Syphilis einzelner Organe.

Syphilis der Zirkulationsorgane,

A. Syphllis des Herzens.

Die Kenntnis der syphilitischen  Erkrankung  des Herzens
datiert seit Ricord. Seit dem wurden von Lebert, Dittrichy
L'Honeur, Virchow, Oppolzer, Lancereaux, |argens
u. @ syphilitische Affektionen des Herzens bLei der Obduktion
gefunden. Eingehende Bearbeitung fand der Gegenstand durch
Mauriac: ,,Sur la cardiopathie syphilitique®, sowie durch dig
zusammenfassende, die gesamte Kasuistik berticksichtigende Dar-
stellung von Mradéek, welcher 102 Fille verzeichnet, von welchen
er (i1 als sicher konstatiert gelten Lifst.

Erkrankungen des Herzmuskels sind hauptsichlich  Ers
scheinungsformen der Spiitperiode, Zumeist war der linke Ventrikel
Sitz der Erkrankung (nur in der fitalen Periode ist hiufiger der
rechte Ventrikel affiziert), sodann folgt der Hiufigkeit nach der
rechte Ventrikel; viel seltener sind Vorhof und Herzohr affiziert,
Zumeist entwickelt sich die Erkrankung bei Individuen, welche in
schon vorgeschrittenem Alter Syphilis akquiriert hatten, wo eme
Arteriosklerose bestund, sowie auch namentlich bei Potatoren.
Verhingnisvoll mufl daher insbesondere die Kombination
aller drei vorziglich zu Gefiflerkrankungen fithrenden
Faktoren gewissermafien durch Summierung der Reize
sein, d. h. also wenn ein schon dlterer gewohnheitsmillliger
Trinker Syphilis akquiriert.

Erfahrungsgemits lokalisiert sich der pathologische Prozels
am Herzen mit Vorliebe am Herzmuskel und am GefifSapparat,
besonders an den Arterien. Am Herzmuskel entwickeln sich sowohl
eigentliche Gummen als auch Sklerosierung. Letztere kommt
selten fur sich allein, fast immer gleichzeitiz mit Gummen vor,
withrend diese haufig ohne gleichzeitige Sklerosicrung isoliert und
oft solitir auftreten.
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Syphilis des Herzens, 198

Die Herzfleischsklerose (Myvocarditis fibrosa) ist
als das Endprodukt einer vorausgegangenen diffusen Myositis auf-
aufassen, die schwieligen Narben sind durch Umwandlung eines
entziindlichen Zellinfiltrates in  fibroses Bindegewebe entstanden.
Durch die narbige Schrumpfung und Atrophie der Papillar-
muskeln wird eine Verkirzung  derselben herbeigefithrt, Man
findet solche Schwielenbildungen auch hifig in der Umgebung
von Gummen und erkennt sie leicht an ihrer weiflen, narbig
glinzenden Farbe und an ihrer derben schwieligen Resistenz der
Schoittfliiche.

Die Gummen, deren Grile zwischen Erbsen- bis Kleinei-
grifie variieren kann, ktnnen sowohl inmitten des Herzfleisches
versteckt liegen als auch gegen die Oberfliche oder im Inneren
des Ventrikels vorspringen. Sie geben nicht selten sekundir An-
lall zu einer Hypertrophie, Dilatation und Fettdegeneration des
Herzmuskels und weiterhin  zu Stauungserscheinungen in  den
Lungen. Ein Durchbruch erweichter Gummen mufs natiirlich einen
fatalen Endausgang herbeifihren,

Eine Verengerung der kleineren Arterien infolge Endarteriitis
obliterans fihrt zu Degeneration der Muskelfasern und schliefSlicly
zu Schwielenbildung. Kleinere, wenn auch in groferer Anzahl
vorhandene Schwielen filhren zu einer Hypertrophie, griifiere,
zumal an der Herzspitze oder am Septum ventriculorum gelegene
Schwielen zu partiellem Herzaneurysma, da sie dem intrakardialen
Druck nicht mehr genug Widerstand leisten kdnnen.

Als klinisehe Symptome dieser Zustinde machen sich
hauptstichlich  geltend Herzpalpitation, Beklemmung, Dyspniie,
asthmatische Anfiille, Pritkordialschmerz, Zyanose, Kiiltegefihl,
Schwindel und Kopfschmerz, Schwiiche md hartniickige Bronchial-
katarrhe, sowie katarrhalische Pneumonien. In langsam verlaufenden
Fiillen machen sich nicht selten die Stauungen im unteren Hohl-
venensystem geltend durch parenchymatose Schwellung der Leber
(ikterisches Kolorit), Milz und Niere. Albuminurie. Hydrops ent-
wickelt sich selten,

Eine Diagnose kann natirlich nur mit Wahrscheinlichkeit
bei Kenntnis der syphilitischen Antezedentien gestellt werden. Die
Prognose ist immerhin zweifelhait, wenn auch mitunter durch
spezifische Behandlung, speziell mit Jod, die bedrohlichen Er-
scheinungen rasch zuriickgehen kinnen, da sie gewdhnlich nach
kilrzerer oder lingerer Zeit wieder aufzutreten pHiegen und hiufig
ein letaler Ausgang unvorhergesehen plitzlich dureh Fmbolien
oder durch Berstung eines Aneurvsma oder Durchbruch eines
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erweichten Gummas eintreten mag, Die meisten bisher zur Sektion
gekommenen Fille starben eines jithen plotzlichen Todes,

Das Endokard ist zumeist affiziert durch Ubergreifen benach-
barter Erkrankungsherde vom Herzmuskel, Zumeist sind daher
die parietalen, seltener die valvuliren Partien ergriffen. Wie iiberall,
unterscheidet man auch hier eine fibrise von einer gummisen
Erkrankungsform. AufSerdem findet man hier hiufig besonders an
den Klappen kleine papilliire Exkreszenzen. Das Endokard mag
in herdweisen Flecken, insbesondere in der Nachbarschaft von
Gummen des Myokards oder selten auf griifiere Strecken in eine
(bis 1 mm) dicke grauweifie, derbe und héckrige Schwiele um-
gewandelt sein. Die papilliren kondylomartigen Vegetationen sitzen
mit Vorliebe an den Klappen und besonders am Rand derselben,
der Oberdies hitufiz verdickt ist. Die wenn auch kleinen Gummen
des Endokards sind um so bedeutungsvoller, als sic bei ifhrem
Zerfall zu folgenschweren Embolien und Thrombosen Veranlassung
geben kénnen.

Eine Erkrankung des Perikards ist fast immer nur Folge
einer gleichzeitigen Myokarditis. In den wenigen bisher beobach-
teten Fillen von Ricord, Virchow, Friedreich, Balzer bestand
eine fibris-adhiisive Perlkarditis, besonders an der Herzbasis um
die Wurzeln der grofien Gefifie lokalisiert, welche zu parietalen
Synechien des Herzens mit dem Herzbeutel fihrte. In den Fillen
der beiden letztgenannten Autoren kam es zur vollstindigen
Obliteration des ganzen Herzbeutels,

B. Die Erkrankungen der Blutgefilie.
Arteriitis syphilitica.

Wiewohl schon von flteren Schriftstellern, Lancisi, Mor-
gagni, Astric u, a., die Syphilis als Ursache von Aneurvsmen
erwithnt wurde, datiert doch die genavere Kenntnis der syphiliti-
schen Erkrankungen der Blutgefillie erst seit dem Aufschwung der
pathologischen Anatomie, “Inshesondere verdanken wir dieselbe
Virchow, Heubner, Baumgarten, Jackson w a, so dafl sie
heute als eine der bestgekannten Erscheinungsformen fundiert ist.
Die Erkrankung der Arterien ist ungemein hitufig und besonders
in schon vorgeschrittenem Alter stiirker entwickelt, Sie macht
sich hauptsiichlich im Spitstadium der Syphilis geltend; nur bei
dlteren Leuten oder bei Potatoren fiihrt sie schon frilhzeitiz, oft
innerhall des ersten Jahres post infectionem zu folgenschweren Wir-
kungen, wihrend jugendliche und sonst gesunde Individuen im
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Frihstadium in der Regel nichts von einer Arterienerkrankung zu
firchten haben, Die groflen Arterien, die Aorta, die A. pulmona-
s etc. sind fast niemals in der ganzen Zirkumferenz, sondem nur
herdweise erkrankt, wobel die Affektion den Charakter des athero-
matisen Prozesses bietet, Es sind hauptsichlich die kleineren
Arterien, und zwar vorziuglich des Gehimes, deren Erkrankung so
haufiz bedeutungsvoll wird. Die betreffenden Arterien (Arteria
basilaris und ihr Verzweigungsgebiet) erscheinen verdickt, matt-
grauweis, im Gegensatz zu dem Dbldulichen Farbenton gesunder
Geflllie. Stellenweise springen miliare bis lentikulare knotige Ver-
dickungen vor, oft aber auch finden sich sackférmige Auitreibungen
des Gefiifies von Erbsen- bis uber Nufigrifie. Seltener begegnet
mun einer narbigen Einziehung, ciner stellenweisen Verengerung des
Blutgefiibes. Am Durchschnitte sind derartige Gefile starr und
klafiend, das Lumen verengt. Die Gefifiwandung kann sowohl in
allen Schichten verdickt sein, oft aber sind einzelne Partien davon
stiirker, andere minder ergrifien. So ist die Media in der Regel
am wenigsten, stiirker die Intima und am meisten gewohnlich die
Adventitin verdickt. Der Lange nach aufgeschnitten, findet man
oit stellenweise wechselnd starke Verdickungen und Prominenzen
der Intima, welche das Lumen des Gefiilles zum Teil verlegen,
wodurch Bildung von Blutgerinnseln und Thromben begiinstigt wird.
Der Beginn der Erkrankung scheint neueren Untersuchungen
zufolge nicht, wie Heubner annahm, von der Intima durch
direkten Reiz des Syphilisvirus aof das Endothel auszugehen,
sondem von  der Adventitia, respektive von deren kleinsten er-
nihrenden Gefiiben, den Vasa vasorum und Lymphbahlnen.
Deshalb findet man die Adventitia in ihrem Volumen durch intensivste
Neubildung verdickt. Die Affektion der Adventitia fehlt niemals, wenn
auch frgend eine andere Schichte des GefilfSes stiirker erkrankt ist,
und kommt bekanntlich auch isoliert vor. Die proliferierten Zell-
elemente sind spindelftirmig, einander parallel gelagert und bilden
einen derben fibrosen dufieren Ring des Gefiitdes. Die Intima zeigt oft
eine auffallend hochgradige Wucherung, die entweder gleichmiifSig
oder stellenweise mehr minder entwickelt ist. Die Verdickung der
Intima geht von der zwischen Endothel und Membrana fenestrata
gelegenen Schichte aus, durch lebhafte Zellproliferation wird bald
eine Art Granulationsgewebe gebildet, welches schliefilich durch
Umwandlung der neugebildeten Zellen in Fibroblasten zu einem
fibrilliren Bindegewebe wird. Unter zunehmender Zelineubildung
und andrerseits Umwandlung in fibrises Gewebe wird das Gefafi-
lumen immer mehr verengt, gegen welches die neugebildete ver-
14"
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dickte Schichte mit seiner Endothelbekleidung in Form von
papillliren  Vegetationen vorspringt.  Die  Muskularis  bleibt in
manchen Fillen vollstindig passiv und wird von den verdickten
und infiltrierten fulleren und inneren Schichten formlich komprimiert.
In anderen Fallen dagegen kann die Media hochgradig von
proliferierten Zellen durchsetzt sein. so dal die Muskularis ganz
oder teilweise in die Infiltration aufgegangen ist, wobei in der
Regel auch die Tunica elastica grifitenteils geschwunden st Be
diesem Zustand wird es begreiflich, dafl die Arterien-
wand, welche nunmehrilire Tunica elastica und muscularis
eingebtifit hat, dem Blutdruck nachgibt und entweder
reiflen oder sich sackfdrmig ausbuchten kann, was zu
Aneurysmenbildung fahrt

Neben dieser diffusen sklerosierenden Peri- und End-
arteriitis syphilitica haben eigentliche Gummibildungen in
den Gefiliwinden eine weit geringere Bedeutung, Man findet
sie in der Regel nur als Komplikation in Gestalt milinrer gumméser
Herde, zumeist in die verbreitete adventitielle Wucherung ein-
gebettet. Seltener sind solche tuberkel-iihnliche Knotchen auch
in der Muskularis oder in der endarteriitischen Wucherung ein-
gesprengt.

Von der ugewdhnlichen Atheromatose der Gefifle unter-
scheidet sich die syphilitische Arterienverdickung vor allem durch
ihre Pridilektion fir die kleinen Arterien, durch ihre rasche Ent-
wicklung, indem sie innerhalb weniger Monate oft zu einem voll-
stindigen VerschlulS der Gefade fithrt, withrend die Atheromatose
einen fber Jahre lenteszierenden Verlaul nimmt, und endlich
dadurch, dald sie immer zur Verengerung und Obliteration fihrt,
withrend beim Atherom in der Regel eine Dilatation durch Ver-
diinnung  der Gefilfwiinde besteht, welche durch fettige De-
generation, breiige Erweichung, Kalkablugerung und Tendenz zu
Aneurysmabildung sich charakterisiert.

Im Beginne einer syphilitischen Gefifferkrankung, d. h. also
im Stadium der Zellproliferation, bevor es noch zu Entwicklung
gines schwieligen fibrosen Gewebes gekommen ist, ist durch eine
energische, frithzeitiz eingeleitete antiluetische Kur eine Riick-
bildung und Resorption des proliferierten Gewebes moglich.

Die Folgen der syphilitischen Gefliflerkrankung #iuilern sich
durch Erscheinungen von Seite jener Organe, welche durch das
ergrifiene GefiiS versorgt waren. Diese Folgeerscheinungen sind
natiirlich verschieden, je nachdem die Behinderung der Blut-
zirkulation allmdhlich durch fortschreitende Verengerung  und
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schlieBlich Obliteration des Gefbes sich einstellte, oder ol plotzlich
eine Himorrhagie aus einem aneurysmatisch erweiterten Gepifd “r-
folgte, oder ob ein plotzlicher Verschlul eines Gefilfies durch
Embolie entstand.

Zu den hiufigsten und folgenschwersten Gefiiferkrankungen
gehiirt jene der Koronararterien des Herzens, da sie durch Er-
nilhrungsstirung  eine Degeneration und Nekrobiose der Herz-
muskulatur, Myomalazie etc. herbeifithrt, zumal der meist chronische
Verlauf des Prozesses unbedingt zu einer Insuffizienz des Herz-
muskels fihrt mit thren Folgeerscheinungen Kurzatmigkeit, An-
gina pectoris ete.

Der hiiufige ursiichliche Zusammenhang zwischen
syvphilitischer Erkrankung der grofien Gefiifie, nament-
lich der Aorta, und der Entstehung von Aneurysmen wurde
erst durch die neueren Arbeiten von Virchow. Beer, Kundrat,
Orth, Weichselbaum, Nauwerck und Evrich aufgedeckt,

Die syphilitische Aortitis ist oft dber die ganze Ausdehnung
von dem Ursprung bis an die Teilungsstelle in die lliacae com-
munes ausgebreitet, wobei hiufig die Aorta ascendens und der
Arcus aortae, sowie der obere Teil der Aorta thoracica, und die-
selbe wieder besonders an den Abgangsstellen in ihre Aste, am
stiirksten ergriffen sind, Die Erkrankung betrifft simtliche Wand-
schichten, wenn auch nicht immer im gleichen Mafle und in
gleicher Ausdehnung. Die innere Oberfliiche zeigt dabei flach
vorspringende  Verdickungen und Prominenzen, die, wenn sie
frisch sind, ein grauweifles, mehr gallertiges, fast durchscheinendes
Aussehen haben, withrend fltere Herde plattenartige narbigweiise
oder gelbliche harte Verdickungen bilden, durch welche die
Intima ein uneben hiigeliges Aussehen erhilt. Inmitten der gelben
Flecke und Prominenzen sicht man oft kleine stecknadelkopf-
grofie Defekte, die lochformig und buchtig unterminierte Réander
haben und aus welchen man eine breiige, gelblichweifie Masse
auspressen kann. Aber auch bei flichenhaft ausgebreiteten sklero-
tischen Herden yon gelblich opaker Farbe findet man auf dem
Durchschnitt in der Tiefe bereits fettig atheromatdsen Brei. Die
oberste Schichte der Intima ist vielfach stellenweise zu Grunde
gegangen und von narbigen grubenfrmigen Defekten eingenommen
und zeigt oft auch lineare Risse oder breitere Schrunden. Die
Gefabwand hat derart ihre Elastizitit verloren, ist sprode und
briichig geworden und wird oft durch Verkalkung bei ring-
firmiger Ausbreitung der atheromattisen Degeneration und der
sklerotischen Herde zu einem starren, harten Rohr umgewandelt,
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Die grubigen Defekte der Intima konnen durch den Blutstrom all-
mithlich unterwaschen und von ihrer Unterlage abgehoben werden,
so dafi es zu einem Aneurysma dissecans kommt.

Beziglich der Hilufigkeit der Aortenaneurysmen, welche auf
syphilitischer Basis beruhen, gibt Welch 509/, an, Etienne sogar
700, A. Friankel 479,. Aneuryvsmen an Arterien von mittlerem
und kleinerem Kaliber sind viel seltener beobachtet worden. Nicht
selten sind mehrere Aneurysmen an verschiedenen Gefiflen gleich-
zeitiz vorhanden.

So fanden Chvostek und Weichgelbinm Aneurvsmen an der Arteris

hepatica, pankreatico-duodenale. colien medis, mesenterica superior und den
beiden repales.

Die Erkrankung der Hirnarterien (Heubners Endarteriitis
cerebri) pflegt sich durch anhaltende heftige Kopfschmerzen, zu-
meist in der Stirmgegend und besonders heftig withrend der Nacht
einzuleiten, worauf bald eine Abnahme des Gedichtnisses und der
geistigen Funktion tberhaupt folgt, und nicht selten Schwindel,
voriibergehende BewnfBtseinsstorungen und leichtere oder schwerere
apoplektische Insulte endlich auftreten. Die Apoplexien miigen
eine Hemiparese oder Hemiplegie, eventuell mit Aphasie und Am-
nesie herbeifiihren, oft aber auch treten als besonders charak-
teristisch fiir luetische Hirnarterienerkrankungen solitire
Liahmungen einzelner Orgune oder Extremititen oder isolierte
Liahmungen einzelner Muskeln, besonders der Augenmuskeln,
oder halbseitige Gaumensegellihmungen auf, Diese Lihmungen
kiinnen entweder briisk einsetzen oder sich ganz allmiihlich innerhalb
Wochen oder Tagen entwickeln. Sie kiinnen sowohl ephemer, vor-
ibergehender Natur sein, als auch eine bleibende Funktionsstdrung
hinterlassen. Aber selbst wenn eine solche Lithmung oder Parese
sich rasch riickbildet, darf man einer Wiederholung derselben am
selben Organe gewidirtiy sein. Wenn auch eine rasch eingeleitete
antiluetische Kur die bedrohlichen Erscheinungen vortubergehend
beseitigt, so rezidivieren dieselben nicht selten noch nach Monaten
oder selbst Jahren, Sind die Gefifie der Meningen und der
Rindensubstanz affiziert, so stellen sich zumeist Er-
scheinungen allgemeiner Hirnreizung, Erbrechen, epilepti-
forme Anfillle, voriibergehende BewufStseinsstiirungen, eventuell
Koma ein. In Fillen von langsam aber stetig fortschreitendem
Verlauf kommt es schliefilich zo Atrophie des Gehirns und Demenz
mit Delirien von melancholischem oder erotischem Charakter, zu
Sphinkterlibmung, Konvulsionen etc. Verdacht auf eine diffuse
Erkrankung der Hirmnarterien wird zuweilen durch eine auffallende
Verdickung der Arteriae temporales superficiales Lekriftigt.
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Die zerebralen Erscheinungen infalge von Endarteriitis cerebri
unterscheiden sich wesentlich von den durch ein Gumma im Ge-
him bedingten Svimptomen. Bei dem letzteren setzen (ie Stérungen
in der Regel plitzlich gleich im vollen Mafie ein und weisen mit
thren Erscheinungen auf eine bestimmte Herderkrankung hin,
So treten partielle vinseitige epileptiforme Kriimpfe, Chorea, Sensi-
bilititsstbrungen ete. anf [y der Regel besteht auch Erbrechen
und besonders intensive Kopfschmerzen, dig anndhernd dem Er-
krankungsherd entsprechen. (Nilheres siphe Gehirnsyphilis!)

Syphilitische .-\rtorienerkmnkungcn veranlassen  andernorts
als im Gehirn und am Herzen selten funktionsstorende und daher
auffallende Erscheinungen. N ichtsdestoweniger wurden obliterierende
Gcfnl.ierkmukungen an der Subklavia von Lancereaux, an der
Axillaris von Proust, an der Brachialis von Zeifil, Bristove,
Hutchinson, Klotz, Ancxicfnorrkmukungﬁn am  Unterschenkel
von Lancereaux, Neumann, Schuster beobachtet, in welch
letzterem Falle es zur Gangriin des Fufies kam.

Symmetrische Gangrlin (wie bei Raynaudscher Krankheit)
infolge von svphilitiscler Endarteriitis wurde von Morgan und
Elsenberg u a, mitgeteiit.

Venensyphilis,

Die Kenntnis der Venensyphilis datiert seit etwa der Mitte
des vorigen Jahrhunderts. Doch wirde trotz der vercinzelten Be-
obachtungen hieriiber bis iy dje Jlingste Zeit der syphilitischen
Erkrankung der Venen weniger Bedeutung beigemessen als jener
der Arterien, In einer die gesamte Literatur umfassenden Arbeit
bespricht Proksch (1808, 107 genauer mitgeteilte Fille, unter
welchen die von der Nachharschaft per contiguitatem auf die Vene
(ibergreifenden sekundiiren Erkrankungen nicht inbegriffen sind:
ebenso sind hierin auch nicht jene Fillle mitinbegriffen, bei welchen
die intmparenchymatis gelagerten Venen hei der Erkrankung des
hetretienden Organes mitaffiziert sind, sondern es umfafit jene
Statistik ausschlieBlich die Fille selbstandiger Erkrankung von
Venenstiimmen

In einer ausgezeichneten histologischen Studie hat Rieder
auf die Bedeutung der venosen GefiBerkrankungen aufmerksam
gemacht und gezeigt, dats dieselben gleich wie die Lymphgefiie
in jedem Falle eines syphilitischen Produktes nachweisbur sind,
Auch bei den Venen kann man eine mehr minder stark entwickelte
Endo-, Meso- und Periphlebitis erkennen und  diirfte die Erkran-
kung gleich wie bei den Arterien nicht von der Intima, sondern
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von der Adventitia, respektive von den Vasa vasorum derselben
ausgehen, Ebenso wie durch Endarteriitis kommt es auch durch
einen analogen endaphlebitischen Prozef, bei welchem das Stratum
subendotheliale intimae in eine oft ganz breite nengebildete Binde-
gewebsschichte umgewandelt wird, hilufig zur vollstindigen Oblite-
ration des Geflifies. Das Lumen ist dann ausgeftillt mit einer viel-
fach konzentrischen Lage rundlicher, meist ephiteloider Zellen; in
diesem endovaskuliiren Zellhaufen kann man ein Reticulum feinster
Bindegewebsfasern als Stitzsubstanz nachweisen. Durch Fiirbung
der elastischen Fasern nach Weigert erkennt man noch das ehe-
malige Lumen der Vene, selbst wenn diese schon vollstindig ob-
literiert 1st. Nach Rieder tritt sogar die Hiufigkeit und Bedeutung
der Arterienerkrankung gegentber jener der Venen stark in den
Hintergrund. Die Arterien sollen in den meisten Fallen vollstindig
intakt, respektive an ihnen eine Endarteriitis nicht nachweisbar
sein; wenn eine Arterie obliteriert, so sei dies Folge von sekundiirem
Einbruch von aufien.

Die Bedeutung der Miterkrankung der innerhalb syphilitisch
affizierter Organe gelegenen Venen wurde vielleicht zuerst bei
der Lebersyphilis fm vollen Mafe gewiirdigt. Schon Rokitansky
und Virchow haben darauf Racksicht genommen, und Birch-
Hirschfield sagt von der Lebersyphilis geradezu, dafs sie eine
gummiise Periphlebitis darstellt. Rindfleisch fand in seinen
Fillen von sehr priignant entwickelter Leberzirrhose (bei hereditar
luetischen Kindern von 10—15 [ahren) vollkommene Obliteration
der Pfortaderiiste. Erst spliter wurde man auf die venbsen
GeftfSerkrankungen bei Frkrankungen anderer Organe, nament-
lich der Milz und Niere aufmerksam. Auf variktse u. a Ver
finderungen im Augenhintergrund infolge syphilitischer Venen-
erkrankung hat Gosselin, Zambaco, L. Dor u. a. verwiesen.
Besonders hat Mradek bei der Syphilis haemorrhagica neonatorum
auf die Erkrankung zahlreicher ventser Geflifizweige mittleren und
kleineren Kalibers hingewiesen, wilhrend ganz grofie Gefifistimme
gewdhulich davon verschont bleiben.

Nach Proksch sind von den auferhalb der Organe und
kompakten Gewebe verlaufenden Venen jene unterhalb der
Haut an der Korperoberfiiche liegenden am hiufigsten (31 Fiille)
als syphilitisch erkrankt beobachtet worden; von diesen betrifft
die weitaus grofite Zahl (26 Fille) die Venen der unteren Ex-
tremitiiten, besonders die Vena saphenn (Guosselin, d'Aulnay,
Girdwood, Greenhow, Gayraud, Lang etc), Phlebitis der
Vena femoralis und Thrombose bis in die Cava inferior fand
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Huber, Gumma und Thrombose in der Vena femoralis bis in die
liaca externa reichend sah Langenbeck Auffallende syphilitische
Erkrankungen beobachteten Gayraud an der Basilica, Breda
und Mendel an der Basilica, Mediana und Cephalica, Aufrecht
Thrombose an der Jugularis externa und interna ete.

Von syphilitischer Erkrankung  der extraparenchymatésen
Venen innerhalb der grofien Korperhihlen liegen hauptsichlich
Beobachtungen betreffs der Vena portag und der Nabelvene vor,
Cber Erkrankung der Pfortader in Stamm, Asten und Zweigen
legen 23 Beobachtungen vor und wurde daliei zumeist Periphlebitis,
Thrombose und Stenose, bedingt durch diffuse Schwellung des
Geflitirohres  oder obturierende Gummata, erwihnt. Auf hoch-
gradige, mit Thrombose einhergehende Erkrankungen der Vena
umbilicalis und ihrer plazentaren Zweige hat schon Oedmunnsson
aufmerksam gemncht, noch fraher hat Winge bei einer sieben-
monatlichen syphilitischen Frucht die Erkrankung der Vena portae,
welche in eine feste speckartige Bindegewebsmasse eingeschlossen
war, beobachtet, ein ProzeB, wie er spiter von Schuppel,
Hintzen, Zilles, Bondy u. a. als Periphlebitis beschrieben wurde.
Cher Erkrankung der Plazentargefifie hat namentlich Virchow,
Oedmannsson, Slavjansky, Kleinwlchter, E. Friinkel,
Hennig, Zilles, Schwab, Rosinsky; Hitschmann und Linden-
thal u. a berichtet. (Niiheres siehe bel hereditirer Syphilis !

Uber syphilitische Vertinderungen der Venen des Gehimes und
des Rickenmarkes liegen bereits ziemlich zalilreiche Beobachtungen
vor, so von Zambaco (Obliteration des sinus longitudinalis
superior), Karvonen (Thrombose des sinus longitudinalis und des
linken sinus transversus), Oedmannsson und Klebs (Thrombose
des sinus transversus dext.), Chvostek (Obturierende Throm-
bose des sinus falciformis major und des linken sinus trans-
versus und sigmoidens, sowie der grifSeren Hirnvenen auf der
Konvexitiit!, Greiff, Lang (Obturierende Phlebitis im Gehim und
Riickenmark), Philippe (Endarteriitis und Endophlebitis im Ricken-
mark), Raymond (Gummata der Venenwand, Bersten einer lueti-
schen Vene an der Basis cerebn), v. Rad (Periphlebitis an den
Himvenen) ete. etc.

Erkrankungen der Arteria pulmonalis wurden von Lebert,
Virchow, C. O. Weber, ¢in Gumma der Vena anonyma sinistra
mit Zerfall und Durchbruch in die Trachea von Stocklin, Gumma
der Cava superior von Winge mitgeteilt.

Die klinischen Symptome einer Phlebitis syphilitica
htingen naturgemdfS von der anatomischen Lokalisation des be-
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treffenden Gefifles ab. Bei den subkutan gelegenen Venen findet
man einen walzenftirmigen, auf Druck mehr minder, spontan wenig
schmerzhaften Strang, welcher dem Verlaufe einer Vene entspricht
und hitufig den Venenklappen entsprechend harte knollige Auf-
treibungen zeigt. Die dartiber liegende Haut kann normal, oft aber
auch livid verflirbt sein. Odem der Haut kann eventuell bestehen,
pflegt aber nicht die Regel zu sein. Bel Erkrankung grofSerer
lebenswichtiger Venenstimme, wie z. B, der Plortader, hiingen die
Erscheinungen selbstredend gleichfalls von der anatomischen Ver-
inderung ab, ebenso wie bei einer Pylephlebitis und Plortader-
thrombose aus anderer Ursache (Aszites, eventuell Hydrops uni-
versalis, seltener lkterus, Magen- und Darmkatarrhe oder Magen- und
Darmblutungen).

Die Diagnose kann nur mit Wahrscheinlichkeit auf Syphilis
als Atiologischen Faktor gestellt werden durch die nachweislichen
spezifischen Antezedentien, (Chvostek, Hiller und Seitz,)

In einem Falle eigener Beobachtung von  Aszites, Hydrops universalis
mit enormer Leberschwellung (bie nobe zim Dormbeinteller reichend) und
einem harten Milztumor, wecher nuch vorne ins Hypogastrium hinubroichte,
war es unschwer, aus anderen Begleiterscheinungen die Stuunng im Plort-
adersystem auf Syphilis zurickzufiihren. Obwoll bei dem jungen (£bjiilirigen)
Manne anumnestische Daten ber akquirierte oder hereditire Syphilis voll-
stindig feblten, mulite man doch cine hereditire oder eine mindestens in
frithester Kindheit akquirierte Syphilis annehmen: greisenhafres Ausschen,
gchmutzig - grougelbliches Hautkelorit, mungelhaft entwickelter Panniculus
adiposus, Hornhuuttriibungen nach Keratitis purenchymatoss, Hutchinsonsche
Zahndeformationen, nutiforme Bildung des Schiidels mit frant bombée, ko-
losgnle Kniegelenksanftreibungen mit freder Fliissigkeit in der Gelenkshohle
und Auftreibung der Epiphysendiaphysengrenze sowoll des Femur als auch der
Tibin, wnd exvlzeriertes Gumma Gber dem einen doppeltmannskopfgrotien
Kniegelenk: trotz der bedewtenden Knjegelenksauftreibung, und trotzdem
cine abnorme Verschiobung der Ober- und Unterschenkelknochen gwischen-
einander sowolil nich dor Seite als auch in Uberstreckstellung moglich war,
konnte der Kranke ohne Schmerzen mir schiotterndem Gang murschicren.
Seit sicben Jahren wurde die Gelenksaffektion von chirurgischer Seite als Fun-
gus belumdelt und wiederholt punktiert, Unter einer energischen Quecksilber-
Injektionskur schwand nuch zirka dred Wochen sowoll der Ascites, in dessen
Folge auch die oberflichlich gelogenen Hautvenen am Buuch und an der Brust
zu federkicldicken bis fust fingerbreften Gefitien dilatiert waren, als auch die
Kniegelenksschwellung zurlickging. Doch truten durch mehrere Juhre hindurch
nach zwei- bis dreimonatlichen Imtervallen neuerdings die bedrohlichen Ei-
scheinungen uuf, die dllerdings immer wieder unter Quecksilber- oder Jod-
behandlung schwanden, bis endlich der Krunke an Murasmus zo Grunde ging.

C. Syphilis der Lymphgefiiie und Lymphdriisen,
Emne mehr minder ausgeprigte Erkrankung der Lymphgefitie
findet man fast bei jedem Syphilisinfiltrat. Wenn die Lymph-
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angoitis auch nicht klinisch auffallende Erscheinungen macht, so
ist sie doch wenigstens histologisch nachweisbar. Es wire auch
schwer verstindlich, dafl das Syphilisvirus, welches sich doch auf
dem Wege der Lymphbahnen aushreitet, diese bei der Passage
vollstindig intakt liefie.

Die Erkrankung der Lymphgefifie tiuliert sich hauptsdchlich
als Endolymphangoitis ; durch lebhafte Wucherung und Proliferation
der Endothelien und des Stratum subendotheliale werden die Lymph-
gefilbe oft bedeutend verdickt und das Lumen oft mit mehrfachen
konzentrisch geschichteten Lagen nundlicher oder meist epitheloider
Zellen nusgefiillt und nicht selten durch Umwandlung des neu-
gebildeten  Zellproliferates  in - Granulationsgewebe vollstiindig
obliteriert. In letzterem Falle findet man in den histologischen
Priparaten herdfirmige dichte Zellinfiltrate. welche sich nur
dadurch noch als obliterierte Lymphgefiliec 2u  erkennen geben,
daBd sie an der Peripherie des scheibenférmigen Infiltrates Lei
spezieller Firbung auf elastische Fasern (mit Weigertscher oder
mit Unna-Thnzerscher Methode) noch von sinem einzigen zarten
Kranz elastischer Fasern eingefufdt sind, von welchem aus zarte
Fasern in die Umgebung oft weit hinaus in das Infiltrat ansstrahlen,
Nach Rieder besteht immer eine Endovaskulitis, selbst wenn s
nicht zn einer Peri- oder Mesolymphangoitis gekommen ist. In
spitterer Zeit kann dieses herdfrmige Infiltrat in analoger Weise
wie bei obliterierten Venen sich organisieren und sich schliefilich zu
tibrilsem Gewebe umwandeln,

Klinisch auffallende Erscheinungen macht zumeist nur die in
der Umgebung des Primfiraffektes zuweilen starker sich ent-
wickelnde Lymphangoitis. Bekanntlich kann  die infolge Primir-
affektes auftretende Lym phangoitis dorsalis penis (siehe | Er-
krankungen der Lymphgefilie und Lymphdriisen* beim Primiiraffekt !)
federkiel- und fingerdicke harte Stringe bilden, welche zumeist
knotige oder knollige, oft rosenkranzartig  aneinander gereihte
Auftreibungen zeigt. Ebenso kann man nicht selten nach einem
Primirafiekt an den Fingern eine Lymphstrangsklerose im Verlaufe
des ganzen Sulcus bicipitalis bis zu den Achseldriisen verfolgen,
Es wurde dort eingangs auch erwiilint, dafl man die Erkrankung
der Lymphgefitle besonders schin in histologischen Pripuraten
von Oedema indurativum verfolgen kann, Eine klinisch auf-
fallende Lymphangoitis macht sich nicht selten in der Umgebung
ulzerbser oder gumméser Syphilide geltend, so dafh die Haut
oft in weitem Umkreis um ein zerfallenes svphilitisches
Infiltrat in irradiierenden Streifenformen gerdtet und mit
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frisch aufgeschossenen papuldsen Effloreszenzen doldenftrmig Le-
setzt ist.

Die Erkrankungen der Lymphdrisen ist seit Alters her
eine bekannte Manifestation der Syphilis, hauptstichlich war aber
nur die puthognomonische, infolge Primiirafiekts auftretende, regioniire
Driisenschwellung aufgefallen, welche oft lingere Zeit in stirkerem
oder geringerem Grade bestehen bleiben kann, Die anfangs hasel-
nufi- bis nufigroffe multiple Driisenschwellung pflegt zwar in der
Regel im zweiten Jahre nach der Infektion zu schwinden, nicht
selten aber bleiben noch immerhin bohnen- bis kleinhaselnubgrofie
Dirlisen selbst viele Jahre bestehen, Wenngleich der Mangel einer
i spiteren Jahren noch bestehenden Driisenschwellung nicht den
Schiuf§ berechtigt, dad keine weiteren Syphiliserscheinungen mehy
zu erwarten seien, so deutet andrerseits das Vorhandensein einer
solchen doch immerhin  daraufl hin, dafd das Syphilisvirus vom
Organismus noch nicht dberwunden ist und demnach Rezidiven
zu gewlirtigen sind.

Aulier der regionfiren inguinalen und retroperitonealen Drilsen-
schwellung, und abgesehen von der gewihnlich leichten uni-
versellen Drasenschwellung entwickelt sich aber nicht selten im
Verlauf des sekundiiren und tertitiren Stadiums der Syphilis eine
stiirkere Intumneszenz an einzelnen Driisen, so dafl man von
syphilitischen Lymphomen oder Lymphdriisengummen
sprechen muly. Man muf§ hier zunilchst unterscheiden zwischen
idiopathisch auftretenden Lymphadenopathien und solchen, welche
sekundiir infolge Erkrankung benachbarter Organe sich entwickeln.
Die spontan auftretenden syphilitischen Lymphome finden sich
zumeist schon im Frilhstadium; so sind hoaselnuf- bis nufigrofie
Schwellungen der Retroaurikular-, Okazipital- und Nuchaldriisen
(0hne gleichzeitige Kopfaffektion) nicht selten. Doch pflegen die-
selben meist nach mehrwochentlichem oder mehrmonatlichem
Bestande unter spezifischer Behandlung sich rasch wieder riickzu-
bilden, Besondere Grifle erreichen syphilitische Lymphome meist
nur bei lymphatischen Individuen. bei welchen der lymphatische
Apparat schon einen locus minoris resistentiae darstellt. Bei solchen
Individuen begegnet man nicht selten hithnerei- bis faustgrolien
Driisentumoren, welche mit Vorliebe die Submaxillar-, nicht selten
aber auch die Priaurikular-, Klavikular- und Axillardriissen be-
treflten,.  Wenn mehrere benuchbarte Drisen geschwellt sind, so
kimnen dieselben infolge von Periadenitis zu einem einzigen harten
schmerzlosen Tumor verwachsen. Die syphilitischen Lymphome
im Frithstadium sind durch gleichmiiflige Infiltration des ganzen
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arenchyms in diffuser Weise geschwellt, Bei besonders
‘ Drisentumoren tritt jedoch nicht selten schon im Frilh-
um eme zentrale Erweichung des Neugebildes ein, in analoger
wie die Gummibildung im Spiitstadium.

Auf das Vorkommen von Lymphdrisengummen hat zuerst
how, Lancereaux, Campana, Cornil v a aufmerksum
acht. Haufiger als die idiopathisch auftretenden Lymphdrisen-
smmmen diirften wohl die im Anschlufl an erweichte und nament-
b exulzerierte Gummen sekundiir sich entwickelnden Driisen-
pmoren sein, die in der Regel in spiiterer Zeit dann auch exulzerieren.
Solche Driisengummen kinnen weit {iber Faustgrifie erreichen
nd werden eigentlich provoziert durch Resorption eitriger Sul-
. Wihrend aber bei einem nicht syphilitischen Individuum
di= Resorption von Eiterkokken rasch eine akute schmerzhafte
segioniire  Lymphdriisenentziindung  und eventuell Abszedierung
derselben herbeifithrt, kann sich bei einem Luoetiker infolge des
Reizes eine milchtige, der Vereiterung lange widerstehende Lymph-
sdenopathie ausbilden. Wir finden dieselbe Erscheinung, niimlich
den provokatorischen  Einflufd  des Reizes auf ein  syphilitisches
Individunm, in allen Stadien der Syphilis: bei einem Chancre mixte,
der einen suppurierenden Bubo zur Folge hat, entwickelt sich die
Vereiterung recht hiiufig nur allmihlich und nur in beschriinktem
Mate und unter auffallend geringerer Schmerzhaftighkeit als nach ein-
fuchen venerischen Geschwiiren (strumlser Bubo); ebenso bleilit
im Sekundirstadium nicht selten nach einer akuten Angina (lacunaris
oder phlegmonosa) nach der anfangs rapid entstandenen schmerz-
haften Driisenschwellung ein  nicht vereiterndes, schmerzloses
Lymphom zurilick und ebenso kann sich endlich im Spitstadium,
wie erwiihnt, im Anschlufs an verunreinigte exnlzerierte Gummen
ein nur ganz allmiblich zur Erweichung und zum Durchbruch
kommendes Driisengumma ausbilden,

In der Umgebung eines nach auflen exulzerierten Drilsengummas  ent-
wickeln sich nicht selten sskundir dorch lvmphangoitische  Ausbreitung
neverdings wieder Hautgummuon.

Die Differentialdiagnose von skrofultisen Lymphomen
kann oft erheblichen Schwierigkeiten begegnen, zumal auch
syphilitische Lymphome mit Vorliebe gerade bei lymphatischen
Individuen sich zu entwickeln pilegen. Syphilitische Lymphome
sind zumeist auf eine Driisengruppe beschriinkt, hitufig daher ein-
seitig; sie entwickeln sich rasch innerhalb Wochen oder Monaten
und haben eine prall elastische Konsistenz, withrend eine skrofu-
l8se Drisenschwellung, die Oberdies zumeist nur bei jugendlichen
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Individuen auftritt, fast immer mehrere Driisengruppen aifiziert, sich
langsam entwickelt, oft Jahre hindurch schon besteht, meist eine
teigige, weiche Konsistenz zeigt und endlich auf Jodtherapie nicht
so prompt und auf Quecksilber itberhaupt nicht reagiert. Die Be-
achtung der Anamnese und Untersuchung des ganzen Individuums
liafdt dbrigens meist nicht lange Zweifel offen; exulzenerte
Lymphome oder Narben nach solchen gewihren unbedingt ent-
scheidende Merkmale nach der einen oder anderen Richtung.

Bei Pseudoleukitmie pflegen sich allmahlich innerhalb von
Juhren nicht exulzerierende Drilsentumoren in der Regel sym-
metrisch auf beiden Seiten vom Unterkieferwinkel bis hinab zu
den Supra-, Infraklavikular- und Axillardrisen zu entwickeln.

Exulzerierte Lymphdrisen gummen am Hals unterscheiden
sich durch die steil abfallenden, speckig belegten, derb infiltrierten
Rander und den glatten ausgehihlten Geschwiirsgrund leicht von
aufgebrochenen skrofultsen Driisen, bei welchen die Riinder
stark livid verfiirbt, verdiinnt und unterminiert sind und einen
dinnen Eiter absondern, so wie von Aktinomykose, bei
weleher aufder derben, knotigen und strangfiivmigen Infiltraten
immer zahlreiche Fisteln mit schwieligen, tief eingezogenen Riindern
sich finden, aus welchen sich ein mit schwefelgelben Kornern
vermengter Eiter auspressen L
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