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Zur Frage der Syphilis der Lungenschlagader. 
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M it 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 25. Juli 1929.) 

Im Gegensatz zu der Hi~ufigkeit der Aortensysphilis - -  Chiari fand 
sie in 59, Stadler in 82% seines Syphilismaterials - -  ist die Syphilis der 
Arteria pulm0nalis auBerordentlich selten. Der Amerikaner Peclc, ein 
Schiller Ludwig Picks hat die bis zum Jahre 1927 raitgeteilten Beobach- 
tungen I zusammengestellt und ilberpriift. Danaeh sind bisher in der 
gesamten Weltliteratur 29 F~]le als Syphilis der Lungensehlagader ver- 
6fientlieht. Von diesen halten aber nach Peck nur 12 e iner  strengen 
Krit ik stand und k6nnen als sichere Fi~lle yon Syphilis bezeiehnet wet- 
den. Bei zweien von den 29 Fi~llen (~'riedrich und ~'ittge) handelt es 
sieh um das ~bergreifen eines syphilitisehen Prozesses vom ?r 
hum auf die Lungenschlagader. Bei den ilbrigen 15 kann der Befund 
nach der gegebenen Darstellung nieht als gesichert betrachtet werden, 
lgBt vielmehr in den meisten F~llen aueh die Deutung einer einfachen 
Atherosklerose zu. 

Bei den 12 sieheren Fgllen yon Syphilis der Arteria putmonalis 
handelt es sich 9real um eine gummSse Entzilndung, wghrend eine pro- 
duktiv-narbige Entzfindung bisher nut  3 real beschrieben ist, und zwar 
von Henschen, Barth und Warthin. Das Verh~ltnis der  beiden Formen 
ist also 9:3. Auch an der Aorta kennen wir ]a 2 Formen der Syphilis, 
die gumm6se und die produktiv-narbige, aber hier ist bekanntlich das 
VerhMtnis umgekehrt; es iiberwiegt an Hi~ufigkeit bei weitem die 
Aortitis produktiva, w~hrend die gumm6s e Form selten isg. 

Ich hat te  Gelegenheit 2 Fi~lle yon Syphilis der Arteria pulmonalis zu 
beobachten, die sowohl makroskopisch als aueh mikroskopiseh dem 
Bilde der produktiv-narbigen Entziindung entsprechen. Die grol3e 
Seltenheit dieser Erkrankung dilrfte ihre VerSffentlichung rechtfertigen. 

* Auf der Grundlage zweier F~ll e L. Picks, die dieser in der Berliner Gesell- 
sehaft fiir pathologische Anatomie und allgemeine Pathologie in der Sitzung vom 
20. XII. 1928 demonstriert hat. 
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Zun~chst  gebe ich ganz kurz die Haup tda t en  der Fglle yon Henschen, 

Barth und Warthin wieder. Bezfiglich der Li tera tur  der iibrigen verweise 
ieh auf die Arbeit  yon  Peck. 

Fall Henschen: 42j~hrige Frau, ldiniseh keine syphilitischen Symptome, 
Erweiterung des Hauptstammes der Arteria pulmonalis mit starker Verdickung 
der Wand und Narbenbildung in der Intima. Histologisch: Zell- und Granulations- 
her@ in der Arterienwand. In der Aorta keine Syphilis. Sehwielige Verdickung 
des Bindegewebes um den ttauptstamm der PulmonaHs. 

Fall Barth: 57j~hriger Mann. Klinisehe Diagnose: Progressive Paralyse. 
Aneurysma des Hauptstammes der Arteria pulmonalis, Erweiterung des rechten 
tIauptzweiges. Vertiefnngen und Rnnzeln der Intima. tIistologiseh: Sklerose der 
ganzen Wand mit Verdfinnung im Gebiete des Aneurysmas. Media zerstSrt, Zell- 
herde in der Adventitia. Narbige tterde in der Media. In der Aorta keine syphi- 
litisehen Ver~tnderungen. 

Fall Warthin: 37j~hriger Mann. Klinisehe Diagnose: Lungensyphilis. Arteria 
pulmonalis stark erweitert nnd sklerotisch. Erweiterung des linken Hauptzweiges. 
ttistologiseh: Der Aortitis productiva entspreehende Ver~nderungen. Sph'och~ten 
in der Wand des Aneurysmas naehweisbar. Aorta- Typisehe Aortitis productiva. 
Syphilitische Hepatitis mit zahlreiehen Gummen. Syphilitische Entztindungen der 
Nebennieren und des Hodens. 

Eigene Beobachtungen  : 

Fall 1: 28jahrige Ehetrau. 
Vorgesehiehte*: Im 12. Lebensjahre angeblich ein tterzleiden festgestellt; 

nieh~ behandelt. Seit 1926 Atemnot nach l~tngerem Gehen. Zwei Tage vet der 
Einlieferung ins I-Iindenburg-Krankenhaus Verst~rkung der Atemnot, starke 
Sehwellung des Gesichtes. Patientin wird als nierenkrank einge]iefert. 

Aufnahmebefund: Past6ses Gesieht, Odeme der unteren Extremits starke 
Atemnot. Vorbnchtung der Brustwand in H6he der zweiten Rippe. Starke Pul- 
sation der ganzen Brustwand, hebender und verbreiterter SpitzenstoB. Verbreite- 
rung des tterzens naeh beiden Seiten. Lautes systolisehes Ger~useh fiber der Spitze. 
Systolisches und diastolisehes Ger~usch fiber der Pulmonalis. Zweiter Aortenton 
akzentuiert. Taehykardie, Blutdruek 195/100. 

Im Urin: Sehr viel Eiweil3 (14~ massenhaft Leukoeyten und Erythroeyten, 
alle Formen yon Zylindern. 

R6ntgenbild: Verbreiterung des Iterzens nach beiden Seiten, besonders nach 
links. Deutliche Ansbuehtung in der Gegend der Arteria pulmonaHs. 

Wassermannsche Reaktion und Meinieke negativ. 
Verlauf: Zunahme des Hydrops, dauernd starke Hamaturie. Am Tage vet dem 

Exitus pl6tzlieher Kollaps. Starkes Beklemmungsgeffihl. Naeh Benutzung des 
Beekens pl6tzlicher Exitns (8 Tage naeh der Einlieferung). 

Sektionsbefund : Starke Erwei terung des Haup t s t ammes  der Arteria  
pulmonalis  und  ihrer Teilungsstelle. Weite  des aufgesehnit tenen Ge- 
f~tBes an  der Teilungsstelle: 12 cm. 

Schwere produkt iv-narbige,  der D5hle-Heller sehen Aorti t is  p roduet iva  
entsprechende Entzf indung des Haup t s t ammes  der Arter ia  pulmonalis 
sowie der beiden Haupt/~ste bis zum Ein t r i t t  derselben in die Lunge.  

* Ffir die ldinischen Angaben bin ieh tterrn Professor Fleischmann zu Dank 
verpfliehtet. 
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Die Pulmonalldapl~en und die unmittelbar dariiberliegenden Abschnitte 
sind frei, zeigen im wesentliehen glatte Intima. 

Auf den narbigen Bezirken des Hauptstammes ausgedehnte frische 
Thromben, die sieh aueh in den reehten Hauptast  bis zum Lungenhilus 
fortsetzen, ohne das Gefi$ v61lig zu verlegen. 2 em oberh~lb der Pul- 
monalklappen 6,5 em langer, im wesentliehen wagerecht verlaufender 
Rig der Int ima;  yon diesem im reehgen Winkel nach oben abgehender 
2. Rig yon 2,2 cm L~nge. 

Abb. 1. l~eehter Yentrikel und  Art.  palmonalis aufgeschnitten. 

Von der l~igstelle ausgehendes, bis zum Oonus arteriosus herunter- 
reiehendes Aneurysm~ disseeans mit frischen Blutgerinnseln und einer 
etwa linsengroBen Perforationsstelle 3 cm oberhalb des Conus arteriosus 
in der Verlingerung des Septum ventrieulorum. Blutung in den tIerz- 
beutel (etwa 200 cem geronnenen Blutes). Im Gebiete der narbig- 
produktiven Entziindung ganz vereinzelte Meine lipoidsklerotisehe 
Herde. In  den mittleren und Meineren Arterienisten der Lungen 
st~rkere fleekige und streifige LipoidsMerose. MiBige Hypertrophie 
und Erweiterung der reehten Herzkammer (Wanddicke an der Basis 
7 em, an der dieksten Stelle 10 era). 
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An der Aorta makroskopiseh keinerlei Anzeichen yon Syphilis. 
Stauungsatrophie und -induration der Leber, Stauungsblutiiber- 
fiillung yon Milz und Nieren, 0dem beider Lungen. Hydrothorax 
beiderseits yon 250 era. Starkes Anarsarka der unteren Ex~remitgten. 

Schwere akute Nephritis mit YergrSgerung beider Nieren (Gewicht 
links 280 g, rechts 3]0 g). 

Abb. 2. Eintrit~sstelle der Art. pulmonalis in die linke Lunge mit  s tarker  Narbenbildung. 

Histologischer Befund: Sehnitt aus der Teilungsstelle der Arteria 
pulmonalis: Int ima stellenweise verdickt mit Ablagerung lipoider 
Massen, an anderen Stellen verdiinnt, vielfach aueh aafgesplittert, an 
einigen Stellen vSllig zerstSrt. Media im allgemeinen noeh gut erkenn- 
bar, aber auf das schwerste vergndert. Elastica auf k]einere und gr6Bere 
Strecken zerstSrt, an manehen Stellen in senkreehter Richtung scharf 
unterbrochen durch schm~ilere oder breitere Bgnder, in denen keine 
elastischen Fasern oder nur spgrliche Trfimmer derselben zu erkennen 
sind. 
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Abb. 3. Schnit t  aus der Teilungsstelle des Haupts tammes  der Art.  :oulmonalis. Eisenh~matoxylin- 
van  GiesomF~rbung. Ausgedehnte Zellansammlungen in allen drel Schichten der Wand.  

Alob: 4. Elasticafhrbung. Grol~er ~a rbenherd  in des l~[edla mit  neugebildeten Blu~gefi~Ben. 

Die Elastica intern~ der Int ima ist nut  an wenigen Stellen erhalten. 
In den Bezirken, wo die elastischen Fasern zerstSrt sind, ausgedehnte 
I~undzellansammlungen, die zum Tell in ausgesprochenem Granul~tions- 
und Narbengewebe liegen. Es hundelt sich vorwiegend um Lympho- 
cyten, vereinzelt ~ueh um Plasmazellen. I)iese Zellansammlungen 
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erreiehen erhebliehe GrS[3e und dringen stelIenweise aueh in die Intima 
bis zu deren Oberfl~ehe vor. 

Aul3erdem finden sich sowohl in der Media als aueh in der Intima 
vereinzelt liegende l~undzellen zwisehen eollagenen und elastisehen 
Fasern. Im Gebiete der Zellansammlungen der Media, vor aIlem in 
den Narben zahlreiehe neugebfldete Blutgefiil3e. 

Diese lassen sich aueh in einzelnen Zellherden der Intima naeh- 
weisen. Die Adventiti~ erseheint etwas verbreiter~ und enthiilt ver- 
einzelte lymphoeytgre Zellansammlungen, die fast ausehliel31ieh peri- 
vaseul~ir liegen. 

Abb. 5. Sehnitg aus der Lunge. ElastieaN.rbung. Fasg vSllig obliterlerte Al~erie, 

In einem Sehnitt, der unmittelbar aus der Eintrittsstelle der Arteria 
pulmonalis in die Lunge stammt, finden sieh die gleiehen Ver~nderungen 
in mindestens gleieher St~irke und Ausdehnung. Besonders f~llt hier 
eine st~trkere mehr diffuse Durehsetzung der Media und einzelner Ab- 
sehnitte der Intima dutch Rundzellen auf. Die Zellansammlungen 
in der Adventitia sind bier erheblieh reiehlieher als im 1. Sehnitt. Zahl- 
reiehe kleine Arterien der Adventitia sind im Sinne einer Endarteriitis 
obliterans ver/~ndert; einige zeigen polsterartige Verdiekungen der In- 
tima, andere sind nahezu v611ig obliteriert. 

Aueh in der Lunge sind kleinere Arterien in grol3er Zahl in derselben 
Weise ver~ndert. 

Virehows Arehiv. Bd. 275. 37  
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Die Thromben erweisen sich durehweg als ganz frisch, Organisa- 
tionsvorggnge sind noeh nicht zu beobachten. 

Gummen lassen sich in der Arterienwand nirgends feststellen. 
Schnitte aus der RiBstelle der Arteria pulmonalis zeigen, da[t hier der 
EntzfindungsprozeB noeh frischer ist; die Narbenbildung tri t t  hier 
stark zurfick und im Vordergrund steh_t der Untergang yon elastisehen 
Fasern in der Media mit m~l~ig starker rundzelliger Infiltration. 

Bei dem Aneurysma handelt es sich um ein typisehes Aneurysma 
dissecans. Die Blutmassen haben sich zwisohen Int ima und Media ein- 
gewfihlt und letztere auf weite Strecken v611ig yon der Media abgelSst. 

Spiroohgten konnten mit der Levaditi-Methode nirgends nach- 
gewiesen werden. 

An der Aorta sind aueh mikroskopisch keine Anzeiehen yon Syphilis 
festzustellen. 

Die Nieren bieten histologisch das typisehe Bild einer akuten Glo- 
merulonephritis. 

Fall 2. 40j/ihriger Kaufmann. 
Vorgeschiehte: Mit 13 J~hren angeblich Anzeichen eines Herzfehlers fest- 

gestellt. Kurz~tmigkeit beim Laufen. Es soll ein angeborenes Vitium angenommen 
sein. 1917 zungehst als kv. im Felde. Es fraten bald Cyanose und Odem auf. 
Im Lazareft soll eine Mifralinsuffizienz fesfgestellt sein. In der N~ehkriegszeit 
leidlich arbeiLsfghig ohne wesentliehe ]3esehwerden. Vier Woehen vor der Ein- 
lieferung ins ttindenburg-Krankenhaus traten 0deme all den ]~einen und Atemnot 
auf. Trotz Digitalis Versehleehterung. 

Aufn~hmebefund (22. I. 1929): Starke Cyanose, 0deme der Beine. Schwirren 
fiber dem ganzen Brustkorb. Herzdgmpfung rechfs bis zur mittieren Clavicular- 
linie, links bis zur vorderen Axillarlinie. 8pi~zensfoB stark verbreitert, deutlich 
hebend. Uber allen Osfien systolisehes und diastolisehes Gergusch, fiber~6nt yon 
blasenden und sehwirrenden Gerguschen, am lanfesten fiber der Pulmonalis. t~uls 
sehr unregelmgBig, klein und besehleunigt. Blutdruek 140/55. 

Urin: Eiweig +, 3~ hyaline Zylinder. 
Wassermannsche Reaktion and Meinieke + @ + +. 
RSntgenbefund: I-Ierz naeh rechts und links verbreitert. Starke Ausbuehtung 

in der Gegend der Arteria pulmonalis mit starken Pulsationen, die sieh offenbar 
in einen Ast der Arteria pulmonalis iortsetzen. 

Verlauf: Zunahme der Atemnot, motorisehe Unruhe. 29. I. 1929 Exitus. 

Sektionsbefund: Herz im ganzen stark verbreitert, sowoh] naeh 
links als aueh besonders naeh reehts. Breite fiber der Basis 15 cm, 
H6he yon der Basis his zur Spitze 11 era. 

Das tterz erseheint kuge]ig; es liegt beiderseits den Lungen lest an 
und drgngt die Unterlappen stark beiseite. 

Der Haupts tamm der Arteria pulmorLglis tri t t  als ein etwa 5 em 
breiter Wulst, der sieh in gleieher Breite bis zur Teilungsstelle hinzieht, 
stark hervor. Die reehte I-Ierzkammer ist stark hypertrophisch (Wand- 
dieke unmittelbar unterhalb des Conus arteriosus 10 ram, in den nnteren 
Absehnitten 18 mm). Papitlarmuskeln sehr dick. Starke Erweiterung 
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der rechten Herzkammer. Die Pulmonalklappen zeigen am gande un- 
regelm~l~ig gestaltete, warzige Erhebungen; die vordere reehte Klappe 
ist stark verkiirzt und verdickt. Der t-I~uptstamm der Arteria pulmona- 
lis ist stark erweitert und in einen aneurysmatischen Sack umgewandelt., 
WeRe des aufgesehnittenen Gefiil~es unmittelbar fiber den Klappen 
11 era, an seiner Teilungsstelle 11,5 era. Diese Erweiterung geht aueh 
auf die beiden Hauptgste fiber und ist besonders an dam reehten st~rk 
ausgepr~gt. Sein Durchmesser betr~igt an der Teilungsstelle 3,7 cm. 

Die Wand des aneurysmatischen Saekes ist auf der Innenseite sehr 
uneben; narbige Einziehungen weehseln mit unregelm~tl3ig gesl, alteten 

Abb. 6. (Fail 2.) tterz und Lungem Reehter Yentrikel und Art,. I)uImonalis erSffnet. 

derben Erhebungen ab. Das anatomische Bild entsloricht aueh bier 
wit im 1. Falle ganz dem Bilde der Ddhle-HdZersehen Aortitis pro- 
due~iva. 

Zwischen diesen narbig-produkt, iven Entzfindungsherden sind ver- 
einzelte typisehe lipoidsklerotisehe Plaques erkennbar. Fiir ein Gumma 
ist makroskopiseh kein Anhaltspunkt zu finden. Am Lungenbilus und 
in den weiteren Verzweigungen der Lungenarterien finden sieh lediglieh 
streifige und knotige lipoidsklerotisclae Iterde ohne jegliehe Narben- 
bildung. 

Die Aorl~a liegt mit ihrer reehten Seite dem Hauptstamm der Arteria 
pulmonalis sehr dieht und lest an. Im ganzen aufsteigenden Teil und 
im Bogen der Aorta linden sich die sehwersten Ver/inderungen einer 

37* 
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Aortitis produetiva. Die ]inke t terzkammer ist erweitert und hyper- 
trophisch (Wanddicke an der Basis 12 ram, an der Sloitze 11 ram, an der 
dicksten Stelle 16 ram). 

Starke Blutiiberfiillung, Odem und P~ndemphysem beider Lungen. 
Stauungsatrophie und Induration der Leber. Stauungsinduration der Milz 
und der Nieren. Sehwerer Stauungskatarrh des Magens und des Darmes. 

Abb. 7. 8chwere n~rbige Syphilis der Ar~. putmonalis mit aneurysmatischer 
Erweiterang. Warzige Erhebungen an den Pulmonalklalopen. 

ttistologischer Befand: Schnitt aus dem Aneurysma etwa in H6he 
tier Teilungsstet]e des Haupts tammes.  

Die Arterienwand zeigt in allen 3 Schichten die schwersten Ver- 
i~nderungen. Die In t ima  ist bis auf kleine l~este versehwunden. Eine 
Elastica interna ist nirgends mehr zu erkennen. In  tier Media sind die 
elastischen Fasern auf weite Streeken ganz zerst6rt, an a,nderen SteIlen 
nnr  in Bruehst/ieken erhalten. 
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Die Adventitia ist m~13ig verbreitert und enth~lt aul~erordentlieh 
starke Zellansammlungen, die vorwiegend perivasuclgr liegen. Solche 
Zellansammlungen, die vorwiegend aus Lymphocyten, vereinzelt aus 

Abb. 8. Schni t t  aus  dem ancu rysma t i s chcn  Sack. ~bersici~tsbi ld bei LupcnvergrSl~erung. 
Elas t icaf~rbung.  a = elast isches Gewcbe leidl ich crha l tcn ;  b = ~-Sllig zerstSrt .  

c = ZcIlhcrdc in  der Advenf i t i a .  

Abb.  9. Schni t t  aus  der W a n d  des ancurysma t i schen  Sackes. E i senh~matoxy l in -van  Gieson- 
Fa rbung .  Zahlrcichc homogene  Gcbilde z . T .  m i t  Res ten  ko]lagener Fascrn .  S ta rke  Zell- 

inf i l t ra t ion in  alien Wandschich ten .  

Plasmazellen bestehen, finden sich auch in der Media und Intima, racist 
inmitten oder am Rande eines derben Narbengewebes mit neugebildeten 
Blutgefiil3en. Neben diesen herdfSrmigen Zellansammlungen ist in 
allen 3 Schiehten auch eine mehr diffuse Durchsetzung des Gewebes 
mit Rundzellen zu beobaehten. 
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Besonders bemerkonswert sind nun h6ehst eigenartige homogen er- 
seheinonde Gobilde, die sieh in allen 3 Sehiehten der Artorienwand linden, 
besonders reichlieh in Media und Intima. 

Sie sind tells rundlieh, teils oval, andere wioderum haben eine ganz 
unrogelm~gige Form. 

Sie erinnern in ihrer Struktur etwas an Corpora amylaeea, die sic 
aber an Gr613e welt iibortreffon. Die einzelnen Gebilde weiehen in dot 
Gr6Ge stark voneinander ab. Eine Sehiehtung ist an ihnon nieht zu 
erkennen. Sie liegen moist in Gruppon, seltener einzeln. Am reiehlieh- 
aten sind sie da anzutreffen, wo das elastisohe Oowebe zerst6rt und dutch 

Abb. 10. Sohnitt aas der Wand des aneurysmatisehen Saekes. Elasticaf~rbung. 
I:[omogene Gebilde mit Brnchsti~cketl elastischer Fasern. 

Narbengewobe ersetzt ist. Ein Toil yon ihnen liegt in Hohlr&umen, 
der Wand mehr odor weniger dieht an. Da einzelne yon oiner Sehieht 
flaeher Zellen umgeben sind, wird der Eindruck erweckt, als l~gen sie 
in  Gef~Ben; doeh lassen sieh siehere Beziehungen zu Blur- oder Lymph- 
gefgGon nirgends naehwoison. Der Umstand, dag sie in Int ima und 
Media besonders reiehlich gefunden werden, sprieht ja auch dagegen. 
In  unmittelbarer Umgebung dieser Gebilde sind die Zellansammlungen 
besonders stark; einzelne sind yon einom regelreehten Zelhvall umgeben. 
Am l~ande einiger Gebilde lassen sieh aueh l~iesenzellen vom Typus der 
Fremdk6rper-l~iesenzellen naehweisen. 

Diese merkwiirdigen Gebilde nehmen bei Sudanf~rbung fast dnreh- 
weg einen braunroten Farbenton an, bei van Gieson-F&rbung er- 
scheinen sie gelb, wie das epitholiale Hyalin. In einigen Gebilden 
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lassen sich Bruchstiicke kollagener und elastiseher ~'asern nach- 
weisen. 

Es ist nun sehr bemerkenswert, dal3 sie durchweg die Reaktionen 
des Amyloids geben. Naeh Behandlung mit LWoZseher L6sung zeigen 
sie einen mahagonibraunen Farbenton, der naeh Zusatz yon Sehwefel- 
sgure etwas dunkler wird. Bei F~rbung mit Gentianaviolett werden 
sie leuehtend violett, mit Kongorot ]euehtend rot. 

In einem Zellhaufen der Adventitia land ieh 5 homogene Kugeln, 
die erheblich kleiner sind als die anderen und in der GrSBe etwa den 

Abb, 11. Cresylviolettfgrbung. Zellinfiltrate hi der Adventit ia mit  kleinen homogenen Kugeln.  

Corpora amylaeea des Zentralnervensystems entsprechen. Diese m6chte 
ich als die jiingsten Gebilde ansprechen. 

Beziehungen zu Blur- oder Lymphgefal~en lassen sieh aueh an diesen 
nicht naehweisen. 

Die verdiekten Pulmonalklappen bestehen aus kernarmen kollagenem 
Bindegewebe. Es handelt sich also um eine abgelaufene produktive 
Endokarditis, die wohl aueh syphilitiseher Natur sein diirfte. 

Spiroehgten haben sieh auch in diesem Falle nicht nachweisen lassen. 

Nach den makroskopischen und mikroskopischen Befunden er- 
scheint mir die Annahme gereehtfertigt, daf3 wit es in beiden/~/illen mit 
syphilitisehen Prozessen zu tun haben, die in ihrer Art durehans der 
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Ddhle-Hel lerschen produkt iven  Aorti t is  entsprechen. Bemerkenswert  
ist in beiden Fallen die starke Beteiligung der In t ima.  

I n  beiden Fallen ha t  die syphilitische Entz i indung mit  den schweren 
Schadigungen der elastischen Bestandteile zu einer aneurysmat ischen 
Erwei terung der Lungenar ter ienwand gefiihrt. Diese wurde auch in 
den anderen 3 bisher beschriebenen F~llen yon produkt iver  Syphilis der 
Arteri~ pulmonalis beobachtet .  

Die ~e igung  zur Aneurysmenbi ldung scheint also bei der produk- 
t iven Syphilis der Lungenschlagader  noch grSl~er zu sein als an der 
Aorta.  

Besondere Beachtung  verdienen die eigenartigen homogenen Ge- 
bride im Fall 2. Soweit ich habe feststellen k5nnen, ist etwas derartiges 
in der W a n d  yon  BlutgefaBen noch niemals beschrieben worden. Die 
F m g e  nach ihrer En ts tehung  ist schwer zu beantworten.  

Nach  dem Ausfall der f~rberischen Reakt ionen  kSnnte  man  geneigt 
sein, an lokales Amyloid  zu denken, doch spricht dagegen, dal~ sich 
nirgends eine Beteiligung yon Blutgefa~en nachweisen laf3t. Man kann  
wohl nu t  mit  aller Vorsicht vermuten,  dab es sich um Degener~tions- 
p rodukte  handelt ,  die im Zusammenhang mit  der Syphilis ents tanden 
sind. 

Es ist auffallend, da[~ bei beiden F~llen schon sehr friihzeitig, u m  das 
12. Lebensjahr,  I terzbeschwerden ~ufgetreten sind. 

Das legt den Gedenken nahe, dab es sich hier urn F~]le yon  an- 
geborener Syphilis handeln kSnnte. Jores gibt  an, dal~ bei Kindern  mi t  
angeborener Syphilis Zellinfiltrate in den groBen Arterien und  be- 
sonders im Anfangsteil  der Arteria  pulmonalis  vorkommen.  

Ich  glaube aber, dal~ es in unseren beiden F~llen schwer zu entschei- 
den ist, ob wir es mi t  angeborener oder erworbener Syphilis zu tun  
haben.  
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