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Uber eigenartige Formen der Gef~iilsyphilis. 
Von 

Dr. S. S. Wail. 

lYlit 10 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 11. Miirz 1927.) 

Die in vor l iegender  Arbe i t  beschr iebenen 2 Fa l l e  der  Syphi l is  des 
Gefgl~systems s ind merkwii rd ig ,  der  erste du tch  die ganz e igenar t ige  
Ersche inungsform der  Syphi l is  an  den  Gef~l~w~nden, der  zweite  - -  durch  
die Besonderhe i ten  der  Loka l i sa t ion  des k r a n k h a f t e n  Vorganges.  

I n  der  Dars te l lung  werde ich bemfih t  sein, haupts~chl ich  das  vorhan-  
dene ta ts~chl iche  Mater ia l  zu beschre iben;  in Beziehung der  Li te r~ tur -  
angaben  werde  ich mich  nv~r auf  die no twendigs ten  Quel lenangaben 
beschri~nken. 

Der  erste Fa l l  t r a t  un te r  der  F o r m  der  sog. Per ia r te r i i t i s  nodosa  auf. 
Tsch., 30 Jahre alt, wurde am 21. I. 1927 in die III .  Medizinische Klinik 

(spital-therapeutische) der I. Moskauer Universit~tt mit Klagen auf allgemeine 
Schwi~che, starke Abmagerung und Blindheit aufgenommen. Mit 5 Jahren Schar- 
lath, 8 Jahren Riickfallfieber, 17 Jahren an Syphilis erkrankt. In  den letz~en 
5--6 Monaten fortschreitende Abmagerung und ErschSpfung, rechterseits Hyper- 
~tsthesie, heftige Kopfsehmerzen. Auf antisyphilitisehe Behandlung Sehwinden 
der Kopfschmerzen, aber fortsehreitende Abnahme der Sehkraft beiderseits bis 
zur v6lligen Erblindung am 14. I. 1927. 

Au[nahmebe/und: Herz: linke Grenze an der Brustwarze, rechte um I cm 
das Brustbein iibergreifend, obere 4. Rippe. Spitzensto~ diffus, Versti~rkung 
des 2. Aortentones. Blutdruck 188/155. In den Lungen trockene Rasselgergusche. 
t tarn:  spez. Gew. 1015, Eiwei8 3--10%, im Bodens~tz weil]e BlutkSrperehen. 
I~ervensystem: Fehlen der Patellarreflexe beiderseits und des linken Achilles- 
sehnenreflexes. Babinski beiderseits positiv. Pupillenreflexe negativ. Parese des 
Oeulomotorius. Prose des linken Lides. Vollsti~ndige Blindheit. Allgemeine starke 
Abmagerung; fast vSlliges Fehlen des Unterhautfettes. 

1Naeh 21/2 Woehen, am 8. II .  1927, Ted unter fortsehreitender aUgemeiner 
Schwi~ehe und Verkiimmerung. Die letzten 4 Tage Bewui~tlosigkeit. 

Klinisshe Diagnose. Organisehe Erkrankung des zentralen Nervensystems 
(Lues ?), Iqephrosonephri~is. Kachexie. 

Auszug aus dem Leichenbe/undbericht: t tuut trocken, briichig, yon erdgrauer 
Farbe. Muskeln sehr sehwach entwickelt. 1N'ervensystem: Gehirnsubstanz sehr 
schlaff, am Schnitt feucht, gl~nzend. Im Gebiete der Sehhiigel, besonders links 
stellt die Gehirnsubstanz eine h~lbflfissige, zeffallende, gelblichgraue, breiiihnlishe 
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Masse dar; die Chiasma opticorum befindet sich in demselben Zustande. Riicken- 
mark und Hirnhaute o.B. 

Kreislau/organs. Herz 13 • 12 • 6 cml Dicke der linken Herzkammer 14 
bis 16 ram, der rechten 5--6 ram. Die Klappen, Aorte und Pnlmonalis o.B. 
Die 0ffnungen der Kranzschlagadern an den Ansatzstellen sind etwas verengt, 
ihre Verzweigungen verlaufen unter dem Perikard in der Form yon lest anzu- 
fOhlenden dieken weil~en Schniiren, die yon zahlreichen erbsenartigen, wei•en, 
festen Verdickungen durchsetzt sind (Abb. 1). Die Wande der Kranzschlagadern 
sind bedeu~end verdickt; die sehr verkleinerten exzentrisch gelagerten Lichtungen 
klaffen. Die Gef~l~e der Gehirnbasis klaffen ebenfalls am Schnitt, ihre Wandungen 
sind etwas verdickt, die Lichtungen verkleinert, die Intima glatt. In der linken Art. 
loss. Sylv. ein verschlie•ender Thromb. W~nde der grol~en und mittleren Nieren- 
sehlagader~is~en verdickt, ihre 
Lichtungen klaffen. In  der 
Leber vereinzelte kleine tterde 
fibrSsen Gewebes, enthMtend 
klaffende Gef&ge mi~ dicker 
Wandung undverengter Lich- 
tung. /~es des Ge/d~/3systems. 
Allgemeine Arterios/~lerose. 
Knotenartige Periarteriitis der 
Kranzarterien des Herzens. 
Thrombose cler linken Art. ]oss. 
Sylv. Graue Erweichung der 
Gehirnsubstanz im Gebiete der 
Sehhi~gel und der Chiasma 
opticorum, tschgmischer In- 
]arl~t der Milz. Beiderseitige 
Lungenentzi~ndung der unteren 
Lappen mit Ausgang in Gan- 
grdin. Nephrosis. Starke Ab- 
magerung. 

LTber die Peri&rteritis 
n~dosa gibt  es eine Reihe 
v o n n r b e i t e n ,  die vollst~n- Abb. 1. Herz. Die Kranzschlagadern ver]aufen unter dem 
digs%en 1 sind v o r  kurzem Perikard in Form vml weiSen festen Strs mit  rosen- 

kranzartigen Verdickungen. (Zeichnung.) 

erschienen. M~n n i m m t  
gewShnlich Mlgemein an, dal~ sie im Verlauf der versehiedensten Er- 

k r ankungen  im KSrper en ts tehen  k~nn.  Uber  den  Zusammenhang  yon 

P . n .  und  Lues gibt  es vereinzelte Arbei ten  2. Solche Fs we die Ge- 
fs in Fo rm yon makro- und  mikroskopisch darstel lbarer  P. i~. 
verls s ind ziemlich selten. E in  solcher yon  A b r a m o / / M s  Nr. 2 be- 
schriebener l~all ist ebenfalls in  unserem I n s t i t u t  vor 30 J ah ren  fest~ 
gestellt worden. Die Vergleichung des makroskopischen Praparates  des 
I-Ierzens veto i b r a m o / / s c h e n  Fall  aus dem Museum des Ins t i tu tes  ergab, 

1 Gruber, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 258. - -  Gohrband, 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 263. 

2 Abramow, Zieglers Beitr~ge z. allg. 'Path. u. pathol. Anat. 26. - -  Vers~, 
Zieglers Beitrs z. allg. Path. u. pathol. Anat. 4O. 

Virchows Archiv. Bd. 265. 27 
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dab die Vergnderungen der KranzgefgBe den oben beschriebenen i~hnlich 
sind, nu r  dab sie im FMle yon  Abramow etwas sehw~eher ausgebildet 
waren. 

Die milcroskopische Unte r suchung  fast  Mler Organe der Leiehe be- 

st~tigte die makroskopische Diagnose. 

Die Gef~Be der Gehirnbasis stetlen das Bild seharf ausgesprochener syphili- 
tiseher Vergnderungen dar. In  der Adventiti~ zahlreiehe, zum Teil diffuse, zum 
Teil hMbmondf6rmige Ansammlungen hgupts~iehlieh yon lymphoiden Zellen, yon 
denen ein grol3er Teil gusgesproehene Kernzertriimmerung zeigt (Mikrophoto- 
gramm Nr. 2). Die Vergnderungen greifen auch auf die Museularis stellenweise 
ganz tier fiber (Mikrophotogramm Nr. 3). An einigen Gef/~Ben Zeichen einer aus- 
gesprochenen Endarteriitis. In  der gr~uen Gehirnsubst~nz betr~ehtliche Wucherung 

Abb. 2. Schlagader der Basis cerebri. Infiltration der ~ugeren 3iuskelschicht mit ]ymphoiden Zellen, 
zum Teil im Zustande der Kernzertrfimmerung (II~matoxylin-Eosin). 

der Gliazellen und ZerfMlserscheinungen an den Ganglienzellen; Schrumpfung der 
Zelien und Pyknose ihrer Kerne. Stark ausgesproehene sog. Neuronophagie. 

Herz: Haupts~ehlich die gr613eren und mittleren ~ste der Kr~nz~rterien 
beteiligt. M~chtige Verdickung der Gefs und v6l]ige UnmSglichkeit, die 
Beziehungen der inneren, mittleren und /~uBeren Gef~Bwandschichten zuein~nder 
festzustellen. Bei I-Is erscheint die stark und 5frets un- 
gleichm~Big verdickte Gef~Bwand Ms aus schlecht f~rbbarem, faserigem Gewebe 
mit sp~rlichen Bindegewebsze]len vom Aussehen der epithelioiden Zellen lind 
•ibroblasten. Stellenweise wird eine solche verdickte Wand yon mit Endothelien 
ausgekleideten, blutenthMtenden Kani~len durchsetzt (Mikrophotogramm Nr. 4). 
Im perivascul~trer~ Bindegewebe zahlreiche I~nStchen lymphoider Zellen zerstreut; 
die bier durchziehenden kleinen Gelatine enthalten Blur. In  diesem periarteriellen 
Bindegewebe wie auch in der ~ul?eren und zum Tell such in der mittleren Sehicht 
der Sehlag~derw~nd reichliche H~mosiderin~blagerungen. Sp~trliehe Lil3oid- 
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Abb. 3. Schlagader der Basis eerebri. Syphilitische Mes~rteriitis (tt~im.-Eosin) 

Abb. 4. Kr~nzschlagader des ]{erzens. Vez'~nderungen yon der Art der ~eriarteriitis nodosa. Betrgcht- 
]iche Verdickung der Wand, in welcher die sie zusammensetzenden Schichten nicht abgrenzbar sind. 
V511iges ZerstSren der elastischen ~asern. Die ganze Wand besteht ans wucherndem Bindegewebe, 
in welchem endothelausgekleidete ]{Shlen vorhanden sind (tt~matoxylin, van Gieson, Elastic~- 

Fi~rbung). 

ab l~ge rungen  in  F o r m  sehr  k le iner  T r6p fchen  u n d  S t ~ u b c h e n  li~ngs den  F a s e r n  
der  Aul~enschicht .  Bei  F ~ r b u n g  ~uf e]~stische F a s e r n  e r sche inen  sie in  tier Mehr-  
z~h] der  g ro~en  Gef~l~e v611ig oder  f a s t  v61lig zers t6r t .  N u r  s te l lenweise  ge l ing t  
es in  der  Aul~enschicht  der  8ch]~gaderw~nd  vere inzel te  F~se rn  u n d  filz~rtiges,  

27* 
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elastinarCig fgrbbares Gewebe zu bemerken. Die Fgrbung nach van Gieson ergibt 
mgchtige Schiehten yon Narbenbindegewebe rings um die Sehlagaderwand wie 
auch zahlreiche Narben in der mitfleren und gul3eren Wandschieht (Mikrophoto- 
gramm Nr. 5). 

In  einigen verhgltnismggig groBen Schlagadern neben abgelaufenen krank- 
haften Veranderungen frisehe Entziindungsherde. 

In  der gul3eren und zum Teil aneh in der mittleren Schieht meistenteils aus 
lymphoiden Zellen bestehende Gr~nulome. Von seiten der auBeren Schieht 
dringen in der Riehfung der mitfleren Sehieht GefgBe und Granulationsgewebe 
ein, welehe gleichfalls wie die lymphoidzelligen Granulome die mittlere Gef~ig- 
htille durehsetzen (Mikrophotogramm Nr. 6). An vereinzelten GefgI~en sind an 
der Seite yon der Peri~rteriitis nodosa eigenfiimliehen Vergnderungen: Bilder der 

Abb. 5. Kranzsehlagaderwand. Abgesehlossener Verlauf der Periarteriitis nodosa. VerLinderungmt 
wie auf dem vorigen :~[ikrophotogramm. Entwieklung ~on Narbengewebe in der guSeren Wandhiille 

und in cler Mitre der Wandung (tti~matoxylin-van Gieson). 

syphilitisohen Mesaortitis wahrnehmbar. Im Herzmuskd selbst, im Sttitzgewebe, 
Anhgufungen yon lymphoiden Zellen und Wuoherungen yon Narbenbindegewebe, 
Hypertrophie und schwach ausgesprochene Verfettung der Muskelfasern. 

Nieren: In den kleinen GefgBen stark ausgesproehene HyMinose der Wgnde 
und Wueherung der Innenschicht his zu fast v611igem Versehlug der Gef~13- 
lichtungen. 

Unter der Nierenkalasel ziemlioh groBe, yon dem ~mg~b~nden Gewebe soharf 
~bgetrenn~e Gebiete nekrotischer Nephrose. Die Bowm~nschen K~pseln vieler 
Glomeruli sind verdickt, ihre Zelien sind mehrschichtig, hMbmondf6rmig ange- 
ordnet. Die mittleren und gr61~eren Sehlagadern zeigen ausgesproehene Peri- 
arteriitis nodosa. Ihre Wandungen betrgehtlieh verdiekt, ihre 3 Sehiehten kaum 
zu unterseheiden. Offers Rind die Wandverdiekungen exzentriseh. Die innere 
elastisehe Membran 6fters ganzlieh zerst6rt, die guBere nur in Form yon Fetzen 
erhalten. 
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Abb. 6. Kranzschlagaderwand. Granulom Iymphoider Zetten in der i~uBeren Schicht 
der Gef~gwand. Eindringen des Bindegewebes in die Oef~13wand (HSm.-Eosin). 

Abb. 7. Xstchen der Leberschlagader. Periarteriitis nodosa. Starke Yerdickung der aus Binde- 
gewebe bestehenden Wahd. ]tie und da ist die Muskelsehieht erhalten. Die Elastikaf~h'bung in diesem 
Falle deutet auf ihre v611ige ZerstSrung bin. Verengung der Liehtung. Entwieklung yon Narben- 

gewebe an der Peripherie des GefaBes (]t~im.-van G%son). 

Leber: I n  den  k l e inen  u n d  m i t t l e r e n  Xs ten  der  L e b e r a r t e r i e n  s t a r k  aus- 
gesproehene  enda r t e r i i t i s che  Ver~nderungen .  Die g r6geren  Gef~ige m i t  s t a r k  ver- 
d i e k t e n  W a n d u n g e n  u n d  k a u m  s i eh tba ren  L ich tungen .  Die  e inzelnen Seh ieh ten  
der  W a n d  m a n c h m a l  nieht, zu un te r sche iden ,  n u t  s te l lenweise  Muske l seh ieh t  
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siehtbar. Elastisehe Fasern fast vollst~ndig zerst6rt; nur in der ~ul~eren Sehieht 
abgetrennte Stfieke der Elastiea siehtbar. Die Gef~gwand selbst besteht aus 
faserigem, an spindelartigen und epithelioiden Zellen ziemlieh reiehen Binde- 
gewebe. Rings um die Gef~l]e und im gnl~eren Absehnitt seiner W~nde in van 
Gieson-PrAparaten narbiges Bindegewebe (Mikrophotogramm Nr. 7). 

Leberzellen ziemlieh stark verfettet. 
Milz: Betr~ehtliehe tIyalinose der kleinen und mittleren Arterien. End- 

arteriitiserseheinungen manehmal his zu v611igem Verschlug der Gef~Blichtung. 
Wueherung der AuBensehieht und Durehsetzung mit lymphoiden Zellen in den 
grSBeren Sehlagadern. Isehgmiseher Infarkt. 

Obersehenkel, Speiehensehlagader o. 13. 
Die Ver~nderungen in den iibrigen Organen (Lungen, Verdauungsorganen, 

innersekretorisehe Drtisen, Gesehleehtsorgane, Rfiekenm~rk, sympathisehe Gang- 
lien, Lymphdrfisen) stellen niehts Besonderes dar. 

Aus  der  Besehre ibung des his tologisehen Bildes der  GefgBe einer  
t~eihe yon  Organen folgt,  dab  die Vergnderungen  in unserem FMle zwei- 
faeher  A r t  waren.  Einerse i t s  t r i t t  das  Bi ld  eines for t schre i tenden 
syphi l i t i schen  Geschehens hervor  (Gef~13e der  Gehirnbasis ,  vereinzel te  
As te  der  K r a n z a r t e r i e n  des Herzens) ,  andererse i t s  bes tehen  Vergnde-  
rungen,  die Ifir die ausgebi lde te  Per ia r te r i i t i s  nodosa  typ i seh  sin& 
A n  einigen I Ie rzgefggen  s ind gleichzei t ig  die Ersehe inungen  der  fort-  
geschr i t t enen  Per ia r te r i i t i s  nodosa  und  der  sieh en twieke lnden  Meso- 

a r t e r i i t i s  vorhanden .  Die A n g a b e n  der  pa tho log i sch-ana tomischen  
Un te r suehung  und  die K l i n i k  des FMles e r lauben  den Sehlug zu ziehen, 
d a b  hier  eine ausgedehnte  Syphi l i s  de r  GefgBe in einer  ~ e i h e  yon  Organen 
(Herz,  Nieren,  Leber)  s t a t t f and ,  die zu den morphologisch  Ms Periarteriitis 

nodosa beze iehnenden  Vergnderungen  geft ihr t  ha t t e .  
Der  2. Fa l l  bez ieh t  sich ebenfMls auf  einen jungen  Mann.  

Der 25jghrige Kranke T. wurde in die I. Medizinische Klinik der I. Moskauer 
Universitgt wegen einer 4 Jahre dauernden Herzkrankheit aufgenommen. Fest- 
stellung der Krankheit wghrend der Einberufung zum Heeresdienst. Im Xindes- 
alter ttberstand T. eine Meningitis (?), vor 6 gahren Pleuritis. Bei der Aufnahme 
in die Klinik ausgesproehene Dekompensation der Herztgtigkeit. Naeh kurzem 
Klinikaufenthalt Ted. Diagnose: Endol~arditis. 

Anatomisehe Diagnose : Sklerose und Petri[ilcation der Mitralis und der Aorten- 
segel. Stenose und Insu]/izienz der Mitralis und Aortensegel. Hypertrophie des 
Herzmuslcels und Erweiterung seiner sgmtliehen HShlen. Arterioslderose und Throm- 
bose der Lungenschlagader .and deren Verzweigungen in beiden Lungen. Wand- 
st~indige Thrombose des reehten Vorho]s. Einzelne atheroslclerotisehe ]~leekehen an 
der Aortenintima. VerhSrtung und Blutarmut des Lungengewebes. H~morrhagischer 
In/arkt des unteren Lappens der rechten Lunge. Stauungsblut/i~lle und Verh~irtung 
der Leber nnd Milz. Wassersucht der Bauch-, Pleura- nnd HerzbeutelhShlen. Hydro- 
cephalus externus. Odem und Blutarmut der Gehirnsubstanz. Hautwassersucht. 
2Vephrose. Hyperplasie des/ollikuliiren A pparates des Darmes. Die merkwiirdigsten 
Vergnderungen wurden mit blogem Auge seitens der Kreislauforgane und der 
Lungen festgestellt. 

Herz : 15 • 15 • 15 cm. Dicke der linken Kammerwand bis 23 ram, der reehten 
bis 12 ram. S~mtliehe I-Ierzh6h]en erweitert .  Linke Vorhofkammer- und Aortal- 
6ffnung sind fiir keinen Finger durehg~ngig. Die Aorten- und Zweizipfelklappe 
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sind betr~chtheh verdickt, untereinander verschmolzen und verkfirzt. Ihre R/~nder 
sind yon festen, sehwer abzureifSenden verkalkten warzigen Hervorragungen ein- 
genommen. Die Aortenintima ist von elner mal]igen Zahl gelblicher Fleckchen 
bedeckt. Der Durehmesser der Lungensehlagader dicht oberhalb der Segel 8 cm. 
Ihre Verzweigungen bis in die kleinsten Astehen betraehtllch verdiekt und mit 
gelblichen Fleekchen der Innenhaut. Zahlreiche kleine Astehen versehlossen. In  
den grSBeren Xsten hauptsgchlich der rechten Lunge zahlreiehe gemischte, die 
Lichtungen einiger GefaBe fast vSllig verschfieBende Thromben. Sie sind ziemlieh 
lest mit der Gefgl~wand verbunden und werden nur mit gewisser Gewalt von ihr 
abgerissen. Sie greifen yon den gTofien Verzweigungen des reehteu Pulmonalis- 
astes auf die Intima des Stammes fiber, fast bis zum Abgang aus dem Herzen; 
hier sind die thrombotisehen Massen yon der Wand sehr leicht abtrennbar. An 
tier Wand des reehten Vorhofes ein gemisehter walnul~groBer Thrombus. 

Abb. 8. Syphilitische Periarteriitis und Mesoarteriitis der Lungenschlagader (]Si~m.-Eosin). 

Beide Lungen klein, etwas fest beim Anffihlen. Am Schnitt treten die ver- 
~nderten Gef/~f3e hervor. Das Lungengewebe ist btut, urm. Im unteren Lappen 
der rechten Lunge befindet sieh ein hi~rtlieher, hfihnerei~'oSer, dunkelroter, keil- 
fSrmiger Herd. 

Die Leichener6ffnung ergibt  also, auf~er den Ersche inungen  einer al ten,  
schon abgelaufenen Endoka rd i t i s  und  d a m i t  ve rbundenen  Ver/s 
im ganzen Organismus,  noch scharf  ausgesprochene Vergnderungen  yon 
Sei ten  der  Lungensch lagader  und ihrer  Aste.  Bedeu tende  Sklerose der  
Gefi~i~w/~nde mi t  betr/s Verengung ihrer  L ich tung  und  aus- 
gedehnte  Thrombose ,  wobei  die /~l tes ten Thromben  in den kle ineren und 
mi t t l e ren  As ten  sitzen, yon  wo der  Vorgang bis in den rech ten  Vorhof 
sich ~usdehnte.  Bemerkenswer t  is t  die schwach entwickel te  Arter io-  
sklerose der  A o r t a  und  die betr '~chtliche Sklerose der  Lungenschlagader-  
/~ste bei  dem ers t  25 j~hr igen  Mann.  
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Abb. 9. Eill Teil eines organisierten und kanalisierten verschliei~en- 
den Thrombus eines gr6~eren Lungenschlagaderastes (tt~m.-Eosin). 

Abb. 10. Lunge. Granulationsgewebe und Nekroseherde. Sklerose eines Lungcn- 
schlaggdergs~chens. Die Gef~filichtung i s tkaum sichtbar (HSm.-Eosin). 

Die mikroskopische Untersuchung ergab die bemerkenswertesten Ver- 
gnderungen in den Wandungen der Lungensehlagader und ihrer ~ste, 
wie such in der Lunge. In den iibrigen Organen entspricht das mikro- 
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skopisehe Bild den mit  b]ol3em Auge festgestellten Veriinderungen und 
.bedaff daher keiner genaueren Beschreibung. 

Die Whnde der Lungenschlagader sind sehr eigentiimlich vers In der 
Aul3enschicht rings urn die erwciterten V~sa vasorum sehr zahlreiche Granulome 
aus Lymphoiden- und Plasmazellen.. Solche Granulome kommen iiberall auch in 
der Muskelschicht vor (Mikrophotogramm Nr. 8). Die Intima verdickt, sklerotisch. 
Auf ihrcr Oberfl~che sitzen athermathse Fleckchen mit Cholesterinkrysta]lcn. 

Die W~nde tier raittleren und kIeineren Aste der Lungenschlagader sind be- 
trhchtlich auf Kosten der Wucherung der inneren Itiille verdickt. Eine Rcihe 
gro~er Schlagader~iste sind yon verschlieBenden organisierten und kanalisierten 
Thromben ausgeftillt (Mikrophotogramm Nr. 9). Lungengewebe stark veriindert. 
Es bestoht an vielen Stellen abwechselnd aus Feldern sehr gef~Sreiches Granu- 
lationsgewebe and Horde nekrotischeh Lungengewebes. Inmitten solchen manch- 
real ganz entstellten Lungengewebcs verlaufen Gef~iSe mit manchmal bis zu 
vhlligem VerschluI~ verdickten W~inden (Mikrophotogramm Nr. 10) nnd throm- 
bosierte Schlagader~.ste. 

Wir  hat~en also in diesem F~lle ein~ Kombinat ion  yon  einem Herz- 
fehler mit  einer Syphilis der LungensehlagaderL Das letzte Geschehen 
fief eine Reihe bedeutender Veranderungen in s~mtlichen Vergstelungen 
der Pulmonalis hervor and  fiihrte dadurch zu Ernahrungss t6rungen des 
Lungengewebes. Die mit  dam Herzfehler zusammenhangende Ab- 
schw/iehung der t Ierztgt igkei t  begiinstigte die Bildung zahlreicher 
Thromben in solchen ver/inderten Gef~l~en, welcher Ums tand  selbst- 
verst~ndlich die Blutversorgung des Lungengewebes noch mehr  be- 
eintr~Lchtigt hat.  Der Untergang von Abschnit ten der Lunge mit  nach- 
folgender Entwicklung yon Granulationsgewebe fiihrte zur Ents te l lung 
dieses Organs und verkMner te  seine Atmungsfl~chel Die ausgedehnte 
Sklerose der Lungenschlagaderverzweigungen rief allem Ansehein nach 
die betr~chtliche t Iyper t rophie  der Muskulatur der reehten Herzkammer  
hervor  (Dieke der Wandung  12 ram). Die Eigenart igkeit  der Lokali- 
sation der Syphilis als isolierte ausgedehnte Ver~Lnderung der Lungen- 
schlaga(ter und  ihrer J~ste veranla/]t uns, den vorIiegenden Fall zu ver- 
5ffenfliehen. 

1 Ubcr die Sklerosc der Lungensehlagader syphilitischer Herkunft s. Quiat- 
kow, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 1~1. - -  Barth, Frankfurt. Zeitschr. 
f. Pathol. 5. 1910. - -  Brooks, zit. nach Herxheimer, Zentralbl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. 1908, S. 985. Au/3erdem fiber die isolierte Sklerose der Lungen- 
schlagader s. Torhorst, Z. ]3. 36. 


