Spiroch~tten ansiedeln und dort krankhsfte 
Veranderungen verurs~ehen kSnnen. Besonders bevorzugt far eine 
solehe Spatlokalisation scheint das Zentrulnervensystem zu sein, 
sowohl in seinen Gefgl3en, wie in seiner nervSsen Struktur. Und man 
muff annehmen, da{3 das Nervengewebe eine tempor~tr versehiedene 
Widerstandsf~higkeit gegen das Kr~nkheitsvirus besitzt, d~ es lange 
Zeit hindurch yon den dort haftenden Spiroeh~ten nicht gesch~digt 
wird und erst relativ spat seine Widerstandskraft einbfll3t, so da{t 
es dann zu Gefgl3erkrankungen, par~lytischen und tabisehen Zu- 
st~nden kommt. ]~i;~r diese vergnderte t~eaktionsf~higkeit des Zentral- 
nervensystems werden aueh als anslSsendes Moment die Allergiever- 
h~ltnisse angefahrt, die bei spezifiseher Friihbehandlung dutch die 
nur teilweise erfolgende Immunisierung des KSrpers ausgelSst werden 
(t~ezidivst~tmme). 

Far die Klassifizierung solcher F~lle yon aussehlaggebender Bedeu- 
tung ist das Verhalten der gliSsen Grenzh~ute. Diesem Pnnkte wurde 
bei der Untersnehung groI3e Aufmerksamkeit gesehenkt, doch land 
sich a n  keinem der erkrunkten bzw. gewncherten Gef~13e eine Seh~- 
digung dieser gliSsen Grenzlamelle, sondern sie war fiberatl erhulten 
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geblieben und die Erkrankung so auf den mesodermalen Anteil der Hirn- 
substanz beschrank~. Ira Gegens~tz dazu kornmt es zu paralytischen 
Zust~ndsbildern, d. h. zu einer ,,parenchymat6sen Erkra~kung des Ge- 
webes, die nich~ nur die Folge schlechter Ern~hrung durch die Gefgl~- 
erkrankung ist nur, nashdem die Grenzmembran ftir die auRretende 
Sohgdigung durchg~ngig geworden ist". 

Daraus erggbe sich dann die Folgerung, dab fi~r unsern und ent- 
spreehende Falle yon sog. Endarteriitis der kleinen HirngefgBe mi~ Bezug 

�9 auf diese pathologische Vergnderung die Vorbedingung fehlt, urn sie 
den metaluetischen Erkrankungen zuzurechnen. 

Damit raekt  die Endarteriitis aber in die Reihe der luetisehen Ge- 
faf3vergnderungen, und es ist zu erwggen, ob sie in hSherem Grade als 
die sehon besproehene Endarteriitis obliterans yon H e u b n e r Anspruch 
anf das Affix ,,-iris" hat. 

Naeh der Auffassung Niss l s  ist die Endarteriit is der kleinen tIirn- 
gefal3e ale eine n i c h t  e n t z f i n d l i e h e  Erkrankung anzusehen. Es soll 
an dieser Stelle nieht  etwa die ganze Entziindungsfrage anfgeroilt wer- 
den. Ieh mSehte nur einige Bemerkungen ankniipfen, die die Unklarheit be- 
leuehten sollen, die gerade tiber die Einreihung die  s e s Prozesses herrseht. 
J a k o b  stellt die Befunde bei der Endarteriitis nieht mit Unreeht in 
Parallele zu den proliferativen Zusti~nden, wie sie naeh Blei- und Sal- 
varsansehadigungen auRreten, Und sprieht gerade auf Grund der fehlen- 
den Spirochatenbefunde die Vermutung aus, dal3 bier eine toxisehe 
Wirkung vorliegen mSchte. Schon mit diesem Vergteieh, der in der 
Tat  aul3erordentlich naheliegt und sich aueh bereits in der Bezeichnung 
ale Endar te r i i t i s  kundgibt, hat er den Widersprueh aufgewiesen, der 
sieh aus dem n i c h t  entztindlieh syphilitisehen Gehirnprozel3, der aber 
welter als ,,iris ~ bezeichnet wird, im Gegensatz zu der wenigstens teil- 
weise entztindlichen Paralyse ergibt. J a k o b  hat  das aueh offenbar 
selbsC empfunden, wenn er bald naeh der obigen Auseinandersetzung 
die ,,innige Verwandtschaft der nieht entziindliehen und entziindliehen 
Formen der Syphilis des Zentralnervensystems" betont. 

K l a r f e l d  1) hat jtingst knrz darauf hingewiesen, dal] mit Rtieksieht 
auf Befunde wie die hier vorliegenden die M5gliehkeit zn diskutieren 
ware, ob nieht am Gefal3apparat entziindliche Prozesse ohne Infiltrate 
vorkommen kSnnten. Gerade auch das Ineinandergreifen infiltrativer 
und rein proliferativer Gefal3prozesse bei den Schwermetallvergiftungen 
gibt doeh hier zu denken. Bei der Paralyse wie bei der ihr pathologisch 
nahestehenden Staupe sehen wir in geeigneten Fallen gleichzeitig das 
Auftreten yon stark infiltrierten Gefal~en und yon reinen Gefal~neu- 
bildungen und -sprossen. Annehmen zu wollen, dal~ letztere::~ auf 
toxischem Wege zustandekommen, erstere dutch die Spiroehaten 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychi~tr. 58. 1920. 
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selbst hervorgerufen werden, entbehrt" vorl~ufig noeh einer fasten 
Grundlage. 

Vielmehr hat H a u p t m a n n  gerade gezeigt, dab die anffallend ge- 
ringgradige Spiroch~tendurehsetzung der Gef~Be bei der Paralyse in 
gar keinem Verh~ltnis zu der St~rke der Infiltration steht. Nut filr ein 
bestimmtes Stadium der Lues seheint die rein mesodermale Verteilung 
aueh im Gehirn zuzutreffen. Es sind bisher nur ganz wenige F~lle yon 
Hirnlues im sekund~ren Stadium auf Sph'och~ten untersueht worden. 
In diesen F~llen hat es sich gezeigt, dab sieh gelegentlich Spiroch~ten 
auch bereits innerhalb des Nervengewebes linden kSnnen. Allerdings 
ist damit noch gar niehts bewiesen, denn wir wissen ja fiberhaupt nieht, 
wann eigentlieh bei der Paralyse die Spiroch~ten in das Hirngewebe 
einwandern. I~Iier liegt erstens die MSgliehkeit vor, dal~ die Spiroch~ten �9 
erst in einem sp~ten Stadium die undicht gewordenen Grenzscheiden 
passieren kSrmen. Eine andere MSgliehkeit w~re, dab die Infektion be- 
felts sehr friihzeitig vor sieh ginge, eine Anschauung, zu deren Stfitze 
man die Germeriehschen Befunde bei systematiseher Liquorunter- 
suchung im Sekund~rstadium heranziehen kSnnte, dal~ sieh abet die 
klinisehen Symptome erst zeigen, naehdem das Gehirn einen verh~lt- 
nismg$ig sehweren Grad der Sch~digung erlitten hat. SchlieBlich w~re 
aueh noeh zu erw~gen, ob die Spiroch~ten u. U. nieht jedes Gehirn 
primar befallen kSnnen, unter normalen Bedingungen aber durch die 
Abwehrreaktion des Organes gebunden bzw. abgetStet ~verden und 
nut zur Wirkung kommen kSnnen, wenn irgendwann und aus irgend- 
welehen Griinden die normale Abwehrreaktion in Wegfall kommt. 
Als solehe Griinde kSnnten z. B. ungewShnliche kSrperliche und geistige 
Anstrengungen in Frage kommen, wie ja bekarmt ist, dal~ viele Jahre 
stationer gebliebene Paralysen naeh auBerordentliehen Strapazen oder 
Aufregungen nicht nur einen neuen Schub bekommen, sondern nieht 
selten in verhgltnismg$ig kurzer Zeit tSdlich endigen k.Snnen. 

Die Frage naeh dem Auftreten der Paralyse naeh Spiroch~teninfek- 
tion wird ja nach zwei Seiten bin beurteilt, einerseits nach der Eigen- 
art der Spiroch~ten, andererseits nach den bioiogischen Bedingungen 
im Befallenen. Sehon seit langem haben erfahrene Syphilidologen und 
Praktiker auf die konjugale Tabes und Paralys e hingewiesen und auf 
die nieht zu kleine Anzahl yon F~llen, die nach Infektion aus nachweis- 
lich gleieher Quelle s~mtlich an Tabes oder Paralyse naeh einigen Jahren 
erkrankt sind. In neuester Zeit hat diese Anschauung dureh die yon 
L e v a d i t i  1) vertretene, yon P. Maria bek~mPfte Lehre yon der neuro- 
tropen Variante der Spirochete pallida eine neue St•tze bekommen, wie 
aueh dutch die Angaben yon Pagnier~),  dal~ bei der i2~bertragung yon 

1) Compt. rend. de l'Acad, des Sc. 1920. 
~) Presse m6d. NIai 1920. 
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Paralysespiroeh~tten auf Kani~chen eine l~ngere Inkubation und ein 
milderer Ablauf zu beobaehten sei, und dab die Reimplantation far den 
Menschen keine Hautpathogenita, t mehr ergeben hat. 

Die Uberleitung yon dieser Betraehtungsweise, die die Ursaehe far 
die nerv6se Nacherkrankung primer in die Spirochete verlegt, zu jener 
anderen, die nut die Abwehrreaktion des kranken Organismus fiir wieh- 
rig hglt, bilden jene Befunde, die die MSgliehkeit einer Spiroehgten- 
veranderung im 'Sinne einer Mutation dutch Anpassung often lassen. 
Es ist z.B. bekannt, dab in Bosnien und der Herzegowina, wo die 
Syphilis v6llig endemiseh wie bei uns die Masern herrseht, der Ausbruch 
einer Paralyse oder einer Tabes nnter der angesessenen BevSlkerung zu 
den gr6Bten Raritgten gehSrt. Man k6nnte sieh vorstellcn, daft dutch die 
lange Durchseuehung eine gewisse Absehwgehung oder Umstellung der 
Virulenz eingetreten ist. Diese Annahme hat wenig Wahrseheinlichkeit 
fiir sieh, denn sie warde den Sehluft in sich bergen, daft die in der ange- 
gebenen Weise vergnderten Spiroehi~ten aueh ffir die  andern unter den- 
selben Bedingungen lebenden Mensehen die gleiche Wirkung entfalten. 
Das ist tatsgch!ieh nieht der Fall. Wir sehen vielmehr, daB die Rasse 
des Infizierten den Ausschlag gibt. Wit wissen, daft die Neger, die ja 
zur Lues ein enormes Kbntingent stellen, nicht nur in ihrer Heimat, 
wo sie vielleicht nieht geniigend sachverstandig beobaehtet werden, 
sondern aueh in den Vereinigten Staaten bisher ganz auffallend yon 
der Paralyse versehont geblieben sind. lgii d i n 1) konnte an den Berber- 
st~mmen Nordafrikas die Seltenheit der lParalyse gegeniiber den unter 
gleichen Bedingungen mit ihnen lebenden anderen V61kerschaften 
zeigen. Aueh aus Indien liegen ghnliche Beobachtungen vor, so daft 
G~r tne r  2) erst neuerdings wieder den Efiffluft der hSheren Kultur 
auf das hgufigere Auftreten der Paralyse betonte. Gerade wenn wir 
die Erseheinungsform der Syphilis bei gewissen NaturvSlkern beriiek- 
sichtigen und. sehen, dab bei ihnen die sehwere Eingeweidesyphflis 
fast g~tnzlieh und sogar die Exantheme z. T. fehlen, wie es B i t r m a n n  
far die Javaner mitgeteilt hat, so kann man sieh des Eindrucks nicht 
erwehren, daft ein gewisser Zusammenhang zwischen der Schwere der 
lnetisehen und dem Auftreten metaluetiseher Erkrankungen besteht, 
die in der anders gearteten Abwehrreaktion der Befallenen gesueht 
werden muft. 

Es wird mSglieherweise der Wirkliehkeit am n/iehsten kommen, 
wenn H a u p t m a n n annimmt, dab die Paralysespiroeh~te tats~eh]ieh 
eine biologisehe Eigenart besitzt, daft dieselbe aber erst dureh die ab- 
weiehenden Abwehrmeehanismen des befallenen 0rganismus hervor- 
gerufen werde. 

~) ~Neurol. Centr~lbl. ~1. 1910. 
2) Dtseh. reed. Woehensehr. 4~. 1920. 
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Betraehten wir die Lehren, wie sie sich aus den Beobaehtungen 
fiber sekundi~re Autoinfektionen ergeben, wie sie yon K u e z y n s k i  
an Fleekfieberherden und neuerdings wieder yon F. tt. L e w y  und 
Tiefe nbaeh  1) bei Manganperoxydvergiftungen festgestellt worden 
sind, so tiegt die Vermutnng nahe, dal~ dutch die zirkulierenden Spiro- 
eh~ten oder ihre Toxine unter besonderen biologischen Verh~ltnissen 
derselben und des befallenen Organismus bzw. seiner einzelnen Organe 
es zu lokalen Sehi~digungen vielleicht des Nervenparenchyms, vielleieht 
der Gefi~l~wandungen im weiteren Sinne direkt kommt, deren Folge 
u. U. die DurchtrittsmSglichkeit fiir lebende Spiroehi~ten in das ttirn- 
gewebe ist. Erst naeh erfolgtem Durchtritt wird es sieh dann entseheiden, 
ob die weitere Ausbreitung und Vermehrung der Spirochi~ten im Nerven- 
gewebe dureh vorhandene oder sehnell gebildete Ab~wehrstoffe gehemmt 
wird oder nicht. 

Jedenfalls besteht aueh heute noeh die Nisslsche Anschauung zu 
Recht, dal3 die Intima piae und Limitans gliae den Grenzsehutz des 
I-Iirngewebes gegen alle Infektionen bilden und da{3 diese erst nach seiner 
Durchbreehung das Parenehym befallen kSnnen. In diesem Sinne kann 
man die biologischen Gefi~13scheiden als Grenzfaktor zwischen luetischen 
und metaluetischen Prozessen im Zentralnervensystem bezeiehnen. Dann 
kann man die sog. Endarteriitis der kleinen Hirngef~Be aber aueh nicht 
als metaluetisch betrachten, und da sie naeh Nissls eigener Definition 
aueh nicht entzfindlicher Natur ist, so sollte man bis zur Kl~rung des 
Zusammenhanges der infiltrativen und der nicht infiltrativen Gef~i~- 
veri~nderungen einfaeh von Gefi~i3neubildungen und -sprossungen oder 
von Intimaproliferationen sprechen und das Wort Arteriitis fiir die nach 
Be nda  einzig hierhergeh6rigen Vorg~nge aufsparen, die Baumgarten- 
sche gummSse Peri- oder Panarterfitis. 

Ftir die Uberlassung des Materials, die Anregung und Anleitung 
zu dieser Arbeit m6chte ich auch an dieser Stelle Herrn Dr. F. If. Lewy 
meinen besten Dank erstatten. 

Zusammenfassung: 

Klinische und histologische Beschreibung eines FaUes vo~ Tabes, 
der unter Auftreten psychischer Erscheinungen und bulb~rer L~hmungen 
unter der Fehldiagnose Paralyse ziemlich schnell zum Tode Itihrte. 
Die Sek~ioa ergab eine Eadarteriit. luet. der kleinen Hirnrindengef~e 
sowie ein grol3es Aneurysma der Art. bas. mit sekundi~rer Erweichung 
im Pons. 

Es wird die Beziehung dor Heubnerschen Endarteriit. luet. d e r  
basalen Hirngefi~13e za der der kleinen HirnrindengeI~l~o besprochen, 

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 1921. 
"r Archiv. Bd. 239. 15 
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die engen Beziehungen zwisehen beiden dargelegt, und die Endothel- 
wucherung als l~eak~ion auf die luetisehe Panarteriitis angesehen. 

Es wird die Beteiligung des luet. Prozesses und einer arterioskle- 
rotisehen Komponente bei Entstehung des Aneurysmas erSrfert. 

Im Ansehlul~ an aueh in diesem Fall beobachtetes vSlliges Fehlen 
des Spiroch~ten in den Gef~Ben werden die verschiedenen ~Sglieh- 
kei~en, erwogen, die das Eindringen yon Spirochaten in die Hirnrinde, 
das Entstehen entziindlicher und rein degenerativer Prozesse begtinstigen 
oder veranlassen k6nnen. 


