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Die syphilitischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates.
Syphilis des Herzens.

Bei Syphilitikern findet man in der Frihperiode threr Er-
krankung gar nicht so selten Storungen der Herztdtigkeit, dic
sich 1n Pulsfrequenz. Arythmie, Extrasystolen, Palpation, Prikordial-
angst. Herzgeriiuschen und unangenehmen Sensationen, wie Stechen.
Druck und Rumpeln in der Herzgegend #ulern. Man pflegte diese Ir-
scheinungen aber immer als den Ausdruck einer ,,Neurose* und als un-
spezifisch anzuschen, zumal da sie auch ohne eine antiluetische Therapic
wieder zu verschwinden pflegen. Nach A. Friankel liegt ke anato-
misches Material vor, das fiir das Vorkommen von spezifischen Iirkran-
kungen 1n der F ruhperlode der Lues beweisend wiire. Ncuere Iest-
stellungen (GroBmann) lehren aber doch, dal diese Sywmptome
aich als Ausdruck einer ortlichen syphilitischen
Organerkrankung anzusehen sein kénnen. Dafiir sprichl”
auch die Tatsache, daBl diese Erscheinungen bel spezifischer Behandlung
melst schnell und spurlos verschwinden. ,,Man soll-deshalb®, sagt S1tt-
m ann mit Recht, .,nicht mit der Diagnose Herzneurose sich zufrieden-
geben, wenn ein Syphilitiker in der Friihzeit: iiber Herzbeschwerden
klagt und daran denken, daB dieser eine Giftschidigung der Herzmukel-
zellen in Form der tropfigen Entmischung zugrunde liegen kann.*

In den spiteren Stadien der Syphilis kann sich eine
interstitielle. Myokarditis mit oder ohne Bildu ng
ron Gummen cntwickeln. Ce

Bei der interstitiellen Myokarditis, die in gleicher V\"oise auch bei andern
Infektionskrankheiten, wiet Typhus und Diphtherie, vorkommen kann, kommt es
vom Bindegewebe aus zu kleinzelligen Infiltrationen im Myo-
kard, welche dieses nicht in’ seiner Totalitit, sondern nur herd- und
biindelweise befallen und zwar hauﬁger die linke als de rechte Herzhilfte.
<eltener auch das Septum. Die erkrankten Partien schrumpfen allmdhlich
dureh Untergang der Muskulatur und Bildung interstiticllen Bindegewehes
und  hinterlassen narben- oder schwielendlnliche, weifiliche
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42 Die syphilitischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates.

Streifen, die umter dem Endokard und dem Perikard sichtbar werden /Sl -
roseder Franzose n); Wenn die Papillarmuskeln befallen werden, beobachtet
man cine konsekutive sehnige Umwandlung sowie Retralktiondr
Chordaetendineae. Selten erkrankt, wie bereits erwihnt. der ganze ITers-
musgkel.- - )

Bei der gummosen Myokarditis, dem spezifisch syphililisclicny
Krankheitsprozef, entwickeln sich gréflere und kileinere Kno-
ten, die entweder vereinzelt oder zahlreich in das Herzfleisch ein-
gesprengt licgen. Sie sitzen in der Muskulatur selbst und werden nur auf dew
Durchschnitt sichtbar oder pl‘ﬂt}l-inieren untéer der Serosa des Endo- und Peri-
kardiums: Nach Sittmann bevorzugen dic Gummen die Scheidewand und dic
Wand der linken Kammer. Nicht selten greifen sie auch vom Myokard aus aut
andere Schichten des Herzens iiber. Die kleinsten Gummen zeigen die gro e
Almlichlkeit mitdenmiliaren Tuberkeln Dic gréBeren kisnnen bis
zur Dimension ciner WalnuB3 und einer Billardkugel heranwachsen und dureh
Zerfallzu Perforation nach dem Endo- oder dem Perikardivin hinfiihren.

Dic hiufigste Form der Herzmuskelsyphilis wird nach Sittmanr
vermittelt dureh entzindliche Vorgdange an dev Innenwwand drevr
Herzgefife oder durch gummése Einlagerungen in die (/-
fafwdnde. ,Die zunehmende Verdickung der GefidBinnenhaut fiithrt zum Ver.
sehluB. zum Untergang der Herzmuskelfasern,zu Bindegewebsw el cricu o
wnd narbiger Schwiele. Der Weg zum gemeinsamen Endergebnis.
der Herzmuszkelschwiele, sind also mehrere. An jeder Stelle dicses Weges kann
der krankhafte Vorgang lingere Zeit Halt machen.”

e klinischen Symptomedersyphilitischoen Myolar-
ditis unterscheiden sich prinzipiell nicht von denen, die eme durch
andere Infektionskrankheiten hervorgerufene Myokarditis auslost. Sie
dullern sich anfiinglich wie die oben erwithnten nervisen Herzstorungen
in der Frithzeit. Auskultationuwnd Perkussion hiefern hinfiyg
wur ein negatives Resultat. Erst in fortgeschrittencm
NStadivm treten stdrkereBeschwerden wnd Kyanhklheils-
crscheinnungen auf, die zeigen. dall die TLeistungsfithigket des
Herzens schwer beeintriachtigt worden 1st: | Schweratinigkeit. rasehe
lirmiidbarkeit, bliuliche Verfirbung der Haut und der Schleimbiiute.
VergroBerung des Herzens, Gerdusche, unregelmiiBiger Puls, niedriger.
schwankender Blutdruck, Ausbleiben der Blutdrucksteigerung bei kér-
perlichen Leistungen, Auftreten von Unregelmiifigkeiten der Schlag-
folge bei geringen Amnstrengungen, Stauungserscheinungen m Lunge.
Leber, Niere, Haut- und Hohlenwassersucht. Zuweilen gelingt es. a s
dem Auftreten bestimmter Evscheinungen Schliisse
auf den Sitz der Erkrankung cu ziehen. So wurde wieder-
holt an Uberleitungsstérungen, an dem Auftretender A dam-Stokes-
schen Erscheinungsreihe der Sitz einer Gummigeschwulst in der Herz-
scheidewand richtig erkannt; die Erscheinungen der Herzbritune (An-
gina pectoris) leiten auf Herzmuskelerkrankung nfolge syphilitischer
Wanderkrankung der KranzgefiBle. Doch wird im allgemeinen das Bild
beherrscht von der fortschreitenden Hevemuskelselwd-
che (Sittmann).

Dem Mangel an subjektiven und objektiven Symptomen, besonders
in der Frithzeit dicser Erkrankung, ist thre Geféihvlichlheit zn
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verdanken, da eme nicht gesinge Zahl der Fille platzliclh eincn
todlichen Ausgang nimmt. Man darf daher bei Awftreten
non Storungen der funktionellen Herztitighkeit bei
fricher luetischen Patienten nicht zogern, sofort
cine cnergische antisyphilitische Kur einzuschla-
gen, da die Prognose, so ernsthaft sie im allgemeinen bei nicht
behandelten Fillen ist, sich durch die spezifische Behandluny
weit gunstiger gestaltet, ja bel richtiger Therapie sogar eine
rollstidndige Heilung erhoffen 1aBlt.

Endocarditis und Pericarditis syphilitica sind hie und da als «n«-
tomischer Befund bei Sektionen (Alterationen der Herz-
klappen, Verdickungen und papuldse Exkreszenzen, miliare und knotige
Bildungen) bPobaChtet worden; wihrend des Lebens gelang es ](*docl
cewdhnlich nicht. sie festzusteﬂen.

Syphilis der gréfleren Gefifle.

Weit hiufiger als die eben beschriebenen Herzaffektionen, dic
im Verlaufe einer syphilitischen Erkrankung auftreten kénnen, sind dic
spezifischen Evkrankungen der grioficren Gefdfe.
die man m allen Stadien der Syphilis beobachten kann.

Im Frihstadiwm der Syphilis, in der Zeit vom 2. bis 4. Mouuat
nach Auftreten des Priméraffektes, aber auch spiter kinnen strang-
formige Phlebitiden an der Vena saphena und poplitea, seltener
an den Armvenen, auftreten, die sich, meist doppelseitig, in Form harter.
zyhindrischer, unter der Haut verschieblicher Stringe zeigen, an denen
fast 1mmer eine Anzahl knotiger Verdickungen nachzuweisen ist.

Derartige Phlebitiden bestehen nach Hoffmann im wesentlichen in einer
entzindlichen Proliferation der Intima, welche von der Wand-
seite her gegen das Lumen vorragt und dieses bis auf einen schmalen Spalt ver-
engt. Die Intimawucherung selbst setzt sich zusammen aus Fibroblasten, epi-
theloiden Zellen, Plasmazellen, Leukozyten und Lymphozyten und vercinzelten
Riesenzellen vomn Langerhansschen Typus. Diese Phlebitis ist demnach also
als ein rchtes Syphilid anzusehen.

Die Erkrankungen der grioBeren Venen im (e tidr en Stadiun:
gehoren zu den Seltenheiten, jedoch sind einige unzweilelhafte Fille
von Zambaco. Gosselln, Langenbeck, Lancereaux
Deakin, Benda u. a. beobachtet worden. In den meigsten Fiillen
handelte es sich- um gumméose Produktionen anderer
Organe, die erst sekunddr diée venisen Gefdsse er-
gr iffen hatten. Als reine Phlebitis scheint nur der Fall von Dea-
kin aufgelafit werden zu kénnen, in welchem die P or ¢ a eine betricht-
liche Verdlckuno ihrer Wandunoen zeigte. ‘

Evkrankungen grioflerer Arterien sind nach Benda
im sckundédren Stadium’ der Syphilis nicht beobachtet worden. Im S p i ¢-
stadinm dagegen kommen sie als primdre Evkrankung recht
ledinfig vor, und zwar mit Vorliebe an der Hauptschlag-
adey | 40”@“5 syphilitica).

Bugen Frinkel wies 1918 darauf hin, daB hicr in Hamburg, und woh!

auch in allen Kulturldndern kein inneres Organ auch nur anndhernd so haufiy -
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464 Die syphilitischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates.

in etwa 509 der Félle — durch das syphilitische Gift geschidigt werde und
durch die Erkrankung den Tod der betreffenden Individuen in verhiéltnizsmaBig
jungen Jahren hervorrufe, wie die Aorta. Simmonds machte die gleiche Be
obachtung. Nach einer Statistik von Lenz gingen 259 aller derer. dic
Syphilis akquiriert hatten, spiter an.dAortitis zugrunde. Dencke stellte fest.
daBl bei- den von ihm in den Jahren 1909 — 1911 beobachteten einschliagigen
Fallen die Aortenerkrankung als Todesursache erheblich hiufiger war als alle
iibrigen Spatfolgen der Lues, einschlieflich der Tabes und der Paralyse. Stadler
fand am Leipziger Pathologischen Institut unter 211 Fillen (also in 8297)
konstituioneller Syphilis 117mal. eine typische syphilitische Aortenerkrankung
als Todesursache, Jirgensen stellte dies in 509, Gruber in 579 der Falle
fest, Nach Romberg hat jeder vierte der besser situierten, organizch Herz
kranken cine Aortensyphilis. In einer vor cinigen Jahren aus dem Pathologischen
Tnstitut -der HHamburger Universitdt erschienenen Mitteilung weist Giirich
daranf hin, daf3 auch in den letzten 10 Jahren eine bedeutcnde Vermehrung der
Aortitis luetica beobachtet werden konnte. Bruhns endlich teilte 1926 mit, dal}
er unter 200 séiner Patienten, die vor 4—40 Jahren. meist vor 8 -30 Jahren mit
Lues infiziert waren und zum Teil véllig gesund erschienen, in 233 bzw. 2759
sichere und in 388 bzw. 31,49 moglicherweise vorhandene Aortencrkrankungen
feststellen konnte. Wir werden spiter, bei der Besprechung der modernen Therapic
der Syphilis, noch horen, daB man vielfach diese ale Ursache fiir cine derartige
Hiufung der Aortenlues annahm. Hier sel nur kurz darauf hingewicsen, dall wohl
nicht diese Therapie, bzw. das Salvarsan diesbeziiglich (n
Betracht kommt, sondern in erster Linie die mangelhaftc,
bzw. ungenigende Behandlung der frischen Syphilis inder
ersten Zeit der Salvarsandra. Zu bertcksichtigen ist auch noch der
Umstand, daf3 wir dank der Fortschritte der einschligigen Forschungsmethoden
die Zusammenhinge derartiger Erkrankungen mit der Syphilis genauer kennen
und diese selbst besser diagnostizieren gelernt haben,

Die Méanmner sind iibrigens gewdhnlich hiufiger als dic
Fraven ron Aortensyphilis befallen.

Aus dem eben Gesagten kionnen wir entnehmen, dal die Aortitis
luetica eine aufferordentlich grofie Rolle in der drzt-
ltchen Praxis spielt. Da zudem noch, wie wir spiter hiren werden.
das Resultat einer spezifischen Behandlung dieses Leidens um so besser
1st, je frithzeitiger diese eingeleitet wird, so ist es ohne weiteres klar. dal}
der Arzt mit dieser Erkrankung und insbesondcre
ihven friliesten Erscheinungsformen wohl vrevitraint
sein mupf.

Der pathologische Prozef spielt sich, wie wir weiter unten
sehen werden, bei der zum erstenmal von Heller und Dochle 1m
Jahre 1885 beschriebenen Aortitis syphilitica in der Adventilia
und der Media ab. Er kann etn beschrinkter oder cin selr
ausgedehmnter sein, Je nach seiner Ausdehnung und Lokalisation 1=
das Teiden und vor allem seine Prognose verschieden. Schottmiiller.
dessen klassischer Schilderung wir ber der Besprechung dieses Nrank-
heitshildes 1m wesentlichen {olgen wollen. unterscheidet mit Bezug-
nahme anuf die anatomischen Verhiltnisse hier: 1.4 o0rtilis super-
coronaria, 2. dortitis coronaria. 5. Aortitis valru-
larisund 4. 4ortitis aneurysmatica.
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Bei der Aortitis supercoronaria ist der Sitz der lrkrankung ober -
halb dev Klappen und der Kranzgefife, die nichl
erkrankl sind. ,Diescr Krankheitszustand cntwickelt sich schlei-
chend und kann Jahre lang bestehen, ohne zu ernsteren oder iiber-
haupt merklichen Krankheitserscheinungen zu fiithren. In diesem Sta-
dium kann lediglich eine Rontgenuntersuchung sie zuweilen aufdecken.
Diec Erweiterung der Aorta ascendens ldfit an diese
Diaghose denken’ Die Rontgenuntersuchungkann daher
wicht hdaufig genug zur Diagnose herangezogen wer-
den. Eine Abweichung des Aortenschattens 1im Rontgenbilde LBt aber.
um das gleich hier zu sagen, nach Schottmiller nur mit ecier
gewissen Wahrscheinlichkeit auf Aortitis schlicBen; ithre Abgrenzung
von der Aovtensklerose, die, wenn auch nur selten sich doch auc b
un jugendlichen Alter, namenthch be1 Krlegstellnehmern (Kohlhaas).
findet. 1st schwicrig. Auch beweisteinvdllignormales Ront-
genbild wicht immer, daff keine Aortitis rorhanden
ist (Schottmiller u. a.).

Subjektive Beschwerden sind bei der reinen Aortitis
supere oronaria, wie socben bemerkt, im Anfang lange Zeit gar
nichtvorhanden. Spiter, bet.stdr kerer Ausbildung des Leidens,
klagen die Patienten iiber Herzklopfen nach Anstrengungen and Er-
regungen, Beklemmungen und Atemnot. Auch ein lastiges Druckgefiihl
hinter dem oberen Teil des Brustbeins (Romberg), sowie reiBende
Schmerzen o der Herzgegend, die in Schultern und Arm ausstrahlen
mul nicht selten fiir Rheumatismus gehalten werden, treten auf. Naeh
Stadler unterscheiden sich diese Schmerzen deutlich von denen ber
Angina pectoris bzw. bei Myokarditis. Sie treten hier nicht so anfalls-
welse auf uund sind nicht von dem bekannten Vernichtungsgeliihl
hegleitet. Nach Schottmiiller und nach Hubert klagen die Patien-
ten oft auch iiber Schmerzen und unbestimmtes Druck fr(lfuhl im [Ep1-
gastrium, sowie iiber Ubelkeit und AufstoBen. ohne ddH am Magen
etwas gefunden wiirde. Differentialdiagnostisch w z,chtzg
ist nach Schottmiiller, daB diese Beschwerden bedw
Gehen entstehen oder sich verschlimmern.

Perkussorisch findet sich bei dieser Form der Aortitls meist
nichts Sicheres; eine Verbreiterung der Aorta 1st nur schr selten
nachweisbar. chhtzger istder auskultatorische Befund:
die Tone an der Hcr/spltze sind rein, aber an der Herzbasix
findet sich recht haufig ein leiser-oder lauter ‘wahrnehmbares, kurzes.
ranhes. systolisches Gerdusch infolge von Rauhigkeiten der
Schlagaderwand. Fast regelmafig ist der zweite Aortenton klin-
gend, was von einer einfachen Verstirkung dieses Tones wohl zu unter-
<cheiden ist. Nach Romberg gelingt dies aber durchaus nicht immer

Puls wnd Blutdruck geben bei der Aortitis supercour
naria wmeisl keinen wesentlichen Anhaltspunkt fiir
die Diagnose (Bruhns). Nach Sittmann ist aber cine st -
Fere Verschieblichkeit des Herzspitzenstoffes bei
Lagewechsel — ,der SpitzenstoB des regelrecht grofien oder nur
unwesentlich vergroBerten Herzens kann bel hnl\u Seltenlagc bis 1 1 die
vordere Aechsellinie, bel rechter beinahe bis an das Brusthewn riicken® —
diagnostisch zu verwerten.
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Die Wassermannsche Realktion kawn dawernd
negativ sein., EntschlieBt man sich aber trotz negativer Wasser
m annscher Reaktion und trotz negativem Rintgenbefund zu anti-
syphilitischer Behandlung, so bestitigt oft das Schwinden der Sym-
ptome die Richtigkeit der Diagnose® (Schottmiiller).

Von anderen syphilitischen Symptomen will Romberg in nahezn
allen “seinen Iillen eine Milzvergrifierung lestgestellt haben:
anderc Auntoren kinnen dies nicht bestiitigen.

"Differentialdidgnostisch kommen bei der Aortitis supercoronaria
nach- Schottmiiller vor allen Dingen mervdse Storungen wwnd
Arteriosklerose in Betracht. ,Erstere diirfen nur nach Erschopfung alle
diagnostischen Hilfsmittel, falls sie keinen Anhaltspunkt fiir Lues aortica crgchos
haben, angenommen werden. Sie sind auch in der Form, dic hicr in Betrach
komint, sehr selten. Die Arteriosklerose beschridnkt sich in der Regel ant Jas
hohere Alter, in dem aber auch schr wohl luetische Verdnderungen der Aoria
vorkommen kénnen. Man sieht die luetische Aortitis noch iiber das 70 Jahr
hinaus. Sicherlich ist durch Arteriosklerosc hedingte Angina
pectorisldngst nicht so hdufig, wie die durch Lues veran-
lafite. Beim geringsten Zweifel muBB man in Anbetracht der Haufigkeit der
GefiBlues — ja nach meinen neuesten Erfahrungen meine ich, man =ollte
immer — eine spezifische Behandlung einleiten. Man schadet weder dem . Ner
visen' noch dem Arteriosklerotiker damit, kann aber ungemein viel niitzen.”

Bei der Aortitis coronaria, die dadurch zustande kommt, dal der
syphilitische ProzeB auf die Koronargefdaflostien iiber-
greifil, gleicht das Krankheitsbild im allgemeinen dem einer fort-
geschrittenen Aortitis supercoronaria. Im Vordergrunde stehen aber
hier schwere Erscheinungen von Angina pectoris, be
denen man immer damit rechnen muf}, daf§ der Tod in cinem Anfall cin
tritt. Rosin fithrt die bei Gefiflsyphilitikern nicht allzu selten auf-
tretenden plotzlichen Todesfille auf Stenose und Verschlufl der
Koronarostien zuriick. Diese Form der syphilitischen Erkrankungen der
Aorta ist die prognostisch unginstigste, da hier eine spez-
fische Therapie wohl die Beschwerden mildern, aber nicht Dbescitigen
kann. ,,Die Entscheidung, ob im vorliegenden Falle eine Aortitiz 1m
oberen Teil oder schon eine irreparable Verinderung an den Koronar-
ostien besteht, und also auch die Prognose des einzelnen Ifalles kann nur
der Erfolg der spezifischen Behandlung ergeben® (Schottmitller).

Infolge des Evgriffenwerdens der halbmondformi-
gen Klappen durch den syphilitischen Prozef kommt es zur Aor-
titis valvularis, zu einer Insuffizienz der Aorta, ,die in der Regel zu
spit erkannt wird, um in ihrer ersten Entwicklung noch aufgehalten
werden zu konnen® (Schottmitller).

Meist ist allerdings eén charakteristischer Symptom en-
Eompler vorhanden, vor allem Hypertrophie des linken Ven-
trikels bzw. Verbreiterung der Herzdiimpfung nach links — besonders im
Rontgenbilde recht deutlich — und Verlagerung des Spitzentons nach
auBen sowie ein eigenartiges lautes, weiches, langhinhallendes diasto-
lisches Gerdusch an der Herzbasis. Letzteres 1st indes nach Schott-
miiller keineswegs immer vorhanden: oft genig fehlt jedes
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Gerdusch oder ¢s ist nur ein systolisches nachiweis-
bar. Der Puls 1st oft, aber keineswegs immer, ccler et altus, ¢s besteht
Haargefiilpuls und, durch Steigerung des Hiochst- und Senkung des
Niederstblutdruckes, eine erhéhte Amplitude.

Dic ersten subjektiven Erscheinungen gleichen denen der
bisher et der Aortitis geschilderten; spédter, wenn die Ausgleichs-
organe allmiihhich erlahmen, steht im Vordergrunde das Bild
des kardialen Asthwmas und der Hevzschwdche mil
allwmdahlichem Erlischen der Herzkraft. Xin pliotz-
licher Ilerzliod, wohl infolge der Mitbeteiligung der Koronar-
gelilBe (Sittmann), ist indes auch hier dic Regel. Nach Schott-
mitller 1st aber aueh eine echte Aovteninsuffiziens, im
Anfangsstadium, in dem nur Hypertrophie auf die Aortenerkrankung
hindeutet, duvch eine spezifische Thevapic im kliniseloen
Sinneheilbar, auch bel ausgesprochener Insuftizienz, natiirlich ohue
stiirkere Dekompensationserscheinungen, st noch Besserung wmioglich.

ISine Aorteninsuffizienz beruht in der grifiten Mehvrzall
der Fille (nach Huber in 67%, nach Citron in 80% und nach
A. Frinkel in 2/;) auf Lues. Deshalb ist in allen nicht gan:
kElarew Fillen won Aortenvitien die Vormnahwe dovr
Wassermannschen Reakition eine Pflicht des Arztes.

Das Aortenaneurysma endlich, die sachfirmige, seltener
spindelformige AdAwusbuchtung der Aortenwand, bringt
cu den hisher beschriebenen Erscheinungen die dev
Geschwulst, ,die den Brustraum einengt (Stimmbandlihmung,
Schlingbeschwerden, Anschwellung der Halsblutadern, Ersechwerung
der Atmung), die bei ihrem Wachstum dem unmittelbaren Nachweis
(pulsierende Vorwilbungen der oberen Zwischenrippenriume, Vorwil-
bung der oberen Brustbeinhilfte, Durchbruch der pulsierenden Ge-
schwulst durch die Knochenmasse des Brustbeins) zugiinglich wird und
durch das Rontgenbild meist sicher nachgewiesen werden kann® (Sitt-
mann). Letzteres ist darum auch hier unentbehrlich, besonders da es
nach Schottmiiller oft ganz allein crsi das Leiden ainf-

deekl. :
Der T od crfolgt beim Aortenaneurysina, das man so gul wie
regelmiflig auf Lues zuriickfahren kann — die Syphi-

lidologen haben seit Ricord (1845) nicht daran gezweifelt, und die
W assermannsche Reaktion, die fast ausnahmslos beim Aortenancu-
rysma positiv ist, hat dies bestitigt — in lingstens 2 Jahren, nach
Kraus in relativ kiirzerer Zeit, und zwar meist durch Bersten
des Sackes, aber auch durch Gerinnselversechleppung, Herzschwiiche
oder durch Hinzutreten entziindlicher Lungenerkrankungen (Sitt-
mann). ,,DaB aber durch eine frithzeitig und zielbewuflt einsetzende
Behandlung auch beim Aortenaneurysma Wandel geschaffen werden
kann, ist meine feste Uberzeugung®, sagt Schottmiiller. .die
sich griindet anf Beobachtung einer Anzahl erfolgreich behandelter
Fille* Wie diese Therapie sich gestaltet, werden wir spiter noch
genauer kennen lernen.

Abgesehen von diesen eben besprochenen Erkrankungen der Aorta
sindd nun aber auch an anderen grifevren Arbtevien shlero.

gescannt von miasmenlehre.de
Quelle: Dr. Paul Mulzer, Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten, 1929, 3. umgearb. Aufl.



408 [)1e syphllltlschen Erkrankungen des Zirkulationsapparates.

gummése Infiltvation und nachfolgende Awewrysmen-
hildung. wenn auch ganz vereinzelt, gesehen worden.

So fand Weber cine Stenose der rechten Lungenarterie bei einem
an sekunddrer Syphilis verstorbenen Midchen und Wagner be-
schreibt. Gummata der Pulmonalarterie. L'ancereaux mh Oblitera-
tion der beiden Karotiden, in einem anderen Fall ein Ancurysma der
Subklavia nach -Gebrauch von Jodkalium heilen. M. v. Zei 1 hat cine
Arteriitis der linken Brachialis beobachtet; Lang konnte cin aus-
gesprochenes Aneurysma der Poplitea bei einem Syphilitischen durch
\tmbl(*lchunu von Jodkali und lokale Behandlung mit Emplastrnm
hyvdrargyrt nach 4 Wochen vollstindig zum Schwinden bringen.

v pathologisch-anatomischer Hinsicht ist dech wohl an-
sanelimen, daf.bets den groflen und groferen Gefdflen die Media primar
geschddigt wird (Beneke, Gruber, Fahr, Ménckelherg u a). Im
Vordergrunde des ganzen Prozesses steht jedenfalls eine syphilitische Erkrankung
der Media, Mesdrteriitis, Mesaortitis. Es finden sich hier mihro-
skopisclh dif{useund, besonders an den Vasa vasorum, zirkumskripte
leledwzellige I'nfilirate aus Lymphozyten und Plasmazcllen, aber auch
milidre (ummen (umschriebene Rundzellenanhiufungen mit Riesenzellen
und zentraler Nekrose). Das wesentlichste ist nach A. Freund eine duf-
splitterung des elastischen Faserbandes und der Muskel-
clementebis zu threm Untergang. Die Intima und die Adven-
titia werden sekunddr in Mitleidenschaft gezogen. An ersterer
kommt ¢s unter dem Einfluf der Mediaerkrankung zu degenerativen und repara
torischen Prozeszen am Bindegewebe, ,,die bald mehr zum Bilde eincer schwicligen
Ewdaortitis, bald zu deformierender, geschwiiriger Atheromatose und Verkalkung
fithren™ (Gruber). An der Adventitia entstehen schwielige Verdickungen oft
crheblichen Grades: schlielich konnen Intima und Adventitia miteinander ver-
schmelzen (zitiert nach A. Frinkel).

Die Vasa vasorwum sind in der oben erwihnten Weise stets m it cr-
Erankt: hiufig findet man Weitungsvorginge an der Intima und Obliteration.

Bisher sind Spirochdten nur vereinzelt gefunden worden (Reuter.
Schmorl, Wright und Richardsohn).

Tabri und Benda nehmen als direkte Ursache fir dic ¥ n/lstelwny
ron dAneurysmen gummose Entzindungen in der Wand der
GefdaBe an. Andere Autoren sind der Ansicht, da diese mehr aus sklero-
fischen Verdnderungen hervorgehen. In der Wandung von Aneu-
rysinen sind tatsiachlich frische gummose Herde nachgewiesen worden, wodureh
dic ohen erwiihnten mnoglichen Erfolge einer spezifischen Therapie crklédrt werden.

Syphilitische Erkrankung der mittleren und kleineren Gefifle.

Ahnliche Evkrankungen wie sie an den grofien Gefiifen,
speziell an der Aorta. beobachtet werden, finden sich 1m Verlaufe ciner
svphilitischen Infektion fast regelmdfiig auch an den milt-
Teren und kleinen Arterien. Diese geben sich an der Adventitia
d der Media, besondersaber an der Inlima durch Wneherung
der endothelialen Zellen kund, welche allmihlich ein aus Spindel- nnd
Sternzellen bestehendes festes Bindegewebe bilden. Erst spidter kommt
ez dann hier von den ernithrenden Gefiilen aus zn Rundzelleninfiltration.
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Syphilitische Erkrankungen der mittleren und keineren (vefdlle. 44

die zu einer bedeutenden Verengerung oder Oblitera-
tion der Gefdifle fiihren (Endarteriitis obliterans).

Diese Erkrankung wurde speziell fiir die Hirngefdife.
und zwar besonders [tr die an der Basis, von Steenbergund Heub -
ner studiert. Nach letzterem beginnt der ProzeR zwischen der Lamina
fenestrata und dem Endothel und fiithrt durch die oben geschilderten
Vorgiinge zur Bildung von Granulomen (Gummala, Syphi-
lome), welche, durch dic diesen Geschwiilsten zukommenden Degencra-
tionen, 1m spiiteren Verlauf narbendhnliche Zustiinde der Gefiflc
hervorrufen. Die Gefdalle konnen dabel in grifierer Ausdehnung befallen
werden. Nach neuerer Auffassung ist die Intimawucherung indes im
wesentlichen sekundir: die Hauptrolle soll die von den Vasa vaso-
rum ausgehende Entziindung spielen. Auch wird diese Lrkrankung
nicht mehr als spezifisch fiir Lues angesehen. Wir werden aufl diesce
Erkrankungen der Gehirngef#ifle noch austithrlicher ber der Besprechung
der svphihfischen Erkrankungen des Zentralnervensystems zurtick-
kommen.

Die frither (S. 367) beschricbene Livedo marmorata race -
mosa von Ehrmann wird bekanntlich chenfalls durch eine svphi-
litisehe Erkrankung der kleinen Hautarterien hervorgerufen.

Erwihnt se1 hier noch, dall bei der Syphilis der Aorta, ber Tabes
und Paralyvse auch typische, kleinzellige Rundzellou-
herde in der Karotisdriise gefunden wurden (Dietrich und
Sigmund). Nach Buschke, der diese Befunde erwiihnt. werden solehe
aber auch betallen anderen chronischen infektigsen Prozessen beobachiet.
sind also wichilspecifisch. Auch Paunz fand derartige twter-
stitielle Verdnderungen, die schlieBlich zu Verdickung des Stiitzgewebs-
apparates. meist auf Kosten des Parenchyms, fithricen. sehr hitufig be
Lues TIT. aber ebenso oft anch bet chronischer Tuberkulose.
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