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Die pathogenetischen I-Iypothesen fiber die metaluetischen Hirn- 
erkr~nkungen beruhten ~uf der Abwesenheit der Spirochete im Gehirn. 
Seit Noguchi 1913 die Spiroch~ten im Gehirn bei Par~lyse nachwies, seit 
durch Jahnel der Nachweis zu einem leichten gemacht wurde, mul~te 
die Lehre yon der Met~lues revidiert werden unter der Anerkennung, 
d ~  bei Par~lyse lebende Spiroch~ten im Gehirn sind. Eine der Grund- 
fr~gen im Metaluesproblem ist die Beziehung der histologisehen V e r -  
~nderungen zu den Spiroch~ten. Besonderes Interesse erregen d~ die 
Gef~l~e~ d~ sich land, d~l~ im ~llgemeinen bei der Pa~ralyse die Spiro- 
oh~ten keine Beziehungen zu den Gef~l~en h~ben, die doch histologisch 
durch ihre Infiltration ger~de die hervortretendsten Merkm~le der loa.r~- 
lytischen Ver~nderungen abgeben, und dal~ die v~scul~re Spiroch~tten- 
verteilung, wie sie zuerst yon Jahnel beschrieben trod d~nn yon Haupt- 
mann n~her studiert ist, nut  geringfiigige histologische Ver~nderung 
der Gef~Be feststellen lieD. 

D~ weiterhin bei der End~rter~itis der kleinen l~indengef~Be Spiro- 
ch~ten vermil3t wurden, lag es n~he, in der End~rteriitis einen nieht 
dutch lok~le Spiroch~tenwirkung, sondern toxisch bedingten Prozet~ 
zu sehen. D~ ~nderseits die Ann~hme toxischer Ver~nderungen noch 
immer eine wesentliehe Rolle in den p~thogenetischen Hypothesen der 
Metalues spielt, so ist das Spiroch~envorkommen oder -Feh]en bei der 
Endarteriitis eine sehr wichtige Grund]age in der ganzen Metaluesfrage. 

Die Endarteriitis der kleinen Hirnrindengefi~l~e ist 1872 yon Schi~le ~) 
zuerst erw~hnt und ist 1903 yon Nissl ~) als einheitliches histologisches 
Krankheitsbild zuerst umschrieben, auf Grund yon 4 Fgl]en, yon denen 
3 yon Alzheimer beobachtet waren unter der Bezeiehnung ~,diffuse 
Hirnlnes ohne Adventitia]seheideninfiltrate" oder ,,die nieht gummSse 
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Form der Hirnlues". Nissl charakterisierte den Proze• folgendermaften : 
die Vergnderung ist diffus, indem sich an jeder Stelle der l%inde das 
eine oder andere Krankheitsmerkmal zeigt, sie ist abet lokalisiert in 
bezug auf die Intensitgt und die Art der Zusammensetzung. Nirgends 
sind Adventitialseheideninfiltrate vorhanden, nut ganz vereinzelt eine 
Mastzelle; die Intimazellen sind verblfiffend proliferiert und bilden 
im ursprfingliehen Gef~l~lumen mehrere kleine Gefgl31umina. Unter 
lebhafter Proliferation der Endothelien nnd der Adventitialzellen gehen 
die Muskelzellen zugrunde. Spaltung der elastischen FIgute, Gefgft- 
sprossen mit Abseheidung elastischer Substanz, lebhafte Gefgftbildung, 
bukettartiges Vorquellen junger Gefgfte aus den glteren, grSl~eren. 
t~elativ geringer Schwund der Tangentia]fasern and des supraradigren 
Netzes. Gliawucherung anders Ms bei der Paralyse, namlich wuehtige 
Wueherung des gliSsen Protoplasmas mit nur beseheidener Abscheidung 
yon Gliafasern, mhehtige Verldebungen der gliSsen Zelleibmassen mit 
den Gefg~en, enorme Vermehrung nnd Vergr6Berung der Gliazellkerne: 
Die Nervenzellen zeigen unter ehronischen Formen eine enorme QuelIung 
des Zelleibs mit Neigung zum Verfall der Zelle. In allen F~llen finder 
sieh Heubnersche Endarteriitis, ohne Adventitialinfiltrate und ohne 
mesarteriitisehe Vergnderungen an den Gefgl3en der Basis. 

Alzheimer ~) hat 1904 seine 3 F~lle beschrieben und ale wesentlichstes 
die hoehgradige Wucherung der Gef~13zellen, die zu vo]]stgndiger Ver- 
wischung der Grenzen der einzelnen Gefgl~hgute ffihren und das Fehlen 
yon Infiltrationen, auger einigen Mastzellen, die enormen Wucherungen 
der Glia, einen eigenartigen Schwellungszustand der Ganglienzellen 
hervorgehoben. Alle 3 Fglle batten malcroskopiseh kleine Blutungs- 
oder Erweichungsherde. Er nannte die Ver~nderung ,,Endarteriitis 
der kleinen ttirngefgl~e". 

Naehdem O. Fischer 19094) derartige Fglle fiir zu vereinzelt gehalten 
hatte, um eine besondere Form aufzustellen und ihre hetische Natur 
ale noch nieht feststehend angesehen hatte, hat Alzheimer 5) 1909 fiber 
6 weitere ~ l l e  berichtet mit endarteriitischen Ver~nderungen an den 
kleinen Gef~l~en, den frfiheren Angaben fiber Gefgftneubildung, Wuche- 
rung der Gefg, ftwandzellen, kleinen Blutungen und Erweiehungen ffigte er 
die Erwghnung regressiver Erscheinungen zu, so daft die chronisehen 
Fglle differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenfiber der Arterio, 
sklerose bereiten. Er meinte, dab die meningomyelitisehen Formen der 
Lnes zum Erreger der Lnes in enger Beziehung stehen diirften, wghrend 
es sich bei den endarteriitischen Formen um metasyphilitisehe Prozesse 
handle. In der Diskussion zu diesem Referat untersehied Nissl streng,. 
entziindliche und nicht entzfindliehe Formen der ttirnlues, entzfindliche' 
seien dureh tin zelliges Exsudat charakterisiert, bei nicht entziindlichen 
fehle das Exsudat. Die nicht entzfindliehen zerfielen in die Heubnersche 
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Erkrankung der grSBeren HirngefgBe und in die Rinden- bzw. Gewebs- 
erl~'ankungen, die mit der tteubnerschen Erkrankung der groBen GefgBe 
kombiniert sein kSnnen. Entztindliche und nich~ entziindliche Ver- 
~tnderungen kSnnten bei der Meningoencephalitis und der Paralyse 
kombiniert sein. 

Von Sagel 6) wnrde 1910 in einem Fall endar~eriitischer Lues der 
kleineren tIirngefgBe, auBer den durch Nissl und Alzheimer bekann~en 
Befunden auf eine besondere Vergnderung der Ganglienzellen hingewie- 
sen, ngmlich blasse Zellen ohne ~isslschollen, nmgeben x-on basophilen 
K6rnern, Klfimpehen und Stgubehen, wie man sie sonst gelegentlieh 
herdfSrmig in der I-Iirnrinde finder, wenn dureh schwere arteriosklero- 
tis6he GefgBwanderkrankungen die ]31u~versorgung erheblich ges{Srt 
ist. Der Fall yon Ilberg 7) ffigte den sonst bekannten Befunden, den Be- 
fund yon kleinen scharf begrenzten, keilfSrmigen oder lgnglichen Gang- 
lienzellausfgllen in der Rinde bei, in denen die Gliakerne meis~ klein, 
dunkel homogen gefgrbt und yon lipoiden oder einfach basophilen KSrn- 
chen nmgeben waren, nur am Rand der I-Ierde und vielleicht in der 
Oberflgchenschieht waren die Kerne gewuchert und mit groBem spinnen- 
zellenartigen Protoplasma. Ahnliche Herde seien yon Scl~rSder bei 
Arteriosklerose besehrieben. 

1913 is~ der Fall, weleher IVissl zur Schilderung des histologischen 
Krankheitsbildes ursprtinglich diente, yon Wilmanns und Ranl~e s) aus- 
ftihrlieh beschrieben worden. Die ausfiihrlichste Schilderung der End- 
arteriitis syphilitiea der kleinen I-Iirnrindengef~Be hat A. Jal~ob 9) 1920 
gegeben, mit 13 Fgllen, von denen 6 reine Fglle yon Endarteriitis dar- 
st~llen und 7 andere Kombinationen der Endarteriitis der kleinen Iqirn- 
rindengefgBe mit Meningitis oder diffusen geringffigigen oder stellen- 
weisen stgrkeren infiltrativen Veriinderungen naeh Art der ParMyse. 
Aus den Jakobsehen t~efunden geht hervor, dab bei fast allen Fiillen 
Erweichungen oder VerSdungsherde, wie sie yon Ilberg besohrieben sind, 
vorkommen, die er den Schrgderschen arterioslderotischen VerSdungen 
als langsame neka'obio~isehe Vergnderungen gleioh setz~ und nicht als 
spezifisch ansieht. Die Vergnderungen an den GefgBen mit dem ~ehlen 
von Lymphscheideninfil~raten, der starken Wuchernng der GefgBwand- 
zellen, der Verwischung der Grenzen der einzelnen GefgBhgute, der 
ausgesproehen protoplasmatisehen Gliawucherung, dem verhgltnis- 
mttBig geringen diffusen Ansfall der Ganglienzellen und Markfasern, 
der nnregelmgl3igen Ansbreitung fiber den" Gehirnmantel und der herd- 
f6rmigen Betonung durch lokal beschrgnkte intensivere Entwieldung 
der Vergnderungen sieh$ Jal~ob als einen histologiseh wohl eharakteri- 
sierten ProzeB an, den er mit ~Viasl zur nicht entziindlichen Form der 
Gehirnsyphilis reehnet. Von besonderer 13edeutung ist es, dab Jalsob 
in allen Fgllen keine Spiroehgten nachweisen konnte, auch nicht dort, 
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wo die Ver~nderung dutch infiltrative Erseheinungen der Paralyse 
n~hergeriiekt war. Er glaubt daher ffir diesen ProzeB die Annahme 
toxiseher Genese gestfitzt zu sehen. In seinem Vortrag auf der Psyehia- 
ter-Versammlung in Dresden hat Jalcob 1~ das Fehlen yon Spiroeh~ten 
bei der endarteriitisehen Syphilis der kleinen Hirnrindengef~Be noehmals 
hervorgehoben. Er hat dabei einen besonderen Fall erw~hnt, bei dem 
sieh in der vorderen ttirnhglfte Endarteriitis mit negativem Spiro- 
ehiitenbefund, in der hinteren I-Iirnh~lfte starkbetonte, infiltrative 

Abb. 1. Vergr. 50. ~bersichtsbi ld der zentralen tt irnrinde. 

Erseheinungen mit positivem Spiroeh~tenbefund fanden, under  glaubt, 
dab sieh lokale Einwirkung yon Spiroeh~ten vornehmlieh in infiltrativen 
Gewebserseheinungen histologiseh verriit. Die Abwesenheit der Spiro- 
ch~ten bei der Endarteriitis ist aueh eine der Stfitzen fiir die ttypothesen 
Hauptmanns n) fiber die Pathogenese der syphilitisehen und paraly- 
tisehen ttirnerkrankung. Hauptmann nimmt an, dab infiltrative Er- 
seheinungen, er nennt sie auch entzfindliehe, die lokMe Anwesenheit 
der Spiroehiiten verraten, daft dagegen Parenchymdegeneration und 
Endarteriitis toxiseher Genese seien und einen zwar yon der Existenz 
der Spiroehi~ten abhSmgigen aber doeh im eigentlieh bakteriologischen 
Sinne unspezifisehen Prozel3 darstellten, einen eiweil3toxischen ProzeB, 
fiir dessen Zustandekommen die Anwesenheit der Spiroeh~ten im Ner- 
vensystem nieht notwendig sei. 
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Aus der  a l ten  Annahme  der  Meta lues  als eines tox ischen  Prozesses 
h a t  sich allm~ihlieh un te r  dem EinfluB der  Spirooh~tenbefunde im 
parMyt i sehen  Gehirn  ftir die Pa thogenese  der Pa ra lyse  die Annahme  des 
Nebene inanders  yon  lokMer Spi roch~teneinwirkung im Gehirn und all- 
gemeiner  toxischer  E inwi rkung  kerausgebi ldet .  Die lokale Spiroch~ten-  
e inwirkung wird als entzt indl iehe be t raeh te t ,  als ihr  Haup tkennze i chen  
die I n l i l t r a t i o n  angenommen;  das  l~ehlen der  In f i l t r a t ionen  und  d~s 
gleichzeit ige Feh len  yon SpirockKten spie l t  fiir die pCthogenet ischen 

Abb. 2. Vergr. 50. Ver6dungsherd in Hirnrinde. 

Auffassungen eine ausschlaggebende Rolle. D a r u m  ist  die ~arage nach 
dem Vorkommen  yon  Spi roehgten  bei der  Endar t e r i i t i s  der  kle inen 
Hirnr indengefgBe yon gr6gter  Wieh t igke i t  und  veranlaBt  die Mi t te i lung  

des folgenden Fa l les :  
tlr. ttinrich, geb. 29. III.  1872, Kantinenp~iehter. B. wurde in KSln yon der 

Polizei, d~ er auf der Strage umherirrte, nach der psychiatrischen Ktinik gebracht. 
Dort war er bei der Aufnahme verwirrt, wuBte weder Jahr noch Tag, duzte den 
Arzt, glaubte, er befgnde sich bei Pr~vatleur, en, gab an, er habe 12 Jahre gedient, 
sei seit 3 J~hren nerv6s) yon einem Oberst~bsarzt beh~ndelt worden, er habe 30 Nor- 
gen Land, er sei Milliongr. 

Pupille reehts welter als links, reehts aui Lioht trgge t~eaktion, links liehtstarr. 
Zunge weieht etwas nach links ~b, zittert. Kniesehnenreflexe lebhaft, kein ]~abinski, 
kein Oppenheim. Leichtes Silbenstolpern. Herz naoh beiden Seiten verbreitert, 
Spitzenton unrein, 2. Aortenton verstgrkt. WaR. im Blut + ,  in Liquor + ,  Norme 
+ ,  starke Lymphoeytose. 
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27. VIII.  1919 fiberffihrt in die Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Bonn. 
Befund: Zunge weicht etwas nach links ab, zittert. Yupillen reehts welter als 

links, lichtstarr, Konvergenzreaktion erha]ten. Augenbewegungen ffei, Patellar- 
.reflexe gesteigert, die fibrigen Reflexe in gewShnlieher St~rke, kein Klonus, kein 
Babinski, kein Oppenheim. 

Romberg angedeutet. Analgesie der unteren Extremitaten,  deutliehe para~ 
lytische SpraehstSrung. 

Pat. bietet das Bild eines vorgeschrittenen, euphorischen Paralytikers bei 
guter ~n~erer Form; weder zeitlieh, noch 5rtlieh, noch fiber seine Personalien 
orientiert. Er sei ~2 Jahre alt, 1872 geboren, nein 72 Jahre alt, es sei Mai (August) 

Abb. 3. Yergr. 50. YerSdungsherd in Rinde mit KSrnchenzellen. 

Jahr  ? - - ,  veto t(rieg weiB er niehts mehr, sagt einmal, er sei im Krieg gewesen, 
einmal, er habe 3 Kantinen in K61n gehabt, bei den 8echzehnern, zuletzt habe er 
Schiebergeschgfte gemaoht in Lebensmitteln und sehr vie] Geld verdient, lgBt sich 
grol3e Summen suggerieren. 

Sei 1890/92 aktiver Soldat gewesen, mit 30 Jahren habe er Tripper gehabt, 
habe eine Einspritzung bekommen, sei im fibrigen nicht behandelt worden. 

Sei verheiratet, habe 2 Kinder. Frau habe keine Fehlgeburten gehabt, die 
Frau sei auch in K51n. Glaubt Referenten schon gesehen zu haben, lgl3t sioh in 
dieser Beziehung allerhand einreden. Glaubt in Mfinster zu sein. 

Sei ganz gesund, wolle sich einmal grtindlich ausfaulenzen. Tue fiberhaup~ 
nichts mehr, seine Frau maehe jetzt  das Geschgft. Er babe ein Rennpferd laufen, 
damit eine halbe Million verdient. 

Nimmt  die Mitteilung, hier in einer Anstalt zu sein, ]gppisch lachend auf. 
Merkfghigkeit sehr stark gestSrt (wiederholt die vierstellige Zahl, hat  sie nach 

Sekunden vergessen). 
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In der Folgezeit bleibt er euphoriseh, dement, suggesgibel, roll CrSgenideen, 
wiihlt viel im ]3ettzeug. Geht kSrperlieh und geistiN ziemlich schnell zurtick, hat te  
am 19. IX. einen und am i7. X. fiinf epileptiforme kurzd~uernde Al~fNle, yon denen 
er sieh schnell erholte. Fortsehreitender kSrperlicher und geistiger Riickg~ng. 
Am 3. XI.  1919 Kollaps. Naehmittags tot. AngehSrige waren nieht aufzufinden, 
]3riefe an die vom Pat. angegebene Adresse kamen zuriick. 

Sektion: frisehe, zarte, fleekig verteilte hamorrhagische loachymeningitische 
Membran. PiaSdem und chronische Leptomeningitis an Konvexitgt,  besonders im 
Gebiet der Gefgl3furehen, Gehirn im ganzen eingesetzt. Hirngewieht 14t20. 

Abb. 4. Vergr. 700. GefiiBwucherung. 

Sehwere ulcerSse und pseudomembran, nekrotis. Dysenterie des ganzen Dick- 
darms mit Hgmorrhagie und Pigmentierung der Sehleimhautreste, Lok~lisagion 
gleiehmgBig, vielleieht nnten starker als oben. Hyper~imie und Schwellung der 
3/iesenterialdriisen, leiehte Schwellung und Pigmentierung des Jejunums. 

Sehwielige Aortitis im Anfangsteile his an die Grenze der ]3auehaorta, vielfach 
plaquesfSrmig, abet auf Ansatz der Aortenklappe iibergehend und ohne Beteiligung 
der Bauchaorta. 

Glatter Zungengmnd, Hoden o. B. Halsorgane o. ]3. Herz: auf Mitralis einige 
ganz zarte, kleine, thrombotische Auflagerungen, sonst o. B. 

Lungen: leichte Hyloostase, keine IIerde. Linke Spitze leieht strangfSrmig 
verwachsen, l~eehter Unterlappen etwas ausgedehnger leieht verwaehsen. 

Nilz: nieht vergrSBert, gute Konsistenz, keine t;ollikel zu sehen, Nebenniere 
leicht transparente, etwas verbreiterte Rinde. Im ganzen etwas grol3, sehr wenig 
Lipoid, sonst o. B. 

Nieren o. B. Leber stark bluthaltig, GMle: mittlere Menge, etwas dick. Leichte 
t/alkenblase, leiehte VergrSBerung der Prostata. 
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Von dem Gehirn waren je ein Stiick aus der vorderen und hinteren Zentral- 
windung und aus der 1. Frontalwindung in Alkohol konserviert, der 1%est in 
Formol. 

Schnitte yore Alkoholmaterial naeh I~issl gef~rbt zeigen in den Zentralwin- 
dungen: Im Ubersichtsbild mit sehwaeher Vergr6Berung keine Verdiekung der 
Pia, eine auf weite Streeken wohl erhaltene Arehitektonik der Hirnrinde, kein all- 
gemeines Hervortreten yon Gef/~Ben, einige starker siehtbare GefgBe (Abb. 1). 
Es bestehen kleine herdf6rmige Ver~nderungen in l~inde und Mark, n~mlieh keil- 
oder kugelfSrmige Ganglienzellausf~lle in der i%inde, die teils m~tBig zellreieh sind 
(Abb. 2), tells sehr reich, an, mit  schwacher VergrSBerung racist sehr blab er- 

Fig. 5. Vergr. 700. Quergetroffenes Gefii~ mit starker Wucherung der GefiiGwandzellen. 

scheinenden Zellen (Abb. 3). ]~eide Arten Herde sind um besonders breit, abet blab 
erseheinende Gef/iBe gcordnet. 

Mit starker VergrSBerung zeigt sich, dab die mit  sehwacher Vergr6Bcrung 
sichtbaren Gef/~Be ihr st/~rkeres Auffallen einer lebhaften Proliferation der GefgB- 
wandzellen verdanken und dab auch die kleinsten, mit schwacher VergrSBerung 
nicht sichtbaren Gef~Be, die gleiche lebhafte Proliferation der GefgBwandzellen 
zeigen, ihre Kerne sind an Zahl vermehrt, meist an Form verglSBert und blab 
gefgrbt, vereinzelt sieht man Kernteiluug, das Protoplasma ist weithin, zum Tell 
sehr kr~ftig, mitgef~rbt. An einzelnen Stellen wuchern neugebildete Gefis 
aus, zum Teil bukettartig (Abb. 4), die Gef~Bwand wird stellenweise zu einem 
breiten Ring yon Gef~Bwandzellen ohne Schichtabgrenzung (Abb. 5). An einzelnen 
kleineren Stellen besteht eine GefgBvermehrung, diese ist aber nicht sehr erheblieh 
und keine allgemeine. St~behenzelIen finden sich spgrlich fiberall in der l~inde, meist 
yon nicht sehr langer Form. In den adventitiellen Scheiden findet sich keine Spur 
,/on Plasmazellen, keine sicheren Lymphccyten, abet vereinzelte Mastzellen und 
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an einigen Stellen KSrnchenzellen mit  grtinera Pigment  oder basophil-raeta- 
ehromat.ischera Inhalt .  Aueh in der Pia der Zentralwindungen keine Plasmazellen 
oder Lyraphooyten. Die Ganglienzellen sind durehgehend stark vergnder t ;  ihre 
Vergnderung ist  nieht  gleichartig. Als abgrenzbare Typen koramen einerseiLs Ver- 
gnderungen rait Verfltissigungserscheinungen und Uraklammerungen dureh Glia- 
zdlen, anderseits die Form der sehweren Zellerkrankung init  AbreiBen der Kern- 
membran  vora Kerninhal t  und  schliel]lieh typische Bilder der Sklerose vor. Diese 
und andere Forraen der Zellerkrankung sind ohne dentliehe Lokalisation diffus rait- 
einander vermengt ;  herdf6rmig komrat  schliei31ich die eigenttiraliche Anhgufung 
yon basophilen Klumpen und  Sehollen, wie sie yon Sagel zuerst bei der Endar te-  

Abb. 6. Vergr. 709. Pericellulgre Verklumpungen. 

~iitis besohrieben ist, vor (Abb. 6). Die lefzte Vergnderung trifft  zmn Teil raehr, 
zum Teil weniger s tark  sklerotiseh vergnderte Zellen, we sie vorkomrat,  erstreekt  
sie sieh fast  auf alle Zellen eines zieralich grotlen Bezirks. Die Gliazellen der Hirn- 
rinde zeigon sehr lebhafte Proliferationserscheinungen an  Kern  und  Protoplasrnu. 

Die oben erwghnten herdf6rraigen Vergnderungen zeigen rait stgrkerer Ver- 
gr613erung einen aul~erordentliohen t~eiehtura an  Gliazellen und  KUrnehenzdlen;  
in den zellreieh erseheinenden Kerden, wie solehe der Abb. 3, herrsehen die KSrn- 
ohenzellen ve t  und  es haben,  soweit diese IIerde ira Mark liegen, die Gliazellen ein 
aul3erordentlich gowuchertes Protoplasraa. In  den kerngrmeren Herden wie dera 
in Abb. 2 herrsehen Gliazellen vet,  die raeist einen kleineren dunkleren Kern  haben  
und nur  geringe sehr knorrige Protoplasmateile,  KSrnehenzellen koraraen anch  
in ihnen vor, aber in geringer Zahl. !nfi l trationszellen feMen aueh an  den Gefgl3en 
dieser Herde vUllig, KSrnchenzellen sind reichlicher. 

Die aus der Frontalwindung stararaenden Sehnit#e zeigen ira lJbersiehtsbi ld 
eine starke Verdiekung der Pia und  eine 8tSrung der l~indenarchi tektonik dutch  
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wesentlieh stgrkeres ttervortreten der blassen gindengefgl3e (Abb. 7). Mit starker 
VergrSBerung sieht man, dag die endarteriitisehen Erseheinuagen noeh stgrker 
als die in den Zentralwindungen sind, dab eine Mlgemeinere und stgrkere Gefgg- 
vermehrung besteht, dug eine augerordentlieh viel stgrkere Vergnderung aller 
Ganglienzellen vorhaaden ist, unter denen eiae ganz Mlgemeiae Aufqndlung and 
Verfl~ssigung vorherrseht, dab die Glia stgrker als in den Zentralwindungen proli- 
feriert ist an Kernen and Protoplasma und an Vermehrung besonders um Gang- 
lienzellen, und dab sehr vide typisehe Stgbehenzellen mit auBerordentlieh langem 
Kern vorkommen, auBerdem aber linden sich an vielen grSgeren und kleineren 
GefgBen der Rinde einzelne Plasmazellen, die dureh die GrSBe ihres Kerns und 

Abb. 7. Vergr. 50. {J'bersichtsbild der Frontalrinde. 

ihres Zelleibs ~uffallen; ~ueh in der Pia liegen vereinzelte nieht so groge Plasmu- 
zellen. 

Die weitere Untersuchnng des Gehirns war auf das Formolmaterial ange- 
wiesen, clas eine leichte Darstellnng der Infiltrationszellen nicht ermSglicht. Fgr- 
bungen mi~ Kresylviolett an diesem Naterial zeigten die Plasmazellen in der 
1. Frontalwindung, der Oocipitalwindung und dem Gyrus rectus. {TberM1 in Pia 
der Basis und Konvexitgt nnd in der Hirnrinde tritt die Proliferation der GefgB- 
wandzellen hervor. Markseheidenfgrbung lgBt in den Zentral- und Occipital- 
windungen gar keine diffusen Ausfglle linden, in der ersten Frontalwindung und 
im Gyrus rectus eine Verringerung der Tangentialfasern; den Zellprgparaten ent- 
sprechende VerSdungs- oder KSrnchenzellherde wurden in den Markscheiden- 
schnitten nieht angetroffen, perivasculgre Lichtungen aicht gefunden. Fett- 
prgparate zeigten an einer Stelle der Zentralwindung, die einen im Mark gelegenen 
KOrnehenzellherde traf, deft eine auBerordentliehe Menge yon Lipoid in KSrnehea- 
zellen und aueh in der dartiber gelegenen t~inde viel LipoidtroI0fen in Ganglien- 

22* 
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zellen und Gliazellen, zeigten abet in keinem Hirnteil st~rkere diffuse Vermehrung 
von Lipoid in Ganglien- oder Gliazellen und auch in den Oef/~Bw/~nden und Scheiden 
sehr wenig Lipoid, das nur an einzelnen Stellen der Gef/~13e vorkam. Elastica- 

Abb. 8. Vergr. 35. Arteria b~silaris. Pols~erf6rmige Inthllawucherung, Bei • Zerst6rung d. Elastics. 

Abb. 9. Vergr. 1200. Anh~ufung yon Spiroch~ten an der Stelle der Elasticazerst6rung der Abb. 12. 

f~rbung zelgb in der t t irnrinde an den kleinen Gef/~l~en elne starke Vermehrung 
blab gefgrbter elastiseher Substanz, an grSBeren Gef/~13en Aufsplitterung der 
Elastica. Bielschowskyfgrbung und Spiroch~ttenf~trbung zeigen starke Vermehrung 
des GefgBwandbindegewebes. 
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Die Spiroch~tendarstellung wurde an 2 Stellen der Briicke mit an- 
h~ngender Arteri~ b~silaris, an mehreren Ste]len der ZentrMwindungen, 
der ]. Frontulwindung und des Gy- 
rus rect~us durchgeffihrt. Die Basi- 
laris (Abb. 8) zeigt lOOlsterfSrmige 
Wucherung der Intima (an einigen ' 

Abb. 10, Vergr. 1200. Spiroch~teninderMedia Abb. 11. Vergr. 1100 Spirochgten in der Ad- 
der Arteria basilaris, ventitia der Arteria basilaris. 

Stellen der Basilaris ist die Intima noch wesentlich starker Ms auf der 
abgebildeten Figur). In der Gegend, aus der der abgebildete Schnitt 
stammt, ist die Elastica an einer 
Stelle zerstSrt, wie das auch die Ab- 
bildung erkennen li~Gt und wie es 
Nachfi~rbung mit Elasticaf~rbung 
deutlich zeigt. An dieser Stelle fin- 

Abb. 12. Vergr. 1200. Spiroeh~iten im Blutkoa- Abb. 13. Vergr, 1200. iVleningealspiroch~tose. 
gulum im Lumen tier Arteri~ basilaris, 

det sich eine herdf6rmige Anh~ufung yon Spirochiiten; diese Spirochi~ten 
sind ganz besonders rein und dfinn, einige sind sog. ,,braune Spiroeh~ten" 
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(Abbo 9). AuBer diesem lokalen Spirochggenhaufen finden sich abet  in 
der ganzen Wand der Basilaris teils einzelne, tells in mehreren Exem- 
platen zusammenliegende Spiroehiiten z. B. in der Intima, in der Media 
(Abb. 10), in der Adventitia (Abb. 11). Sehliel3lieh finden sieh in dem 
Blutkoagulum im Inneren der Basilaris eine ganze Reihe yon Spiroeh~- 
ten (Abb. 12), die alle eigentiimlich zusammengekn~ult sind und tells 
roten Blutk6rperchen anliegen, teils zelligen Gebilden mit  Zellkern an- 
oder einliegen, bei denen in dieser t~grbung nieht zu unterseheiden ist, 
ob es sich um Blut- oder Gewebselemente handelt. In  dem basalen Pig- 

iiberzug der Briicke fin- 
den sieh einige einzeln 
liegende Spiroeh~ten und 
ein kleiner Bezirk, in dem 
eine grol3e 3/[enge sehr 
diinner und feiner Spiro- 
eh~ten als Hg~ufchen zu- 
sammenliegen, die zum 
Teil weniger tief schwarz 
und aueh leicht k6rnig 
impr~igniert sind (Abb. 
13) [Meningealspiroch~t- 
rose Jahnels12)]. 

Die Spiroch~tenfi~r- 
bung yon Gehirnteilen 
zeigt : ZentrMwindungen 
ganz vereinzelte Spiro- 

Abb. 14. Vergr.  1000. Spiroch~ten in nachbar l i cher  Be- ch~ten in der Adventitia 
ziehung zu Gef~ltem 

yon Piagefi~l~en und in 
der Hirnrinde und zwar in dieser sowohl in der Wand yon gindenge- 
fSA3en, wie auch yon dieser entfernt ohne erkennbare Beziehungen zu 
zelligen Elementen im Gewebe ; die SpirochS~ten sind aber in den Zentral- 
windungen so sp~trlich, dab man weder yon einer Vermeidung noch yon 
einer Bevorzugung der Gefi~Bwand oder ihrer NS, he sprechen kann. In  
der ersten Frontalwindung linden sich sehr reichlich Spiroch~ten, nicht 
diffus gleichmgBig, sondern in einem lokal mehr oder weniger reich]iehen 
Vorkommen, so dab zwar fast in der ganzen tieferen Hirnrinde Spiro- 
eh~ten vorkommen, dab aber immer wieder einzelne Immersionsgesichts- 
felder spiroehgotenfrei sind und andere gr68ere Mengen enthMten. Die 
Spiroehiiten liegen im ganzen Gebirngewebe (Abb. 14). Es ist abet un- 
verkennbar, dab sie zu den Gef~Ben innigere Beziehungen haben, als 
wit das bisker bei der Paralyse zu sehen gew6hnt sind. Uberall ist. die 
Mehrzahl der Spirochi~ten Gef~Ben benachbart  , an einigen Stellen sieht 
man sie an oder in der Wand liegen (Abb. 15). Noch mehr aber liegen 
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sie an GefS~Ben unmittelbar an (Abb. 16 und 17). Aul?er dieser sinnfg, lli- 
gen engen Beziehung der Mehrzahl der Spirochgten zn den Gef~Ben hat  
yon dem verbleibenden Rest der Spiroeh~ten wieder eine grSBere Anzahl 
unverkennbare Beziehungen zu den Ganglienzellen, in deren NiChe sie 
teils Ms verhi~ltnismiigig gerade Exemplare, teils so verkri immt liegen, 
so daft man daran denken kann, daft sie dort in Gewebsspalten oder in 
Gliazellen aufgenommen sind. I m  Cyrus rectus sind die SpirochDoten 
weniger reiehlich als in der 1. Frontalwindung, abet  wesentlieh reieh- 
lieher als in Zentralwindung. Die Art ihrer Lagerung entspricht der in 
d6r Fronta]windung, d. h. die Mehrzahl hat Beziehungen zu Gefi~ften, 
eine weitere Menge zu Ganglienzellen. 

Abb. 15. Vergr. 1100. Spiroch~en in 
Gef~,gwand. 

Abb. 16. Vergr. 1100. Spiroch~iten in 
nachbarlicher Beziehung zu Gef~l~en. 

Die l%rmen der Spiroch~ten zeigen keine besondere Auffglligkeit 
aufter der oben erw~hnten, daG in dem Spiroehi;tenhaufen in der gasi-  
laris an Stelle der ZerstSrung der Elastiea und in der MeningeMspiro- 
ehgtose ganz besonders diinne Exemplare sind. Besondere Aufmerksam- 
keit wurde der Frage gesehenkt, ob die VerSdungs- oder K6rnehenzell- 
herde Spiroch~ten in sich oder in der Naehbarschaft  enthalten. Es gelang 
in einem Block aus der Zentralwindung einen lginde und Mark betref- 
fenden Herd zu linden. In  ihm und seiner Umgebung ist die Spiro- 
ehi~tendarstellung sehr erschwert dadureh, daft eine grofte Menge yon 
Fasern sich schwarz oder braun fi~rben und zwar anscheinend Fibrillen 
und Gliafasern. In  einem dieser Schnitte babe ich einmM geglaubt an 
einer Stelle am Rand des Herdes eine loekere Anhgufung reiehlieher 
sicherer Spiroch~ten zu erkennen; diese Stelle babe ich abet nieht wieder- 
gefunden, so daft ich des Befundes nicht geniigend sieher bin und Be- 
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ziehungen der herdfSrmigen histologischen Ver~tnderung zum lokMen 
Spirochgtenvorkommen vermil]te. 

In den Blutkoagula yon Gefiil]en der Konvexitgtspia und Hirn- 
substanz wurden keine Spiroeh~ten gefunden. Von K6rperorganen 
waren nur Zunge und Aorta konserviert, in diesen wurden keine Spiro- 
chi~ten gefnnden. 

Der Fall zeigt also histologisch: Intimawueherung an der Arteria 
basilaris; Endarteriitis der kleinen Pia- und IIirngef~13e mit Ver6dungs- 
herden~ KSrnehenzellherden, herdlSrmigen Ver&nderungen der Gang- 

Abb. 17. Vergr. 1100. Spirochaten in nachbarlichen Bez[ehungen zu Gefa~en. 

lienzellen mit Sichtbarwerden perieellulgrer Bestandteile; Mlgemeine 
Veriinderung der Ganglienzellen, starke Mlgemeine Gliavergnderungen. 
Die Endarteriitis ist in allen untersuohten Hirnteilen vorhanden, in 
einigen ist sie rein, d. h. ohne Infiltrationszellen, an andern 8tellen 
(FrontMhirn) ist sie kombiniert mit geringfiigiger Plasmazelli~filtration; 
diese Plasmazellen sind sehr groB. Die Endarteriitis ist an der Stelle 
mit Infiltration starker Ms an den Stellen ohne Infiltration. Aueh da, 
we die Infiltration vorhanden ist, t r i t t  sie hinter der Endarteriitis zuriiek 
und ist nicht derart, dab sie die histologisehe Diagnose der ParMyse 
nahe legen k6nnte, sondern der Fall zeigt einwandsfrei dam yon Nissl auf- 
gestellte besondere Krankheitsbild der Endarteriitis mit leiehter stellen- 
weiser Infiltration, nioht das Bild der ParMyse mit starker Endarteriitis. 
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Die Spirochatenuntersuchung wies nach: einen Herd zahlreieher 
Spiroch~ten an einer Stelle der Wand der Art. Basilaris und das Vor. 
kommen vieler einzelner oder mehrfaeh zusammen]iegender Spirochaten 
in der ganzen Wand der Basilaris ; einen Spiroch~tenherd in der basalen 
Pia (Meningealspiroehatose Jahnels), Spiroch~iten in allen untersuehten 
Teilen des Hirnmantels in Pia und Gehirn. 

Die Menge der Spiroch~ten war verschieden, in den Zentralwin- 
dungen (we Infiltrationszellen fehlten), fanden sieh nur wenige Spiro- 
eh~ten in der l. Frontalwindung, we die Endarteriitis starker war und 
Plasmazellen vorhanden waren, fanden sieh sehr vie]e Spiroehaten. 
Von den Spirochaten des Gehirns lag ein Tefl ohneBeziehungen zu Ge- 
webselementen im Gewebe, ein grSl3erer Tefl abet zeigte deutliehe naeh- 
baHiehe Beziehungen zu Gefal~en, lag teils in der Wand, tells in der 
unmittelbaren Nachbarschaft. 

Da ich nut  fiber diesen einen Befund yon Spiroch~ten bei Endarteriitis 
verftige, w~hrend ich sie in 3 anderen Fallen bisher vermiftt habe, mSehte 
ieh nut  kurz auf die Bedeutung des Befundes hinweisen. Die Darstellung 
in den grolten Hirngefal~en mit Heubnerscher Arteriitis ohne Infiltration 
mit dem Spirochatenherd an einer Stelle des inneren Elastieablattes 
und dem Vorkommen yon einzelnen oder mehrfach liegenden Spiro- 
eh~ten in allen Wandschiehten ist bisher night bekannt. Die Verbindung 
yon Spiroch~ten mit endarteriitisehen Prozessen wird bestritten. Ffir 
letztere lag bisher ein Befund yon mir 13) vor, we ieh bei einer Paralyse 
mit auffallig starken endarteriitisehen Erscheinungen eine ungewShn- 
]iche Bevorzugung der Gef~13w~nde durch Spiroch~ten land; ieh selbst 
habe den Befund registriert, aber keine Schlfisse aus ihm gezogen. Haupt- 
mann ist auf diesen Fall zuriickgekommen, um ausdrfieklieh zu erwahnen, 
dal3 man keine Schlfisse daraus ziehen dfirfe, zumal gerade bei diesem 
Fall Ablagerung einer eigenartigen homogenen Substanz in der Gef~l~- 
wand und dem Hirngewebe vorliege; Hauptmann ist darin ein Versehen 
unterlaufen, denn der Fall rail endarteriitisehen Erseheinungen und 
Spiroeh~ten in den Gef~ftwanden ist Fall 13 meiner damaligen Arbeit, 
der Fall mit der eigenartigen homogenen Substanz ist Fall 16~ der keine 
Endarteriitis zeigt, wohl aber die vasculare Spirochatenverteilung und 
zwar die gerade yon Hauptmann sparer sehr fein untersehiedene Durch- 
waehsung der Gefai~w~nde und Wallbfldung um die Gefai3e. 

Wenn ieh jetzt  einen Fall yon Endarteritfis mit auffalligen Beziehun- 
gender  Spirochaten zu den Gefal3en babe, so liegt es allerdings wesent. 
lieh n~her als damals, die Beziehungen der Spiroehaten zum Zustande- 
kommen der Endarteriitis zu erSrtern und auch dem frfiher yon mir 
beobachteten :Fall yon Paralyse mflr Endarterfitis und Sloiroeh~ten Be- 
deutung beizulegen. Trotzdem mSehte ieh noch keine positive Formu- 
lierung fiir die Beziehungen suehen, sondern damit auf weitere Befunde 
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w~rten. Nur eine negative Bedeutung ist ihm jetzt  sehon beizulegen: 
n~eh diesem Befund scheint es mir nicht mehr erlaubt, an dem Grundsatz 
festzuhalten, dab die Endarteriitis nichts mit  lokaler Spirooh~ten- 
wirkung zu tun habe, sondern allgemein toxiseh bedingt sei. :Die bis- 
herigen Befunde geniigen nicht, um die M6glichkeit toxiseher Wirkung 
auszusohlieBen, sie berauben aber die Annahme der toxischen Wirkung 
einer wichtigen Stiitze. 

Nur g~nz nebenbei mOehte ieh darauf aufmerksam maehen, daB die 
Spiroch~ten im Blutkoagulum der Basilaris zu allerlei Gedankeng~ngen 
anregen k6nnen. Zun~chst ist da zu erSrtern, ob sie vital oder post- 
mortal  ins Gef~B kamen. Da sic z. T. zelligen Gebilden einliegen, so 
h~ndelt es sich wohl um einen vit~len WanderungsprozeB; wenn sie im 
Moment des Todes vorhanden waren, sind wohl auoh vorher Spiroch~ten 
in die Blutb~hn geraten und kreisen im Blur. Wir miissen fiber]egen, 
ob die Spiroch~ten,, die wir im Blutkoagulum der Basilaris sehen, unver- 
~ndert bis ins Gehirn kommen; in Gefgl~en der I-Iirnsubstanz selbst habe 
ich sie allerdings nicht gefunden; will man annehmen, dab Sloiroch~ten- 
einbrueh in die Blutb~hn nicht zur Infektion des distalen Gewebes, 
sondern zur aus Spiroch~tenzerfall s tammender endotoxischer Endar- 
teriitis fiihre, so kann man das wohl erSrtern, bis durch sorgf~ltigste 
Untersuehung ganzer Gef~l~stre'cken und der zugehSrigen Versorgungs- 
gebiete ganz klare Befunde hergestellt sind. 

Wir kSnnen uns abet  sogar auf Grund des beschriebenen Falles 
fragen, ob wirklich die Annahme sicher ist, dab die Metalues dutch eine 
Spiroch~teninvasion ins Gehirn schon w~hrend des Sekund~rstadiums 
entsteht, oder ob nieht auch ein sp~terer Einbrueh yon Spirochaten 
aus Gef~l~- oder anderen Gewebsherden erst die Metalues des Ge]firns 
erSffnen kann. 

Ob seharfe Trennung der verschiedenen Formen der Metalues be- 
rechtigt ist, oder ob wir nieht Verbindungen oder versehiedene zeitliche 
Stationen des gleichen Prozesses ve t  uns haben, das sind Fragen, deren 
ErSrterung auf weitere Befunde warten kann. Der vorliegende Befund 
ermahnt  uns dazu, zun~chst eine breite Grundlage yon Befunden zu 
schaffen, ehe die pathogenetisehe Erkl~rung der Metalues dureh Hypo-  
thesen allzu festgelegt ist. 

Uberblickt man das, was wit bisher yon den Spiroch~fenbefunden 
bei der Metalues und Lues des Gehirns wissen, so liegt eine auSeror- 
dentlieh kleine Zahl yon Arbeiten vor; fiber die Bearbeitung eines 
grSBeren Materials in Deutschland ist nur yon Jahnel und seinen 
Schfilern Sprenger und Schneider, yon Hauptmann, Jakob, Igersheimer 
und mir berichtet, aus der ausl~ndischen Literatur  ist mir nur die 
bedeutende Arbeit yon Yalente, einige italienische Arbeiten yon Rezza, 
Bertolucci, eine holl~ndische yon Boumann, eine d~nische yon Hall be- 
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k a n n t .  Das  is t  bei  der  W i e h t i g k e i t  des Spi roehi~tenbefundes  u n d  ihrer  

B e z i e h u n g e n  zu  G e w e b s v e r ~ n d e r u n g e n  eine zu sehmale  Basis  f l i t  s iehere 

H y p o t h e s e n  t iber  die Pa thogenese .  
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