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Blutkrankheiten und Syphilis

L. Aniimie und Syphilis

Seit langen Jahren ist os beknnnt, dnB in den TFrihstadies
Lues sich aniimische Zustinde aushilden kénnen, welche hiufig mis
Ausdrucke ,syphilitische Chlorose' bezoichnet werden. Uhes
Beeinflussung des Himoglobingehnltes und der Blutko:
haben sich wiederholt Dermatologen wie Internisten, auch pat
Anatomen geiimbert, so Riconn, Grassr, Vimorow, Winse
Keyns, Sopvicowsky, Laacar, Dexio, Brecassgy, GRAWITE
Masy-Koxwen, Grasssasys, Hasmn-Brumss, Marapmkr, J
MALASSEZ u. o,
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Aniimie und Syphilis 167

Die Angaben stimmen nicht véllig (iberein, jedoch scheint es fest-
zustehen, dnB oft schon zur Zeit des Primiiraffektes der Hiimoglobin-
gehnlt des Blutes abnimmt, wihrend dio Zahl der Erythrozyten nicht
geiindert ist. Im sekundiiren Stadium bildet sich zumeist cine sekundiire
Aniimie ans. Nach Easox sollen in diesem Stadium punktierte basophilo
Ervthrozyten nicht selten sein. Der Himoglobingehalt fillt in diesem
Stadium mehr oder minder stark ab (die Angaben aber diesen Punkt
variieren auBerordentlich) und es nimmt auch die Zahl der Erythrozyten
ab. Der Fiarbeindex ist oft herabgesetzt, Dann pflegt mit oder ohne
Therapie eine Besserung des Blutbefundes einzutreten, bis im Stadium
der tertiaren Syphilis zumeist nenerlich sich eine mehr oder minder starke
Aniamie zeigt.

Das Bluthild wird durch die spezifische Therapie wesentlich be-
einfluBt. Besonders eingehend sind die unter Quecksilberbehandlung
nuftretenden Anderungen des Blutes studiert (SELENEW-STOUROVENOFF,
Biecassgy, Grasssass, Justus, OppeNHe-LOwWEsBAch, Frvee-
strry, Capor-Martiss, D, H. Joxes, Tveksr-Huaen, Brows-Davng,
Keves, GAILLARD u, &),

Uber den Einflu der medikamentésen Therapie auf das Blut gehen
die Ansichten auseinander. Jedoch scheint auch nach meinen vor vielen
Jahren bei Karost durchgefithrten Untersuchungen der Himoglobin-
gehalt und die Zahl der Erythrozyten withrend einer Behandlung mit
Merkur miBig abzunehmen, um nach Aussetzen der Quecksilberkur
neuerlich anzusteigen.

Die seinerzeit viel beachtete Angabe von Justrs, dall Quecksilber-
cinverleibung nur im Blute von florid Syphilitischen, nicht von Gesunden
oder anderweitig Evkrankter eine jike Abnahme des Himoglobingehaltes
herbeifiiire, ist von vislen Nachuntersuchern (unter anderen OPres-
- LoweNnAcH, SABOT-MARTINS, GRASSMANYN, SAMBERGER, vor allem
uber von FEuERSTEIN) nbgelehnt worden.

Die Aniimie ist im Selundirstadium oft dentlich erkennbar, Auch
kann jedes Rezidiv von Aniimie und einer Verschleohterung des Ernah-
rungszustandes gefolgt sein. Nach Ablauf des Rezidives bzw. nach er-
folgter Behandlung wird die Gesiohtsfarbe besser, erholt sich der Allge-
meinzustand. Jedoch sieht man, wie namentlich Jesioxex betont,
Patienten mit ausgedehnten und schweren Sekundiirerscheinungen,
welche ein blithendes Aussohen darbieten und auch keine wesentliche
Anderung der Blntkérperchenzahl und des Himoglobingehaltes auf-
weisen. Im gummisen Stadium der Lues ist oft dss Aussehen der Kranken
fahl, die Hautfarbe gelbweis, aber auch bei ausgedehnter Syphilis der
inneren Organe kann die Farbe der Haut und der Schlcimhiute Gesund-
heit vortiluschen, Hatzresass hat bei Frauen mit Mesaortitis schwere
Aniimien beobachtet, welehe unter antiluetischer Therapie sich besserten,
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Da die erkrankten Frauen im Alter zwischen 40 und 58 Jahren standen,
glaubt Harzieaasy, dal endokrine Stirungen  das himatopoetische
System gegon die syphilitischen Stdrungen weniger widerstandsfahig
muchen,

Uber das Verhalten der Leukozyten gibt es zablreiche Publi-
kationen (unter anderen Brecaxsky, Npvsiaxs-Koxgian, Brzascos-
Lanng, Sanrazis-Marrmes, Lowexnacn.Oryesymm, Paves, Havex,
Ritry, Osexpowsky, JEsioNek). Eine goringe Leukozytose schoint
dem sekundiiven Exanthem vornuszugehen und es zu begleiten, uber os
weichen die Werte nur wenig vou der Norm ab. Die Differentinlzihlung
weist Anderungen gegeniiber dem normalen Verhalten auf, Die palynu.
kleiren Elemonte sind prozentuell vermindert, die Zahl der einkernigoy
weillen Blutzellen vermehrt, besonders die der grollen mononukledren
Zellen. Auch die Ubergangsformen  sind zahlreicher. Bel papulisen
Syphiliden fand Riire auch reichlich cosinophile Zellen.

Das Blutbild wird nach der spezifischen Therapie oft normal. Gemis
BrQuix verschwindet dis Lymphozytose in der Regel im dritten Mongte
nach dem Auftreten des Primiraffektes. Aber bei Spitsyphilis findit
man oft im Blute eine relative Mononukleose als Ausdruck der chironischen
Infektion.

Die von AxToNT besohrisbenen Kernverinderungen der Leukozyten,
wolche fir Syphilis charakteristisch sein sollten, worden von Murzen
neuerdings studiort. Derselbo konnte die Angabien Astonis nicht be-
stiitigen.

Spirochiten wurden im strimenden Blute sowohl bei der erwor-
benen Syphilis Evwnchsener, als auch bei Heredolues gefunden. Wenn
nuch zahlreiche Publikationen iiber solche Befunde vorliegen (Busonwz,
REokzen, Raverrscurg, Worregs, SeHAUDINN, Xuaumu'm.sunm.ts,
JADASSORN . a.), handelt es sich doch um relativ seltene Vorkommnisse.

IL. Syphilis und progressive pernizidse Animie

Die  Diskussion dps eventuellen itiologischen Zusammenhanges
einer luetisohen Infektion mit siner perniziésen Aniimie datiert puf
Zeit zuriick, ohne zu einem sllseits befriedigenden Abscliluf gekommen
ZI sein.

Fr. MéLLen hat im Jahre 1889 auf Grund eigener klinischer wad
anatomischer Beobachtungen anf die Bezichung zwischen Lues und Derms.
zibser Anfimic hingewiesen, Er berichtote auch iiber dltere Fiilly
Literatur, in welchen bei pernizidser Aniimie Syphilis gefunden
So gibt Poxrick bei Beschreibung des animischen Fettherzens,
zur Perniziosa gehoren diirfte, unter 38 Fillen viermal an, daf die 0
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tion Lues ergeben hatte. Von Kizeszn ist ein Fall von perniziteer
Aniimie veriffentlicht, bei desson Autopsie Zeichen einer alten Syphilis
nachgewiesen wurden. In e¢inem von Laacie publizierten Falle brachite
vine antiluetische Therapie guten Erfolg. In zwei Filllen von Fr, MLt
erwies die Autopsie, in einem die klinische Untersuchung, dall die Kranken
mit typischor pernizitser Anfimic an gummiser Syphilis gelitten hatten.
Bine antilustische Behandlung (Sehmiericur) brachite wesentliche Bes.
serung. In cinem vierten Falle war eine rezente Lues vorhanden; auch
hier war es bereits zu Netzhautblutungen gekommen, wenn auch die
Anfimie nicht 8o schiwer war. Heilung unter antisvphilitischer Therapie.
Einen gleich ginstigen Verlouf unter Anwendung von Unguent. cinercum
meldete Kupy,  Grawirz meint, dall die durch Lues hervorgerufenen
Verindernngen des Knochenmarks zur Entwicklung einer schweren
Annmie pridisponieren, welche dann durch Gelegenheitsursachen aus.
geloet worden kannen.

Die spiteren Autoren verhalten sich in der Frage des dtiologischen
Zusammenhunges zumeist sohr skeptisch und reserviert, obgleioh einige
Fakten fiir eine derartige Beziehung zu sprechen scheinen, Ennpion-
Lazanus sind dogegen, aus statisehon Feststellungen weitgehende Sehlub-
folgerungen zu ziehen, lussen aber die Frage ¢ines genetischen Zusammen-
hanges zwischen Lues und pernizitser Animie oder eines sufilligen
Zusammentreffens noch inentschieden. Pareusums meint, dafl ohne eine
innere Dispesition die perniziGse Anfmie nicht auvsgeldst werden kimne,
Zu den dulleren, dic Affeltion provozierenden Faktoren diirfte Syphilis
gebiiren, Naroent teilt einen durch antiluetische Therapie villig geheilten
Fall mit, Der Fall ist von AvspEnax ausfithrlich publiziert. Schwere
Syphilis und progressive pernizitse Aniimis wurden bei einem 22 jilirigen
Mann sichergestelit. Zuerst unter Jodkali Verschlechterung, dann unter
Arsen Besserung. Die Heilung wurde ein Jahrzehnt spiter wieder auch
durch Kontrolle des Blutbefundes festgestellt. In dem Falle von Leepe
bestand bei Syphilis eine schwere Andmie mit zuhlreichen Myeloblasten,
aber mit einem Fiirbeindex unter eins (fraglicher Fall).

201 teilt don Fall ciner Frau mit, welehe withrend einer Schwanger-
schuft luetisch infiziert wurde, cin totes Kind gebar und im Puerperium
cine progressive perniziise Anamie bekam. Nach einer Schmierkur
Heilung der Aniamie, die Wassermannsche Reaktion blieb positiv,

Mehrere Falle wie der von Escmemion, Lanng sind zweifelhaft,

Auffallend rasch erfolgte die Entwiklung der Bluterkrankung bei
Syphilitikern in mwehreren mitgeteilten Fillen, so in den von KLes,
TscrrrN1G, Zarrson publizierten, so dali TsonmErsto von einer , guloppie-
renden’’ Form der Anamie spricht. Auch ist bemerkenswert, dall mehr-
mals nach Einleitung einer antiluetischen Therapie cine rasche Verschlech-
terung des Zustandes (manchmal nach kurzer Besserung) und der Tod
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erfolgte (Brutanes, Zawrson, Wikses, Kuers, Leeoe), TArrguist hebt
die ungiinstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes der progressiven per-
nizitisen Animic durch die Lues bzw. dureh antiluetische Therapie hervor.

H. WisterrgLo unterzicht die gesamte vorliegende Literatur einer
kritischen Durchsicht und gelangt zur SchluBfolgerung, daB cin itiolo-
gischer Zusammenhang zwischen Syphilis und progressiver pernizidser
Aniimie nicht bewiesen und durchaus unwalirscheinlich ist. Wahrsehein.
lich verstiirkt die Syphilis [T und TTT in einem fiir die progressive pernizidse
Aniimie pridisponierten Korper die Krankheitshereitsehaft und beschlou-
nigt den Verlauf der Perniziosa, welche aber einon Morbus sul goneris
darstellt. Wisturrern glaubt, mit seiner Arbeit den falschen Begriff
der luetischen pernizidsen Animio beseitigt zu haben.

Wenn man die Arbeit von WisterrELD aufmerksam liest, so kann
man sich der Uberzeugung nicht erwehren, dafl die Ablehnung ver-
schiedener Fillls der Literatur sachlich nicht ausreichend begriindet und
ihire Deutung durch die Erklirangen von WINTERFELD unbefriedigend
sind. Man kann beispielsweise nicht @iber einen so wichtigen Fall von
AUSDERAN-NARGELL mit der unbegrindeten Annaohme hinweggchen,
nur Arsen hiitte die Heilung der Animic herbeigofiihrt.

DaB die Frage mit der Arbeit von WisTERFELD nicht crledigt war,
zeigen die Mitteilungen Horrs aus der Abteilung von Horre-SEvLER,
In einer ersten Mitteilung berichtet Hory fiber sechs autoptiseh festge-
stellte Fiille von progressiver pernizitser Aniimie bei Lues, In drei Fillen
wurde eine Aortitis gefunden (einmal mit Ancurysma, einmaol mit Tabes).
In allen Fillen war das typisohe Bild der permnizidsen Aniimie vorhanden,
bei fimf Kranken war dor Bilirubinwert im Serum erhoht, Die Wasser-
mannsche Renktion war in drei durch die Obduktion sichergestellten
Fillen negativ,

In ciner zweiten Veroffentlichung teilt Horr mit, dall er nunmehr
in zehn Fillen progressive pernizitise Aniimie mit Lues gesehen habe.
Unter 24 Autopsien von pernizidser Animie fand er sishenmal spezifische
Aortitis, etwa finf- bis sechsmal 8o viel als es der durchschnittliohen
Hiinfigkeit eines groBen autoptischen Materials entspricht. Unter neun
sicher luetischen Fiillen war die Wassermannsche Reaktion nur einmal
positiv, fiinfmal negativ. Hors glaubr, dafl bei dieson (bis dahin unbe.
handelten) Kranken die im Blute kreisenden Stoffe geschiidigt sind,
welche den positiven Ausfall der Wassermannschen Reaktion horbeifihren.

Horr hat weiters einen neuen Typus eines himol vtischen Ikterus
gefunden. In drei Fillen von Ikterus bei Lues konnte er sine Herabsetzung
der Erythrozytenresistenz feststellen. Schiibe von Tkterus gingen mit
Aniimie und Milztumor einher. Unter Jod bildeten sich die Erscheinungen
tes Iuetischen himolytischen Ikterus zurick, welcher sich in
wohreren Ziigen vom klassischen Typus unterscheidet (Urobilin im Harne,
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keine fomilinre Erkrankung, Besserung der Resistenz unter antiluetischer
Therapie). Dieses schwere Krankheitsbild deutet darauf hin, dall bei
Syphilis eine himolytische Schidlichkeit wirksam ist. Schon friiher
waren von Sikl, GEREARDT, LUDTRE, SANBERGER, SEYDERHELM,
GavenrEr-Gmorx hamolytische Animien infolge von Syphilis gesehon
wordern.

F. Horr schlieBt aus diesen Tatsachen, dall die Lues 6fters
durch eine toxische Schidigung des Knochenmarkes das
Bild einer progressiven pernizidsen Animie hervorrufe,

leh schliolle mioh anf Grund eigener Erfahrungen der Ansicht von
Hoxr an, chne auf die UnbeeinfluBbarkeit mancher luetischer Fille durch
die antisyphilitische Therapie fibermiBiges Gewicht zu legen. Sehen
wir doch nicht so selten an anderen Organen (Leber, Rickenmark)
Veriinderungen, welche unzweifelhaft durch Lues hervorgerufen sind
und einer antisvphilitischen Therapie hartnickigen Widerstand leisten,
Besonderheiten des klinisehen Bildes sind es, welohe vine ungewdhnliche
Ursache der Aniimie vermuten lassen. Der frither erwihnte, manchmal
stirmische Verlauf mit und ohne spezifische Therapie gehéren hiczu.

In cinem Falle meiner Beobachtung waren die Ervthrozyvtenwerte
so tief gesunken, dafl man den Zustand kaum mit der Fortdauer des
Lebens vereinbar hiitte halten kinnen. Ieh habe bisher nie dhnlich tiefe
Werte beobachtet oder in der Literatur erwiilint gefunden, Und doch or-
holte sich dic Patientin unter Transfusionen und unter antiluetischer
Therapie in itherraschend kurzer Zeit viel ranscher als ich es sonst bei
progressiver pernizitoser Andmie zu sehen gewdhnt bin, so dall anch dieser
Umstand — auBerordentlich rasche Erholung — fir einen ungewdhnlichen
Faktor (eben die Lues) spricht, welcher bei der Entstehung der Blutver-
anderung eingewirkt hat. Bemerkenswert ist in diesem Fall, dufl die
Leukopenie auf der Hohe der Erkrankong nur mafige Grade, nie extreme
erreichte und verhiiltnismiBig msch zurickging — ebenfalls ein ganz
atypisches Verhalten, auf welches man in Hinkunft wird achten miissen.

. Krankengeschichte,

Muarie H,, 43 Jahre alt, aufgenommen auf dis 111, medizinische Ab.
teilung nm 29, Oktober 1026,

Anamnese, Tm Jalire 1902 eine Pneumonie. 19238 unter heftigen Leil-
schmerzen intensiver sechs Wochen wilirender Iktorus mit einem Goewiclits.
verlusto von 13 kg, Dezomber 1025 erloankte Patientin unter hohem Fieber,
Schmerzen in der rechiten Oberbauchgegend, hilnfigom Erbrechen, Herzklopfon,
Atemnot und allgemeinen Schwellungen, Kurze Zeit spiter verschlecliterte
sich das Sehvermogen sehr bedeutend, die Harnmenge wurde geringer. Nur
langsam traton die Odeme zuriick und wirde das Sehvormagen besser, bessorte
sich das Herzklopien, Patientin war aber mehr pls oin halbes Jalir bott.
ligerig,
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172 Syphills und progressive pernizitse Anfimis

Juni 1926 entwickelten sich wieder nntor Herzklopfen und grofles
Mattigkeit nenerlich generalisierte Odeme, Es traten wiederholt Olnrmushts
anfille auf. Seit cinigen Wochen leidet Pationtin an heftigem Brennes as
der Zungenspitze, aullerdem an hinfigem Erbrechen.

Die Untorsucliung ergab das typische Bild einer extromen progressives
pernizionen Auimis mit exzessiver Blisso dor Hout und Schlcimbiute, Dabel
war der Farbenton der Haut noch eigentiimlich gelbliohgriin. Leichte Odeme
an den nnteren Extromititen, milflige Dyspnde. 104 Pulse, Dlutdruck naek
R. R, 00, Kérpertemperatur erhdht — 37,6% Die Untersuchung der Bross
orgune orgab mit Ausnalime einer miligon Dilatation des rechten Ventrikels und
eines lauton systolischen Gerdansches fiber allen Ostion normale Verkiiltnisse.

Die Leber war auffallend grofl, derb, van glatter Oberfliche, nicht drocks
empfindlich, Gallenbluse niclit tastbar. Die Milz droi Querfinger bor dets
Rippenbogen fihlte sich sehr derb an, war nicht druckempfindlich,

Dio Selinenreflexe an den unteren Extremititen waren ausloshar,
Sensibilititsstorungen  bestanden nicht.

D Harn ein wenig Efwei, Urobilin wnd Urobilinogen, keino doppelts
brochonden Substangen, keine pathologischen Pormelemente.

Blut: Wassermannsche Heaktion ausgesprochen positiv  (Kontrolle
dureh swel Flockungsreaktionen), Zuhl der Erythrozyten 300,000 (1), Lonko-
syten 2500, Hhmoglobingehalt noch Saurr 15, Farbe-Index 2,5, Im geflirlites
Priparate Poikilozytose, Anisozytose, ziewmlich zahlriche Erythroblastes,
koine Gigantoblisten. Die Differentinlziblung ergab 369, Segmentkernigs,
59 Stabkernige, 529, Lymphozyten, 39, Monozyten, 29, Eosinophyie
195 Myelozyten.

Lio Magennushoborung zeigte eine Hypermotilitit. Im Magensaft
Gos. Azidit. 3, keine frefe Salzsiiure, kein Popsin, kein Blut oder Milohsinm.
Lange Baozillen fehlen.

Im Stulde fehlen Parsitenvier, jedoch ist Blut in den Fhazes chemiselh
nashweisbar,

Am 30, Oktober wurdan 480.000, am 4, November 450,000 Erythrozyies
gezihlt. Die Odeme nehmen rasel zu. Die Kérpertempemtur vom 5.N0-
vomber an normal, Therapio Natrium areenicasum tiglich | mg subkutas

Auy don tiglichen ausfolrlichen Eintragungen entnelime feh folgesnds
Natizen: 9. November Erythrozyten 350,000, I 1. 2,1, das sy tologische
Verhalten beinahe unverfindert, An diesem Thge wunde die erste Hlug-
trausfusion (400 cem) vorgenommen. Die Blutzihlung nm gleiclien Tase
ergab nach der Transfusion 510,000 Erythrozyten, F. I. 1,6, Die Temperatus
war an den beiden der Transfusion folgenden Tagen ein wenig erhobt.

Am 1L November hogann eine Quecksilborbohandlung mit Modesed
jeden zweiten Tag 0,00 intramuskulir, am 12, nuBerdem die Darreichesg
von Spirozid (Stovarsol) cine halbe Tublette tighcl innerlich.

13. November Erythrozyten 040,000, Samr 22, F. 1. LS. Subjektives
Wolilbefinden, Die Patientin setzt sich allein auf und bleibt lingere Zett -
olme Unterstiitzung sitzon.

In den niohsten Tagen stiegen wir rasch anf ein und eine halbo Tabletss
Spirozid pro die und da der Harn der Kranken eiweilifrel goworden was
gnben wir mm 15, November an Stelle von Modenol ecine lalbs Ampulle
Salyrgan, am 18, November eine ganze Ampulle. Dio Diurese sticz naeh
jedur divser Injektionen rapid an.

Am 10, November dio zweite Transfusion von 500 cem Blut, Am 22 N
vember war die Erythrozytenzahl auf 1,180,000, der Himoglobingehalt ssd
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36 nach Sanpt gestiegen, der F. L anf 1,47 gefallen, trotzdem der Trans-
fusion vier Toage lang hohes Fieber nnchiolgre.

Die Salyrganbehandinng wurde fortgesetzt, vbenso die mit Spirozid.
Die Diurese stieg stark an. Durch Plourapnnktion wnrden 1000 cem Trans-
sudat aus der Pleurnhihle entleert. Die Leberschwellung ging erheblich
guriick, die Milz blieb aber derh und groll

26, November Erythrosyten 1,300.000, ¥. L. 1.2, Dio Zahl der Segmont-
kornigen war suf 539, gestiogen, div dor Lymphozyten aufl 439, herunter
gegangen,

Nuch einer weiteren Bluttransfusion von 400 com Blat stieg am 5. De-
gombor die Ersthrozytenzahl anf 1,700,000, der Himoglobingelialt auf 53
noeh Saprr. Die Leukoxytenzall betrug 8000, davon nur mehr 469 ein-
kernige Elemente.

Bine neuerliche Bluttransfusion am 14, Dezember brachte aber keine
wesontlichn weitere Besserung, Wold {abite die Patientin sich selxr wohl
und kriftig, hatte auffallend rote Backen bekommesn, war sohr lebhaft
geworden, hatte guten Appetit, aber die Erythrozyfenzall war nur aunf
1.800,000 gesticgen, der F. 1. betrug 1,5, Patientin war ddemfrel.

Unter Fortsetzung dor antiluctischen Behandlung mit Spirozid und
Salyrgan fihite Pationtin sich sehr woll. Nach § g Spirozil und nach 15 intra-
muskuliren Injektionen von je 2 cem Ralyrgan hrachen wir dis antilnetische
Behnndlung ab.

1. Janner 1027 botrug die Zahl der Erythrozyten 2,130,000, F. 1. 1,04
Lenkozyien 3100,

Mit zunehmender Besserung des Allgemeinzustandes stieg bis 21, Januer
die Zahl dor Erythrozyten ant 2,600,000, die der Leukozyten auf 3500, davan
509, sepmentkernige.  Am 31, Jiuner betrug die Zalil der roton Blutkdrper.
chen 2,000,000, die der Loukozyten 4200, davon 560, polynukleire Elemente.
Das Karpergewioht hatte um 9,6 kg zugenommen und dabel war die Kranke
bdemfrel goworden, so daB die Zunilune viol grofer gewesen sein mullte.
Patientin sah gorndesu blohend aus nuod verliel am 5, Februar das Kran-
kenhaus,

Yonu Tateresse ist nocl, dail Mitto Jinner, also zur Zeit dor rasch fort.
schreitenden Besserung eine Steigerung des Grundumsatzes um 40,09 fest.
gestellt wurde,

Pat. stellto sich Ende August 1627 vor. Das Aussehen war blohend,
Wangen und Lippen rot, Herzaktion gut, regelmifig, Deutliche Mitral-
nsulfistons. Mile noch grol und derb. Leber nicht auffallend hinrt odor groll,

Die Kranke bhesorgt ihren Hanshalt allein, iat den gauneen Tag suf
dén Beinen, nacht auel Ausflige, ohne suffilly zu ermiden. Sie lat
bisher die auntiluetischo Behondlung nicht wiederholt. Trotzdem war der
Binthefund am 26, August 1027 fast dorselbe wie bei der Entlassung ans dem
Krankenlinuse. Dis Zall der Erythrozyten betrug 2,540,000, Timaoglohin-
sehalt 6569, Firbedndex 1,8, Leukozytem 5600, cinkernige Elem. 779%,

Dus Persistieren der Remission durch volle aoht Monate bei sehiwerer
karperlicler Arbeit spricht ebenfalls fiir eine ungewohnliche Atiologie der
Anditnie, da sonst bed p. p A, seliwere Anstrengongen in der Regel rasch
vinon Riwelkfall herbaifithron.

Aus den zahlreichen Mitteilungen fiber die Behandlung der durch
Syphilis kemplizierten progressiven pernizidsen Animie (unter andern
Lawer, Zapeg, Rusercn, Maoxann, Hospovse, Leepe, Rosexow,
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Fovcar-Stokes, Easox, Tarrquist, Horr, Kvxry, WEeIRsEL, RAHLWES)
geht hervor, dal man die thernpeutischen Erwartungen nicht zu
hoch spannen soll. Wie sonst bei der perniziosen Aniimie scheinen Remis-
sionen oft ziemlich leicht und rasch erzielbar zu sein, Aber es liegt im
Wosen dieser Aniimieform, dall nach ciner kirzeren oder lingeren Besso-
rung sich nenerlich ecine Verschlimmerung einstellt, welohe oft nicht mehr
zum Stillstand gobracht werden kann. Nur nusnahmsweise wie im Falle
AUSDERAN-NARGELT oder von Bacai 1GLU-TUDORANU bleibt der giinstige
Erfolg jahrelung.

In einer Hinsicht besteht le-mimtimmnng zwischen den Autoren.
Jede energische antiluetisohe Behandlung kann schaden. Dabei scheint
kein Unterschied zwischen Jod, Quecksilber, Wismut- und Arsenpripa-
raten zu hestehen. Tm unmittelbaren Anschlusse an pine energische
Therapie, welcher der geschwiichte Organismus nicht mehr gowachsen
ist, stellt sich oft cine rasche, zum Tode fithrende Progression des Leidens
ein. Auch diese Eigenttimilichkeit finden wir manchmal bei schwerer Lues
anderer Organe. Energische spezifische Therapie lihmt dann die Schutz-
krifto des Organismus, weloher fast wehrlos das Fortschreiten der
Infektion fiber sich ergehen lassen muB.

Daher finden wir in der Literatur immer wieder die Mahnung, die
antiluetische Therapie vorsichtig einschleichend zu gestalten, ohne
dall bestimmte Regeln gegoben werden. Wenn aber ein Autor (Ramuwes)
tupid cinsetzendo Remission nach Jod und Salvarsau, ein anderer (Ror#)
den gleichen Erfolg mit Unguent. cinereum erreicht, ich nach Merkur
und Spirozid eine fiberraschend ginstige Krankheitswendung sah, so
kann man daraus schlicflen, daB gelegentlich alle gebrinchlichen anti-
luctischen Priiparate Erfolg haben diirften, wenn man vorsichtig mis
geringen Dosen einsetzt. Gernde Salvarsan scheint oft sohlechter vert ragen
zu werden, oder den Krankheitsprozed nicht zn beeinflussen (MagNann-
Lrepe, RomrerLy, WixrerreLn, Hosrovss n. a,).

Hingegen wiirde ich unbedingt Bluttransfusionen empfelilin,
und zwar in der Form, wie sie sich uns am besten bewiihrt haben Wenig-
stens zwei rasoh (zehn bis viersehn Tage) aufeinnnderfolgende Transfusio-
nen von 400bis 500 g Blut und dann eino bis zwei weitere Transfusionen
wihrend der nichsten vier Wochen unter allen fibrigen Kautelen (un-
mittelbar vor der Operation biologische Blutprobe!). Der Effokt war
sowohl bei unserer luetischen Kranken als auch bei einer erheblichen
Anzahl anderer Fillo van progressiver pernizidser Animie sehr gunstig,
wenn auch einzelue Versager beobachtet wurden, Wir haben Remissiones
bis zu zweieinhalb Jahren heobachtet.

Die von WisTERFELD empfohlens Behandlung mit Kolivakzine
(fuBend auf die sehr zweifelhnfto Hypothese von SevpEREELM) ist nock
nicht. genfigend erproht.
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II. Syphilis und Polyzythiimie

Mehrmals ist Polyglobulie bei Kronken beobachtet worden, welche
Svphilis in der Anamnese hatton oder Zeichen ciner Loes darboten, Die
Hiinfung der Befunde ist zu groB, uls dall ein rein zufilliges Zusammen-
treffen nnzunchmen wire, wie manche Autoren meinen. Wir wissen ja,
dub ein geringes Ansteigen der Eryvthrozytenzahl nicht gerade zu den
ungewohnlichen Erscheinungen der Lues gehdrt (W, Nevuba), Etwa ein
Dutzend Befunde zeigen die relative Haufigkeit des gleichzeitigen Vor-
kommens der beiden Erkrankungen. In den vypischen Fillen war Poly-
zythiimie, Zyanose und Milztumor vorhanden, jedoch fehlen manchmal
cinzelne Symptrome.

Nach E. Horrmass hat man Polyglobulio sowohl im sekundiren
Stadium als auch in den Spatstadien der Syphilis gesehen, GALLAVERDIN-
Bestoys beschreiben den Fall eines sichzehnjihrigen Jungen, welcher
im dritten Lebensjahre die Lues erworben hatte. Ein Teil der verdffent-
lichten Fille war ungeniugend behandelt. Bei ¢inem Teil der bekannt-
gewordenen Beobachtungen war die Wassermannsche Reaktion positiv,

i sind sowohl Formen ohne als auch solche mit Milzschwellung,
dann manche ohne und andere mit Hypertension bekannt worden. In
den Fillen von Reckzen und von MoEwes wurden Leberveriinderungen
nachgewiesen, withvend Loy elne  Leber- und  Milzsehwellung
vermifit,

Die Polyglobulie kann erheblich sein. Im Falle von Gorpsreix be-
trug sie 8000000, in dem von Grissyer 10000000, bei E. Horr-
MANN stieg sie bis auf S000000 Erythrozyten. Miflige Loukozytose war
sowohl von GOLDSTEIN, GALLAVERDIN-BESTOYE als auch von HorrMasxs
mitgeteilt, yon Gornsrems und Horrvaxy eine neutrophile (zirka 009),
withrend bei dem Kranken der ersteren Autoren sich 689 neutrophile
Elemente, 69, cosinophile. 19, Myelozyten und 207, grolie Lymphozyten
fanden. Im Falle von Graessser bestand nur eine geringfilgige Leuko-
Zytose.

Die einige Male (von Graessser, (JOLDSTEIN) beobachtete Kombi-
nation mit cchter Tabes, also einer sicher syphilitischen Erkrankung,
spricht ebenfalls gegen ein zufilliges Zusammentreffen von Syphilis und
Polyglobulie. Auch ich hnbe vor mehreren Jahren eine echre Tabes (keine
funikulire Myelitis) bei der Geishicksohen Form der Polyglobulie gesehen
(nmioht verdffentlichter Fall).

Wihrend Garravarpis-Bestovs an cine Art Reizungszustand des
hiimatopoetischen Systems mit Uberproduktion von Erythrozyten denken,
meint E. Horryass, daB die Leberschidigung von Wichtigkeit und
vielleicht der Ausgangspunkt der Erkrankung sei, da die Leber die
Sehlncken der Eryvthrozyten zu verarheiten habe.
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Aubler den bereits genannten Autoren haben Beobachtungen von
Polyzythiimin robra und Syphilis veriffentlicht: LOpix, Reckzun,
Wamtravn, Orrowssr, Pankrssox, Souxney, LAvTeEsMBAcHER, WaL-
THRSHOIIR. :

Die spezifische Thorapio hat bis jetzt wenig Erfolge nufzuweisen.
Im Falle von E. Horrmaxx brachte eine Salvarsantherapie oine wesent-
licho Bessernng im subjektiven Befinden und in der Leistungsfiihighkeit
des Patienten,

Syphilis und Leukiimie

Die Bezichungen zwischen Lues und Leukiimie werden seit vielen
Juhren erirtert. Dip Heredolues scheint ofters den Boden fiir vine
leukiimische Erkrankung zu priiparieren, die erworbene Syphilis hingegen
kann nur viel seltener in einen Zussmmenhang mit der Bluterkrankung
gebraolit werden,

Bei Heredosyphilis sprach Bacissgy sogar von ,echter syphi-
litischer Leukiimie'. In diesem Falle war anBer Milz- und Drisen-
schwellungen noch eine erhebliche Leukozytose vorhanden, Eine lym-
phatisehe Leukimic bei einem Neugeborenen beschroibt Stomn wnd eine
fihnliche Beobnohtung Scaminpe,

Gegen ein rein zufilliges Zusammentreffen von efworbener Syphilis
und Leukiimie sprechen die mehrmale beobachteten Fille, in welchen
spiitsyphilitische Erscheinungen und Loukiimie gleichzeitig hervortraten
Riess erwilhnt zwei Fille mit leukiimischen und gummisen Verinde-
rungen in der Leber und Milz. Eine genaue Trennung der beiden Ee-
krankungen war anatomisch nicht moglich. MosLer beschreibt einen
Fall von Lucs und lienal Iymphatisohor Leukiimie. Anel Brron-Himses-
FELD, STRINPRUCH, Porrrzer und Grawrrz nehmen an, daB Syphilis
cine Ursache einer leukimischen Erkrankung sein kinne, sum mindestes
zu einer solchen disponiore.

Akute Leukamien werden auch bei erworbener Lues hoolaoktes,
Einen recht vigenartigon Fall, in welchem Diphtherie und ein pustulises
Syphilid einer akuten Myeloblastenloukiimie unmittelbar vornusgingen,
veriffentlichen E, Frisxen und Wenser Unnior, Die Autoren lnssen
unentschieden, ob die spezifische Behandlung die Leukimie nusgeloss
hiitte.

Ich hatte Gelegenheit, im Jahre 1014 eine akute Lymphamis
bel Spitlues zu beobachten, Die 30jahrige Frou wurde wegon eines
interkurrenten  Affektion anfgenommen. Bei der Untersuchung: wurde
als Zufallshefund neben Huntgummen eine gummise Frlrankung des
weichen Gaumens und der rechten Tonsille festgestellt, Da starke Driisen-
schwellungen und ein Milztumor vorhanden warer, wurden wiederholte
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Blutuntersuchungen vorgenommen, welehe anfongs nur das Bild einer
cinfachen Aniimie ergnben. Eine antiluetische Behandlung brachte in
den erston drel Woohien eine Besserung des Guumenbefundes, dann delinte
sich plotzlich der Zerfallsherd rasch aus und griff unter hohem Fieber
auf die Gingiva in Form emer trockenen Gangrian iber. Nun danderte
sioh dos Blutbild rapid. Die Zahl grofler emkerniger Elemonte sticg von
Tag zu Tag sturmisch auf 250000 an. Am vierten Tage der klinmsch er-
kennbaren grolizelligen Lymphamie erfolgte der Tod. Die Auvtopsic
ergab oine nkute Leukamie,

Muon kann kaum die Annnhme zariickweisen, dall der Zorfallsherd
am Gaumen die Eintrittspforte fiir die die akute Leukimie horvorrufeonden
Mikroorganismen gewesen war. Die Schwiichung des gesamten Or.
ganismus  durch die Syphilis, vielleicht auch die verminderte lokule
Widerstandsfihigkeit durch Gefiliverinderungen hnben der Entwicklung
der Leulaime Vorschub geleistet.

Wie intensiv das Svphilisvirus auf dos Knoohenmark einwirken
kann, zeigt eins Beobaohtung von CAvssaDE-LEVY-FuiNgerL-PryNeT.
Bei dom 40jilirigen Kranken mit hoohfioberhnfter Spiitlues hatte sich
bei milliger Leukozytose cine myeloide. neutrophile und plasmaotisohe
Reaktion susgebildet. Auch nach erfolgreicher antiluetischer Behandlung
blivhen die Knochenmarkelomente im Kkreisenden Blute. Die Autoren
setzen die ,,myelozytire Reaktion” des Blutes in ihrem Falle in eine
Parallele mit der von SBveEsTRE beschrichenen | intensiv myeloiden
Reaktion mit Anamie bei hereditirer Lucs''.

Syphilis und endokrine Driisen

I. Die Syphilis der Hypophyse

In der Pathologie des Himanhangs fiallt den syphilitischen Er.
krankungen eine rasch wachsende Bedeutung zu, Anfangs wurden die
klinischen Befunde kaum benchret und als Raritiiten gewertet. Ana-
tomische Untersuchungen bei kongenitaler Lues zeigren allerdings die
grobe Haufigkeit von Hypophysenschiadigungen. So hat P. Scmwrrr
unter 84 nontomisch studierten Fillen 16mal Verinderungon festgestellt.
Weitere klinische und anatomische Arbeiten, unter welehen besonders
die von Simsosps und von M. Noxse hervorzuheben sind, haben
gelehrt, dall sowohl die erworbene als anch die Kongenitale Lues ver-
schiedens  eigenartige  Krankheitstypen  verumsachen  kinnen.  Auch
andert die Syphilis Aussehen und Verlanf mancher anderer wohlbekannter
Affektionen,

Schlvsinger, Syphilis. 111
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Wir kennen pun dis Dystrophin adiposo-genitalis, Infantilismus,
Eunuchoidismus. Dinbotes insipidus, Zwergwuchs, Kachexie, durch
angeborene oder erworbene Syphilis bedingt, weiters die syphilitische
polyglandulire Tnsuffizienz und die Kombination von Akromegalie mit
Symptomen einer Hirnlues. Bald handolt es sich um wohlausgobildete
Krunkheitsformen, buld aber nur um unvollkommene, mit Anklingen
an das eine oder andere hypophysiire Syndrom. Auch sind Kombinations-
formen wiederholt heobachtet. Rosexsteis hebt horvor, daB klinisch
hauptsiachlich in Erscheinung treten: Adynamien und Dyvsplasien.

Die  Zugehirigkeit des betreffenden Symptomenkomplexes  zur
Syphilis ist nicht immer leicht zu erkennen. Aullere Zeichen ciner Lues
feblen zumeist und gar nicht selten versagen sogar die Sero- und Liquor-
reaktionen. Wohl aber kann, wie namentlich Nosx~e und Casrex durch
systematiscche Untersuchungen gezeigt haben, dio gonaue Familien-
forschung Aufschluf bringen. Kongenital-luetische Erkrankungen der
dritten Generption sind schon mehrmals beobachtet und durch spezifische
Therapie ginstig beeinfluBt worden. Wenn die genaue Familienanamnese
Syphilis in der Aszendenz, bei dem Ehegatten, bei den Geschwistern
oder In der Deszendenz mit Sicherheit ergibt oder auch nur sehir wahr-
sobeinlich macht, muB man mit der Miglichkeit der luetischen Natur
einer Hypophysenerkrankung rechnen,  Bisweilen gibt diese Art der
Nochforschung ganz fiberraschende Aufschliisse.

Akromegalie und Syphilis

Da die Akromegalio durch vin eosinophiles Adenow der Hypophyse
hervorgerufen wind, ist eine rein syphilitisohe Akromegalie’ von Haus
nus unwahrscheintich. Es wiire aber dooh denkbar, daB die Lokalisation deg
Lues in dor Hypophyse, analog don metastatischen Tumoren his-
wellen  (durch  Reizung vorhandener Adenome?) einen akromegnlon
Symptomenkomplex hervorrufen konnten. Xhnlich scheint sich Roszx.
sTEIN die Entstehung einer Akromegalic bei Syphilitischon vorzustellon,
indem er annimmt, daBl ein konkurrierender Hypophysontumor die
Akromegalie bedingt. Das Wachstum des Adenoms wiire durch ibos-
miillige Inanspruchnahme der Hypophyse infolge Amenorrhoe zustande
gekommen, Dureh  den Hinzutritt einer Hirnlues zur Akromegnlie
knnn das Bild der letzteren Affoktion wesentlich modifiziert worden.
Auch gelangen bisweilen bei Lues cerehi vinzelne nkromegale Symptome.
eine ,inkomplette Akromegalio™ zur Entwicklung.

Die diesbeziigliche Literatur ist nicht mehr ganz gering. lm Jahrel S84
habe ich nuf der Deutschen Naturforscherversammlung in Wien o
erster eine derartige Kombination von Akromegalie und Hirnluss s
gestellt. Der Fall betraf einen 28jibrigen Munn mit einer typeschen
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Akromegnlic. (Der Fall ist in der Monographie von M. SteErNpzng
abgebildet.)  Der Kranke hatte heftige nichtliche Kopfschmerzen,
Optikusatrophie beiderseits. Komplette Okulomotorinslihmung rechts,
Schwindel. Unter einer Inunktionskur bildete sich die Okulomotorius-
lihmung zuriiek, der Kopfschmerz und die Sehstirungen besserten sich,
die akromegalen Symptome blichen unbeeinfluft.

Bei cinem anderen Akromegalen (iiber welohen ich keine Leniuen
Notizen habe), welcher vor viclen Jahren beobachtet wurde, ver.
schwanden bitemporale Heminnopsic und Augenmuskellilunung im Ver-
Inufe einer Hg-Kur,

leh habe seither bei vielen Akromegalon (es ditrften melir wls dreillig
Fille svin) eine Hg-Kur erfolglos versucht. Nur bei einem Kranken der
Gruppe, welche ich als | Frihakromegalie von stationdrem
Charakter” beschrichen hatte, war eine sichere Lues vorhanden und
es hatte sich cine Fazinlis-Abduzenslibmung neben einer doppelseitizen
Neuritis optica ausgebildet. Diese Symptome bildeten sicli im Verlaufe
ciner antiluetischen Therapie zurick, wihrend die akromegalen Er.
scheinungen unveriindert persistierten.

Diegleiche Erfalrung machten diemeisten Autoren, welehe Hirnlues bei
Akromegalic beobaehteten, Fast stets erweist sich die Akromegaliv als
refraktir gegen antilnetische Therapie, wihrend die komplizierenden Er-
scheinungen, welche durch Syphilishervorgerufen sind, vine Rick bildungzu-
lassen. Nur Targuistsah einen dureh Lues bedingten Fall von Akromegalio
(von Noxxe erwithnt, nicht publiziert). Bei kongenitaler Lues aber wurde
wiederholt Akromegulie beschrieben, so unternnderen von Par, BARoN S X,
Parssgav, Cosra, Rexox.Sgvesar, Lexsyary, Castex-WaLnonr,

Wensiorr  beschrieh cine  akromegale Frau mit bitemporaler
Heminnopsie. Stauungspapille, Exophthalmus, Kopfschmerz, Apathie,
Der Vater der Patientin war Tabiker, der Mann Luetiker. Eine intensive
Jodkur brachte Rickbildung der Erscheinungen,

Urnvs Kranker hatte Lues mit positivem Serum Wassermannscher
Reaktion und akromegale Symptome. Dic Sella turcien war dilatiert.
Quecksilber und Jodbehandlung brachten Besserung.

Mixaazzist schildert folgenden Fall: 27 jithrige Frau, seit Jahren
exquigit nichtliche Kopfschmerzen. bekommt Akromegulie, linksseitige
purtielle  Okulomotorinslihmung, eine Einschrinkung des Gesichts.
feldes, Abnahme der Schkraft und Abblassung der temporalen Papillen-
hilfte links, Sella turcica nusgeweitot. Wassermannsche Reaktion im
Blute positiv. Unter einer Quecksilberkur bildeten sich ulle Erscheinungen
zuriick. Mixoazzist meint, daB akromegale Symptome bei Lues ftors
fiberselien werden. Ieh michte dieser Ansicht beistimmen, da die Er.
fahrung lehrt, dall oft, besonders inkomplette Akromegalisformen, von
Arzten nicht erkannt werden.

12¢
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Govppero beobachtete Akromegalio mit Lues corehri, rechtsseitiger
Stauungspupille und rechtsseitiger Fazinlislihmung, Unter spezifischer
Behondlung gingen alle Erscheinungen bis anf die akromegalen Ver-
indorungen zuriok.

H. Cupscayaxys hat wolil e¢inon Fall von Akromegalie mit Dinbetes
ingipidus und Kachexie boi einom alten Luetiker mit Aortitis gesolien.
Jodoch war die Hypophysenerkrankung dureh eine Thymuskarzinom.-
metastase bedingt.

Castex und Warpore beschireiben eine polyglanduolirve Insuffizienz
bei Lues congenita mit akromegalen Symptomen

Auch im Talle von L. Steisssra (36jilriger Mann) bestanden
ankromegale Symptome neben anderen zentralen Storungen.  Anti.
luetische Thernpie  bruchte cine Ruckbildung der nkromegalen Er-
scheinungen.

Uberblickt man die Fille der Literatur, so filllt auf, dall sich bei
Kombination von Akromegalie mit Lues gewisse Erscheinungen
auffullend oft vorfinden: Von Allgemeinsymptomen privalicren
(niichtliche) Kopfschmerzen, Stauungspapille, von Herd-
symptomen Lihmungen von Augenmuskelnerven und des
Facialis. Symptome von seiten des Trigeminus und der Bulbiirngrven
gind bisher nicht erwithnt. Die Hirnlues scheint also in diesen
Fiillen den Typus ciner basalen, nicht fibermalig ausge.
dehnten Moningitis zu haben mit vorwiegendem Betroffen.
sein der Umgebung der Hypophyse und ist anscheinend piner
weitgelenden Rilekbildung unter spezifischer Thernpie zuginglich, Ob
splitorhin Loknlrezidiven seltencr erfolgen als bel anderen Formen der
Hirnlues, ist ans der Literntur nicht ersichtlich. Ieh habe noch Lefne
beobachtet.

Die akromegale Form der Hirnlues scheint aldo eine Sonder-
stellung cinzunehmen und ein besonderer Typus der Hirnsyphilis zu
sem. SOHULMANN und Lronmwitz bringen eine interessante Hypothess
betreffond die Beziehungen der Lues zur Akromegnlic. Eine Schidigung
des Vorderlappens der Hypophyse vor der Pabertat ruft allgemeinen
Riesenwuchs hervor, erkrankr aber dor Vorderlappen nach der Pubertas,
so eotsteht Akromegalie. Jedoch ist die Hypothese, welche n ihiren
weiteren Kousequenzen nusgefihrt wird, etwas gelunstelt

Hypophysiire Fettsucht, Diabetes insipidus und Syphilis

Am hiufigsten scheint die luetische Hypophysenerkrankung des
Syndrom der Dystrophin adiposo-genitalis hervorzurufen. In der Hegel
erzengt die kongenitale Lues dieses Krankheitsbild, in seltenen Filkes
bedingt auch die érworbene Syphilis hypophysiire Fettsucht
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Wie in den nichtsyphilitischen Fillen stehen vier verschiedene
Symptomenkomplexe im Vordergrunde, Die am meisten in die Augen
fullende Erscheinung ist die Fettsucht., Es pflegt allerdings zumeist
allgemeine Adipositit vorhanden zu sein, jedoch ist der Fettansatz an
manchen Kirperstellen besonders apsgesprochen. Es sind bei Knaben oder
Jinglingen oft grofie Fettwiilste in der Gegend der Mammuoe vorhanden,
welehe mit dem starken Fettpolster des Bauches und der Nates bewirken,
dall ein Habitus fomininus vorgetiiusoht wird. Eine guere Fulte oberhalb
der Symphyse, bisweilen auch in der Oberbauchgegend, vervollstiindigen
diesen Eindruck. Im Falle von SEveiszewsir wor die Fettsucht im
Gesichte nicht  vorhanden, hingegen bestanden hier vasomotorisch
trophische Storungen und eine Atrophie aller Speicheldriisen.

Daneben Ist das Zurickbleiben der genitalen Entwicklung ein
iiberaus charukteristisches Zeichen. FEs sind nicht nur die fuBeren
Genitidien bzw. die Geschlechtsdrisen ausgesprochen mfantil, es fehit
in der Regel auch die Behnarung in der Geschlechtsgegend vollkommen
oder sie ist selir durftig. Die sekondaren Geschlechtseharaktere sind
nicht ausgebildet, Die Behaarung am tbrigen Kérper mit Ausnahme
der Kopfhaare fehlt, die Gesiochtszuge weisen oft auch noch spiterhin
infantilen Typus aufl.

In vielen Fillen ist auch eine ausgesprochense Polyurie vom Charnkter
des Dinbetes insipidus vorhanden. Es ist also der reichlich gelassene
Hamn von niedrigem spezifischen Gewichte und er hat die Fihigkeit cimer
stirkeren Konzentration cingebiilit. Eine Hornmenge von 5 biz 8 |
und melir pro Tug sind wiederholt mitgeteilt. Im Falle von HerNaxnez
(Gumma der Hypophyse) wurden 17 Liter Harn im Tag gelassen.

Der vierte Symptomenkomplex ist aunf die tumorartige Ver-
grollerung der Neurohypophyse zuriickzufithren, Rontgenologisch
nachweisbare VergriBerung der Sella tureiea, vinseitige oder bitemporale
Hemianopsie und andere Zeichen eines Hirntumors sind die Zeichen
einer Geschwulst der Hypophyse, Unter diesen stehen Stauungspupille,
Kopfschmerz, Schwindel, Brechreiz, Pulsverlangsamung obenan.  In
einem von wir beobachteten Falle bei einem 21 jihrigen Jimgling waren
epileptiforme Anfille, Stauungspapille, typische Dystrophin adiposo-
genitalis mit dentlichen Zeichen der Erblues vorhanden. Eine eingeleitoto
gpezifische Therapie brachte cinen Rickgang der Stanungspapille. Patient
ertzog sich der weiteren Behandlung.

Wir mochten noch hingufigen, dall m vielen, durch kongonitale
Syphilis hervorgerufenen  Fillen psychische Anomalien. Tmbezillitit,
VergeBhichkeit, Apathie oder auch Ervegungszustinde, Neigung zu krimi-
nellen Handlungen die psychische Minderwertigkeir des Kranken anzeigen.

Nur in einem Brochteil der Fialle sind alle vier Sympromenkomplexe
vorhanden. Die unvollkommenen Formen uberwiegen weitnus, Zumeist
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ist dor sturke Fettansatz mit der Hypoplusie der Genitalien als Zeichen
der Hypophysenschiidignng oder einer ploriglandularen Insuffiziens mit
Beteiligung des Himanhangs varhanden. Die Symptome cines Hirntumonrs
fehlen ziemlich hilufig.

Mitunter treten die Erscheinungen des Diabetes insipidus in des
Vordergrund une die eigentliche Dystrophia a. g. ist nicht deutlich ans-
gebildet,

In allen Fillen aber liBt sich der Zusammenhang mit Lues entwedes
durch Zeichen einer Heredolues bel demselben Individuum oder bed
geinen Geschwistern erkennen oder die Untersuchung der Eltern bew.
GroBeltern weist das Vorhandensein einer Syphilis nach, Hingegen
miissen positive Realtionen weder im Blute npoch im Liguor immer
vorhanden sein (Noxse). In einer Beobachtung von Cartnouvs war die
Seroreaktion nur im Ventrikelpunktuat stark positiv. Die antisyphilitische
Therapie bringt zumeist eine rasche Wendung im klinischen Bilde hervor,
withrend his duhin jede andere Thernpie versagt hatte.

Trotz vieler Untersuchungen ist os noch nicht geglickt, zu erkennen,
oh die Storungen von der Neurohypophyse selbat oder von Zentren am
Boden des drtten Ventrikels nusgehen, wie dies zuerst ERpEE™N ange-
nommen hat, Manche autoptische Beobaohtungen, wio die von Banossers.
LuenratTTE, zeigen, dall eine Erkrankung der basalen Meningen mit [ufils
tration des Infundibulum bei Freibleiben der Hypophyse dus Symptom
des Dinbetes msipidus hervorrufen kann. 1o dem eben erwithnten Falle
war die Leptomeningitis syphilitiseher Nator. Die von Bovinna anfs
gestellten Kriterien, dall die Hernbsetzung des Grondnmsatzes fiir die
Entscheidung des Sitzes hernngezogen werden solle, st nicht gentigend
fundicrt,

Abbau von Hypophyse nach AnpERHALLES wiirde woll eher fur
den Sitz in der Hypophyse sprechen. (In einem Falle von NONNE var
handen.) Relativ oft wird iitber auffallonde Asthenie berichtet (A, Friscs
Wrrcessreis-Kroxer), welche wahrscheinlich suf cine Mitheteiligung
der Nebenniere zu beziehen st

Rudimentire Fille sind in der Literntur ziemlich oft wis
geteilt,  Mitunter treten dunn auch noch andere, sonst bel D
strophis a. g ungewdhnliche Svmptome hinzu. O, MApnved sali =
gwel Fillen von erworbener Lues der Hypophyse cin suffallondss
Hervortreten  der Hirndrucksymptome, wiithrend die Fettsucht niehs
ansgesprochon  war.  In ecinom Falle fithrte eine Operation  paes
Hirson eine Besserung des Visus herbei. WeEYGANDT teilt mit, da8
hei Paralyse die Hypophyse wohl keine syphilitischen Verinde
rungen zeigt, aber dafl besonders sub finem Paralytiker ofters hypes
physire Fettsucht zeigen, offenbar bedingt durch Hypophysenschadigung
infolge von Hydrocephalus internus. In emem Fall von Lues in der
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dritten Generation fand er Fettsucht, Minderwuchs, Polydaktylie und
Demenz. Massigovses und Crrsy berichten iiber Fettsncht mit Infanti-
lismus auf hypophysirer Basis bei Fehlen von Augensymptomen,

H. Bmreymasy sah als einziges Sckundirsymptom der Lues einen
Dinbetes insipidus, welcher nach Schmierkur und Jodkali vasch ver-
schwand. Fr glaubt, da8 derselbe als durch den hypophysiren Typ
einer Inetischen Meningitis (MARBURG) hervorgerufen sufzufassen wire.

Eunuchoide Bilder auf luetischer Grundlage sind in der Literatur
mehrmals mitgeteilt. Dabei ist wohl bisweilen eine primiive Hypophysen-
verinderung wahrscheinlich gemacht, aber nicht autoptisch bewiesen.
Zumeist diirfte polyglandulive Erkrankung vorhanden sein, A. Wimtces-
sTEIN und K. KuoNer berichten fiber einen 47 jihrigen Mann, welcher
plotzlich an Erschépfungszustiinden, Schlnfsuchit erkrankte. Es entwickelte
sich cin starker Fettpolster ad nates, Bart- und Sehamhaare ficlen ans,
das aullere Genitule und die Testikel bildeten sich zuriick. Die Toleranz,
filr Zucker war erhoht. Blutdruek 100, Fistelstimme. Durelh Sul-
varsan und Hypophysenextrakt wurden Polyurie und Mattigheit ge-
bessert. Einen Fall von cunuchoidem Hochwuchs. der sich erst nach
dem 25. Lebensjnhre entwickelte, beschreibt Noxxg. Bis zu diesem Jalreo
war Patient auBergewihnlich klein. Genitalien infantil, am Rumpf
besteht femininer Habitus. Abgesehen vom Haupthanre fehlt jode Be-
hanrung am Kiérper. Stimme kindlich, Psyche infantil. Sella turciea
erweitert.  Persistenz  der  Epiphysenfugen. Die Autopsio zeigte ein
grobes verkalktes Gumma der Hypophyse. Nur von der Pars anterior
war ein kleiner Rest erhalten. Der Hoden zeigte das mikroskopisehe
Verhalten eines "Mestikels eines Nougeborenen. CASTELLANO-(FARZON
beschreiben Eunuchoidismus hereditiir luctischer Herkunft bei einem
24 jibrigen Manne, Eine antiluctische Therapic beeinflubte nur  die
Fettsucht und eine vorhandene Alopezie, aber nicht die anderen Er-
soheinungen. Tm Falle von Skumiszewskt waren mehrere basale
Nerven der mittleren Schildelgrube rechts, die Extremitiiten links infolge
begleitender Iuetischer Meningitis geschiidigt. Apert und Broca salen
bel dem neunjihrigen, {ibergewichtig geborenen Knaben das typische
Bild der Dystrophia adiposo-gentalis aber bei normalem rintgeno-
logischen Befunde. Zeichen einer Heredolues, Anomulion des Gebisses
und Syndaktylie.

So wie wir also bei der Akromegalie zwei Haupttypen unterscheiden
konnen, die anf die Sella besclhrinkten Formen (Frithukro-
megalie mit stationarem Vorlaufe — H. SoHLESINGER, he-
nigne Akromegalic — O. HirscH) und solele mit Augensymptomen
und den Allgemeinerscheinungen des Hirntumors, so sehen
wir auch analoge Paralleltypen bei der Dystrophia adiposo-
genitalis auf luctischer Basis. Wir kennen Formen ohne Augen-
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und ohne Hirndruoksymptome und andere mit fiesen  Ersoheinungen.
Der Dinbetes insipidus kann sich beiden Formen zugesellon, cbhenso die
Zeichen ciner polvglanduliven Insuffizienz, so dall Ubergangsformen
zu anderen, durch endokrine Storungen bedingten Krankheitsformen
entstelien,

Hypophysiire Gerodermie, hypophysiirer Zwergwuchs,
Infantilismus und hypophysiire Kachexie

Ieh habe diese verschicdenen Krankbeitsformen in einem Kapitel
ausammengefalr, weil sie sich hiufig ko binieren, so daBl eine gesonderte
Besprechung Wiederholungen erheischen wiirde.

Wiederholt ist frihzeitiges Altern  boi Hypophysenerkrankungen
luetischer Nutur erwihint. Die Haut, nnmentlick des Gesichtes, wird welk
und runzelig, verliert das Fett, Der Zustand, welchor als Gerodermie
bezeichnet wird, ist nicht als solitiires Symptom vorhanden, sondern tritt
zu anderen hypophysiren oder polyglanduliren Symptomenkomplexen
hinzu; er diiefte auch nicht immer hypophysirer Natur, sondern Produkt
verschiedener inkretorischer Stérungen sein. So war Gerodermie in einem
Falle von syphilitischer Dystrophia ndiposo-geniralis vorhanden, welehen
Mamorrt beschrieh, der aber auch vine Affektion der Thyreoidea und
der Nebenmieren amnahm. In einem von LAIONEL-LAVASTINE-(GEORGE
verdffentlichten Falle, in welchem aber die Hypophysennffektion zweifel-
haft war, hatte der S0jihrige, luetisch infizierte Maun das Aussehen
und die Figur cines alten Weibes. Die Testes waren atropluseh, die Be-
haarung und sekundiire Geschlechtsoharaktere verschwunden, Der Grund.
stoffwechsel war herabgesetzt, Thyreoidea nicht palpabel, Sella turcica
normal. Buscars-Gusrent salien Gerodermie uls Zeichen einer Heredo-
syphilis neben  schwerer Schidigung  der Keimdrisen und  neben
Eunuchoidismus.

Uber Infantilismus infolge von Syphilis der Hypophyse berichtot
Nosxu (zwei Falle), allerdings olie autoptische Befunde. Er definiert
den Infantilismus als Erhaitensein dor charakteristischen Kindheitsatige
auch jenseits des Alters der Pubertit. Dagu sind zu rechnen: Verhiltnis-
mitBige Gribe des Kopfes, Kleinheit der Taille. Linge der Extremitiiten,
kkindliche Stimme, kindlicher Habitus der Genitalien, Weichheit der
Haut, Unvollkommenheit der Ossifikation und kindliche Psyche, Auch
verlangt Nossg mit Kirannr, dall Zige von “'m:hntumshummung mit
solchen der genitulen Entwicklung vorhanden sein miissen. Per excly-
sionem  erschlielt Noxsw fiir seine Falle die Erkrankung der Hypo-
physe als Ursache des Infantilismus, da weder eine polyvglanduliire Affek-
tion, noch eine solehe der Schilddriiso nachziuweisen war. MANKOWSET-
Czerxy berichten idiber eine hichergeharige  klinische Beobachtung.
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Hypophysirer Zwergwuchs bel Lues congenita ist einige Mule
beschrichen, Neben dem auffallenden Zuriickbleiben des Korperwachs-
tums ist infantiler Geschlechtshabitus und Fehlen der sekundiiren Ge-
schlechtechuaraktere fiir die  Disgnose bestimmend.  Allerdings  sind
rachitischer, thyreogener und chondrodystrophischer Zwergwichs nus-
zuschliefen. In einem Falle Noxxgs (Fall 13) war bei der zwerghaft
kleinen 18 jilirigen Kranken nuch Polyvurie, munchmal etwas Glykosurie
vorhanden. Patientin war geistig stark zuriickgeblishen,

In einer nutoptisch verifiziorten Beobachtung Noxses (Fall 4) war
der Patient noch mit 23 Jahren 125 om groBl und Sopransiinger ciner
Liliputanergruppe. Erst mit dem 28. Jahre fing er plitzlich zu wachsen
an und bot dann das Aussehen eines Spiteunochoids mit Uberwiegen
der Unterlinge,

Die hypophysare Kachexie (Simmondssclie Krankheit) st
bisweilen durch syphilitischie Verandernngen des Hirmnanhangs bedingt.
Das Leiden ist durch Kachexio mit erheblicher Anamie ohnraktorisiort,
Korperliche und geistige Leistungsfihigkeit sind herabgesetzt. Die Geni-
talien sind atrophisch und weitgehend riuckgebildet, ebenso die sekundiiren
Geschlechtscharaktére, Die Libido verschwindet. Der Blutdrck ist gering
{in e¢inem Falle von M. ScHUR betrug er nur 68 mm Hg), der Grundumsatz
herabgesetzt, die Kérpertemperatur ist subnormal. In nichtsyphilitischen
“illen wurde mehrmnls Easinophilie beobachtet (Ruyx),

In einem Falle von R. Jarrg hatte ein Gumma des Infundibulum
und des Hypophysensticles zur Kachexie gefilbirt. Die Hypophyse selhst
war nicht geschiidigt. Hingegen war in dem Falle von L. Preg mit hypo-
physirer Kachexie die Hypophyse gummis durchsetzt und nur ein kleiner
Teil des Vorderlappens blieh verschont. Bei zwei von Lionrwitz beselirie-
benen Fraven waren am fibrigen Korper tertiiiv luetisehe Veriinderungen
varhanden. Die spezifisclie Therapie hinderte aber nur das Fortschreiten
der Erkrankung. Eine Besserung der Kachexic, aber nicht der genitalen
Stirungen und der Behaarung wurde dureh Hypophysen-Vorderlappen-
extrakt horbeigefithrt. Tn dem vean Vacray beschricbenen Falle hatte ein
Gumma fast den ganzen Vorderloppen der Hypophyse vernichtet. In
der Driise fanden sich Spirochiten. JenLioga teilt die Krankengeschichte
cines 02 jihrigen Mannes mit, welcher zolin Monnte post infectionem unter
den Erscheinungen schwerster Kachexie zugrunde ging, Die Autopsie
deckte ein Gumma auf, welches etwa 3/, der Adenohypophyse zerstiirte,
die Neurohypophyse nur wenig schidigte.

Pathologische Anatomie

Simoxps, spater P Scryrrr, wiessen 1014 nach, dall kongenitale
Lues relativ oft mit Hypophysenerkeankungen spezifischer Art cinher-
geht. Innerhalh eines Jahres fand er unter zwolf untersuchten Fillen
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von kongenitaler Lues fiinfmal Veriindernngen des  Vonderlappens,
wihrend die Nearohypophyse intakt war. Die Verindernmgen standen
offenbar mit der Infektion in Verbindung und waren interstitielle Ent.
zimdungen, bisweilen Nekrosoherde und miliare Chummen, Paris und
SasarEaNT fanden in den Hypophysen solcher Kinder auch Spirochiiten.
M. B. Scumiot hatte (nach Noxsg) schon frither Nekrosen im Hirn.
anhang bei kongenitaler Lues geselien. Sehr selten sind bei Kindern
milinre Gummen, die interstitiolle Entziindung mit kleinen Nekrosen
fiberwiegt,

Beierworbener Lues hat man wisderholt Gummigeschwiilstein
der Hypophyse entdeckt, manchmal schon wenige Monnte nach der
Infektion. So fand Snotoxns in einem Falle von Spiitinfoktion bei einem
78jiihrigen Manne schon vier Monate nach der Infektion eine gummise
Veriinderung fast des ganzen Vorderlappens der Hypophyse und Gummen
der Lunge,

WrierT suh einen haselnubBgroBen, Brron- HinsonreLn einen walnul-
groblen gummésen Tumor der Hypophyse, obenso beobachteten L. Wst.
PHAL, Vikcaow, Kusz Gummen der Hypophyse. Biaxcmn  beschreibt
eine gummise Verinderung dey Hypophysen neben multiplen luetischen
Erkrankungen der Baucheingeweide. AuBer dem Gummiknoten waren
multiple kloine Ahszesse in der Hypophyse als Folgezustand einer allge-
meinen Sepsis vorhanden. STROERE beschreibt einen Fall von Leberlues
mit multiplen Gummen des Schiideldaches, der Pis mater und der Hypo-
physe. Auch im ersten Fulle von Jares fand man Leberlues und Syphilis
cranii, jedoch war die Hypophyse im Gegensatze zu den fritheren
Fillen auffallend klein und wog nur d5cg. In diesem Falle durchzogen
reichliche Bindegewebswucherungen Vorder- und Hinterluppen, welche
vielleicht nus  miliaren Gummen hervorgegangen  waren. Danehen
waren andere innersekretorische Drilsen (Thyrevidea, Testes) schiwer
geschidigt. Im zweiten Falle von JAFFE bestand ein Gummn des Hypo-
physenstieles und des Infundibulum, Fibrosis testis, wiihrend die Hypo-.
physe selbst nicht geschiidigr war.

Dus sebr grafle und volumingse Gumma dor Hypophyse, welches
Brussiovski beschreibt, zerstirte den Vorderlappen sowie die Pars
intermedia und fithrte zu Hydrozephalus des dritten Ventrikels. Dansben
Veriinderungen der Thyreociden, des Pankreas. Leber. Ovariums. Niere.
Das Gumma soll ohne Erscheinungen verlaufen sein.

L. Pick fand bei einer 43 jihrigen Frau cin Gumma am Boden des
dritten Ventrikels, das Chiasma durchsetzend, gummdase Infiliration des
Infundibulum, ein Gumma der Hypophyse: es war nur ein kleiner Teil
des Vorderlappens erhalten. Es bestand eine Kontinuitit zwischen
Hirn- und Hypophysenerkrankung.

Das von E. Conx beschriebene Gumms ihnelt in bezug nuf Lokalisa-
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vion und Befallonsein der Hypophyse dem von L. Plog  be-
sohriebenen,

Im Falle von L. Seworrz bestand ein Gumma des Vorderlappens
der Hypophyse. Auffallend ist, dall in diesem Fall auller einem papulisen
Exanthem nuch noch Papeln am Genitale vorhanden waren, Also aunf-
fillige Verkiirzung des Intervalls fiir die Entwicklung des Gumma bei
einer 32 jihrigen Frau

Junuieka beschreibt ein solitiires Gumma des Infundibulum, welehes
in die Hypophyse durehibrach, von einer luetischen basalen Leptomening-
itis und einer Pachymeningitis des Halsmarkes begleitet war. — In einem
anderen Falle griff ein Gumma, von der Art, commun. post. ausgehend,
auf den Hypophysensticl und zum Teil nuch aof das Infundibulum ither,
Daneben war eine diffuse chronische Meningitis ausgebildet.

Die Durchsicht des anatomischen Materinls zeigt, daB die 1914 von
SpimoNps aufgestellten Sitze ouch fiir dos nun weit griilere Material
Geltung haben: 1. Die Erkrankung der Hypophyse ist bel Lues congenita
hiufig. 2. Es kommt vorwiegend zu einer interstitiellen Entziimdung des
Vorderlappens.  bisweilen  begleitet von  Nekroseherden und  milinren
Herden, Die Neurohypophyse bleibt intnkt. 3. Bei akquirierter Syphilis
15t die spezifische Affektion der Hypophyse selten und geht mit grober
Gummibildung cinher, L. Preg fand bis 1022 in zwanzig Fillen der Litera-
tur Gummen der Hypophyse beim Erwachsenen beschrigben. Seither
sind weitere Falle (Javre, Brussiowski, Corn, ScHonTz) aber in geringer
Zaohl bekannt geworden, Die Zusammenstellung von SEvmszewskr umfa bt
25 Fillle von Hypophysengummen. Frauen erkranken an dieser Verin-
derung viel hanfiger als Manner (11:3 nach E. Conx), Vielleicht ist nach
Burscnwe, Werser die Hypophyseninanspruchnahme durch die Graviditit
von Wichtigkeit. In der Regel war der Vordorlappen dureh duas
Gumma viel sehwerer geschidigt als die Neurohypophyse.

Diesen Siltzen witren aber noch folgende Erfahrungen hinzuzafiigen.
Die luetischen Produkte kinnen sich in Form von Gummen oder Ent-
ziindung in nichster Nilhe der Hypophyse bei Freibleiben der letzteren
vorfinden, so in Form einer basalen zirkumskripten Meningitis (Basox-
suix-Liepyrrre) oder am Infundibulum bzw. am Boden des vierten
Ventrikels (Jagrs, Banosserx-Lusryrrre, Jeoioga), Die klinischen
Irscheinungen kinnen dann aber die gleichon sein wie bai
Erkrankung der Hypophvse selbst. Diese Feststellung spricht
fiir die groBe Bedeutung der Zellgruppen am Boden des
dritten Ventrikels fiir die Trophik einer Reilhe von Gebilden
(Haut, Knochen. Fettverteilung, Wassernusscheidung usw.).

Wir mussen auf Grund unserer jetzigen Kenntnisse feststellon, daf
bei erworbener Syphilis auch eine Fibrose der Hypophyse vorkommen
fnom (Scomrrr).
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Weiters ist die Feststellung wichtig, dal neben der gummosen Ver-
finderung der Hypophyse sehr oft analoge Erkrankungen des Gehirnes
vorhanden sind,

Wichtig und interessant ist nucl die Erfahrung, daB die Syphilis
der Hypophyse oft mit schweren fibrésen, atrophischen oder gummdsen
Verinderungen anderer Driisen kombiniert ist. So ist wiederholt von
einer Atrophie der Thyreodiea, von eciner Fibrose und Atrophie der
Keimdriisen, oiner gummésen Erkrankung der Leber und des Pankreas
die Rede. Aber nicht nur Dritsen, sondern auch Knochen (Schiidel,
Nasenbein, Gaumon und andere Knochen), Lungen und andere Teile es
Kérpers kiinnen syphilitisclie, zumeist gummdise Veranderungen aufweiser.

Therapie

Div Behandlung hypophysirer Erkrunkungen luetischer Natur hat
aich in erster Linie gegon das Grundleiden zu richten. Eine vorsichtige,
linger durchgefiilirte antiluetisohe Behandlung  kann schiine Erfolgs
zeftigen,

Daneben wird eine Behandlung mit Organpritparaten von erheblichen
Nutzen sein, Man gibt dann entweder Hypophysin in Injektionen odes
das vorwiegend ans dem Vorderlappen des Himanhangs hergestellte
Prishypophysin. Bei Mitbeteiligung der Thyrecidea kommt auch Ver-
ordmung von Schilddrisenpriparaten (Thyreoidin) in Betracht.

In ecinem Falle von M. Scmvr von rudimentirer Simmondsscher
Kachexie mit  Disbetes insipidus  war durch Hypophysenpripurate
(Antephysnn, Priiphysan, Pituitrin) cine Besserung der Adynamie und
ein Ansteigen des Blutdryokes herbeigefiihrt. Eine antilyetisele Theraple
brachte rapide Besserung. Der Dinbetes msipidus wurde nicht beeinflugs.
Auch E. Revrion sah giinstige Wirkung von H.\'puphyscn\'nr(lvrlnpjrn‘
extrakt auf das manchmal im Vordergrund stehonde Fristelgefih] und
anf die Schlafsucht,

IL. Syphilis der Epiphyse (Zirbeldriise)

Cber einen klinisol beobuchteten, maglicherweise luetischen Fall
viner Zirlw!driisvnerkruukung berichtet Lavimsen. Bin sichen-
jiihriges Madehon bot Zeichon viner kirperlichen Frithreife, Das Genitale
war entwickelt, ehenso die sokundiiren Geschlechtscharaktere zur A
bildung gelangt. An den oberen Extremitiiten war die Ossifikation weiter
als in der Norm vorgeschritten. Intellekt war normal. jodooh war das
Kind in bezug auf Selbstbeobachtung und Nelbstbeherrschung setnes
Altersgenossen  varnus. Wassermannsche Reaktion im Serum stark
positiv, im Liquor negativ. Optikusatrophie.
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JAxs0x nimmt eine Erkrankung der Epiphyse bei einem hereditir
luetisohen Kind an, welches eine anffallend welke und trockene sowie
iiberall in Falten abhebbare Haut darbot. Der Fall ist nicht durch analogo
klinische Erfahrungen oder durch einen Obduktionsbefund gestutzt,
also nivht gut verwertbar,

Vereinzelte anatomische Befunde sind bekannt warden. Gum-
men in der Glanduls pinealis besehreibt Loxn als Begleiterscheinung
multipler Hirngummen, PoNtoremax ein luetisches Granulom, welches
der Epiphyse anlag. Bunpriscun stellte bei einer Zwangigjihrigen im
sekundiren Stadium im Stroma perivaskulire Infiltrate von Plusmazellen
nud Lymphozyten fest. A. Busonss und Wenrxur, welelien ich dicse An-
gaben entmehme, betonon. dall das Spezifische disser Entziindung nur
wahrscheinlich, nicht sicher sei.

Bei Paralyse sind Blutungen (Lavastisg) und in der Umgebung
der Blutgefile reichlichere Plasmazellen gefunden worden (Josgrny
und Knrasng),

Fir die Klinik liegen bisher (klinisch und anatomiseh) gut ver-
werthare Beobachtungen nicht vor.

HL. Syphilis der Nebenniere

Luctisohe Erkrankungen der Nebennicre finden sich bei k ongenitaler
Syphilis hilufiger als bei erworbener. Viromow sehildert Vergroberung
und totale Verfettung. BurLe do Frovemeno hat unter 90 antoptisch
studierten Fiillen von Lues 73mal Veriinderungen in den Nebennieren
gofunden, und zwar hauptsichlich perivaskuliire Infiltrate, bestehend
aus Lymphozyten oder Plasmazellen, inner- und anBerhalb der Kapsel,
aber auch in der Rinde. Kapselverdickungen und Bindegewehswuchernng
fand er seltener. Kleine Nekrosen sowohl in der Rinden- als in der Mark.
substanz wurden wiederholt beobachtet, Hioker saly kleine Herde blut.
bildenden Geowebes, welche er als pathognomoniseh anspricht. StMyoxDs
beschreibt eine starke Kapselverdickung (Perihypernephritis), Spiro-
chiiten wurden gelegontlich nachgewicsen. Auch dltere Autoren wie
Bmen-Hinsonvrnn, Biressrroxe, O Heoxkenr holten Erkrankungen
der Nebennieren hei Heredolues fiir hiinfig. Oray Trosmsex stellte in
21 unter 72 Fallen kongenitaler Lues deutlichs Veriinderungen syphiliti-
scher Natur fest,

Auberdonobenerwahntensind bei Horedolues gummiise Veriinderungen
in der Nobenniere wiederholt beschriehon. so von OpERNDONFER, KNISAKU.
Korvso, Girone, RUNGE. Sie konnen betrichtliche Grofe erreichen, so
war ein Gummiknoten im Falle von Wixooranow haselnuBgroB. Eine
diffuse, von der Rinde aus cindringende Sklerose ist mehrmals notiert,
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Beierworbenoer Sy philis sind diffuse interstitiells Entziindungs-
prozesse und Nekrosen (Koxvmo-Gmopg, DigTrIcH-S16MUSD) in der
Rinde geschen worden (BAngssrruse, GULERE). GriBere keilformige
Nekrosen hat Ascnorr beobachtet. Vircrow it mehrmals totale Fett-
degeneration heobuchtet. Spirochiten wurden auch bei erworbener swis
bei Heredolues im sonst unverinderten Parenchym nachgewiesen (of.
Babes-Paxca, Levapimi-Sataoy, GIerke. Hitssousaxy, FEssen),
Nevsser-Wieser weisen daraufl hin, daBl aueh bei crworboner Luss
diffuse oder herdformige gummose Prozesse, Vermohrung des Binde-
gewebes mit hyaliner oder amyloider Degeneration und Anomalien
der Pigmentverteilung auftreten. Cagmena findet Verfettung der Rinde
und Untergang der azidophilen Zollen, weitors charakteristische GefiB-
verinderungen und perivaskulire Infiltrate aus Lymph- und Plasma-
zellen. Zirthose der Nebennieren ohne Gummenbildung ist unter anderen
von W. Stoxm, Senwyzer besehriebon. Die Schrumpfung einer Neben-
niere hat HUBSCHMANN in einem sicheren Luesfulle heobachtet. Von
einem hiufigen Vorkommnisse bei erworbener Syphilis kann aber nieht
dic Rede sein, wenn auch manche Autoren die luetische Nebennieren-
erkrankung als nioht selten hinstellen (Brrarano.Covisa, DEADERIOK).

Die klinischen Symptome sind nicht charnkteristisch.  Sie
sprechen wohl fir eine Insuffizienz der Nebennieren, weichen nur in
einzelnen Zigen von dem typisehen, wohlbekannten Bilde nh, manchmal
aber doch so weit, daB man geneigt wiire, nur von addisonihnlichen
Ziigen des Krankheitshildes zu sprechien. So in dem Falle von Pavraies,
in welchem nur Adynamie, Hypotonie und Kopfschmerz bestanden oder
im Falle von Fraxprs mit alleiniger Asthenie. Oro spricht von formes
frustes. Esser will gar kolikartige Durclifille bei Neugehorenen als
addisoniibnliches Symptom verwerten!

Bekanntlich haben wir bei Insuffizienz dor Nebennjoren von Kardingl-
symptomen  Adynamie, Hypotension, Hyperpigmentationen, sohwere
Erscheinungen von Scite des Magens und Darmes, Svmptome von Seite
des Zentralnervensystems, Fehlen der Adrenalinglvkosurie  und e
Blutdrucksteigerung nach Bewegung oder nach Adrenalineinverleibung.

In manchen dlteren Fillen der Literatur, in welchen Gummen der
Nebenniere gefunden wurden, ist schlechtwegs von M. Addisonii die
Rede (Binen-Hmsonrenn, Gorbos),

Mitunter fehlen in den veriffentlichten Fiillen markante Symptome
vollkommen oder der Verlauf der Erkrankung bietet Besonderheiten
dar. So ist in dem von OrrERsTROM beschriehenen Fulle (33jihriger
Mann) der Blutdruck mit 160mm Quecksilber angegeben; der Druck
sank nuch einer antiluetischen Therapie auf 110mm. Da ohne Hypotonie
die Annahme einer Nebennierenerkrankung sehr zweifelbaft ist, wirkt
diese Angahe befremdend.
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Die Beobachtung von Cronx betrifft einen vierzehnjihrigen Knaben,
welcher charakteristische Nebennierensymptome und hochgradige Aniimie
bel sturk positiver Wassermunnscher Reaktion darbot. Unter antilueti-
scher Therapie besserten sich sowohl die Oligozytimie als auch der Himo-
globingehalt erheblich, withrend die fibrigen Erscheinungen unverindert
blichen. Ein isolierter Riickgang der Anfimie bel einer erheblichen Neben-
nicromnsuffizienz ist jedenfalls nls ungewdhinlich zu bezeichnen.

Unter den von Oxo nur kliniseli studierten Fiillen war bei dem ersten,
einem 28jihrigen Manne. wolll sehwere Asthenie und Disrrhden. aber
keine abnorme Pigmentation. Unter antiluetischer Therapie erfolgte
weitgehende Rickbildung.

Cherzeugender ist der zweite Fall, cinen 36 Jihrigen luetiseh infizier-
ten Mann betreffend, welcher unter Mattigkeit, Schlafsucht, schwerster
Asthenie und wachsender Pigmentation der ganzen Haut dem Kranlken-
hause zuwuchs, Adrenalin war im Blute vermindert. Wassermannsche
Reaktion — im Blute und Liquor. Multiple Driisenschwellungon. Dancben
spinale Symptome. Unter Neo-Trepolbehandlung Rickgang der Er-
scheinungen.

Merxert verdffentlicht die Krunkengeschichte vines 18 Jithrigen
Mannes, welcher zwei Jahre nach dem unbehandelten Primiraffekt
unter Asthenie, Somnolenz, Appetitlosigkeit und Hypotonie erkrankte.
Hyperpigmentation der Haut am Rumpl und an den Extremititen.
Serumreaktionen positiv, Multiple Driisenschwellungen. Unter Salvarsan-
behandlung Besserung, die Hautpigmentation blieb,

Deapericks 52jibrige Kranke litt an Mattigkeit, Erbrochen, ans-
gedelinter Dunkelfirbung der Haut. Alle Symptome gingen unter Hy
und nach oraler Einnahme von Nebenuiorensubstanz zuriick.

Intensivere Pigmentation der Haut allein wurde mehrmals in nicht
uberzengender Weise mit syphilitischen Verinderungen der Nebenniere
in Verbindung gebracht (Covisa-Braaxano). Auch soll die Aushildung
emer , Lues pigmentosa™ auf einer voriibergehienden Entziindung der
Nebonnieren zurtickzufiithren sein (Sa15z pE Asa). In diesem Falle bekam
eine 28jihrige Frau etwa fiinf Monate naoh der Infektion und nach
unvollkommener Salvarsankur Kopfschmerz, Agrypnie, Asthenie, FEr-
brechen, Lues pigmentosa am Rumpf und an den oberen Extremititon,
Lungentuberkulose. Die Nebennieren und das Pankreas waren mit ver
kalkten Granulationen durchsetzt, Die Lues, viellvicht die spezifische The-
rapie hatten die im Stillstand begriffene Tuberkulose neuerlich angefacht.

Von sanstomischen Befunden bei erworbener Lues wiire be-
merkenswert, dal schwielige Umwandlung der Nebennieren ohne Tuber-
kulose nach Soxns stets an Syphilis denken lassen mub. Scrw yzen,
Bircu-Hirsenrrin, Gorvox haben gummise Erkrankungen der Neben-
nivre festgestellt.
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Zusammenfassend 1Bt sich erkliren, daf die Syphilis
nur susnnhmsweise die Ursache eines vollsusgobildeten
Addisonschen Symptomenkomplexes darstellt, und daB bei
der Konkurrenz anderer Blutdriisen (Hypophyse, Thymus,
Thyreoidea) dio Zugrundelegung eines cinzigen Symptoms
(wic der Asthenio) fiir die Diagnose einer luetisehen Neben.
nicrenerkrankung nioht geniigt,

Anhang: Andere Stérungen endokriner Drilsen

Unter der Bezeichnung ,.Endokrinide® fihren Axpry und Oma-
TELLIER cinen otwas unklaren Bogriff in der Medizin ein, Sie verstulien
darunter eine, wio s scheint, vorwicgend dureh Syphilis bedingto Sehdigung
endokriner Driison, wolehe aber nichits mehy direkt wit dem Kontaginm zo
tun hat. Die Schidigung der Drison kaun den Boden fir andere nicht-
syphilitisehe  Erkrankungen vorbereiten. FEine antiluetische Behandlong
erzielt keine Erfolge,

Besonders Heredolues  fithro  zur Ausbildung der . Endokrinides’,
aber anch erworbone Syphilis kinne sie berbeiffihren.

Ein Teil der Fille von Raxsavpschor Affektion und von Erythro-
melie wire auf diese Art syphilitischer Schadigung zurnckzufiihren.

IV. Syphilitische Erkrankungen der Schilddriise

Anschwellungen der Thyreoides in dem Sekundirstadium
der Lues sind wiederholt beschriehen,  Excrt-Riosens fand i
uritative Schwellung in der Hilfte der Fiille (248 Beobaohtungen),
cbenso Porrawzew, Weosus, Semrear, Laxe nehmen an, dall im
Sekundirstndium sich eine echte Strumitis ausbilden kdnne, withrend
Sornoxns keine anatomischen Veranderungen fand. Im Tertiirstadinm
sth man wiederholt gummase und Interstitiolle Thyreoiditiden
(of. Buscare-WensER). Diese Prozesse haben sber el rein ohirurgisohes
Interesse. Fiir den Internisten kommen nur die Erkrankungen in Betrackht.
welche zum M, Basedowii oder zum Myxodem fithren, oder die Ver-
anderungen der Schilddriise im Verlaufe einer pluriglinduliiren  ende-
krinen Affektion

JESIONER bemerkt vor zwei Dezennien: Zwischen M. Buasodowii
und Sy philis scheinen nur sohr geringe Beruhrungspunkte su bestelion
Trotz vereinzelter gegenteiliger Ansiohten ist zweifellos die Behnuptung
von JESIONEK richtig. Nur ganz ausnahmsweise komme fiir M Basedowii
Syphilis als ansldsender Faktor in Botracht, leh sche im Krnkenbaus
und in meiner Privatpraxis cin groBos Materinl Basedowkranker. Seit
Juhren habe ich keinen einzigen Fall von echtem Basedow oder von
akuter Jod-Thyreotoxikose bei einem syphilitischen Individuum beob-
achtet. Allerdings sei bemerkt, dall Kocurn die Entwicklung einer
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Basedowschen Erkrankung bei Syphilitikern anf intensive Jodbehandlung
zuriickfiihrt und daB Fr. Méuen wie Romsere Jod-Thyreotoxikosen
bei Luetischen geschen haben. Bei der grollen Verbreitung der Lues
in der Bevolkerung ist mir sogar dieses geradezu ungewshnliche Verhalten
nufgefallen. Man sollte doch glauben, dafl die im Verlaufe von Syphilis-
behandlungen so oft und so energisch angewendete Jodmedikation doch
hitufiger das Bild des Jod-Basedow hervorrufen miisse. Das ist abop
befremdenderweise nicht der Fall. Nur schr selten erzeugt eine nuch
grofe und lange fortgesetzte Joddarreichung bei einem Syphilitischen
das so charakteristische Bild der akuten Thyreotoxikose: Rapider Ge-
wichtsverlust, Tremor, Tachykardie, Milztumor und die anderen Er-
scheinungen des Basedow, unter welchen aber die Schwellung der Schild-
drise nur ausnahmsweise hervortritt, die Protrusio bulbi oft felilt.

Man hat den Eindruck, als ob die Lues in dem Sinne protektiv die
Thyreoiden becinflussen wirde, da in den Organismus eingebrachtes
Jod fiir die Schilddriise an anderer Stelle unschidlich gemacht, gleichsam
gebunden wird. Vielleicht spielt die von LoEn nuchgewiesene Jodspeicherung
im syphilitischen Gewebe bei dem Schutze der Thyreoidea eine Raolle,
dn diese Driise doch relativ selten durch Lues geschidigt wird. AuBerdem
diirfte nach Meinung verschiedener Autoren die Schilddriise sich durch
ihren Jod- und durch ikren Thyreoidingehult wirksam vor dem Eindringen
der Spirochiiten bewahren (Qumnavae). Auch Buscmge-WEnses
1 denken daran, daB das in der Driise enthaltene Jod-Thyrcoglobin einen
gewissen  Organschutz  darstellt.  Die geringe Empfindlichkeit der
Thyreoiden Syphilitischer ist so0 ausgesprochen, dall wir uns bei der Be-
bandlung Luetischer nicht von der Riicksicht auf diese Dritse leiten
Inssen, unter Umstinden auch Jodnatrium intravends in grollerer Menge
cinverleiben. Wir haben nie hievon Schaden gesehen, obgleich wir bel
Nichtsyphilitischen wegen der rasch wachsenden Frequenz des Jod-
Basedow in unserer Bevilkerung Jod nur ausnahmsweise und nur in
goringer Menge verubfolgen.

Die akute Jod-Thyreotoxikose kommt demnach bel
Luetischen viel seltener vor, als bei Nichtsyphilitisohen.
Offenbar har die Scohiiddrise der Syphilis cine grifiere
wodfestigkeit” zu verdankem

J. Koorsax ist der Meinung, dall Basedow nuf syphilitischer
Grundlage , absolut nicht selten’ ist. Jedoch findet man in der deutschen
und englischen Literatur nur ganz vereinzelte Beohachtungen mitgeteilt,
welche Kropftriger betrafen, die nuch syphilitischer Infeltion M. Base-
dowii bekamen (Levy-Fresxsr, Cuvoster). Die franzosische Literatur
kennt mehrere Beobachtungen (Derey, Scxvismass, Fritz, LeoNann,
Arqguien), Scnvnsass findet sogar in einer neuen Publikation unter
82 Basedowfilllen 20mal die Lues als sichere, 13mal als mogliche Ursache

‘ Schlesinger, Syphilis. TIL 13
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und vermutet bei jedem Manne mit Basedow Syphilis als kausales Moment,
ABapre teat dieser Ansicht sogleich entgegen und betont, dal Syphilis
nur pusnnhmsweise Basedow hervorruft. Scurisasys erwiihing, dald auch
Preree Mang, Gavenen, Peszonn, Levy, Frixgnt das Zusammen-
treffen von Syphilis und M. Basedowii festgestellt hiitten. Das Intervall
zwischen luetischer Infektion und ersten Basedowsymptomen betrigt
manchmal nur mehrere Monate, in anderen Fillen aber viele Jahre.
Manche Autoren donken sich den Zusammenhang in der Weise, dall eine
alte syphilitische Thyreoideaorkrankung der Wegmacher fiir die Buse-
dowsche Affektion sei (Lessary, Homn)

Zwei Formen des . syphilitischon Basedow® sind besonders
bemorkenswert: Die tabetische und die konjugale Form. In fritheren
Dezenuien sind wiederholt Tabesfille mit cinzelnen Basedowsymptomen
mitgeteilt worden (Jorrroy), jedoch meint ein o erfahrener Neurologe
wie H, OrresaEnt, dall es sich um eine sehr seltene Komplikation handelt.
Marassg erklirt die Erscheinungen in der Weise, daf er Sympathikus-
symptome bei Tabes annimmt. H. Consomiass bespricht eingehender
die Differentialdiagnose beider Affektionen und hebr hervor, daBl sowahl
der Tabes Symptome zukommen kdnnen, welche an Basedow erinnern
(Tachykardie, Tremor, manchmal auch Exophthalmus), als auch dem
Basedow tabetiforme Zeichen (Verlust der Patellarreflexe). loh habe
cinige Male bei Tabes Erscheinungen gesehen, welche an einer unvoll-
kommenen Basedowschen Erkrankung erinnern, bin aber eher der
Ansicht, dafl sie Reizungssymptome des Sympathikus waren und nicht
durch Thyreotoxikose bedingt.

Kooryax stellt in einer interessanten Mittellung aus der Literatur
finf Fille von konjugaler und luetischer Basedowschen Erkrankung
zusammen (Z1¥GELROTH, BERNHARDT, ALQUIER, Fuirz, SCHULMASS)
und fiigt vine sechste cigene hinzu, jedoch gelit aus seiner Beschreibung
sicher nur der Basedow des einen Teiles (der Frau) hervor. Auch scheidet
er selbst die Fille Zizoernors, Avguien und Frirz aus. In einigen
Fillen, so namentlich im Fallo von Scnuvisass, scheint kein zufiilliges
Zusammentreffon beider Erkrankungen vorzuliegen.

Der Mann infizierte sich im 20. Jahre, heiratete im 23.; im 26, Jublre
Eutwicklung eines M. Basedowii. Wassermannsche Reaktion war stark
positiv. Die Fran wurde im 18, Jahre vom Manne infiziert. bekam im
23. Jahre Basedowsche Krankheit. Beide Teile wurden nicht spezifisch
behandelt. (Die von Lerenpr und Drouver mitgeteilten Fille von
hereditirem und  familiire  Basedow sollen auf  hereditiirluetischem
Boden erwachsen sein.  Sorques-LerMover haben aber mit Recht
gegen die ungeniigende Fundiernng dieser Annahme Stellung genommen. )

Wenn auch solehe Beobachtungen spirlich sind, so Inssen sio kaum
eine anderc Erklirung zu, als daB in seltenen Fillen echter
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M. Basedowii auf syphilitischer Grundlage entsteht. Der
Beginn des luetischen M. Basedowti st nach ScrvrLMass schleichend,
Tremor fehlt hitufig, ebenso eine Stroma. Tachykardie und Exophthalmus
sind immer vorhanden. Die Zeit des Beginnes nueh der Infektion schwankt,
antilnetische Therapie kann nicht immer die Entstehunyg des M. Basedowii
verhiiten,  Jod entfaltet eine giinstige therapeutische Wirkung, Die
Prognose des syphilitisschen  Basedows ist  bei spezifischer  Therapie
giinstig. Diese Angaben Scavrsasss bediirfen allerdings einer sorgsamen
Nochpriifung und kiinnen nicht ohneweiters {ibernommen werden (zum
Beispiel ist Fehlen von Tremor bei Basedow ganz ungewohnlich).

Koorsas teilt auch einen Fall von M. Basedowii bei einem hereditin-
luetischen Kinde mit, Die Beschreibung st zn durftig, um die Beob-
achtung ohneweiters zu akzeptieren. In einem Falle vem Dexae, welcher
ein sechsjihriges hereditarluenisches Kind mit Strumn syphilitica betraf,
hestanden Tachykardic ind Exophthalmus.

Saistox (zit, noeh Kooraay) unterscheidet zwischen vinem sy phi-
litischen Frith-Busedow wmit ginstiger Prognose und einem Spiit-
Basedow, welcher weit schlechter ausheilt. Allerdings berichtet SzesT-
KIBALY uber einen Fall einer 37jihrigen Frau mit Spiit-Basedow,
weleher unter Neosalvarsan und Wismut ruseh besser wurde, K. ScHunsMasy
hingegen ist ebenfalls der Ansicht, dab der auf dem Boden einer Spittlues
entstehende Basedow durch spezifische Therapie knum zu beeinflussen sei
Die Diagnose einer beginnenden Basedowschen Erkrankung bei Syphilis
wird nach Kooraax suller durch Tachykardie durch das Vorhandensein
elner hohen T-Zacke im  Elektrokardiogramm  wesentlich  unterstiitat.
Ieh meine, dall wohl noch andere Zeichen vorhanden sein missen, um
diese leicht erkennbare Krankheit sicher zu dingnostizieren.

In den Fillen von syphilitischem Busedow hat die spezifische
Therapie mitunter Erfolge aufzuweisen. Sy Roorpa berichtet diber
solche gimstize Frgobnisse, ebenso Szestrmany und einige andere
Autoren. Die Erfolge erscheinen mir aber bei den Fillen des ersten
Auntors nioht einwandfrel. E. Scsvesass hat bei syphilitischem Basedow
nach Jod sehr guten Erfolg gesehen. meint aber, dafB bei schweren Fidlen
doch eine chirurgische Intervention erforderlich weorden kann.

Der Wegfall der Schilddrase scheimt den  Syphilisverlauf
schwerer zu machen (PeEanzc-vay Arnex). Diese Autoren zahen nach
intratestikuliver  Lucsimpiung  thyreoidektomierter Tiere Verkurzung
der Inkubnuionszeit, hanfigere Allgemeinerscheinungen, schwerers Orchitis.

Uber den Verlnuf der Syphilis beim Menschen nach Thyreoidektomie
finde ich in der Literatur keine Angnben.

Myxiidem scheint nur selten anf dem Boden ciner luetischen Ver-
inderung der Schilddriise zustande zu kommen, und zwar gilt dies allem
Anseheing nnch sowohl fiir vereinzelte Falle des infantilen, wie auch
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fir das Myxadem der Erwachsenen (Mesper), Allerdings glauben
Busenke-Wansen nacl kritischer Sichtung der Literatur, daBl die
intrauterin erworbene Lues zu siner EMn*iuklum_rahommuug der Schild-
driise fithren kann, welche bisweilen eine hleibende Sklerose veranlnft,
Manchmal sind wuch nur einzelne myxidematise Symptome in einem
Krankheitsbilide vorhanden, welches als polyglandulire endokrine
Affektion aufzufasson ist. So diirfte auch die Beobachtung von Pos-
PELOW zu erkliiren sein, welche einen 13 jihrigen Mann mit Myxodem,
Dinbetes insipidus und luotischer Testikelnffektion betraf.

Im Falle von Konren handelte es sich um eine 48jihrige Frau mit
typischem Myxddem, starker Hautverdickung an den vorderen Hals.
partien und einem exulzerierten Gummn des linken Sterno-Cleido-
Mastoideus.  Unter antisyphilitischer Behandlung Versohwinden des
Myxodems. Spiiter Gehirnsyphilis,

Die von Laxvav und Mesasse publizierten Fille von Syphilis und
Myxédem sind nach Kérrses in keiner Weise iitiologisoh sichergestellt,

WenTHER veriffentlichte eine Beobachtung  von Myxddem  bei
cinem 62 jilhrigen Landwirt aelt Jahre post infectionom. bestanden
sklerodermutische Huutverinderungen, fort withrendes Kiiltegefiihl, Hypor-
pigmentation, verlungsamtes Haarwachstum, Apathic. Daneben waren
Symptome zentraler Natur vorhanden. Thyreoidea bruchte prompt
Besserung. Bei einer Rezidive der gleiche giinstige Verlauf nach Schili-
drisenmedikntion. (Auch dieser Fall ist fiir einen Zusammenhang von
Lues und Myxodem nicht iberzengend, )

WaGxER beobachtete zwei Fille vou Formes frustes im Sekundiir-
stadium der Lues,

Bei kongenitalluetischen Kindorn wurden mehrmals Zeichen eines
unvollstiindigen Myxddems beschriehen (VERMELIN-DELFOURD, Samsr.
CANDRO).

Das vorliegende Material ist im grofien und ganzen diirftiz, Manche
Autoren wie Soxonz verhalten sich gegen die Annalime eines fitic-
logischen Zusammenhanges ganzlich ablehnend. andere, wie Lemyary,
Gorpox, sind sehr zuriickhaltend. Ieh glaube auf Grund einer eigenen
Beobachtung, von welcher mir leidor die Notizen verloren gegangen sind.
fiir manche seltene Fille eine solche Ursache des Myxddems annehmen
ZI miissen

V. Die Syphilis der Epithelkérperchen

Das vorlisgende klinisehe Muterinl ist nuberordentlicly ditrftie. Sehr
selten scheint eine Tetanie durch eine luctische Erkrankung der Glag.
dulae parathyreoidese zustande zu kommen, Ich habo bei dem frithes
groben Wiener Material nis einen solchen Zusammenhang beobackites
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(Die Tetanie wird, nebenbed bemerkt, in Wien viel seltorier.) Auch
Fraskt-Hoonwarr und Esengrion erwihnen in ihren bekannten
Monographien Lues nicht unter den dtiologischen Momenten  der
Tetanie,

In letzter Zeit beschriebon franzdsische  Autoren (Laxcerox,
DectAvME, Divong und Jeais) einen Fall von Tetanie bei erworbener
Syphilis. Die Autopsie ergab auBer Lungengummen sklerotische Ver-
Anderungen in (en Epithelkarperchen.

Bei Kindern mit kongenitaler Lues ist mehrmals Spasmophilie
oder Tetunie beschrioben (ManrFax, Movnriguasy, CrarLevs, Benroys).
Da diese Zustinde bei Kindern hiufig «ind, st die Maglichkeit
zweier voneinander unabhingigen Erkrankungen ins Auge zu fassen,
dan anatomische Berichte iiber spezifische Epithvlkﬁr[u-mhﬁcliguugen
hei diesen Erkrankungen fohlen,

Ob die Aushildung der Hutchinsonsohen Deformititen
der oberen mittleren Schneidezihne mit ciner Erkrankung der Epithel-
kirperchen rusammenhingt, ist fraglich. An der Spezifitiit dieser Ver-
anderung hialt Brsomke gegenfiber anderen Autoren fest, welche die
Hutchinson-Zihne als Zelohen einer nicht spezifischen Hypoplusie be.
trachren (Kraxz).

Die Annahme einer Insuffizienz der Glandulie parathyreoides in
einem  Fallo von chronischen deformierenden Rhenmatismus durch
Cu. FISK ist rein hypothetiseher Natur.

Bekanntlich nimmt mun nahe Bezichungen der Epithelkorperchon
zur Osteomalazie an. In vinem von mir vor Juhren beschrichenen Fallo
hatten multiple syphilitisehe Periostitiden eine Osteomalazie vorgetiuscht.

Anatomisch wurden chronisch interstitiolle Entzindungen der
Glandulae parathyrecideae bei hereditirer Lues gefunden (Kravs).
Atrophie oder nuBerardentliche Kleinheit der Epithelkorperchen  bei
kongenitaler Lues sind von HaBERFELD, Hantwic, Lixpraass bo-
schrichen. Bei erworbener Lues stellte CARRERA eine Vermehrung der
Bindegewebskupsel und der azidophilen Zellon fest.

VI. Syphilitische Erkrankungen der Thymusdriise

Befunde bei Erwachsenen scheinen nicht vorzuliegen, obgleich nach
heueren anatomischen Untersuchungen (Haaoran) Thymusreste noch in
der mittleren Lebensperiode als ziemlich regelmii Biger Befund vorkommen.

Bei kongenitalluetischen Kindern aber sind syphilitische Erkran.
kungen der Thymus nicht selten, A Busenke und Wersnn stellen in
einem guten Summelreferate die ganze diesheziigliche Literatur Zusnmen,
welche fast aussohlieBlioh anatomisches Interesse har,

www.miasmenlehre.de




108 Syphilis und polyglandulire Storuugon

Die unmittelbaren direkten Folgen der Lues sind Gummen und
Inetische Sequesterbildungen. Ale mittelbure Folgen werden Hypoplasie
und  Invelution, bindegewebige Induration (Senresiyoen), Sklerose
(Gmka), epitheloide Zellnnhfufuny (MErresaniveR, Somosps) und
gribere Hamatome bezeichnot,

Die Nekroseherde, die sogennnnten |, Duboisschen Abszesse'
sind nach der Moinung aller Autaren fiir Lues unbedingt charaltoristisel
(of. Buscure-Wansen, L. Hanr, Scpresise ki, ERERLE w.0.). Spirochiiten
wurden in der Thymus hanfig auch ohne Abszesse gefunden (C. Hanr).
In den Driisen mit Abszessen sind sie vorwiegond in der Wand derselben
(Hawt, Snamoxns, Scusmny). Manehmal sind nur im Thymus Spirochii-
ton gefunden worden (MoConu), withrend die anderen Organe treponemen-
frel waren.

Von  klinisohen Erschelnungen  ist wenig  bekannt,  Kinder mit
Duboisschen Abszessen sollen pustuliiso Hantsyphilide aufweisen (Trsro.
NER, Bup¥an), Auch bringen manche Autoren die Erscheinungen des
sogenannten Status thymious mit luetischen Verindorungen der Thymus.
drilse in Verbindung. Irgend ein Beweis fiir diese Hypothesen ist nicht
beigebracht,

VII. Syphilis und polyglanduliire Stérungen

Die hereditiire Lues schitdigt nicht selten mehrere endokrine Driisen,
=0 dall Krankheitsbildern, weleho durch vorwiegende Erkrankung siner
Blutdrise hervorgerufen sind. Zige sich beimengen, welehe auf eine
Mithereiligung anderer Teile des endokrinen Apparmtes hinweisen. So
findet maon Gfters gleichzeitige Erkrankung der Hypophyse und der
Genitaldriisen, der Hypophyse und der Nebennieren, dor Thyreoidea und
des Ovarinm.

Die erwarbene Syphilis kann ebenfalls mehrere Blutdriisen schiidigen
und dadurch  eigenartige Krankheitshilder hervorrufen.  Bosonders
wichtig schicinen die Beziehungen zur mult iplon Blutdriisensklerose,
deren  infektivee Atiologie nach Favta immer wahrscheinliohor wisd
Farra hebt wiedorholt hervar, dafl bei dieser iitiologiseh unklaren Es-
krunkung in nicht wenigen Fillen Lies Vorausgegangen i1st.  Er nennt
unter anderen Sarxros-Rarnfny, Hmsor-JArrE, Lixoemasy, in deren
Fiillen sich eine Lues in der Vorgeschichte findet.

Bei dieser eigennrtigon Erkrankung, welche zur bindegewabigen
Umwandlung mehrerer endokriner Driisen fihrt, sind nach FaAvra mueist
Hypophyse. Thyreoidea, Keimdriisen und Nebennieren, seltoner Epithel.
kérperchen ergriffen. Von den Krankheitsbildern pravalioren die wit tes
Ziigen einer hypophysiren Kachexie. von Spiiteunuchoidismus, Myxadom,
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Addison, eventuell anch von Tetanie, Eine unnufhaltsam fortschreitende
Kuchexie beherrsoht nber das Krankheitshild,

Noch weniger gefestigt ist die dtiologische Bedentung der Syphilis
bei pluriglandulirer Insuffizienz, da wie bei der Blutdriisen.
sklerose der Nachweis einor fiberstandenen Lues im Einzelfalle nicht
geniigt, um die Syphilis als Erreger des Leidens mit Sichorheit zu be-
zoichnen.  Laespe-Lavastise und Guonce glauben in einem Falle
von thyreotestikulirer Insuffizienz cine erworbene Syphilis als dtio-
logisehen Faktor snschuldigen zu kinnen. Merkrey, Devavx und
DesyovLiEres fithren periodlsche Ermudungszustinde syphilitischor
nerviser Frauen mit Hypotonie anf polvglandulire Stirungen zurick.
Klinisch tiberzeugender ist eine Beobachtung von A, Friscn min den
Zeichen einer Hypothyreose, Dystrophin adiposo-genitalis und Noben-
niereninsuffizienz, welche erst auf antiluctische  Behandlung  rapide
besser wurde, nachdem cine Organotherapie nur einige Symptome ge-
bessert hatte.

Viele Arbeiten tiber Stirungen der endokrinen Driisen und aber
die dadurch hervorgerufenen Folgezustiinds zeichnen sich melir durch
kithne Phantasie als durch kithle Kritik aus und sind daher gerade in
itinlogischen Fragen schwer zu verwerten. So ist die nomentlich von
Ravast vertretene Annahme, dall die kongenitale Lues den Organismus
gegen verschiedene Schildlichkeiten empfindlicher mache, indem sie die
endokrinen Driisen und das nutonome Nervensystem schiidigt, eine bisher
nicht bewiesene Hypothese, Brsenss und Wenyer betonen mit Recht,
dnBl solehe Angaben kritisch zu betrachten sind. Denn es wird durch
diese Hypotheso eine Unzahl von Krankheiten | Atiologisoh geklirt',
obgleich in Wirklichkeit die Annuhme absolut nicht bewiesen ist. Die
gleiche Reserve gilt gegeniiber den | Endoerinides”™ von Auvbny-
Crateouier, welche in geistreichier. aber selir gekimstolter Weise eine
Schidigung der endokrinen Drisen durch Syphilis postulieren. Die
Lision hat aber nichts mehr direkt mit dem syphilitischen Kontagium
zu tun, weist auch nicht mehr die anatomischen Charaktere der
Syphilis ani.

Goverror und Pevar beschreiben unter der Bezeichnung ,, Hypo-
epinephrie mit Dysimilismus" ein angeblich nuf Lues beruhendes
Krunkheitsbild, welches durch Schwiche, Hypotension, Hypoglykimic
mnd durch  Hautpigmentation charnkterisiort ist.  Zuckerdarreichung
hesserte den Zustand der Kranken, der Hungerzustand machto erheblicho
Beschwerden, Von vier Filllen waren drei Luoctiker, zwei unter ihnen
hatten kongenitale Syphilis.
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