Herzsyphilis

L. Erkrankungen des Herzens und der Gefiiie im
Friihstadium der Syphilis

Die Untersuchung der Kreislanforgane in den Frihstadien der Lues
firdert oft Befunde zutage, welche nls pathologisch anzusprechen sind.
Die meisten Erscheinungen sind passager und als leichtero Veranderungen
zu beurteilen, jedoch beobachtet man mitunter auch schwerere und
bleibende Zustiinde.

Mit diesen Erkrankungen haben sich wiederholt Autoren in ein-
gehender Weise beschiiftigt. Von ihnen sind  besonders Foursier,
MuacER, GrassMaxy, L. Brars, RESVERS, AMELUNG-STERSHERG,
nicht inmuner verwendbare Kasuistik,

Foursies scheint als erster die Affektionen studiert zu haben.
Er glaubt. duB die nachgewiesenen Funktionsstorungen nicht ang-
tomischier, sondern nerviiser (dynumischer) Natur wiren. Dieser, 1873
verdffontlichten Mitteilung folgten die von Hunrz (1573), E. Kons
(1875), CuvosTeER-WEWORSELBAUM (1877) und GuENOULLIER (1879) nach.
Spaterhin erschienen Beitrige von Rosextiar, Rosexvgrn, Leypes,
Grexg, GAMBERINT. Horonissox, MAck exz1e, COUNCILMAN, SACHARIL,
Seavora, Periemier: 1502 erklirt Excei-Remees in Bekriftigung
bereits friber auigestellter Behauptungen, dab in den Iuetischen Friih-
perioden Endocarditis verruecosa vorkomme. Mradex hat (1803) in ciner
grimdlichen Arbeit das bisher publiziorte Material kritisch gesichtet und
mit Recht manche Befunde, besonders die sohwereren, besohriebenen
Herzverinderungen zu den spitsyphilitischen gerechnet. Wir kommen
noch auf diesen wertvollen Beitrag suriick.

Laxo, Frsaer, Quessiu, Korr beschiiftigen sich kurz mit diesen
Veriindernngen, denken nuch an anatomische Lisionen als Ursache der
klinischen Symptome. RESVERS nimmt (1904) zwei Arten anatomischer
Verinderungen des Hersmuskels in den Frihstadien der Lues un;
Toxiseh parenchymatise Muskelverinderungen und interstitielle Herd-
erkrankungen. Beide Formen tendieren zur Heilung. L. Bravs hat 1012
einen wertvollen Beitrag 2o disser Frage gelicfert. Seine, wie die Arbeit
von Grasssass (1000) sind die wichtigsten neneren Durstellungen dieses
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2 Erkraukungey des Herzens und der GefiBe i Frihstadium der Syphilis

Kapitels der Medizin, In den letzten Johren haben AMELUNG-STERNBERG
und TueNER-WHITE je cine Studie iber diesen Gegenstand verdffentlioht.

Grassaasys Untersuchungen beziehen sich auf 288 Fille (61 mann-
liche, 227 weibliche Kranke), L. Beaus teilt die Befunde von 100 Fillen,
vorwiegend weiblichen Geschlechtes mit. Beide Autoren haben griBten-
teils die Veranderungen an jugendlichen Individuen studiert, um andere
Schivdlichkeiten nls Lues moghichst anszuschlieben.

Die anBerordentlich  eingehenden  Beobachtungen GRASSMANNS
zeigten, dall in den Frithstadien der Lues hilufig Herzstérungen vor-
handen sind, welehe nichit mehr in den Bereich der rein funktionellen
fullen. Die Storungen betrafen mehr als zwei Drittel der Fille und be-
wegten sich zwischen kliniseh sehr geringfiigigen Anomalien und aus-
gesprochener Herzinsuffizienz.

Subjektive Stdrnngen sind hitufig, namentlich Druck in der Herz-
gegend, Palpitationen, Prikordinlangst (Mratng, E. Konx, cigene Be-
obachtungen), withrend Fornsier e fiir selten snspricht. In der Regel
sind sie von objektiv naohweisbaren Stiorungen begleitet (GRASSMANN,
AMELUNG-STHRNBERG),

Pulsstérungen treten nach Grassymasy zahlreich hervor, und zwar
besonders Frequenzanomalien im Sinne einer Bradykardie oder einer
Tuchykardie. Die Bradvkardie davert bisweilen nur emigu Tage, Gfters
auch linger, anch nimmt sie mitunter noch wihrend einer spezifischen
Therapie (Quecksilber) zu. Die Frequenzsteigerung bleibt oft lange
bestohen. nur in einigen Fillen ging sie wilrend der Behandlung zurick.
Tuchykardie nnch Anstrengungen hebt Amser hervor. In der Regel
gehen diese Stérungen mit einer mehr oder minder starken Arrhythmie
einher, welche schon vielen dlteren Beobachrern nufgefallen war (Foun-
~1ER, GrENOovLLiER, E. Kons, M. Josurn, Laxo, Resvars, MRAGEK).
In einzelnen Fillen sind sogar Anfille vom Charnkter der Anginn pectoris
beohachtet worden.

In dem Frohstadiom der Lues ist die Funktion des Horzmuskels oft
geschidigt (Grassymaxy, Exayan, Brooks). Dies dokumentiert sich
durch Palpitationen und eine bald geringe, bald aueh erhebliche In-
suffizienz der Herzmuskellelstung. Die Schwiiche des Muskels fiilirt nicht
selton zu einer milBigen, ausnnhmsweise zu starker Dilatation des rechten
Herzens, zuweilen des linken Ventrikels. In der Regel ist dann ein akzi-
dentelles systolisches Geriuseh zu hiven. Zumeist sind nach Grass-
maxy, dessen Darstellung ich folge, diese Stirungen labil, mitunter aber
doch konstanter Natur. Relativ hiufig entwickelt sich das Bild einer
muskuliren Mitealinsuffizienz, welches nicht selten sich wiihrend der
antiluetischien Therapie zuriickbildet,

Rezente Endokarditis spheint bei Luoes IT nur ganz ausnnhms-
weise zur Ausbildung zu gelangen. Altere Klappenerkrankungen kénnen
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Erkrankungen des Herzons und der GefiBle im Friabstadium dor Syphilis 3

aber in diesem Stadium eine Rekrudeszenz der Endokarditis darbicten.
Den Darlegungen MiaoEgs st meiner Meinung nach unbedingt bei-
zustimmen, wenn er die anatomischen Verinderungen des Endokards
nnd schwerere GefiBverinderungen als Raritit im Frithstadium der Lues
bezeichnet und der Ansichit Ausdruck gibt, daB solche Befunde zu den
Spitstadien der Syphilis gehoren. Sicher sind derartige Beobachtungen,
wie die von Excui-REDERS, GREENE, SAconamsx, PELLETER, LEYDEN,
Herrz, Huromissox, GAMBERINT, Corsonmas im Sinne von MuACEk
und aveh von L. Bravx zu deuten. Unter den neueren Autoren ver.
hillt sich besonders Price sehr skeptisch gegenfiber der Annalme
anatomischer Klappenverinderungen in den Frihstadien der Syphilis,

Gewil laBt sich diese Frage nicht nur nach der seit der Infektion
verflossenen Zoit beurteilen. Im Weltkriege und in den Hungerjahren
habe ich, wie vielo andere Autoren, an den Gefilen und am Nerven-
system schon wenige Monate nach der Infoktion Verinderungen beob-
nchtet, wie wir sic sonst erst nach langen Jahren bei Spatformen der
Syphilis sehen. (Konnten wir sogar schon im ersten Jahre nach erfolgter
Ansteckung  Zustandsbilder studieren, welche vollstandig einer pro.
gressiven  Paralyse entsprachen!) Das Intervall zwischen Infektion
und Ausbildung jener anatomischen Veriinderungen, welche den Spiit-
formen der Lues zuzurechnen sind, ist eben wechselnd. Wir wissen doch,
duB im Alter die Inkubationszeit auBerordentlich viel kiirzer ist als im
allgemeinen im fritheren Lebensalter. Dennoch diieften die sehwereren
Klappenlisionen, welche zwei bis drei Juhre nach erfolgter Infektion
gefunden wurden, entweder zu den Spiitformen der Lues gehiren oder
durch akzidentelle Erkrankungen hervorgerufen sein.

Hingegen findet die Anschauung Rexvers von der Frequenz ana-
tomischer Herzmuskelverinderungen durel die klinischen Befunde
von  GRASSMANN, AMELUNG und STERNRERG, BROORS eine Unter-
stutzung., Wie frither erwahnt, nimmt Guassymaxx toxisch parenchy-
matose Muskelverinderungen an, welche die Frequenzstirungen, die
Arrhythmie und Ermiidbarkeit des Herzens erklaren kinnen. Eine zweite
Groppe wire die mterstiticllo Myokarditis, welehe durch Mitheteilignng
der Gefibe hervorgorufen sei. Da wir namentlich durch Untersuchungen
der Leipziger Schule wissen, wie oft cine Myokarditis im Gefolge der
verschicdonen Tnfektionskrankheiten auftritt, ist diese Annshme von
vornherein nicht unwahrscheinlich. Autoptische Bofunde sind allerdings
in nennenswerter Zahl bei der Heilbarkeit dor Erkrankung nicht zu er-
warten.

Perikarditis mit deutlichem Reibegeriusch, mit und ohne erheb-
lichem FliissigkeitserguB, ist in diesem Stadium einige Male beobachtet
worden (Waroner, Grasssaxs), Da in einem Falle (Warcneg) synohron
mit dem Beginne der antiluetischen Therapie das Fieber verschwand, die
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4 Erkrapkungen des Herzens und der Gelale im Probseadinm der Syphilis

perikardialen Symptome sich rickbildeten, ist cin kausaler Zusammeon-
hang mit Lues als moglich zu bezeichnen. KerNpacH meint sogar auf
Grund anatomischer Untersuchungen, dafl Perikarditis fiber dem rechten
Herzen haufig wiire,

Der Blutdruck ist nach Gmassmass nahezu bei allen Kranken
dieses Stadiums herabgesotzt und erfihrt withrend einer Quecksilber-
therapie Schwankungen. Carapeist fand hingegen bei Untersuchung
von 100 Kranken keine wesentliche Abweichung von der Norm, anch
¢!, Worer bei der Untersuchung von 160 Fillen nie eine Hypertension.

Dic HerzstOrnngen lnssen sich nach Grasssaxs nicht durch die
g0 oft vorhandene Animie, ebensowenig durch die spezifische Therapie
erkliren, sondern sind durch die luetische Infektion, bzw. das Virns be-
dingt, ohne dall man fiber die Art der Einwirkung Niiheres weill. ArNoLor
denkt an eine Beeinflussung des vegetativen Nervensystems durch das
syphilitische Virus mit Reizung oder mit Lihmung des Vagus oder des
Sympathikus, aber &ullert sich nicht eingehender iiber die Angriffsstelle
und iiber den walirscheinlioch dabei wirksamen Mechanismus,

Wenn man die Hiiufigkeit der frither geschilderten Herzzustinde in
dem Frihstadium der Syphilis in Betracht zicht und damit die relative
Seltenheit erkennbarer schwerer Anomalien zwei bis drei Jahre post
infectionem. so muB man zu dem Schlusse gelangen, dall entweder die
Therapie vorhandeno anatomische Lasionen sehr oft zur Rickbildung
bringt, oder daB ein hetrachtlicher Teil der Herzstorungen nicht orga-
nischer Natur ist. Sicher spielen die allgemeinen Erregungszustinde,
welche die Generalisation der Syphilis hiufig begleiten, eine groie Rolle
bei Auslosung mannigfacher Herzstorungen. Fir viele Fille wird man
gar nicht zu Hypothesen der Beeinflussung des Muskel. oder Nerven.
systems durch das Lucsvirns seine Zuflucht nehmen miissen. Ob die
Kranken mit frithsyphilitischen HerzstOrungen in der Tat Kandidaten
fiir spitsyphilitische kardiale Prozesse sind, wic AvrLuxc und Srex-
pERG, ENGMAX vermuten, milssen erst weitere Erfahrungen lehren.
Dies konnte aber wohl nur fiie einen Teil der Fille zutreffen,

Im Gegensatze zu den mitgeteilten Ergebnissen vertreten Tunsag-
Wirre die Ansicht, duB Syphilis [T bei vorher vollkommen gesunden
Individuen keine Herzverinderungen hervorruft, Sie haben 50 sckundiir
luetische, vordem in jeglicher Hinsioht normale Kranke sehr sorgfilltig,
anch elektrokardiographiseh und rintgenologisch mit negativem Er-
gebnisse in Bezug auf Herzstirungen untersucht. Die Natur macht
aber keine so ,reinen” Experimente. Die luetische Infektion trifft
sehr oft Menschen, welche schon irgend eine Krankheit haben oder deren
Herz duroh Infektionen anderer Art, Alkohol, Nikotin oder andere
Gifte geschiidigt ist. Dann mag die neu hinzugekommene Lues wohl die
Erscheinungen hervorrufen, fiber welche die anderen Autoren berichten.
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Il. Die Erkrankungen des Herzens im Spiitstadium
der Lues

Die spitsyphilitischon Herzaffektionen bieten weder ein einheitlich
klinisches, noch ein gemeinsames anatomisches Bild dar. Es sind im
Gegenteile sehr verschiedene klinische Erscheinmmgen auf Herzsyphilis
#u bezichen und die anatomischen Veriinderungen prisentieren sich recht
abwechslungsreioh. Im Vordergrunde steht die muskulire Affektion,
welche sich oft mit Aorten- und Koronarliisionen kombiniert, Die Er.
krankung der Aortenklappen, welche fiberaus hitufig vorkommt und als
folgensohweres Leiden zu betrachten ist, steht mit der Mesaortitis in zo
innigem Zusammenhange, dafl wir sie bei der Besprechung dieses Leidens
schildern.  Viel seltener sind andere Klappenschitdigungen syphilitischer
Genese und die spezifische Endokarderkrankung. Zu den spezifischen
gesellen sich oft noch cnspezifiscehe Verinderungen hinzu.

Die klinisch und anatomisch bestgekannte luetische Herzerkrankung
ist duroh Verinderungen syphilitischer Natur (Gummen, sklerotische
Prozesse, Verkalkungen) im Reizleitungssystem hervorgerufen. Particller
und totaler Herzblock (bzw. Stokes-Adnmssche Erkrankung) sind die
markanten Folgeerscheinungen dicser Lokalisation. Die diffuse r-
krankung des Herzmuskels fibroser Art oder die umschriebene Schiidigung
durch Gummen mit anderer Lokalisation als im Reizleitungssystem ist
in Bezug auf klinische Erseheinungen derzeiv nur schwer von einer Myo-
karditis zu untersoheiden, welche durch nicht spezifische Prozesse bedingt
ist (of. die folgenden klinischen Kapitel).

Die Gummata erreichen mitunter einen sehr erheblichen Umfang
(bis Hithnercigrofle und duriber), sind aber zumeist nicht so groB
thirsekorn- bis bohnengro8), oft multipel. Auch bei dem Sitze im Reiz-
leitungssystem sind sie oft von Herden an anderen Stellen des Myokards
begleitet. Wenn das zickumskripte Gumma eine erheblichere Ansdehnung
besitat, so springt e8 in der Regel in das Ventrikel- oder Vorhoflumen vor.
Ist es in der Nihe der Ostien, so kann es dieselben partiell verlegen (wie
einige  Beispicle im  Abschnitte Uberleitungsstérungen zeigen). Die
gummosen Geschwiilste bevorzugen auBer dem Septum die Wand des
linken Ventrikels. Thr Ausgangspunkt ist das Bindegewebe; die jiingeren
Knoten sind weich und gallertig, die &lteren derb, im Zentrum verkiist,
Jedooh sind die Muskelfasern im Bereiche der Gummen nicht immer
vollkommen zugrunde gegangen, sondern sind noch bei der mikrosko-
pischen Untersuchung nachweisbar,

Wenn die gummise Herzverinderung ausheilt, so entwickeln sich
schwielige Herde, in welchen oft noch kiisige Einlagerungen anzeigen, daB
der fibrése Prozell nus Gummoknoten entstanden ist, Riesenzellen sind
mehrmals gefunden worden (Busse, Hevvm TARATA).
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6 Die Erkrankungon des Herzens im Spitstadium der Lues

Ein Herzaneurysma des linken und Gumma in der Wand des rechten
Ventrikels beobachtete Youse bef einem 24 jihrigen Manne.

Selir hiiufig aber bilden sich sklerosierende Prozesse im Herzen ohne
vorausgegangene gummise Verdinderungen oder neben solohen aus, Sie
konnen diffus in groBer Ausdehnung den Herzmuskel befallen oder ent-
wickeln sich in Form zirkumskripter Herde. LeNonre hebt das hiiufige
Befallensein der rechten Aurikel hervor. Bovn fand Anhiufungen von
polymorphkernigen Leukozyten und Spirochiten im bindegewobigen An-
teile des linken Ventrikels. Da die KoronargefiBe oft syphilitisch erkrankt
gind, konnen dieselben den Ausgangspunkt der Verinderungen bilden.
Letztere konnen aber anch direkt im Parenchym oder im Bindegewebe
angreifen; dann fehlen Gefillerkrankungen.

Takara fand pamentlich in der Muskulatur des linken Ventrikels
kleine nekrotische Herde in Begleitung von Periartoriitis und Periphlobitis,
In der Umgebung der Herde waren reichliche Plasma- und Rundzellen,
auch Riesenzellon nachweisbar. Sratpisa-Grass beschreiben die Ruptur
des hinteren Mitralpapillarmuskels auf syphilitischer Basis. In dem
nekrotischen und verfetteten Muskel wurden Spirochiaten gefunden.
Die erkrankten Stellen sind manchmal so schwer verindert, dab visllige
Myolyse eintritt. Einlagerung von Kalksalzen in die Muskulatur kommt
hisweilen vor, selbst Kuochenbildung ist besehrieben,

Da die syphilitischen Lisionen hiufig multipel sind, kann es nicht
Wunder nehmen, dall neben der Herzmuskelaffektion oft Endoksrd-
verinderungen sich vorfinden. Zumeist sind es Verdickungen, bisweilen
aber milinre Gummen oder Wandendokarditis. Selten werden kleine
Aneurysmen der Koronararterien beobachtet (Brooxe), Ausnahimsweise
begleitet eine luetische Perikarditis, hilufiger eine nicht spezifische die
Herzmuskelerkrankung, Sie kann auch zur Coneretio perioardii fithren
(Opno-MarrEr. TAKEYA).

Die Myokardaffektion bei Spitsyphilis verlinft, wie es scheint,
zumeist im Gegensatzo zu dem Verhalten hei der kongenitalen Lues, ohne
Anwesenheit von Spirochiten. Dieselben sind schon abgewandert.
Lexosur bezeichnet deshalb die syphilitische Myokarditis als | dés-
habitée". Immerhin wurde in seltenen Fillen doch die Anwesenheit von
Treponemen festgestellt (Braxomr, Spanprvo-Grass, Boyn).

Nach MracEg, GreNoUmLLIER und SToORMANN ist die Reihenfolge
in der Hiufigkeit des Befallenseins: | Venwikel, Ventrikelseptum.
Papillarmuskeln, rechter Ventrikel, rechter Vorhof, Vorhofseprum, linker
Vorhof (zitiert nach L. Bravs, welchem ioh nuch in bezug anf einige
andere Daten folge),

Das Tntervall zwischen Infektion und Nachweis des Herzgummus
ist sehr verschieden lung. Mehrere Wochen nach den sekundiron Er-
scheinungen hat sie MackEXZIE geschen; in anderen Fillen lagen De-
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zennien, in einer Beobaehtung von Fovasier 56 Jahre dazwischen. Tm
Durchschnint schoinen Gommen etwans frither als die Mesaortitis auf-
zutreten, im Mittel etwa achv bis zehn Jahre nach der Infektion.

Die gummose Herzaffektion ist (aubler bei heredoluetischen Kindern)
ofters bei Mannern im mittleren Lebensalter als bei Frauen beobachtet
worden.

Die Haufigkeit von Herzgummen bei erworbener Herzsyphilis
ist keine grole. Die Frequens scheint auch an verschiedenen Orten zu
wechseln., Wilhrend Brsvirs (Berlin) unter 600 Autopsien Herzkranker
dreimal Gummen suh, hatte Storees (Broslau) unter 3000 Autopsien
zwei Fille, Purniers (Kiel) unter 4000 Autopsien zwei Fille. J. Bravy
konnte im Wiener Obduktionsmaterial unter 20,000 Obduktionen nur
zwel Fille von gummosen Herzaffelktionen finden, Allerdings scheint
die Zahl der gefundenen Herzgummen zuzunehmen, seitdem man bei
Reizleitungsstorungen mehr auf sie fahindet,

Auler in fibrose Umwandlung kommt es in seltenen Fallen zur
Erweichung des Herzgummas und zum Durchbruch in die Herzhohlen.

Alte Formen der Herzsyphilis sind éiberwiegend hiinfig von einer
spezifischen Aortitis begleitet.

In jiingster Zeit achtet man mehr auf unspezifische Verdinde-
rungen des Herzmuslkels bel Mesaortitis: So berichten Grams und
Wisnusex dber Mesaortitis mit Aneurysmenbildung und Aorten-
msuffizienz: daneben bestand in zwei Fillen eino rheumntische Myo.
karditie und Aschoffsche Knotchen im Herzmuskel.

Die syphilitische Herzmuskelinsuffizienz

Keinerlei charakteristische Erscheinungen kennzeichnen das Bild der
luetischen Herzinsuffizienz, Dieselbe prasentiert sich gorade so wie jede
andere chronische Herzschwiche. In vielen Fiillen ist eine initiale Dyspnie
vorhanden, welche schon bei miBiger Bewegung auftritt,  Manch-
mal steht cine Tachykardie im Vordergrunde, welche mit oder ohne
Arrhythmie verlsufen kann. Rompenc erwihnt eine initiale Sinus-
arrhythmie mit 124 Pulsen in der Minute,

Wieder in anderen Fillen ist eine rasch einsetzende und fortsohrei-
tende Herzdilatation nach milBiger Anstrengung das erste alarmierende
Symptom. ITeh habe vor einigen Jahren eine gigantische Dilatation des
rechten Ventrikels als Frithsymptom einer syphilitischen Herzaffektion
beobachtet. Die Dilatation und abdominelle Stauungen hildeten sich
zuriick, jedoch blich der Zustand des Myokards stets lubil. Der Patient
erlag einige Jahre spiter den Folgezustinden eines Aortenaneurysmas.
Die Wand des rechten Ventrikels erwies sich in groBer Ausdehnung
sohwiclig verindert.
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8 Die Erkrankungen des Herzens im Spitstadium der Lues

Bisweilen herrschen pulmonale Erscheinungen, namentlioh Stauungs-
bronehitis oder anfallsweise auftretendes Lungenodem vor, Ieh habe bei
¢inem Kranken mit Mesnortitis und luetischer Horzmuskelerkrunkung
hitufig sich wiederholendes Lungenidem gesehen. Withrend eines mehr-
monatigen Spitalsanfenthultes war mehr als fiinfzehnmal Lungentdem
mit charakteristischem Sputum beobachtet worden.

Arrhythmis perpetus ist nicht selten in vorgeschrittenen Fillen vor-
handen. Auch bilden sich Odeme an den unteren Extremitiiten, Leber-
schwellung, Stauungsniere und Aszites bei sinkendem Blutdruck aus
und es ist der ganze Symptomenkomplex einer Herzinsuffizienz vor-
handen.

Diagnose. So wenig ehnrakteristisch die Erscheinungen der Herz-
insuffizienz an sich sind, so Bt doch die Gruppierung der Erscheinungen
und das Auftreten von Begleitsymptomen 6fters die Erkennung zu,

Dn die Koronararterien sehr oft miterkrankt sind, spielen steno-
kardische Beschworden eine groBe Rolle. Die Entwicklung einer schweren
Dyspnoe, dns Auftreten stenokardischer Anfille bei relativ jungen
Individuen, das Vorhandensein anderer luetischer Zeichen, einer positiven
Serorenktion und das Fehlen anderer dtiologischer Momente kénnen
filr die Dingnose herangezogen werden. Dor Nachweis eines zentralen
Inetischen Prozesses macht auch die syphilitische Natur des Herzloidens
wahrscheinlicher. Ebenso der anamnestische Befund einer stattgehnbten
Infektion. Alle diese Momente sind aber, wie schon Huismion Curson-
MANN hervorgehoben hat, nicht firr die Dingnose beweisend.,

Allerdings konkurrieren hiufig andere Faktoren, namentlich Alkohol-
millhrauch, Nikotin, das UCherstehen von Infoktionskrankheiten mit der
Lues, jedoch liBt sich trotzdem oft die Diagnose stellen. Das Vorhanden-
aein einer Mesaortitis specifica, einer nicht rheumatischen Aorteninsuffi-
zienz kimnen, besonders bei Kranken im mittleren Lebensalter, die Ent-
soheidung im Sinne einer spezifischen Herzaffektion heeinflussen.

Geringeres  Gewicht michte ich auf den giinstigen Effekt einer
antisyphilitischen Therapie legen. Namentlich sollte man den guten Erfolg
ciner Quecksilberkur nieht ohneweiters dem Bestehen einer syphiliti-
sohen Herzveriinderung zuschreiben. Versagen der spezifischen Therapie
spricht, wie RoMuena richtig hervorhebt, nicht gegen Syphilis.

Die Entwicklung eines partiellen Herzaneurvsmas unter den
von M. SrerxeErG angegebenen Erscheinungen (gehiiufte schwere
stenokardische Anfills mit Herzschwiiche und nachfolgendes perikar-
diales Reiben. lingeres Rubestadium, dann Herzschwiiche) erfolgt in
gleicher Weise bei der arteriosklerotischen wie bei der syphilitischen
Veranderung der Koronararteris.

Das Vorhandensein eines oder multipler Ancurysmen an der
Aorta oder an anderen Gefillen stiitzt bei Zeichen einer Herzinsuffizienz
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die Annahme einer syphilitischen Herzerkrankung. Beide Verinderungen
kommen oft gleichzeitig vor. Die groBe Mehrzahl der Fiille von Aorten.
ancurysmen erliegt den Folgen des Herzleidens; allerdings ist die Myokard-
ligion bei Aneurysmen nicht immer spezifischer Natur,

Uberleitungsstorungen, namentlich Herzblock, sind sehr oft aof
syphilitische  Erkrankungen des  Atrioventrikularbiindels  zuriickzu-
fithren. Daher hat man nach Konstatierung dieses Symptomenkomplexes
zuerst an Lues zu denken. Im folgenden Abschnitte ist dies weitliufiger
ausgefithrt.

Hiufigkeit. Die Herzmuskelerkrankung bei Lues ist sehr hilufig.
Rossene fand sie in seinem Materiale als die hiufigste innere Erkran-
kung der Tertiirperiode. Ich mchte nach meinen Erfahrungen RoMneiG
fiir die syphilitische Herz- und Aortenerkrankung beipflichten. Auch
viele andere Autoren, wic Hogixg, Goxzavre, H. Corsonyasys, H. BROOKE,
Lexopre betrachten die syphilitischo Nyokardlision als hiufiges Leiden.
Viele betonen die gloichzeitige Einwirkung mehrerer dtiologischer Fakto-
ren, &0 des Rheumatismus (MiNer-Dunor-LEviasn).

Verlauf. Prognose. Beginnende Herzvorinderungen beilen gerne
unter antisyphilitischer Therapic aus. Daher erklirt sich auch die so
hiufige Riickbildung der Herzerscheinungen in den Friihstadien der Lues.

Die Prognose vorgeschrittenor Verinderungen ist wesentlich un-
gimstiger. Stiirmiseh und schwer einsetzende Kompensationsstorungen
sind in der Rogel ungimstig zu beurteilen, selbst wenn sie sich nnter Herz-
und spezifischer Therapie ruckbilden. Zumeist sind dann schon erhobliche
Herzmuskelveranderungen vorhanden. Daher sind akute Herzdilutationen,
Lungenodem, schwere Stauungserscheinungen als Frithzeichen der Herz-
erkrnnkung prognostisch unginstig, Hingegen ist Vorhofflimmern wieder-
holt jahrelang beobachtet worden (HEmaxs, Lewis), wiirde also nicht
fiir einen raschen ungimstigen Verlauf sprechen.

Der Verlauf ist nuch wesentlich schlechter, wenn kardiale Dyspnoe
stiirker in den Vordergrund tritt oder hiufigere schwere stenokardische
Attacken den Kranken quilen. Beide Symptome zeigen eine stiirkere
Erkrankung der Koronargefille und damit cine weitergehende anato-
mische Schidigung an. In der Regel handelt es sich dann um Fille,
deren Lebensdaver nur mehr nael Monaten, ausnahmsweise mit wonigon
Juhren zu bemessen ist. Hingegen kinnen leichte stenokardische Anfillo
diurch viele Juhre hindurch immer wisder aaftreten (ROMBERG, ecigene
Beobachtungen). Ieh habe einen Kranken mit Syphilis in der Ana-
mnese und leichten angintsen Beschwerden im Jahr 1927 wicder unter-
sucht, bei welchem ich schon 1014 Stenokardie und leichte Herz-
muskelinsuffizienz anf luetischer Basis notiert hatte.

Die Ausbildung einer Aorteninsuffizienz ohne andere Atiologie ist
obenfulls nls ungiinstiges, don Krankheitsverlanf erschwerendes Zeichen
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10 Die Erkrankungen des Herzens fm Sphitstadinm der Lues

zu  betrachten. Ebenso alle Symptome, welche bei der Funktions.
prifung ecine stirkere Schidigung der Herzfunktion dartun. Nach
H. Hemaxy soll bei der elektrokardiographischen Untersuchung
cine Anderung der T-Znocke Zeichen eciner schweren myokardialen
Schidigung sein.

Hingegen konnen langerwihrende Zeichen emer beginnenden Herz-
insuffizienz, wie mibige Kurzatmigkeit, zeitweilige Archy thmie unid geringe
Tachykardie leichte Nykturie und andere weit giinstiger in bezng auf
Prognose beurteilt werden, Wenn der Kranke sich schont, schidliche
Eimnfliisse anf den Herzmuskel vermeidet, hleibt er hei intermittierendem
Gehrauche von Herzmitteln oft viele Jahre lang arbeits- und berufsfithig,
Der Hinzutritt von Koronarerscheinungon verschlechtert die Aussichten.

Auf plotzliche Todesfills bei Intenter Syphilis des Herzens
mucht A Wantms anf Grund von acht Beobachtungen aufmerksam
und hringt sie mit griiBeren, in der Herzmuskulatur gefundenen Herden
von polynukleiren Zellen in Verbindung.

(berleitungsstorungen des Herzens (STOKES-ADAMSsche
Krankheit)

Unter den Evscheinungen, welohe die Syphilis am Herzen hervorrufen
kann, erwecken die Uberleitungsstorungen ein besonderes Tnteresse.
Zahlreiche anatomische Erfabrungen haben gelehrt, dal das Atrio-
ventrikularbiindel und dessen Schenkel besonders hiufig dureh  die
Syphilis geschiidigt werden. Seine besondere Gefillversorgung bowirkt,
dall bei Erkrankungen der Koronararterien oft das Hissche Bindel ganz
unversehirt bleibt, auch wenn das Gbrigen Myokard schwer degeneriert
ist. Andererseits kommt es vor, dal) der Herzmuskel relativ wenig Ver-
iinderungen nufweist, wihrend gummise Bildungen das Reizleitungs-
syatem komplore oder partiell unterbrechen. Zumeist ist aber bei Frkran-
kungen des Hisschen Biindels auch eine solche des ubrigen Myokards
vorhanden.

Das klinischo Bild dieses Leidens ist seit langem gekannt. Die
klassischen Erscheinungen, welehe von Apasms und Srokes schon vor
100 Jahren beobachtet wurden, bestehen in einer anfallsweisen, oft
exzessiven Brodykardie, in dem Auftreten von schweren Atemstérungen
und in zerebralon Stérungen.

Die Broadykardie ist manchmal so erheblich, du man in der Minute
nur 20 his 25 Ventrikelkontraktionen zihlen kann. Manvar und Vierx
haben Aussetzen der Kammerkontraktionen bis zu einer Minute bel einem
rasch todlich verlanfenden Falle beobachtet. Sie ist manchmal nur kurze
Zeit vorhanden, ich habe aber eine Bradykardie syphilitischen Ursprunges
von 30 Schligen in der Minute mehr als drei Monate lang beobachtet,
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In der Regel ist dabei die Schlagfolge nicht gestirt, ausnnhmsweise ist
aber nuch Arrhythmie vorhanden.

Die Atemstorungen weisen den Typus des Cheyne-Stokesschen
Atmens anf. In cinem vor kurzem svon mir beobachteten Falle cines
syphilitischen Adams-Stokesschen Symptomenkomplexes trat die Atem.
stOrung nur naelits auf.

Die zerebralen Storungen bestehen in Anfillen von BewuBtseins-
triibung mit oder ohne generalisierte Konvulsionen. Manohmal sind nur
leichte Zuckungen, annlog den urimischen vorhanden, in anderen Filleu,
wie in dem von Hourersponr, entwickelt sich sogar cin Status epi-
lepticns,

Das wichtigste Symptom ist aber der Herzhlock, die Dissozistion
der Vorhof- und Kammerkontraktionen, welche sich in verschiedener
Weise reprisentieren kann, je nachdem unvollstindiger. oder kompletter
Herzblook vorbanden ist. In der Regel entfallen auf zwei Vorhofkon-
traktionen eine Kammerkontraktion, wenn die Schidigung des Hisschen
Biindels eine schwere ist, ju o8 kann sogar zu einem 3:1 Herzblock
kommen. Wenn aber das Atrioventrikularbimdel nur teilweise zerstort
ist, wo ist wohl eine Verlangsamung der Ventrikelaktion vorhanden, es
fallen aber nur einzelne Knmmersystolen aus.

Die Beobachtung der Halsvenen zeigt eine starke Filllung derselben
und Pulsationsphinomene. Die Anschwellung erfolgt viel hiufiger, als
Kammersystolen zustande kommen, in der Regel zweimal oder dreimal
os oft, ohne dafl die Atmung an der weehselnden Fillung beteiligt ist.

Einverleibung von Atropin oder Einatmung von Amyinitrit indert
in reinen derartigen Fillen das klinische Bild nicht. Druck auf den Vagus
hat in der anfallsfreien Zeit keine Verlangsamung der Herzaktion zur
Folge.

Der unvollkommene Herzblock ist durch Verlangsamung der
Ventrikelschlagzahl zu erkennen. 40 bis 50 Kontraktionen in der Minute
wechseln mit der doppelten Zahl, namentlich nach Bewegungen oder
pach Tnhalationen von Amylnitrit. Eine Verdopplung des orsten oder
auch des zweiten Herztones sind mitunter die suskultatorischen Begleit.
symptome.

Bei komplettem Herzblock hort man immer wiederkehrende
Veriinderungen in der Intensitit der Herztine ohne Zusammenhang
mit der Respiration bei langsamer und regelmiBiger Horztitighkeit
(Ts. Lewis). Die Schlagzahl betrigt 35 oder darunter. Wenn derHerzmuskel
noch leistungsfihig ist, bleibt der Puls voll und ist der Blutdruck erhoht.
Wenn die Pulszuahl stark sinkt. o treten Ohnmachtsanfille anf, bei linge-
ror Daner der Bradykardie blasse Zyanose, stertorises Atmen und
Zuckungen besonders des Gesichtes und der oberen Extremititen, Bei
Fehilen von Herztonen sieht man lebhafte Jugularisundulationen.
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12 Die Erkrunkungen des Herzens im Spatstadinm der Lues

Die anatomischenBofunde sind nicht ganz einheitlicher Natur,
In der Regel ist eine Schadigung des Reizleitungssystems durch ver-
schiedene anatomische Verinderungen, besonders oft darel syphilitische
Produkte vorhanden, Ascnorr lLat tine ganze Reihe von Fillen mit
frischen oder verkalkten Gummen oder Sehwielen und den Symptomen
des lokalen Herzblocks beschriohen. Tr. Lewrs hat in dem vierten Teil
der obduzierten Fille die gummiise Natur des Leidens festgestellt, Bis-
wellen ist eine vollkommene Quertrennung der Atrioventrikularbahn
beobachtet, o nenerlich von Harxo-Kokrra. In diesem Falle fand man
auller einem hithnereigroBon Myokardgumma im Konus des rechten
Herzens noch ein ginseeigroBes in der oberen Hilfte der muskuliren
Kammerscheidewand : lotzteres rogte zum grofiten Teilo in die rechte
Hahile hinein. Die Kummerseheidewand bestand in der Mitte des Knotens
ginz aus typischem Gummagewebe ohne jeden muskuliiren Antedl anch
bei der histologischen Untersuchung. Da in diesem Fallo auch alle anderen
Teile des Herzens sohwere \'crimlerungm nufwiesen, spricht Hanxo-
Kokrra von  Pankarditis® umd bezeichnet seinen Fall, zu dem bisher
kein villiges Analogon existiert, als wVollkommentypus”, welchom
er den sUnvollkommentypus" entgegenstellt,

Die oft recht groBen Gummen kéinnen sowohl das Aorten. als nuch
das Pulmonalostium verengern, wie in einem Full von Majon Raves.
Durch narbige Umwandlung kinnen auch schnige Diaphragmen den
Conus arteriosus stenosieren (ScHWALRE).

Im Falle von Jac1é hatte die umfingliche  gummbs-schwielige
Lision des Septum ventriculorum auf die Trikuspidalis tibergegriffen
und sie destruiert. In vita hatte typischer Herzblock hestanden,

In anderen Fillen ist im Reizleitungssystem eine Unterbrechung
durch Schwielen nach syphilitischen Herden (MixoRERERG, DUvoame-
Guerr-Packs, Ascnor, CHAUPMAN), bisweilen mit Verkalkung oder gar
mit Verkntcherung, wie im Falle von Yosmsaro Higr, Eine viillige
Durchtrennung des Hisschen Biindels durch Schwielen beschreiben
Heuxnrmien-Konr,

Svphilome im Reizleitungssystem sind unter anderen aubBer den
frither genannten Autoren von Fasn, Vaquuz-Essemy, Sussur, Hoprens.
DORY. Luck, GrassMaxs, Scmwont, Kancnmr, Souarrsen, Wacxen
beschriehon. Mit der Stokes-Adamsschen Affektion auf syphilitischer
Basis haben sich auch Mttier-Hosus, Kerrw-Mirien, Harrrony,
Hemxioke, Stome, Marvar-Viow beschiftigt.

Hitufig ist noben der gummaosen Septumaffektion noch eine tvpische
Mesaortitis  ausgebildet (J. Svasur, eigene Beobachtungen, Jaaro),

Diangnose. Die Erkennung des kompletten Herzblooks ist
leicht miglich, wenn man die  unbeecinflufbare Bradykardie (zirka
30 Pulse), die GleichmiiBigkeit des Herzrhythmus, die regelmiiBigen
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Undulationen des Halsvenen und die intermittierende Verstirkung der
Herztone beachtet. Schwerere synkopale Attacken und Cheyne-Stokes.
sches Atmen sichern die Disgnose einer Erkrankung des Atrioventrikular-
biindels bzw. der Stokes-Adamsschen Krankheit.

Wenn Lues anamnestisoh oder bei der Untersuohung nachweisbar,
die Seroreaktion positiv ist, so gewinnt die Annahme einer spezifischen
Liigion des Reizleitungssystems sehr an Wahirsoheinlichkeit.

Die Disgnose eines partiellen Herzblocks ist vor allem durch
elektrokardiographische Aufnahmen zu erkennen, welche die zeitliche
Verschiedenheit der Vorhof- und Kammerkontraktionen erkennen lassen.
Eine miBige Bradykardie (zirka 40 bis 50 Kontraktionen) in der Minute
weolt den Verdacht auf Herzblock. Bewegungen, auch Inhalationen
von Amylnitrit beschleunigen voriibergehend die Schlagzahl. Tn der
Rulie treten oft Intermissionen wuf, wihrend deren man keinen auskulta-
torischen Befund itber dem Herzen erheben kann. Hiufig hort man einen
verdoppelten ersten oder zweiten Herzton. Digitalis pflegt die Erschei-
nungen des Herzblocks starker hervortreten zu lassen.

Partiellor Herzblock kann bestehen, ohne dall sich die fibrigen
Zeiohen einer Stokes-Adamsschen Krankheit ausbilden.

Die UnbeeinfluBbarkeit der Bradykardie durch Atropin wird gegen
eine neurogense (Vagus-) Bradykardie sprechen.

Alter. Uberleitungsstéirungen syphilitischer Natur kinnen in jedem
Alter auftreten. Dns mittlere Lebensalter ist das bevorzugte, aber es
kann das Syndrom auch im héheren Alter beobachtet werden. Ieh habe
es wicderholt bei Kranken @ber 60 Jahre, vinmal bei einem 71jihrigen
beobachtet. In dem letzteren Falle hatten sich zu gleicher Zeit andere
gummése Prozesse gezeigt, so dall die Aunashme einer spezifischen Ver-
finderung des Hisschen Biindels gerechtfertigt schicn,

Prognose. Das Leiden ist stets als schweres und ernstes zu betrach-
ten. Selbst ein partieller syphilitisoher Herzblock kann unter Umstinden
den Tod herbeifiihren. Die spezifische Verinderung kann rasch fortschrei-
ten und don ganzen Querschnitt des Atrioventrikularbiindels betreffen
und damit eine weit bedrohlichere Situation schaffon. Allerdings gohr
E. Hourse zu weit, wenn er behauptet, mit konstantem Vorhofkammer-
block oder intraventrikulirem Block ginge der Kranke binnen Jahresfrist
zugrunde. Man darf aber auch nicht vergessen, dall die Lues nur selten
cinen Punkt im Karper allein aufsucht, sondern mit Vorliebe multilokulire
Verinderungen sotzt. Neben der Erkrankung des Hisschen Bindels
bestelit in der Regel anch eine mehr oder minder ausgesprochene lnetische
Myokarditis. Auch ist eine begleitende Mosaortitis und Erkrankung der
Koronnrarterien, wie bereits erwithnt, nicht selten,

Einem Kranken mit syphilitischem Herzblock drohen also von ver-
sohiedenen Seiten Gefahren. Das Gumma des Septum kann erweichen
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und zur Perforation fiilhren (Lvce, Grassmaxs). Eine komplizierende
Affektion kann lebensbedrohlich werden. In der Tat gehen nicht wenige
Kranke mit diesem Leiden plitzlich durch Herzstillstand zugrunde.
In anderen Fiillen bildet sich chronische Dekompensation aus, welcher der
Kranke nech einer héchstons mehrjihrigen Krankheitedauor erliegt.

Nur ein milliger Prozentsatz der Fille triigt das Leiden relativ
gut und lange. Es sind dies Kranke. bei welchen synkopale oder epilepti-
forme Anfille fehlen. Jeder cinzelne Anfall bedeutet cin Gefalirsmoment,
welehes von lebensbhedrohender Bedeutung werden kann.

Die antiluetische Therapie kann ju in manchen Fillen dus Leiden
mnd damit die Prognose wesentlich bessern, jedocl verhulten sich viels
Kranke gegen cine spezifische Behandlung refraktir. Wenn das Atrio-
ventrikularbiindel durch eine Schwiele ersotzt oder der Sitz cines ver-
kitsten Gummiknotens ist, kann eine antisyphilitische Behandlung die
Leitungsfithigkeit des Biindels nicht wieder herbeifithren. Auch ist im
Beginne bei intensiver Therapie vine schwere Herxheimersche Reaktion
mit Verschlimmerung (des Zustandes zu befirchten.

Horner gibt folgende Direktiven fiir die Prognose. Kranke mit
Stokes-Adamsscher Affektion im Alter unter 40, selbst noch unter 50 Jnh-
ren geben Aussichten auf Erfolg bei antiluetischer Therapie, Hat der
Patient das 60. Jahr erreicht, so ist die Behnndlung nussichtslos.

HuEMANY teilt aus dem Londoner Herzspitale mit, dafl von 21 beob-
nchteten Kranken mit Herzblock finf ad exitum kamen.

Die Herziehler syphilitischer Natur

Die Klappenapparate und Ostien des Herzens werden durel Lues
versohieden stark in Mitleidensohnft gezogen. Die typische und fiir die
Syphilis durch die Begleitumstinde charakteristische Klappenerkrankung
st die Aorteninsuffizienz, welche im Kapitel Aortitis eingehend
hesprochen ist,

So hiufig auch die syphilitische Tnsuffizienz der Aortenklappen ist,
so selten sind andere Klappen. und Ostienerkrankungen luetischer
Nutur. Gelegentlich konnen aber alle valvuliren Apparate durch die
Lunes geschadigt sein,

Eine luetische Aortenstenose stellt ein schr ungewhnliches
Varkommnis dar. Sie soll nnch Huonano bei hereditiirer Lues bisweilen
beobachtet  worden  sein  (Hane, Coster-Wonkmaxs, Burcuibnes.
Erworbene Lues fiihrt kaum je zur Aortenstenose. Ieh habe noch keinen
derartigen Fall gesehen ; anch Roxnere hat keinenFall beobachter. Sub-
valvuliire Stenosen durch vorspringende Gummen sind vereinzelt beo-
bachtet worden (s. spiiter).

Relativ hiufig, wenigstens im Vergleiche zu der sonst 80 seltenen
Erkrankung ist das rechte arterielle Ostinm stenosiert, baw. sind
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die Pulmonalklappen durch syphilitische Prozesse insuffizient, So
gind in der dlteren Literatur bei Erwachsenen gummise Erkrankungen
der Pulmonalklappen zumeist durch Ubergreifen eines benachbarten
Gummas von Scuwarne, Lenerr, Vircgow, in der netoren von TARAYA
beschrichen. Mehrere Fille von kongenitaler Pulmonalstenose wie von
anderen angeborenen Herzfehlern werden auf Heredolues bezogen,
du die Syphilis des Vaters oder der Mutter sichergestellt war (EaEr,
Crocker, v. Bergs), In einem anderen Kapitel des Buches sind Fille
von groben Septumgummen mitgeteilt, welehe durch starkes Vorspringen
in das Lumen des Ventrikels knapp unter dem Klappenapparate zu ciner
Stenose des Pulmonal- und Aortenostinms gefithrt hatten (Mason Raven,
Hauxo Kogrrra).

Ausnahmsweise erkrankt auch die Trikuspidalis allein (Tissizn,
Jao1e, Bravs) oder zugleich mit den Pulmonalklappen (Virosow) oder
in Kombination mit der Mitralis (Jt'roENs), Auch ist ihre Schidigong
bei Heredolues beschrichen.

Eine eigentiimliche Stellung nimmt die Erkrankung des linken
vendsen Ostinms, bzw. der Mitralklappen ein. Bekanntlich ist
sowohl die angebarene als auch die erworbene reine Stenose des linken
vendsen Ostiums ein sehr seltenes Leiden. Die kongenitale Form, auch als
Duroziersche Krankheit bezeiohnet, filhrt zumeist schon in den
erstent Lebensmonaten zuom Tode. Jedoch kinnen nueh Hucnann die
ersten Symptome sich in der Pubertiit zeigen, da dann das Miverhiltnis
zwischen Enge des Ostinums und wachsendem Herzen gréfer wird, Bei
lingerer Persistenz soll sie nach FrraSNINT ein Zuriickbleiben der Ent-
wickling des Organismus, eine Art Infantilismus hervorrufen. ok habe
m einer 37jibrigen Spitalszeit erst drei autoptisch verifiziorto Fillo dieses
Leidens  gesehen, erinnere mich aber nicht, Entwicklungsstérungen
anderer Art bei diesen Kranken beobuolitet zu haben,

Die Mitralklappen sind in diesen Fillen zart, das disstolische Ge-
riuseh ist weich, vom Charakter cines Aorteninsuffziienzgeriinsches.
In einem meiner Fille bestand auch kongenitale Stenose am rechten
venosen Ostium ebenfalls bei zarten, miteinander verwachsenen Klappen.

Hvucmano nimmt an, dall diese angeborene Klappenverwachsung
hauptsichlich zwei infektiGsen Momenten ihre Entstehung verdanke,
der Syphilis und der Tuberkulose. Die Annahme einer hereditiiren Lues
als Ursache der Klappenerkrankung wird besonders von Coarrrarp
und Mmiax vertreten. Die Beobachtung Ciaveranps ist weniger iiber-
zengend, Sie betrifft eine luetische Frau mit Zwergwuchs, hei welcher
erst ziemlich spit (nnch der zweiten Graviditit) eine Mitralstenose auf-
trat. Eigennrtiger ist die Beobachtung von Mmiax. Drei von vier
Geschwistern hatten Mitralfehler, eines eine Mitralstenose. Der Vater
hatte augeborene, die Mutter erworbene Syphilis, Andere Autoren, wie
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Banop, E. BuraexeenoT, vorhalten sich beziiglich des Einflusses infektioser
Affektionen (Lues, Tuberkulose) auf die Entstehung dieses Leidens
zuriickhaltender.

Die Mitralinsuffizienz und Mitralstenose bei Kranken mit
erworbener Lues ist in der Literatur wiederholt, besonders in jiingster
Zeit besprochen, Von vornherein wiire zu erkliren, dall bei der Erdrtorung
cines solchen Zusammenhanges AuBerste Vorsicht geboten ist. Die grofe
Verbreitung der Syphilis macht es verstiindlich, da8 der hiufigste
Klappenfehler, die Mitralinsuffizienz, nicht gerade selten in individuo
luetico vorkommen diirfte. Auf die rein zufillige Koinzidenz der zwei,
so oft vorkommoenden Leiden ist meines Erachtens zu wenig Ricksicht
genommen worden. Dies trifft beispielsweise auf die Arbeit von Avnarn
zu, welcher unter @bermiiBiger Beriicksichtigung der Serumreaktionen
zu der Anschanung gelangt, da Mitralstenosen zumeist auf kongenitale
Lues zuriokzufithren wiren. Schon die grofie Zahl der von ihm beriick-
sichtigten Mitralstenosen (105) zeigt, dnB es sich unmiglich um die
relativ  seltene isolierte Mitralstenose gehandelt haben kann, sondern
um Verengerungen des Ostinm neben Insuffizienz, Und da muB man
doch berechtigte Zweifel hegen, ob nicht rheumatische Einfliisse eine
griblore Rolle gespielt huben als Lues. Den gleichen Vorhalt hat man
MERRLES #u machen, welcher AMBARD beistimmt.

Die Hiufigkeit rheumatischer Klappenlisionen bei Syphilitikern ist
ju erwiesen, Die Lues schafft anscheinend eine Pridisposition fiir die
Ausbildung einer Endokarditis, besonders wenn schon eine spezifische
Schildigung eines Klappenapparates vorhanden ist. Omtaxo fand unter
314 Autopsien von Endokarditiden Syphilis in 14%,. Diesheziigliche
klinische und anstomische Beobachtungen sind auch wiederholt von mir
erhoben, von Pixeues, Miver-Dunor-LrorasD, ATriseEr, Humass
beschrisben worden. Auch kann der Mechanismus der Entstehung einer
Mitralinsuffizienz ein wesentlich anderer sein, wenn muskulire In-
suffizienzen zustande kommen. So war in der Beobachtung von Sparnise-
Grax eine Ruptur eines nekrotischen Papillarmuskels die Ursache viner
SchluBunfiithigkeit der Mitralklappe, Grassmaxsy, AMeLvsa und StErs-
BERG beobachteton in den Frihstadien der Lues Herzverinderungen,
welche wahrscheinlioh als muskulire Mitralinsuffizienzen aufzufassen
sind, Leider scheinen nach den Untersuchungen von Karrr in solchen
Fallon auch elektrokardiographische Untorsuchungen nicht wesentliches
Materinl fiur die Beurteilung beizubringen, ob vorhandene Geriuscle auf
organische Erkrankungen oder auf nervise Einflisse zu bezichen sind.

Die syphilitische Myokarditis und ihre Folgezustinde kinnen in
den Spiitstadien eine SchluBunfihigkeit der Bikuspidalis herbeifiliren.
Auch Romprro glaubt, dall in der Regel nur muskulire Insuffizienz
die Schlubunfiihigkeit der Klappe herbeifihrt. Ob eine syphilitische
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Therapie der Herzayphilis 15

Mitral-Endokarditis vorkommt, wie Guexer, Domas.Bruxar, Levesr.
Prrissier annehmen, ist noch nicht bewicsen. Letztere stiitzen dio
Hypothese auf den Umstand, daB bei ihren Kranken andere infektiise
Momente als Lues gefehlt haben und daBl in einem autoptischen Falle eine
Me<nortitis ohne Aortenklappeninsuffizienz, aber mit einer Verdickung
der Mitralsegel gefunden wurde. Ein mikroskopischer Befund fehlt.
Nach meiner Ansicht ist die Frage noch in Schwebe zu lassen, bis zweifel-
loge syphilitische Klappenverinderungen nachgewiesen sind. Im Fall
von Draas-Brusat entspruchen die histologischen Befunde denen einer
theumatischen Endokarditis, so daB auch GALLAVARDIN sich gegen die
luetische Natur der Kluppenerkrankung aussprach.

Zusammenfassend lift sich tber die Mitralerkrankungon
bhei Lues erkliren:

Die seltenen angeborenen (Durozierschen)Mitralstenosen
hiingen vielleicht mir Lues congenita zusammen,

Die Mitralklappenorkrankungen der Erwachsenen sind
such bei Syphilitischen in der Regel nicht spezifischer
Natur, sondern sind zumeist durch Assoziation von rheu-
matischer Endokarditis und Lues hervorgerufen.

Muskulire Insuffizienzen der Bikuspidalis kénnen durch
Syphilis bedingt sein und sowohl im Stadium LI der Lues
als auch in den Bpitstadien zur Ausbildung gelangen. Die
Lasion des Muskels dirfte verschiedener anatomischer
Natur sein.

Therapie der Herzsyphilis

Wenn eine syphilitische Erkrankung des Herzens sichergestollt
oder nur sehr wahrscheinlich ist, erscheint ecine antiluetischo Behandlung
geboten. Der Erfolg der Behandlung ist bei den Frihformen am
giinstigsten; nicht selten erzielt die spezifische Therapie dann eine voll-
kommene Heilung. Weniger erfolgreich ist die antisyphilitische Be-
handlung bei spitsyphilitischen Myokarditiden. Aber immerhin gelingt
es hitufig, einen Stillstand oder lingerwihirenden Rilckgang des Leidens
herbeizufilhren. Viel ungiinstiger liegen die Aussichten, wenn die Herz-
affektion durch eine Koronararterionerkrankung kompliziert ist. Uber-
einstimmond erkliren zwar verschiedene Autoren, auch dann nach
spozifischor Therapie cine Besserung gesehen zu haben, aber nuch meiner
. Erfahrung ist dies doch nur bei der Minderzahl der Kranken der Fall,
Syphilitische Klappenfehler sind durch die Bebandling unbeeinfluBbar;
golir seltene Ausnahmen orhirten diese Regel.

Beziiglioh der Durchfihrung der antiluctischen Therapie verweise
joh nuf das Kapitel der Aortitis syphilitica. Ich michte aber an dicser
Stelle bemerken, daBl ich bei luetischen Herz- und Aortenerkrankungen

Sehlesinger, Syplilis, 1IL 2
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15 Die Vrkrankungon des Herzens b Sphatstadiom der Lues

bisher nach Verwendung mifliger Jodgaben keine Schidigungen im Sinne
von Thyreotoxikosen gesehen habe, withrend in Miinchen wiederholt solche
Folgezustinde such bei Syphilitischen heobachtet wurden (Fr. M{'LLER,
Rosnura), Dabei ist mir das Bild der Jodthyreotoxikosen seit Dezennien
wohl bekannt und ich habe die rasche Zunahme dieser Erkrankung im
letzten Dezennium bei nicht Syphilitischen wiederholt auch in drztlichen
Vorsammlungen konstutiert,

Es wiire priiventiv darauf zu achten, daB die in manchen Gegenden
beliebten Durstkuren gegen Syphilis (so die ,,Semmelkuren’ von Linde-
wiese) unterbleiben. Tch habe wiederholt solchen . Kuren' schwere
Herzstrungen nachfolgen gesehen, welche zu einem unaufhaltsam
fortschreitenden Kriifteverfull filhrten. Auch sind die so oft angewendeten
Schwitzprozeduren, Dampfbider, heie Schwefel- und Schlsmmbider
fur solcho Kranke mit erheblichen Gefulren verkniipft, daher sellst
bei Komplikationen mit Gelenk- oder Nervenaffektionen zu vermeiden.
Jedo den Korper schwiichende Mabnahme trifft auch das Herz, manchmal
sogar stirker als den tibrigen Organismus. Die so belichten Abmagerungs-
kuren mit schr starker Nahrungseinschriinkung oder gar mit Thyreoidea-
therapic fihren nicht selten zu schwerer Herzinsuffizienz, namentlich
bei Sehiidignng des Myokards durch Syphilis.

Ist die Herzaffektion ganz ausgeglichen, so sind Kardiaka nicht
erforderlich.  Wohl aber sollten solche Kranke sich kérperlich nioht zu
viel zumuten — ich sah plitzliche schwerste Dekompensation nach ciner
Hochgebirgstour. Auch kann Abusus nicotianus oder AlkoholmiBbrauch
sehr schaden, ebenso fibermiiBiges Essen, MiiBige karperliche Bewegung
Ist nber eher zutriiglich; such wird man dem Kranken die jetzt iiblichen,
nicht unstrengenden Tinze gestatten — natiirlich nur in sehr milBigem
AusmaBe. Leichter kérperlicher Sport wird zumeist gut vertragen.
Schwimmen sollte aber auch bei nur zeitweiligen | Mahnungen'' besser
unterbleiben.

Wenn eine auch nur leichte Dekompensation vorhanden war, ist
eine lange Zoit — selbst jahrelang fortgesetzie Behandlung mit Herz-
mitteln in kleiner Dosis zweckmiBig. Es empfichlt sich, den Kranken
zum Beispiel zweimal wichentlich kleine Digitalismengen oder Stro-
phantus nehmen zu lassen (Digipurat zweimal finf bis zehn Tropfen,
Puly. fol. Digital. titr. 0,03 mit 0,005 Extr. Strychni zweimal tiglich
oder in der neuerlich von Wesekenacn empfollenen Kombination
mit Chinin) oder Theobromin zu geben (zweimal 0,5 Diuretin mit oder
ohne Digitalis),

Auch ist in solchen Fillen cine sorgfiltig abgestufte Herze und
Atmungsgymnastik von groBem Vorteil. Die Ubungen diirfen aber nicht
dem Ermessen der Kranken vorbehalten bleiben, sondern erfordern
irztliche Kontrolle,
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Periearditis syphilitica 10

Badekuren, namentlich Kohlenshurebiider sind von Zeit zu Zeit
angewendet vorteilhaft. Thr Gebranch ist besonders bei komplizierenden
zentralen  Erkrankungen oder bei  gleichzeitigen Gelenkaffektionen
sweckmillig, Viele Kranke fithlen sich nach Jodbidern (Hall, Tolz)
besonders woll, jedoch ist dann vor einer zu langen Ausdehnung des
Budeaufenthaltes und vor zu intensiver Kur zu warnen,

Ausgesprochene Dekompensation erfordert die gleiche Behandlung
wie die einer Herzinsuffizienz aus anderer Ursache. Es kommt vorwisgend
eine medikamentis difitetische Therapie in Betracht, welche durch
Herzgymnastik und Kohlensiurebiider unterstiitzt wird.

Sind Uberleitungsstérungen vorhanden, so wiire die Erfahrung zu
heriicksichtigen, dal ein partieller Herzblock nach Digitalis, Strophantin,
Chinin oder nuch Chinidin in einen totalen sich umwandeln kann. Wenn
keine anderen Herzinsuffizienzerscheinungen bestehen, so kann die
Anwendung von Kardiazis unterbleiben. Sonst dirfte der Gebraueh
von Theobromin wertvoller sein als der der Digitalis.

Anhang

Pericarditis syphilitica

Die luetische Herzbeutelentziindung ist ein sehr seltenes Leiden.
Als selbstindige Affektion wurde sie anscheinend bisher nicht beob-
achtet, sondern nur als Begleiterscheinung anderer Prozesse, Gelegentlich
wird perikardiales Reiben unter den viszeralen Begleitsymptomen der
sekundir syphilitischen  Eruptionsperiode erwithnt, jedoch it diese
Beobachtung gewill ungewthnlich und das Reibegeriusch nicht in jedem
Falle nuf dus Perikard zu beziehen. So erwithnt Grassmass, dafl das
perikardiale Reibegeriiusehin einem Falle nur bei forciertem Exspirium
zu hdren (also, wie ich annehmen mull, extern perikardialer Natur) war,
GRASSMANN bringt fibrigens dos perikardiale Reiben seiner zwei Beob-
achtungen nicht mit Syphilis in Verbindung.

Spirliche Fille von gummoser Perikarditis sind mitgeteilt.
Manchmal waren es nur sclitire Gummon (noben Lungengummen), wie
im Falle von Laxceravx, bald reichlichere kleinere Gummen (L. Prok,
Stoste). Im letzteren Falle war auch ein reichlicherer ErguB mit nach-
weisbaren  Spirochiiten vorhunden. Auch GerHarpr erwibnt Peri
karditis mit reichlichem Ergusse. In einem Falle von Taxaya hatte
eine gummase Infiltration direkt vom Perikard auf Pleara, Lunge,
Diaphragmn und serosen Uberzug der Leber aibergegriffen. Tm Fallo
von Waeser bestand eine milisre Aussant von Gummen am Viszeral-
blatt des Perikards, daneben gummose Verinderungen des Myokards
und der Art. pulmonalis. Aoeh im Fallo von L. Pick waren neben miliarer
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20 Syphilis der Aorta uyd aroborer Gofile

Taraya, Barzeg).

Die Affektion hat bisher mohr anutomisches ols klinisches Interesse.
Sie kann vermutet werden, wenn sie sioh jm Verlaufe einer Spiitlues
entwickelt und andepe Ursachon, namentliol Tuberkulose, nicht zu y.
kennen sind, Ex juvantibus darf man guf die syphilitische Natur der
Perikarditis nicht schilieBen, da auBerordentlioh hitufig anch umfungreiche
perikardialo Ergiisse in kurzer Zeit sich spontan riickbilden. Nur eine
Punctio pericardii undg der Nachweis von Spirochiiten im Exsudate,
stirkere Wassermannsehe Reaktion in der Fliissighkeit als im Blyre

ist erfolgreich,

STRICKLAND Gooparr teilt mit, er hiitte vier Fiillo von syphilitischer
Perikarditis it lobhaften Herzsohmerzen, Dyspnde  1nd positiver
Wassermannschen Reaktion gesehen. Spezifische Therapio war erfolgreich.
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