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Syphilitische Verinderungen des Herzens
und der Arterien.

Von
G. HERXHEIMER-Wieshaden.
Mit 65 Abbildungen.

Verinderungen des Herzens.

Schon im 18. Jahrhundert haben ASTRUC sowie sodann vor allem MORGAGNI
auf Syphilis zu beziehende Verdnderungen des Herzens und der Gefile ange-
nommen. CoRVISART erklirte 1814, und dhnlich zur selben Zeit KrREYSIG, gewisse
Erscheinungen an den Herzklappen im Hinblick auf duBere Ahnlichkeit mit
kondylomatésen Wucherungen fiir syphilitisch bedingt, doch wurde dies bald
von La#NNEC und anderen franzosischen Forschern als Irrtum nachgewiesen.
Die erste gut begriindete, einwandfreie Beschreibung einer syphilitischen Herz-
verdnderung stammt von RicorDp aus dem Jahre 1845. Hatte man sich, wie
VircHOW spéiter sagte, allgemein daran gewohnt, die Geschichte von der Herz-
syphilis als eine Fabel anzusehen, so war in Ricorps Fall, in dem eine gummose
Neubildung der Muskulatur neben endokardialen Verdickungen bestand, zum
ersten Male eine luische Verdnderung des Herzens anatomisch sicher erwiesen.
Es folgte 1849 der von LEBERT beschriebene Fall und nach zwei weniger sicheren
(FrieprercH und L’HoNNEUR) 1858 die Darstellung VircHOWs. Er teilte einen
weiteren einwandfreien Fall mit und schrieb schon: ,es gibt also eine Peri-
karditis und Endokarditis, eine einfache und eine gummose Myokarditis und
der Prozel3 im Herzen gleicht daher in jeder Beziehung dem ProzeB im Hoden
und in der Leber“. Damit hat Vircrow fiir den Herzmuskel — und er spielt
die ohne jeden Vergleich grofite Rolle hier, so dafl vorerst von ihm die Rede
sein soll — eine gummose Myokarditis bzw. Gummata einerseits und eine syphi-
litische fibrose Myokarditis andererseits unterschieden, und eine dhnliche Ein-
teilung ist herrschend geblieben. Allerdings ist oft mit Recht betont worden,
daB eine scharfe Unterscheidung in diese beiden Formen hier nicht mdglich ist;
es finden sich in einer Reihe von Féllen Verbindungen mehr umschriebener
Gummata und diffuser myokarditischer Vorgénge, die Gummata selbst gehen
ja spéter narbige Verdnderungen ein, eine Abgrenzung beider Erscheinungs-
formen ist iiberhaupt nur in dem Sinne moglich, daB in einem Falle geschwulst-
artige Gummiknoten vorliegen, im anderen nicht. Aber auch im letzteren Falle
sind in die diffusen mehr allgemein entziindlichen Verdnderungen oder Binde-
gewebsvermehrungen zumeist Gebiete mit syphilitisch-gummdsen Kennzeichen
eingelagert, und nur so ist eine einigermalfen sichere Erkennung moglich. Wohl
kann man auch bei Bestehen diffuser Granulationsherde ohne Nekrosen oder
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sonstige gummose Kennzeichen nach der Art des Granulationsgewebes und Ver-
dnderungen der kleinen GefiBe zuweilen eine syphilitischeVeranderung annehmen,
zumal wenn die Anamnese, positive Wa.R., sonstige klinische Kennzeichen oder
anatomische auf Syphilis beruhende Verinderungen auf Infektion mit Syphilis
hinweisen, aber es ist dies nur in Einzelfillen und nur als Wahrscheinlichkeits-
annahme mdglich. Und erst recht ist dies der Fall, wenn sich im Herzmuskel
nur schwieliges Bindegewebe hochstens mit geringen Granulationszellhaufen
vorfindet; es kann sich hier um das Endergebnis von Gummata, die ja bekannt-
lich zur Vernarbung neigen, handeln, oder auch um das Endbild einfach-diffus-
myokarditischer syphilitischer Vorginge. Manches mag im Einzelfalle dafiir
sprechen, besonders bei jugendlichen Leuten ohne Atherosklerose der Kranz-
gefiBe und mit sicherer Syphilis, aber es bleibt hier alles Vermutung, nichts ist
hier beweisbar; somit scheiden solche Fille, die aber auch auf syphilitischer
Grundlage mindestens selten zu sein scheinen, aus (Genaueres s.u.). So li3t sich
wohl eine fortlaufende Linie von zweifelsfreien typischen Gummata des Herz-
muskels iber diffuse gummose Vorginge und weniger kennzeichnende entziind-
liche Verdnderungen bis zu einfachen schwieligen Einlagerungen ziehen mit
absteigender Abnahme der Erkennbarkeit und Beweisbarkeit als syphilitisches
Produkt, aber wir miissen gedankliche Abgrenzungen gewissermafen kiinstlich
vornehmen und halten so mit den sich aus dem Gesagten ergebenden Vorbe-
halten der Kombination und der mangelnden Begrenzung an der Einteilung
der syphilitischen Verdnderungen des Herzmuskels in Gummata und in mehr
diffus-myokarditische Vorginge fest.

Die Myokardverdnderungen aber stehen bei der eigentlichen Herzsyphilis
im Vordergrund. Perikardverdnderungen luischer Natur sind fast ausnahmslos
nur von den Herzmuskelverinderungen aus fortgeleitet. Und ebenso steht es
mit dem Ergriffensein des Endokards, also vor allem des parietalen. Was aber
das Klappenendokard betrifft, so sind syphilitische Verdnderungen desselben
duBerste Seltenheiten. Wir sehen hierbei von den Aortenklappen ab, die in
Gestalt der Aorteninsuffizienz die wichtigste und haufigste auf Lues zuriick-
filhrende Herzerkrankung iiberhaupt darbieten; doch handelt es sich hier nicht
um eine primare Verdnderung der Aortenklappen, sondern um eine Teilerschei-
nung der typischen Verdnderungen des Anfangsteiles der Aorta, welche erst
sekundir die Klappen mit ergreifen ; wir werden diese Verdnderungen daher nicht
hier bei dem Herzen, sondern erst mit den groBen Gefallen, insbesondere der
Aorta, besprechen. Und an diese Stelle gehdren auch in gewisser Beziehung
die Kranzgefalie des Herzens, denn, wenn ihre auf Syphilis zuriickzufiihrenden
Beeinflussungen auch gerade am héufigsten fiir das Herz die schwersten Folgen
haben, die hiufigste Ursache plotzlichen Herztodes darstellen, so handelt es
sich auch hier fast stets um Verénderungen, welche ihren Sitz nicht eigentlich
in den KranzgefaBen selbst, sondern in der Aorta am Abgang der Coronararterien
von ihr haben. Wir besprechen diese Erscheinung daher auch besser zusammen
mit den syphilitischen Aortenverinderungen.

So wumgrenzt sich unser Gebiet der eigentlichen Herzsyphilis im wesentlichen
als Verinderungen des Herzmuskels in den beiden Hauptformen, woran sich kurz
die Endokarditiden und Perikarditiden anschliefen. Wie iberall, miissen wir
auch hier zwischen den Fillen erworbener Syphilis und denjenigen der ange-
borenen unterscheiden. Wir werden sehen, daf hier kaum grundsitzliche Ver-
schiedenheiten zwischen beiden bestehen. Zuerst soll nur von der erworbenen
Lues die Rede sein. Es handelt sich bei den syphilitischen Herzverdnderungen
in ihren verschiedenen Spielarten um im ganzen seltene Erscheinungen. Die
hiufigere Form der erworbenen Syphilis stellen die Gummata dar; bei den noch
selteneren diffusen entziindlichen Formen des Herzmuskels kommt die Schwierig-
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keit der Entscheidung, ob im Kinzelfall mit Sicherheit oder groer Wahrschein-
lichkeit eine auf Syphilis beruhende Veranderung vorliegt, hinzu, wie wir sofort
noch sehen werden, wodurch natiirlich auch eine Beurteilung der Héaufigkeit
dieser Form wesentlich erschwert wird. Die im Schrifttum niedergelegte Zahl
der Herzgummata ist ziemlich groB, doch gewinnt man den Eindruck, dafl das
Vorkommen derselben seltener ist, als es so erscheint, da wohl bei dem fast
stets sehr eindrucksvollen anatomischen und auch klinischen Bild die meisten
Félle der Art mitgeteilt sind, also dem Schrifttum angehéren; doch gehoren sie
zum grofiten Teil dlterer Zeit an, wie ja die Zahl der auf dem Sektionstisch
erscheinenden Gummata irgendwelcher Organe seit einer groBerer Reihe von
Jahren iiberhaupt iberaus zuriickgegangen ist. Von dem anatomischen Ver-
halten und dem Schrifttum der beiden Hauptformen der Herzmuskelverdnde-
rungen syphilitischer Art soll eingehender die Rede sein.

Vorausschickend sei betont, dafi wir uns hier naturgemaf nur mit den anato-
misch festgestellten und feststellbaren Herzverdnderungen zu beschdftigen haben.
Klinisch wird der Rahmen der ,,Herzsyphilis® ja auferordentlich viel weiter gefaft.
IThre Héaufigkeit in Frith- wie Spéitstadien wird von sehr vielen Seiten betont
und die Abhandlungen rein klinischer Art, welche Erscheinungen des Herzens
bei Syphilitikern mit mehr oder weniger groBer Wahrscheinlichkeit auf die
Lues beziehen, sind auBerordentlich zahlreich. In wie weitgehendem Mafie
klinisch Syphilis fiir Herzerkrankungen angeschuldigt wird, zeigen die Worte
Mogrirzs: ,,Die Syphilo-Pathologie des Herzens ist die Pathologie des Herzens
iiberhaupt. Die Syphilis kann eben alle diejenigen Zustinde am Herzen machen,
welche auch die anderen dtiologischen Faktoren auszuldsen vermdgen.“ Auch
sonst wird die Zahl der durch Lues bedingten Herzerkrankungen unter diesen
tiberhaupt meist, wenn auch von verschiedenen Beurteilern in verschiedenem
MaBe, sehr hoch bewertet. So von GRASSMANN, ROSENTHAL, LEREDDE, THI-
BIERGE, PLETNEW, BREITMANN, Cficikas, GOLDSCHEIDER, v. KoczyNski, BIE,
JACQUINET, Bricourt, ORKIN, BROOKS, LEARS, GNYONNAUD, BENTHAUS,
RicaTER, O16AARD, KREHL, V. ROMBERG, WITTGENSTEIN-BRODNITZ, SIMPSON,
Howarp u.v. a.

So schrieb LEREDDE nicht weniger als !/, der Todesfille an Herzerkrankungen
der Syphilis zu, PLETNEW gibt an, unter von ihm beobachteten 1893 Herz-
GefidBerkrankungen bei Ménnern in 24°/,, bei Frauen in 15°/, die Diagnose auf
Syphilis gestellt zu haben. GoLDsSCHEIDERs Schiiller WITTGENSTEIN und BROD-
N1z stellten statistisch aus des ersteren Klinik 614 Fille von luischen Herz-
und GefaBerkrankungen zusammen und unter ihnen in 29 = 4,56/, syphilitische
Herzmuskelerkrankungen in Ubereinstimmung etwa mit einer frither von
GoLDSCHEIDER gefundenen Verhéltniszahl. v. RoMBERG schitzt diese Zahl der
Herzmuskelerkrankungen unter seinen 200 Herz-Gefafkrankheiten syphilitischer
Entstehung sogar auf 20,5°,. Stenokardische Anfille sollen nach HucHARD in
299/, nach VAQUEZ sowie (ALLAVERDIN in 30°, mnach SIMNITZKY in 369/,
nach v. RomBERG in etwa 50°/,, nach GAucHER und CESHORN in 80°/,, nach
PrLETNEW, auf den diese Zusammenstellung zuriickgeht, in 41,5 bzw. 429/, der
Fille auf luische Infektion zuriickzufithren sein, RUBEMANN mochte besonders
die vor dem 50. Lebensjahre auftretenden Angina pectoris-Beschwerden in
90°/, mit sklero-gumméser Kranzaderverinderung erkliren. Vielfach wird, so
z. B. von GrassManN, RosExTHAL, KREHL, SiMpsoN das Auftreten von
Herzstorungen verschiedener Art schon in der Frithperiode der Syphilis betont,
wofliir anatomische Unterlagen so gut wie ganz fehlen. Bei den klinischen An-
nahmen auf Vorliegen von Herzsyphilis handelt es sich teilweise um mehr unbe-
stimmte Symptome, teils um Bezugnahme auf bestimmte und bestimmt lokali-
sierte morphologische Verdnderungen. Hier spielt sicher die ja Herzsymptome
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machende und von einer Erkrankung des Herzens selbst klinisch oft nicht
abgegrenzte oder abgrenzbare Aortenverinderung, oft mit Verengerung oder
VerschluB der Kranzgefalle, und die von ihr ausgehende, ja auch das Herz selbst
unmittelbar betreffenden Aorteninsuffizienz die Hauptrolle. Diese typisch-
syphilitische Verinderung stellt sicher den GroBteil der ,,Herzsyphilis** dar und
von ihrer auBerordentlichen Verbreitung wird noch die Rede sein. Auf ihrer,
d. h. der Aortensyphilis noch zu besprechenden Vermehrung beruht es auch
wohl, wenn z.B. GORL und VoIigT von einer anscheinenden Vermehrung der
Spéterkrankungen des Herzens bei Syphilis neben solcher im Zentralnerven-
system sprechen (wobei sie hier beim Herzen eine Mehrbeanspruchung in Gestalt
psychogen-vasomotorischer Einfliisse fiir die Vermehrung heranziehen). Aber
es werden auch andere Klappenverinderungen auf Syphilis zuriickgefiihrt,
was bisher auf jeden Fall mangels anatomischer oder auch einwandfreier klini-
scher Beobachtungen zumeist ginzlich in der Luft hiingt. Dies betrifft vor allem
die Mitralklappen, deren syphilitische Erkrankung (abgesehen von dem sehr
seltenen sekundiren Ergriffenwerden von Aortenklappen aus, wovon spéter
die Rede sein wird) zum mindesten eine dullerste Seltenheit darstellt. Und doch
haben vor allem franzdsische Beschreiber eine syphilitische Mitralerkrankung
als haufiges Ereignis angenommen. So hat AMBLARD auf Grund von klinischen
Untersuchungen an mehreren Hundert Personen noch 1921 die Behauptung
aufgestellt, Mitralstenosen seien fast stets auf Spatformen angeborener Syphilis
zuriickzufilhren (unter 165 Frauen fand er in 128 positive Wa.R.). MERKLEN
schlieft sich zwar teilweise AMBLARD im Hinblick auf Héufigkeit von Erschei-
nungen von seiten der Mitralklappen bei Angeboren-syphilitischen an, fiigt aber
hinzu, daB es sich hier nicht um endokarditische Verdnderungen an der Mitralis
handele, sondern nur um funktionelle Teilerscheinung. allgemeiner Organ-
schwiche, oft bei unterentwickelten Leuten mit angeborener Syphilis.

Ein sehr groBer, wenn nicht der grofite Teil der als syphilitisch betrachteten
klinisch zur Beobachtung kommenden Herzleiden aber wird in Stérungen der
Herzmuskeltatigkeit gesehen. Dabei wird einerseits vor allem an solche in
Abhéngigkeit von verdnderten Kranzgefillen gedacht. Dafl hier — auch fir
den plétzlichen Tod — VerschluB der Kranzgefalle am Abgang von der Aorta
bei syphilitischer Aortitis (in sehr seltenen Fillen nur auch Ubergreifen der
syphilitischen sklerosierenden Vorgénge auf die Coronararterien selbst) eine grof3e
Rolle spielt, werden wir bei Besprechung der syphilitischen Aortenveréinderung
eingehender besprechen. Immerhin liegt hierin nur eine Erkldrung fiir einen
Teil der klinisch angenommenen Zahlen. Auch an Herzschwielen abhingig von
Coronarsklerosen, die aber syphilitisch bedingt sein sollen, ist hier vielfach
gedacht worden, besonders, wenn es sich um jugendlichere Leute handelt. Eine
derartige Annahme ist aber anatomisch in der Regel nicht begriindbar. Syphi-
litische Veranderungen der Kranzarterien, wie sie sicheren syphilitischen Gefaf3-
verdnderungen entsprechen, sind nur in ganz auBerordentlich seltenen Aus-
nahmeféllen festgestellt worden, von denen noch die Rede sein wird, kommen
also im allgemeinen nicht in Betracht, und auch neben syphilitischer Aortitis
werden in den Kranzgefiflen anatomisch als syphilitisch auffaBbare Verinde-
rungen in der Regel nicht gefunden. THOREL betont auch mit Recht, daB gar
nicht festgestellt sei, dafl es tiberhaupt wirklich bei Syphilitikern schon friih-
zeitiger als bei nicht syphilitisch erkrankten Menschen zur Sklerose der Kranz-
gefiBBe komme, indem er auch mit vollem Recht die Annahme Prrzyers, daf
eine besondere Lage der Muskelschwielen, nédmlich der vorzugsweise Sitz in der
linken Kammerwand, diese als auf Syphilis beruhend auszeichne, vor allem
damit zuriickweist, daBl dies auch bei den auf gewdhnlicher Coronarsklerose
beruhenden der Fall zu sein pflege, die wichtigere Forderung besonderer
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histologischer Kennzeichen syphilitisch entstandener Schwielen aber nicht erfiillt
werde. Und indem er hervorhebt, dal man nicht alle krankhaften Vorgénge,
die man bei Syphilitikern findet, als Produkt einer gerade durch das Virus der
Syphilis bedingten Schadigung des Gewebes ansehen darf, schlieft THOREL
folgerichtig ,,s0 kann den bei Syphilitikern beobachteten Myopathien keine
irgendwie konstant vorkommende Krkrankung der Kranzgefille zugrunde
liegen“. Auch Schwielen im Herzmuskel als Ausheilungsergebnis direkt syphi-
litischer, d. h. gummdéser Veranderungen aufzufassen hingt in der Luft. Heilen
diese ginzlich aus, so liegen eben Schwarten vor, die von nicht syphilitisch
entstandenen, also Herzmuskelschwielen auf Grund von Coronarsklerose oder
abgelaufenen sonstigen myokarditischen Vorgingen, sich in nichts unter-
scheiden. Hier syphilitische Verdnderungen als vorangegangen anzunehmen,
ist also unerweislich; da aber spezifisch -syphilitische Vorginge, wie wir an
der Hand der Kasuistik sofort sehen werden, iiberhaupt im Herzen etwas seltener
sind, und zum mindesten nichts dafiir spricht, daf véllige Heilung solcher Vor-
ginge etwas Haufigeres ist, so konnten spezifisch-syphilitische Muskelverénde-
rungen nur einem kleinen Bruchteil der klinisch als so hiufig angenommenen
Herzmuskelaffektionen — wie noch jingst z. B. Simpson ,,Myokarditis* syphi-
litischer Natur fiir etwas Héufiges erklart — zugrunde liegen. Man zieht klini-
scherseits zur Erklirung offenbar haufig auch degenerative Vorginge im Myokard
heran, wozu KikcH mit Recht bemerkt, dal solche pathologisch-anatomisch
als durchaus unspezifisch und keineswegs als eine Form von Herzlues angesehen
werden diirfen.

Insbesondere die franzosischen Arzte haben wie ja auch sonst so gerade
auf dem Gebiete der Herzerkrankungen den Rahmen der auf Syphilis, auch
auf angeborener, bezogenen Krkrankungen iiberaus weit gespannt. Besonders
ist dies in klinischer Hinsicht der Fall; aber vielfach suchen franzésische Forscher
auch anatomisch Herzverinderungen verschiedenster Art, die aller fiir Syphilis
einigermafen kennzeichnender Merkmale entbehren, eigentlich nur deswegen
auf Lues zu beziehen, weil sie bei Leuten gefunden wurden, die auch andere
syphilitische Affektionen darboten oder von denen auch nur luische Infektion
bekannt war. In den im Hinblick auf Schrifttumsverwertung iiberaus reich-
haltigen und in vieler Hinsicht sehr lehrreichen und sorgfiltigen Thesen von
Drcuy und BricourT wird man eine grofe Reihe Belege fiir derartige an sich
unbegriindete Annahmen finden. Dafl die anatomischen Befunde nicht kenn-
zeichnend genug sind, auch die Suche nach der Spirochaete pallida bei Pro-
dukten der Spatsyphilis enttauscht, iiberhaupt anatomisch die klinische Annahme
so haufiger syphilitischer Herzerkrankungen nicht erhértbar ist, bringt BRicourT
dazu, zu sagen, daB} die anatomisch gewonnenen Kenntnisse hier den klinischen
Feststellungen nicht stets etwa iberlegen wiren, und und bei der haufigen
Unsicherheit auch sonstiger klinischer Merkmale stellt er bei der Diagnosen-
stellung die aus der erfolgreichen Behandlung zu ziehenden Schliisse an erste
Stelle (wortlich: ,,La conclusion rationelle de cette descussion est donc d’accorder
la premiére place dans le diagnostic & I’épreuve therapeutique; elle seule peut
apporter aux statistiques anciennes un contingent considérable de nouveaux
cas®). Letzteres erscheint allerdings wahrscheinlich, aber wissenschaftlich ist
damit wohl nichts zu gewinnen bei der Fraglichkeit des Wertes der Einzelfille
als Untergrund solcher Statistiken. Eine anatomische Kontrolle hort natiirlich
bei einem derartigen Standpunkt iiberhaupt auf.

Aus alledem ergibt sich, daBl ein gewisser Widerspruch zwischen der klini-
schen Annahme so hédufiger als syphilitisch aufgefallter Herzerkrankungen einer-
seits und der Seltenheit anatomisch wirklich als durch die syphilitische Infek-
tion bedingt nachweisbarer, d.h. spezifisch syphilitischer Herzveranderungen
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besteht, immer die syphilitische Aortitis und von ihr aus bedingte Aorten-
klappenverinderungen hier auBer acht gelassen. Aber wir finden ja kaum in
einem Organ, vom Nervensystem abgesehen, so hiufig wie gerade beim Herzen
funktionelle Stérungen, die durch den anatomischen Befund bei der Sektion
sowie mikroskopische Untersuchung keine Erklarung finden. Dies bezieht sich
gerade auch auf den Begriff der ,,Herzmuskelinsuffizienzen‘, der auch, vgl. z. B.
v. ROMBERG, bei den als syphilitisch aufgefafiten Herzerkrankungen eine sehr
grofie Rolle spielt. Hier wie bei den klinisch betonten Herzstérungen iiber-
haupt handelt es sich offenbar zum groflen Teil auch nicht um spezifisch-syphi-
litische und somit anatomisch als solche nachweisbare Verinderungen des
Herzens, sondern um héchstens mittelbar mit luischer Infektion zusammen-
hingende Herzschidigungen allgemeiner Art. OSTMANKN hat, was an sich ganz
interessant sein konnte, eine Ubersicht der Herzbefunde von Sektionen von
350 Paralytikern und 15 Tabikern zusammengestellt. Auf den ersten Blick
erscheint die Zahl der Verinderungen sehr groB, so daf sie in Ubereinstimmung
mit klinischen Annahmen zu stehen scheint. Aber in den meisten Fillen handelt
es sich um Aortenverinderungen mit Einbeziehung der Aortenklappen und in
den auch nicht wenigen Fillen, in denen ,,degenerative’ Verinderungen des
Herzmuskels gefunden wurden, liegen ganz gewshnlich auch sonst zu findende,
auch mit dem ganzen Zustand der Kranken in Verbindung zu bringende vor,
so vor allem hiufig ,,fettige Degeneration‘‘, Verinderungen, die OSTMANN auch
wohlweislich keineswegs als syphilitisch bedingt bezeichnet. Wie weit iibrigens
bei diesen allgemeinen Herzleiden auch Nervenverinderungen oder nervise
Beeinflussungen mitspielen, ist vorerst nicht abzuschétzen; die Angabe WiNo-
GRADOWs, daB in allen Fillen von Syphilis des Herzmuskels sich an den Herz-
ganglien Verdnderungen fianden, die vielleicht die plotzlichen Todesfille erkliren
kénnten, ist auf jeden Fall nicht bestitigt worden und, wie SchluBfolgerungen
aus angeblichen Ganglienverinderungen — PuTJaTIN glaubte schon 1878
Herzganglienverinderungen bei Syphilis gefunden zu haben, die er von einer
Endarteriitis ableitete, welche, von der Aorta auf das Perikard iibergehend,
das Bindegewebe um die Ganglienzellen ergreife — iiberhaupt, mit groBter
Vorsicht aufzunehmen. Soll und kann somit nach allem die grofle Hdufigkeit
Elinisch auffallender Herzerscheinungen bei Syphilitikern, in mittelbarem oder
unmittelbarem Zusammenhang mit threr luischen Ansteckung stehend, auch keines-
wegs bestritten werden, so diirfen wir doch vom anatomischen Standpunkt aus nur
die morphologisch nachweisbaren Zusammenhdnge als sichergestellt auffassen. Die
scharfe Kritik, welche THOREL in seinen bekannten umfassenden Berichten
itber die Pathologie der Kreislauforgane in den LuBarscH-OSTERTAGschen
Ergebnissen zahlreichen aber unbewiesenen Annahmen syphilitischer Fnt-
stehungsursache aller moglichen Herzerkrankungen entgegenbrachte, muf}
auch heute noch und ebenso fiir zahlreiche Verdffentlichungen der Zeit nach
den TrORELschen Berichten aufrecht erhalten werden. Der Kreis der anatomisch
als syphilitisch bedingt sichergestellten Herzverdnderungen engt sich aber so sehr ein.

Die hiufigere und sicherer beglaubigte Form der Syphilis des M yokards
sind dessen umschriebene Gummats, Allzu hiufig sind sie aber auch nicht.
In seiner Ubersicht iiber 20 Jahre (1873—1892) der Sektionen des Kieler patho-
logischen Institutes — im ganzen 4000 Sektionen Erwachsener mit 99 Fillen
sicherer Syphilis — berichtet PHILIPS 2mal Gummata des Herzens angegeben
gefunden zu haben unter 28 Gummen im ganzen. STOLPER fand unter 2995 Sek-
tionen in Breslau mit 61 Fillen erworbener Syphilis 2 gummése Verdnderungen
des Herzens. STOCKMANN stellte die Sektionsberichte des Helsingforser Institutes
1893 bis 1902 zusammen und fand unter 2800 Leichenoffnungen in 33 viscerale
Gummata, darunter in einem Falle Herzgummen (vielleicht in einem zweiten
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Herzgummata.

mehr diffuse gummose Herzmuskelinfiltration). HawrBiTZ stellt diese drei
Statistiken dahin zusammen, daB unter 9800 Sektionen 5mal Herzgummata
gefunden wurden. In einer neuen Statistik von CLawsox-BrLL fanden sich
unter 4577 Sektionen Erwachsener in Minneapolis 126 Fille von Aortitis
syphilitica, von denen 2,4%, an Myokardgummen starben, d. h. also wohl, daB
sich unter den 4577 Sektionsfallen 3 solche mit Herzgummen (und Mesaortitis)
fanden. JANSEN gibt in einer Arbeit aus den letzten Jahren an, dafl unter
142 Sektionen sicher syphilitischer Personen im Hafenkrankenhaus in Ham-
burg sich 3 Fille von Herzgummen fanden.

Zu den Herzgummata gehort schon der historisch gewordene Fall R1corps.
Es handelte sich um einen Mann, der, was in vielen der hierher gehorigen Beob-
achtungen wiederkehrt, ganz plotzlich starb. Es fanden sich bei der Sektion
in den Ventrikelwinden verschiedene teils harte, teils erweichte Gummata,
auch das Endokard verdickt. Es bestanden auch auBlerhalb des Herzens Gum-
mata. Die syphilitische Infektion lag 11 Jahre zuriick. Das nachste Herzgummi
wurde von LEBERT 1849 bei einer 31jadhrigen Frau beschrieben, welche auch
sonst Gummata aufwies. Wihrend die beiden nichsten Fille, welche FRIED-
REICH und L’HONNEUR mitteilten, unsicher sind, stammt die klassische Schilde-
rung VIRCHOWs mit genauer mikroskopischer Untersuchung aus dem Jahre
1858. Weiterhin wurden Herzgummen mitgeteilt: In den 60er Jahren von
Harpane, WarscH, WIiLks, WINGE, LaNCEREAUX (2 Fille), E. WAGNER,
AvrrecHT, MULLER, MORGAN, FULLER, in den 70er Jahren von MoRGAN, LEGG,
Navty (2 Fille), BurNEY, GouLp, CAYLEY, BrRODOWSKI, BrROVICZ, KEY, GRAFF-
NER, MACKENZIE, in den 80er Jahren von MAcHIAFAVA, ROSENFELD, HENDER-
soN, TEIssIER, LEYDEN, BREEME, GREEN, ASHBY, PASTEUR, DAWsoN, BARGUM,
MULBE, SCHWALBE, aus den 90er Jahren von TUuRNER, NERAM, JURGENS, PI1T,
Paur CoBNBEIM, Porrack, ScHURHOFF, VoLLMAR, MRACEK (4 Fille), KookEL,
RoiresToN, A.FRANKEL (Puppr), LorraiN, Loomis (3 Fille), KroNiG, DE
Massary, RExpU, DuckworrH, CoGGESHALL, STOLPER, PmiLrips (2 Fille)
JODLBAUER, ADLER, SHAW, LAzZARUS-BarRrLow, MAay und zwischen 1900 und
1903 von QUENSEL, RAUSCHER, LINNEBORN, WoLTKE, WAGNER und QWIAT-
KOWSKI.

GRENOUILLER hatte schon 1878 eine These iiber die Herzsyphilis mit reich-
lichen Schrifttumsangaben geschrieben, Laxc 1889 44 Fille von Lues des
Herzens zusammengestellt, eine vorziigliche monographische Behandlung der
,»Syphilis des Herzens bei erworbener und ererbter Lues‘‘ stammt aus der Feder
von MrACEK (1893). Hier wird das gesamte Schrifttum einzeln besprochen und
kritisch gesichtet, von 80 mitgeteilten Fillen mit Sektionsbefund werden als
sichere Herzsyphilis 51 anerkannt, dazu kommen 5 eigene auch anatomisch
eingehend geschilderte Falle. Unter diesen Fillen finden sich auch einige 30,
die zu den Gummata des Herzens zu rechnen sind. Sodann hat Drcuy 1900
und von 1893 bis 1902 RauscHER das Schrifttum kurz zusammengestellt und
1904 hat dann STOOKMANN aus BExDas Institut eine ausgezeichnete mono-
graphische Behandlung ,,iber Gummiknoten im Herzfleische” verdffentlicht.
Hier ist das ganze bis dahin vorliegende Schrifttum eingehend besprochen und
zusammengestellt. Es sei also wegen der dlteren Fille auf diese vorziigliche
Abhandlung STocKMANNs verwiesen. Er bespricht alle oben angefiihrten Falle
aufler dem von WINGE aus dem Jahre 1863 — multiple Gummata im Herz-
muskel eines 39jihrigen Mannes —, welchen HarBitz 1914 wieder erwihnte
(nebst einem ebenfalls aus dem pathologischen Institut in Oslo mitgeteilten
unsicheren Fall Hy. HErBERGs aus dem Jahre 1873) und dem 1877 von GRAFFNER
besprochenen Falle einer 51jahrigen Frau mit dem eigentiimlichen Befund eines
durch den rechten Ventrikel ausgespannten Diaphragmas, dessen Untersuchung
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von COHNHEIM vorgenommen wurde, der es fiir ein verdndertes Gummi erklérte.
Der Fall ist aber ganz unsicher, wie schon MRAGEK erklirte, und wohl deshalb
hat ihn STOCKMANN in seine Zusammenstellung nicht aufgenommen. Ferner
finde ich den LinnEBORNschen Fall bei ihm nicht angefiihrt. SToCEMANK
erwihnt aufler den oben genannten Fallen noch die von DirtricH (2 Fille),
OrproLzER, DEMME, HuTcHINSON verdffentlichten, in denen aber wahrschein-
lich keine Gummata des Herzens sondern, wie schon MRAGEK vermutete, Ab-
scesse desselben vorlagen, und endlich einige Arbeiten, deren Titel auf Herz-
gummen hindeuten, die aber auch in keinem Referat nachlesbar waren (Mit-
teilungen von DANDRIDGE, WILKIE, SMiTH, LEMAISTRE, STRAVINO, GENER-
sicar, HUuGgHNES). STOCKMANN selbst beschreibt ausfithrlich 4 eigene Fille,
bei denen besonders interessant ist, dafl sie ganz verschiedenen Altersstadien
angehoren. So stellt er im ganzen 79 Fille von umschriebenen Herzgummata
zusammen. Von diesen sind aber die (oben mitgenannten) Félle von FRIiED-
REICH, L’HONNEUR, WALscH, WILKS, AUFRECHT, MULLER, FULLER, MORGAN,
Lrce, BuryEY, GoUuLD, MACKENZIE, HENDERSON, BREEME, GREEN, ASHBY,
PasTrUR, Dawson, TURNER, NfkAm, Prrr, CorNnaEIM, KRONIG als nicht sichere
Gummata (in manchen Fillen Originalarbeiten nicht aufzutreiben) abgezogen,
so daB 56 ziemlich sichere Fille bis 1904 iibrig bleiben, welche SToCKMANN auch
in sehr iibersichtlicher Weise tabellarisch zusammenstellt.

In 26 Fillen lagen mehrere bis zahlreiche Gummata vor, doch ist auch bei den
sog. Solitdrgummen insofern zum groBen Teil eine eigentliche Multiplizitat der
Herde gegeben, als viele, besonders die grolen, Konglomerate mehrerer getrennt
angelegter darstellen. Auch z. B. JACQUINET betont die Mehrzahl von Gummi-
knoten als das hiufigere, und ich habe dies nach einer Durchsicht des Schrift-
tums ebenfalls (1907) bestdtigt. Die Grdfle der Gummata ist sehr verschieden,
von miliaren Herden iiber linsen- bis haselnufigrofle, was das Durchschnittliche
ist, bis zu walnuBgroBen (VoLLMAR oder LoRRAIN), taubeneigrofen (MAaY)
oder als kleinapfelgrol bezeichneten (MACHIAFAVA), ja in dem Falle, den WILkS
beschrieb, ist von einem billardkugelgroBen Knoten die Rede.

Genau stellt STOCKMANN die Verteilung der gummdsen Herde auf die einzelnen
Herzteile zusammen. Die linke Kammer war 38mal, das Septum ventriculorum
22mal (wahrscheinlich aber noch &fter), die rechte Kammer 20mal beteiligt,
die beiden Vorhéfe und das Septum atriorum nur in Einzelfillen. Der linke
Ventrikel ist also besonders héaufig befallen, wie dies auch schon GRENOULLER
(in 9 der von ihm zusammengestellten 18 Herzgummata) und MRrACER auf-
gefallen war, welch letzterer auf die Anschauung vor allem VircHows hinweist,
daB syphilitische Reaktionen vor allem an den Orten gréBerer funktioneller
Belastungen oder traumatischer Reize sich entwickeln, wie ja VircHOW bekannt-
lich vor allem fiir den Lieblingssitz von Lebergummen in der Gegend des Liga-
mentum suspensorium Zerrungen dieser Gegend verantwortlich machte. Wichtig
ist der haufige Sitz oder Beteiligung der Kammerscheidewand im Hinblick
auf die Schidigung des atrio-ventrikuldren Reizleitungssystems, wovon noch
unten die Rede sein wird. Die Folgen fir das Herz, besonders Hypertrophie
desselben, vor allem der linken Kammer, wie sie sich fast in allen Fillen finden,
brauchen hier nur angedeutet zu werden. Die Herde sitzen in verschieden grofer
Ausdehnung in dem Myokard. Ganz gewohnlich reichen sie bis an bzw. in das
Endokard, und dies nimmt dann an der Veranderung teil. Es erscheint flichig
oder mehr knotig verdickt, ist derb, ausgesprochen weill, oft ins Innere der
Herzhéhlen vorgebuchtet (vgl. auch unten). Auch das Perikard ist, wenn auch
seltener als das Endokard, wie dies auch z. B. MAURIAC betont, zumeist beteiligt,
auch erst sekundir, seltener in Gestalt gummoser Verdnderungen, meist in Form
bindegewebiger Verdickungen und Verwachsungen, wobei die Vorginge, wie
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RavcuER betont, umschrieben sind und meist histologisch spezifischer Kenn-
zeichen entbehren.

In der Zusammenstellung Stockmanwns liegt das Alter, in dem der Tod
eingetreten, zwischen 19 bis 57 Jahren; die grofte Zahl starb im 4. Jahrzehnt.
Da die Infektion meist im 3. Jahrzehnt stattfindet, 1ige somit etwa ein Jahrzehnt
oder etwas mehr im allgemeinen zwischen Infektion und Tod (vgl. auch z. B.
GrassMANN oder BucawaLp), wihrend RosExTHAL fir Herzsyphilis schon
2—4 Jahre nach der Ansteckung berechnet. Das Geschlecht verhielt sich so,
daf das ménnliche 59,6, das weibliche 40,4%, darstellt, was etwa mit dem
iiber das Verhiltnis der syphilitisch Infizierten unter beiden Geschlechtern
bekannten iibereinstimmst.

Wie schon kurz erwédhnt, ist bei Herzgummen — wie bei Herzsyphilis tiber-
haupt — plotzlicher Tod ein verhiltnisméfBig hiufiges Ereignis. In den von
SToCKMANN zusammengestellten Féallen starben 15 plétzlich ohne vorherige
Krankheitszeichen von seiten des Herzens (die von Ricorp, HALDANE, WAGNER,
Key, Barcum, VorLMar (2 Fille), Mra¢ex (3 Fille), LorrRAIN, DUCKWORTH,
Pamrrps, LazarRUS-BARLOW und MaY mitgeteilten Herzgummata) 10 uner-
wartet, obwohl schon Herzbeschwerden bestanden hatten (die Fille von LANCE-
REAUX, CAYLEY, ROSENFELD, TEISSIER, JURGENS, LooMIs, STOLPER, PHILLIPS,
JODLBAUER, WAGNER- QWIATKOWSKI), also eine grofle Verhéltniszahl der 49 Fille,
welche STocKMANN mit angegebener Todesart zusammenstellt, von denen zudem
in 9 Fillen die Herzgummen als unmittelbare Todesursache auszuschlieBen
waren. Wichtig ist auch die STrockmMaNNsche SchluBfolgerung seiner Zusammen-
stellung, daB gerade bei Gummenknoten der linken Kammerwand und der
Kammerscheidewand oft plotzlicher Tod eintritt. Fir Herzsyphilis im all-
gemeinen hat GRENOUILLER schon angegeben, daB in 2/; der Fille plotzlicher
Tod eintrite, zuweilen mit Spontanruptur des Herzens.

In ihrem mikroskopischen Verhalten entsprechen die Gummata des Herz-
muskels den Gummen iiberhaupt. Der Ausgangspunkt von kleinen Gefédlien,
insbesondere Venen, wird auch hier 6fters betont. Die Zellen in den Zellanhiu-
fungen sind die bekannten, Liymphocyten, ferner oft sehr zahlreiche Plasma-
zellen, in frischen Herden auch, wie insbesondere STockMANN feststellte, poly-
morphkernige Leukocyten, dann in &lteren Knotchen besonders Spindelzellen
bzw. Fibroblasten. Die nekrotischen Gebiete lassen, was vor allem in fritheren
Zeiten oft als besonderes Kennzeichen betont wurde, noch lingere Zeit Umrisse
von Gewebsstrukturen erkennen. Besonders am Rande der Nekrosen finden
sich héufig Riesenzellen, aber doch sehr wechselnd und vor allem in sehr wechseln-
den Zahlen; von ihrer Herkunft wird noch unter die Rede sein. In &lteren
Knoten sieht man besonders am Rande der Herde das Bindegewebe stark ver-
mehrt, welches allméhlich unter Resorption des Granulationsgewebes und Késes
einen groBen Teil der Gummiknoten ersetzen kann. So kénnen Herzschwielen
und durch Ausbuchtung solcher rein bindegewebiger Gebiete Herzaneurysmen
entstehen, fiir die man nur wenn noch Reste typisch gummaos gebauten Gebietes
vorhanden sind die syphilitische Entstehungsart erschlieBen kann. Solche
partielle Herzaneurysmen auf Grund von Gummibildungen gegebenenfalls
mit Nekrose und Erweichung oder vor allem ganz oder teilweise bindegewebig
verdnderten gummosen Vorgingen, so dall die schwieligen Gebiete mit Verlust
der Muscularis dem Blutstrom nachgeben, finden sich z. B. bei VircHOW, NALTY,
LEYDEN, GREEN, VOLLMAR, MRACEK (Fall 3), NfkAm (fraglicher Fall), Duck-
WORTH, STOLPER, JODLBAUER, SHAW beschrieben. Daf hier auch Durchbruchs-
gefahr bestehen kann, ergibt sich von selbst. Die Muskelfasern zeigen in frischeren
Herden alle Zeichen von Degeneration und Atrophie; in alten Herden sind sie
vollig verschwunden. Auch in der Umgebung der Gummata zeigen die Gefdfle
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meist schwere Verinderungen, die Venen besonders perivasculire Infiltration
mit Rundzellen, die Arterien das gleiche und Intimaverédnderungen; vielfach
bestehen obliterierte und thrombosierte GefaSe.

Haufig finden sich Angaben iiber die differentialdiagnostische Hauptschwierig-
keit, namlich, besonders bei kleinen, gegebenenfalls dann konglomerierten
Herden, syphilitische Verdnderungen von Tuberkeln zu unterscheiden. Es wird
in vielen Beschreibungen im Einzelfall begriindet, warum es sich nicht um
solche, sondern um ein Gumma handelt. Auf die Unterscheidungsmerkmale,
wie sie besonders v. BAUMGARTEN aufgestellt, wird dabei oft hingewiesen. Zu-
meist wird betont, da das Fehlen runder zusammenhéngender Epitheloidzell-
massen, unregelméiBigere Verkdsung und Erhaltung der Umrisse gewisser
Strukturen in der Nekrose, Hervortreten und ungleichméBige Verteilung der
Spindelzellen (Fibroblasten) und starke bindegewebige Schwielenbildung,
starkere Vascularisation u. dgl. gegen Tuberkulose und fiir syphilitische Ver-
anderung sprechen, wihrend allgemein das Auftreten oft auch zahlreicher Riesen-
zellen gerade bei syphilitischen Verinderungen des Herzmuskels (s. auch unten)
anerkannt und hierin auch bei typischen Riesenzellen mit wandstdndigen Kernen
nicht etwa ein Hinweis auf Tuberkulose gesehen wird, da sie sich hier eben bei
syphilitischen Verinderungen gerade so finden. AuBerst wichtig ist natiirlich
in Zweifelsfallen das Nichtauffinden von Tuberkelbacillen in den Herden und
ferner als starker Wahrscheinlichkeitshinweis auf syphilitische Verdnderung
auch des Herzens das Fehlen tuberkuloser Affektion im iibrigen Korper und
womoglich das Vorliegen auch sonstiger auf Syphilis zu beziehender Verdnde-
rungen. Unter diesen findet sich syphilitische Mesaortitis, von der unten ein-
gehend die Rede sein wird, ganz gew6hnlich neben den Herzgummata, so unter
den von STOCKMANN zusammengestellten Fillen in 15 angegeben (wohl weit
haufiger), unter den 4 von ihm selbst untersuchten in 3. Die histologischen
Unterscheidungsmerkmale sind bei ausgesprochenen Gummata nicht so schwierig
in der Beurteilung wie bei den weit schwerer zu bewertenden mehr diffusen
Entziindungen syphilitischer Atiologie (s.u.). So soll hiervon und vor allem
von den Besonderheiten der zelligen Zusammensetzung und ihrer Abstammung
erst bei Besprechung der syphilitischen Myokarditis eingehender die Rede sein.

Ich bin auf die bei STockMANN zusammengestellten Falle im obigen genauer
eingegangen, da sich alles Wesentliche hier schon ausgesprochen findet, die
weitere Kasuistik, von der jetzt noch die Rede sein soll, wirklich neue Momente
nicht hinzugefiigt hat.

Von Gummen des Herzens finde ich in den letzten etwa 25 Jahren nochfolgende
im Schrifttum, wobei ich erwihne, daBl recht vollstindige Zusammenstellungen
der Herzsyphilisfille tiberhaupt bis 1905 und 1908 sich in den Dissertationen
von FUTRAN bzw. PITZNER sowie der Gummen bis 1907 bei HUCHARD-FIESSINGER
finden: 1904—1910 die Fille von Romanow, Tageva, WirRTH, RENVERS
(3 Fille), HANDFORD (unsicherer Fall als Gummi), FUTRAN vaAN HULLEN, GoLD-
FRANK, ASHTON-NORRIS-LAWENSON, CHAPMAN, KEITH-MILLER, GRUNBAUM,
TaT1UsEScU, RoOBINSON, JANEWAY-WAITE, FAHR (3 Fille), ScamorL (2 Fille),
HucHARD-FIESSINGER, V. JAGIG, BAssErT-SMiTH, KUBO, HANDWERK, SCHRODER,
Pick-ProskauEr, Pick (2 Fille), Tarrororx-MiciNiac, 1911-—1920 Fille von
Kraces, GruBERr, HocrHAUS, WEENEY, BENDA (2 Fille), ALBRECHT, BROOKS
(6 Fille, aber nur erwihnt nicht beschrieben oder gar als Gummata bewiesen),
Lomparpo, HarBITZ, HOLTERDORF, REINHARDT, HUscuE, TakaTa (3 Fille),
im letzten Jahrzehnt die Beobachtungen von HARBITZ, MAJOR, SUMBAL,
Liewac-PoL (unsicherer Fall), vaN DEN BoveExkamp, KokiTa, JOUNG, CLELAND,
JANSEN (2 Fille), Has6sy. Den Fall von ROSENFELD, seziert von WaLz, habe
ich nicht mitgerechnet, denn es geht aus der wenig klaren Schilderung keines-
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wegs hervor, daf es sich um ein Gummi des Herzmuskels handelte, wie auch
Kirca den Fall mit recht anzweifelt; der Herd safl gar nicht im Myokard,
sondern die beschriebene Zerfallshthle ging vom Anfangsteil der Aorta aus
und daBl dieselbe aus einem Gummi hervorgegangen ist, ist sehr zweifelhaft.
Es sind dies etwa 60 Fille, mit den oben angefiithrten zusammen etwa 116 Fdille
von Herzgummen, welche mat grofler Wahrscheinlichkeit auch bei kritischer Beusr-
teslung solche darstellen. Also eine immerhin ziemlich groBe Zahl, wobei ich mir
keineswegs schmeichle, alle irgendwie beschriebenen oder erwahnten Fille an-
gefithrt zu haben.

Abb. 1. Gummi des Herzens. Im Conus arteriosus dexter dicht unterhalb der Aortenklappen besteht
(bei a) ein in der Mitte durchgeschnittenes, etwa walnuBgroBes Gummi.

Ich kann den zusammengestellten Fallen einen eigenen anfiigen. In unserer
Sammlung bewahren wir das Herz eines alten Mannes auf. Die Aorta zeigt
typische syphilitische Aortitis mit einem perforierten Aneurysma des Aorten-
bogens; die Herzmuskulatur ist im Conus arteriosus dexter dicht unterhalb der
Pulmonalklappen von einem etwa walnuBgrofen, starke Nekrose aufweisenden
Knoten durchsetzt, der sich auch mikroskopisch als typisches Gummi erweist
(vgl. Abb. 1 u. 2).

Ein grofler Teil der Fille der letzten 25 Jahre ist mehr unter dem Gesichts-
punkt eines Sifzes der Herzgummata, welcher zu Herzblock (ApaMs-SToKES-
schem Symptomenkomplex) fithrte, verdffentlicht, Fille, von denen noch kurz
die Rede sein wird. Hiermit hingt es auch zusammen, daB ein sehr groBer Teil
der mitgeteilten Falle — etwa die Hélfte — den Sitz der Gummen im Septum
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Ventriculorum aufweist; im iibrigen ist auch wieder die linke Kammerwand
besonders bevorzugt, wie auch z. B. JANSEN betont. Es wird dies wiederum
mit seiner besonders groBlen Inanspruchnahme erklart.

Und diesen Gesichtspunkt fiihrt PirzNER besonders auch fiir die Lage der
Herde im Septum Ventriculorum an. Er meint, dal dies unter besonders ungiin-
stigen Druckverhéltnissen stehe, wenn bei der Diastole mit Macht das Blut in
die Kammern getrieben wird und die iibrigen Herzwéinde ausweichen kénnten,
wihrend das Septum, das von beiden Seiten dem Druck ausgesetzt ist, bedeutend
stérker beansprucht werde. Auch die so héufig vorhandene Aortenklappen-

Abb. 2. Gummi des Herzens (vgl. Abb. 1).
Bei a nekrotische Herde, bei b Riesenzellen vom LANGHANSschen Typus.

insuffizienz, von syphilitischer Verdinderung als Teilerscheinung der Mes-
aortitis abhingig, bedinge besonders heftige Brandung an derScheidewand. Solche
Gesichtspunkte sind nicht ohne Interesse, aber, wie schon oben erwihnt, ist der
Sitz am Septum doch nicht etwa so fiir syphilitische Verénderung kennzeichnend,
wie PITzZNER meint, und in seinen eigenen ¥illen, welche Schwielen nicht Gum-
mata betreffen, ist keineswegs sichergestellt, daB diese syphilitisch bedingt
sind (s. auch oben). Der Vorhof war ergriffen bei TATUSEscU, der auch die
alteren 5 Fille dieses Sitzes zusammenstellte. Eine besondere Lage zeigte die
gummose Verdnderung im Falle HuscuEs; hier ist der linke Vorhof ergriffen,
bis zu 1,1 ecm verdickt, ganz starr. Die Verdnderung erstreckt sich auf alle Teile
des Vorhofes, insbesondere die Vorhofscheidewand. Nun pflanzt sich die Ver-
dnderung aber auch auf die stark verengten Lungenvenen fort und dann auf
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den fibrés verdickten Herzbeutel und die auBien verlétete linke Lunge, ins-
besondere aber auf die Herzwurzel zwischen Aorta und Pulmonalarterie. Uberall
gelbweise, derbe, speckige, zackig begrenzte Knoten und dazwischen ein grau-
rotliches bis weillgraues Gewebe. Mit Recht sagt Huscur, dafl seinem Falle
auBler dem ungewdhnlichen Sitz die Ausdehnung der gummésen Verdnderung
eine vollige Sonderstellung unter den Beschreibungen gibt — das ist auch der
Grund, weswegen wir auf ihn besonders eingegangen sind — und erinnert in
dieser Hinsicht nur an den von THOREL beschriebenen Fall, der noch unten
mitbesprochen wird. HuscHE schreibt ,,in unserem Falle (jedoch) erzeugt die
gummdse Verdnderung einen volligen Ausfall der linken Vorhofsmuskulatur
mit allen ihren Folgeerscheinungen®. In dem von WURTH mitgeteilten Fall
wies nur die rechte Herzhilfte und nur die subendokardialen Schichten die

Abb. 3. Ausgedehnte gummise Herde. [Aus H. JANSEN: Virchows Arch. 3, 264 (1927).]

gummésen Knoten auf. Wiederum zeigt ein groBer Teil der Falle multiple Herde,
sehr ausgesprochen z. B. im Falle Has6sys; die Unterschiedlichkeit der Grifen-
verhdlinisse der Knoten — ein génseeigrofes Gummi wurde z. B. beschrieben
von Koxira, die MaBle 5,5 : 2,2 cm angegeben bei MAJoOR, in dem Falle von
Ipa Has6sy andererseits fanden sich sehr zahlreiche nur bis stecknadelkopfgroBe
Knoten, die mit Wahrscheinlichkeit als Gummata angesprochen wurden —,
die sekundare Beteiligung von Endokard und Perikard verhalten sich wie oben
angegeben.

Auch hier in meiner Zusammenstellung der neueren Fille iiberwiegt das
mannliche Geschlecht wesentlich iiber das weibliche und liegt der Todeseintritt
zumeist im 4. Jahrzehnt, wihrend Altersstufen von Anfang der 20er bis in die
60er Jahre vertreten sind. In einer gréBeren Reihe von Fallen erfolgte wiederum
der Tod plétzlich oder iiberraschend, z. B. im Falle GoLpFrANKs. KEine eigen-
artige Ursache fir plotzlichen Tod nimmt in dem von ihm mitgeteilten Falle
JouNa an, ndmlich Druck eines bestehenden Herzaneurysmas auf die linke
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Kranzarterie, die im Anfangsteil abgeplattet erschien. In ScHrODERs Fall war
dem Tode — bei der Sektion fand sich ein Gummi der Vorderwand der rechten
Herzhilfte — einige Zeit ein Unfall in Gestalt einer Quetschung zwischen
Eisenbahnpuffern vorangegangen; die aufgeworfene Frage irgendeines Zu-
sammenhanges des Gummis hiermit war iiberall abgelehnt worden.

Mikroskopisch haben die neueren Beschreiber von Herzgummen auch den
von Gummata tberhaupt bekannten und von den Herzgummata oben kurz
skizzierten keine neuen Merkmale hinzugefiigt. Auch hier steht meist die Dif-
ferentialdiagnose gegeniiber Tuberkulose im Vordergrund und die Entscheidungs-
punkte sind die oben schon genannten. Hinzugekommen igt seit der Entdeckung
des Syphiliserregers, der Spirochaeta pallida, die Frage ihres Nachweises, aber
praktisch ist in alten syphilitischen Produkten und besonders Gummen iiberhaupt
so auch hier bei denen des Herzens das Auffinden der Spirochite und somit

Abb, 4, Gummi im Myokard. Mittlere VergriBerung. a Riesenzellen, b Fettzellen.
(Aus W. STOCKMANN: Gummiknoten im Herzfleisch. Diss., Wiesbaden 1904.)

der Schlufl der Beweiskette, dall eine syphilitische Verdnderung, also hier ein
Gummi des Herzens, vorliegt, fast nie moglich. Nur in dem von CEsa BiancHi
beschriebenen Gummsi des linken Ventrikels eines 39jahrigen Mannes, der sich
vor 15 Jahren syphilitisch angesteckt hatte, gliickte ihm der Nachweis von Spiro-
chdten in Schnitten. Es scheint der einzige Fall zu sein, in dem dies bei Herz-
gummata gelang (iiber angeborene Syphilis s. unten).

Gut ist die mikroskopische Beschreibung, welche vor kurzem JANSEN von
seinen Herzgummata gab, ebenfalls unter guten Kriterien fiir die syphilitische
Natur seiner Félle. Er fand ebenso wie STocRMANN und GOLDFRANK besonderen
Reichtum an Plasmazellen. Insbesondere beschiftigte er sich auch mit den
Riesenzellen. JANSEN betont, dall sie grade beim Herzgummi. 6fter auftreten
als bei Gummen anderer Organe oder bei luischen Aortenverinderungen, was
unzweifelhaft zutrifft. Das Gleiche fanden auch z. B. JANEwAy und WAITE,
in deren Herzgummi auch die Riesenzellen und die eosinophilen Leukocyten
besonders zahlreich waren, was in der Aussprache Horst OERTEL als fiilr Gummen
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auBergewohnlich unterstrich. Die grofle Zahl der Riesenzellen gerade in Herz-
muskelgummen riihrt offenbar daher, dafl es sich hier nur zum Teil um Riesen-
zellen handelt, die man als eigentlichen Bestandteil der syphilitischen Neu-
bildung wie bei Gummen anderer Organe bezeichnen kann, zumeist aber um von
von den Muskelfasern abzuleitende Riesenzellen, wovon sofort bei Besprechung
der mehr diffusen syphilitischen Myokarditiden, wo sie dieselbe Rolle spielen,
noch die Rede sein wird. Aber keineswegs stets werden Riesenzellen gefunden.
So wurden sie von FuTrAN und anderen in ihren Herzgummen voéllig vermift.
Und wenn JaxsEN unter Berufung auf Bakxacs’ Annahme fiir die Tuberkulose
aus dem Vorhandensein von Riesenzellen in dem Gummi seines ersten Falles
auf einen frischen Vorgang bzw. akuten Schub schlieBt, so erscheint eine
solche SchluBfolgerung (auch fiir die Tuberkulose) sehr gewagt, denn oft genug
sieht man in alten fast ganz aus Bindegewebe bestehenden Herden gerade
noch Riesenzellen erhalten. Morphologische Unterschiede der Riesenzellen bei
Tuberkulose einerseits, in Gummen andererseits sind auch als regelméBige und
somit diagnostisch wertvolle Erscheinung sicher nicht zu erkennen. JANSEN
ist hier auch durchaus zuriickhaltend; wenn er feine Vakuolisierung des Endo-
plasmas in Riesenzellen (was WAKABAYASHI in solchen haufig fand) in einem
seiner Herzgummata sah, in tuberkuldsen Riesenzellen vermifite, so ist hierin
auch, da sie auch in letzteren vorkommen, kein durchgreifender Unterschied
zu sehen.

Die zweite Hauptform der Herzmuskelsyphilis ist die mehr diffuse fibrise
Myokarditis. Aber nur wenn bestimmte Kennzeichen vorhanden sind und vor
allem wenn als gummés zu bezeichnende Gebiete eingestreut sind, ist die syphi-
litische Natur der Erkrankung einigermallen sicher stehend. Ks ergibt sich
hieraus schon, daB, wie eingangs betont, eine scharfe Grenze gegen Gummata
nicht ziehbar ist — nur die wirklich knotigen geschwulstartigen Gummata sind
als erste Form fiir sich behandelt worden —, und ferner, daB3 bei schwieligen
Zustéinden ohne sichere Kennzeichen sich liber eventuelle syphilitische Grund-
lage iiberhaupt nichts mehr aussagen laBt, aber selbst in den besser gekenn-
zeichneten Fillen jast stets nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, oft auch nur
Moglichkeitsdiagnose, stellbar ist, so daB subjektiver Auffassung ein groferer
Spielraum offen steht, und deshalb auch iiber die Haufigkeit dieser Form ein
sicheres Urteil nicht moglich ist. Die Zahl der der Beschreibung nach gut
beglaubigten Fille ist keine grofe, eine kleinere als die der besprochenen sicheren
Gummata. Die am sichersten begriindeten Fille und einige besonders gute Ver-
folgungen der interessanten histologischen Befunde sollen hier zusammengestellt
werden.

Es handelt sich um mehr oder weniger ausgebreitete Granulationen und
Schwielen, welche ein makroskopisch scharf umschriebenes Gebiet darstellen
oder mit Austdufern allmihlich oder auch mehr diffus sich in dem noch erhaltenen
Muskelgewebe verlieren. In diese Herde sind oft kleine nekrotische Gebiete
eingestreut. Die schwieligen Herde kénnen an Grofle sehr unterschiedlich sein,
also ein sehr verschieden grofies Gebiet des Herzens einnehmen, oft sind sie
sehr ausgedehnt, zumeist sind mehrere Herde vorhanden. Sie sifzen am héiufig-
sten im linken Ventrikel, ferner besonders héufig auch wieder im Kammer-
septum, sehr oft auch nahe der Herzspitze. Selten ist der Sitz in Papillarmuskeln,
doch beschrieb VircHOW schon einen solchen. Es konnen sich dann Verénde-
rungen der Chordae tendineae anschlieBen. Infolge Mehrarbeit findet sich
meist Hypertrophie des Herzens, besonders der linken Kammer; die binde-
gewebigen Massen leisten dem Blutdruck oft schlechten Widerstand und werden
so ausgebuchtet, d. h. es entstehen partielle Herzaneurysmen, auch besonders
an der Herzspitze oder an der Kammerscheidewand. Daf sie durchbrechen und
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so plétzlichen Tod bewirken konnen, liegt auf der Hand. Noch hiufiger als die
knotigen Gummen greift die syphilitische Myokarditis auf Endokard und Peri-
kard tber.

Das Sektionsbild kann wohl, besonders bei Vorhandensein kisiger Ein-
sprengungen und vor allem wenn sonstige syphilitische Verdnderungen im Korper
gefunden werden, an Syphilis denken lassen, aber mehr auch nicht. Von ent-
scheidender Bedeutung ist die mikroskopische Untersuchung, wenn auch sie
hiufig genug nicht zu einer wirklich sicheren atiologischen Entscheidung fiihrt
und die Differentialdiagnose Syphilis oder Tuberkulose oft genug groBte
Schwierigkeiten bereitet. Mikroskopisch handelt es sich teils um Granulations-
gewebe teils um derbes Bindegewebe, von Zellen spielen auller gewdhnlichen

runden Granulationszellen (Rund-
zellen), vereinzelten Leukocyten, oft
zahlreichen Plasmazellen, Spindel-
zellen und Fibroblasten mit Uber-
gang in Bindegewebsbildung die
Hauptrolle. Wichtig und mit am
besten verfolgt sind die hiufig in
groBer Menge vorhandenen Riesen-
zellen. Diese, die nekrotischen Be-
zirke und insbesondere Verdnderungen
an den Gefiflen nehmen in fast allen
Beschreibungen den Hauptteil ein.
An der Hand der Einzelfille soll hier-
von sofort noch etwas eingehender
die Rede sein.

Die Hauptmitteilungen stammen
von BrEHME, MraCer (Fall 5),
GE1PEL, THOREL, dessen interessanter
Fall ganz besondere Verbreitung
aufwies, Busse, Bussk- HocHHEIM,
Laxpors, BERBLINGER, SALTYKOW-
BAUMGARTNER, V. GIERKE, TAraTA
(Fall 4), Cesa BiaNcHI, SCHILLING

Abb. 5. Aus einer diffusen Wucherung von Granu- (2 Félle), ScHMINCKE, HAFNER, HINES,

lationsgewebe. Es besteht eine leichte Andeutung / .
von Knotchenbildung. Zahlreiche Riesenzellen, JANSEN (Fall 1), Haso6sy (3 Falle),

mehrere unscharf begrenzte strukturlose, VogeELsaNg. K eineswegs alle diese
verkiéste Bezirke, . . e .

{Aus HaNs BAUMGARTNER: Z. Path. 18 (1915).1 Fdlle aber sind als syphilitisch sicher

gestellt. Es gibt eine ganze Gruppe von
chronischen Myokarditiden mit mehr oder weniger zutreffenden gemeinsamen
histologischen Merkmalen, bestehend aus den oben genannten Zellen in wechseln-
der Zahl, deren Atiologie ginzlich unklar ist. Es handelt sich nach allgemeiner
Uberzeugung um eine infektiése Erkrankung, aber bakteriologische Unter-
suchungen verliefen ergebnislos. Man hat an eine Erkrankung sui generis mit
einem besonderen noch unbekannten Erreger gedacht, oder an verschiedene
Erreger. Allgemein Syphilis oder Tuberkulose anzuschuldigen geht nicht an;
doch gehort ein grofier Teil solcher oder ihnen ganz nahe stehender Myokardi-
tiden wohl sicher zum Formenkreis der Syphilis. SALTYKow und sein Schiiler
BAUMGARTNER haben sich in interessanten Mitteilungen hiermit - beschaftigt
und kennzeichnend ist schon die Benennung der BAUMGARTNERschen Abhand-
lung: ,,Uber spezifische diffuse produktive Myocarditis®“, um &tiologisch nichts
véllig Sicheres auszusagen. BAUMGARTNER hat auch eine eigenartige Einteilung
der einschligigen Fille gegeben. Er teilt namlich die ,spezifischen diffusen
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produktiven Myokarditiden®, bei denen in einem gréBeren Teil der Fille syphi-
litische Entstehungsursache angenommen wird, in 4 Gruppen ein, je nach
Vorhandensein oder Fehlen von Riesenzellen einerseits, Nekrosen andererseits.
Die erste Gruppe von Fillen, welche histologisch weder Riesenzellen noch
nekrotische Herde aufwiesen, umfalt (von fiir tuberkulds gehaltenen Féllen
abgesehen) die von Bussk, Lanpois (sein Fall 3), Courraxp, GourLp, MRAGEK
und STOLTZNER mitgeteilten Félle. Diejenigen von CoupLaxp, MRACEK und
STOLTZNER betreffen angeborene Syphilis und sollen bei dieser unten noch
besprochen werden, der Fall von GouLD ist wohl zu den echten unbeschriebenen
Gummata zu rechnen und als solches oben mitgezahit. Bleiben hier besonders
die Fille von Bussk und Lanpois iibrig, von denen der erste — es lagen auch
sonst im Korper auf Syphilis zu beziehende Verdnderungen vor — wohl sicher
syphilitisch bedingt ist, was aber fiir den von LaNDOIS mitgeteilten Fall (sein
Fall 3) keineswegs bewiesen erscheint. In seine 2. Gruppe mit Nekrose aber
ohne Riesenzellen rechnet BAUMGARTNER (soweit hier einschligig) die Fille
von VircHOW, AXEL KEY, WAGNER- QWIATKOWSKI, MRACEK, BUScHKE und
Fiscaer. In den beiden letztgenannten Féllen handelt es sich wieder um ange-
borene Syphilis und die Fille von KEY und WAGNER-QWIATKOWSKI sowie
VircHOW sind schon oben den Gummata zugezahlt. Die 3. Gruppe Baum-
GARTNERs umgreift die diffusen Myokarditiden spezifischer Art mit Riesen-
zellen aber ohne Nekrose. Hierher rechnet er die von Busse und HocHEEIM sowie
vaN HULLEN besprochenen Fille. Der letztgenannte Fall, der an der Grenze der
mehr umschriebenen gummdosen Bildungen steht, ist schon oben mitgezéhlt,
ersterer ist als solcher syphilitischer Entstehungsursache wohl anzuerkennen. Und
endlich in seine vierte, am besten gekennzeichnete Gruppe mit Nekrose und
Riesenzellen rechnet BAUMGARTNER Fille von MRAGEK, THOREL, LaNDOIS und
BERBLINGER. Bei diesem Falle Lanpols liegt angeborene Syphilis vor, der
Fall von MRAGEK ist oben schon unter den Gummata aufgezéihlt, die von THOREL
sowie BERBLINGER sind wohl sicher als syphilitische hierher gehorig. Baum-
GARTNER selbst beschreibt einen hier ebenfalls einschligigen Fall, den er aber
— ebenso wie sein Lehrer Savrykow, der den Fall schon zuvor besprach —
eher fiir tuberkuloser Atiologie hilt. Noch einzufiigen wiren, nach der Baum-
GARTNERschen Abhandlung erschienen, die Félle von TakaTa, v. GIERKE,
ScHILLING, ScCHMINCKE, HAFNER, HiNgs, JANSEN, HaJ6sy, VOGELSANG, welche
simtlich, da sich sowohl Riesenzellen wie mehr oder weniger ausgedehnte
Nekrosen fanden, der letzten 4. Gruppe BAUMGARTNERs einzufiigen wéren.
Ferner wohl auch der von CEsa BiaNcHI mitgeteilte Fall, der in die 3. Gruppe
gehorte. Doch soll nicht verschwiegen werden, daf diese Einteilung iiberhaupt,
als nach dufleren und vor allem é&tiologisch nicht entscheidenden Merkmalen
gerichtet, keinen groBlen Wert iiber das rein beschreibende hinaus beanspruchen
kann.

Die erwahnten Fille sind denn auch im Hinblick auf Entstehungsursache
recht verschieden beurteilt worden. So scheiden die von v. GIERKE, SCHMINCKE,
ScamLLIiNgG und HAFNER mitgeteilten produktiven Myokarditiden insofern fir
uns aus, als keine Hinweise auf Syphilis gegeben waren, die Beschreiber solche
auch nicht annehmen, sondern in ihren Fillen die Entstehungsursache ganz
offen lassen muBiten. Von den als syphilitisch aufgefafiten Herzen lassen die
alte Mitteilung von BrEEME und die Beschreibung von LaANDoOI1s ihre Fille
als in dieser Hinsicht sehr fraglich erscheinen, wiahrend die Annahme, die M yo-
karditis set als syphilitisch bedingt aufzujassen, in den Fillen von MRAGEK,
GeipEL, THOREL, BuUsse-HocaremM, BERBLINGER, TAraTA, CEsaA BiancHI,
Hings, JAnseEN, Hasésy, VooELSANG gut begriindetl, zum Teil auch sicher scheint.
In 3 Fillen, ndmlich in denen von BERBLINGER, HiNEs und JANSEN wird dies
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auch durch positive Wa.R. wesentlich gestiitzt. Vollig sicher bewiesen ist die
syphilitische Natur der von CEsa B1aNcHI sowie von HINES beschriebenen ent-
ziundlichen Myokardaffektionen, indem sie hier am Orte die Spirochacte pallida
nachwersen konnten. Es sind dies die zwei einzigen dieser Fille, in denen der
Nachweis gelang.

In fast allen Fillen, die als syphilitisch aufgefaBt werden, werden histo-
logisch stets dieselben Punkte zur Beweisfiihrung, dafll es sich um eine syphi-
litische Verdnderung und vor allem auch in der stets nétigen differential-
diagnostischen Erwigung, ob nicht doch Tuberkulose, die iibrigens im Herzen
— von miliaren Tuberkeln der akuten allgemeinen Miliartuberkulose abgesehen —
noch seltener als syphilitische Verdnderung zu sein scheint, vorliegen mochte,
hervorgehoben (so konnte umgekehrt LiscHER fiir seine zwei ganz &dhnlichen
Myokarditisfille die tuberkulose Atiologie mit Sicherheit kliren einmal durch
den Nachweis von Tuberkelbacillen, das andere Mal durch den Tierversuch,
ebenso durch Tuberkelbacillennachweis MENDEZ und BaHR-CaMHARD-LoOWw).
Wichtig ist hier natiirlich die Feststellung, daB keine Tuberkulose sonst im
Sektionsbild vorliegt und auch daB Tuberkelbacillen in den verdnderten Herz-
gebieten nicht nachzuweisen waren, in negativem Sinne, sowie in positivem
womdéglich sonstige auf Syphilis hindeutende Verénderungen im Koérper oder
anamnestische Kenntnis stattgehabter Ansteckung. Das die Herde erfiillende
Granulationsgewebe besteht aus Rundzellen, ferner meist nur sehr vereinzelten
Leukocyten, aber darunter auch eosinophilen, in manchen Fillen herdweise zahl-
reichen, wie dies THOREL oder HAFNER beschrieben, wihrend sich in anderen
Fillen, wie bei BERBLINGER, keine fanden. Insbesondere finden sich sebr haufig
sehr zahlreiche Plasmazellen, wie ja in syphilitischen Produkten ihre grofle
Zahl, wenn auch keineswegs etwa kennzeichnend nur hier, oft auffillt. Die
Plasmazellen finden sich oft besonders perivasculdr in der Gegend Kkleinster
GefaBle. Ferner sieht man zwar groBere Epitheloidzellen, aber, was gerade in
Gegensatz zu den tuberkulosen Verdnderungen hervorgehoben wird, meist
nicht in Form scharf abgesetzter Herde. Dafiir findet man Spindelzellen bzw.
Fibroblasten in besonders reichlicher Zahl und insbesondere BERBLINGER hebt
ihre bei diffuser oder herdférmiger Ausbreitung stets regelmiBige Verteilung
hervor. Die groBle Neigung zu ausgedehnter schwieliger Bindegewebsneubildung
gilt ebenso fiir Syphilis und gegen Tuberkulose sprechend wie starke gleich-
mifBige Vascularisation. Schon MRASEK betonte fiir die syphilitische Herz-
verdnderung diese regelméiBigere Gefafiverteilung auBler der Massenhaftigkeit
der Infiltrationen. Gegeniiber der arteriosklerotisch bedingten fibrésen Herz-
muskelverinderung betont TAkaTA auch die umschriebenen Zellinfiltrationen,
besonders auch Plasmazeilen, wie sie bei ersterer Fuaixnami, v. REpwirz, THOREL
nicht fanden. Weiterhin ist als ein, aber sicher oft unzuverldssiges, Merkmal
die besondere A7t der Nekrose zu erwihnen, auf die besonders v. BAUMGARTEN
hinwies, dal man ndmlich bei der syphilitischen im Gegensatz zum tuberkuldsen
Kise die Strukturen der untergegangenen Organe oft noch erhalten, bzw. wie durch
einen Schleier gesehen, wahrnehmen kann, eine Beobachtung, die in vielen
der Beschreibungen angefiilhrt wird. Als besonders differentialdiagnostisch
wichtig wird fast stets die starke Verdnderung der kleineren und grofleren Gefdifie
hervorgehoben. Wir finden in den Gebieten und auch in der Nachbarschaft,
was oft wegweisender ist, starke Endarteriitis an den Arterien — wobei BERB-
LINGER Ausdehnung auf kurze GefaBstrecken und besondere Neigung des Fort-
schreitens der Vorgdnge bis zum GeféfiverschluB hervorhebt — ferner Rund-
zellinfiltration und fibrose Verdickungen von der Adventitia ausgehend und
auch an den Venen Intimaverdickung und besonders Umrahmung mit dichten
Rundzellhaufen und Rundzellinfiltration in der Venenwand; auch koénnen
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Venen ganz verschlossen sein, so dal sie erst bei Farbung auf elastische Fasern
erkennbar werden. Es handelt sich um Verdnderungen der Gefifle, wie wir
ihnen zum Teil als fiir Syphilis sprechend noch besondere Besprechung widmen
miissen, und deren Wichtigkeit fiir die Diagnose der syphilitischen Verdnderung
sicher nicht bestritten werden soll — oft erster Hinweis oder letzte Zuflucht —,
aber das triigerische auch diéses Merkmales im Sinne sicherer Erkennung syphi-
litischer Entstehungsursache zeigt sich gerade auch hier bei der Myocarditis
productiva. Auf der einen Seite kommen GefaBverinderungen auch vor, ohne
daB die chronische Entziindung syphilitischer Atiologie wire, auf der anderen
Seite kénnen auch bei gut beglaubigter syphilitischer Myokarditis die GefaB-
verinderungen fehlen, wie dies THOREL fiir den von ihm beschriebenen Fall,
in dem an der syphilitischen Natur der Verdnderungen kaum zu zweifeln ist,
betont und wie es auch in der hier einschligigen Beobachtung von TAkATa
(sein Fall 4) der Fall war. TAxATA schreibt sehr treffend: ,,Ich hebe dies speziell
hervor, um darzustellen, dafl sich selbst in einem solchen Falle schwerster
gummoser Myokarditis, wie er in dieser Ausdehnung wohl noch kaum beobachtet
sein diirfte, das GefidBsystem an der Erkrankung nicht zu beteiligen braucht.*
Erwihnt werden soll, dal HAs0syY neuerdings auch Nerven als bevorzugten Sitz
entziindlicher Infiltrationen betont. Sie fand nicht nur, wie OBERHAMMER bei
angeborener Syphilis (s. u.), Granulationszellhaufen um Nerven sondern auch
Einbruch und Entzindung im Bereiche von Nerven selbst.

Die Muskelfasern sind in den schwer entziindlich verdnderten Herzmuskel-
gebieten meist ganz verschwunden oder es finden sich noch Reste von ihnen;
mehr nach dem Rande zu zwischen Infiltrationen oder auch gewuchertem
Bindegewebe erscheinen sie oft wie eingeschmolzen, sie weisen alle Merkmale
der Atrophie und degenerativer Vorginge auf. Auch ihre Kerne erscheinen
vielfach pyknotisch, verklumpt, zerfallen. Auf der anderen Seite sehen wir
aber auch Kerne, die grof}, chromatinreich sind und am Ende von Muskelfasern
auch ofters zwei und mehr Kerne, also Krscheinungen, die auf progressive
Vorginge hindeuten.

Hierin liegen zundchst Beziehungen zu dem in den meisten Beschreibungen
am breitesten behandelten Objekt, den Riesenzellen. Ebenso wie bei Gummen
finden sie sich hier bei der produktiv-gummdosen mehr diffusen Entziindung
gerade im Herzen in erstaunlich groBen Massen in einem grofen Teil der Fille,
wenn sie auch zuweilen (s. oben die Einteilung BAUMGARTNERs) ganz vermiflt
werden. Bis 10 und 15 Riesenzellen fand BERBLINGER, 10 TARATA, 20 THOREL,
noch mehr BAUMGARTNER — und &hnlich in seinem Gummi vaxy HOLLEN —
im Gesichtsfeld bei schwacher bis mittelstarker Vergroferung, TaAxAaTA sah
in der Zslle oft 20—30 Kerne, vAN HULLEN deren 50—60, THOREL fand die
Riesenzellen erstaunlich grofl. Besonders interessant aber ist ihre Entstehung,
denn zu allermeist werden die Riesenzellen von Muskelelementen abgeleitet, so
von FIEDLER (in seinen nicht syphilitischen Fillen), ScamorL, THOREL, BUSSE,
LANDOIS, SALTYKOW, BERBLINGER, BAUMGARTNER, V. GIERKE, SCHILLING,
ScHMINCKE, JANSEN (vgl. Abb. 6), in seinen tuberkuldsen Fillen auch von
Litscrgr. Das morphologische Bild spricht hierfiir, vielfach werden alle még-
lichen Ubergiinge zwischen Muskelfasern und Riesenzellen beschrieben, BAum-
GARTNER gibt an, daB} er Riesenzellen noch mit Muskelfasern zusammenhéngen
sah. Dann wird oft betont, daf die Riesenzellen in Lage und Form sich ganz
an Muskelfasern als Fortsetzung gewissermaflen anschlieBen, wie dies z. B.
v. GIERKE oder TARATA beschreiben, vor allem, dal sie so die gleiche Richtung
einhalten (BERBLINGER, JANSEN, TARATA). So kommen auch die sehr wechseln-
den Formen der Riesenzellen zustande, darunter auch runde mit randstindigen
Kernen, welche den Riesenzellen vom sogenannten LaNcHANsschen Typus,

gl
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wie sie sich vor allem bei Tuberkulose finden und lange fiir hierfiir pathog-
nomisch galten, ganz entsprechen. Auch Farbeverfahren werden fiir die myogene
Abstammung der Riesenzellen angefithrt, so dall ibr Protoplasma bei vax
GiesoN-Firbung denselben Farbton annimmt wie die Muskelsubstanz und
daB bei der TraiNaschen Farbung, welche das Bindegewebe blau, Muskulatur
griin farbt, die Riesenzellen diese letztere Farbe zeigen (BERBLINGER sowie
JANSEN). Wenn SAaLTYyROW auch fiir die Abstammung der Riesenzellen vom
Muskelgewebe anfiihrt, dafl sie dasselbe Pigment (Abnutzungspigment, Lipo-
fuszin) wie die Muskelfasern enthalten, was TARATA mit Férbung der Pigment-
korner mittelst der ZreL-NEELSENschen Tuberkelbazillenfirbungsmethode, die
auch vaNn HULLEN zu diesem Zwecke verwandte, deutlich machte, so erhob
ScHILLING dagegen den Einwand, daB dies nicht beweisend fiir Abstammung

Abb. 6. Entwicklung einer Riesenzelle aus Muskelfasern (gleiche Farbe und Richtung wie die
Muskelfasern). a Riesenzelle. [Aus H. JANSEN: Virchows Arch. 264 (1927).]

sei, da das Pigment als Rest degenerierter Muskelfasern von den Zellen auch
phagocytir aufgenommen sein konnte. Dasselbe wie fiir Riesenzellen gilte
auch fir Granulationszellen, spindelige Zellen oder dergleichen. Dieser Einwand
ist in der Tat berechtigt, denn ich habe in Myokardnarben auf atheroskleroti-
scher Basis auch Lipofuszin in Zellen oft verfolgt, von denen es offenbar von
Resten zugrunde gegangener Muskelfasern aus phagocytir aufgenommen
worden war. An der Tatsache, daBl die Grofizahl der hier zu findenden Riesen-
zellen myogener Abstammung ist, d4ndert dies natiirlich nichts. Dies erklirt
gut, weswegen gerade in Gummen und syphilitischen produktiven Entziindungen
des Herzmuskels die Riesenzellen in so auffallender Zahl auftrelen. Ist auch die
Annahme v. BAUMGARTENs, dal die Riesenzellen vom LaNcHANSschen Typus
stets zu Gunsten von Tuberkulose spriachen, lange verlassen und ihr Auftreten
bei Syphilis wie auch bei weniger spezifischen Entziindungen einwandfrei
erwiesen, so pflegen sie doch in Gummen sonst nicht so zahlreich zu sein und so
hervorzutreten, wie hier im Herzen. Ist nun ihre groBe Zahl hier auch auf
diese Weise myogen zu erklaren, so mufl doch bemerkt werden, daB sie nicht
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alle hier im Herzen so entstanden zu sein scheinen, sondern daf ein kleinerer
Teil auch den in Gummata anderer Organe auftretenden entsprechen diirfte.
ScriLriNg denkt bei einem Teil der Riesenzellen auch an Fremdkorperriesen-
zellen zum Aufrdumen nekrotischen Muskelgewebes und auch Kirou schreibt
in seinem zusammenfassenden Referat, da man zwar heute den myogenen
Ursprung von Riesenzellen bei diesen Myokarditiden als gesichert annehmen
darf, ,,ob aber fiir alle hierbei beobachteten Riesenzellen diese Entstehung
zutrifft, ist vorlaufig noch eine offene Frage®.

Die von Muskelfasern abzuleitenden Riesenzellen werden nun vielfach als
eine Proliferationserscheinung gedeutet, die den Charakter eines Regenmerations-
vorgangs oder wenigstens eines Ansatzes dazu in sich trigt. Diese Ansicht ver-
treten vor allem BuUsSSE sowie HELLER, dessen Ansicht von der Herzmuskel-
regeneration ja bekannt ist, welche sich in erster Linie auf Verfolgung in Fillen
von Diphtherie stiitzt, aber nach fragmentarischen nachgelassenen Notizen
auch auf Studien an Syphilitikerherzen, wie v. GIERKE erwihnt. Fiir eine
solche Regeneration tritt hier an der Hand seines Falles von produktiver Myo-
karditis auch vor allem v. GIERKE ein. Es handelt sich dabei als Zwischen-
stadium um ein solches der von Muskelelementen abstammenden Zellen, der
sog. Myocyten. Die Muskelfasern werden auBler in Riesenzellen hiernach in
solche Myocyten umgewandelt und aus letzteren entstehen in den schwieligen
Gebieten neue Muskelfasern. Das besondere liegt nach v. GIERKE hier darin,
daB im Granulationsgewebe regenerationsfihige Muskelabkémmlinge erhalten
bleiben. Solche Myocyten sind hier auch schon zuvor in dhnlichem Sinne betont
worden, ndmlich in dem, dafl sogar ein mehr oder weniger groBer Teil der Zellen
der Infiltrationen von Muskelfasern abstamme. Busse spricht hier von einer
Auflosung von Fasern in zellige Elemente und erinnert daran, dafl auch Mar-
CHAND sowie VOLKMANN annahmen, daBl bei Heilung quergestreifter Muskulatur-
defekte die Muskulatur selbst an der Schaffung des Granulationsgewebes teil-
nehme. Und hier bei der spezifischen produktiven Myokarditis ist insbesondere
Sauryrow wie auch sein Schiiler BAUMGARTNER fiir einen myogenen Ursprung
des Granulationsgewebes eingetreten, wie er dies schon zuvor auch sonst getan
und v. OPPEL sowie ANITSCHKOW dasselbe auf Grund von Tierversuchen ange-
nommen hatten. Wenn sich SALTYKow dabei hier auch auf das Abnutzungs-
pigment wie es sich in den Zellen findet und ihre Abstammung von Muskel-
elementen beweisen soll, stiitzt, so ist derselbe Einwand wie oben im Hinblick
auf das gleiche Verhalten der Riesenzellen zu machen, daB auch Zellen anderer
Abstammung dies Pigment sekundir aus zerfallenen Muskelfasern aufnehmen
kénnen und dies auch tun. Im ibrigen nehmen ANITSCHKOW wie SALTYROW
keine wirkliche Regeneration der Myocyten zu neuen Muskelfasern an, vielmehr
nur einen ,,Regenerationsanlauf®.

-Mégen diese Fragen der myogenen Abstammung von Granulationszellen
und der Regeneration von Herzmuskelfasern auch keineswegs so einfach liegen
und mehr als fraglich sein, so sehen wir doch zu welchen interessanten allgemein-
pathologischen Erwigungen gerade diese so seltenen Iille syphilitischer produk-
tiver Myokarditiden bzw. &hnlicher Verinderungen mit zweifelhafter Atiologie
Veranlassung gegeben haben.

Kehren wir zu diesen Fillen selbst zuriick, so haben wir die Punkte dar-
gelegt, welche die syphilitische Natur der Verdnderung im Einzelfall nach Még-
lichkeit zu stiitzen geeignet sind. Es sind dies ja auch im wesentlichen die
gleichen Merkmale, wie sie sonst oft zur Unterscheidung vor allem zwischen
Tuberkulose und Syphilis mafgebend sind und z. B. von LUBARSCH im ASCHOFF-
schen Lehrbuch iibersichtlich zusammengestellt werden. Und doch kaum 1rgendwo
lassen sie in vielen Einzelfdllen so im Stich wie hier bei der ,,spezifischen
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produktiven Myokarditis”“, bei der oft eine sichere Entscheidung nicht moglich ist,
so dafl, wenn auch vor allem die besprochenen Fille wohl sicher auf Syphilis
beruhen, doch die indifferente Bezeichnung SarryRows oder dhnliche durch
die Unsicherheit, die Atiologie aufzudecken, begriindet erscheinen. Es ist
richtig, wenn KIRCH noch 1927 zusammenfassend schreibt: ,,Wenn wir simt-
liche bisher beschriebenen Beobachtungen von spezifischer diffuser Myokarditis
iiberblicken, so ist demnach nur in einem ziemlich kleinen Teil der Fille durch
bakteriellen Nachweis ein tuberkuldser Charakter sichergestellt, in einem noch
kleineren Teil eine syphilitische Natur; in einem weiteren Teil der Fille darf
eine der beiden Ursachen auf Grund des Gesamtbildes als sehr wahrscheinlich
angenommen werden; es bleibt aber immer noch ein grofler Restteil véllig
ungeklirter Fille iibrig, und fiir diese ist die SALTYKoWsche Bezeichnung einer
spezifischen produktiven Myokarditis vorerst die beste, da sie alle Méglichkeiten
offen laft. Wichtig ist dabei, daBl das histologische Bild einer tuberkulésen
Myokarditis und einer luetischen andererseits keinerlei grundséitzliche Ver-
schiedenheiten zu zeigen braucht®. Letzteres tritt in der Tat kaum irgendwo
so deutlich wie hier bei der Myokarditis zutage.

Einen interessanten einzigartigen Fall wollen wir hier einfiigen. SPALDING
und v. GLAHN beschreiben das Herz eines vor 15 Jahren syphilitisch infizierten
3ljéhrigen Mannes. Auller syphilitischer Aortenverinderung mit Aorten-
klappeninsuffizienz und Herzhypertrophie fand sich in dem Papillarmuskel,
an dem die Chordae teudineae von der rechten Halfte des Aortensegels der
Mitralklappe ansetzen, ein Querri, wihrend die benachbarten Muskel-
gebiete gelb gefarbt, nekrotisch waren. Herum bestanden Blutungsherde und
die Demarkationslinie war eine scharfe. Auch in anderen Papillarmuskeln
bestanden gelbe Flecke und graue Streifen. Mikroskopisch handelte es sich
nun in dem RiBgebiet keineswegs um eine gummése Verdnderung, Epitheloid-
zellen, Riesenzellen, alle sonst fiir eine solche kennzeichnenden Zellen fehlen;
vielmehr liegt nur einfache Nekrose vor, um die herum sich Leukocyten ange-
sammelt haben, dann folgt ein Gebiet mit atrophischen Erscheinungen und
Fett in den Muskelfasern sowie Hyperdmie und einigen kleinen Blutungen;
der Herd ist hier auch mikroskopisch scharf abgesetzt. Unter dem benach-
barten Endokard finden sich nur sehr wenige Granulations- und Plasmazellen.
Es handelt sich hier also um eine mehr oder weniger direkt nekrotisierende Wirkung,
wie ja solches unmittelbares Absterben des Gewebes bei Syphilis, wenn auch
sehr selten, vorkommt, eher noch (s. u.) bei angeborener; dafl aber die Veran-
derung tatsdchlich syphilitisch ist, wird bewiesen — und das ist das ganz
besondere dieser Beobachtung — dadurch, dafl SparpiNe¢ und v. GLAHN in
Levaditi-Praparaten die Spirochaete pallida in maBiger Zahl dicht an dem
nekrotischen Gebiet nachweisen konnten. Eine wie uns scheint erste Beobachtung
dieser Art. ZerreiBungen des Papillarmuskels sind iiberhaupt sehr selten.
WaNkEL, der einen Fall beschrieb, fand bis 1911 noch 4 Fille im Schrifttum,
meist als Folge von Coronararteriensklerose mit Thrombose, wobei nur in einem
Falle, némlich in dem BERTINS, wegen Bestehens eines Aortenaneurysma auch
syphilitische Entstehungsursache vermutet wurde.

Haben wir schon gesehen, welche Schwierigkeit bei der spezifischen pro-
duktiven Myokarditis trotz besonderen histologischer Kennzeichen, Riesenzellen,
meist Nekrosen usw., besteht, mit Sicherheit auf syphilitische Entstehungs-
ursache zu schlieBen, so 148t sich leicht vorstellen, wie noch viel schwieriger,
ja unmdglich, dies wird, wenn ganz unkennzeichnende myokarditische Verdnde-
rungen oder nur solche bindegewebig-schwieliger Natur vorliegen. Als Zeichen
ganz banaler Entziindung kénnen sich Rundzellenhaufen und im iibrigen Binde-
gewebsvermehrung finden. Sofand v. HANsEMANN héufig nur kleine Infiltrations-
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herde im Myokard mit ausgesprochenen Beziehungen zu kleinen GefiBen,
welche in kleine Narben iibergehen, von denen aber auch betont wird, daB sie
sich in nichts von ebensolchen Schwielen, wie sie bei Atherosklerose der Herz-
gefaBe etwas ganz gewohnliches sind, unterscheiden. Es ist daher sicher wenig
kritisch, wenn Brooks, der angibt, in 44 von 50 Sektionsfillen von Syphilitikern
Myokarderkrankungen, die er fiir syphilitische hilt, gefunden zu haben sich
— abgesehen von 5 Gummata, die er darunter gesehen zu haben vermerkt —
als hdufigsten Befund auch auf kleinzellige Infiltration um kleine Arterien und
daraus entstehende fibrose Herde stiitzt. Und nun erst der gewéhnliche Fall,
daBl eben einfache bindegewebige Schwielen sich im Herzmuskel finden, wie
besonders bei Atherosklerose der Kranzgefifle so ganz gewdhnlich. Solche
Schwielen kénnten im Herzmuskel in verschiedener Weise auf syphilitischer
Grundlage entstehen. Wenn Gummata oder diffuse syphilitische Myokarditiden
vollig abheilen, so miissen einfache Narben sich ergeben. Dies kann theoretisch
sicher der Fall sein, aber eine solche restlose Ausheilung ohne noch bestehende
gummdse bzw. syphilitische oder wenigstens verdichtige zellreichere Gebiete
ist nicht bewiesen und auch nicht beweisbar, da eben, wenn alles rein narbig
verwandelt wire, eine histologische Erkennung der syphilitischen Genese nicht
mehr moglich wire. Dann kénnten solche Schwielen sich aus einfachen weniger
kennzeichnenden Entziindungsherden ergeben, aber auch hier wire Fest-
stellung syphilitischer Natur der Herde beim Fehlen aller Kennzeichen ganz
unmdoglich. Man hat an syphilitische Entstehungsursache gedacht, wenn es
sich um jugendlichere Personen handelt — aber auch hier sind Folgen von mehr
oder weniger starker Coronalsklerose, die oft frith auftritt, sehr schwer aus-
auszuschalten — und vor allem, wenn endarteritische oder sonstige Verdnde-
rungen der kleinen GefdlBe bestehen und bzw. oder sich sehr zahlreiche Plasma-
zellen finden (vgl. TAKATA). Aber wie triigerisch diese Merkmale sind, um nur
einigermaflen mit Sicherheit auf Syphilis zu schlieBen, haben wir oben schon
betont. Und endlich werden Myokardschwielen das Ergebnis von Verinde-
rungen der Herzgefifle sein konnen, sei es in mehr allmihlichem Entstehen,
sei es auf dem Wege der Vernarbung so entstandener Infarkte. Das syphilitische
lage also hier darin, daB die Verinderungen der HerzgefaBe, der KranzgefiBe,
syphilitischer Entstehungsursache wiren. Wir kommen hierauf zuriick, wir
werden aber sehen, wie ganz ausnahmsweise nur eine luische Grundlage der
Coronararterienverinderungen bewiesen oder beweisbar ist. Bei allen diesen
Moglichkeiten ist der Befund von Myokardschwielen bei sicheren Syphilitikern
natiirlich noch kein Beweis, daf sie an sich syphilitisch bedingt sind, ins-
besondere bei der ungeheuren Verbreitung durch atherosklerotische Kranz-
gefalverinderungen bedingter Schwielen. Wir konnen wohl annehmen, daB
einfache Herzschwielen auf syphilitische Atiologie zuriickgehen, zu beweisen
ist es nicht. Hatte einst Virocmow gefragt, ,,ob es nicht syphilitische Ent-
ziindungen ohne Gummibildung am Herzen gibt, wie sie sich an Leber,
am Hoden vorfinden“, so sind wir zwar ja auch in anderen Organen hier-
mit vorsichtig geworden — gerade Hoden, vgl. EveéEN FRANKEL u. a. —
aber, wenn wir das Vorkommen auch ebenso wie ViIRcHOW annehmen, sind
wir in der Beweisfilhrung nicht weiter gekommen als zu seiner Zeit. Leider
hat, was aber ja bei solchen bindegewebig abgeheilten Vorgingen keineswegs
Wunder nimmt, der endgiiltige Beweis durch Nachweis der Erreger der
Syphilis hier vollig versagt. Werden wir so im Einzelfall wohl auch mit Wahr-
scheinlichkeit auf luische Entstehung von Herzschwielen bei jungen mit Syphilis
belasteten Leuten schliefen, so ist eine anatomisch sichere Beweisfifirung an
Hand der Sektion und besonders der angeschlossenen mikroskopischen Unier-
suchung hier nicht méglich.
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NaturgemiB sind aber zahlreiche Beobachtungen mit mehr oder weniger
guter Begriindung auf luische Entstehungsursache auch im Schrifttum zuriick-
gefiihrt worden. So hat RoseNTHAL Schwielen, die aus zelligen Infiltrationen,
welche sich an eine Verinderung der kleinen GeféBle anschlieBen sollen, ent-
stehen und welche zu partiellen Herzaneurysmen, oder, wenn sie in Trabekeln
und Papillarmuskeln sitzen, zu mechanischen Klappenverdnderungen fiihren
kénnen, als Myocraditis fibrosa bzw. deren Fortentwicklung aufgefaBlt. Dal
es sich hier um nichts fiir Syphilis kennzeichnendes handelt, hat THOREL mit
Recht betont. Ich erwdhne dann besonders die etwas besser durchgefiihrte
Begriindung in der Abhandlung PiTzNErs. Er beschreibt 7 Fille, in denen sich
bei Syphilitikern — in den meisten Fillen bestand syphilitische Aortitis —
Myokarditis bzw. Herzschwielen besonders an der Kammerscheidewand fanden
und spricht sie als Myocarditis syphilitica an; die Coronargefifle, auf deren
Abgang von der mesaortitisch verinderten Aorta man vielleicht einen Teil der
Schwielen hitte beziehen konnen, waren in manchen der Fille ganz frei und
P1rzNER betont dies auch und sieht die Fille als syphilitische Entziindung des
Muskels an, fiir die der Sitz am Septum die Vorzugsstelle darstelle, im Gegensatz
zu den durch Atherosklerose der Kranzgefille bedingten Schwielen. Von dem
berechtigten Einspruch THORELs hiergegen war schon oben die Rede, und in
der Tat enthalten die Prrznerschen Fille in ihrer Schilderung nichts, was die
syphilitische Natur der Herzmuskelverinderung bewiese; von den 7 Fillen
standen auch nur 2 Minner in den 30er Jahren, einer war 44 Jahre alt, da-
gegen hatten vier das 45. Jahr iberschritten. TaraTa ist kritisch genug in seinem
5. Falle, in dem sich nur schwielige Gebiete mit kleineren Zellinfiltrationen am
Rande fanden, eine syphilitische Natur nur mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen,
wobei er sich auf GefiBverinderungen, die mit solchen in einem Falle syphi-
litischer produktiver Myokarditis (s.o.) iibereinstimmten, stiitzt; aber auch
dies erscheint sehr fraglich, da es sich um eine 64jdhrige Frau mit hochgradiger
Atherosklerose der Kranzgefafle, so dall auch anidmische Infarkte im linken
Ventrikel bestanden, handelte. Geht Takata durchaus vorsichtig vor, so sind
die kurz darauf in mehreren Arbeiten von LENOBLE gezogenen Schliisse, welche
einer derartigen kritischen Haltung entbehren, sehr weitgehend. Er unter-
scheidet bei den von ihm ohne weiteres und ohne jeden Beweis als syphilitisch
angesprochenen Myokarditiden eine interstitielle Form, bei der es sich einfach
um die hier in Frage stehenden Schwielen handelt, von einer selteneren, paren-
chymatosen Form (Myolyse). Dabei stiitzt sich LENOBLE hauptsichlich nur
darauf, daB} er solche Herzverdnderungen bei Syphilitikern mit positiver Wa.R.
fand. Spirochidten waren nicht nachzuweisen und LENOBLE setzt sich dariiber
mit der nichtssagenden Moglichkeitsannahme hinweg, dafl Toxine, nicht Er-
reger, bedingend sein méchten, oder vor allem, dafl die Erreger nur zum Beginn
der Herzmuskelverinderungen anwesend wéaren und dann verschwidnden, was
er mit grofer Sicherheit schon im Titel mit der schénen Bezeichnung ,,myo-
cardites syphilitiques anciennes deshabitées‘ belegt.

Uberblicken wir dies Gebiet, so ist eine sichere Beweisfihrung fiir syphili-
tische Ursache bei einfacher schwieliger Myokarditis oder Herzschwielen nicht
mdglich. Mit Recht sagte THOREL: ,,ich halte es fiir eine reine Spekulation und
nicht fiir Wissenschaft, wenn man Schwielenbildungen im Herzmuskel, und
mogen sie noch so hochgradig sein, lediglich aus dem Grunde fiir syphilitisch
anspricht, weil das Individuum, bei dem sie angetroffen wurden, syphilitisch
infiziert gewesen ist“. Gerade auch fiir die Behauptungen von LENOBLE
diirfte dies treffend sein. Auch daf etwa Herzschwielen bei Syphilitikern
besonders héaufig und besonders in jugendlicheren Jahren auftriten, ist an
einem grofen, zu einem Wahrscheinlichkeitsbeweis hinreichenden Material nie
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gezeigt worden und trifft, soweit meine persénlichen Krfahrungen reichen,
auch nicht zu.

Nun entstammen den letzten Zeiten einige anatomische Arbeiten, die, wenn
sie sich bestétigten und Allgemeingiiltigkeit hitten, das ganze Gebiet auf neue
Grundlage stellen und direkt syphilitisch bedingte Herzmuskelveranderungen
in solcher Zahl aufkliren wiirden, daB die groBe Haufigkeit der klinisch ange-
nommenen Herzerkrankungen und Herztode bei Syphilis tatsichlich ihre Er-
klirung und anatomische Unterlage gefunden hétten. Aber zunichst ist diesen
Befunden mit gréBter Zuriickhaltung zu begegnen. Denn belegt WARTHIN, um
den es sich hier handelt, seine Befunde auch in der &dtiologisch wirksamsten
Weise, nimlich durch Mitteilung, daf er die Syphiliserreger, die Spirchiten,
oft in groPen Mengen, iiberaus hiufig habe nachweisen konmen, so mull gerade
dieser Punkt bei dem anderen Untersuchern nur in seltensten Ausnahmen gegliick-
ten Erregernachweis iiberhaupt bei erworbener Syphilis spiterer Stadien durchaus
auffallend erscheinen. In einer Abhandlung von 1914 hat A. ScoTT WARTHIN
dargelegt, daBl er im Gegensatz zu der herrschenden Meinung, die nur gummése
Verinderungen am Herzen, welche in der Tat selten seien, als sicher syphilitisch
anerkenne, nach der hiufigen Kombination verschiedenster Myokardverinde-
rungen mit Tabes, Mesaortitiden, sonstigen syphilitischen Befunden, das Herz
auch anatomisch fiir eines der von Syphilis am haufigsten befallenen Organe
halte. Er finde am meisten bei Syphilis den Verdnderungskomplex: Herz-
verdnderungen, Aortitis, Orchitis syphilitica fibrosa; nichstdem hiufig Plasma-
zelleninfiltrate in den Nebennieren, die WARTHIN also auch fiir syphilitisch
erklirt. Das wesentliche ist nun, da3 WARTHIN behauptet, in den Herzen bei
eitriger Suche die Spirochaete pallida sehr haufig nachgewiesen zu haben. Kr
beschreibt die verschiedensten Verinderungen, bei denen ihm dies gelungen sei.
Diese Herzverinderungen teilt er in parenchymatdse und interstitielle ein.
Unter ersteren unterscheidet er eine ,,pale degeneration of the heart muscle®,
bei der die Muskelfasern ihre Farbe verloren haben und Fiarbung schlecht
annehmen und dann zum Schlusse Bindegewebe so gleichen sollen, daf} es schwer
ist, sie zu unterscheiden, die Fettdegeneration, an die sich Verkalkung anschlieBen
kann, eine einfache Muskelatrophie, manchmal zusammen mit anderen Formen,
und Nekrose; unter den interstitiellen Verdnderungen Odem (mehr ,,myxddem-
artig’‘) interstitielle, besonders vasculdre und perivasculire Wucherungen und
myxomartige Gebiete; parenchymatose und interstitielle Verdnderungen kénnen
allein bestehen, oder sich vereinigen. Bei allen diesen Verdnderungen, die zumeist
bei angeborener wie erworbener Lues auftreten sollen, will nun WARTHIN die
Spirochaete pallida in den Myokardherden nachgewiesen haben, bei den einzelnen
Verinderungen in etwas wechselnder Menge, so in Verfettungs- und Odemherden
meist sehr zahlreich. Aber WARTHIN gibt an, Spirochdten im Herzmuskel um
GefaBe und zwischen den Muskelfasern, auch in ihnen, in groBen Mengen auch
in Fillen gefunden zu haben, in welchen auch mikroskopisch keinerlei Ver-
inderungen nachzuweisen waren. Dies finde sich zwar besonders bei ange-
borener Syphilis, aber anch bei erworbener, vor allem in aktiven sekundéiren
oder friihen tertiiren Stadien. Nach seinen Befunden versteigt sich WARTHIN
zu dem bemerkenswerten Satze: ,,my own experience would make me believe
that syphilis, both congenital and acquired, is the most important etiological
factor in the production of cardial disease, both myocardial and endocardial®.

In einer weiteren Arbeit behandelt WarTHIN Myokardverinderungen bei
plotzlichen Todesfillen. Auf Grund von 8 Sektionsfillen schlieft er, dafl es
sich hier oft um Aufflackern latenter Herde im Myokard (oder an der Aorta)
handele in Gestalt von besonders perivasculiren Ansammlungen polymorph-
kerniger Leukocyten. Es lige bei diesen, wie sie auch bei Tierversuchen, ferner
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im frithesten Stadium der Syphilis vor den Ulcerationen und in Herden besonders
bésartiger Lues nachweisbar seien, akute bzw. aktive Syphilis, vor allem wieder
aufgeflackerte, vor. WARTHIN meint, diese Leukocytenbilder in diesem syphi-
litischen Sinne seien im Herzen nicht hinreichend bekannt. Die Leukocyten
sollen sich dann mit Lymphocyten und Plasmazellen mischen. WARTHIN wieder-
holt wieder seine Uberzeugung von der Héufigkeit der Syphilis unter den carrio-
vasculiren Erkrankungen. Kennzeichnende Herde im Herzmuskel seien fast
bei allen alten Syphilitikern mit Tabes, Paralyse oder dgl. aufzudecken.

Und in einer dritten Abhandlung bespricht WARTHIN wieder syphilitische
Myokardveréinderungen. Er berichtet jetzt iiber 10 pl6tzliche Todesfille ohne
Prodromalerscheinungen, bei denen das Herz erweitert war und sich bei unver-
dnderten Klappen stets im Myokard Infiltrationsherde, manchmal auBer-
ordentlich starke leukocytére (s. 0.), fanden. Spirochiten seien hier in grofier
Zahl gefunden worden. Auch andere syphilitische Myokardverdnderungen
werden wieder beschrieben, cellulire diffuse Infiltrationen, Anhdufung von
Plasmazellen und Monocyten um vasa vasorum von CoronargefiBen, alles viel
héufiger bei Mannern, wihrend Gummata verhidltnisméaBig selten seien. WARTHIN
fand die verschiedenen Herzmuskelverdnderungen aufler bei plotzlichen Todes-
fallen, wie er auch hier angibt, auch bei Tabikern und Paralytikern und betont,
daBl er schon 1906—1912 in den Proliferationsherden wiederholt Spirochiten
nachgewiesen und solche seither in vielen Fillen weiterhin gefunden habe.
Gleichzeitig besténden meist syphilitische Aortitis, wihrend im iibrigen Kérper
syphilitische Verinderungen nicht nachweisbar seien. Die Wa.R. sei oft negativ,
obwoh! dann Spirochidten gefunden wiirden, und zwar eben in den verinderten
Gebieten des Herzens die, wie WARTHIN wieder hervorhebt, anatomisch oft
verkannt wiirden.

Ein anderer amerikanischer Forscher BoyDp hat in einem Einzelfalle plotz-
lichen Todes bei einer 62jahrigen Frau die WARrTHINschen Befunde bestéitigen
konnen, indem er hier in der Wand der linken Kammer des hypertrophischen
Herzens Herde aus Lymphocyten und Plasmazellen bestehend, andere aber auch
aus Leukocyten zusammensetzt, meist perivasculdr gelegen, fand und in ihnen
mit der LEvapitischen Methode Spirochdten nachweisen konnte.

Einen #hnlichen Fall teilte weiterhin HENRY mit, und ganz neuerdings
fiigt diesen ,,akuten Entziindungen® syphilitischer Natur, oft als Aufflackern
alter latenter syphilitischer Myokarditis aufgefat, PAvLLIN zwei selbst unter-
suchte Fille an, den einer 32 jihrigen Frau neben luischer Aortitis und mit
positiver Wa.R. und den eines 56 jihrigen Mannes. Hier wurden in den Ent-
ziindungsherden von WARTHIN Spirochdten nachgewiesen. Pavrnin glaubt,
dafl diese syphilitische Myokarditis oft iibersehen werde, weil hiufig erst eine
genaue histologische Untersuchung die Veranderung aufdecke.

Ich habe die WamTHINschen Angaben (und die einiger anderer neuerer
amerikanischer Forscher) hier so ausfiihrlich wiedergegeben, denn, wenn sie
zu Recht bestehen, sind sie von der allergriften Tragweite in anatomischer wie
klinischer Hinsicht. Und hier handelt es sich nicht um mehr oder weniger
spekulative Ansicht einer syphilitischen Grundlage einer Verdnderung,
sondern, da immer wieder die Atiologie als durch Spirochitennachweis
gesichert hingestellt wird, nur um ein entweder oder. Aber es mufl gerade
dies so haufige, anscheinend leichte Auffinden des Syphiliserregers im Gegensatz
zu allen sonstigen Erfahrungen besonders in den Produkten sog. tertisirer Lues
fast stutzig machen. Und in der Arbeit aus dem Jahre 1914, welche, wie oben
wiedergegeben, eine ganze Stufenleiter verschiedenster Verinderungen, die alle
syphilitisch sein sollen, ausfiihrlich schildert, ist nur ganz allgemein vom Spiro-
chitenbefund ohnejede scharfeTrennung im einzelnen zwischen Féallen angeborener



Herzschwielen nach Verinderungen der Kranzgefile. 27

Syphilis, bei denen dies ja nicht merkwiirdig wire, und solchen erworbener
Lues, ist auch von Einzelfallen, von Zusammenstellungen, um wie viel Fille
es sich handelt und allem #hnlichen ebenso wenig die Rede, wie Abbildungen
beigegeben wiren. Diese aphoristische Behandlungist bei einem so wichtigenThema
und den von denjenigen fast aller anderen Untersucher so abweichenden Befunden
und Darstellungen etwas aulergew6hnlich und auf jeden Fall sehr zu bedauern.
Dann fallt auf, daBl in der Schilderung WarTHINs auch histologische Vorginge
zum Teil so geschildert werden, wie sie sonst kaum aufgefalt werden, und dafB
auch die Annahme des ohne weiteres luischen Charakters der Orchitis fibrosa
kaum mehr aufrecht haltbar, die Auffassung von Plasmazellenhaufen in den
Nebennieren als erworbene Syphilis, und zwar hiufiges Anzeichen solcher, sehr
merkwiirdig ist. Und endlich muB betont werden, da8 die Arbeiten WARTHINS zum
Teil schon an die 20 Jahre zuriickliegen und da8 Bestdtigungen seiner Befunde —
von den Einzelfillen Bovps, HENRYs, PAULLINs abgesehen — in grofierem MaB-
stabe zum mindesten mir nicht bekannt geworden sind, cbwohl seitdem doch iiberall
genug Herzen von Syphilitikern zur Sektion gekommen und untersucht worden
sind und bei der Wichtigkeit der Fragestellungen shnliche Befunde, wenn sie,
besonders auch der Erregernachweis, erhoben worden wiren, sicher auch in
das Schrifttum iibergegangen wiren. So miissen wir den Behauptungen WARTHINS
vor allem auch im Hinblick auf die Frage der von ihm behaupteten Hiujigkeit
der spezifischen durch die Spirochaete pallida direkt bewirkten Herzmuskelverdnde-
rungen zundchst noch durchaus zuriickhallend gegeniiberstehen und diirfen sichere
Schliisse aus ihnen nicht ziehen.

Nun entstehen Herzschwielen bekanntlich nicht nur auf dem Wege iiber
entziindliche Vorginge des Herzmuskels, sondern am hiufigsten sogar als Folge
schlechter Ernidhrung, bei grofien Herden gegebenenfalls sogar iiber Infarkte,
bei Erkrankungen der den Herzmuskel versorgenden Kranzarterien. Es ist
allgemein bekannt, dafl es sich hier vor allem um atherosklerotische Verinde-
rungen derselben handelt, und so finden wir denn auch bei solchen alter Leute
mehr oder weniger ausgedehnte Herzschwielen ganz gewdhnlich. Man hat nun
solche Schwielen auch fiir syphilitisch erklért nicht in dem Sinne des Ergebnisses
einer als syphilitisch gedachten Myokarditis, sondern syphilitischer Verdnde-
rungen der Kranzgefdfe. So ist, da Verengerungen der verénderten Coronar-
gefifle das anatomische Substrat der Angina pectoris zu sein pflegen, auch die
Verbindung mit der oben erwihnten Annahme ihrer besondeern Hiufigkeit
bei Syphilitikern gegeben. In einem sehr grofen Teil solcher Fille handelt es
sich sicher um Verengerung oder VerschluB der Kranzgefille am Abgang
von syphilitisch verinderten Aorten, wovon bei letzteren eingehend die Rede
sein wird; was aber die syphilitischen Verinderungen der KranzgefiBle selbst
betrifft, so ist nirgends auf dem Gebiete der Herzsyphilis so viel Unbeweisbares
angenommen worden. Die Verinderungen der Kranzgefifle unterscheiden sich
in der Regel in nichts von den gewdhnlichen atherosklerotischen und wenn
hauptsichlich daraus, daf es sich um jiingere Menschen handelt, auf syphilitische
Entstehungsursache geschlossen wird, so ist dies an sich kein irgendwie
bindender Schluf, denn es mufl daran erinnert werden, dafl gerade Athero-
sklerose der Kranzgefile auch oft schon bei Jingeren auftritt, daB es
sich aber um sichere Syphilitiker handelt (s.u.) kann natiirlich kein Hinweis,
geschweige denn Beweis, sein, die KranzgefdBerkrankung als solche fiir luisch
zu erkléren, denn bei der ungeheuren Héufigkeit atherosklerotischer Coronar-
sklerose werden natiirlich auch viele Syphilitiker von ihr befallen werden. Man
konnte sich bei schweren Syphilitikern auch Beziehungen allgemeiner Art
vorstellen, dal Gefille und gerade Kranzgefille zuweilen schneller oder frither
einer Abnutzungskrankheit anheimfielen, ohne dafi die Verinderung an sich
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syphilitisch wéire. Und sind die KranzgefaBverinderungen auch bei Syphi-
litikern in der Regel nicht syphilitisch, so hingen natiirlich die Folgen, wie
Infarkte, Schwielen, gegebenenfalls partielle Herzaneurysmen, deren Durch-
bruch und dgl. mehr, erst recht in ihrer Auffassung als syphilitischer Natur in
der Luft. Hochstens und auch nur bedingt ist der alten vorsichtigen Fassung
OrTHs zuzustimmen, daB stets bei in jungen Jahren auftretenden, von Ver-
dnderungen der Kranzgefille abhingenden Schwielen an Syphilis zu denken sei.
Dagegen kann man die Ansicht vor allem auch franzosischer Forscher, wenn
sie eine grofe Zahl, wenn nicht die Mehrzahl der Herzmuskelinfarkte, Herz-
aneurysmen usw. iiberhaupt auf Syphilis beziehen wollen, nicht anerkennen.
Ich erwéhne nur Bricourt, der meint, daB Infarkte und Herzaneurysmen oft
syphilitisch zu sein schienen und an anderer Stelle sagt, die Kranzarterien be-
herrschten die Mehrzahl der Herzerkrankungen, die umschriebenen oder diffusen
»»Myokarditiden‘* syphilitischer Natur finden sich fast stets zusammen mit Veréin-
derungen ersterer. BricoUurT fithrt andere franzosische Forscher an, die in ihren
SchluBfolgerungen hier noch weiter gehen und noch wesentlich unkritischer
sind. So bezieht z. B. LETuLLE Myokardinfarkte am héufigsten auf syphilitische
Coronararterienverinderungen. Auch hier mufl wieder BROOKS genannt werden,
der unter seinen 50 Fillen in nicht weniger als 35 eine Verinderung der Kranz-
gefille gefunden haben will, die er fiir syphilitisch hélt, obwohl die Beschreibung
derselben und ihrer Folgen fiir den Herzmuskel in nichts von gewdhnlicher
Atherosklerose abweicht, wobei er sich eigentlich, abgesehen davon, dall es
sich um Syphilitiker handelte, wieder nur darauf stiitzt, daf fiinf der Triger aus-
gesprochener solcher Verdnderungen jiinger als 30, vier unter 40 Jahren waren.
Fillt dies zwar auf, aber ohne Beweiskraft zu besitzen, so stand offenbar doch
die grofle Mehrzahl der Fille aber auch hier in einem Alter, in dem athero-
sklerotische KranzgefifSbefunde nichts seltenes darstellen. Vollig unbeweisend
sind auch die ganz vor kurzem von MAHER in 5 Fillen unbehandelter, unkompli-
zierter Syphilis besonders an der Adventitia der Kranzgefifle, vor allem in den
ersten Zentimetern des Ursprungsgebietes gefundenen Infiltrationen mit Liympho-
cyten und Plasmazellen, spiter Bindegewebsvermehrung, neben Infiltrationen
um Capillaren des Myokards. Die Abbildungen zeigen auch nur eine nichts-
sagende Entziindung, und in der Aussprache wurden von CARTER sowie ScoTT
Zweifel an der syphilitischen Natur derselben erhoben. MAHER muBte zugeben,
daB er ohne Kenntnis der klinischen Vorgeschichte die Verdnderung histologisch
nicht als syphilitisch erkennen konne. Auch beantwortete er eine Frage PAULLINS
dahin: ,,I have never demonstrated spirochetes, but I think they are there.* (!)

Ich finde unter meinen Sektionsberichten auch einen Fall aus dem Jahre
1912. Es handelte sich um einen 50jihrigen Mann, dessen luische Infektion
bekannt war. Wir fanden die Kranzgefile auBerordentlich stark verdndert
und ferner Herzschwielen. Eine besonders groBe safl im Septum Ventriculorum
einige Zentimeter unterhalb der Atroventrikulargrenze; hier war in einer Aus-
dehnung von etwa einer finfmarkstiickgroBen Stelle das Septum stark ver-
diinnt, das Endokard stark verdickt und hier bestand von der linken Kammer
aus gesehen eine scharf begrenzte starke Ausbuchtung nach hinten. Ein frischer
Thrombus im linken Ventrikel war dem Gebiete aufgelagert. Mikroskopisch
handelte es sich um gewo6hnliche Herzmuskelschwielen, und im Sektionsbericht
von damals ist die Syphilis als solche hervorgehoben, die Kranzarterien-Herz-
Verdnderung aber mit Recht nicht als syphilitisch bezeichnet.

Vor allem MONCKEBERG hat nun die Verédnderungen der Kranzgefiae gewohn-
licher atherosklerotischer Art auch bei Jugendlichen schon verfolgt und somit
auch die Méglichkeit aus der Jugendlichkeit besonders auf syphilitische Atio-
logie zu schlieBen, entkriftet. MONCKEBERG schreibt denn auch in seinem
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zusammenfassenden Abschnitt im Hrnke-LuBarscaschen Handbuch der
speziellen pathologischen Anatomie und Histologie, die besonders klinische
Behauptung, frithzeitig (vor dem 50. Lebensjahr nach RUREMANN) auftretende
Coronarsklerose auf Syphilis zuriickzufiihren, sei durch ihn, bestétigt durch
Asganazys Schiler Orriansky, widerlegt. Kédme es aber wirklich einmal
durch Syphilis zur Coronarsklerose, so wiirden die so erzeugten Zirkulations-
storungen in ihrer Wirkung auf das Myckard sich in keiner Weise von den Sté-
rungen der als Folge nicht syphilitischer Ursachen zustande kommenden skleroti-
schen Prozesse an den Kranzarterien unterscheiden. Der Kritik MONCKEBERGS
und zuvor schon THORELs ist unbedingt zuzustimmen. Die Annahme einer
syphilitischen Entstehungsursache der Kranzgefifisklerose und ihrer Folgen fiir
den Herzmuskel fiir viele Fille erscheint durchaus unbewiesen, jo unwahrscheinlich :
in einzelnen Fillen, tn denen dies zulreffen mag, sind aber die Verdnderungen von
den gewdchnlichen nicht zu unterscheiden, also anatomisch nicht als syphililische
2u erkennen.

Sichere syphilitische Verdnderungen der Kranzgefifie sind nur in wenigen,
aber um so interessanteren Kinzelfdllen beschrieben. Der Fall von BircH-
Hirscurerp einer Verengerung der rechten Kranzarterie, die histclogisch das
Bild der syphilitischen Endarteriitis geboten haben soll, — zudem ein Lebergummi
— allerdings erscheint nicht ganz sicher, und die Beobachtung von CrvoSTEK
und WEICHSELBAUM von Aneurysmen an den Abgangsstellen der Kranzarterien-
iste, welche zunichst als der Endarteriitis luica nur in etwas akuterer Form
entsprechend geschildert wurde, wurde nach MRAGEK bald von WEICHSEL-
BAUM selbst nicht mehr auf Syphilis zuriickgefiihrt; es handelt sich hier um
einen Fall von Periarteritis nodosa. Bekannt ist die wichtige Mitteilung von
Pavr, ErruicH aus dem Jahre 1880. Er fand bei einem 35jahrigen Syphilitiker
(Muskelgummata am Bein) in der rechten Kranzarterie eine Gruppe von acht
submiliaren, grauen, durchscheinenden Kné6tchen, die er als syphilitisch auf-
faBte. Es bestanden zudem Infarkte und Schwielen im Herzmuskel. Die kleinen
Arterien wie Venen wiesen Endarteriitis bis zum Verschlufl auf. DOHLE erwihnt
in einer seiner Abhandlungen iber die Aocrtenerkrankung bei Syphilitischen
{1895) einen Fall (sein zweiter), in dem neben syphilitischer Aortitis und An-
eurysma ein Hauptast der vorderen Kranzarterie durch ein Gummi fast voll-
stindig geschlossen war; in der Wand der linken Kammer und in der Kammer-
scheidewand bestanden Infarkte. Der Gummiknoten, an der Vorderseite des
Herzens gelegen, stellte ein bohnengroBes, geschwulstartiges Gebilde mit gelblichen
trockenen Massen dar, welches die Wand der Kranzarterie nach innen vor-
wolbte und mikroskopisch aus nekrotischen Gebieten umgeben ven Granula-
tionsgewebe mit Riesenzellen und in bindegewebiger Umwandlung bestand.
Allerdings macht D6HLE die Einschrinkung, daB nicht mehr sicher entscheidbar
war, ob das Gummi von der Wand der Arteria coronaria oder vom Herzmuskel
ausging. In neuerer Zeit haben HARBITZ in dem schon erwihnten Fall von
Herzgummi auch syphilitische Endarteriitis in den Kranzarterien und Oppo
und MATTEI frische Gummata in der linken Kranzarterie beschrieben. PackArD
und WECHSLER, welche die an sich schon seltenen Aneurysmen der Kranz-
gefiBe aus dem Schrifttum zusammenstellten, fanden auller einem eigenen im
ganzen nur 29 gut beglaubigte Falle und teilen sie entstehungsméfig in myko-
tisch-embolische, arteriosklerotische und traumatische ein. Nur in 3 Fillen liefen
gleichzeitig bestehende syphilitische Aortitiden auch an diese Entstehungsursache
denken. Interessant ist der gerade eben von VOGELSANG mitgeteilte Fall eines
plotzlich gestorbenen 38jahrigen Mannes, der cben schon unter den syphilitischen
Myokarditiden erwahnt wurde. Aufler dieser Myokarditis, die auch der histo-
logischen Beschreibung nach anzuerkennen ist und auch ausgesprochene
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Verinderungen der kleinen Gefidfe aufwies, und syphilitischer Aortitis fand sich
ein eigroBes Aneurysma des absteigenden Astes der linken Kranzarterie. Da
der Mann 4 Monate vor seinem Tode einen Sturz getan hatte und seitdem {iber
Schmerzen in der Herzgegend klagte, ist das Aneurysma wohl auf Grund eines
Traumas entstanden. Aber VOGELSANG meint, daB schon syphilitische Ver-
anderungen im Herzmuskel und in den GefiBlen bestanden, welche den durch
den Unfall bewirkten teilweisen GefaBwandrifl und das so entstehende Aneurysma
begiinstigten. Um ein an sich syphilitisch bedingtes Aneurysma der Kranz-
gefiBle handelt es sich also auch auf jeden Fall nicht.

Ein Punkt, auch klinisch von grofiter Bedeutung, den wir hier wenigstens
kurz in die Betrachtung aufnehmen wollen, ist der, daB der Siiz von Verdnde-
rungen tm Herzen insofern als Teile des sog. spezifischen Muskelsystems, ins-
besondere das Atrioventrikularbiindel oder sein weiterer Verlauf, also das Reiz-
leitungssystem, getroffen werden, fiir schwere Folgen bis zur Ausbildung des fotalen
oder partiellen Herzblockes — des Apams-StoxEsschen Symptomenkomplexes —
verantwortlich ist. Und unter den Verdnderungen, welche diese Gebiete treffen,
stehen gerade durch Syphilis bedingte gummose und wenigsiens mil mehr oder
weniger grofer Wahrscheinlichkeit auj Syphilis zu beziehende schwielige mit an
erster Stelle. Auf das groBe Gebiet der spezifischen Herzsysteme und ihrer
Stérungen gehen wir hier keineswegs ein; es geniigt auf die grundlegenden
Arbeiten von Ascrorr, TaAwara, KocH, FAHR u. a. und insbesondere die mehr-
fache vorziigliche Behandlung aller einschligigen Fragen auf Grund sorgféltiger
eigener Untersuchungen durch MONCKEBERG hinzuweisen. Am besten erforscht,
besonders anatomisch, sind die Fille von ApaMs-SToKESschem Symptomen-
komplex mit Unterbrechungsbefunden im Verlauf des atrioventrikularen Reiz-
leitungssystems. Hier interessieren nur die Falle, welche auf syphilitische An-
steckung und so bedingte hier gelegene Verdnderungen zu beziehen sind. Daf3
gummése Verdnderungen mit Vorliebe das Kammerseptum, zum Teil auch die
untersten Gebiete des Septum atriorum mit Ubergang nach unten, in Mit-
leidenschaft ziehen, dafl dasselbe wenigstens bis zu einem gewissen Grade fiir
vielleicht syphilitisch bedingte Schwielenneubildungen gilt, geht schon aus
obiger Schilderung hervor, und so ist die Wahrscheinlichkeit, das Atrioventri-
kularsystem in Mitleidenschaft zu ziehen, gegeben. Von den anatomischen
Befunden bei Herzblock u. dgl. betreffen denn in der Tat eine ganze Reihe hier
gelegene Verdnderungen syphilitischen Ursprungs, so dafl v. Jaei¢ betont,
daB man bei jugendlichen Patienten mit Herzblock in erster Linie an
Syphilis des Herzens denken miisse, wie dies auch MONCKEBERG anfithrt und
BricourtT unter Berufung auf die Thesen von EsMEIN, DumAS, BIROSHEAN,
BouBERMANN und die Mitteilungen von (GALLAVERDIN und VAQUEz auf dem
Pariser KongreB 1910 schitzt, daBl 1/, bis !/, der Félle von ADAMS-STOKESschem
Symptomenkomplex mit durch Syphilitis bedingten Verinderungen ver-
kniipft sei. Gummata, welche zu Herzblock (bzw. Apams-StoKEsscher Er-
krankung) fiikrien, ligen vor allem vor in den Fillen von HANDFORD, STOCK-
MANN, ASHTON-NEWMAN-LAWENSON, ROBINSON, GRUNBAUM, V. JAGIC, VAQUEZ-
EsmEeIN, FArR (mehrere Fille, darunter der Fall Lucg, von diesem als Sarkom
angesprochen), STORK, HANDWERK, EPPINGER-STORK, STERNBERG, PICK,
MAJOR, VAN DEN BovENKAMP, KOKITA, CLELAND; BRICOURT nennt noch Fille
von ME1gs und RENDU. Schuwarienbildungen wahrscheinlich oder vielleichl syphi-
litischer Genese, welche das Atrioventrikularsystem unterbrachen und so Herz-
block bewirkten, wurden gefunden in Fillen von CHAPMAN-KEITH-MILLER,
DENERE, FAHR, HEINEKE-MULLER-V. HOssLIN, HERXHEIMER-KOHL, Ducamep-
GuElT-PAGES, DE Mavan-Vivoni, FrieprLANDER-Isaacs, SumsBarL, HikL
Mo6NCKEBERG fithrt von syphilitisch bedingten Verédnderungen, die hierher
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gehoren, noch an Fille von Lawz, Tavussic, KENNEDY sowie Nania, ferner als
Leitungsunterbrechungen, die syphilitisch bedingt waren, und zwar so, daf
bei syphilitischer Aortitis Aneurysmen der Sinus Valsalvae diese Wirkung aus-
iibten, die Fille von RoTa und von GETTEN. In dem von mir seiner Zeit mit
KonL genau mitgeteilten Fall, dessen Schnittserien auch MéNcxEBERG durch-
sah, wurde eine mach der ganzen Lage des Falles vielleicht oder wahr-
scheinlich auf Lues zu beziehende Schwielenbildung gefunden, so dafl zwar
nicht mit Sicherheit gesagt werden konnte, daBl der Hauptstamm des Biindels
unterbrochen war, wohl aber sich ausgezeichnet verfolgen lie, dafl der linke
Schenkel des Reizleitungssystems kurz nach der Teilung im Schwielengebiet
auf weite Strecken hin vollig zugrunde gegangen war und daB dasselbe fiir den
rechten Schenkel anzunehmen war, so daf} die véllige Dissoziation, welche
klinisch sehr genau verfolgt war, (WEINTRAUD), anatomisch véllig erklirt war
(von dem interessanten Vagus-Verhéltnissen dieses Falles sei hier abgesehen).

Schwieriger liegen die Erklarungsbedingungen der anatomischen Befunde
bei partiellem Herzblock. Ein auf Syphilis zu beziehendes hierher gehsrender Fall
ist der von HOLTERDORF mitgeteilte, anatomisch von ScHRIDDE untersuchte.
Hier fanden sich Gummiknoten im Conus arteriosus dexter mit Pulmonal-
insuffizienz, auf die linke Septumfliche unterhalb der Aortenklappen iiber-
greifend. Zwar war nach ScHRIDDES Befunden die Nachbarschaft des Atrio-
ventrikularsystems von den gummdsen Verdnderungen betroffen, aber in ihm
selbst fanden sich nur mittelstarke zellige Infiltrationen. In solchen Fillen
muf} man zu den morphologisch nachweisbaren Verianderungen die von v. Krigs
betonte funktionelle Anderung der noch erhaltenen Fasern hinzuzurechnen,
um die im Falle HOLTERDORF z. B. sehr stark ausgesprochen gewesenen Apams-
StoxEsschen Anfélle zu erklaren. Die geschilderten Verhiltnisse, die Vorzugs-
sitze der syphilitischen ocder mit Wahrscheinlichkeit luisch bedingten Myokard-
herde bringen es mit sich, daBl auf jeden Fall, wie die Beobachtung zeigt, Syphilis
bei dem so wichiigen Herzblock, dem tolalen wie partiellen, und dhnlichen Reiz-
leitungsstirungen eine wichtige Rolle spielt.

Betrachten wir nunmehr die syphilitischen Verinderungen des Endokards,
so konnen wir uns kurz fassen. Selbstindige primdre Klappenendokarditiden
syphilitischer Art sind zwar vor allem klinisch oft angenommen worden, wovon
auch schon oben die Rede war, gehdren aber, wenn sie diberhaupt vorkommen,
zu den allergroften Seltenheiten. Vor allem in alterer Zeit sind so manche Klappen-
verdnderungen als direkt syphilitisch angesprochen worden. So stellten Be-
schreibungen von GAMBERINI auch SCARENzIO, beide aus dem Jahre 1866,
wobei es sich um Wucherungen an Klappen handelte, welche syphilitischen
Vegetationen an den Schleimhiuten der Geschlechtsorgane glichen, Riickfille
in die, wie eingangs erwihnt, langst widerlegte Vorstellung Corvisarts dar.
Aber auch spétere Annahmen direkt syphilitischer Endokardverinderungen
entbehren sicheerr Beweisfithrung. So hat TANEFF, ein Schiiler v. LEYDENS,
schon 1897 nicht weniger als 95 hier angeblich einschligige Félle aus dem
Schrifttum gesammelt, von denen er nur 10 als zweifelhaft ausscheidet und
einen eigenen hinzufiigt. Aber was er makroskopisch und mikroskopisch
beschreibt, bietet nicht die geringsten Anhaltspunkte, dall es sich hier um
eine syphilitische Verdnderung handele (vgl. THOREL 1903). PRrEISS beschreibt
einen Fall von Klappenverdnderung ohne Beweis fiir deren syphilitische Natur.
Auch wenn OrMHAUG angibt, daB er unter 487 Sektionen von Herzleiden in
12,7/, eine syphilitische Unterlage derselben gefunden habe und im besonderen
unter 314 Fillen von Endokarditis in 14,3%, eine syphilitische Atiologie — in
37,9%/, eine rheumatische — annahm, so diirften solche Zahlen erst recht mit den
anatomischen Erfahrungen auf Grund gut begriindeter besonders histologischer
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Nachweise, dal wirklich eine syphilitische Verinderung vorliegt, unvereinbar
sein. Es handelt sich fast stets wm Endokarditiden anderen Ursprungs. Die schon
von MRACEK an den Fillen des élteren Schrifttums geiibte Kritik, die spitere
von THOREL und anderen ist hier vollkommen am Platze. Im jlingeren Schrift-
tum finden sich Beschreibungen primérer syphilitischer Klappenendokarditiden
denn auch seltener. AuBlerordentlich hiufig sind die Aortenklappen allerdings
bei Lues verdndert, und zwar mit dem Ergebnis einer Aorteninsuffizienz, aber
nicht selbstandig, sondern durch Ubergreifen der syphilitisch-entziindlichen
Aortenverinderungen auf ihre Semilunarklappen. Diese wichtige Verdnderung
werden wir daher, wie schon erwihnt, erst mit der Aorta unter den Gefdflen
besprechen. Ebenso geht es mit den, aber sehr seltenen, Fillen, in denen
zusammen mit der Pulmonalarterie auch die Pulmonalklappen in &dhnlicher
Weise erkrankt sind. Bricourt fithrt fiir eine angeblich primire syphilitische
Aortenklappenverdnderung den von GALLAVERDIN und CHAVRET verdffent-
lichten Fall an. Hier bestanden bei einem Manne, der sich 19 Jahre zuvor
syphilitisch infiziert hatte, aufler angeblich syphilitischer Myokarditis und
luischer Mesaortitis von letzterer unabhéngig am freien Rande der Aorten-
klappen weile, poliert erscheinende fibrose Wucherungen von verschiedener
GréBe. Ahnliche waren auch am parietalen Endokard der linken Kammer und
an der Aorta zu sehen. Sie bestanden mikroskopisch aus zellreichem und
um dieses aus derbem Bindegewebe, ohne dafB sich Blutungsherde oder Fibrin
fanden. Nur aus dieser schnellen Entwicklung zur Fibrose, die an dhnliche Vor-
ginge bei Aorten- oder Myokardsyphilis erinnere, wird auf die syphilitische
Natur der Vegetationen geschlossen, ein, wie nicht weiter ausgefiihrt zu werden
braucht, vollig in der Luft hingender SchluB. Als ,,weniger sicher* betrachtet
Bricourr selbst die Beschreibung ELoy-BrETOXS von Aortenklappen, von denen
eine zerrissen war, eine andere Kalk aufwies und an denen ferner, ebenso wie im
Anfang der Aorta, grole Vegetationen bestanden und Bricourr fiigt eine eigene
Beobachtung eines 48jahrigen Mannes mit Aortitis syphilitica und mit Aorten-
klappenverinderungen an, von denen er aber zugibt, dal sie auch mikroskopisch
nichts fiir Lues Kennzeichnendes an sich hatten.

Von selbstandigen primdren syphilitischen Verdnderungen der Mitralklappen
oder der Tricuspidalklappen sind anatomisch einwandjreie Fille nicht bekannt.
Von der ihrerseits wieder von syphilitischer Aortitis ausgehenden Aortenklappen-
verdnderung (Insuffizienz) aus ist ein Mitralsegel in typisch syphilitischer Weise
miterkrankt gefunden worden in dem jiingst mitgeteilten interessanten Falle
StiMmLERs, doch handelt es sich ja auch hier um ein sekundires Ubergreifen
der syphilitischen Verinderung von der Aorta iiber die Aortenklappen auf
die Mitralis, so daB wir den STAMMLERschen Fall lieber auch erst mit der
Aorta besprechen wollen. Im Gegensatz zu diesem Falle des Ubergreifens
syphilitischer Verinderungen von den Aortenklappen auf das benachbarte
Mitralsegel hédngen einige franzosische Mitteilungen angeblicher syphilitischer
Mitralverdnderungen, bei denen gerade trotz bestehender syphilitischer
Aortitis die Aortenklappen unverindert oder nur wenig vedickt waren,
so daB von einem Ubergreifen nicht die Rede war, und bei denen in der
Tat auch eine unmittelbare syphilitische Endokarditis der Mitralklappen ange-
nommen wurde, vollig in der Luft. So werden von DumMas und BRUNAT sowie
GRENET, LEVRENT und PrLissiER ihre Fille eigentlich nur deswegen als syphi-
litische Klappenaffektion aufgefalt, weil von einer sonstigen Infektion nichts
nachzuweisen war! Dafl hier Endokarditiden mit, wie h#ufig, unbekannter
Entstehungsursache bei Syphilitikern vorliegen, liegt natiirlich weit néher. In der
Aussprache zu dem Vortrage von Dumas-BruNar zweifelte denn auch schon
GALLAVERDIN die syphilitische Entstehung der Mitralverinderung mit vollem
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Rechte an und wies darauf hin, dafl er die Ausdehnung des syphilitischen Pro-
zesses auf die Mitralklappen nie beobachtet habe.

In anderen Fillen werden die Klappen sekunddr in Mitleidenschaft gezogen,
und zwar von den eingehend besprochenen syphilitischen M yokardverdnde-
rungen durch Fortleitung. Von alteren Fillen habe ich zum Teil nach MrAGEK
frither schon solche von VircHow, LEBERT, TEissiEr, NIKIFOROFF, BARD,
JUreENS, TANEFF, JORSEL in diesem Sinne angefiihrt.

Es liegt aber klar, daBl die Fortleitung der Verdnderungen vom Myokard
aus seltener bis zu den Klappen reicht als direkt das dariibergelegene Endo-
cardium parietale in Mitleidenschaft zieht und dies ist der Grund, warum gerade
bei den syphilitischen Verdnderungen die des parielalen Endokards diberwiegen.
Diese Beteiligung des Endokards an Gummen des Myokards u. dgl. ist etwas
ganz Gewdohnliches, schon in den Fillen von Ricorp, LEBERT, VIRCHOW, WAGNER,
WirLks, LANCEREATUX, NALTY, TRISSIER, LANG und vielen anderen vermerkt. Von
den Verdnderungen des Endokards selbst schrieb ich seinerzeit in meiner
zusammenfassenden Darstellung der pathologischen Anatomie der Syphilis: ,,es
gibt hier alle Uberginge von milchigen Triibungen bis zu gelblich-weiBen,
manchmal knorpelharten und bis 1 mm (VircHow, LEBERT, MRAGEK) messenden
Platten, die groBBe Ausdehnung gewinnen kénnen. Diese Endokardverdickungen
unterscheiden sich zundchst in nichts von anderen nichtsyphilitischen, z. B.
von den von mir beschriebenen bei Insuffizienz der Klappen, meist der Aorta,
vorkommenden Endokardschwielen; sie konnen auch oft hiockerig, uneben sein
(z. B. LEBERT, MRAGEK) und ragen je nach der Beschaffenheit des darunter-
gelegenen Gummiknotens bzw. der Schwiele ins Innere des Herzlumens vor oder
sind eingezogen. Diese Endokardschwielen sind im ersten Stadium ihrer Ent-
stehung naturgeméB zellreich und bestehen spiter aus derbem Bindegewebe.
Sie konnen auch kleine gummose Massen umschlieBen, manchmal viele kleine
Gummata nebeneinander und sitzen ebenfalls am héufigsten iiber dem linken
Ventrikel. Einen derartigen Fall von gummdser Endokarditis beschrieb z. B.
DyceE DurworTH.

Ganz dhnlich wie mit dem Endokard steht es mit dem Epikard. Aber auch
hier miissen wir Kritik anwenden, insbesondere was seine selbstindigen syphi-
litischen Verdnderungen betrifft. Wenn Brooxs schreibt, dafl er unter 50 Sek-
tionsfillen von Syphilis in 28 das Perikard syphilitisch verindert fand, meist
in Gestalt opalisierender Flecke, d. h. Bindegewebsverdickungen ,,which
correspond to the perforation peints of terminal arterioles*, selbst zugibt, dafl
dies auch sonst, aber besonders haufig bei Syphilis, zu finden sei, und diesen
Befund der syphilitischen Leukoplakie besonders der Mundschleimhaut ver-
gleicht, so diirfte eine einigermafBlen kritische Betrachtung die syphilitische
Natur solcher Perikardverinderungen in Zweifel ziehen. Auch die allgemeine
Auffassung von KERNBACH, welche er an der Hand einschligiger 29 Sektionen
darlegt, dafl in der Friihzeit syphilitischer Infektion die Gefifle des Perikards
und Epikards erkrankten und so Perikarditis besonders des rechten Herzens
entsténde, welche Jahre lang latent bleibe oder nacheinander Aorta, Myokard
und Endokard in Mitleidenschaft ziehe, ist schwer verstindlich. Die Mitteilung
von WACHER mit dem vielversprechenden Titel ,,Pericarditis exsudativa luetica
im Eruptionsstadium mit Ausgang in vollkommene Heilung® entbehrt, wie
schon letzteres andeutet, der anatomischen Kontrolle und die syphilitische
Atiologie dieses Falles erscheint nicht sehr sicher gestiitzt. Als syphilitische
Erkrankung des Perikards anerkannt ist der viel erwahnte Fall von LawcE-
REAUX; hier bestand bei einer 45jéhrigen Frau am Perikard ein kirschkerngroQes,
etwas weiches, gelbliches Gummi (neben Lungengummata). Ferner ist noch
der neuecre Fall von syphilitischer Perikarditis und Mediastinitis zu erwéhnen,
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den SCHUNEMANN mitteilte; hier fanden sich bei einem 58jahrigen Manne iiber
der Basis des Herzens und um die groBen Gefdfle herum starke Schwarten-
bildungen und in ihnen Nekrosen, um die mikroskopisch Rundzellen, Leuko-
cyten, Epitheloidzellen und Riesenzellen sowie Bindegewebswucherung nach-
zuweisen waren. Hier liegt eine als gummds anzuerkennende Verdnderung
vor, aber derartige selbstindige syphilitische Perikardverdnderungen sind doch
auferordentlich selten.

Fast stets handelt es sich auch hier bei den syphilitischen Erkrankungen des
Perikards um ortlich fortgeleitete Vorgdinge von syphilitischen, gummdsen oder chro-
nisch produktiven, Myokardverdinderungen her, ganz dhnlich wie beim Endokard.
Dabei liegen zumeist einfache unkennzeichnende Perikarditiden vor, welche
zu umschriebenen fibrosen Verdickungen und Verwachsungen besonders iiber
den Herzmuskelherden fithren. Solche Epikardverdickungen oder stellenweise
Perikardverwachsungen fanden sich z.B. in den alten Fillen von Ricorp,
VirRcHOW, HENDERSON, SCHWALBE, VOLMAR, MRACEK, K0oCKEL, DUCKWORTH
oder JODLBAUER, bis zur volligen Verwachsung des Herzbeutels war es z. B.
in den von FriepreicH, LEYDEN, JURGENS beschriebenen Fillen gekommen.
Interessanter und besser gekennzeichnet sind die ¥élle, in denen sich in solchen
Perikardverdickungen und Verwachsungen typisch gummdise Einlagerungen nach-
weisen lassen, wie dies nach Beschreibungen von WAGNER, JURGENS, ORTH,
Tareva, Pick, HuscHE der Fall war. Meist handelt es sich dabei nur um Ein-
streuung miliarer Gummata, aber um auch histologisch gut gekennzeichnete
solche. Hier einzufiigen ist der oft erwdhnte Fall von Barzer. Bei diesem
zeigte die Sektion eines 50jahrigen Mannes lings der vorderen Coronararterie
iiber den Kammern, dem Infundibulum der Aorta und der Lungenarterie gegen
30 kleine Aneurysmen. Sie waren stecknadelkopfgroB und werden den miliaren
Aneurysmen des Gehirns verglichen. Diese Aneurysmen gehérten den Gefdfien
des Perikards an und es fanden sich auch kleine Blutaustritte in den Scheiden
der perikardialen Gefdle, auch Spuren alter Perikardverdickungen und fibréser
Verwachsungen. Nach der mikroskopischen Untersuchung sollen die teils sack-
formigen, teils spindelférmigen (auch disseziierende) Aneurysmen nach klein-
zelliger Infiltration durch Zerstorung der GefaBiwand und besonders Elastica
von Capillaren und Arteriolen entstanden sein. BALzER erklirte diese Ver-
dnderung — bei einem sicheren Syphilitiker mit zerstérendem syphilitischem
Geschwiir an der Nase, der iibrigens auch Lungenphthisiker war — fiir
luisch. Andere, so vor allem FourniEr pflichteten dem, wie LANG erwihnt,
bei, wihrend ErpINgER die syphilitische Natur der Verinderung angezweifelt
hat. Die Beobachtung BarzERs aus dem Jahre 1883 scheint vereinzelt geblieben
zu sein. Vielleicht ist eine von BRICOURT erwihnte HEwirs ahnlich, die aber
als dtiologisch fraglich bezeichnet wird.

Kurz erwihnen wollen wir zum Schlusse der Betrachtung der erworbenen
Herzsyphilis, dall BERGEL bei Besprechung der kardiovasculdren Verinderungen
bei kiinstlich mit Lues infizierten Kaninchen erwdhnt, daB er bei den Tieren
auch vereinzelt eine Endocarditis parietalis, Granulationsgewebe und gewuchertes
Bindegewebe, und auch zuletzt im Herzmuskel Schwielen gefunden habe. Ferner
beschrieben BrRowN und LouisE PEARCE sechs kiinstlich syphilitisch infizierte
Kaninchen, deren Herzen makroskopisch sichtbare, bis gut etwa 1 cm betragende
Herde aufwiesen, die Granulome um Nekrosen, im #ltesten Fall Schwielen' dar-
stellten, in dieser Form nur bei den syphilitischen Tieren gefunden wurden und,
wenn sich auch Spirochdten hier nicht nachweisen lieBen, als syphilitische
Myokarditis aufgefalt werden. Sie fanden sich in Gruppen von Tieren mit
besonders schwerer Lues und die Myokarderkrankung scheint zur Zeit der
frithesten Generalisationserscheinungen aufzutreten.
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Uberschauen wir kurz die erworben-syphilitischen Verdnderungen des Herzens,
so sehen wir ziemliche Verschiedenheit des Sitzes und davon abhingiger Folgen,
aber Qleichmdfigkeit der Art der Verdnderung, ausgesprochene Gummate und
durch als typisch syphilitisch gekennzeichnete Einsprengungen markierte
chronische Entziindungen, in beiden Fillen mit bindegewebigen Schwielen-
bildungen als Ergebnis. Manche interessante Einzelfille fiigen dem typischen
Bild Leben ein. Im Ganzen sind die anatomisch mit Sicherheit oder mit grofer
Wahrscheinlichkeit auf Syphilis zurickzufiihrenden Herzerkrankungen nicht
hdujfig. Kaum irgendwo ist es so notig wie hier bei den Verdnderungen eines Organes,
bei welchem so ziemlich alle vorkommenden Erkrankungen mit Syphilis erklart
worden sind, kritisch vorzugehen, um bei Tatsichlichem zu bleiben und nicht
sich in Spekulationen zu verlieren.

Betrachten wir nunmehr die Herzverinderungen bei angeborener Syphilis,
so finden wir im Grundsatz fast ganz die gleichen Verhdilinisse wieder. Aber hier
befinden wir uns auf weit sichererem Boden. Sehen wir bei syphilitischen Neu-
geborenen oder Kindern Herzverinderungen, so diirfen wir sie bei dem Weg-
fallen anderer konkurrierender Entstehungsursachen hier fast ausnahmslos als
syphilitische ansprechen, und dann kommt hier die viel gréere Aussicht, die
Erreger an Ort und Stelle der Verdnderung nachzuweisen, hinzu. Allerdings
sprechen wir hier nur von dem eigentlichen Gebiet der angeborenen Syphilis.
Die sog. Syphilis congenita tarda mit allen ihren unbeweisbaren Zurechnungen soll
ganz ausscheiden. Wohin Uberspannungen dieses Gebietes fithren kénnen, moge
folgender Satz HucHARDs vom franzoésischen Liller KongreB 1899 (zit. nach
BricourT) zeigen: ,,lorsque nous voyons survenir sans cause apparente a l'age
de 20, 30 et méme 40 ans les signes d’une myocardite chez um sujet dont les
parents ont succombé au tabes, & la paralysie générale, nous avons une tendance
a regarder la maladie comme d’origine syphilitique*. Zu welchen Fehlschliissen
mufB eine solche ,,Tendenz‘ fitlhren kénnen.

So auBerordentlich wichtig die kleinen Gefifle gerade auch fiir das ganze
Gebiet der angeborenen Lues sind, so stehen die groBen Gefdfe und insbesondere
das Herz hier auch nicht in der Reihe der am héufigsten befallenen Organe.
Awuch angeborene Herzsyphilis ist kein sehr hdufiges Vorkommnis. Dies hat sehon
MRAGEK betont, der in dem von ihm so sorgfiltig gesichteten Schrifttum bis
1893 von angeborener Syphilis nur die Fille von v. RosEN, MoreAN, DAWSON,
ORTH, SHATTOCK, COUPLAND, WENDT, MoNG, FORSTER, VIROHOW-KANTZOW,
also 10, zusammenstellte, von denen aber mehrere (die Fille Dawsoxn, Moxa,
ForsTER) sicher, vielleicht auch der Fall CoupLAND, auszuscheiden haben, und
selbst unter 150 untersuchten Fillen schwerer angeborener Lues nur in 4 Fillen
wirklich syphilitische Verdnderungen des Herzens fand, die er jenen wenigen
bekannten Fillen anfiigte. HECKER sah unter den von ihm bearbeiteten 92 Tot-
geburten, von denen 21 zweifelfrei syphilitisch waren, nur einmal das Herz
beteiligt. Betrigt die Verhéltniszahl der Herzbeteiligung bei angeborener Syphilis
bei MRAGEK 2,7%,, so errechneten THOMSEN 5,5%, und fast die gleiche Zahl
auch am P.ScENEIDERschen Material BIRKER. SonRNEIDER fiigt hinzu, dafl
zweifellos die Zahlen etwas gréBer werden, wenn auch Verdnderungen nur mikro-
skopischen Ausmafles mitberiicksichtigt werden, glaubt aber nicht an eine
Hiufigkeit im Sinne WARTHINS (s. u.).

Auch bei der angeborenen Syphilis stehen die Verdnderungen des Herzmuskels
ganz im Vordergrund. Eine Einteilung wird auch hier meist in umschriebenere
Formen, sog. Gummata, und in gerade hier meist sehr diffuse Myokarditiden
vorgenommen. Die zweite Form ist, wie KIRcH sagt, die ungleich héufigere. Es
kommt hierbei natiirlich sehr darauf an, was man unter ,,diffus” verstehen
will. Und hierin liegt es auch wieder, dall man obige beiden Formen nicht scharf
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trennen kann; mehrfach ist auch von kleinen ,,gummésen” Herden neben
diffuser Myokarditis die Rede. Wichtiger ist etwas anderes, ndmlich dal die
sogenannten Gummata, besonders die miliaren Gummata, zu allermeist
keine sind, sondern nur umschriebene herdférmige entziindliche Granulationen
mehr unkennzeichnender Art. Wir sehen hier die gleiche Erscheinung wie auch
sonst bei der angeborenen Syphilis; ich verweise auf mein und SCHNEIDERs
Referat auf der Tagung der Deutschen pathologischen Gesellschaft 1928.

Fille umschricbener, herdformiger, zum Teil an Gummata erinnernder Ent-
ziindungsherde im Herzmuskel liegen vor zunédchst in den alten Fillen von
v. RoSEN, MoraaN, SHATTOCK, CoUuPLAND und den beiden ersten von MRAGEK.
Mradek gibt schon vor allem auf Grund der von ihm selbst untersuchten Fille
eine ausgezeichnete zusammenfassende Schilderung. Die Knoten siafen zumeist
im linken Ventrikel, iwe bei der erworbenen Syphilis, sie seien meist klein, von
speckig weiler Farbe und fiihlten sich hirter an als das iibrige Myokard. Mikro-
skopisch handele es sich um kleinzellige Infiltrationsherde, spater bindegewebige
‘Wucherungen, wihrend in den Herden die Muskelfasern allméhlich zugrunde
gingen; auch die starke Hyperdmie in der Umgebung sowie kleinzellige Infil-
trationen und bindegewebige Verdickungen um die grofleren Gefafle im Epikard
werden hervorgehoben. Zu einer eigentlichen Verkésung im Zentrum der Knoten
komme es nicht. Und so zieht denn MRAGEK den vor allem firr die damalige
Zeit ganz ausgezeichneten Schlufi: ,nach den eben angefiihrten Erscheinungen
kann man diese Produkte eher eine umschriebene fibrése Myokarditis, als ein
Gumma bezeichnen‘‘. Diesem Urteil und im wesentlichen auch der MRAGEK-
schen Schilderung fiigen sich die in der Folgezeit verdffentlichten Félle auch
fast ganz ein. Ich finde noch folgende Mitteilungen von einschlagigen Féllen:
R. HECOKER, HEKTOEN, ADLER, RUNGE, Lk CoUNT, (zit. bei BR10OURT) PARKINSON,
BeRreHINZ, LANDOIS, TARKEYA, R1BADEAU-DUMAS-HARVIER, STMMONDS (4 Fille),
WARTHIN, WARTHIN-SNYDER, WERLICH, DROSSLER, JOHANNSEN (2 Fille), OBER-
HAMMER (2 Fille), BLackBocK-M’CLUsKIE und endlich Has6sy. Es handelt sich um
Neugeborene bis zu Kindern von 6 Jahren (LANDo1s). Die Verdnderung, meist
in Gestalt fahlgelber Herde, sitzt an verschiedensten Stellen, aber doch zumeist
in der Wand der linken Kammer, fast stets bestehen mehrere Herde gleichzeitig.
Um Gummata handelt es sich also bei diesen auch mehr herdformigen Myokarditiden
in der Regel nicht, wenn sie auch zunichst meist so bezeichnet werden; dies ist
von einer ganzen Reihe der Beschreiber selbst — zum Teil nach der histologischen
Untersuchung zu ihrer eigenen Uberraschung — hervorgehoben worden und
ergibt sich aus fast allen mikroskopischen Schilderungen; MRACEKs sehr gute
SchluBfolgerung ist schon oben erwahnt.

Hierher gehéren Fille von LE CounT, HEKTOEN, ADLER, PARKINSON, BLACK-
BOCK-M’CLuskie, WARTHIN, welche der letzte Bearbeiter dieses Gebietes Wir-
L1aMS anfiihrt; er schétzt die Zahl solcher mit blofem Auge als Gummata im-
ponierender, mikroskopisch sich als Entziindung herausstellender Fille im
Schrifttum auf 20. WARTHIN, welcher eine ganze Reihe solcher Félle beschreibt,
meint ,,this form of syphilitic disease of the heart is an important cause of as-
phyxia neonatorum and unexplained sudden death in early life”. Er spricht
von ,,Myxogumma‘, was WILLIAMS mit gutem Recht ablehnt. Er selbst be-
schreibt ein neugeborenes weibliches Kind mit 3 grolen, in der Mitte erweichten
Knoten im Herzmuskel. Hier waren die Muskelfasern degeneriert, zum Teil
untergegangen, dazwischen lag ,mukoide Substanz®, Leukocyten, Lympho-
cyten, Plasmazellen, Monocyten. Riesenzellen, Nekrose, Endarteriitis fanden
sich nicht. WiLLiaMs betont den Sitz solcher Herde in der Nahe des Septum
ventriculorum und denkt an die Moglichkeit infizierter Thromben in Gefa8-
endédsten mit Reaktionen, die er in recht phantastischer Weise genauer dar-



Verinderungen des Herzens bei angeborener Syphilis. 37

legt, wobei er an eine akute und enzymatds bedingte Zerstorung der Muskulatur
denkt. So ist seine Bezeichnung der Verdnderung als ,localized syphilitic
cellulitis and fulminative syphilitic myositis*, die den Charakter derselben genau
bezeichnen soll, sicher ebenso wenig sagend wie unschén.

In einigen Fillen wird allerdings daran, daB Gummata vorlagen, fest-
gehalten, so in einem der Fille von SiMmoNDs, oder von BERzoHINZ, TAREYA,
OBERHAMMER oder BLAOKBOCK-M’CLUSKIE. In diesen Fillen oder wenigstens
in den meisten scheint es sich aber um sog. miliare Gummata gehandelt
zu haben. Und diese losen sich bei mikroskopischer Untersuchung meist
auch auf, teils in einfache entziindliche Herde, teils in die von BrNDA
und SCHNEIDER vor allem verfolgten massigen Haufen dann abgestorbener
Spirochiten, um die sich sekundire Leukocytenansammlungen oder kleine
Granulome herumbilden, wie sie sich besonders in der Leber oft finden. Es
sind auch einige wenige Fiélle bekannt, in welchen ,,Gummata“ vorzuliegen
schienen, wihrend es sich um mehr direkte, wohl mehr akut aufgetretene durch
die Spirochdten bedingte Nekrose handelte, wie dies in der Leber, den Neben-
nieren, der Hypophyse, an sich selten, beobachtet wird, hier im Herzen offenbar
duBerst selten ist. Koagulationsnekrosen, wie sie CITRON sah, mégen hierher
gehren und P. ScHNEIDER rechnet auch das einzige groBere ,,Herzgummi®,
das ich im Schrifttum als solches vermerkt fand, das von Porier, wohl mit
Recht in dies Gebiet. Wie weit also wirklich Gummata in den so angesprochenen
Fillen vorlagen, ist schwer zu beurteilen. Aus alledem ergibt sich, daB auf jeden
Fall echte Gummata, wie sie iiberhaupt bei der angeborenen Syphilis selten
sind, weit seltener als aus dem vor allem &lteren Schrifttum hervorzugehen
scheint (vgl. mein schon erwidhntes Referat auf der Pathologentagung 1928),
vm Herzen mindestens zu den allergrifiten Seltenheiten gehiren.

Mehrfach wird eine Verbindung mehr abgesetzter Herde und diffuserer
Einlagerungen beschrieben und man kann HaJ6sy im groBen ganzen darin
beistimmen, daB die Myokardherde bei der angeborenen Lues meist mehr oder
weniger diffus auftreten im Gegensatz zu der erworbenen Syphilis. Wir fiigen
daher die Fille des Schrifttums, in welchen ganz ausgesprochene diffuse Myo-
karditis oder Schwielenbildung bestand, hier an unter Betonung, dal} sie den
erstgenannten Fillen im Grundsatz ganz entsprechen, die Herde nur diffuser
sind. Als solche Fille nennt MRACER die von WENDT, MoNG, FORSTER (die
beiden letzten Félle offenbar nicht syphilitisch), Vircrow-KanTzZow (mit der
eigenartigen muskuliren Hyperplasie, von VIRCHOW schon richtig als Reizungs-
effekt gedeutet, wihrend ehedem hier auch von einem syphilitischen ,,Myom*
gesprochen wurde), mitgeteilten und beschreibt sehr gut zwei eigene Fille,
deren erster allerdings nicht sicher ist (P. SCHNEIDER rechnet ihn dem Status
lymphaticus zu). Dann wurden Fille versffentlicht von StmmonNDs, SHUKOWSKY,
B. FiscHER (bei einem 5jdhrigen Knaben, plotzlicher Tod, Herz 4mal so groB
wie die Faust, bedingt durch eine auBerordentlich starke Erweiterung des
rechten Vorhofes), FIscHER-BUSCHKE (Sektion von BENDA), STOLTZNER (ganz
besonders ausgedehnt, eine zusammenhingende Masse in der Wand der linken
Kammer bis zur Herzspitze, greift durch die Kammerscheidewand auch auf
die rechte Kammer iiber), SiMMoNDS, ROSENTHAL (schwielige Verdinderung
eines Papillarmuskels bei einem 7monatigen Kind). Diese diffuseren und die
oben genannien zum Teil mehr wmschriebenen entziindlichen Herde sind grund-
sdtzlich eine ganz einheitliche Verdnderung von frischerer Enizimdung bis zur
Schwielenbildung.

Bei der mikroskopischen Untersuchung — WERLICH hat unter SiMMoNDS
4 Fille gut verfolgt — zeigt sich, daB} es sich in den frischesten Verdnderungen
auller solchen der Muskelfasern degenerativer Natur nur um kleine Infiltrate
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besonders aus Rundzellen, meist deutlich perivaskuldr, handelt, wie z. B. in
den Fillen von S1MMONDS, in denen sie durch den Befund von Spirochiten als
syphilitisch erwiesen waren, mit Ubergang solcher Zellherde in Schwielen, wie
dies ADLER besonders verfolgt hat. Um recht akute Verdnderungen scheint es
sich auch in dem von RiBADEAU, DuMAs und HARVIER mitgeteilten Falle eines
2/, monatigen Kindes gehandelt zu haben. Hier waren alle zelligen Bestand-
teile in den als Knoten aufgefallenen Herden ganz zuriicktretend und es bestanden
nur schwere, genau geschilderte regressive Verdnderungen der Muskelfasern
und zudem starkes Odem, wie letzteres auch sonst, so schon von MRAGEK,
éfters erwihnt wird. Hier stand es aber ganz im Vordergrund und in ithm wie
in den Muskelfasern fanden sich als Beweis, daBl die Verdnderung syphilitisch
war, Spirochdten. THOMSEN hat frische Fille von um Gefille gelegenen In-
filtrationen untersucht und hebt dabei auch die 6dematose Quellung der sonst
unverdnderten Gefdfle hervor. In anderen Fillen sind die — wohl dlteren —
Zellansammlungen durch verschiedene Zellelemente etwas mehr gekennzeichnet.
Es finden sich auBler Rundzellen einzelne Leukocyten, dann auch Plasmazellen
z. B. bei WERLICH, DRESSLER oder Ha16sy; Spindelzellen und Riesenzellen
werden in vielen Beobachtungen ganz vermiBt, in anderen, meist spérlich,
gefunden, so z. B. in denen von HAs6sY und OBEREAMMER, welcher seine Riesen-
zellen fiir Fremdkorperriesenzellen hilt, nicht myogener Natur, wie dies LaNDO1S
fiir seinen Fall angeborener Lues ebenso wie fiir erworbene Syphilis (vgl. oben)
annahm. Nekrose wird meist ganz vermiflt, ist in anderen Fillen aber, zumeist
nur in sehr geringem MafBe, vorhanden, wie auch WARTHIN bemerkt, dall er
»gummose Einschmelzungen® hier sehr selten fand. Auch WERLicH sah nur
einmal regressive Verdnderungen, die an das Verhalten miliarer Gummata
erinnerten. Auch hier wieder sind die Beziehungen der Infiltrate zu kleinen
GefiBlen meist sehr deutlich und ferner finden sich auch hier wieder hiufig
Vorginge an den GefiBwandungen bis zu VerschluB der GefdBllichtungen als
wenigstens auch morphologisch etwas kennzeichnendere, auf Lues hinweisende
Anzeichen. Diese Gefidfverinderungen auch in der Umgebung der Herde sind
vor allem von BERGHINZ, ADLER, DEGUY, DRESSLER, Durfirifi-CANTORNE,
OBERHAMMER geschildert und betont worden. OBERHAMMER beschrieb auch
Infiltrate um Nerven (vgl. oben). Die Muskelfasern zeigen die degenerativen
und atrophischen Bilder wie bei entsprechenden Verdnderungen der erworbenen
Syphilis. Wenn Dupfirtt und CaNTORNE bei angeborener Lues auch von Ver-
dnderungen der Herzmuskelfasern sprechen, die sie als Stehenbleiben auf embryo-
naler Stufe auffassen (ihnlich auch RiBApEAU-DuMAS-HARVIER), so muBl dies
noch sehr fraglich erscheinen. Je dlter die Herde nun werden, umso mehr bildet
sich Bindegewebe aus, bis zuletzt einfache Schwielen, welche nach WarTHIN
gelegentlich auch verkalken konnen, vorliegen, wie in einer ganzen Reihe der
Falle.

Diese sind natiirlich unspezifisch und mit Recht haben dies Dupirif-CaxN-
TORNE fiir die ganzen einschligigen Verdnderungen ausgesagt, aber wir sind
hier doch in einer viel gliicklicheren Lage als bei der erworbenen Syphilis. Denn
zundchst sind eben in den Verdinderungen und gerade hier hdiufig die Erreger
nachzuweisen. Bei der Verbreitung der Spirochaeta pallida im ganzen Kérper
angeboren-syphilitischer Kinder ist es natiirlich, dal sie an sich hdufig auch im
Herzen solcher Kinder, auch ohne histologische Verdinderungen, gefunden wird
und bald nach ihrer Entdeckung wurde sie wohl hier zuerst von DANTZINGER
nachgewiesen. Was die Verhdiliniszahlen positiven Befundes im Herzen unter
angeboren-syphilitischen Kindern betrifft, so gaben Dupfrif-CANTORNE 537/,
an, BIRKER stellte an 62 Fillen von P. SCHNEIDER folgende Zahlen fest: bei
Totgeborenen fanden sich Spirochiten im Herzen in 83°/,, Herzverinderungen
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in keinem Falle; bei nur kurz lebenden Neugeborenen wurden Spirochiten
gefunden in 83%, Verinderungen des Herzens in 8%,; bei Siuglingen
und etwas &lteren Kindern Spirochiten gefunden in 299, Verinderungen
in 4%, DaBl die Abnahme des Spirochitenbefundes je &lter die Kinder
werden und umgekehrt der seltenere Befund von Gewebsverinderungen
bei Totgeborenen allgemeinen Verhdltnissen bei der angeborenen Syphilis
entsprechen, sei unter Hinweis auf ScEHNEIDERs und mein schon ange-
fiihrtes Referat iiber angeborene Syphilis hier nur erwahnt. Die Menge
der Spirochdten gibt BIRKER nur in 15%, der Spirochitenbefunde bei Tot-
geburten als stdrker, bei Kindern, die gelebt haben, als gering an. Die
Menge steht hinter den gewohnlichen Befunden in Leber, Nebennieren, Milz usw.
auch nach meinen Erfahrungen fast stets ganz erheblich zuriick ; auch SCHNEIDER
bezeichnet sie als stets betrdchitlich unter dem Gesaminiveau, an das sie nur in
wenigen, besonders den krankhaft befundenen Herzen (vgl. sofort unten) heran-
reichte. Im Gegensatz zu diesen ziemlich allgemeinen Erfahrungen gibt WaRTHIN
das Herz als Lieblingssitz der Kolonisierung der Spirochaete pallida an. Dupirif
und CANTORNE nehmen an, daBl die Spirochéten mit GefdBen ins Myokard kiimen,
dann schnell ins perivasculidre Bindegewebe wanderten und wenn dies infiltriert
oder proliferiert ist, hier auch meist gefunden werden. Zuweilen wiren sie im
subendokardialen Bindegewebe sehr zahlreich nachweisbar. Was nun den
Erregernachweis bei Bestehen syphilitischer Myokarditiden, d.h. in den Ver-
dnderungen selbst betrifft, so wurden Spirochéten, und meist in groBer Zahl, in
der Tat hier schon hiufig festgestellt, so von SimmonDs, FIscHER-BUSCHEKE,
SABRAZES-DUPERIE, RIBADEAU-DUMAS-HARVIER, WARTHIN, WARTHIN-SNYDER,
WeRLicH, THOMSEN, BIRKER, BrAackBoOK, M’CLUSKIE, nach BRicourT auch
von Enxtz. Die Spirochéten finden sich besonders in den perivasculiren Pro-
liferationen, zwischen Muskelfasern (in solchen gelegene sind wohl Trugbilder),
im Bindegewebe, im Innern und in der Wand von Gefaflen. Dabei betonen
z. B. RiBADEAU-DUMAS-HARVIER, daB sie die Spirochaete pallida nur in den
verdnderten Gebieten fanden, und insbesondere haben WarTHIN-SNYDER Fille
beschrieben, in welchen nur in den Herzverdnderungen Spirochéten nachzu-
weisen waren, im iibrigen Korper aber weder histologisch Verinderungen noch
Spirochdten, so daB sie hier von einer Infektions-,, Konzentration® in einem
Organ sprechen. Wenn nun aber DUPERIE-CANTORNE bei dem histologisch
unspezifischen Verhalten der besprochenen Herde meinen, dafi diese nur als
syphilitisch angesprochen werden kénnen, wenn eben Spirochéiten nachweisbar
sind — bei Kindern die etwas dlter werden und behandelt wurden, fanden sich
ofters Spirochdten aus allgemeinen Griinden gerade nicht — so geht dies hier
doch wohl etwas weit. Denn ganz im Gegensatz zu der erworbenen Syphilis
mit der notwendigen scharfen Kritik vor allem einfacher Herzschwielen, der
stets konkurrierenden Frage sonstiger Coronargefifversnderungen als grund-
legend, fallt dies hier bei den Neugeborenen und Sauglingen weg, und hier sind
die entziindlichen und schwieligen Verdnderungen so gut wie stets — bei etwas
alteren Sduglingen kommt &tiologisch fast nur noch Diphtherie in Betracht —
syphilitisch bedingt, so dall SiMMONDS wohl nicht viel iibertrieben hat, wenn
er meinte, daB man bei angeboren-syphilitischen Sauglingen jede diffuse oder
herdférmige Entziindung des Herzmuskels ohne weiteres als syphilitisch
ansprechen diirfe. So stellt sich auch MONCKEBERG (im HENKE-LUBARsCHschen
Handbuch) auf den Standpunkt, dal man — im Gegensatz zur erworbenen Lues—
Schwielen des Herzmuskels bei angeborener Syphilis auf diese beziehen diirfe,
weil andere dtiologische Momente nur in den allerseltensten Fallen in Betracht
kimen und man die Vorstufen der Schwielen in Gestalt herdférmiger Infiltrate
mit nachgewiesenen Spirochiten (SIMMONDS s. oben) und mit Verfolgung des
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Uberganges der Infiltrate in Schwielenbildung (ADLER s. oben) kenne, und daB
man zu einem Schiuf} auf syphilitische Entstehungsursache insbesondere berech-
tigt sei, denn die Schwielen an Stellen séBen, die von Schwielen anderer Genese
in der Regel frei gelassen wiirden (wie in dem eigenartigen Fall von B. F1scHER),
zumal wenn in anderen Organen desselben Kérpers sichere syphilitische Ver-
dnderungen angetroffen wiirden.

Um kurz zusammenzustellen, so ist der an sich auch nicht sehr hdufige, typi-
sche Befund bei angeborener Syphilis die akute, an sich nur wenig charakteristische
Myokarditis mit dem Ausgang in Schwielen mit den beiden keineswegs scharf
getrennten Formen der herdformigen mehr wmschriebenen und der diffusen Aus-
breitung. )

Von der Myokarditis aus pflanzt sich derselbe entziindliche Vorgang auch
hier hiufig auf das Endokard, sellener auf das Epikard fort. Am Endokard ent-
stehen so Verdickungen, welche zum Teil direkt als knorpelartig geschildert
werden (WERLICH). Es koénnen sich auch Thromben auflagern, wie z. B. bei
OBERHAMMER. Diese parietalen Endokardverdickungen waren besonders dick
bzw. ausgebreitet z. B. in den Fillen von LANDOIS sowie B. FISCHER. DRESSLER
hat sie mikroskopisch verfolgt. Sie bieten histologisch kaum Besonderheiten
dar. Auch im Epikard wurden o6fters, z. B. von OBERHAMMER, perivasculire
Zellinfiltrate wahrgenommen, wie dies iibrigens auch schon MRAGEK schildert.
OrTH erwahnt ,,anscheinend gummose Massen in fibrésen Verwachsungen des
Perikards bei einem syphilitischen Kinde. In dem Falle WaNITSCHKES, der
zuweilen angefiihrt wird, scheint es sich um ein Einwuchern eines grolen Gummis
der Lunge bis ins Perikard gehandelt zu haben.

Bewegen wir uns bei der geschilderten angeboren-syphilitischen Myokarditis
auf recht sicherem Boden, so kommen wir wieder in problematischere Frage-
stellungen, wenn wir allgemeine regressive Herzmuskelverinderungen betrachten,
welche der angeborenen Syphilis zugeschrieben worden sind. Es ist gut zu ver-
stehen, dall bei derartig belasteten Kindern sich héiufig allgemein-atrophische
und degenerative Zustinde des Herzens finden, welche MRACEK von dem bei
angeborener Syphilis ja ganz gewohnlich auBerordentlich geschwichtem All-
gemeinzustand ableitet. Diese Ansicht vertrat schon FORSTER und, wie MRAGEK
erwahnt, hatte auch KunpraT die Erfahrung gemacht, daB die schwersten
degenerativen Verdnderungen sich fast nur bei syphilitischen Kindern finden.
MRAGEK und ebenso zuvor schon LANCEREAUX beziehen auf die so veranlafBte
Herzschwiche auch die bei manchen Formen angeborener Lues hiufig zu
findenden Thrombosen. Bei den degenerativen Verdnderungen des Herzens
wird vor allem auf die Verfettung Bezug genommen. So sprach auch GUegEN-
HEIMER bei einem syphilitischen Neugeborenen (Leber und Lunge waren ange-
boren-syphilitisch verdndert) gefundene besonders hochgradige fettige Ent-
artung des Herzmuskels als syphilitisch bedingt an. Der vorsichtigen Fassung
von MraGEK und den oben erwihnten alteren Forschern kann man ja bei-
stimmen in dem Sinne, da} die Verfettung der Herzmuskulatur, wenn sie sehr
stark ist, Ausdruck eimes allgemeinen kachektischen Zustandes des Kindes sein
kann, der einerseits durch die Syphilis bedingt ist. Weiter dar{ man aber auch
nicht gehen. Wir sind heute in der Auffassung der sogenannten ,,Degeneration
iberhaupt viel vorsichtiger geworden, wissen, daB Verfettungen und dergleichen
nicht ohne weiteres ,,degenerative’ Zustdnde im funktionellen Sinne bedeuten,
und hier kommt noch, wenigstens bei Beurteilung von Neugeborenen oder wenige
Tage alten Kindern, hinzu, dal nach HoFBAUER (anatomischer Anzeiger Bd. 27,
1905) Fett im Herzmuskel beim Embryo bzw. Neugeborenen einen physiologi-
schen stets zu findenden Zustand darstellt. Im Gegensatz zu einer solchen
vorsichtigen und nur unmittelbare Beziehung der Verfettung des Herzmuskels
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auf angeborene Syphilis annehmenden Auffassung hat WARTHIN angegeben,
daB er in diffusen oder herdférmigen fettigen Degenerationsherden Spirochiten
in groBen Massen gefunden habe; es schldssen sich interstitielle Vorgédnge mit
fibroser Umwandlung an, Herde, in denen die Spirochiten sich dann spérlicher
tinden. Uberhaupt beziehen sich ja, wie oben erwihnt, alle genauer besprochenen
WarTHINSchen Befunde gerade auch auf angeborene Syphilis, und unter den
von ihm verfolgten parenchymatdsen und interstitiellen Verdnderungen im
Myokard mit Spirochidtenbefund betont er gerade fiir die angeborene Syphilis
das Vorherrschen der rein parenchymatdsen Verdnderungen. Diese so auf-
fallend vielseitigen Befunde WarTHINS bediirfen dringend der Nachpriifung,
doch erscheinen uns seine Annahmen fiir die angeborene Syphilis immer noch
leichter erklirlich als fiir die erworbene (vgl. oben). ScENEIDER lehnt die
WarraINschen Angaben iiber die besondere Beteiligung des Herzens (Myokard)
bei der angeborenen Syphilis auch ab.

Die Annahme mehr allgemeiner mit Syphilis in irgendwelchen Beziehungen
stehender Herzveranderungen hat nun noch besondere Wichtigkeit im Hinblick
auf die Frage des Todeseiniriites angeboren-syphilitischer Kinder. Unter den
Fillen mit schweren syphilitischen Myokarditiden sind solche, deren plétzlicher
Tod, shnlich wie bei der erworbenen Syphilis, mit dem schwer verdnderten
Herzen gut zu erkléren ist. Hierher gehéren z. B. von den oben besprochenen
Beobachtungen diejenigen von MRACEK, BERGHINZ, B. FiscHER. Aber man hat
auch weitergehend gerade fiir syphilitische Kinder, die nach kurzer Lebenszeit
sterben, mehr generell Verdnderungen des Herzmuskels allgemeiner Art ange-
schuldigt und hierbei besonders auch an Odem des Herzmuskels gedacht. Eine
solche Ansicht hat auller WarTHIN, der ja tiberhaupt das Herz als Vorzugssitz
der Spirochiten und durch sie bedingter Veranderungen ansieht, auch EREHORN
geduBert. Ob diese Todesart tatséchlich fiir den Tod eines groBen Teiles ange-
boren-syphilitischer Kinder anzuschuldigen ist, ist aber noch keineswegs bewiesen.
Daff durch die Syphilis lebensunféhige Kinder am ehesten an Herzinsuffizienz
sterben, ist natiirlich sehr wahrscheinlich, auch wenn man anatomisch, wie ja
bei Herztod so ganz gewohnlich, Verinderungen am Herzmuskel nicht findet.
DaB dies erst recht der Fall ist, wenn letztere bestehen, liegt klar, doch es ist
sehr die Frage, ob dies wirklich héufig der Fall ist.

Wenn oben die Beteiligung des Endokards bei Myokarderkrankungen
besprochen wurde, so handelte es sich natiirlich um das parietale und, wie bei
der erworbenen Lues, ist dies, eben abhingig von Verinderungen des Herz-
muskels, ofters beteiligt. Aber wie dort, so scheiden hier erst recht direkte Klappen-
endokarditiden syphilitischer Art aus. Einige dltere so aufgefaBte Fille (z. B.
ForsTER, SHATTOCK, WENDT, MONG) sind teils iiberhaupt nicht als syphilitische
Verdnderung aufzufassen, teils mogen, aber sicher sehr selten, Myokardveréinde-
rungen auf Klappen iibergegriffen haben. Ebensowenig wie eigentliche Endo-
karditiden der Klappen angeboren-syphilitischer Natur einwandfrei bekannt
gegeben worden sind — SCHNEIDER sagt vollig richtig ganz kurz ,,primére
Endokarditis insbesondere der Klappen durch Spirochitenwirkung ist unbe-
kannt* — kommt fiir mifbildete Klappen ein unmittelbar auf Syphilis beruhender
entziimdlicher Entstehungsweg in Betracht. Franzosische Forscher haben zuweilen
solches angenommen. So haben Moussus und dhnlich EpMm. FOURNIER sowie
Duauy Atresie der Pulmonalklappen, LETULLE und NATHAN LARIER eine starke
Stenose der Pulmonalklappen (bei einem Neugeborenen mit sonstigen Zeichen
von Syphilis) auf Lues bezogen (zit. nach Bricourt). Es handelt sich wohl sicher
um entwicklungsgeschichtlich bedingte Mifbildungen, die sich natiirlich zuweilen
auch bei angeboren Syphilitischen, und aus allgemeinen Griinden gerade bei
diesen finden werden. Auf jeden Fall besteht auch die mehr allgemeine Annahme
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von LaNpouzy und LAEDERIOH, dal es sich hier Gfters statt um entwicklungs-
geschichtliche Entgleisungen um auf Syphilis beruhende primére Endokarditis
mit ihren Folgen handeln méchte, nicht zu Recht.

Endlich sei erwihnt, daB in einer &lteren Abhandlung von WiNogRADOW Ver-
dnderungen der sog. automatischen Nervenganglien des Herzens bei angeborener
Syphilis geschildert wurden. Die Ganglien sollen kleinzellige Infiltrationen,
Bindegewebsvermehrung, sekundére Degenerationen der Ganglienzellen bis zur
Nekrose aufweisen, auch das anliegende Bindegewebe und benachbarte GefilBe
dhnliche Verdnderungen zeigen. Auch hier muBl man vorsichtig sein. Neuere
Arbeiten, welche diese Angaben WinoGRaADOWS bestitigten, scheinen denn
auch nicht mitgeteilt worden zu sein.

Wirft man einen ganz kurzen Riickblick auf das Gesamigebiet der Herzsyphilis,
so sehen wir solche erworbemer wie angeborener Natur amatomisch nachweisbar
verhiltnismifig selten. Sie betrifft primdr fast ausnahmslos den Herzmuskel.
Hier kommen bei der erworbenen Lues Gummata, die bei der angeborenen hochstens
auferordentlich selten auftreten, ferner syphilitische Entziindungen, mehr diffus
oder mehr herdformig, bei der angeborenen Syphilis durch Spirochdtennachweis
oft bewiesen und a priori wahrscheinlich syphilitisch, bei der erworbenen Lues
oft tn ihrer Atiologie unsicher, vor. Das Perikard und parwtale Endokard werden
fast ausnahmslos vom benachbarten Muskel her sekunddir in Mitleidenschaft
gezogen ; Klappenendokarditiden syphilitischer Natur gibt es wohl nicht oder
hochstens nur in Einzelfillen (abgesehen von der so hiufigen zu Insuffizienz
fithrenden der Aortenklappen von der Aorta selbst bei Mesaortitis derselben aus
fortgeleitet s. u.). Die anderen als syphilitisch aufgefaBten Herzverdnderungen
und gerade auch die so angenommenen sonstigen Endokarditiden und Klappen-
fehler gehéren teils in das Gebiet des #tiologisch Unbeurteilbaren, teils in das
reiner Spekulation. Gerade hier ist kritische Auslese unbedingt notwendig.

Syphilitische Verinderungen der Arterien.

Es soll einleitend hier betont werden, dal wir im folgenden nur die gréBeren
und groBlen Gefifle der Besprechung unterwerfen werden, denn nur hier handelt
es sich um selbstindige Erkrankung des Gefdfsystems. Diese Verdnderungen
gehoren so gut wie ausschlieBlich der Spétlues zu. Die kleinen GefiBle — die
intraparenchymatdsen — konnen bei allen syphilitischen Erkrankungen und
in allen Stadien derselben verdindert bzw. mitverindert sein. Zuerst wohl
BiesiEDECKI (1867) leitete den Ausgang syphilitischer Verdnderungen schlecht-
hin iiberhaupt von den GefiBen ab, doch betont BENDA mit Recht, wie schwer
es zu unterscheiden ist, was hier primér, was sekundar ist. Bei der angeborenen
Syphilis der verschiedensten Organe auf jeden Fall spielen die kleinen Gefille
als Ausgangspunkt der Veréinderungen eine beherrschende Rolle, wie dies u. a.
friihzeitig HocHSINGER betonte und ich auch bei meinen Darstellungen derselben
stets hervorgehoben habe. Dall Verinderungen der kleinen Geféfle beim Primér-
affekt wesentlich sind, ist sicher. Wenn auch Gewicht auf die kleinen Arterien
gelegt wurde, so stehen hier offenbar doch die Verinderungen der Venen
und Lymphgefife im Vordergrund, wie dies EHRMANN, RIEDER, BENDA u. a.
beschrieben. Und ebenso sehen wir im Sekundérstadium bei den Syphilitikern
die Venen hauptbetroffen. Bei den Produkten der Spétsyphilis, besonders
gummoésen, sind auch die kleineren Gefille, wie allgemein zugegeben wird,
stark miterkrankt. Dabei wird in den bekannten Untersuchungen von RIEDER
mehr Gewicht auf die Venen gelegt. Ohne daB diese Verinderungen, welche
vor allem die das ehemalige Gefall noch erkennen lassende Elasticaféirbung
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klarlegt, irgendwie kennzeichnend fiir Lues wéren, kann so doch bei Granu-
lationen u. dgl. 6fters ein starker Hinweis auf syphilitische Entstehungsursache
gegeben sein. Andere legen mehr Gewicht auf die Arterien. MARFAN und
ToupEr beschrieben in ihrer ebenso interessanten wie phantasiereichen Ab-
handlung (1890) eingehend die obliterierende Arteriitis und betrachteten sie
als das primére, als Ausgangspunkt der gummdésen Verdnderungen, die sich
erst in schon sklerotisch verdndertem Gewebe entwickeln sollten. BENDA
bestétigte die Beobachtungen von RIEDER wie von MARFAN-TAUPET an sich,
hebt aber ihre Einseitigkeit hervor. Die Arterienverdnderungen, wenn auch nicht
gleichméBig verteilt, sind in ihrer Stirke fiir Lues fast kennzeichnend, aber sie
sind offenbar sekundir, von syphilitischen Verdnderungen der Umgebung fort-
geleitet und es iiberwiegen Verdnderungen der Venen. In neueren Arbeiten hat
STorCKENIUS fiir Falle, die er fiir solche von Syphilis in ganz akuter Ausbreitung
(provoziert durch die Behandlung) hélt, ebenfalls die Verdnderungen der kleinen
Gefille, vornehmlich der prakapillaren Venen wie Arterien, ganz in den Vorder-
grund des anatomischen Bildes gestellt.

Diese wenigen Worte sollen hier geniigen. Wir wollen die Verdinderungen
der kleinen und kleineren Arterien der Schilderung der einzelnen Organe und
Vorginge, wie etwa des Priméraffektes, der Gummata, der angeborenen Syphilis,
also den Kapiteln anderer Bearbeiter, iiberlassen. Dort miissen die GefiBe
mitbesprochen werden, und es kénnte sich hier nur um Wiederholungen handeln.
Anders steht es mit den Verdnderungen der grofleren und groflen Arterien, denen
Selbstindigkeit zukommt. Sie allein sind daher Gegenstand wvorliegenden Ab-
schnittes.

Bei der erworbenen Syphilis an erster Stelle an Héufigkeit und Bedeutung
stehen die luischen Verdnderungen der Aorta und ihre Folgen. Ein zweiter
Abschnitt soll die seltenen syphilitischen Verédnderungen der Arteria pulmonalis
behandeln. Unter den mittelgroBen GeféBlen nehmen in zwei Gruppen syphi-
litische Verdnderungen Wichtigkeit fiir sich in Anspruch. Dies sind in erster
Linie die GehirngefiBe, in zweiter Linie die Arterien der Extremitéten, besonders
der unteren. Somit gliedert sich unser Gebiet leicht in folgende Abschnitte:

I. Syphilitische Verdinderungen der Aorta.
11. Syphilitische Verinderungen der Arieria pulmonalis.

111. Syphilitische Verdnderungen der Gehirnarterien.

1V. Syphilitische Verdnderungen der Aterien der Extremitditen.
Anzufiigen ist:

V. Verinderungen der Arierien bei angeborener Syphilis.

I. Syphilitische Verinderungen der Aorta.

Sehen wir ab von den Beziehungen der Aneurysmen zur Syphilis, die schon
linger angenommen wurden, von denen aber erst spiter die Rede sein soll, so
ist die Erkenntnis kennzeichnend syphilitischer Veranderungen der Aorta
eine ziemlich junge, wie eine kurze Ubersicht der geschichtlichen Entwicklung
zeigt. Diese syphilitischen Aortenverdnderungen sind aber um so wichtiger,
als sie auch die Aneurysmen in ihrer syphilitischen Grundlage erst richtig
erkliren konnten.

Langere Zeit hindurch wurde angenommen, so schon von DITTRICH und
vor allem von VircHOW, dal gewisse Formen dessen, was wir heute Arterio-
sklerose oder Atherosklerose zu nennen pflegen, also der Endarteritis chronica
deformans VircHOWs syphilitischer Entstehungsursache sind, besonders wenn
sie bei jungen Leuten auftreten, ohne aber eine eigene oder besondere krankhafte
Erscheinungsform darzustellen. So schlof z. B. 1868 schon in seiner Berliner
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Dissertation H. MULLER statistisch auf Beziehungen der Syphilis zur Arterio-
sklerose; von 40 Syphilitikern wiesen 8 diese GefdBverinderung in ausge-
sprochenem MaBe auf. Ahnliches legten BEER, HERTZ, HUBER u. a. dar. Zuvor
schon (1860) hatte insbhesondere STEENBERG der ,,syphilitischen Dyskrasie’ die
Neigung zugesprochen, eine atheromattse Veréinderung der Arterienwand zu
bewirken, ohne dafl diese allerdings ein bestimmtes syphilitisches Geprige triige.
StEENBERG dachte dabei aber besonders an die Gehirnarterien, bei denen syphi-
litische Verdnderungen besonders durch HEUBNERs Verdienst auch frither erkannt
und anerkannt wurden (s.u.) als an der Aorta. Weit spater noch (1897) berichtete
EDGREN in seinem Buche iiber Arteriosklerose, dafl er bei 20°/; in der Anamnese
Syphilis gefunden habe, spricht aber auch da noch nicht von anatomischen Ver-
schiedenheiten der Arteriosklerose und Aortenlues. Als Unikum sei vermerkt,
daB 1904 noch der Amerikaner DRUMEN fiir viele atheriosklerotischen Ver-
anderungen nicht nur die Syphilis, sondern auch im UbermaB gebrauchtes
Quecksilber anschuldigen wollte.

Als erster hat an der Aorta wohl HELMSTEDTER 1873 Verinderungen
beschrieben und richtig erkannt, die von der gewohnlichen Atherosklerose der
Aorta abwichen, sie auch so kennzeichnend beschrieben — und abgebildet —,
daB man sie mit Sicherheit, wie dies BENDA 1903 besonders hervorhob, zur
Aortenlues rechnen kann. Aber HELMSTEDTER, ein Schiiler von v. RECKLING-
HAUSEN, bezog die von ihm mikroskopisch gefundenen Mediaversinderungen
auf Folgen mechanischer Einwirkungen, der Aneurysmatheorie seines Meisters
v. RECKLINGHAUSEN folgend, und dachte nicht an Beziehungen der von ihm so
gut geschilderten Aortenveranderungen zur Syphilis. Wenige Jahre darauf (1877)
hat dann HEeiBERG bei einem syphilitischen Matrosen eine Aortenerkrankung
makroskopisch und mikroskopisch beschrieben, welche ganz von gewdhnlicher
Atherosklerose abweicht, und von deren Mediaverdnderungen sagt er schon klar,
,,man kann sich, wenn man will, das als miliare Gummiknoten der Media vor-
stellen‘‘. Nur einen Monat spéter beschrieb LAVERAN eine ,,Aortite probablement
syphilitique* mit als Gummen aufgefalten Herden, 1884 VErDIf-LEBRETON
die Aorta (mit Aneurysma) bei einem Syphilitiker mit mikroskopischen Ver-
dnderungen, die schon als ,formativer ProzeB an Stelle einer Degeneration
erkannt wurden.

Aber alles dies sind Einzelfille, zum Teil erst nachtriglich richtig eingeordnet,
zumeist auch erst spater anfinglicher Vergessenheit entrissen. Das unbezweifelie
Verdienst, ganz allgemein die kennzeichnend syphilitische Natur einer besonderen
Form der Aortenerkrankung erkannt und unermiidlich gegen alle Einwendungen
und jahrelange Nichtanerkennung durchgekimpft zu haben, gebiihrt der Kieler
Pathologenschule, HELLER und seinem Schiiler DOHLE. Von dem Jahre 1885,
der beriihmten Dissertation DomLEs, an haben HELLER und DOHLE und in
zahlreichen Arbeiten ihre Schiiler immer wieder Einzelfalle sorgfaltig beschrieben
und auf die Besonderheiten der Aortenlues hingewiesen. HENTSCHER (1893),
Berranti (1895), Prinips (1896), Backuaus (1897), Morn (1898), KALKER
(1899), IsENBERG (1899), BEENCKE (1902) bezeichnen derartige Namen aus
der Schule HELLERs. In seiner Dissertation aus dem Jahre 1885 ,,ein Fall von
eigentiimlicher Aortenerkrankung bei einem Syphilitischen® beschreibt DOBLE
bei einem erst 25jédhrigen Manne im Vordergrunde stehende Mediaveréinderungen,
welche das eigentiimliche Aussehen der Aorta bewirkten, wihrend die Intima
(im Gegensatz zur Atherosklerose) wenig beteiligh war. Wenn hier auch die
Adventitia und die Verdnderungen der Vasa vasorum noch nicht ihre volle
Wiirdigung finden, wenn die Auffassung der umschriebenen Zellhaufen als
,miliare Gummata®, , die hier nicht der regressiven Metamorphose, sondern,
wie man es ja hiufig genug auch anderswo sieht, der narbigen Umwandlung
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anheimfielen*, zwar auch spéter noch viel vertreten wurde aber kaum anerkannt
werden kann, so hat es doch DOHLE — und das ist das Wesentliche — in dieser
ersten Arbeit schon ausgesprochen, dafl ,,diese Erkrankungsform, ohne den
Verhiltnissen Zwang anzutun, als eine der Syphilis eigentiimliche angesehen
werden kann“. Gerade in der Auffassung jener Herde als Gummata aber und
in der Betonung des fiir Syphilis Kennzeichnenden der Verénderung, auch in der
anfénglichen Vernachléssigung der so hdufigen Verbindung mit echter Athero-
sklerose (s. u.) mag der starke Widerspruch gegen die DOHLE-HELLERsche Auf-
fassung begriindet gewesen sein. Dann trat 1888 MALMSTEN fiir die syphilitische
Natur der Aortenverdanderung ein, deren Bild mit bloBem Auge er gut beschreibt
und zutreffend abbildet, wihrend seine mikroskopische Beschreibung in der
Betonung der Intimaverdnderung als des Kennzeichnenden einen Riickschritt
gegeniiber DOHLE bezeichnet. Ganz unklar spricht er von sklero-gumméser
Aortitis, nimmt dabei aber keine spezifischen Vorginge an. Jaxos (1891) hat
sodann wohl als erster bei Beschreibung einer Aortitis mit Verschlufl der Kranz-
gefifle bei einem 18!/,jéhrigen Manne die Adventitiaverdanderungen, und zwar
ausgehend von obliterierender Endarteriitis der Vasa vasorum, ganz in den
Vordergrund gestellt. Diese von ihm auch als Gummata aufgefallten Granu-
lationsherde hilt er fiir das Primére und Kennzeichnende. Von der Adventitia
aus erst werden Media und Intima ergriffen. Im Gegensatz hierzu bedeutet die
Schilderung CrookEs, welche die Intimaverdnderungen fiir das mafigebende
hilt, wiederum einen Riickschritt. HUDELO beschrieb an kleineren Gefdfen
aber auch an der Aorta eine ,,Aortite gommeuse' mit Syphilomen mit Riesen-
zellen. Auch er schildert die Endarteriitis der Vasa vasorum, Infiltrationen der
Adventitia und Media und Verdickung der Intima. CuURSCHMANN beschrieb
Fille, ohne daBl von Syphilis die Rede wire, so gut, dafl man nachtréglich ihre
Zugehorigkeit zu der uns hier beschiftigenden Aortitisform annehmen muf.
PuppE, ein Schiiler A. FRANKELs, hebt seinerseits wieder die obliterierende
Entziindung der Vasa vasorum und die Granulationsherde in Adventitia sowie
Media hervor und beschreibt als erster innerhalb der Herde von ihm gesehene
Riesenzellen sowie ferner Nekrosen. Aus dem Jahre 1895 stammt die zweite
groflere Arbeit DOHLEs mit eingehender Beschreibung von drei Fillen (zwei
neuen). Nach der mikroskopischen Untersuchung betont er, daB das eigenartige
makroskopische  Verhalten, die Griibchen neben strahlig eingezogenen Stellen
— die auch MALMSTEN betonte und gut abbildete, ohne sie mikroskopisch
richtig zu wiirdigen — nicht von der Intima, sondern von den anderen Héuten
abhinge. Das wesentliche sind die durchscheinenden Partien, die Intima-
verdickung ist sekunddr und entbehrt atheromatdser Veranderungen und Ver-
kalkungen. Das Kennzeichnende liegt in den Verinderungen der Media und
Adventitia; hier finden sich diffuse Zellinfiltration und kleine Granulations-
geschwiilste; in ihnen fand DSHLE nunmehr auch Riesenzellen, in einem Falle
auch Nekrose angedeutet. Die Anordnung der Herde um Vasa vasorum mit
Endarteriitis bis zum VerschluB betont auch er. Die Ausbreitung und Ent-
wicklung dieser Vorgénge mit den kleinen ,,Geschwiilsten‘ unter Zerstérung
des Gewebes (mit starker Zusammenziehung einhergehende Narbenbildung)
hélt er fir das im Gegensatz zur Endarteriitis deformans fiir die syphilitische
Aortenverdnderungen kennzeichnende. In der gleichfalls aus dem HELLERschen
Institut stammenden Arbeit von Backmaus (1897), welche sich im ganzen
vollig DOHLE anschliet, werden die Hauptverinderungen ganz von der zum
Verschlufl fithrenden Endarteriitis der Vasa vasorum abgeleitet, indem durch
die so bedingte Ernahrungsstérung die Medianekrosen bedingt sein sollen, an
die sich ,,gummése Granulationszellwucherung mit zentraler Nekrose und
Umwandlung derselben in Narben erst anschlosse.
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Gegen diese, ein kennzeichnendes, von der Atherosklerose verschiedenes
Bild der syphilitischen Aortenerkrankung zeichnende Auffassung besonders
der Kieler Schule sind nun von vornherein vielfach Zweifel erhoben worden.
Hatte KOsTER und seine Schiller KRAFFT zwar eine Verdinderung der Media,
eine Mesarteriitis, aber {iberhaupt fiir die Atherosklerose als grundlegend erklirt
und KOSTER bei Beschreibung einer Aortitis und eines Aneurysmas bei einem
Syphilitischen (1881) hierin nichts spezifisch Syphilitisches gesehen (wenn auch
immerhin die Intensitdt und diffuse Ausbreitung hier hervorgehoben), so sah
MancHOT — der Ansicht v. RECKLINGHAUSENs folgend — hierin nur eine Folge un-
spezifischer mechanischer Elasticazerreifungen (s. auch unter Aneurysma) und
rechnet auch die von DOHLE und HEIBERG beschriebenen Fille hierher, denen er
jede an Syphilis erinnernde Eigenart abspricht (1890). DMITRIJEFF unter ZIEGLER
erklirte Entziindungsherde und Bindegewebsansammlungen in einer aneurys-
matischen Aorta fiir einfache Mesaortitis im Sinne K§sters. Eine ahnliche
Auffassung vertrat auch BenpaAs Schiiler LicHTENSTEIN, welcher die Herde
fir unspezifisch hielt, darin gefundene Riesenzellen fiir Fremdkorperriesen-
zellen (um Cholesterinkrystalle), wie dies besonders auch MARCHAND tat, erklirte
und nur der starken obliterierenden Endarteriitis der Vasa vasorum in bestimmten
Fiéllen irgendwelche Beziehungen zu Syphilis zugrunde legte. Auch MULLER,
ein Schiiler THORELs, trat der DouLE-HELLERschen syphilitischen Mesaortitis
entgegen.

Insbesondere aber trat die Ablehnung der HELLER-DoHLEschen Auffassung
auf dem Pathologentag 1899 hervor. Hier hat HELLER noch einmal die Media-
verdnderung, Wucherungsherde mit Riesenzellen, die auch er als miliare Gummata
bezeichnete, in den Vordergrund der Verianderungen der Aorta bei Lues gestellt,
wihrend die Intimaverdickung, ohne Neigung zu atheromatésem Zerfall, sekundar
sei; auch er hebt Verinderungen der Adventitia, verschieden starke, spiter
zellirmer werdende und schrumpfende Wucherungen und die Einengung und
Obliteration der Vasa nutritia hervor. Vor allem aber spricht es HELLER von
der Aortensyphilis auch hier klar aus, ,,das pathologisch-anatomische Bild
ist fiir jeden damit einmal Vertrauten total verschieden von dem der priméren
chronischen Endarteriitis*. Und einen ganz entsprechenden Standpunkt ver-
trat auf Grund ausgedehnter Untersuchyngen des Miinchener Psychiater STRAUB.
Er fand in 82,19/, seines Paralytikermaterials (vgl. auch unten), aber auch in
einigen anderen Fillen, doch stets nur bei Syphilitikern, von ihm ausgezeichnet
beschriebene makroskopische und mikroskopische Aortenverinderungen, die
ganz den von der Kieler Schule betonten entsprechen. Auch er spricht hier von
einem ,,selbsténdigen, von der Atheromatose prinzipiell verschiedenen Krank-
heitsprozeB“, ,,der sich bereits makroskopisch mit voller Sicherheit von letzterer
abgrenzen 148t*“. Die Verbindung dieser Verénderung mit Atheromatose aber
betont STeAUB und fiigt hinzu, daB die Beurteilung, wenn die syphilitisch-
schwieligen Verdnderungen nur geringe Ausdehnung besitzen, die Atheromatose
stdtkeren Grad erreicht, schwieriger wird, aber auch dann stets eine sichere
Unterscheidung schon mit bloBem Auge moglich war. Die Aussprache zu den
Vortrigen HELLERs und STRAUBs bestétigte, was HELLER selbst gesagt hatte
»die pathologische Anatomie verhielt sich seither gegen die Annahme einer
syphilitischen Aortitis sehr ablehnend. BENEKE erkannte die Beziehungen
zur Syphilis wenigstens an, wenn auch nur in dem Sinne, daB in solchen Fillen
diese die Gewebe der GefiBwand in einen Schwichezustand versetze, so daf
sie verhiltnismiBig geringen Schidigungen gegeniiber leichter degenerierten,
das MaBgebende seien aber mechanische Momente, welche Degenerationen
der Media bis zur Nekrose bewirkten, die Granulationswucherungen seien die
sekundire Erscheinung. Poxrick, v. HaNSEMANN, ZiEGLER, ORTH, BABES,
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BAUMGARTEN, aber lehnten eine Spezifitit der beschriebenen Aortenverinderung,
oder dafl diese fiir Syphilis kennzeichnend sei, mehr oder weniger deutlich ab.
Am schirfsten wohl BAUMGARTEN, welcher aussprach, daBl er trotz eines groBen
Materials an Paralytikern und Syphilitikern niemals an der Aorta arteriitische
Verdnderungen gesehen habe, die er von der gewohnlichen Arteriosklerose hitte
abgrenzen und als spezifisch syphilitische, speziell gummoése, hitte erachten
konnen.

MarcHAND erklirte auch den Versuch, spezifisch-syphilitische Verinderungen
hier in der Aorta festzulegen, fiir ziemlich aussichtslos. RIBBERT hielt die An-
haltspunkte fiir eine syphilitische Aortitis noch nicht fiir ausreichend, auch
v. SCHROTTER, wenn er auch das Vorkommen gumméser Infiltrationen zugab,
verhielt sich gegeniiber der syphilitischen Aortitis ziemlich ablehnend. DUy
hélt in seiner groBen Dissertation aus dem Jahre 1900 die syphilitische Aorten-
verdnderung fiir ganz unkennzeichnend, sie unterscheide sich auch mikroskopisch
nicht von solchen aus anderer Entstehungsursache, wie auch spéiter noch
franzosische Forscher, z. B. DADIER, die syphilitische Aortitis gegeniiber der
Atherosklerose nicht scharf abgrenzten.

Von bekannten Pathologen traten zundchst nur wenige an die Seite der
Kieler Forscher. So BoLriNGER, welcher sich in seiner Beschreibung und Auf-
fassung HELLER ganz anschlieBt. Die unter seiner Leitung entstandenen Disser-
tationen von HEYDENREICH (1901), DOHMEYER aus dem Jahre 1902 wie spiter
(1905) diejenige TacirUcHIs lassen dies auch deutlich erkennen. Und dann vor
allem KAUFMANN, welcher in seinem Lehrbuch auch schon friihzeitig Abbil-
dungen der spezifischen Aortenverinderungen gab. Er zeigte auch einschligige
Fille in der medizinischen Gesellschaft in Basel vor und lie§ sie von BECK in
seiner iiberaus klaren, auch historisch inhaltsreichen Dissertation genauer
beschreiben. NAUWERCK schlof sich, wie er spiater bemerkte, schon von 1898
an der HELLERschen Auffassung an. Auch einige andere Arbeiten traten wieder
mehr oder weniger fiir die syphilitische Natur der Aortenverinderungen im
Sinne der Kieler Schule ein. So zwischen 1899 und 1903 BucawALD bei Beschrei-
bung eines Aortenaneurysmas, dhnlich ABRAMOW, AMENDE (unter ALBRECHT),
BarpacHzZT (unter CHIARI), insbesondere RascH, der eine eingehende Be-
schreibung ganz im Sinne HELLERs gibt, BENENATI, HEINE, ein Schiiler BENDas,
der aber einschrinkend betont, dall durchaus nicht jede Mesaortitis als syphi-
litisch anzusprechen und bei Ausbildung von Narben keine Entscheidung mehr
moglich sei.

War die Nachwirkung der Aussprache auf dem Miinchener Pathologentag
1899 trotz allem noch in ihrer Ablehnung spezifisch syphilitischer Aorten-
verinderungen maBgebend und waren gerade die autoritativsten Pathologen
den Anschauungen der Kieler Schule zumeist wenig geneigt, so trat 1903 auf
dem Pathologentag in Kassel bei der Behandlung des Referatthemas ,,iiber
die syphilitischen Aortenerkrankungen (CHIARI) und des Korreferates ,,An-
eurysma und Syphilis* (BENDA) ein fast volliger Umschwung ein. Die beiden
Referenten stimmten im ganzen gut iiberein. CHIARI erkennt hier einen eigenen
von der gewshnlichen Endaortitis chronica deformans zu trennenden anatomi-
schen Typus der Aortenverdnderung an, der makroskopisch der Atherosklerose
ahnlich, doch von ihr verschieden, mikroskopisch besonders durch die Media-
Entziindungsherde gekennzeichnet ist und den er daher produktive Mesaortitis
benennt. CHIARI spricht es weiterhin klar aus, daf diese, wenn auch gelegentlich
durch eine andere Entstehungsursache erzeugt, in erster Linie stets an eine
syphilitische Erkrankung der Aorta denken zu lassen habe, d. h. mit der Syphilis
in kausalem Zusammenhange stehe. BENDA seinerseits stellt gummadse Prozesse
besonders in der Media ganz in den Vordergrund und hilt die Schwielenbildungen
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fiir aus ihnen entstanden, die von DOHLE-MALSTEN beschriebenen Verénderungen
also, die er ,,Aortensklerose‘‘ benennt, fiir den narbigen Ausgang echter Gummo-
sititen der Aortenwand. DemgeméB erklirt auch BENDA diese Aortensklerose
fiir eine syphilitische Sklerose und sieht sie selbst bei isoliertem Befund als
»Stigma der Syphilis an, welches mit Leber- und Knochennarben gleichwertig
ist“. Andererseits spricht MARCHAND, der auf dem gleichen Pathologentag
einen Vortrag iiber dieses Thema hielt, der von ihm sogenannten ,,schwieligen
Form der Arteriosklerose’* zwar, besonders bei jiingeren Leuten, in vielen Fillen
syphilitische Entstehungsursache zu, konnte sich aber nicht iiberzeugen, dafl
die Erkrankung auch histologisch als spezifisch, als ,,gummos‘‘ aufzufassen ist,
die in den Herden gefundenen Riesenzellen spricht er als Fremdkorperriesen-
zellen um nekrotisierte Bruchteile der Media an. Auch in der Aussprache
zu den Vortrigen trat der Umschwung der Auffassung gegeniiber derjenigen
4 Jahre zuvor hervor. Nur v. BAUMGARTEN hélt daran fest — unter Anerkennung
echt gummoser Fille —, daB die ,,produktive Mesaortitis* nicht als syphilitische
Erkrankung anzusehen sei.

Der Erfolg des Kasseler Referates war, dafl die Aortenlues DOHLEs ,,des
Taufpaten dieses spét legitim gewordenen Kindes der pathologischen Anatomie®,
wie sich Eicu ausdriickt, immer mehr anerkannt und in zahlreichen neuen
Bearbeitungen vertieft wurde. Auch von solchen Seiten, die zunichst mehr
zuriickhaltend waren; ich erwidhne nur aus den nichsten Jahren zunichst
THOREL, der seine friihere Ablehnung (s. die unter seiner Leitung entstandene
Dissertation von E. MGLLER) aufgibt und fiir die ,,Mesaortitis productiva‘
— echte Gummen fanden sich in seinen Fillen nie — die Moglichkeit zugrunde
liegender Syphilis zugibt, wenn er auch meint, daBl daneben noch andere unbe-
kannte Faktoren beteiligt seien (spater driickte sich THOREL auf Grund der
Ergebnisse der Wa.R., vgl. unten, auch positiver zugunsten der syphilitischen
Natur der Erkrankung aus). FAHR hilt tiefe strahlige Narben fiir Syphilis kenn-
zeichnend, erkennt auch sonst die Aortitis als Iuisch bedingt an, hilt aber die
Mesaortitis doch nicht fiir kennzeichnend genug, um allein hleraus auf Lues
schlieBen zu lassen und glaubt daneben auch an andere Atiologie. Auch MAR-
CHANDs Schiiler MoLINART erkennt jetzt die syphilitische Natur der »»schwieligen
Arteriosklerose* weit eher an. Ahnlich wenige Jahre darauf (1907) in einem
Vortrage MARCHAND selbst. Ferner HART. MONCKEBERG benennt die neben der
echten gummosen Veranderung vorkommende schwielige Sklerose eine para-
syphilitisehe Erkrankung, in etwa 239/, der Fille aber kéime eine andere Atiologie
in Betracht. In seiner unter NAUWERCK angefertigten Arbeit tritt WIEDEMANN
fiir die ,,Aortitis syphilitica® im Sinne der Kieler Schule ein. Ahnlich unter
GrawiTz HASSELBACH. Auch ich habe in meiner Syphilis-Besprechung in den
LuBarscH-OsTERTAGschen Ergebnissen (1907) mich im wesentlichen auf diesen
Boden gestellt. In der Folgezeit trat die Auffassung, die schon fiir das bloSe
Auge und durch den Sitz gekennzeichnete, mikroskopisch bestimmte Merkmale
aufweisende schwielige Aortitis oder Mesaortitis — hiervon wird sofort eingehen-
der die Rede sein — als syphilitischer Entstehungsursache anzuerkennen, immer
mehr hervor. Das Vorkommen echter gummaéser und somit sicher syphilitischer
Verinderungen wurde allgemein angenommen, wobei nur die Meinungen iiber die
Haufigkeit und vor allem die Begriffsausdehnung solcher echt gumméser Vor-
ginge auseinandergingen — genaueres s. u. —, aber auch fiir die weniger scharf
gekennzeichneten entziindlichen Vorginge und schwieligen Endbilder wurde
die luische Entstehungsursache anerkannt. Auch die anfingliche Betonung,
daB auBer Syphilis in einem Teile der Fille andere &tiologische Faktoren, wie
auch HELLER, CHIARI u. a. zugaben, anzuschuldigen seien, so Alkohol, an den
Ponrick oder FaHR sowie LIcHTENSTEIN dachten, wogegen sich THOREL,
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DexEkE, GRUBER wandten und wogegen auch v.DiriNgs Feststellung zahl-
reicher derartiger Verdnderungen in Teilen der Tiirkei, wo fast kein Alkohol-
genuB stattfindet, angefithrt wurde, oder (Kokken)-Infektionen, worauf Z1EGLER,
OrrH und MONCKEBERG, auch FAHR, THOREL, LICHTENSTEIN hinwiesen, trat
fast ganz zuriick.

Die Auffindung des Syphiliserregers allerdings enttduschte gerade bei der
syphilitischen Aortitis die Hoffnungen. Hatte noch wenige Jahre vor der Ent-
deckung der Syphilisspirochdte CH1ARI gesagt ,,die volle wissenschaftliche Sicher-
heit in der Diagnose einer solchen Mesaortitis productiva als syphilitischen
Ursprungs wird jedoch natiirlich erst dann erreicht werden, wenn wir iiber das
Virus der Syphilis orientiert sein werden‘‘ und auch HELLER sich #hnlich geduBert,
BenDA die Hoffnung des Nachweises eines Syphiliserregers zwar fiir die narbige
Sklerose der Aorta nicht geteilt, wohl aber fiir die frischen ,,gummésen‘ Herde,
so forderte uns bei beiden Arten der syphilitischen Aortenverdnderung die
Erkenntnis des Syphiliserregers nicht sehr. Wohl wurden Spirochiten in der
Aorta schon 1906 von REUTER, 1907 von ScEMORL gefunden, aber nur wenige
positive Befundberichte schlossen sich ihnen spéater an. Ist so auch fiir Einzel-
fille die syphilitische Natur der Aortenverinderung positiv bewiesen, so stehen
dem doch die Reihen der negativen Spirochitenuntersuchungen vieler, so FAHR,
THOREL u. a., und die von jedem von uns selbst in dieser Hinsicht gemachten
Erfabhrungen gegeniiber, und praktisch ist die Suche nach dem Erreger fast
aussichtslos und daher nutzlos.

Aber wenn BENDA, dies fiir die narbige Form der Aortitis voraussetzend,
humoristisch im SchluBwort seines Referates 1903 hinzugefiigt hatte, ,,wir
werden also hoffen diirfen, uns auch nach der Entdeckung des Syphiliserregers
iiber diese Form weiter streiten zu koénnen® so hat eine andere Neuerrungen-
schaft der Wissenschaft dies verhindert, indem sie uns die Handhabe bot, die
HeLLer-DoHLEsche Aortenerkrankung in ihrem Wesen als luischer Natur zu
erweisen und in den allermeisten Einzelfillen den Nachweis praktisch zu er-
bringen. Dies ist die Wa.R. Zuerst von FRANKEL und MucH und gleichzeitig
von Picx am Leichenblut hier verwandt, hat sie in diesen wie in allen folgenden
Untersuchungsreihen, auch an der Leiche, in besonders hohen Hundertzahlen,
von denen unten noch genauer die Rede sein soll, durch positiven Ausfall erwiesen,
daB es sich bei der Aortitis um eine luische Erkrankung handelt. Gerade die
Forscher, welche dem bis dahin noch zweifelnd gegeniiber standen, haben dies
restlos anerkannt. So insbesondere FRANKEL, der noch 1904 (ebenso wie im
ganzen auch die anderen Hamburger Forscher SiMmmonDs, NonwE, zum Teil
auch FAHR) nur die echt gummoésen Formen anerkannt, sonst aber das makro-
skopische und insbesondere mikroskopische Bild als nicht zur syphilitischen
Diagnose berechtigend erklart hatte, und dhnlich noch 1906 in einer Aussprachen-
bemerkung zu dem Vortrage REUTERs, 1908 hingegen auf Grund seiner Ergeb-
nisse mit der Wa.R., zusammen mit MucH, die syphilitische Natur der Aortitis
anerkannte und spéiter die Verdienste HELLERs unterstrich und mehrfach
gerade die besondere Bedeutung und Héaufigkeit der Aortenlues mit ihren
Gefahren hervorhob. Und ebenso LUuBARScH, der 1910 sagte: ,,ich hatte frither
es fiir keineswegs erwiesen betrachtet, dal die DoHLE-HELLERsche Aortitis
luischer Natur sei, allein der Ausfall der Wa.R., der in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Félle bei uns positiv ausfiel, hat mich zu anderen Anschauungen
gebracht‘.

So hat sich die Kenninis und Anerkennung der Aortenlues im Sinne threr
Vorkdmpfer HELLER und DOHLE spdl, aber wohl allgemein durchgeseizt. In unserem
Institut wird seit etwa 1905 stets auf diese Aortitis geachtet und sie als Zeichen
von Syphilis erachtet; so wohl in den meisten Instituten. Seit den Ergebnissen
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der Wa.R. wird hieran kaum mehr gezweifelt. Treffend sagte 1911 VANZETTI:
,.sicherlich mufl man auf Grund solcher Erforschungen zugeben, daf in den
letzten Jahren sich eine neue Form von Aortenerkrankung von der gewShnlichen
Arteriosklerose abgetrennt hat und eine Einheit fiir sich in Beziehung zu syphi-
litischer Infektion darstellt* (iibersetzt). So findet sich die syphilitische Aortitis
auch in vielen Einzelarbeiten und zusammenfassenden Darstellungen als solche
beschrieben. Ich erwihne unter letzteren nur die ,,Klinik der syphilitischen
Aortenerkrankung’ von STADLER
(1912), dieMonographie von GEORG
B. GRUBER aus dem Jahre 1914,
die anatomischen (BENDA) und
klinischen Kapitel im Handbuch
von FINGER usw. (1913) und die
entsprechenden Abschnitte in
dem neuen (1928) SCHLESINGER-
schen Werke ,,Syphilis und innere
Medizin*“. Die Einzelarbeiten iiber
Aortensyphilis, mit Einschluf} der
Aneurysmen, aber stellen — nur
diejenigen, welche auch Anatomi-
sches enthalten, beriicksichtigt —
eine Zahl von etwa 600 dar, die
ich auffinden -konnte und fast
alle eingesehen und in das Schrift-
tumsverzeichnis  aufgenommen
habe, naturgemil aber nur zum
kleinen Teile im Texte erwihne.
Diese sichere Kenntnis der Aortitis
syphilitica aber ist um so wich-
tiger, als einmal ihre so eingreifen-
den Folgen, insbesondere An-
eurysma, Aorteninsuffizienz und
KranzgefiaBverschluB nur auf
dieser Grundlage richtig zu be-
werten sind und andererseits die
Aortenlues, wie wir noch sehen
werden, heute iiberhaupt die bei
weitem héufigste und wichtigste

Abb. 7. Beginnende Aortitis syphilitica. Die schwieligen Form der Spatsyphlhs dar.s tollt.
Gebiete liegen besonders dicht oberhalb der Aorten- Es gllt nunmehr das Bild zu

klappen, und zwar vor allem um die Stellen, wo die : . . sy age
einzelnen Aortenklappen aneinander stofien. Der zeichnen, welches die syphzlztwche

absteigende Ast der linken Kranzarterie ist an der  Aorlitis dem bloﬁen Auge bietet
Abgangsstelle nur noch fiir eine ganz feine Sonde .. .

durchgéngig (bei a). und dabei thre Abweichungen von

der gewohnlichen Atherosklerose

hervorzuheben. Zunichst ist ihr Siz kennzeichnend. Die Hauptverinde-
rungen sitzen im Anjfangsteil der Aorta; die allerersten Veridnderungen finden
sich dicht oberhalb der Aortenklappen (vgl. Abb. 7, 8,29, 30). DaB der auf-
steigende Teil der Aorta mit Vorliebe befallen ist, findet sich bei allen Be-
schreibern mit Recht hervorgehoben, wird auch z. B. von LuBarscH als kenn-
zeichnend betont. Zunichst sitzen die schwieligen Herde mit Vorliebe dicht
oberhalb der Klappen, wie dies z. B. auch MARCHAND beschrieb und wie vor
allem in frithen Stadien gut zu verfolgen ist. Ist zundchst nur dies Gebiet
betroffen, so pflegt es auch bei weiterem Fortschreiten der KErkrankung in
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spiteren Stadien am stdrksten veréndert zu sein. BackrAUS hob den Haupt-
sitz oberhalb der Klappen (nur am Abgang der grofien Gefifle) schon friihzeitig
hervor. Mit diesem Anfangssitz und seinen Ursachen hat sich insbesondere
BENEKE beschiftigt. Auch er hebt zunichst den Sitz dicht an den Ansatz-
stellen der Klappen unter Freilassen der Sinus Valsalvae (wie dies auch neuerdings
noch MARTLAND entgegen der Annahme anderer Forscher, z. B. STADLER oder
GRUBER, betonte), als regelmafligen Beginn der Verdinderungen hervor. Dies
steht schon im Gegensatz zur gewohnlichen Atherosklerose, bei der die Aorten-
verinderungen erst etwas weiter oberhalb der Klappen an der sogenannten
Brandungslinie zu sitzen pflegen.

Dieser Sitz der Aortensyphilis 148t nach BENEKE Beziehungen zu mechani-
schen Besonderheiten der GefaBwand erkennen, welche erkliren, daf3 die Er-
krankung im Aortenanfang beginnt, um von hier systematisch fortzuschreiten
und dann in einem Gebiet ziemlich pl6tzlich abzubrechen. Es sind die Druck-
verhéltnisse, welche hier maBgebend sind, indem hier der stirkste allgemeine
Blutdruck herrscht. Den disponierten Gebieten kommt auBler hoherem Seiten-
druck inshesondere stirkere Pulserschiitterung zu, d.h. der Zerrungs- und
Spannungsgrad ist von Bedeutung (zum Unterschied von den selbst micht
ergriffenen groflen Seitenstimmen der Aorta). BENEKRE fand in der Aorta
oberhalb der Klappenansatzstellen einen besonderen Bau, und zwar als Fort-
setzung dieser ein springbrunnenartig ausstrahlendes elastisches Stiitzsystem
der Media. Unmittelbar vom Ansatzpunkt der Klappentaschen beginnend soll
dies in den innersten Schichten der Media nach dem Aortenbogen zu fast parallel-
fasrig aufsteigen, sich nach kurzem Verlauf ficherférmig ausbreiten und zuletzt
eine Art Arkadenbigen bilden, welche untereinander und mit den iibrigen
Fasersystemen der Media so verschmelzen, daB sie nicht mehr abgrenzbar sind.
Nach BeENEKE sollen sich die besonders starken Zerrungen in der Fortsetzung
der Ansatzstellen der Klappen gradlinig auf die Aortenwand fortsetzen und
nun hier durch dies besonders gebaute System elastischer Fasern kompensiert
werden. Durch die besondere Beanspruchung werde auch die Lymphbewegung
vor allem in diesen Gebieten gefordert und so erscheine jene Arkadenschicht
stirker durchfeuchtet. Die Syphilis schidige nun diese besonders beanspruchten
Gebiete zuerst und die Verédnderung greife dann von den Arkadenbégen schritt-
weise in der Media vor. Dabei folge die Infektion den Lymphbewegungen in
den Aortenschichten. Der Unterschied der Elastizititsbeanspruchung, welche
auch fir die Richtung und Stirke der Lymphbewegung mafBgebend sei, erscheine
so als das in letszter Linie malligebende, auch insbesondere an den groBen Ab-
gangsstellen, wobei wohl so die Ausbreitung im Hauptohr beférdert, von den
Seitenéisten ferngehalten werde. ,,Wie dem auch sein moge — sagte BENERE —
die Tatsache der sicheren Beziehung der Syphilislokalisation zu bestimmten
eigenartig mechanisch beanspruchten Aortenwandgebieten zwingt zu dem
SchluBl, daB das Vorkommen der Aortenlues iiberhaupt durch die jeweiligen
elastischen Spannungen (Pulserregungen) des betreffenden Luetikers veranlaBt
oder wenigstens begiinstigt werden muB.* Spéter hat auch BExEkEs Schiiler
SoskiN diese mechanischen Momente besprochen und den Beginn der Aorten-
syphilis oberhalb der Klappenansatzstellen an Hand von Sektionsmaterial
erneut verfolgt.

Dieser Sitz ist von besonderer Bedeulung fiir die so hiufigen zu Insuffizienz
fiihrenden Verdnderungen der Klappen selbst, die wohl wichtigste Komplikation,
von der unten gesondert die Rede sein wird, sowie fiir die ebenso auBerordent-
lich bedeutungsvolle Beteiligung der Abgangsstellen der KranzgefiPe. Von dem
Gebiet oberhalb der Aortenklappen greift die Veridnderung schnell auf die
weitere Aorta ascendens iiber. Hier findet sich aber doch nur in manchen Fillen

4%
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eine Art zusammenhéingenden, ziemlich scharf abgesetzten Giirtels, die Aorta
umgreifend (vgl. Abb. 8), wie dies schon JAxoB und CrookE und z. B. neuer-
dings noch MARTLAND schilderten; in der Regel liegen die Herde mehr oder
weniger gehduft aber durch gesundere Aortenwandgebiete unterbrochen. Sie

Abb. 8. Aortitis syphilitica, besonders dicht oberhalb der Aortenklappen girtelformig (a).

Die Aortenklappen selbst sind verdickt und verkiirzt (Aortenklappeninsuffizienz) und durch zwischen
gelagerte schwielige Massen der Aortenwand auseinander gewichen (besonders deutlich bei b).
Die schwieligen Massen oberhalb der Klappen verlagern den Eingang zu der linken absteigenden.
Kranzarterie (c).

finden sich dann meist in grofien Massen auch noch im Arcus Aortae und auch
oft noch in der Aorta thoracica descendens, hier aber zumeist an Stirke abneh-
mend, und in irgendeiner Hohe in der Regel in ziemlich scharfer Begrenzung
aufhtérend. Reichen die Verinderungen noch weiter hinunter, d. h. durch die
ganze Brustaorta, so ist ganz gewdhnlich festzustellen, dafl sie in Zwerchfellhohe
in geradezu scharf begrenzter Weise absetzen. Nur ausnahmsweise reichen sie
auch noch in die Bauchaorta, wie dies CHIARI, FRANKEL u. a. beschreiben und
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ich es auch sah, aber auch dann fast stets nur noch in deren Anfangsteil. Nur
ganz auBlergewchnlich selten ist, wie in einem 1906 von CHIARI beschriebenen
Falle, die Aorta abdominalis am stérksten befallen. Wenn v. Koscz¥Nsk1 angibt,
daB man gelegentlich Félle finden kann, in denen die syphilitischen Verédnde-
rungen bis zur Gabelung, ja bis in die lliacae sich ausbreiten, so habe ich dies
auf jeden Fall nie gesehen. Das Abschneiden am Zwerchfell suchte EvGEN
ALBRECHT damit zu erkliren, dall unterhalb des Tripus durch Abgang der
Mesenterialarterien eine bedeutende Blutdruckverminderung stattfinde, also
mit einem mechanischen Moment. Aber wohl mit Recht wendet schon STaDLER
hiergegen die im Einzelfall so verschiedene Verteilung der syphilitischen Ver-
dnderungen auch in der Aorta thoracica ein. Wenn STaDLER 1912 sagte, wir
wiiiten den letzten Grund fiir die Verteilung hier in der Aorta ebensowenig,
wie warum gewisse Teile des Nervensystems mit Vorliebe befallen wiirden, so
ist dem auch heute noch beizustimmen. Genauere Zahlen iiber die Verteilung
iiber die Aorta in ihren Kinzelfdllen haben vor allem BENARY und TURNBULL
mitgeteilt. BENARY fand in 28 Fillen den Brustteil allein befallen, in 2 Brust-
und Bauchteil. TUrNBULL stellte 178 Fille unter diesem Gesichtspunkt
zusammen. Er fand 60mal in der Aorta ascendens, 116mal im Aortenbogen,
128mal in der Aorta descendens, 99mal an der Commissur und 33mal in der
Bauchaorta Verdnderungen syphilitischer Natur.

Andererseits ist zu betonen, dafl die Herde mit Vorliebe an den Abgangs-
dsten der Aorta, so insbesondere an den Kranzgefiflen, dann an den grofien
Halsgefaflen und auch an den Intercostalarterien sitzen, d. h. nur an den Ab-
gangsstellen. dieser Gefille, fast ausnahmslos ohne weiter in die Gefifle selbst
einzudringen, was BENEKE mit den von ihm betonten mechanischen Momenten
zu erklaren versucht. Der Lieblingssitz an den Abgingen, besonders auch an
den Kranzgefiflen, zeitigt schwere spéater zu besprechende Folgen.

Zu betonen ist also dem Sitz nach zusammenfassend einmal derjenige im
Anfangsteil der Aorta, zunichst ausgesprochen, und dann die fast steis geradezu
kennzeichnende scharfe untere Grenze der Verdnderungen (vgl. Abb. 31), beides in
ausgesprochenem Gegensatz zu der gewdhnlichen Atherosklerose. STRAUB
schildert gut ,,dieses plotaliche Aufhéren der schwieligen Verdickung, welche
die gesamte Innenfliche des oberen Aortenabschnittes von den Klappen bis
zur unteren Grenzlinie herab einnehmen kann, den ganzen caudalen Abschnitt
aber frei 1aBt, verleiht den Aorten Paralytischer (zu verstehen ist hierunter
iiberhaupt Syphilitischer) hdufig ein so charakteristisches Aussehen, daf} jede
Verwechslung mit Atheromatose schon bei oberflichlicher Betrachtung aus-
geschlossen ist*‘.

Aber auch das Erscheinungsbild der Verdnderungen sticht von dem der
Atherosklerose durchaus ab. Zunéichst stellen die aortitischen Herde, wie schon
aus der Schilderung hervorgeht, im Gegensatz zu den meist in scharf abgesetzten
Einzelbeeten auftretenden atheromatosen Herden der Atherosklerose, ganz
gewohnlich ein mehr gleichmaBig die Aorteninnenfliche auf weitere Strecken
einnehmendes Feld dar. Dies Bild ist aber ein sehr unregelmifliges. Kinmal
finden sich Verdickungen der Innenhaut besonders in Gestalt fast runder Buckel,
wie sie zum Teil von gallertigem oder auch knorpelartigem Aussehen schon
von Puppr, CROOKE, MArLmsSTEN geschildert wurden und von LoCHTE als
jingeres Stadium angesprochen wurden. Sie haben eine weifigraue, schmutzige,
porzellanartige Farbung. Vor allem aber finden sich narbenartig aussehende
Gebiete, welche mehr glatt erschienen, meist aber von feineren oder gréberen
Runzeln und Rillen durchfurcht sind. Es kommt so eine eigenartige feingerunzelte
Fliche zustande, welche schon von HRIBERG sehr gut mit Chagrinleder, auch
mit einer welken Haut verglichen wurde. Andere sprechen bei diesen verzweigten
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Rillen und Furchen von einem ,,baumrindenartigen Bild, z. B. STERNBERG.
DaB die Falten und Furchen stets gruppenformig gestellt sind, hat schon Back-
HAUS hervorgehoben. Die Verdickungen konnen auch mehr kleinhockerig,
warzendhnlich, wie STRAUB sagt, erscheinen. Aufler feineren Runzeln finden
sich auch tiefere Furchen, die oft parallel lings verlaufen, aber auch aus-
strahlen und so deutlich strahlige Narben darstellen konnen. Ausgesprochene
Verdickungen finden sich vor allem auch an den Abgangsstellen der grofen
Aste, teils mehr glatt, teils mit einer radidren Strahlung auf die Lichtung des
abgehenden Gefiles zu. AuBer strahlig eingezogenen narbigen Vertiefungen
finden sich aber, wie beides DOHLE schon zutreffend beschrieb, auch flache
Gruben mit narbigen Réndern und auch tiefere umgrenztere Aussackungen, die
schon Uberginge zu echten Aneurysmen darstellen. DGHLE erkannte schon
richtig, da8 es sich hier um in tieferen Wandschichten gelegene Verdnderungen
handelt, welche die Einziehungen bewirken, die von glatter Innenhaut
tberzogen sind. Diese eingezogenen Griibchen sind im durchfallenden
Lichte durchscheinend, man kann dann ofters feine GefaBverzweigungen
durchschimmern sehen. Solche durchscheinende Vertiefungen neben Ober-
flichenbuckelungen sind wohl zuerst, aber ohne als Aortenlues erkannt zu
werden, schon 1873 von HELMSTEDTER geschildert worden. Spiter sind diese
»ausgepunzten — DOHLE spricht von einer stempelartigen Einpressung —
Einziehungen im schwieligen Gewebe immer wieder als sehr bezeichnend geschil-
dert worden, so z. B. von CHIARI, BENDA, Pick, KAUFMANN, BECK und vielen
anderen. Auch die Falten an der Innenoberfliche der Aortenwand kommen,
wie FUurvusHI ausfiihrte, durch Schrumpfung des neugebildeten Bindegewebes
in der Media zustande. Es gibt aber auch einzelne Fille, in denen die iiber
solchen Stellen gelegene Media unverdndert ist, und hier soll nach FurusHi
teils Zusammenziehung der elastisch-muskuldosen Elemente der Media, teils
der Seitendruck der Intimaverdickungen bei der Entstehung der Falten eine
Rolle spielen. Und gerade im Hinblick auf diese Verhéltnisse ist eine diagnostische
Einschrinkung zu machen. Es kommen ndmlich auch in der normalen Aorta
durch nach dem Tode eintretende Zusammenziehung der Mediamuskulatur
bzw. Fortfall der Spannung des elastischen Rohres ziemlich gleichméBig lings-
gestellte flache Rillen zustande (welche sich leicht durch seitlichen Zug aus-
gleichen lassen) und diese darf man nicht mit den langgestellten Falten und
Rillen der mesaortitischen Aorta verwechseln, worauf vor allem WIEDEMANN,
auch Ercm hingewiesen haben.

Diese verschiedenen Gebiete der GefiBwand, welche ihr ein sehr wechseln-
des Bild verleihen konnen, treten besonders auch auf Querschnitten durch die
Wand bei Betrachtung mit bloBem Auge schon gut zutage, wie dies mit vollem
Recht Benpa als differentialdiagnostisch wichtig empfiehlt. Die teils verdickte,
teils ganz glatte Intima, die teils dicke, teils sehr stark verdiinnte Gesamtwand,
die UnregelméiBigkeiten und auch volligen Unterbrechungen der Muskularis
der Media, die in der Tiefe gelegenen Narben, die in Gebieten des Fehlens der
Media direkten Verbindungen der Intima und Adventitia und Einziehungen
ersterer oder auch Adventitiaverdickungen treten so gut zutage, und man iiber-
zeugt sich an solchen Querschnitten leicht, daf3, im Gegensatz zur Atherosklerose
mit den vorwiegenden Intimaverinderungen, hier eben die Vorgénge sich in
der Media oder Adventitia bzw. beiden vor allem abspielen bzw. abgespielt
haben. Auch THoriL hebt den Wert senkrechter Schnitte hervor, und dafB
man so auch in manchen Fillen die auffallende schwartenartige Verdickung
als der Adventitia zugehérig — die BENDA bis zu 1 cm betragen und so die
Hauptmasse der Wandverdickung darstellen, sah — gut erkennen, ferner auch
in seltenen Fillen schon kleine gummdose Knoten in der Media und Adventitia
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als solche wahrnehmen koénne. BENDA betont auch mit Recht, daB man
oft schon an der unaufgeschnittenen Aorta in den erkrankten Gebieten von
auBen die auffilligen UnregelmifBigkeiten erkennen kann, daBl diffuse und
umschriebene Erweiterungen mit Verengerungen, schlaffe verdiinnte Abschnitte
mit verdickten, eigenartig elastisch-derben abwechseln. In den schwieligen
Gebieten ist, wie MorLiNaRI anfiihrte, die Elastizitit vollig aufgehoben. Die
Gesamtaorta erscheint, wenn die syphilitischen Verinderungen gréBere Aus-
dehnung angenommen haben, oft sehr weit und schlaff, teils — besonders im
Anfangsteil — mehr gleichmiBig, teils in bestimmten Gebieten, was zu den
echten Aneurysmen iiberleitet. STADLER hebt mit Recht auch die meist deutliche
Verinderung der Dehnbarkeit der Aortenwand als in Beziehung zu der Er-
weiterung der GefaBlichtung stehend hervor; besonders deutlich bei gleich-
méBiger Ausdehnung der syphilitischen Vorginge iiber gréfere GefiBwand-
flichen und so bedingter etwa gleich starker Erweiterung. Wenn, wie es haufig
der Fall ist, die verschiedenen Verdickungen und Verdiinnungen der GefiB-
wand, die Narben und griibchenartigen Aussackungen hervortreten, ist das
Bild ein iiberaus kennzeichnendes, nicht zu verkennendes. Nach unseren Kr-
fahrungen mufB ich GRUBER beistimmen, daf} wir diese ausgepunzten Wand-
stellen seltener sehen, dagegen regelmilliger die runzligen Wandverdickungen,
wie sie schon FRANkEL, PUPPE sowie STRAUB in den Vordergrund des Bildes
gestellt hatten. Aber auch sie erscheinen ausgesprochen narbig, heben sich
durch weigraue Farbe von der mehr gelblichen der benachbarten Aorta gut
ab und haben ein von den gelben Beeten der Atherosklerose véllig verschiedenes
Aussehen. Es hingt dies damit zusammen, daf auch da, wo die Intima gewuchert
ist — wie wir noch sehen werden sekundir, kompensatorisch —, sie im Gegen-
satz zur Atherosklerose nicht zu regressiven Verinderungen neigt, also ins-
besondere nicht zu Verfettung und Verkalkung. Dies ist schon von DGOHLE,
HeLLEr, MaumsTEN, BAckHAUS, CHIARI, BoLLINGER und dann wohl allen
Beobachtern hervorgehoben worden und stets als Unterschied zur Athero-
sklerose wieder auffallend.

Nun ist aber das reine Bild der syphilitisch-schwieligen Aortenverinderung,
so wie es geschildert wurde, nur selten und eigentlich nur bei jungen Leuten zu
sehen. Ganz gewdhnlich tritt Atherosklerose in der Aorta zu der Verdnderung
hinzu (vgl. die Abb. 25, 26, 36, 39). Und jetzt mischen sich naturgemif Intima-
beete mit starker Verfettung, Atherombildungen und Verkalkungen bis zu
Kalkplatten hinzu. Man findet dann die atheromatdsen Verinderungen auch
untermischt mit den mesarteriitisch bedingten im Anfangsteil der Aorta, ferner
auch weiter nach unten ausgebreitet. Bei dlteren Leuten sieht man die Athero-
sklerose dann auch weit nach unten reichen und wie so héufig auch insbesondere
in der unteren Bauchaorta oberhalb der Iliacateilung. Aber auch bei jiingeren
Leuten reichen ganz gewdhnlich die atherosklerotischen Verdnderungen eine
gewisse Strecke tiber die syphilitisch bedingten nach unten hinaus, wenigstens
in der Aorta thoracica descendens. Mit Recht weist aber HarT darauf hin,
daB oft die Atherosklerose im Bereich der mesarteriitischen Verdnderungen
so schwer ist, daf3 sie in keinem Verhaltnis zu den atherosklerotischen Befunden
der Bauchaorta und des sonstigen Arteriensystems desselben Falles steht und
dem Alter des Individuums nicht entspricht und, wie dies auch Harr, OBERN-
DORFER U. a. annehmen, das Vorkommen bei jungen Leuten und die Schwere
der Atherosklerose bei dieser Verbindung sprechen entschieden dafiir, dafl die
syphilitische Erkrankung zum groBen Teil mindestens im gleichen Gebiet das
Hinzutreten echt atherosklerotischer Vorgénge begiinstigt. RANKE hat auch
in ausfiihrlicher Weise die mechanischen Verhiltnisse zu begrunden versucht,
auf Grund derer sich auf die mit Vernarbung der Mediaherde ausheilende Aorten-
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syphilis sekundér Atherosklerose aufpfropft. Kine solche Verbindung ist auch
nach meinen Erfahrungen das ganz Gewdchnliche, eine reine syphilitische Mesa-
orlitis ist verhiltnismdifig selien zu treffen, am hdufigsten bei jungen Leuten, und
wenn sie noch in ihren Anfangsstadien steht. Ist die Atherosklerose eine méaBige,
50 lassen sich ihre Herde von denjenigen der Aortenlues noch ohne weiteres mit
bloBem Auge gut trennen. Es ist aber richtig, dal die Atherosklerose sehr stark,
die schwieligen Verinderungen, die durch die Lues bedingt sind, weit geringer
sein konnen, so daB letztere durch erste iiberdeckt werden und dann sehr schwer
zu erkennen sein kénnen. Unter anderen hat MARCHAND schon frithzeitig hierauf
hingewiesen und geschildert, ,,dafl schlieBlich eine im ganzen Verlauf stark
erweiterte Aorta vorliegt, die sich nicht wesentlich von dem Bilde der gew6hn-
lichen Sklerose unterscheidet (1907). Auch Brck, BENDA, STADLER, HART
und viele andere haben dies betont. Derartige Félle und die anfangliche Unter-
schitzung der Verbindung mit Atherosklerose moégen wesentlich dazu beigetragen
haben, den Widerstand gegen die Anerkennung der Sonderform der schwieligen
Mesaortitis und ihrer besonderen Entstehungsursache zu unterstiitzen, doch
wurde das Zusammentreffen mit den Verdnderungen gewohnlicher Athero-
sklerose bald auch von der Kieler Schule wie auch in ihren Referaten von CHIARI
und BENDA hervorgehoben. Das durch die sehr unterschiedlichen Verdnderungen
der Aortenlues zusammen mit der aufgepfropften Atherosklerose so entstehende
sehr abwechslungsreiche und vor allem auch sehr bunte Bild hat GRUBER mit
folgenden Worten gut gezeichnet: ,,durch diese endaortitische Affektion mit
ihren vielen Intensitdtsgraden, mit jhren Farbspielen vom stumpfen, kalten,
weiBllichen Gelb (etwa dem Ton der Neapelgelb - Farbe entsprechend) vom
gefleckten gelbbraunen bis zum rotbraunen und graubraunen, ja schwirz-
lichen Aussehen der Stellen, an denen die Intima usuriert ist und sich throm-
botische Massen niedergeschlagen und verdndert haben, entsteht oft genug in
Kombinationsfillen ein auBerordentlich abwechslungsreiches, fleckiges Bild. Die
Aorteninnenwand ist gefleckt, marmoriert; neben glasig- und porzellanweilen
Buckeln sind andere sehr derb, mit zentraler gelbbrauner Dellung und ver-
kalktem Grunde oder Rande. Zwischen den faltigen und grubigen Vertiefungen,
welche verschwommen kleinste Gefédfverzweigungen durchscheinen lassen,
erheben sich meist ziemlich breite und grobe Hocker, die auf der Hohe athero-
matse Geschwiire mit einem schmierigen, gelben, braunlichen, manchmal auch
schwirzlichen Grunde zeigen, Geschwiire, an deren Rand vielfach schwarz-
violette oder graue, schmutzig gefarbte, thrombotische Massen haften. Andere
Hécker sehen schwielig gelbweifl aus und sind auf der Héhe mit einer diinnen,
blutig gefirbten Kuppe besetzt, die beim Versuch sie abzuziehen sich als sehr
zih anhaftend erweist, und schlieflich eine rauhe, gelbliche Unterlage erkennen
laBt.”

Diese Schilderung ist sicher fiir die haufigen Félle starker Kombination mit
schwerer Atherosklerose zutreffend und zeichnet die bunten, wechselreichen
Bilder sehr lebhaft — deswegen habe ich sie etwas ausfiihrlicher hier abgedruckt —,
aber auch aus ihr geht im Grunde genommen hervor, was ich als meine persén-
liche Erfahrung betonen méchte, daB man auch selbst in solchen Fillen der Uber-
deckung der syphilitischen Mesaortivis durch atherosklerotische Herde fast stets
noch die Herde ersterer gqut erkennen und somit die Diagnose sicher stellen kann.
Insbesondere die Rillen und Furchen, die weilgrauen Narben, die verdickten,
aber nicht gelben, sondern etwas schmutzigen, porzellanartig weigrauen
Partien heben sich fast stets als ganz kennzeichnend unter den atheroskleroti-
schen Verinderungen noch ganz scharf ab. Es tritt dies besonders hervor, wenn
man diese Gebiete des Anfangsteiles der Aorta mit weiter abwirts gelegenen
Gebieten vergleicht, in welche sich fast stets atherosklerotische Herde allein
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fortsetzen und in welchen dann jene beschriebenen mesaortischen Herde ganz
fehlen. Ich stimme daher OBERNDORFER voillig zu, wenn er schreibt, daBl man
auch unter den Kombinationsformen in den héufigeren Féllen mitten unter
den atherosklerotisch verdnderten Partien Bezirke frei von Kalkeinlagerungen
trifft, die dagegen Narben- und Rillenbildungen aufweisen, und hinzusetzt,
»aber auch diese Fille zeigen, wie die reinen Fille der luetischen Aortitis, funda-
mentale Unterschiede von der gewohnlichen Atherosklerose’. Auch STRAUB
betonte schon mit vollem Recht die sichere Unterscheidungsmoglichkeit auf
Grund des makroskopischen Befundes, dhnlich z. B. BEck. Zwar ist es wohl
sicher richtig, dafl, wie vor allem friither vielfach betont wurde, in Zweifelfillen
das mikroskopische Bild entscheidet, und die mikroskopischen Befunde, wie sie
sogleich zu schildern sind, sind auch recht typisch, aber oft bringt schon eine sehr
genaue Verfolgung mit blofem Auge in Zweifelfdllen starker Atherosklerose-
Kombination Sicherheit, und ich mdéchte doch auf Grund meiner persénlichen
Erfahrungen meinen, dafl zunéchst fast stets gerade die makroskopische Diagnose
kennzeichnend, ja ich mdochte sagen leichter und sicherer ist und somit die
Aortenlues-Erkennung in erster Linie eine solche mit bloBem Auge, Form, Sitz,
Ausdehnung, Farbe u. dgl. umfassende darstellt.

Gehen wir nunmehr zu den mikroskopischen Bejunden und den zugrunde-
liegenden krankhaften Vorgingen selbst tiber. Das erste ganz Wesentliche ist,
daB die Hauptverinderungen, auch die grundlegenden und ersten, in der Media
bzw. Adventitia sitzen, nicht in der Intima, welche nur sekunddir beteiligt ist. Dies
richtig erkannt zu haben (schon 1885 in der Dissertation D6HLEs) ist das Haupt-
verdienst der Kieler Schule. AuBer HELLER-DGHLE haben auch LANCEREAUX,
v. DiiriNG, STaNzIALE, OBERZUT, HEYDENREICH, BECOK, JoACcHIM, BACKHATS,
RascH, HEINg, CH1ARI, BENDA friihzeitig die Verdnderung der Media bzw.
Adventitia in den Vordergrund gestellt und dann wohl fast alle Untersucher.
Gerade hierin liegt aber ein auch mikroskopischer Hauptunterschied gegeniiber
der Atherosklerose, die ja VircHOW einst Endarteriitis chronica deformans
nannte, was schon den Sitz bezeichnet. Hier wird denn heute auch fast all-
gemein die erste Verdnderung in die Intima verlegt. Aber auch diejenigen
jetzigen Forscher, die, wie BEITZKE, an der seiner Zeit hauptséchlich von KosTER
vertretenen Meinung festhalten, dafl auch diejenigen Vorgidnge, welche wir
jetzt als Arteriosklerose oder Atherosklerose zu bezeichnen pflegen, gewshnlich
in der Media beginnen, lassen doch die Verdnderungen sehr bald auf die Innen-
haut ibergreifen und hier erst ihre Hauptstdrke erreichen. Sekundéir kann
allerdings auch die Media bei der Atherosklerose stirker in Mitleidenschaft
gezogen werden, aber doch selten in anndhernd solcher Stirke und Ausdehnung
wie bei der syphilitischen Aortenerkrankung. So beschrieb dies schon 1903
BECK in seiner Dissertation unter KAUuFPMANN mit aller Deutlichkeit, da3 die
Media hier primér und in beherrschender Stirke ergriffen ist im Gegensatz
zur Mediabeteiligung bei Atherosklerose. Dieser vorzugsweise Sitz der syphi-
litischen Aortitis stempelt sie zu einer Mesaortitts. Doch tritt in dem Namen
die ebenso wichtige oder gar den Ausgangspunkt bietende Adventitiaerkrankung
(s. u.) wohl nicht geniigend hervor.

Die Verinderungen selbst hatte mikroskopisch schon HEIRERG als Zell-
infiltrationen um zum Teil obliterierte Vasa vasorum in der Media geschildert
und geschrieben ,,man kann sich, wenn man will, das als miliare Gummiknoten
der Media vorstellen‘’ (zit. nach BENDA) und fast zur selben Zeit schildert bei
einer von ihm als syphilitisch aufgefalten Aortitis bei bestehendem Aneurysma
LaverRAN Zellhaufen in der Media, die er als syphilitische Gummata auffal3t.
Die ersten eingehenden mikroskopischen Schilderungen unter starker Betonung
der selbstindigen priméren Erkrankung der Media aber verdanken wir eben
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DorLE. Seine Darstellung gipfelt darin, daf es sich in der Media und Adventitia,
besonders um die kleinen Gefifle angeordnet, um das Gewebe zerstirende
entziindliche Infiltrate handelt, aus denen sich spéter schrumpfendes Binde-
gewebe entwickelt. Die Vasa vasorum zeigen dabei Wucherungen ihrer Intima
bis zum Verschlul. Hier sind schon die Hauptziige des mikroskopischen Bildes
richtig gezeichnet, wie es fiir diese Verdnderung der Aorta kennzeichnend ist.
Aber, was spéter besonders umstritten wurde, DOHLE schreibt auch schon
1885: ,,die umschriebenen Zellanhdufungen mochte ich als miliare Gummata
auffassen, die hier nicht der regressiven Metamorphose, sondern, wie man
es ja hdufig genug auch anderswo sieht, der narbigen Umwandlung anheim-
fielen“. Die Narben, die dann spiter auftreten, hilt er teils fiir abgeheilte
Gummata, teils fiir Folgen eines interstitiellen Entziindungsprozesses, wie
er bei Lues ja auch in anderen Organen neben Gummibildung hiufig genug
zu sehen sei. In seiner spiteren Arbeit halt DOHLE, nachdem er in den
nunmehr beschriebenen Féallen auch Riesenzellen und Nekrose in einem
Falle wenigstens angedeutet gefunden hatte, die Zellansammlungen erst recht
fir Gummata. Dafl im ibrigen DOHLE schon das makroskopische Bild
mit den narbigen Verdnderungen in Media und Adventitia richtig erkannte,
ist schon oben dargestellt. Der nichste genauere mikroskopische Untersucher,
JAROB, legte das Hauptgewicht wiederum auf die auch Endarteriitis aufweisen-
den Vasa vasorum mit um sie angeordneten Granulationszellhaufen, und zwar
im Gebiet der Adventitia, welche er als Ausgangspunkt betont, von wo die
Verdnderungen erst auf die Media iibergriffen. Obwohl das Granulationsgewebe
keine regressive Metamorphose zeigte, falt auch Jaxor diese Herde als Gummata
auf. PuppE, welcher auch die obliterierende Endarteriitis der Vasa vasorum
und die herumgelegenen Granulationsherde in Adventitia und Media in den
Vordergrund stellt, war der erste, welcher in den Herden Riesenzellen fand
(schon vor DonLEs zweiter Arbeit) und ferner in den Granulationszellherden
(nicht nur dazwischen wie DOHLE) der Media ausgesprochene Nekrose. Back-
HAUS hat dann unter seinen Féllen eine ganz frithe Erkrankung verfolgen kénnen
und auch er stellt nach dieser Untersuchung die obliterierende Endarteriitis
der Vasa vasorum ganz in den Vordergrund. Ganz besonders betont er Media-
nekrosen, die er als unmittelbare Folge dieser Verinderungen der Vasa nutritia
auffaBt und aus denen sich durch Zelleinwanderung am Rand erst sekundar
die Granulationsgeschwiilstchen entwickeln sollen, die auch er als kleine Gummata
betrachtet. Die Herde werden dann spiter organisiert und so in Narben ver-
wandelt. Diese kurzen Bemerkungen iiber die ersten genaueren mikroskopischen
Untersuchungen der syphilitischen Aortitis konnen geniigen. Alle wesent-
lichen histologischen Grundlagen sind in jhnen schon enthalten, nur der Ton
der auf diese oder jene Verinderung zu legen ist, schwankt in spiteren Be-
schreibungen.

In jenen anfinglichen Auffassungen der mlkroskoplschen Bilder sind auch
die Hauptdiskussionspunkte schon angedeutet, die umstritten wurden. Es
sind dies vor allem die Fragen: sind diese Granulationsmassen wirklich als kenn-
zeichnende Gummata aufzufassen, mit der Unterfrage, ob die Riesenzellen
zu ihnen gehéren, oder Fremdkorperriesenzellen darstellen, und ferner, auf
welche Weise kommen die Nekrosen zustande und was haben sie zu bedeuten,
endlich, ist die Media oder Adventitia zuerst betroffen ¢ Auf diese Fragestellungen
wird spiter eingegangen werden, zunichst mull das histologische Bild selbst
noch etwas genauer dargelegt werden.

Bei der gewissermaBen objektiven mikroskopischen Untersuchung fallen
zundchst die Verinderungen der Media am stirksten ins Auge. Die Muskulatur
ebenso wie die elastischen Massen sind in meist weiter Ausdehnung ganz wnier-



Abb. 9. Aortitis syphilitica. In der Media sind im Gegensatz zu den gut erhaltenen und gefirbten
elastischen Fasern am Rand in der Mitte die elastischen Fasern stark rarefiziert und die einzelnen
Fasern verschmélert und schlecht firbbar. Frische Verdnderung. Elastica-Farbung nach WEIGERT.

Abb. 10. Aortitis syphilitica. Tm Gebiete einer Narbe mit einigen Rundzellen in der Media sind die
elastischen Fasern bis auf einzelne Fasern zugrundegegangen, die iibrig gebliebenen schlecht firbbar (a).
Elastica-Farbung nach WEIGERT.



Abb. 11. Aortitis syphilitica. Die Media ist ganz in Bindegewebe umgewandelt, welches besonders
um vermehrte und zum Teil endarteriitisch veranderte GefaBe sowie um einen Nerven (a) Infiltrate
aufweist. (VAN GIeEsoN-Fiarbung.)

Abb. 12. Aortitis syphilitica. a Adventitia, b Media, ¢ Intima. Starke Vaskularisation mit Infil-

traten in der Adventitia und in die Media hineinziehend. Diese zeigt bei d Nekrose, wihrend sonst

ihre Muskulatur ziemlich gut erhalten ist. Die Intima ist verdickt und wird von den infiltrierten
Mediagebieten aus eingezogen. (VAN GIEsoON-Firbung.)
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brochen ; teilweise fehlen sie, teils sind sie hochgradig verandert (vgl. Abb. 9).
Vor allem die elastischen Lamellen, soweit sie noch erhalten sind, sind auf-
gefasert, zerspalten. Auf weite Strecken aber fehlen sie, wie die WEIGERTsche
Farbung deutlichst zeigt, vollig (vgl. Abb. 10), ebenso, bei van Gieson-Fiarbung
besonders gut zu erkennen, die Muscularis. Diese Unterbrechungen sind an
Grofle, Form und Ausdehnung sowie an Zahl und Massenhaftigkeit im Einzel-
falle sehr wechselnd. Sie kénnen der Breite nach durch die ganze Media gehen
oder einzelne teils mehr duBere, teils mehr nach innen gelegene Schichten ein-
nehmen und so auch in der Léngsausdehnung sehr wechseln. An Stelle des
zugrundegegangenen Gewebes findet man Bindegewebsinseln gelegen, welche
teils — in dlteren Fallen — kernarm, teils — in frischeren — kernreich sind.
Letzteres ist in der Regel wenigstens stellenweise der Fall. Immerhin wechselt
die Zahl der Fibrocyten ebenso wie die der Lymphocyten; es finden sich auch
Plasmazellen (s.u.). DaBl das Bindegewebe auch sehr gefialireich ist, sei hier
schon kurz vorweggenommen (vgl. unten). Auch noch in #lteren Fallen findet
man aber doch sehr haufig und in frischen Féllen sogar fast allein bzw. das
Bild beherrschend verschieden zahlreiche und ausgedehnte Anh&ufungen von
Infiltrationsherden. Sie sind zumeist von etwa runder Form, oft aber auch
unregelmiBig, indem sie sich zwischen Mediaschichten noch eine Strecke weit
einschieben (vgl. Abb. 11). Diese Herde sind vor allem aus Granulationszellen
(Rundzellen), ferner Fibrocyten (Bindegewebszellen), einer im einzelnen sehr
wechselnden Zahl von Plasmazellen und oft auch Epitheloidzellen zusammen-
gesetzt, wie die zellige Zusammensetzung schon TARKIGUCHI genauer beschrieb.
Auch finden sich in diesen Zellanhdufungen oft einige Riesenzellen mit unregel-
méBig gestellten und zum Teil auch die Randpartien einnehmenden Kernen.
Von den einzelnen Zellen wird noch eingehender die Rede sein. Innerhalb der
Granulationsherde sind die elastischen Fasern auch schon teils ganz geschwunden,
teils zeigen sie Zerfall in kleine klumpige Bruchstiicke und Kérner, auch schlechte
Firbbarkeit. Am Rande der Granulationen im Ubergang zu den erhaltenen
elastischen Fasern sieht man sie hdufig auch knotig angeschwollen oder auf-
gefasert bzw. am freien Ende eingerollt. Zuweilen finden sich in den Granula-
tionen kleine Blutungen oder als Reste solcher Blutpigment (OBERNDORFER
sowie FurusH1). Die Granulationsherde sind reichlich von neugebildeten
Capillaren, auch groBeren Gefafien, welche oft erweitert und strotzend gefiillt
sind, durchsetzt. Solche Granulationsherde konnen auch bis in die Intima
reichen, auch mit ebensolchen in der Adventitia in unmittelbarer Verbindung
stehen und solche Ausdehnung annebmen, daf man sie schon mit bloBem Auge
erkennen kann (FukusHi). Auch finden sich nekrotische Gebiete, in denen das
Gewebe der Media zugrunde gegangen ist, umgeben von Rundzellen (vgl. Abb. 12).
In dem Bindegewebe finden sich hdufig noch Reste mehr oder weniger zer-
splitterter oder auch bruchstiickartiger oder mehr scholligen Zerfall aufweisender
elastischer Fasern. Ferner sieht man, daf in der Media sowohl diese bindegewebigen
wie die noch besser erhaltenen Gebiete sehr stark vascularisiert sind, durchzogen
von kleinen werzweigten oft stark erweiterten Gefdfen, welche vor allem von der
Adventitia aus in die Media einziehen (vgl. Abb. 13 und 14)% und diese in querer
oder schriger Richtung durchsetzen, oft so zahlreich, dafl OBERNDORFER mit
Recht sagen kann, daf} sie fast kavernomahnliche Komplexe bilden konnen.
Diese Gefdfle zeigen auch Verdnderungen, wie sie gleich bei der Adventitia,
wo sie stiarker zu sein pflegen, erwéihnt werden sollen und sind meist von einem
mehr oder weniger stark ausgeprigten Mantel von Zellen, vor allem Rund-
zellen, aber auch Plasmazellen, umgeben.

1 Die Abi)‘fl’3, 31, 34, 37, 41, 43, 48 sind nach Auswahl von seiten des verstorbenen
Herrn Kollegen CHRISTELLER gezeichnet, welcher diesen Beitrag zuerst tibernommen hatte.
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In der Adventitia treten die Vasa nufritie besonders hervor. Die kleinen
Arterien zeigen zu allermeist starke Wucherung ihrer Innenhaut mit neugebil-
deten elastischen Fasern bis zum VerschluB der Lichtung, also Endarieriitis
obliterans (vgl. Abb. 15 und 16); auch die Venen zeigen &hnliche Vorginge,
aber im allgemeinen sind sie, besonders die kleinen, weniger als die Arterien
ergriffen. Diese Verdnderungen der Vasa vasorum wurden iibrigens von THOREL
vermiflt und auch von EicE nur ganz selten gefunden. Auch wir haben sie
lange nicht in allen Fillen nachweisen konnen. In die Adventitia finden sich

Abb. 13. Aortitis syphilitica. a Verdickte Adventitia mit Infiltrationsherden besonders um Vasa
vasorum. b Media ebenfalls stark vascularisiert und von Infiltraten durchsetzt, zum Teil ganz
durch Bindegewebe und Infiltrationen ersetzt, zum Teil nekrotisch. ¢ Intima verdickt, ohne regressive
Metamorphosen; in der Tiefe Vascularisation mit Granulationszellhaufen.
{Nach einer Vorlage von Prof. CHRISTELLER t.)

zahlreiche Zellhaufen, besonders aus Lymphocyten, aber auch Plasmazellen
bestehend, eingesetzt. Sie entsprechen den Herden in der Media, sind aber in
der Adventitia meist zahlreicher, oft von groferer Ausdehnung. Der groBte
Teil von ihnen sitzt um Vasa vasorum, die zuweilen in der beschriebenen Weise
veriindert sind. Ofters umgeben diese GefiBe nur kleinere Zellmintel, wihrend
die groBeren Granulationen zum Teil groBere Unabhingigkeit von den Gefifen
aufweisen. EicH fand, was ich bestitigen kann, dafl die Herde mit Vorliebe in
der Media benachbarten Adventitiagebieten ihren Sitz haben, und zuweilen sah
er sie als bandartige Granulationsstreifen zwischen die Media und die mehr
peripher von entziindlichen Versinderungen freie Adventitia eingelagert (vgl.
Abb. 16). Entziindungszellhaufen umgeben auck, wie OBERNDORFER, FURUSHI
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und GRUBER es schildern, die gerade in der Brustaorta zahlreichen Nerven der
Adventitia, dringen auch in sie ein. Es ist interessant, dal OBERNDORFER die
Beschwerden bei der luischen Aortitis zum Teil auf diese Nervenveranderungen
beziehen mochte, wie auch zuvor schon THomA auf Schidigung der Nerven
und Pacinischen Kérperchen in der Aortenwand als teilweise wenigstens die
Schmerzen erklidrend hingewiesen hatte. Im ibrigen ist die Adventitia dem bei
Betrachtung mit dem bloBen Auge Gesagten entsprechend zumeist verbreitert,
unter Umstdnden sehr stark — so beschrieb FukusHI eine Verdickung auf das
6—Tfache — und besteht aus vermehrtem, mehr oder weniger derbem, zell-
armen Bindegewebe (vgl. Abb. 17), wie dies auch friih schon z. B. BACKHATS,

Abb. 14. Aortitis syphilitica. Die Media ist fast ganz durch Bindegewebe ersetzt, das starke
Vascularisationsgebiete mit Infiltraten aufweist. (vAN GiesoN-Farbung.)

HzeLLer, CuiAr, BEck, EicH geschildert haben. Auch kommen hier, wie dies
FuxusHr beschrieb, neugebildete elastische Fasern vor.

Die Intima, um diese, welche hier das Bild nicht beherrscht, zuletzt zu
beschreiben, zeigt auch die denen der anderen Schichten im Grundsatz ent-
sprechenden entziindlichen Erscheinungen, welche teils direkt von der Media
aus auf die Intima uibergreifend erkennbar sind, teils auch selbsténdigen Charakter
tragen; sie wechseln an Stirke sehr und sind zumeist nicht sehr ausgeprégt,
doch sind diese Verdnderungen der Intima besonders von Eicu hervorgehoben
worden. An ihrer Stelle findet sich dann in spateren Stadien Intimaverdickung.
Sie besteht vor allem in dlteren Fillen aus mehr oder weniger parallel geschich-
tetem fibrilliren, meist ziemlich zellarmen Bindegewebe. In demselben sind
die elastischen Fasern meist in sehr stark vermehrten Massen enthalten und bilden
vor allem der Oberfliche parallel verlaufende vielverzweigte Geflechte; auch



Abb. 15. Aortitis syphilitica. Adventitia: Zwei grofere Vasa vasorum mit starker Endarteriitis
und starker Einengung der exzentrisch verlagerten GefidSlichtung. Um die GefaBe Zellinfiltrate.
(VAN GIEsON-Firbung.)

Abb. 16. Aortitis syphilitica. In der Adventitia (oben im Bilde) elastische Fasern neu gebildet.
Der der Adventitia zugewandte Teil der Media zeigt unter Zugrundegehen der Elastica zusammen-
hiangende Infiltrationsherde. Hierin ein endarteriitisch vollig verschlossenes Gefdf (a).
Elastica-Farbung nach WEIGERT.
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umgeben sie Zellen in ,korbartigen Geflechten (BExDa). Mit Recht betont
letzterer, daf3 diese elastischen Fasermassen unter dem Endothel sich zu einer
dichteren Schicht zusammenlagern, welche zunéchst eine elastische Grenz-
lamelle vortduscht, dall sie im ibrigen aber erst recht sich nicht zu Lamellen
verschmelzen, sondern eben Geflechte bilden. BENDA hat diese Elasticaneu-
bildung, die tibrigens auch andere, so SuMikawa, annehmen, und welche zwar
bei Atherosklerose auch vorkommt, aber viel seltener, fiir diese syphilitische
Verinderung besonders betont als Hinweis darauf, daB sie das Merkmal eines
volligen Stillstandes der eigentlich entziindlichen Vorginge sei und dies eben

Abb. 17. Aortitis syphilitica. a Adventitia, b Media, ¢ Intima. Die Adventitia ist auBerordentlich
verbreitert. Sie zeigt stellenweise starke Infiltrate, besonders um, Gefalle; das gleiche an der Grenze
von Adventitia und Media. (VAN GIESON-Féarbung.) Schwache VergroBerung.

bei Syphilis viel ofters eintrite als bei der zum Fortschreiten neigenden Athero-
sklerose. Im tibrigen zeigt die Intimawucherung, da wo nicht etwa atherosklerotische
Verdnderungen das Bild iiberdecken, in der Regel kaum regressive Metamorphosen,
hichstens sehr geringe Verfettung und so gut wie keine Verkalkung. Dafl auch
die Intima Infiltrationsherde sowie bis hierher vordringende GefaBsprossen
aufweist, besonders in ihrem der Media benachbarten Gebiet, ist zuweilen,
doch seltener, zu beobachten. Ganz auBerordentlich selten aber sind Fille, wie
GRUBER einen schildert, daBl auch die ganze Intima von einer GefdBlsprossung
so durchquert war, daBl die GeféBle bis zur innersten Intimagrenze vordrangen
und in die Aortenlichtung einmiindeten. Besonders von WIEDEMANN sind
auch eigenartige endothelbekleidete Kanédle in der Intima geschildert und als
Oberflichenabschniirungen bei dem Zusammentreffen benachbarter Verdickungen
der Intima aufgefaBt worden. Ofters treten aber auch in der Intima Atherom-

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten, XVI. 2. 5
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bildungen mit Fett und Cholesterinkrystallen oder dergleichen oderVerkalkungen,
also regressive Metamorphosen, stérker hervor, doch ist es sehr schwer zu ent-
scheiden, ob es sich dann hier nicht um Stellen der Verbindung mit echten
atherosklerotischen Verénderungen (s. 0.) handelt, wie dies ja der Fall zu sein
pilegt.

Es ergibt sich aus der Schilderung ohne weiteres, dall vor allem in der Media
die Granulationsherde das frischere Stadium darstellen, die Bindegewebsmassen,
die zur Zusammenziehung neigenden Narben, das spdtere bzw. Endstadium.
Ganz gewdhnlich, ja meist, untersucht man die Fille erst in solchen Spit-
stadien der Narbenbildung; daneben aber bestehen auch dann gewdhnlich

Abb. 18. Aortitis luica. Infiltrat der Adventitia, bestebend aus Plasmazellen.
Pyronin-Methylgriin-Farbung. Starke VergroBerung.

noch frischere Granulationsstellen. Aus dem gleichzeitigen Vorkommen von
beidem moéchte THOREL den SchluB ziehen, daB es sich vielfach auch um wieder
rezidivierende entziindliche Vorgéinge in der Media handele. Com=er glaubt,
dafl die Verdnderungen, &hnlich wie bei der Atherosklerose, sowohl in der
Intima wie Media besonders an Stellen der sog. chromotropen Substanz sich
abspielen. Aus der Schilderung der mikroskopischen Vorginge und Befunde
erklart sich sehr gui das zuvor geschilderie sich dem blofem Auge darbietende
Bild der syphilitischen Mesaortitis, vor allem auch mit den abwechselnden Ver-
dickungen und narbigen Einziehungen, wie sie verschiedenen histologischen Vor-
géngen bzw. vor allem Stadien solcher entsprechen.

Mit einigen Worten soll noch auf zwei Zellarten, die sich in den Entziindungs-
gebieten finden, eingegangen werden, einmal den Plasmazellen und sodann den
vielbesprochenen Riesenzellen- Plasmazellen finden sich vor allem in den peri-
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vasculiren Zellansammlungen sowie in den Granulationsherden ganz gewdchn-
lich, oft in grofer Zahl (vgl. Abb. 18 und 19). Sie sind schon von HEINE
beschrieben, wihrend TaxicucHT auffallenderweise angibt, solche nur in ndchster
Nihe der Vasa vasorum gefunden zu haben, besonders eingehend aber in unter
OrTH vorgenommenen Untersuchungen von Fukusai verfolgt worden. In
den Granulationsherden der Media fand er meist Plasmazellen sowie Lympho-
cyten in sehr wechselnden Verhéltniszahlen, und zwar so, da vor allem die
Plasmazellen in Gruppen zusammenlagen. Auch fanden sich einzelne Granula-
tionsherde, welche nur aus Lymphocyten, héufiger solche, welche nur aus
Plasmazellen bestanden. Die Herde in der Adventitia setzen sich zumeist im

Abb. 19. Aortitis syphilitica. Aus Plasmazellen bestehende Infiltrate, zum Teil um GefidBle, in
Adventitia und Media. Pyronin -Methylgriin - Férbung. Schwache VergroBerung. Ubersichtsbild.

wesentlichen aus Lymphocyten zusammen, wéhrend an ihrem suBeren Rande (wie
dies auch schon E1cu angab) ringférmig oder an den beiden Seiten der Zellanhéu-
fungen auch Plasmazellen zu sehen sind. Im tbrigen finden sich aber sehr
zahlreiche Plasmazellen um erweiterte Capillaren radidr angeordnet, sowie in
perivasculiren Lymphrdumen, auch sonst in den interstitiellen Réumen und
auch oft massenhaft im adventitiellen Fettgewebe. Auch kleine dicht an der
Adventitia gelegene Lymphknoten enthalten reichlich Plasmazellen. Ferner
beobachtete FurusH1 in den Zellansammlungen der Adventitia um Nerven
auBer Lymphocyten auch Plasmazellen, zuweilen solche auch im Peri- und
Endoneurium. Auch in der Intima fanden sich in den Wucherungsgebieten
fast stets Plasmazellen, gruppenférmig angeordnet oder auch in mehreren den
Intimaschichten parallel verlaufenden Reihen; zuweilen waren auch hier die

5*
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Plasmazellen massenhaft vorhanden. Wichtig ist, dal Fukvusa1 im Gegensatz
zur Aortenlues, bei der er in 70 untersuchten Fillen stets Plasmazellen fand,
bei Atherosklerose der Aorta in keinem Falle aus Plasmazellen bestehende Herde,
nur in einem einzigen einzelne Plasmazellen in der Adventitia nachweisen konnte
und somit den Plasmazellenbefund auch als diagnostisch wichtig stark unter-
streicht, wie vor wenigen Jahren bei gleichen Vergleichsuntersuchungen auch
Mo1zssEIseEFF. Die grofie Zahl der Plasmazellen in den Infiltrationen der Aorten-
lues ist auch sonst héufig, so z. B. von HoLscrER, TurRNBULL, TOPPICH betont
worden. Wir wissen das gleiche ja auch sonst von Erzeugnissen der Syphilis. Im
tibrigen fand FukusHI meist in der Adventitia auch massenhafte, nur unregel-
mifig verteilte Mastzellen, oft vereinzelte auch in den Granulationsherden,
nur in 2 Fillen auch in der verdickten Intima.

Was nun die Riesenzellen betrifft, so sind sie, wie schon erwéhnt, in den
Mediaherden zuerst von PupPE, dann von DOHLE gesehen worden. Die aller-
meisten Untersucher haben sie dann wiedergefunden. Das was aber strittig
blieb, war einmal die Zahl der Fille, in denen sie sich finden und dann ihre Art
und somit Bedeutung. Wahrend viele Beschreiber in einem groflen Teil ihrer
Fille Riesenzellen feststellten, haben andere, wie THOREL, sie selten, so z. B.
FukusHI unter seinen zahlreichen Fillen nur in einem, MOLINARI sie bei seinen
Untersuchungen iiberhaupt niemals gefunden. In der Tat verhalten sich die
einzelnen Fille ganz verschieden. In den meisten vermifit man Riesenzellen
in den Herden, in andern Fillen findet man sie, und wenn, dann meist auch in
groBerer Zahl, wie dies THOREL sehr richtig angibt. Wéhrend nun die Riesen-
zellen von ihren ersten Beschreibern und auch vielfach weiterhin als Riesen-
zellen im Sinne der in Granulationsgeschwiilsten, Gummata wie Tuberkeln, zu
findenden aufgefaft wurden, legten andere Untersucher den Riesenzellen die
Bedeutung von Fremdkorperriesenzellen bei. Und in dieser Auffassung gingen
die Beschreiber lange Zeit auseinander. MARCHAND vor allem hob hervor, daB
die Riesenzellen ,,teilweise sicher die Bedeutung von Fremdkérperriesenzellen
haben, die sich an der Grenze der nekrotischen Fragmente der Media bilden®.
Auch BEXNDA, LICHTENSTEIN, BECK, SAATHOFF, HART, FURUSHI, OBERNDORFER,
GRUBER u. a. betonen den Charakter eines Teiles der von ihnen gefundenen
Riesenzellen als Fremdkorperriesenzellen. Man findet in ihnen nekrotische
Zellmassen, vor allem auf Brickel von elastischen Faserresten, ferner hat man,
wenn auch seltener, auch Fremdkorperriesenzellen, welche Cholesterinkrystalle
umschlossen, gesehen, dhnlich wie bei Atherosklerose und vielleicht auch eben
in Fallen, in welchen Kombination mit letzterer vorlag. Ein anderer Teil der
Riesenzellen aber ist als Bestandteil von syphilitischen Granulationsgeschwiilsten,
also vom LaweHANSsschen Typus wie bei der Tuberkulose, anzuerkennen, und
zwar vor allem wenn typische miliare Gummata mit Nekrose (s. u.) vorliegen.
Dieser doppelte Charakier der Riesenzellen, die auch zum Teil wenigstens sich
morphologisch unterscheiden, ist wohl sicher der richtige. Dies schilderten
schon z. B. BECK sowie CHIARI; letzterer spricht in seinem vielfach erwéhnten
Referat von Riesenzellen, welche den LanNeuHANSschen Riesenzellen bei der
Tuberkulose gleichen oder mehr den Charakter sog. Fremdkorperriesenzellen
an sich tragen. Im Einzelfall allerdings ist die Bedeutung als Fremdkorper-
riesenzelle nur leicht zu erkennen, wenn man eingeschlossene Fremdkdrper
wenigstens hie und da in ihnen erkennen kann. Sonst ist die Unterscheidung
von den Riesenzellen des sog. LangaANSschen Typus schwierig — und es nimmt
des nicht wunder, wenn man bedenkt, dal eine Fremdkorperwirkung (Tuberkel-
bacillen usw.) auch bei ihnen sehr wohl mit im Spiele ist — man muf} sich dann
nach dem Ort der Riesenzellen, ob in echten Gummiknoten gelegen und der-
gleichen, und ihrem Verhalten im Einzelfall richten. Eine so scharfe Scheidung,
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wie sie zuweilen zwischen den Fremdkorperriesenzellen und denen vom LaN-
HANSschen Typus gezogen wurde, erscheint wohl gerade hier iiberhaupt kaum
angebracht. Die Betonung eines Teiles der Riesenzellen als Fremdkirperriesen-
zellen war aber insofern wichtig, als sich daraus ergibt, daB die kleinen Granu-
lationsherde durch die Riesenzellen (vgl. Abb. 20) noch nicht 2w Gummate
gestempelt werden, sie also nicht ohne weiteres die Auffassung derselben als
miliare Gummata gestatten.

Damit ist die Uberleitung von selbst gegeben zu den Fragen, die uns im
AnschluB an die mikroskopischen Befunde noch beschi ftigen miissen, némlich
die der Bedeutung der histologischen Bilder im einzelnen bzw. des Werdeganges

Abb. 20. Aortitis syphilitica. Granulation bestehend aus Lymphocyten, Plasmazellen, groBeren
Zellen. (Epitheloidzellen), gewucherten Bindegewebszellen und vier Riesenzellen, zum Teil mit
wandstindigen Kernen. (Pseudogummi.)

derselben. Und so erhebt sich im Rahmen der oben schon angedeuteten Frage-
stellung der noch strittigen Punkte die erste Frage, ob die Granulationsherde
echte Gummate darstellen oder nicht. Es war dies schon 1877 in gewissem Sinne
von HEIBERG, wie oben erwdhnt, angenommen worden mit den Worten, man
konne sich, wenn man wolle, die Zellanhdufungen als miliare Gummiknoten
vorstellen, zur selben Zeit schon positiver von LAVERAN, und dann haben ins-
besondere DoHLE und HELLER die Granulationsgebiete als Gummata ange-
sprochen. Es unterliegt keinem Zweifel, dal gerade dieser Punkt, die nicht sehr
kennzeichnenden Zellmassen als typisch syphilitische miliare Gummata auf-
zufassen, anfinglich zu dem Widerspruch gegen die ganze Hrrrersche Lehre
von der Spezifitdt der Aortenverinderungen erheblich beitrug. Zwar wurden
entsprechende Bildungen auch noch von anderen Untersuchern, z. B. Jakos,
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Brck, TakiGUCHI, SUMIKAWA u. a. als Gummata angesprochen, aber BENDA,
sein Schiller LicHTENSTEIN, CHIARI, MARCHAND und sein Schiiler MOLINARI,
ABrAMOW, THOREL, spiter unter LuBarsces Leitung EicH, OBERNDORFER,
HART u. a. legten dar, daB es sich hier nicht um echte oder sichere miliare Gummi-
knoten handelt; die Riesenzellen sind hier nicht beweisend (vgl. oben) und die
Verkisung fehlt in diesen Bildungen. Daf@ sich héaufig auBerhalb der Granula-
tionen in der Media derselben Fille, also zwischen jenen Herden, nekrotische
bzw. im Absterben begriffene Partien finden, wie dies schon DOHLE betonte
und wie dies oben beschrieben wurde und wovon noch die Rede sein wird,
hat mit der zentralen Nekrose von Gummibildungen nichts zu tun, denn hier

Abb. 21. Aortitis syphilitica. Die Media ist durch Nachbargebiete und Infiltrationen mit Riesen-
zellen. (a) nach Art eines Pseudogummis ganz unterbrochen. Elastica-Farbung nach WEIGERT.

sind es, wie auch HART genauer ausfithrte, nicht die neugebildeten Zellmassen,
welche absterben, sondern die Elemente der Media selbst, vor allem Elastica
und Muskularis. Wir diirfen die Granulationszellmassen (vgl. Abb. 21), welche
spiter in Narben iibergehen, wie sie oben geschildert wurden und wie sie gerade
fiir die von HELLER-DOHLE zuerst gezeichnete und vielfach nach ihnen benannte
Aortitis kennzeichnend sind, also nicht ohne weiteres als Gummata bezeichnen.
Und doch ist diese gerade die hidufigste Form der Aortenlues, wie dies auch z. B.
BeNDA, der selbst am hiufigsten echte Gummata fand, wie sofort dargelegt
werden soll, angibt und wie z. B. aus den Zahlen Furusais, der unter 70 Fillen
diese Form 65mal fand, ebenso wie auch aus meinen persénlichen Erfahrungen
hervorgeht.

BoLuiNcgER war wohl der erste, welcher hier eine schirfere Einteilung vor-
nahm, indem er zwischen der luischen bzw. postluischen Aortitis im Sinne
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DoHLE - HELLERs und echler gummdser Aortitis schied. BENDA hat spiter
(1913) in seiner Darstellung der Aortensyphilis im Handbuch fiir Geschlechts-
krankheiten unterschieden zwischen 1. der DOHLE-MALMSTENschen Form, die
er (s. u.) syphilitische Aortensklerose benannte, 2. der gummosen Aortitis,
3. der miliargummosen Form. Ich mdchte hier eine scharfe Einteilung unter-
lassen, denn zwischen der mit bloBem Auge sichtbaren und der miliar-
gummésen Form ist natiirlich grundsétzlich eine Grenze kaum vorhanden, aber
auch die miliargummése Form und die mit den ,,banalen‘ Granulations-
geschwiilsten mochte ich aus noch zu erdrternden Griinden nicht so scharf
trennen.

Es gibt also Fille, wenn auch im ganzen seltener, mit Herden, welche
den oben in der Media beschriebenen insofern ganz gleichen, als sie an denselben
Stellen liegen, sich aus denselben Zellen im ganzen zusammensetzen und, wie
hier vorweggenommen sei, auch spéter in Narben iibergehen, welche aber nach
dem Vorliegen von Riesenzellen vom LancEANsschen Typus und ausgesprochener
zentraler Nekrose mit vollem Recht als miliare Gummata anzuerkennen sind.
Ich habe derartige Fille auch gesehen. Der erste, welcher solche echte Gummata
beschrieb, war wohl WiNcE schon 1863 (zugleich mit Herzgummata) in einer
Aorta mit Aneurysma, sodann wohl 1894 Purre. Es folgten Beschreibungen
von BABES-KALINDERO (BENDA nimmt an, daBl hier solche vorlagen), FABRIs,
HEINE, seinem Lehrer BENDA, KAUuFMANYN, BECK, ABRAMOW, dann teilten noch
LocaTE, Factoro, Harr, EicH, FukvusHi, KriuGeR, K. HorrManN, RiDGE,
MarTLAND und viele andere sichere Gummiknoten in-den verdnderten Aorten-
wandungen mit. Diese halten sich meist in kleinen Grenzen, sind aber Gfters
als etwa stecknadelkopfgroBle gelbe Knotchen auch bei Betrachtung der Aorten-
wand auf Durchschnitten mit bloSem Auge schon kenntlich, wenigstens bei nach-
traglicher Betrachtung.

Nur in duBerst seltenen Fillen treten wirklich grofie makroskopische Gummata,
auch mikroskopisch mit allen Kennzeichen solcher und meist sehr ausgedehnter
Nekrose, auf. Solche sind mitgeteilt worden schon in &lterer Zeit in der Aorta
(zugleich mit Aneurysmen) von Navry, WiLks, HERTz, vielleicht BaBEs-
KALNDERO (vgl. BENDA), FaBRIS, BENDA, WESTENHOFFER, FAGIULO, FUKRUSHI,
BEeNDA sah deren mehrere, FUKUSHI zwei. In denletzten Jahren sind einschligige
Fille beschrieben worden von ARNDT sowie WRIGHT-SMITH. Im ganzen sehen
wir also, daB es sich hier um seltene Einzelfille handelt. In dem wohl ersten
genau erkannten und beschriebenen Falle von FABR1s handelte es sich um einen
36jahrigen Mann, der 13 Jahre vor seinem Tode Syphilis sich zugezogen hatte.
Es fanden sich an der Brustaorta ein groBeres und mehrere kleinere Aneurysmen
und an diesen, besonders an dem gréferen, liefen sich in der Umgebung auBlen
und an der Grenze gegen das Aortenrohr ausgedehnte offenbar entziindliche
Einlagerungen wahrnehmen, welche gelbe, solide, rundliche Flecke von kéisigem
Aussehen einschlossen, die in der Mitte erweicht waren. Mikroskopisch bestétigte
sich die Diagnose Gummi. BENDA besprach in seinem Referat (1903) 3 solche
Fille bei einem 35jahrigen Manne, bei einem 49jihrigen und bei einem 35-
bzw. 36jihrigen Mann, bei dem die Verdnderung am ausgedehntesten und die
Vorginge wohl am schnellsten fortschreitende waren. Der ganze aufsteigende
Abschnitt der Aorta zeigte hier nach einer spiteren ausfithrlichen Schilderung
BeNDAs duBerst starke Erweiterung, nach hinten und rechts zu ragte ein kleineres
umschriebenes Aneurysma hervor. Dies war eingerissen, so daBl der Mann
plotzlich zusammengebrochen und gestorben war. In den veridnderten Gebieten,
welche ziemlich scharf am Ubergang des Bogens zur Aorta descendens absetzten,
zeigt die Aorteninnenfliche zahllose flache buckelférmige Erhebungen von
rotlichgrauer, zum groBen Teil aber gelber Farbe, an manchen Stellen durch
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falsche narbige Einziehungen unterbrochen. Die Wandstdrke — auBerhalb
des verdiinnten Aneurysmasackes — liefl iiberall eine Verdickung bis zu /, bis
3/, cm, auch stellenweise bis tiber 1 cm, erkennen. Nirgends sah man die normale
Schichtung der Aortenwand. Zuinnerst findet sich ein bald sulziges, bald
derberes Gewebe, welches nach der Tiefe zu die Kennzeichen eines blutreichen
Granulationsgewebes annimmt. Hierin bestehen zahllose etwa linsengrofie,
strohgelbe, nekrotische Herde, dicht nebeneinander, meist trockengelb, stellen-
weise erweicht. Nur an einzelnen Stellen reichen diese Nekrosen bis zur Innen-
oberfliche, zumeist liegen sie erheblich tiefer, vorwiegend in Media und Adven-
titia. Nach auBlen geht das Granulationsgewebe in das sulzige, blutreiche,
periadventitielle Bindegewebe iiber. Auch die Wand des sackformigen An-
eurysmas zeigt die gleichen nekrotischen Knoten, und besonders grofl bzw.
gehiuft finden sich solche in der Umgebung der groBlen vom Aortenbogen aus-
gehenden Gefifle. Die Sinus Valsalvae der Aortenklappen dagegen sind wenig
betroffen, die Klappen selbst frei. Auch mikroskopisch zeigte sich typisch
gummoser Bau, Infiltrate bestehend aus mononukledren und auch polynukledren
Zellen, reichlich Plasmazellen, Epitheloidzellen, typischen Riesenzellen. Dazu
inmitten der Infiltrate ausgedehnte Nekrose mit grofien Triimmerhaufen elasti-
scher Fasern. Die Intima ist betrichtlich verdickt, auch hier findet sich zell-
reiches Proliferationsgewebe, die Bindegewebs- und Elastica-Lagen dicht unter
der Oberfliche sind erheblich verdickt, in der Intimatiefe liegt zellarmes, auch
hyalin erscheinendes Bindegewebe, hie und da auch leukocytére Infiltrationen.
Der Hauptsitz der Gummata aber sind Media und anstoende Adventitia, wenn
die Gummen auch bis in die tiefen Intimaschichten vordringen. Stellenweise
finden sich aber auch in der Media noch besser erhaltene elastische Fasern.
Das gummése Gewebe zeigt an manchen Stellen Ubergiinge in gefiBfiithrendes
Granulationsgewebe und Narbengewebe. Die Vasa vasorum zeigen proliferierende
Intimaverdnderungen bis zum VerschluB. Wir sehen hier also, was wichtig er-
scheint, daB neben den groen Gummata auch hier sich die Verdnderungen der
gewohnlichen syphilitischen Aortitis finden. WESTENHOFER stellte in seinem
Fall ausgedehntester syphilitischer Verdnderungen des GeféaBsystems einen iiber
hanfkorngroen Gummiknoten an der Abgangsstelle der Arteria mesenterica
superior von der Aorta, einen kleineren mitten in der rechten Carotis communis
fest, Fukusuis beide Fille mit schon mit bloBem Auge bei der Sektion erkannten
Gummiknoten betreffen einen 62jihrigen Mann mit schwerer syphilitischer
Mesaortitis mit stellenweise nekrotischer Erweichung der Media zugleich mit
diffusem Aneurysma des Anfangsteiles der Aorta, fraglich gummdser Ver-
dickung an der Teilungsstelle der linken Carotis externa und interna sowie
aneurysmatischen Erweiterungen an der Anonyma und rechten Subclavia und
einen 44jihrigen Mann mit offenbar nicht sehr eindrucksvollem Bild der Gum-
mata. Auch die mikroskopischen Beschreibungen sind beigefiigt, doch sind
diese Fille der auf andere Punkte gerichteten FurusHischen Untersuchungen
nicht so genau beschrieben.

In dem neueren (1925) von ARNDT mitgeteilten Falle, in dem Pick die
Leichensffnung ausfiihrte, handelte es sich um ein Aneurysma des Aorten-
bogens mit groBen verkdsenden Schwielenmassen des vorderen Mediastinums;
ein Durchbruch in die Speiserohre hatte den Tod herbeigefiihrt. Es lagen ver-
kiasende Gummata vor, welche aufler der Aorta auch die linke Arteria sub-
clavia betrafen. Das Gummi war in den linken Musculus sternocleidomastoideus
eingewachsen. ARNDT fithrt als Falle makroskopischer Gummata der Aorta bei
Aneurysmen dieser aufler dem Falle von BENDA noch solche von Narry und
RiseL an. Der, soviel ich sehen kann, letzte verdffentlichte Fall (1928) ist der
von WricHT-SmiTH unter der Bezeichnung ,,gummata of the aorta with rupture
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into the pericardium‘ mitgeteilte. Hier ist die Rede von zwei etwa taubenei-
groBen Gummen im Anfangsteil der Aorta, von denen das kleinere, in der Mitte
erweichte, in den Herzbeutel durchgebrochen war.

Kehren wir nach der Abschweifung zu diesen sehr seltenen groBen Aorten-
gummen zu den weit hdufigeren miliaren Gummata der Aorta zuriick, so bieten
diese naturgemafl fiir das bloBe Auge und mikroskopisch denselben typisch
gummésen Bau, nur eben in weit kleinerem Mafstabe. HorrmMaxx gibt auch
z.B. an, daBl man in seinem Falle stets schon mit bloBem Auge die zackig
begrenzten strohgelben Herde erkennen konnte. Eine grundsétzliche Trennung
ist hier also nicht zu machen. Aber auch die miliaren Gummen der Aorta sind
mit den unkennzeichnenderen Granulationsherden der gewchnlichen syphilitischen
Aortitis verglichen weit seltener. Es ergibt sich dies am deutlichsten, wenn wir
die Zahlen in den iiber ein grofles Material berichtenden Untersuchungsreihen
von Fukusai, Eica oder KRUGER betrachten. ErcH fand unter seinen 63 Fillen
3mal sicher gummose Verdnderungen, FukusHI 2mal makroskopisch, 3mal
miliare, also zusammen 5mal Gummata gegeniiber 65 syphilitischen Aortitiden
ohne solche, KRUGER sah unter seinen 142 Fillen von syphilitischer Aortitis
nur 2mal echte Gummen. Und das Entsprechende ergibt sich aus allen Unter-
suchungen und Erfahrungen, so auch meinen eigenen. BExDA allerdings hat
ganz besonders hiufig echte gummdse Formen gesehen — sein Schiiler K. Horr-
MANN erwihnt 1923 7 gummése Fille sowie 2 Uberginge zur fibrosen Form unter
280 Fillen von Aortensyphilis — aber auch er gibt, wie erwahnt, an, daf die
von ihm DOHLE-MALMSTENsche Form genannte Aortitis ohne Gummata das
héiufigste Bild bietet. Dies bleibt auch sicher der Fall, wenn man mit BEck
in Betracht zieht, daB kleine Gummata bei der Aortitis oft schwer zu finden
sind. Einige Untersucher geben auch an, trotz gréBeren untersuchten Materiales
nie echte Gummata gesehen zu haben, so (1903) TrOREL oder CHIARI, MARCHAND
und sein Schiiler MOLINARI, spiter auch z. B. OBERNDORFER. Aber auch sie
leugnen natiirlich nach den Beschreibungen nicht, dal echte gummdse Formen
vorkommen. So hat MARCHAND sie auf Grund der BeExpaschen Préparate
ausdriicklich anerkannt.

Von Wichtigkeit erscheint mir nun, daf sich auch bei Bestehen echier miliarer
Gummata (sogar auch grofler Gummositdten s.o0.) daneben die lypischen Ver-
dnderungen finden, wie sie der sonstigen syphilitischen Aortitis eigen sind. Auch
ich habe mehrfach Fille gesehen, welche dieser in jeder Beziehung entsprachen
und nur stellenweise miliare Herde, die noch LaNgHANSschen Riesenzellen und
ausgedehnterer zentraler Nekrose sichere kleine Gummiknoten darstellten,
enthielten. In dieser Richtung ist es nun ferner von Wichtigkeit zu verfolgen,
welches das Endergebnis solcher Gummiknoten darstellt. Und hier haben
Fasries und BExDA schon frithzeitig durch Vergleich des Bildes nachgewiesen,
daB der Ausgang der gummdsen Verdnderungen Narbenbildung ist. Insbesondere
BENDA hat dies genau verfolgt, besonders deutlich an der Hand einer seiner Fille.
Er schreibt: ,,sowohl in die Késeherde wie in die Rupturstellen dringt ein sehr
gefaBreiches, von dem gumméosen durchaus verschiedenes Granulationsgewebe
ein, welches schlieBlich in schwieliges Bindegewebe iibergeht“. Auch Harr
hat das Gleiche verfolgt und betont. Wir wollen hier daran erinnern, dafl auch
die nicht als miliare Gummata ansprechbaren Granulationsherde ebenfalls
und ebenso spiter der Vernarbung anheimfallen.

Von den selteneren gummasen bis in Vernarbung iibergehenden Féllen und
der Verfolgung aller Zwischenglieder hier haben nun FaBriks und insbesondere
BEeNDA auch fir die gewohnliche Aortenlues den Schlull gezogen, dafl auch hier
gummése Verdnderungen vorgelegen haben, welche aber schon vernarbt sind;
so sagt BENDA scharf und klar: ,,nach alledem bin ich zu der Uberzeugung
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gelangt, dafl die DOHLE-MALMSTENsche Aortensklerose den narbigen Ausgang
echter Gummosititen der Aortenwand darstellt. Und ferner schreibt er, ,,daB
das ausgepragte Bild der narbigen Aortensklerose solange als ausschlieflich aus
gummosen Prozessen hervorgegangen zu betrachten ist, als mnicht fiir einen
anderen ProzeB nachgewiesen ist, daB er den nimlichen Entwicklungsgang
und das ndmliche Resultat besitzt“. Dementsprechend betont BExpA, dafl die
DonLEsche Aortenlues gewohnlich den Namen einer Aortitis zu unrecht trage,
da sie einen vollig abgelaufenen Vorgang darzustellen pflege, so dafl er die
Bezeichnung ,,Aortensklerose’ bzw. ,,syphilitische Aortensklerose’ fiir sie
withlt. Hier méchte ich BENDA bei aller Anerkennung seiner iiberaus genauen
Verfolgungen und besonderen Verdienste um das ganze hier in Frage stehende
Gebiet, nicht ganz folgen. Insbesondere nicht seiner Betonung, dal es sich hier
,,ausschlieflich um das Endbild aus echten gummdsen Verdnderungen hervor-
gegangener Umwandlungen handelt. Der eine Einwand liegt auf der Hand,
die Seltenheit der echten Gummata im Verhiltnis zur syphilitischen Aortitis,
von deren ungeheurer Hiufigkeit unten noch besonders die Rede sein soll.
Deshalb wurde die verhiltnisméBige Seltenheit echter gummdser Vorgénge
mit Angabe einiger Zahlen oben betont. BENDA sucht diesem Einwand vor-
zubeugen, indem er ausfithrt, daf auch fiir sonstige syphilitische Veréinderungen
die Verhéltnisse dhnlich liegen, ein Mifiverhaltnis zwischen nachweisbaren Gum-
mata und Narbenbildungen bestdinde. Aber dem steht gegeniiber, dafi auch
in anderen Organen keineswegs stets Gummata vorgelegen haben miissen, um
zum Endzustand auf syphilitischer Grundlage entstandener Narben zu fiihren,
sondern es auch andere syphilitische Entziindungsvorginge unspezifischerer
Art mit dem gleichen Ergebnis gibt, dafl man also dem vollendeten Zustand den
Entwicklungsweg in der Tat oft nicht mehr ansehen kann. Ferner aber ist vor
allem einzuwenden, da3 eben hier bei der Aortenlues in der ganz iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille auler Narben auch wenigstens einzelne Stellen mit frischeren
Entziindungsherden unmittelbar nachweisbar sind, eben jene so hidufigen Granu-
lationsherde, die dann auch vernarben und in allen Ubergéingen der Organisation
zu Bindegewebe getroffen werden kénnen. Man findet also hier noch frischere
Stadien, welche auch syphilitische Bildungen sind ohne echte Gummata dar-
zustellen und welche in Narben iibergehen. Hier liegt kein Grund vor, die
Narben nicht auf diese Weise (von den schon erwidhnten direkten Nekrosen
ohne Granulationsherde, die auch vernarben, wird noch die Rede sein) ent-
standen zu deuten, und es erscheint mir recht gezwungen fiir alle diese Fille
anzunehmen, daBl Gummiknoten vorgelegen hétten, die eben vernarbt und
nicht mehr nachweisbar wiren, was natiirlich fiir die Fille mit sichtbaren
Gummosititen ohne weiteres anzunehmen ist. Dafl eben aufler echten miliaren
Gummata jhnen in gewisser Linie nahestehende auch in Gestalt kleiner Herde
auftretende Entziindungsvorginge gerade bei der Syphilis eine Rolle spielen, die
ganz wie jene zuletzt in ein Narbenstadium iibergehen, dafiir bietet ja die Lues
auch sonst Analogien. So gerade auch bei syphilitischen Produkten um Gefifle
— ich erinnere an die bekannten Knétchen in und um Venen nach den Unter-
suchungen von RIEDER u. a.; aber auch dhnliche an kleinen Arterien — die, ohne
kennzeichnende Merkmale fiir Syphilis zu tragen, doch gerade bei ihr auftreten.
Und auch hier bei den Verdnderungen der Media und Adventitia lehnen sich ja
die Granulationszellherde zum groflen Teil an, oft endarteriitisch verdnderte,
Vasa vasorum an. Und insbesondere finden sich Analogien im Gebiete der
angeborenen Lues, bei der ja zahlreiche kleine umschriebene entziindliche Herd-
formen mit miliaren Gummata oft verwechselt werden, ohne solche zu sein,
ihnen aber sehr nahe stehen. Ich sehe also zusammengefalit keinen Grund
anzunehmen, dafl stels echle Gummata vorgelegen haben sollten, um das Bild der
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HerLEr-DouLEschen Aortenlues zu ergeben, sondern glaube, daf es sich hier (auBer
den Fillen mit echten kleinen Gummata), und zwar in der groBen Mehrzahl
der Falle, um spdtere Stadien syphilitisch-entziindlicher Vorginge ohne sicher
spezifisch-gummaosen Charakter handelt; da hier in den allermeisten Fillen kein
rein sklerotisches Endbild vorliegt, sondern sich auch noch frischere Entziindungs-
bilder finden, darf man sie ruhig mit den meisten Forschern als Aortitis (s. u.)
bezeichnen. Ich stimme daher hier véllig mit MOnckEBERG iiberein, welcher
auch BENDA entgegnete, dal} in der groB3ten Zahl der Falle sich weder mikro-
skopisch Gummositdten noch aus diesen hervorgegangene Narben im Sinne
BEeNDAs nachweisen lieBen, und dann schreibt ,,ohne daher in Abrede stellen
zu wollen, dafl die schwielige Sklerose und namentlich diejenige Form, die tief-
eingezogene Narben und gritbchenférmige Vertiefungen aufweist, das Ausgangs-
stadium einer echten, schon makroskopisch diagnostizierbaren gummdsen
Aortitis darstellen kann, glaube ich doch behaupten zu miissen, dafl diese Ent-
wicklung des Prozesses nicht als die Regel anzusehen ist, dal vielmehr die
meisten Fille ungezwungen sich erkliren lassen durch die Annahme primérer
Schiddigungen der Media mit darauffolgender ,,banaler’ Entziindung, deren
Produkte allmihlich in Narbengewebe iibergehen.

Von dieser soll jetzt die Rede sein. Es handelt sich um die Frage, wie diese
nicht echt gummosen Granulationszellmassen, die sich in den allermeisten Fillen
finden, genetisch zu deuten sind. Wir miissen hierbei an zwei Punkte obiger
Beschreibung der mikroskopischen Befunde ankniipfen, einmal an die gerade
fir Syphilis typischen gegebenenfalls obliterierenden Vorginge an den Vasa
nutritia in Adventitia und auch Media, zweitens an die nicht sekundir in Granu-
lationen (Gummiknétchen) auftretenden, sondern zwischen ihnen gelegenen
und die Mediaelemente zerstirenden nekrotischen Herde. Wir finden im Schrift-
tum, besonders im etwas élteren, das diese genetischen Fragestellungen eifriger
verfolgte, zwei verschiedene Auffassungen vertreten.

Die eine Ansicht, wie sie wohl als erster BAckHAUS aus der HELLERschen
Schule besonders scharf hervorhob, im iibrigen aber iiberhaupt von der Kieler
Schule vertreten wurde, verlegt den ganzen Beginn des krankhaften Prozesses
in die Vasa vasorum und leitet alle folgenden Krankheitsvorginge als hieraus
folgend von ihnen ab (dhnlich wie es, aber allgemein, nicht fiir die syphilitischen
Veranderungen, die er als solche nicht anerkannte, schon KOSTER, fiir seine
Mesaortitis fibresa aufgefaBt hatte). Nach Backuaus soll die Endarteriitis der
Vasa nutritia, welche bis zum VerschluB derselben fortschreiten kann und eben
selbst syphilitischer Entstehungsursache ist, durch die so bedingte Ernahrungs-
storung Nekrose besonders in der Media bewirken; es wanderten dann Leuko-
cyten ein und sekundéir bildeten sich erst auf die Nekrose hin die Granulations-
herde aus, welche dann spéater vernarbten. Auch BENDAs Schiiler LicHTEN-
STEIN betonte die zuerst erkrankten Vasa vasorum in der Adventitia, woran sich
Rundzellinfiltrationen um die Gefdfle anschlossen, Vorgiange, die auf die Media
iibergriffen. Die elastischen Fasern werden hier auseinander gedringt, dann
zerstrt und vernichtet. Zuletzt treten Narben an die Stelle der Granulations-
herde. Ganz die gleiche Anschauung wie' BACKHAUS vertritt SAATHOFF. Eben-
falls auf Anregung DonLEs verfolgte er die Vasa vasorum und fand auch, dafi
sie die eigentlichen Triger des Prozesses sind. Hier zeige sich in Gestalt der
Endarteriitis die syphilitische Einwirkung zuerst. Die Syphiliserreger gelangten
in die Anfénge der Lymphbahnen und in der Adventitia wiirden so vorher kaum
sichtbare Lymphknotchen infolge ihrer Schwellung sichtbar. In den Lymph-
bahnen um die verinderten Vasa vasorum kidme eine Perivasculitis zustande,
zuerst bildeten sich Granulationen da, wo sich die Gefdf3e in Capillaren auflisen,
d. h. im inneren Drittel der Media. Die sich stirker ausbildenden Granulations-
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herde zerstoren die muskularen und elastischen Elemente der Media, spater tritt
Bindegewebe an die Stelle der Granulationsherde. Auch THOREL nimmt eine
Reizung der Vasa vasorum nebst dem umliegenden Gewebe durch das syphilitische
Virus an; so kommt es zu den Verdnderungen an den Gefiflen selbst und zu
Granulationen, welche von der Adventitia in die Media einwuchern und diese
zerstéren. Eine ganz dhnliche Auffassung sprach TAKIGUCHI aus; auch WIEDE-
MANN betonte die Verdnderungen der Vasa vasorum. BAULER, ein Schiiler
Kaurmanns, hebt hervor, dafl er Infiltrationsherde verfolgt habe, welche,
schon vor zentral nekrotischer oder narbiger Umwandlung, gegeniiber den
muskulsen und elastischen Elementen besonders der Media starke Zerstérungs-
tendenz aufwiesen. Auch SuMiKawaA beschrieb und betonte um die Vasa vasorum
gelegene Entziindungsherde, die dann vernarben. Spiter hat sich Fukusmi
wieder ganz BACKHAUS angeschlossen und noch vor 3 Jahren hat WAITE eine
obliterierende Endarteriitis, dann Periarteriitis und Nekrose mit Zerstérung
der elastischen Elemente in den Mittelpunkt der Vorginge bei der Aortenlues
gestellt. Ferner erwdhne ich unter den Forschern, welche den Hauptton auf
primére Endarteriitis der Vasa vasorum legen, noch z. B. die Italiener RAVENNA
und BanTI sowie die Amerikaner Scorr-SarHIE und neuerdings Mc. MEANS,
Wir sehen, da nach diesen Untersuchungen die Vasa vasorum ganz in den
Vordergrund der syphilitischen Verinderungen gestellt werden. Teils wird an
ihre proliferierende bis obliterierende Endarteriitis eine Periwvasculilis in Gestalt
von Granulationsherden direkt angeschlossen, die ihrerseits die Mediaelemente,
besonders die elastischen, zerstiren, teils wird zuerst eine als Erndhrungssiérung
durch die Verengerung bzw. den Verschlufs der Vasa nutritia bedingte Nekrose mit
Zerstorung der Gewebselemente, an die sich die Granulationsbildung gewisser-
maBen als reparative Entziindung erst anschliefit, angenommen. Beide Auf-
fassungen schlieflen sich aber gegenseitig nicht aus bzw. liegen ganz benachbart
und stellen auf jeden Fall die Erkrankung der Vasa vasorum ganz in den Vor-
dergrund. Daran, daB diese eine groBe Rolle bei den Vorgiangen spielt, und,
wenn auch nicht direkt kennzeichnend fiir Syphilis, doch hier bei der Aortenlues
recht typisch ist und in dieser Form bei gewdhnlicher Atherosklerose kaum
vorkommt, ist wohl nicht zu zweifeln,

Andererseits vertritt iiber die Folge und den Werdegang der Vorginge eine
andere Gruppe von Untersuchern eine anders lautende Auffassung. Nach dieser
ist eine primdre Nekrose des Gewebes, direkt hervorgerufen durch den Syphilis-
erreger, das Einleitende, woran sich erst als reparative Entziindung die Granu-
lationsherde anschlieBen (vgl. Abb. 22). Insofern als hier eine Nekrose letzteren
zugrunde liegend vorangeht, entspricht diese Auffassung der oben wieder-
gegebenen BACKHAUS und so schlielt denn auch BENDA, welcher diese Meinung
in dem Sinne ausspricht, daf es sich hier um primére Nekrosen im Sinne WxI-
GERTs handelt, aus denen sich durch Umlagerung und Einwanderung von Zellen
erst die kleinen Entziindungsherde entwickeln, an BAcKHAUS an. Insofern aber
als diese primére Nekrose nicht von den Gefdllverinderungen abzuleiten, sondern
auf direkte Erregerwirkung bzw. toxische Einwirkung zu beziehen ist, weicht
diese Auffassung von der BackHAUS ab. BENDA spricht dies nicht klar aus.
Dagegen kurz darauf schon MOLINARI mit aller Deutlichkeit. Er 148t die Media,
und zwar an der Grenze gegen die Adventitia hin zuerst ergriffen werden, und
zwar entstehen die Verdnderungen ,nicht durch Erndhrungsstérungen infolge
mangelhafter Blutzufuhr®, denn MorinaR1 fand sie wihrend die Vasa vasorum
noch keine Verengerung ihrer Lichtung aufwiesen, so daB er in dieser Hinsicht
die Auffassung BACKHAUS nicht teilen kann, ,,vielmehr mul man annehmen,
daB das in den GefdBen- enthaltene- Virus- die elastischen Lamellen schidigt,
so daf} diese unter dem Drucke des Blutes schlieBlich einreien‘“. Entziindliche
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Herde bildeten sich dann erst sekundédr aus. Auch MARCHAND selbst fiihrt die
Mediaverinderungen auf eine primére Zerreilung und Lockerung der elastischen
Lamellen zuriick, da an Stellen, wo der ProzeB fortschreitet, die entziindlichen
Veranderungen gering, die Elasticadefekte aber bereits deutlich seien. ARNs-
PERGER vertrat eine dhnliche Auffassung, wie eine solche auch schon 1899
BENEKE ausgedriickt hatte. Ganz ausgesprochen stellt sich anch MONCKEBERG
auf den Standpunkt der priméren Schidigung der Media, wodurch Defekte
entstehen, die dann erst leukocytér, sodann durch gefdBhaltiges Granulations-
gewebe umgewandelt werden, aus dem sich allmahlich Narbengewebe ent-
wickelt. Eicm fand tberhaupt nur in 4 seiner 63 Fille obliterierende End-

Abb. 29. Aortitis syphilitica. Nckrotische Massen (gelb) mit Granulationsgewebe.
(VAN GIEsoN-Firbung.)

arteriitis der Vasa nutritia, kann sich daher nicht der BAckHAUsschen Annahme
ihrer Bedeutung anschlieBen, sondern ist ganz derselben Auffassung wie MoL1-
NARI, zumal auch er in Aorten, die auch entziindliche Herde aufwiesen, mehr-
mals Stellen fand, wo noch Defekte, aber ohne Infiltrate vorlagen. Auch OBERN-
DORFER schreibt, daB wahrscheinlich ,,die Noxe, die zur Entziindung fiihrt
und deren Reaktion die Ansammlung der Zellen ist, die Hauptursache der
Zerstriimmerung der Media bildet, denn man findet manchmal auch etwas
entfernt von den Entziindungs- und Granulationszellen nekrotische Triimmer
der Media‘‘. Ebenso sehen die amerikanischen Forscher WR1GHT und R1i¢HARDSON
bei ihren Untersuchungen, von denen bei Erwihnung der Spirochéten noch die
Rede sein wird, eine primire Nekrose der Media (auch Intima), gefolgt von
reparativer Bindegewebswucherung, als grundlegend an. Wahrend bei der
Zerstorung der Mediaelemente gewohnlich mehr oder weniger gleichzeitige der



78 G. HerxHEIMER: Syphilis des Herzens und der Arterien.

elastischen wie muskulésen angenommen wird, dabei aber den elastischen
Fasern meist groflere Bedeutung, zuweilen auch in zeitlicher Folge, beigemessen
wird, 148t Scacriost die Muskelfasern vor den elastischen zerstért werden.

BenEkE hat (1919) die Meinung vertreten, dafl die Schiadigung der Media
insbesondere ihrer Elastica teils auf Erndhrungsstorungen infolge von Ver-
dnderungen der Vasa nutritia, teils auf direkte Schiadigung durch angreifende
Gifte (Syphilisvirus) und auch Entziindungsvorgénge zuriickzufithren ist.
Dieser Meinung mdchte ich mich durchaus anschlieBen. Denn wenn wir zusammen-
fassen, so sehen wir in der Tat, dall verschiedene Momenie, die in den zuvor
besprochenen Untersuchungen richtig erkannt wurden, von denen aber zuweilen
das eine oder andere einseitig allein iiberbewertet wurde, hier zusammentreffen,
und in den Einzelfdllen verschieden teils dieser teils jener Vorgang vorherr-
schend oder mehr allein anzuschuldigen ist. Die Verdnderungen der Vasa
nutritia spielen, wenn sie ausgesprochen vorhanden sind, sicher eine grofe Rolle
fir die Erscheinungen der Gewebszerstorung, besonders in der Media, feils
durch Erndhrungsstorung, teils durch sich anschliefende und sich fortsetzende
perivasculdre Entziindung. Aber die Verdnderungen der kleinen GefiBe sind sehr
héufig nicht vorhanden und hier sind direkte Schidigungen vm Sinne der primdren
Schidigung WEIGERTS, woran sich die entziindliche Reaktion erst anschliefit, anzu-
schuldigen ; offenbar spielen sie fiir die Media eine beherrschende Rolle, in den
Fallen, in denen sich die Verdnderungen der Vasa vasorum nicht finden sicher,
aber in den anderen Féllen wohl auch zugleich mit jenen; ja ich méchte auch
dieser direkten Einwirkung der Syphilisnoxe fir die Bilder, wie ich sie auch
oft gesehen habe, die Hauptrolle zuerkennen. Erkliren wir auf diese Weise
einen Teil der Granulationsherde, soweit sich diese den Nekrosen anschliefen,
so stellt diese Auffassung dieselben nicht etwa in Gegensatz zu den miliaren
Gummata in den Fillen, in denen sich solche finden. Eine primére Schadigung
leitet nach meinen und anderen &dlteren Untersuchungen auch die spezifischen
Abwehrvorginge der tuberkul6sen Prozesse ein und ist neuerdings von HiUBscE-
MANN wieder besonders betont worden. HiUBscEMANN hat aber fiir die Tuber-
kulose auch ganz besonders die Meinung vertreten, dafl, seiner Auffassung nach
sogar in der Regel, die Nekrose zuerst einsetzt, die proliferierenden Vorginge
sich erst sekundir an solche anschlieBen. Warum sollte eine entsprechende
Auffagsung nicht auch fiir (miliare) Gummata annehmbar sein, zumal wir
gerade bei der Syphilis Vorginge kennen, die in unmittelbarem Absterben des
Gewebes unter Einwirkung der Syphilisspirochéten bestehen, allerdings haupt-
sdchlich bei der angeborenen Lues. Betont sei aber noch, daB ein groBer Teil
von aus Rundzellen, aber auch aus anderen besprochenen Zellarten bestehenden
Granulationszellherden, aber ohne Nekrose, sich an alte und neugebildete von
der Adventitia aus die Media durchsetzende kleine Gefdfle einschlieflt, ohne dafs
letztere endovasale Verdnderungen aufwiesen.

Nur einen kurzen Blick zu werfen brauchen wir auf die frither vielerérterte
Frage der Reihenfolge des Befallenseins der einzelnen Aortenwandschichien. Es
geht aus obigen Wiedergaben schon hervor, daf zahlreiche Forscher die Media
ganz in den Vordergrund stellen, auch zuerst von den Verinderungen ergriffen
annehmen, wihrend andere, wie z. B. BACKHAUS, JARKOB, ABRAMOW, THOMSON-
WALKER, die einleitenden Vorginge ganz in die Adventitia verlegen. Auch dies
verhédlt sich offenbar in den Einzelfillen und je nach den Einzelvorgéingen
— Vasa vasorum-Verinderungen in der Adventitia beginnend, direkte Schédi-
gung die Media ergreifend — unterschiedlich. Mit Recht hat schon v. HANSE-
MANN betont, daBl manchmal vorzugsweise die eine, manchmal die andere
Wandschicht ergriffen ist, auch Uberginge und Kombinationen vorkommen,
und er sowie DARIER meinen daher, man solle nicht so scharf zwischen den
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einzelnen GefidBwandschichten trennen. Sehr oft aber scheint in der Tatl der
Prozef3 von der Adventitia auszugehen und von hier aus erst die Media zu ergreifen.
Die Beobachtungen von SaATHO¥F, die sehr in diesem Sinne sprechen, sind
schon erwidhnt. Er nahm an, daB die Spirochéten zuerst in die Anfinge der
Lymphbahnen und in kleine Lymphfollikel der Adventitia gelangen. v. HaNSE-
MANN hatte {ibrigens auch schon die perivasculdren Lymphrdume als ausnahms-
losen Anfangssitz bezeichnet und von einer ,,Lymphangitis plastica gesprochen.
Dies steht in Ubereinstimmung mit der Auffassung von KLoTz, nach welcher
die Spirochidten von mediastinalen Lymphknoten her auf dem Lymphwege in
die Aorta gelangen, und zwar zundchst in die perivasculiren Riume um die
Vasa vasorum. Im vorigen Jahre schlofl sich MARTLAND in seiner Abhandlung
dem ganz an; er will hier in den perivasculiren Rdumen um die Vasa vasorum
auch zahlreiche Spirochiaten gefunden haben. Dann setze eine defensive Reak-
tion ein, welche an den GefiBlen zu obliterierender Entziindung, im tbrigen
aber auch zu den Granulationen und auch miliaren Gummen fiihre.

Beginni also der Prozef3 in der Adventitia und wohl auch in Einzelfdllen in
der Media, so stimmen alle Untersucher seit HELLER, DOHLE, BACKHAUS, dann
STRAUB u. a. darin iiberein, daB} die Intima erst sekunddr erkrankt. Zum kleineren
Teil handelt es sich hier um unmittelbare Fortsetzung der entziindlichen Vor-
ginge von der Media in die Intima, wie dies cben erwihnt wurde, zumeist
werden nicht eigentlich syphilitische, kompensierende Wucherungsvorgdnge in
der Intima angenommen, oft im Sinne THoMAS, dall Intimasklerosen gerade
iiber gedehnten bzw. degenerierten Partien der sonstigen Aortenwand sich aus-
bilden. So glaubte Fukusa1 auch zeigen zu kénnen, daB sich Intimaverdickungen
gerade iiber besonders stark verdnderten Mediapartien vorfinden. Dies wurde
zwar auch sonst 6fters angenommen, in anderen Fillen aber traf dies keines-
wegs zusammen (vgl. z. B. E1cH), und es ist in der Tat offenbar wenigstens
nicht regelmifig der Fall. Dal dies sekundére Befallenwerden der Intima und
die geringe Neigung des Intimaprozesses hier zu regressiven Verinderungen
die Aortenlues von der Atherosklerose scheidet, ist ebenso oben schon besprochen
wie die Tatsache, dall die Aortensyphilis die Ausbildung atherosklerotischer,
dann auch mikroskopisch mit allen ihren Kennzeichen versehener Intima-
veranderungen auch am selben Orte begiinstigt. Diese tragen dann natiirlich
an sich kein irgendwie syphilitisches Gepridge, aber konnen bei starker Aus-
bildung, besonders wenn sie auch tiefere Schichten ergreifen, die syphilitischen
Verdnderungen zum groflen Teil ganz {iberdecken. Endlich sei erwihnt, dafl
die luisch bedingten Vorginge selbst, wenn sie in Gestalt von entziindlichen Vor-
gangen und besonders Bindegewebsentwicklung alle Wandschichten ergreifen,
jede Grenze der einzelnen Wandschichien verwischen konnen, wie dies schon HEYDEN-
REICH, ein Schiiler BoLriNGcERs, beschrieb.

Entstehungsgemaf3 wiirden also die Vorgidnge bei der Aortensyphilis sich
so gliedern, daB, im Einzelfall und an Stidrke wechselnd, sich von den Vasa
vasorum der Adventitia aus eine Gejdfineubildung in die Media hinein ausbildet,
an die sich perivasculdre Zellansammlungen anlagern, dafi ferner diese Vasa
vasorum zum Teil endarieriitische Verdnderungen aujweisen und sich im Anschluf
an so durch Erndhrungsstorung bedingle Nekrosen Granulationen ausbilden,
solche ferner auch reaktiv nach direkier primdrer Lision und Nekrotisierung durch
die Syphiliserreger vor allem in der Media entstehen, und daBl diese Granulationen,
wie sie auch bedingt sind, und somit auch anfinglich vorhandene Nekrose,
in spdter stark schrumpfende Narbenbildungen iibergehen. Ein Endergebnis also,
wie es auch sonst fiir Produkte syphilitischer Infektion typisch ist. Die Granu-
lationen dhneln kleinen miliaren infektiésen Granulationsgeschwiilstchen, kénnen
(auBer Leukocyten, Lymphocyten, Plasmazellen, Bindegewebszellen) auch
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Epitheloidzellen in groBeren Mengen enthalten, ferner auch Riesenzellen, welche
zum grofen Teil als Fremdkorperriesenzellen mit EinschluB nekrotischer Ge-
websbrockel aufzufassen sind, stellen aber mangels sekundérer zentraler Nekrose,
wie oben ausfiihrlich besprochen wurde, keine sicheren echten gummdsen Neu-
bildungen vor. In einem kleinen Bruchteil kommen zu ganz den gleichen sonstigen
Verdnderungen einzelne oder zahlreiche miliare Gummata hinzu, nur in seltenen
Ausnahmefillen makroskopisch grofie Gummosititen. Der Auffassung BENDASs,
daBl in den ganz iiberwiegenden Fillen ohne miliare Gummiknoten solche doch
vorgelegen und eben zu den Narbenbildungen gefiihrt hétten, haben wir,
wie oben dargelegt, in Ubereinstimmung mit anderen Forschern uns nicht
anschliefen koénnen.

Und doch kann man vielleicht den Vorteil der Einheitlichkeit der Auffassung,
welche die BEnDAsche auszeichnet, von einem etwas anderen Gesichtspunkte
aus ebenfalls erreichen. Ist es notig die Falle ohne miliare Gummata nur mit
den ,,banalen Entziindungsherden und solche mit miliaren Gummata vor
allem praktisch so scharf zu trennen? DalBl anfinglich von vielen Seiten
scharf betont wurde, dall jene Granulationsherde keine echten Gummata,
sondern an sich histologisch nicht rein fiir Syphilis kennzeichnende entziindliche
Verdanderungen darstellen, war durchaus angebracht, ja notwendig, die darin-
liegende Skepsis voll berechtigt. Und andererseits war die Schilderung der
sicher echten Gummata durch FaBris und vor allem BENDA, dann zahlreiche
andere, iiberaus wichtig, um eben die Uberleitung darzustellen, auch die Fille
ohne Gummiknétchen dem ganzen gemeinsamen Verlauf nach als syphilitisch
bedingt auffassen zu diirfen. Aber heute, nachdem die fast ausnahmslos syphi-
litische Entstehungsursache der in Frage stehenden Aortitis auch ohne echte
Gummiknétchen allgemein anerkannt ist, diirften wir jene histologisch begriin-
dete allzu scharfe Scheidung wohl aufgeben und betonen, wie nahe sich die Fille
mit und ohne Gummiknoten doch stehen. Mit dem bloBen Auge zumeist nicht
zu unterscheiden — wie GRUBER auch an Hand seiner Fille gut darlegt —,
histologisch bis auf das Vorhandensein miliarer Gummikndtchen ganz dasselbe
Bild; die gleichen Verdnderungen sonst, derselbe Werdegang, derselbe Fort-
gang und Ausgang. Und praktisch fiir den Kliniker, da eben in beiden Féllen
atiologisch-syphilitischen Ursprungs und auch die Folgen (s. unten) die gleichen,
ohne Interesse der Unterscheidung. Und auch die kleinen Herde selbst, die Granu-
lationen einerseits, die miliaren bzw. submiliaren Gummiknoten andererseits,
sind vielleicht, vor allem genetisch, und im ganzen auch cellulér, nicht so sehr ver-
schieden. Ahnliche zwar von den Gummiknoten zu scheidende, aber ihnen doch
sehr nahe stehende Granulationsherde sehen wir ja bei der Syphilis auch sonst.
Und hier in der Aorta, wo sie, wenn auch histologisch an sich nicht fiir Syphilis
kennzeichnend wie echte Gummata, doch in dieser Ausbildung und mit der
gezeichneten Entwicklung wohl nur bei Lues vorkommen, haben sie immerhin
die Bedeutung von kleinen Syphilomen, um eine alte Bezeichnung WAGNERS
hier anzuwenden. Dafiir, dal gewissermaflen Zwischenglieder jene Granu-
lationen mit den Gummiknétchen verbinden, kann man in gewissem Sinne
BENDA, wenn er auch selbst ja gerade die Scheidung besonders scharf vor-
genommen hat, anfiilhren. Denn in seiner Bearbeitung des Themas im Hand-
buch der Geschlechtskrankheiten 1913 schildert er kleine Herde mit Riesen-
zellen, die wohl Fremdkdérperriesenzellen darstellen, und ohne Neigung zu sekun-
darer Nekrose, die er usrpriinglich fir Initialformen echter Gummata hielt,
wahrend er diese Meinung aber dann aufgegeben hat. BENDA neigt jetzt dazu,
diese Herde als abortive Gummiknoten aufzufassen, wenn auch noch genauere
Verfolgungen nétig wiren, und vergleicht die Bildungen Fremdkorpertuberkeln.
Wenn man bedenkt, wie letztere morphologisch Tuberkeln ganz gleichen kénnen,
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heute ja auch als Ausdruck gemeinsamer Immunitétslagen bei verschiedener Ent-
stehungsursache aufgefallt werden, und wenn man sieht, wie schwer die Er-
kennung ist, so dal BENDA selbst seine Auffassung etwas veranderte, und bedenkt,
daB jene ,,Abortivformen von Gummiknoten ja eigentlich schon eine Art
Bindeglied darstellen und sich nicht merklich von einem Teil der einfachen
Granulationen unterscheiden, so wird man auch geneigt sein, keinen allzu scharfen
Trennungsstrich zwischen den Granulationen, die re vera auch, wenn auch histo-
logisch wenig gut gekennzeichnete, ,,Syphilome’ darstellen, und den miliaren
Gummiknoten zu ziehen. Ein derartiger Standpunkt ist schon 1903 bei AMSPERGER
angedeutet, vielleicht sogar zu weitgehend, wenn er keinen grundsatzlichen
Unterschied findet zwischen entziindlichen Infiltraten, die mehr zu Vernarbung
neigten und gréBeren Gummibildungen, die mehr in Nekrose und Erweichung
iibergingen. Vor allem GRUBER sagt aber schon sehr treffend von den kleinen
Granulationen einerseits, den miliaren Gummiknétchen andererseits ,,beim
Vergleich dieser Bildungen bekommt man den Eindruck, als handle es sich nicht
um verschiedene Gebilde, sondern um quantitative Unterschiede, um Uber-
gangsstadien vom miliaren Lymphomknétchen zu dem miliaren Gumma mit
zentraler Nekrose. Auch er spricht von ,miliaren Syphilomen* und sieht
in ihnen nur graduelle Unterschiede gegeniiber den Gummiknoten, ja meint,
vielleicht seien wir berechtigt, auch solche miliare lymphoméahnliche Knétchen
ohne zentrale Nekrose als miliare Gummen zu bezeichnen. Ohne mich diesem
letzteren anzuschlieBen, vertritt GRUBER hier im ganzen die gleiche Auffassung,
zu der ich auch gelangt bin. Man kommt so auch zu einer einheitlichen Auf-
Jassung der Aortenlues mit und ohne echte miliare Gummata, von BENDA nur
insofern verschieden, als man in den bei weitem héufigsten Fillen ohne Gummata
solche nicht als vorhanden gewesen und die Narbenbildung bedingend ver-
mutet, sondern die Gesamterkrankung mit und ohne Gummiknoten als die
gleiche mit demselben Ausgang in Narbenbildung betrachtet.

Verlassen wir nunmehr die morphologischen Verhaltnisse. Dal} die HELLER-
Donresche Erkrankung auch ohne an sich vollig fiir Syphilis typische Bilder
(Gummata) allméhlich als Aortenlues allgemein anerkannt wurde, verdankt
sie, wie eingangs historisch schon angefiihrt, einzelnen gliicklichen Befunden
des Syphiliserregers in solchen Aorten, ganz besonders aber dem ganz iiber-
wiegend positiven Ausfall der Wa.R. Man konnte auch, wenn auch wenig
beweisend, noch einige Tierversuchsergebnisse anfiigen. Von diesen Punkten
soll nunmehr die Rede sein.

Von zahlreichen Forschern, wie etwa ABrRaAMOW, wurde die schwielige oder
produktive Aortitis als syphilitisch bedingte, aber anatomische nicht spezifisch
gekennzeichnete KErkrankung zu den sog. parasyphilitischen Erkrankungen
gerechnet. Diese Bezeichnung ist hier wie ja auch im Zentralnervensystem nach
dem ortlichen Befund von Spirochiten in den Hintergrund getreten. Bei der
Aortenlues sind nun aber Spirochdten nur tn ganz seltenen Einzelfdllen zu finden
gewesen. Den ersten gliicklichen Fund machte schon 1906 REuTER. Bei einem
plétzlich verstorbenen 44jihrigen Manne (Coronararterienverschlufl) mit syphi-
litischer Aortitis fand er im frischen neugebildeten Bindegewebe zwischen den
Fibrillen sparliche und in Lymphspalten zu mehreren zusammen gelegene
Spirochéten, welche SCHAUDINN selbst als solche anerkannte. Die von E. FrAN-
KEL zunichst den Spirochiten dieses Falles entgegengebrachte Skepsis diirfte
kaum zutreffend gewesen sein. Noch im gleichen Jahre fand auch ScEHMORL
bei einer Mesaortitis syphilitica Spirochdten. Es handelte sich um einen Mann,
der vor 3 Jahren syphilitisch angesteckt und ganz ungeniigend behandelt worden
war. In zwei Herden waren Spirochdten auffindbar, einmal in einem gummésen
Infiltrat, sodann in der Media in einem Gebiete, wo sie dicht unter einer Intima-
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verdickung deutliche Degenerationszeichen aufwies (vgl. Ericm HoFFMANN).
ScHAUDINN fand in einem Falle typischer Aortenlues in allen Wandschichten
die Spirochaete pallida. Uberraschend zahlreiche Spirochétenbefunde meldeten
dann einige amerikanische Untersucher. WRIGHT berichtete zuerst iiber 3, dann
mit RIcHARDSON sogar iiber 5 Fille von syphilitischer Aortenerkrankung mit
positivem Spirochiatenbefund. Sie fanden dieselben fast nur in oder um degene-
rierte und insbesondere nekrotische Gebiete in der Media und Adventitia. Nur

Abb. 23. Aortitis syphilitica. Spirochiiten im degenerierten neugebildeten Bindegewebe der Intima.
[Nach WRIGHT-RICHARDSON: Publ. of the Massachusetts Gener. Hosp. 2 (1909).]

einmal wiesen sie die Spirochaete pallida auch in einem Granulationsherde der
Media nach, in ihrem ersten Falle auch in einem hyperplastischen und degene-
rierten Intimagebiet (vgl. Abb. 23). In diesem Falle waren auflerordentlich zahl-
reiche Mengen von Spirochéten nachweisbar, auch in einem 2. Falle waren sie
zahlreich, in den 3 anderen Fillen nur in kleinen Zahlen nachweisbar. In diesen
letzteren Fillen waren die Formen der Spirochite etwas abnorm, indem die
Windungen flacher waren, manche Kxemplare auch kiirzer und andere in
kérnigem Zerfall begriffen erschienen, Formen, wie sie als Degenerationsformen
auch bei der angeborenen Syphilis gefunden werden. Die Forscher sagen zuriick-
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haltend ,,although the micro-organisms have the same morphology as the
treponema pallidum, we are not thouroughly convinced, that they are identical
with that parasite”. Aber auch nach den Abbildungen diirfte dies doch anzu-
erkennen sein. Auch diirfte die von WricHT und R1cHARDSON aus ihren De-
generationsformen abgeleiteten SchluBfolgerung richtig sein, daBl die Spirochéten,
welche selbst die Gewebsnekrose bewirken, dann auch degenerieren, zerfallen
und verschwinden. Ein anderer Amerikaner LoNccorE erwdhnt kurz darauf
mehr nebenbei, daf er in 3 Fillen in der Wand der Aorta bei syphilitischer
Aortitis Spirochiten nachgewiesen habe; die Fille sind auch in seiner Statistik
als solche mit angefiihrt, Einzelheiten iber die Lage der Spirochidten und dgl.
aber fehlen vollig.

Auch im letzten Jahrzehnt sind Mitteilungen iiber positive Befunde des
Syphiliserregers in verianderten Aorten duBerst sparlich geblieben. Mir sind nur

Abb. 24. Mesaortitis syphilitica. Spirochéten in der Media der Aorta ascendens.
[Aus WILHELM BUsz: Frankf. Z. Path. 40, 144 (1930).]

3 solche Beschreibungen noch bekannt. JAHRNEL fand in einem Fall von Paralyse
mit zahlreichen Spirochéiten im Gehirn auch in der Wand der in leichtem Grade
mesaortitisch verinderten Aorta Spirochiten. JABNEL betont, da dies der
erste Fall ist, in dem bei Paralyse auBerhalb des Zentralnervensystems Spiro-
chiten einwandfrei nachgewiesen seien. Einzelheiten iiber Lage der Spirochéten
in der GefaBwand und dgl. sind nicht mitgeteilt. Sodann ist, wie schon erwéhnt,
MARTLAND zu nennen. Er will in perivasculdren Lymphbahnen um die Vasa
vasorum, in die er den Erkrankungsbeginn verlegt, sowie in miliaren Gummata
Spirochéiten gefunden haben. Und endlich kommt die gerade erschienene auch
mit einer einwandfreien Abbildung versehene Mitteilung von Busz aus dem
Miinsterer Institut von W. Gross hier in Betracht. In seinem ersten Falle
eines 29jihrigen Mannes mit makroskopischer und mikroskopischer Mesaortitis
luica fanden sich im Aortenbogen in einem Gebiet beginnender Schidigung und
Nekrose der Media in einem kleinen Nest massenhaft Spirochéiten (vgl. Abb. 24);

6*
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sie liegen zwischen den Zellen und quer und lings zu den elastischen Fasern und
folgen manchmal den Biindeln des Bindegewebes vom Herde fort. Im Zentrum
des Herdes liegen viele Spirochitentriimmer und nur wenige heile Spirochaten
mit schoner steiler Schlangelung. Je weiter man radidr vom Zentrum fortgeht,
um so schéner und zahlreicher werden die Spirochéten, um spéter wieder voll-
stindig zu fehlen. Es ist bemerkenswert, dafl Busz in diesem Falle die Spiro-
chiten mittels des JAERNELschen Farbeverfahrens fand, nachdem er im Levaditi-
Priparaten erfolglos nach Spirochéten gesucht hatte. In einem zweiten Falle
fand Busz an vielen Stellen ,,Gebilde, die sehr nach Triimmern von Spiro-
chiten aussehen‘. Einwandfreie Spirochédten aber konnten nicht nachgewiesen
werden.

Diesen wenigen — etwa 14 — Fillen, in denen positive Spirochdtenbefunde
bei der syphilitischen Aortitis geschildert werden, stehen auferordentlich zahl-
reiche, zum Teil auf ein groBes ohne Erfolg darauf untersuchtes Material gestiitzte
Mitteilungen negativer Art gegeniiber, so z. B. von Faeivro, Fanr, TURNBULL,
THOREL, GRUBER, STEINMEIER, FURUSHI, KRUGER, DE OLVEIRA. Das Vor-
kommen der Syphiliserreger zeigt, da die DSELE-HELLERsche Aortenverande-
rung eine echte syphilitische, keine sog. parasyphilitische Erkrankung ist.
Von praktischem Nutzen ist das Suchen nach Spirochdten bei seiner fast
volligen Aussichtslosigkeit nicht.

Um so wichtiger ist auch praktisch die, gegebenenfalls noch am Leichenblut
vorzunehmende, Wassermannsche Reaktion, denn hier besteht nach den ange-
gebenen Zahlen auch im Einzelfall die besonders grofle Aussicht, positive Ergebnisse
zu erzielen. Die ersten, welche diese Frage gerade im Hinblick auf das uns
beschiftigende Gebiet in Angriff nahmen, waren ungefahr gleichzeitig FRANKEL-
Mucr sowie Pick. FrANKEL und MucH fanden in 3 Fillen nicht typischer
Aortenverinderung eine negative Wa.R., dagegen unter 23 verwertbaren Féllen
typischer Mesaortitis im HELLERschen Sinne in 19 positive Reaktion im Leichen-
blut, in einem weiteren Falle in der Spinalflissigkeit; zumal in zwei der Wa.-
negativen Fille syphilitische Ansteckung bekannt war, im letzten Falle sich auch
eine Narbe an der Eichel fand, spricht sich jetzt auch FRANKEL durchaus fiir
die HELLERsche Auffassung der syphilitischen Natur des Leidens aus. Pick
und PrROSKAUER kommen zu demselben Ergebnis. Erwahnt werden soll, dafl
diese und eine Reihe weiterer Untersuchungen, so auch diejenigen von LUBARSCH,
dessen Anerkennung der Aortitis im syphilitischen Sinne gerade auch erst auf
Grund seiner Wa.-Ergebnisse oben schon angefiihrt wurde, gerade auch der
Frage galten, ob die Reaktion auch an Leichenmaterial zuverlissig ausfallt
und diese bejahen konnten. Die auf Picks Veranlassung unternommenen
Untersuchungen von SELIGMANN und BLuME ergaben unter 8 Fillen von
Mesaortitis (5 mit Insuffizienz der Aortenklappen) und 8 Aneurysmen,
darunter 7 der Aorta, 1 der rechten Arteria fossae Sylvii, in 15 Fallen positiven
Ausfall der Wa.R. und unter 5 Aorteninsuffizienzen in 4. In diesen sdmtlichen
Fillen wie auch in duBerst zahlreichen anderen zeigten bei der Leichensffnung
andere Organe keine sicher syphilitischen Verdnderungen; ein Punkt, also die
alleinige als syphilitisch zu erkennende Erkrankung der Aorta, der iiberhaupt
sehr zu betonen ist, da er einen ganz gewohnlichen, ja den haufigsten Tat-
bestand darstellt.

(FukaiERO-REVERDITO geben (1913) positive Wa.R. in nur 56, an. SToERK
erzielte (1921) mindestens 90°/, positive Ergebnisse.)

Rechnen wir alle diese Fille zusammen, so stehen 1655 Féillen mit positivem
Ausfall der Wa.R. 241 mit negativem gegeniiber. Das heillt alles zusammen
genommen ergibt die Zusammenstellung einen positiven Ausjall der Reaktion
in etwa 87%, der Fdlle.
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Ubersicht iiber den Ausfall der Wa.R.

Verstfent- Zahl Zahl Verhaltniszahl
Autoren lichungsiahr der positiven | der negativen | der positiven

&%) ‘ Fille Falle | Falle

|
FrANKEL-MucEH . . 1908 20 ' 4 87,
Sctrze . . . . . 1908 11 1 929/,
DANIELOPULO . . . 1908 11 4 73%,
SELIGMANN-BLUME 1909 19 2 90°/,
DeNEERE . . . . . 1909 11 2 849/,
ScHURMANN . . . 1909 17 3 85%/,
SCHLIMPERT . . . 1909 15 1 949/,
LomLEIN . . . . . 1909 3 — 100%/,
CoLLINS-SACHS . . 1909 12 1 920/,
DoNaTwH . . . . . 1909 23 4 85%,
Rerrrer . . . . . 1909 19 1 950/,
Remmarr . . . . 1909 6 — 1009/,
LauBRY-PaRVU . . 1909 11 4 73%,

NAUWERCK- f
WercHERT . . . 1910 12 . 1 920/,
VESZPREMI . . . . 1910 10 ‘ — 1009/,
Eiew .. .... 1911 36 { 8 82%/,
H. Scammpr . . . 1912 20 1 95%
CuMMER-DEXTER . 1912 26 ! 9 75%,
GOLDSCHEIDER . . 1912 95 ! 2 989/,
SCHOTTMULLER . . 1912 28 | 5 869/,
DeNERE . . . . . 1912 142 ‘ 22 86%/,
BErNaRY . . . . . 1912 41 13 769/,
OBERNDORFER . . 1913 67 4 94/,

(GRUBER)

TamEM . . . . . . 1914 36 — 100°/,
GRUBER . . . . . 1914 100 6 949/,
HuBerT . . . . . 1919 159 37 880/,
Barrer . . . .. 1919 10 1 91°%/,
Bock . . . . .. 1920 115 58 660/,
EpstEIN . . . . . 1921 34 8 819/,
Worrr. . . . . . 1922 118 30 80/,
Scorr . . . . .. 1924 24 1 96/,
WopTkE . . . . . 1924 291 6 98%/,
KriGER . . . . . 1924 8 2 80/,
HeEmaxy . . . . 1927 i 105 — 100/,

Selbstverstiandlich umfassen die Zusammenstellungen auch der einzelnen
Forscher nicht nur gleichwertige Fille, sondern solche mit Aneurysmen oder Aorten-
insuffizienzen und dgl., im ganzen aber eben doch als Aortitis syphilitica anzu-
sprechende Fille. Zum Teil handelt es sich um klinisches Material, zum Teil
auch bei diesem, und in anderen Zusammenstellungen nur, um solches, bei dem
die Aortitis durch die Leichensffnung sichergestellt war. Dall die Wa.R., wenn
sie negativ ist, nicht etwa ausschlieBen 1a6t, daB} die Verdnderung doch syphi-
litischen Ursprungs ist, ist heute so allgemein bekannt, dal nur daran erinnert
zu werden braucht. Es wird denn auch einem groflen Teil der wassermann-
negativen Fille von Mesaortitis hinzugefiigt, dal trotzdem nach Anamnese
oder anderen Befunden Lues mit Sicherheit anzunehmen ist. In einigen Fillen
negativer Reaktion wird zur Erklirung besonders kriftige, nicht lange zuvor
stattgefundene Behandlung angefiihrt. Auf jeden Fall war die Wa.R. in ihrem
so ganz diberwiegend positivem Ausfall das stdrksie Beweismittel, die syphilitische
Natur der produkiiven Mesaortitis und threr Folgezustinde klarzulegen und der
so lange umkimpflen Lehre HELLER-DOHLEs zum Siege zu verhelfen. Fir die
ausgesprochenen Mesaortitisfille diirfen wir diese Entstehungsursache heute



86 G. HErXHEMER: Syphilis des Herzens und der Arterien.

als gesichert ansehen, wobei auch im Einzelfall, wenn anamnestisch nichts von
Syphilis bekannt ist und, wie zumeist, auch keine syphilitischen Verinderungen
sonst bei der Sektion gefunden werden, die Reaktion, d. h. ihr positiver Aus-
fall, immer noch von Wert ist. Aber, wenn auch selten, so kann doch immer
wieder einmal ein zweifelhafter bzw. liberdeckter Fall unterlaufen und da ist
sicher richtig, was aus seiner eigenen auf diesem Gebiet groBen Erfahrung
heraus GRUBER gut schrieb: ,,Welchen Wert fiir uns aber diese Reaktion bietet,
bemerkt man erst, wenn man zweifelhafte Fille untersucht, Fille, in denen man
schwanken koénnte, ob hinter einer deformierenden Endaortitis nicht doch auch
eine luetische Mesaortitis versteckt sein mdochte’*. GRUBER betont das dann
stets negative Ergebnis, wenn eben auch die mikroskopische Untersuchung
bestatigt, daBl doch keine luische Mesaortitis vorlag. Und so schlieBt GRUBER
mit Recht: ,,Man kann also wohl sagen, dafl man mit mehr als %/;, Sicherheit
mittels der Wa.R. imstande ist, kombinierte Aortitisfille, wenn sie produktiver
Natur sind, von einfachen, aber aufs schwerste deformierenden Atherosklerosen
zu trennen, und fiir diese %/;, der Fille mit hochster Wahrscheinlichkeit die Lues
als Atiologie darzutun.*

Es sollen hier kurz einige T'ierversuche eingefiigt werden, welche auch fiir
die syphilitische Natur der Aortitis angefithrt wurden. Sehr interessant sind
die schon 20 Jahre zuriickliegenden Versuche VANzETTIs. Er brachte Kaninchen
spirochdtenhaltiges Material in die Umgebung der Carotis und beobachtete
die Folgen. Starben die Spirochdten ab oder wurden durch Hitze oder dgl.
getotet, so stellten sich Verdnderungen in der Carotiswand nicht ein, sondern
solche entwickelten sich nur, wenn die Spirochiten erhalten blieben, ja wie
es schien sich sogar anreicherten und so einwirkten. Und zwar setzten von
einem derartigen erregerhaltigen Herd aus auBen an der Arterie Ver-
dnderungen entziindlicher Natur ein. Es kam zu Entziindungsherden in der
Adventitia, dann auch in der Media, wihrend die Intima auch primér, aber
unspezifisch hyperplasierte. Media und Adventitia aber werden so durch die
Entziindung zerstért, vor allem auch die elastischen Elemente, dal die gesché-
digte Gefalwand dem andringenden Blutstrom nicht widerstehen kann und
aneurysmatische Erweiterung eingeht. Aus den Entziindungsherden in der
Wand bildet sich zum Schlusse eine Sklerose aus. Spirochdten fanden sich in
den verdnderten Gefiflwandungen nie, sondern nur in dem eingebrachten
Material in der Nahe. Vanzrrri selbst betont die Unterschiede zwischen den
von ihm gesetzten Verdnderungen und der menschlichen syphilitischen Aortitis
und ist auch in seinen Schliissen vorsichtig. Die Versuche selbst entbehren aber
auch in mancherlei Einzelheiten nicht des Interesses. BERGEL hat in seinen
schon im Abschnitt ,,Herz“ erwidhnten Versuchen an kiinstlich syphilitisch
gemachten Kaninchen schon nach 5—6 Monaten an der Aorta ascendens -Ver-
dnderungen nachgewiesen in Gestalt von runzligen, gelblich-grauweiflen Auf-
lagerungen oder auch Ausbuchtungen, selbst gréBeren Aneurysmen (auch
Aneurysmen an der Carotis), die auch mikroskopisch kleine Nekrosen, Zer-
stérung der Elastica, Rundzellenherde in der Media, Lymphocyteninfiltrate,
besonders um die Vasa vasorum in der Adventitia, auch Intimawucherung
aufgewiesen haben sollen, so daB BercEL die von ihm beim Tiere erzeugten
syphilitischen Veridnderungen der grolen Gefifle als der typischen Mesaortitis
luica des Menschen entsprechend auffaft.

Fassen wir alles zusammen, so kann an der syphilitischen Natur der HELLER-
DouLEschen Aortitis, ganz abgesehen von den selteneren Formen mit echten
Gummata, kein Zweifel mehr sein. Nur ganz vereinzelt sind Fille zu treffen,
in denen durch andere infekiiose Ursachen Entzindungen der Aortenwand
gesetzt werden, die grofe Ahnlichkeit mit der syphilitischen Form haben. Viel



Nichtsyphilitische Formen von Aortitis. 87

angefiihrt wird der dltere Fall EveeEN FRANKELs einer 24jiahrigen Frau mit
derartigen auf Gelenkrheumatismus beruhenden Veranderungen. Ihm schlieBt
sich die Bemerkung von Kro1z an, daf er bei Gelenkrheumatismus besonders
in der aufsteigenden Aorta entziindliche perivasculire Infiltrate in Adventitia
und Media bei Untergang von Muscularis und Elastica gesehen habe, und ein
von THOREL (1915) erwahnter Fall herdférmiger, nur mikroskopisch wahr-
nehmbarer Mesaortitis bei einem jiingeren Menschen mit Gelenkrheumatismus.
Da aber THOREL nie wieder bei Untersuchungen von Rheumatikern #ahnliche
Verinderungen fand, so erscheint es ihm fraglich, ob in FRANKELs und seinem
Falle der Gelenkhreumatismus wirklich die Ursache der Mesaortitis war.
Doch sind gerade in neuerer Zeit Entziindungen vor allem der Media bei In-
fektionskrankheiten und besonders Rheumatismus beschrieben worden und ein
guter Teil der als ,,Atherosklerose” mit Beginn in der Media und sekundirer
Ausbreitung in der Intima aufgefafiten Félle scheint hierher zu gehéren. Media-
verdnderungen bei Rheumatismus hob neuerdings vor allem auch SIEGMUND
hervor. Er fand bei systematischer Untersuchung der Aorta bei Streptokokken-
infektionen tiberhaupt in 50°/, entziindliche Mediaverinderungen in der Aorta,
solche auch bei Grippepneumonie und Typhus. Es finden sich Infiltrate um
die Vasa vasorum der Adventitia bis in die Media, zum Teil auch um Media-
nekrosen (daBl sich bei Rheumatismus auch in der Adventitia den ASCHCOFF-
schen Knoétchen entsprechende Bildungen finden, wie dies z. B. StE¢mMuND und
CHIARI mitteilten, gehort nicht weiter hierher). Akute Aortitiden beschrieb
CEELEN bei Infektion mit Streptococcus viridans als ,,Endaortitis lenta‘“. Neuer-
dings teilte auch SimeMUND 2 Fille von Mesaortitis bei Streptococcus viridans-
Infektion mit; in der Regel beginnt die Aortenverdnderung von den Vasa vaso-
rum aus. Noch erwdhnt seien die beiden interessanten vor einigen Jahren
von EBERHARD mitgeteilten Fille, in denen sich im Blute massenhaft Strepto-
kokken nachweisen liefen. Hier waren alle Wandschichten durchsetzt von
Infiltrationen mit Lymphocyten und Plasmazellen, die elastischen Fasern in
der dulleren Hilfte der Media waren weitgehend zerstort (Fall 1). Gerade die
diffuse, nicht herdférmige, Anordnung des Granulationsgewebes nur in der
dulleren Mediahéalfte bei ganz unversehrter innerer schienen EHRHARD — ob-
wohl in diesem Falle die Wa.R. unsicher positiv ausfiel (im anderen Falle wurde
sie nicht vorgenommen) — gegen die syphilitische Natur der Aortitis zu sprechen;
bei dem Nachweis von Streptokokken wird eine ,,Panoartitis streptococcica‘‘,
und zwar in drei Schitben, chronisch, subakut, jetzt akut angenommen. In
dies Gebiet gehért auch der von STUBLER mitgeteilte Fall, in dem bei der
Leichenoffnung Aortitis luica angenommen wurde, aber dann, wihrend die
Wa.R. negativ ausfiel, grampositive Diplokokken offenbar Pneumokokken, nach-
gewiesen wurden, wobl nach Angina von der Intima der Aorta aus einwirkend,
so daBl nachtriglich die Diagnose auf septische Aortitis gestellt wurde. DaB in
solchen Fillen auch der Anfangsteil der Aorta betroffen ist, ist mit den mecha-
nischen Verhiltnissen beim Anprallen des Blutes an der Aortenwand zu ver-
stehen. In diesem Rahmen wiren auch von Eicm berichtete Kaninchenver-
suche LuBarscHs anzufiihren; er fand nach Staphylokokkeninfektionen in der
Aorta, in Media und Adventitia-Herde, die den zelligen Ansammlungen bei der
Aortenlues sehr glichen. In einem seiner Fille denkt Eica auch an Zusammen-
hang mit akuten eiterigen Vorgéngen, nicht Syphilis (neben narbigen Stellen)
und in einem anderen Falle mit negativer Wa.R. auch ohne jeden Anhaltspunkt
fir Syphilis moéchte er zwei umschriebene narbige Stellen an der hinteren
Wand der aufsteigenden Aorta mit Wahrscheinlichkeit auf ein 1}/, Jahre zuvor
durchgemachtes Trauma, bei der die linke Brustseite betroffen war, zuriick-
fithren. Dafiir, daBl solche eiterige Aortitiden spiter auch in schwielige Formen
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iibergehen konnen, spricht der eigenartige Fall BEnExEs. Hier wiesen bei
einer 41jahrigen Frau die Aorta und ihre Hauptiste vollstindige Medianekrose,
hie und da mit sklerotischen Stellen, Sklerose der zugehérigen Intimagebiete,
vor allem aber in der Adventitia ganz ungewéhnliche Schwielenbildung auf.
BENEKE nimmt an, daf eine Phlegmone der Adventitia und Media stattgefunden
habe — wihrend die Intima nur sekundér beteiligt war — und zur Zeit der Sektion
ein im wesentlichen abgeschlossener Vorgang vorlag. Die méchtige schwielige
Hypertrophie der Adventitia bezieht er darauf, dal sie bei dem fast vélligen
Ausfall der Media und der geringen Beteiligung der schlecht erndhrten und
gespannten Intima fast allein dem Blutstrom Widerstand leisten und so jahre-
lang die Erregung durch den Blutstrom aushalten mufBte. Zu erwidhnen sind
hier endlich Medianekrosen durch Giftstoffe, wie GSELL dies in 5 Fillen, darunter
in 1 vom Rande eines luischen Aneurysmas im Bereich der noch normal gebauten
Aortenwand, beschrieb und als ,herdférmige, reaktionsarme Medianekrose
bezeichnete. Jiingst hat das gleiche ERDHEIM mitgeteilt unter der Benennung
,,Medianecrosis aortae idiopathica®; denn verschiedenste Infektionen und
Intoxikationen scheinen urséchlich anzuschuldigen zu sein. Kennzeichnend ist
eine bis zur Nekrose gesteigerte Schidigung der Media, an die sich (humorale)
Abbauvorginge ohne Entziindungsvorginge anschlieBen; der Ersatz erfolgt dann
ohne Granulationsgewebe unvollkommen durch ein lockeres Bindegewebe
wihrend die Intima héchstens nur mit sehr geringer Verdickung reagiert.
Diese ganze Erkrankung trigt also recht anderes Geprige wie die syphilitische
Mesaortitis. Dies und die Unterschiede hebt auch ganz neuerdings ERDHEIM
wieder hervor an Hand eines weiteren von ihm beobachteten Falles mit
mukoider Entartung, die bis zu cystischen Hohlen fiihrte ,,medionecrosis
aortae idiopathica cystica*. In diesem Falle war ein echter Umbau der Media
erfolgt, wobei Zerstorung derselben und Ersatz durch neues Gewebe an Schwere
auch einer starken Mesaortitis luica nichts nachgab. Bei dem Umbau sind
zwar elastisches Gewebe, Bindegewebe, Muskulatur neu gebildet worden, aber
die beiden erstgenannten Gewebe unzureichend, so dafl das neue Gewebe
statisch minderwertig war, so Dehnung, Aneurysma und endlich Zerreifung
zustande kam. Also Enderfolg wie bei der syphilitischen Mesaortitis, aber
die Vorginge dieser selbst recht verschieden.

Wir sehen, daB8 solche Aortitiden wohl mindestens zumeist doch deutliche
Unterschiede, zum Teil erst mikroskopisch erkennbare, gegeniiber der typischen
luischen Aortitis aufweisen. Natiirlich kann aber eine syphilitische Gejdf3-
erkrankung auch durch eine andere infekticse kompliziert werden. So sind Fille
bekannt, in welchen die durch luische Aortitis bewirkte Aortenklappeninsuffi-
zienz (s. unten) zugleich hierdurch und durch Gelenkrheumatismus entstanden
aufgefalit wurde. OBERNDORFER beschreibt eine Verbindung luischer Aortitis
(positive Wa.R.) mit einer echten Endocarditis verrucosa aortica. Auch ich
habe zweimal Fille gesehen, in welchen eine sichere Aortenlues mit endokardi-
tischen Aortenklappenverinderungen kompliziert war; das Priparat einer
solchen Verbindung von syphilitischer Aortitis mit ulceréser Endokarditis der
Aortenklappen bilde ich ab (Abb. 25). Nachdem RarparorT einen Fall
kombinierter syphilitischer und akut-eitriger Aortitis mitgeteilt hatte, haben
SapHIR und COOPER vor 3 Jahren einen lehrreichen Fall einer in ihrer Auffassung
syphilitischen Aortitis, die durch eine akute eitrige Aortitis iiberdeckt war,
beschrieben. Hier fanden sich in der typisch syphilitisch-aortitisch verinderten
und diffus erweiterten Aorta eines 50jdhrigen Negers in der Media, strecken-
weise auch auf die Intima iibergreifend, Herde von polymorphkernigen Leuko-
cyten. Aus dem Blute wurden Pneumokokken geziichtet. Sehr interessant
war in diesem Falle, dafl die von unter der Einwirkung des Syphilisvirus
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verdnderten Vasa vasorum erndhrten Gebiete der Aortenwand nicht von den
akuten Erscheinungen betroffen waren. Auch OmikeEr beschrieb 3 Fille, in
denen sich akute Aortitiden zu syphilitischen hinzugesellten; letztere sollen
besonders disponiert gewesen sein, an der Komplikation zu erkranken.

Wir kénnen also nach allem Dargelegten die eingehend makroskopisch und
mikroskopisch geschilderte Aortenverinderung heute als eine fypisch syphi-
litische bezeichnen, einerlei, ob sie echte Gummala aufweist oder nur die an sich

Abb. 25. Aortitis syphilitica zusammen mit Atherosklerose (die gelben Platten) und zugleich
Endocarditis ulcerosa der Aortenklappen (a).

histologisch weniger fiir Syphilis kennzeichnenden Bilder. Es ist das Gesamibild,
welches diese Verdnderung zur syphilitischen stempelt, und wir diirfen auch,
wenn sonstige Zeichen von Lues bei der Sektion nicht gefunden werden, aus der
typischen Verénderung mit an Sicherheil gremzender Wahrscheinlichkeil auf
Folge syphilitischer Infektion schliefien. Wir konnen zunéchst also mehr allgemein
von Aortenlues sprechen. Es kommt aber darauf an, eine den Vorgang genauer
kennzeichnende Bezeichnung zu verwenden und hier sind eine ganze Reihe
gebraucht worden. DGHLE bezeichnete die Erkrankung als Aortitis syphilitica,
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ebenso v. DirING, HELLER, auch KAUFMANN als Mesaortitis syphilitica, MALM-
STEN sprach von sklerogummoser Aortitis, TOURK (ohne die syphilitische Ent-
stehungsursache feststellen zu konnen) von deformierender Aortitis, CHIARI
von Mesaortitis productiva, BENDA von syphilitischer Aortensklerose, MAR-
CHAND, um é#tiologisch nichts festzulegen, von schwieliger Sklerose, ebenso
MONCKEBERG von schwieliger Aortensklerose, RAVENNA von sklerosierender
Aortitis (die er von einer gummdsen unterschied); auch von fibroser Aortitis
(RascH) und vor allem von HELLER-DOHLEscher Krankheit ist die Rede gewesen,
GrUBER benennt seine Monographie: DOHLE-HELLERsche Aortitis (Aortitis
luica), STADLER spricht von syphilitischer Aortenerkrankung, ebenso OBERN-
DORFER. Ich glaube, daBl wir heute die die Entstehungsursache vermeidenden
Bezeichnungen, deren Vorsicht einst sicher nétig war, aufgeben konnen, die
Benpasche Bezeichnung mochte ich auch nicht wihlen gerade wegen der von
Bexpa ihr gegebenen Begriindung als fast abgelaufenen Vorgang nach echten
gummésen Verdnderungen, sklerogummés ist auch fiir die meisten Félle unzu-
treffend, ,,syphilitische Aortenerkrankung* 1Bt den vorgangsmifBigen Werde-
gang vollig offen, die Eigennamenbenennung, die auch sonstige Nachteile hat,
ebenso, die an sich sehr gute CHiaRische Bezeichnung mit dem Zusatz pro-
ductiva umgekehrt die Atiologie. Ich glaube, daBl wir auf jeden Fall im Namen
zum Ausdruck bringen sollen, dal vorgangsméBig eine echte Entziindung
vorliegt, gerade um den Gegensatz zu der heute nicht so aufgefaBten Athero-
sklerose hervorzuheben, also die Endung ,,itis* gebrauchen und daneben, um
die Entstehungsursache zu betonen, syphilitica oder luica hinzusetzen sollen.
Es bleibt dann noch die Frage, ob man von einer Mesaortitis oder mehr allgemein
von einer Aortitis sprechen soll. LuBARsCH zieht die Benennung Aortitis vor,
da alle 3 Wandschichten betroffen seien, dhnlich SAPHIR-ScoTT. Seinerzeit
wurde das ,,Mes‘ hervorgehoben, um den Gegensatz des Wandschichtenbeginnes
im Vergleich zu der damals sog. Endaortitis (chronica deformans) zum Aus-
druck zu bringen ; heute, da dieser Ausdruck allgemein der Bezeichnung Arterio-
sklerose (LoBsTEIN) oder Atherosklorose (MARCHAND) bei Vermeidung einer
Bezeichnung als Entziindung gewichen ist, diirfte das weniger wichtig sein.
Andererseits muB ich gestehen, daf ich die Bedenken LuBaRSCHs nicht so sehr
teile. Sicher kénnen alle 3 Wandschichten betroffen sein und sind es zumeist,
aber a potiori fit nominatio und die Media ist doch fast stets die hauptbetroffene
und vor allem in ihren Verdnderungen wichtigste und fiir die Folgen (Aneurysmen)
verantwortliche Schicht. Und dies und auch die Begriindung eines Haupt-
teiles gerade der fiir das bloBe Auge diagnostisch wichtigsten Frscheinungen
(eingezogene Narben) bringt die schon in der Benennung liegende Betonung
der Media — wenn wir uns bewuBlt bleiben, daf3 sie nicht allein betroffen ist —
gut zum Ausdruck; zudem diirfte die Bezeichnung Mesaortitis sich schon seit
iiber zwei Jahrzehnten vielfach sehr eingebiirgert haben. Ich ziehe daher vor,
die Erkrankung als Mesaortitis syphilitica oder Aortitis syphilitica bzw. luica
zu bezeichnen; sehr gut wére auch, wenn auch etwas umstidndlicher, dann noch
productiva hinzuzusetzen. Den kleineren Bruchteil der Fille aber mit echten
gummdsen Bildungen wiirde man dann als Mesaortitis gummosa oder Aortitis
gummose bezeichnen und so die Zusammenhinge und Unterschiede in der
Bezeichnung klar und kurz zum Ausdruck bringen.

Noch kurz erwihnt sei, daB fir den Sitz der syphilitischen Verdnderungen
bei Bestehen der Lues gerade im GefdBsystem und insbesondere in der Aorta
auch dispositionelle Belrachtungen herangezogen worden sind. So hat in einer
Aussprachenbemerkung zu einem Vortrage in der Gesellschaft der Arzte in
Wien vom 19. April 1918 BAUER bei einer Einteilung nach Si¢AuD im Anschluf3
an BERTILLON in die 4 Haupttypen des Habitus, den respiratorischen, digestiven,
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cerebralen und muskuldren, die Ansicht geduBert, daB der digestive, weniger
auch der muskuldre, Habitus die Entwicklung der syphilitischen Aortenver-
anderung begiinstige, der respiratorische Habitus dagegen seinen Triger im
Hinblick auf Tabes gefahrde — wobei es sich natiirlich hier immer nur um
einen der bestimmenden Faktoren handlelt — wohingegen E. Scuwarz auf das

Abb. 26. Aortitis sypbhilitica zusammen mit Atherosklerose (gelbe Platten). Ein auf einer schwieligen

Intimastelle aufgelagerter Thrombus hat sich in einer Tasche der Aortenklappen entwickelt (a).

Bei b liegt ein zweiter kleiner Thrombus. Eine Schwiele dicht oberhalb der Klappen verlegt den
absteigenden Ast der linken Kranzarterie (¢). d abgehende Seitensiste.

hiufige Zusammentreffen von Aortitis luica und Tabes (vgl. unten) hinwies.
BARTEL, welcher auch die Korperkonstitution bei Iuischer Mesaortitis in Betracht
zu ziehen trachtete, fand unter seinen 46 Fallen in 16 ,,Jlymphatische Hyperplasie‘*
und in 6 Fillen (Cholesterinsteine) ,,Cholesterindiathese. BARTEL meint, es seien
doch wohl somatisch besonders beschaffene Individuen, die unter den Luikern
an ausgeprigter Mesaortitis zu erkranken pflegten und sie stinden den ,,Lympha-
tikern“ nahe. Wenn man die ungeheure Verbreitung der Gefa3- (Aorten-) beteili-
gung unter den Spitsyphilitikern, ja das ganz vorzugsweise Befallensein der
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Aorta, in Betracht zieht, wovon noch die Rede sein wird, so glaube ich, daB
man eine besondere Disposition oder Konstitution kaum anzunehmen braucht.

Bisher war von der syphilitischen Aortitis schlechthin die Rede. Wir sehen
nun, dafl sie vor allem im Hinblick auf die krankhaften Erscheinungen und
so auch dem tdédlichen Ausgang, sich sehr verschieden verhilt, je nachdem sie
gewissermallen reiner vorhanden ist, oder Komplikationen, bewirkt durch die
Natur und den Sitz der Aortenerkrankung, oder Folgevorgdinge und -zustinde
hinzutreten. Dies sind, wenn wir hier von mit der Atherosklerose mit ihren Ge-
schwiiren verglichen immerhin weit selteneren thrombotischen Auflagerungen
auf aortitische Herde, die sehr eigenartig sich entwickeln kénnen (vgl. Abb. 26)
und die naturgemiB zu Embolien mit ihren Folgen Veranlassung geben kénnen,
absehen, vor allem 1. Beteiligung der Aortenklappen mit dem Hauptergebnis
einer Aorteninsuffizienz, 2. Beeintrachtigung der Abgangsstellen der Nebeniste,
insbesondere der Kranzgefafle, durch die aortitischen Veréinderungen und 3. als
Folge Aneurysmen. Wihrend von manchen klinischen Seiten, so z. B. ScaorT-
MULLER, die einfache syphilitische Aortitis als solche als verhaltnismiBig gut-
artig (und auch durch antisyphilitische Behandlung noch gut beeinfluBbar)
betont wird, sind diese Komplikationen und Folgezustinde mit besonderen Er-
scheinungen und Gefahren verkniipft. So ist es nicht zu verwundern, daB gerade
hiernach klinischerseits einige Einteilungen des Gesamibildes der syphilitischen
Aortitis vorgenommen wurden. v. KorczyNski teilt dem oben Gesagten ent-
sprechend in zwei groBe Gruppen ein: 1. die ,,Mesaortitis luetica simplex“. Das
ist die verhdltnismiflig vorteilhafteste Form der Aortensyphilis, bei der die
Wurzel der Aorta mit dem Klappenapparat und den Miindungsstellen der
Kranzarterien unberiihrt bleibt und 2. als Sammelnamen fiir die zahlreichen
schweren und gefahrvollen Krankheitsformen, bei denen sich die syphilitischen
Vorginge auch innerhalb des Klappenraumes mit Schidigung der Klappen
(SchluBunfahigkeit derselben) oder mit Verdnderungen am Eingang der Kranz-
arterien (Angina pectoris, Asthma cardiacum) abspielen oder die gewissermaBen
eine gesonderte Stellung einnehmenden Aneurysmen aus der syphilitischen
Aortitis hervorgehen, in die ,,Mesaortitis luetica gravis“. Eine derartige Ein-
teilung und besonders die Zusammenfassung in der zweiten Gruppe kann
anatomisch nicht befriedigen, wird aber auch von ScHOTTMULLER von klinischen
Gesichtspunkten aus als nicht gliicklich angesprochen. Letzterer unterscheidet
besonders von solchen aus: 1. die Aortitis supracoronaria (Klappen und Kranz-
gefille), 2. die Aortitis coronaria, 3. Aortitis valvularis und 4. Aortitis
aneurysmatica, wobei auch Kombinationen héufig sind. Auch anatomisch
erscheint eine solche Vierteilung besser, aber die Bezeichnung ,,supracoronaria®
und die scharfe Trennung besonders nach dem Sitz sind auch noch nicht ganz
einwandfrei. SCHLESINGER teilt in der Besprechung der Aorta in seinem schonen
Buche ,,Syphilis und innere Medizin““ ein in: a) die unkomplizierte Aortitis
syphilitica, b) Folgeerscheinungen und Komplikationen der Aortitis, 1. die
syphilitische Aorteninsuffizienz, 2. Angina pectoris, 3. die kardiale Dyspnoe
(Asthma cardiale), ¢) Aortenaneurysma. Dies erscheint mir die wohl zweck-
méfigste Einteilung, natiirlich von den klinisch hervortretenden Folgen aus
gesehen. EistEr und Kranzrucus unterscheiden réntgenologisch rein dem
Sitze nach einen 1. Ascendenstyp, 2. Arcustyp und 3. Descendenstyp der
Aortensyphilis. Wir werden am besten von einer festen Einteilung absehen und
sprechen von der unkomplizierten (Mes-) Aortitis syphilitica einerseits, den
Komplikationen und Folgen andererseits. Die erstere ist bisher besprochen worden,
die letzteren sind jetzt zu schildern, und zwar 1. die Verdnderungen der Aorten-
klappen, 2. die Verdnderungen an den Abgangsstellen der Seitendste, insbesondere
Kranzgejifle, 3. die Aneurysmen als Folgen.
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1. Die Veriinderungen der Aortenklappen.

Es ist bei dem Sitz der syphilitischen Verdnderungen in der Aorta und
gerade auch ihrem Beginn in ihrem Anfangsteil kurz oberhalb der Klappen
(vgl. oben) nicht zu verwundern, dall hiufig spiter auch die Aortenklappen
selbst in die Vorginge einbezogen werden. Oft besteht injolge Erweiterung der
Aorta und Erweiterung des Aortenringes nur funktionell eine relative Aorten-
insuffizienz, in sehr zahlreichen Fdllen aber greifen die Verdnderungen selbst,
wie gesagt, auf die Klappen iber und rufen so organisch bedingte Aorteninsuffizienz
hervor (vgl. Abb. 8, 35, 42, 46). Wenn auch die Zahlen iiber die Beteiligung
der Klappen an der Mesaortitis einerseits, die Zahl der auf diese Weise, d. h.
syphilitisch bedingten unter den Aorteninsuffizienzen (den isolierten) anderer-
seits, auseinander gehen, so erscheint doch heute in beiderlei Hinsicht die
grofle Haufigkeit festzustehen (genaue Zahlen s. u.). ORKIN und vor allem
JacoBius zweifelten allerdings an der ausschlaggebenden Bedeutung der Syphilis
als Entstehungsursache der Aorteninsuffizienzen und letzterer méchte statt
der syphilitischen Verdnderung fir die Klappenverinderung vor allem auch
jene begleitenden atherosklerotischen Vorginge anschuldigen, wofiir ihm auch
die mikroskopische Untersuchung der Klappen sprach, und auch THOREL
duflert (1915) unter Betonung, daf ,,genaue, vor allem systematisch durch-
gefiihrte Untersuchungen iiber das histologische Verhalten der Aortenklappen
bei Syphilis der Aorta in bezug auf etwaige spezifische Verianderungen der-
selben fehlen“ &hnliche Bedenken. Doch sind spdter auch genaue mikro-
skopische Untersuchungen durchgefithrt worden und es ist heute an der hiufigen
Beteiligung der Aortenklappen an den syphilitischen Vorgingen in der Aorta
mit dem Ergebnis einer Insuffizienz der Aortenklappen nicht zu zweifeln.
Ubrigens hatte auch damals schon von klinischen Gesichtspunkten aus STADLER
z. B. auf die Haufigkeit der Aortenklappeninsuffizienz bei syphilitischer Aortitis
einerseits — er fand sie in seinem Gesamtmaterial in 1/; der Fille, unter
alleiniger Beteiligung der an Aortitis und jhren unmittelbaren Folgeerscheinungen
Gestorbenen sogar in fast 2/, der Fille — hingewiesen, die ungemeine Selten-
heit bei einfacher Atherosklerose, bei der er bei groBem Material in 9 Jahren
keinen Fall beobachtete, andererseits auch als diagnostisch wichtig scharf betont.

Zundchst einige Hdufigkeitszahlen. Sie gehen sehr auseinander. So fand
Eich allerdings unter 63 Fallen nur in 5 Beteiligung der Aortenklappen, Loxc-
COPE unter 930 syphilitischen Mesaortitiden Aortenklappenverinderungen in
21 Fallen; es sind dies nur 8 und 29/, der Félle. Aber wenn wir ganz abgeschen
von klinischen Angaben wie der v. ROMBERGs von /; seiner Fille oder der schon
erwihnten STADLERs von 2/; seiner todlichen Falle oder DENEXEs von 3/, seiner
Fille, ZimmER von 40°/,, wihrend v. KorczyXsk1 nur 18,5%, angibt, MoriTZ
hingegen 609/, HEmmann 779/, fanden TRIPIER schon in 20 unter 34 Mes-
aortitiden = 59%/,, BoucHARD in 19 von 38 Mesaortitiden = 50%/,, Fac1uL0 in
5 unter 16 Mesaortitiden = 31°/,, FurusHI unter 70 Mesaortitiden in 30 = 43°/,
Aortenklappeninsuffizienz. LoNcCOPE selbst gibt aber auch an, daBl er spiter
unter 37 Fillen, in denen genau auf die Klappen geachtet wurde, in 13 = 359/,
Aorteninsuffizienz anatomisch feststellen konnte, GtNTHER WOLFF fand unter
148 Mesaortitiden die Klappen in 59 beteiligt, d. h. in 40°/;, MARTLAND in 609/,
CLawsoN-BELL geben vor wenigen Jahren 36,5°/; an. Wir selbst finden unter
223 syphilitischen Aortitiden die Klappenverdanderungen in den Sektions-
berichten in 21%/, hervorgehoben, doch mag eine miflige Klappenbeteiligung
in manchem Bericht nicht erwidhnt sein. Die Durchschnittszahlen diirften
mindestens zwischen 30 und 409/, liegen, was die groBe Haufigkeit und bei den
Folgen auch die grofe Wichtigkeit der Klappenbeteiligung zur Geniige darlegen
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diirfte. Noch viel deutlicher tritt dies aber hervor, wenn wir uns von den
Klinikern berichten lassen, wie oft sie unter den isolierten Insuffizienzen der
Aorta ohne Verdinderung anderer Klappen und ohne Aortenstenose eine syphi-
litische Entstehungsursache annehmen. Hier hat wiederum gerade der Aus-
fall der Wa.R. ungemein zur Kenntnis der auferordentlichen Hdufigkeit der
syphalitischen Aorteninsuffizienz beigetragen, nachdem zuvor schon z. B. STRUM-
PELL oder SAATHOFF dies angenommen und betont, ebenso anatomisch BorL-
LINGER oder ALBRECHT z.B. die Hiufigkeit syphilitischer Aorteninsuffizienz
hervorgehoben hatten. Positive Wa.R. erhielt z. B. Morirz in 55%, seiner
Aorteninsuffizienzen, FuraIERO-REVERDITO in 56,2°/, CirrRON in 62,6°/;, Tu-
SZINSKI-IWASCENZOV in 68%,, BRANDENBURG in 709, GOLDBERG in 719,
CuMMER-CLYDE-DEXTER in 75°/;, DENARY in 75,9%/, EBSTEIN in 78%/,, DENEKE
in 809, Eicu in 81,8/, LoNGCoPE in 86°/,, SCHLESINGER (REDLICH-STEINER)
in 86%/,, DENEKE (1913) in 86,6°/,, CoLLINS-SacHS in 929/, OBERNDORFER in
949/, Doch stammen vor allem die niedrigeren Verhéltniszahlen aus dlterer Zeit.
LoncoorE fand auch unter 22 nur die Aortenklappen betreffenden Insuffizienzen
anatomisch 18 = 81,5%, kombiniert mit syphilitischer Mesaortitis. LAMBERTS
erklirte in einer Aussprachenbemerkung zu einem Vortrage Scorts, dafl zwischen
25 und 50 Jahren die Aorteninsuffizienzen in 90°, der Fille luisch bedingt
seien (wihrend in derselben Aussprache CoMER die sicher nicht richtige Be-
merkung machte, daB er die rheumatische Entstehungsursache fiir hiufiger
als die syphilitische halte, .demgegeniiber LaAMBERTS’ darauf hinwies, dall er
unter 500 Féllen von akutem Gelenkrheumatismus nur in 5%/, Aortenklappen-
verinderungen gesehen habe). Die luische Entstehungsursache unter den
Aorteninsuffizienzen schitzen PLETNEW auf 559/, desgleichen UHLENBRUCK,
Romeere auf 66°/,, HocHBATS auf 67°/,, BRIcOURT auf 70%/;, ADLMULLER auf
71,7%/, bzw. 74,7°/, (die wahrscheinlich syphilitischen Félle mitgezéhlt), WirrcEN-
sTEIN und Bropnitz auf 75%, HEIMANN auf 77%, Morirz fand unter den
reinen Aortenfehlern (also einschlieBlich der Stenosen) 55%, luisch bedingt.
Auch sonst wird vielfach — gerade auch fiir jingere Leute — die ganz iiber-
wiegende syphilitische Bedingtheit der Aorteninsuffizienz. hervorgehoben. So
gab SAATHOFF schon 1906 an, daB jede Aorteninsuffizienz ohne Endokarditis
(bzw. Gelenkrheumatismus) auf syphilitische Aortitis verdichtig sei. STADLER
schreibt aber sogar, dall auch bei alten Leuten, da er eben Atherosklerose nicht
als Untergrund klinisch nachweisbarer Aorteninsuffizienz fand, ,,beim Nachweis
einer Aorteninsuffizienz ohne rheumatische Antezendentien stets nach iiber-
standener Syphilis zu fahnden® sei. DaB auch die hiufige Verbindung der
isolierten Aorteninsuffizienz mit Aneurysma oder auch Tabes oder progressiver
Paralyse auf die syphilitische Atiologie hinweist, sei nur gestreift. Als klinische
Autoren, welche bei Feststellung eines Aortenfehlers in erster Linie an ein
luisches Leiden zu denken pflegen, fithrte GRUBER (1914) folgende an: BERGER,
RosSENBACH, LIPPMANN, SAATHOFF, ROGGE-MULLER, STRUMPELL.

Was nun die anatomischen Verhdlinisse der Klappenverinderung als Teil-
erscheinung der Aortitis luica betrifft, so sind dieselben makroskopisch schon
frithzeitig erkannt worden, so von BOLLINGER u. a. STRAUB sagte schon in
seinem Vortrage 1899, daf} die Verdickung auch auf die Aortenklappen iiber-
greife, doch bezeichnete er dies als ziemlich selten. ,,Diese (sc. die Klappen)
sind dann entweder in ganzer Ausdehnung oder nur in der einen Hilfte stark
gewulstet, schnur- oder walzenférmig verdickt oder rosenkranzformig auf-
gotrieben. Der verdickte Abschnitt ist verkiirzt, straff gespannt und nur
mangelhaft beweglich. Dann mehren sich die Beschreibungen der Aorten-
klappenbeteiligung bei luischer Aortitis. GRUBER schreibt 1914 die Klappen-
insuffizienz ist bedingt durch eine schwielige Verdickung der Klappenrinder,
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die von den Ansatzstellen wie von den Sinus Valsalvae her erfolgt. Zumeist
sind die freien Klappenrinder gewulstet, strangartig verdickt, in weiter fort-
geschrittenen Stadien werden die Klappen lederartig, rigide und infolge der
starken Verdnderung an ihrem Ansatzrand recht wenig beweglich, manchmal
sind sie wie geschrumpft“. So &hnlich beschreiben auch die meisten Lehrbiicher
die Klappenverdnderungen bei syphilitischer Aortitis und dasselbe ist in unge-
zéhlten Mitteilungen iiber letztere geschildert. Von besonderen Verfolgungen
der Klappenverinderungen gebe ich folgende wieder, welche sich zun#chst
auf das Erscheinungsbild fiir das bloe Auge beziehen.

Die ersten genaueren Untersuchungen und Vorstellungen iiber den Mechanis-
mus der zur Klappeninsuffizienz fiilhrenden Vorgénge stammen wohl von FaBris
aus dem Jahre 1909. Er unterscheidet zwei Arten der Entwicklung der Klappen-
insuffizienz; zuweilen treffen beide zusammen. Bei der einen Form breitet sich
der mesaortitische produktive, dann fibrése Vorgang selbst auf die Klappen
aus, und zwar sowohl in Richtung der Ansatzlinie wie des freien Randes. Bei
der zweiten Form ist die Vorstellung FaBris verwickelter. Hier findet, ohne
dall die Klappen selbst erheblich infiltriert oder sklerosiert wiirden, eine Art
Verschmelzung der Semilunarklappen nach ihrem Ansatzpunkte hin durch
groBere aortitische Herde statt. Es schieben sich ndmlich groBe, derbe, binde-
gewebig-hyaline Herde in den dreieckigen Raum zwischen zwei halbmond-
formige Klappen, so dafl die Kontinuitit der SchlieBungslinie auf ein gutes
Stiick hin verloren geht. AuBerdem verkiirzt sich der freie Rand, welcher teil-
weise wie angezogen und angesaugt erscheine von seiten der aortitischen Herde
(vgl. die Verwachsungen der Klappen mit der Aortenwand unten); dabei wird
der freie Rand durch die narbige Zusammenziehung der Aorta nach seinen beiden
Angatzpunkten hin gegen den Sinus Valsalvae zu gezogen, so dafl er zuweilen
stark verkirzt wird und der bestehende Rest mit der entsprechenden Wand der
Aorta einen manchmal ziemlich engen Eingang bildet, durch den man in eine
Hoéhlung gelangt, die vorne vom Korper der an sich unversehrten Klappe und
hinten von dem Sinus Valsalvae begrenzt wird. So kann eine Klappe auch ohne
selbst stirkere Gewebsverinderungen einzugehen insuffizient werden. Das-
selbe kann auch durch Erh6hung des freien Randes einer Klappe iiber das iibrige
auf der Léngsachse der Aorta liegende Klappenniveau eintreten. Dabei denkt
FaBris auller an Herabriicken der Ansatzpunkte der freien Rénder der tiefer
stehenden Klappen auch an unmittelbare Erhchung des einen Klappenrandes;
die sich mit Vorliebe an den Klappenwinkeln ausbildenden Herde sollen nimlich
wihrend ihrer narbigen Zusammenziehung auller Verkiirzung des freien Randes
auch Erhohung des Niveaus der Schlufllinie bewirken kénnen. Bei zum Ver-
gleich herangezogenen endokarditischen Aorteninsuffizienzen fehlten alle diese
Erscheinungen. Hier kdme die Verkiirzung des freien Randes hauptséiichlich
durch ein Zusammenwachsen zweier benachbarter halbmondférmiger Klappen
entsprechend den Zwischenklappenrdumen zustande und so erkldre sich, daf
es hier, im Gegensatz zu der syphilitischen Aorteninsuffizienz, neben Insuf-
fizienz auch zu mehr oder weniger deutlicher Stenose kommt. Der Unter-
schied werde bedingt durch die Beteiligung der Intima und thrombotischer
Vorginge bei den endokarditischen Formen. Auch die atherosklerotische
Aortenklappenveranderung unterscheide sich deutlich von der bei syphilitischer
Aortitis, da wiesen die Klappen dieselben Verdnderungen auf wie die Aorten-
wand selbst, Starre, Zusammenwachsen in Gegend der Rénder, fettige Degene-
ration, Sklerose und Verkalkung. So kommt es hier zu leichteren Graden von
Stenose oder Insuffizienz, meist beide zusammen in geringerem Mafle. Franz
ExceL schlieBt sich auch in der Unterscheidung von zwei Formen, einer mit
infiltrierend-sklerotisierenden Vorgingen in den Klappen selbst, einer anderen
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mit aortitischen Herden und so bedingter Verkiirzung und Verwachsung des
freien Randes der an sich unverinderten Klappen von den Winkeln her mit der
Aortenwand, FABRIS ganz an.

Ganz eigenartige Bilder kénnen in noch gesteigerter Form solcher Vorginge
durch volliges Anwachsen einer Klappe an der verdnderten Aortenwand zustande
kommen. So beschrieb KarL KocH eingehend einen solchen Fall einer 42jahrigen
Frau, bei der die linke Aortenklappe ganz zu fehlen schien, wihrend die beiden
anderen verdickt und verkiirzt waren. Es erwies sich aber dann, daf3 das Fehlen
der einen Aortenklappe nur dadurch vorgetduscht war, dall die Klappe an ihrem
freien Rande an einer Stelle besonders schwerer Intimaverinderung (neben
solchen der Media und Adventitia) der syphilitisch-aortitischen Aortenwand
in Gestalt eines Buckels mit dieser vollig verwachsen war (die Intimawucherung
iiberbriickte und verstopfte auch die Miindung der linken Kranzarterie). Kocn
glaubt, daB die Verwachsung durch die hdufige Beriihrung der noch nicht
retrahierten Klappe mit der Intimawucherung zustande kam. Eine ganz dhn-
liche Verinderung stellte auf der Pathologentagung 1913 PALTAUF bei einer
53jahrigen weiblichen Person vor, bei der auBler einem seltenen Defekt in der
Vorhofscheidewand die rechte Aortenklappe infolge festen Verwachsens mit
der veranderten Aortenwand zu fehlen schien. Im Gegensatz zu Kocras Fall
war hier die Wa.R. negativ, aber die Beschreibung der Aortenverinderung
148t doch wohl annehmen, daB diese syphilitisch war. Und einen Fall sicherer
Aortitis syphilitica mit einer ganz entsprechenden Klappenverwachsung, so daB3
diese zu fehlen scheint, wihrend die beiden anderen auch schwer verindert
gind, den wir seziert haben, bilde ich ab (Abb. 27). Andererseits kann in der
Tat eine Aortenklappe auch bei schweren syphilitischen Verinderungen so
schrumpfen, daB sie fast ganz fehlt, wie THOREL (1915) einen Kall erwéhnt, in
dem von einem Klappensegel kaum mehr als sein leicht verdickter Ansatzrand
vorhanden war.

Mit der Frage des Mechanismus der Aortenklappeninsuffizienz bei syphi-
litischer Aortitis hat sich in seinen Altersjahren noch einmal der Altmeister
dieses Gebietes DOHLE beschiftigt. Seine Erfahrungen wurden zunachst in
einer Arbeit von JURGENSEN auf Grund von Priparaten, die EMmERICH ijhm
vorzeigte, wiedergegeben. Aufler Schrumpfung und Verdickung zeigen die
Klappenrinder namentlich Auseinanderweichen an ihren Ansatzpunkten (vgl.
Abb. 8), was typisch fiir die DoHLEsche Aortitis syphilitica und bei dieser nicht
50 selten und zuweilen schon friihzeitig auftretend sei. Das Auseinanderweichen
der Aortenklappen an ihren Ansatzpunkten verkiirzt die Klappen, so entsteht
zunidchst in der Mitte des Aortenlumens ein kleiner dreieckiger Defekt, ein
ebensolcher je an den Ansatzpunkten der Klappen. Diese brauchen dabei
zuniichst gar nicht wesentlich geschrumpft zu sein; die Vorgéinge gehen ja von
der Aortenwand aus. Es kommt hdufig zu wulstférmigen Verdickungen an
den Ansatzpunkten der Klappen, die nicht selten auch kurz oberhalb der Ansatz-
punkte zu finden sind, Sind solche Wiilste stark entwickelt, so konnen die
Klappen straff gespannt der Aortenwand unmittelbar anliegen, so dall es mehr
oder weniger zu den Erscheinungen der Klappeninsuffizienz kommt. Sodann
nahm 1921 DSHLE selbst noch das Wort zu dieser Frage. Er betont auch hier
auBer Verdickungund Schrumpfung derfreien Rénder offenbar durch Auseinander-
zerren der Klappen an den Ansétzen entstehende Furchen oder Rinnen zwischen
den Klappen an den oberen Ansatzstellen an der Aorta, die sich sonst dicht
beieinander befinden. Es handelt sich um keine richtige Liickenbildung, sondern
eine solche wird nur vorgetiuscht durch die Verdickung der Ansatzstellen selbst,
die zu dicken Wiilsten werden, und vielleicht auch durch polsterartiges Da-
zwischenschieben geringer Mengen gewucherten Gewebes von der Aortenwand
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aus. Diese ,,Liicken“ sind aber fir die Diagnose mit bloBem Auge wichtig und
eben das Ubergreifen von der Aortenwand her zunichst auf die Ansatzrander
ist, im Gegensatz zur Endokarditis, das fur die syphilitische Verdnderung
MaBgebende und Kennzeichnende.

Auch Scorr hat zum Teil in Mitarbeit von SAPHIR in den letzten Jahren
eine Reihe von Arbeiten iiber die syphilitische Aorteninsuffizienz versffentlicht.
Es wird hier zuletzt iiber im ganzen 75 Falle berichtet. Die Verdnderungen der
Aortenklappen werden im groflen ganzen so erklart, daB das erste Zeichen

Abb. 27. Aortitis syphilitica. Auch die Aortenklappen sind ergriffen.
Eine Klappe ist mit der Riickwand fest verwachsen und scheint so zu fehlen (bei a).

eines Befallenseins der Aortenklappen eine Erweiterung der Verbindungsstellen
der Klappen, der Commissuren, darstelle; die Trennung dieser kdme durch
Adhisionen der Rander der Klappen an die Aortenintima zustande. Im tibrigen
betonen auch die amerikanischen Forscher, dall sie nie Aortenstenose dabei
beobachtet hitten. MarTHAND hilt die Erweiterung der Klappen fir kenn-
zeichnend genug, um die Diagnose Syphilis zu stellen. WoLrr, ein Schiiler
EmMERICHs, beschreibt bei der syphilitischen Aorteninsuffizienz die Klappen
durch weile Wulstungen auseinandergedringt und die Klappen ins Lumen der
Aorta hineingezogen. ,,Dem KlappenschlieBungsrand erscheint gleichsam ein
diinnes Schniirchen aufgelagert.” In einer anderen unter EmMERICH durch-
gefithrten Arbeit, der Dissertation von MARIE ScHILLER, wird die Haufigkeit der

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XVI. 2. 7
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Aortenklappeninsuffizienz und ihr diagnostischer Wert zur Erkennung der
syphilitischen Aortitis, wenn diese noch sehr gering entwickelt oder durch
atherosklerotische Beimengungen stark iiberdeckt ist, betont. CLaAwsoN-BELL
erkliren strangihnliche Verdickungen der Klappen fiir kennzeichnend fiir die
luische Erkrankung. Im iibrigen stimmen sie DOHLE bei, dafl ein Auseinander-
schieben der Klappenansatzpunkte das MaBgebende sei. Endlich ist eine
neuere Abhandlung von GALLARERDIN und JOSSERAUD erwihnenswert. Sie
betonen wieder die funktionelle (relative) Aorteninsuffizienz durch Erweiterung
des Aortenringes; die echte Insuffizienz der Aortenklappen beziehen sie auf
gelatiniforme commissurale Herde, welche die Klappenrinder zum Schrumpfen
brichten, wihrend das eigentliche Klappengewebe auch in diesem Falle zart
bleibe. Dagegen stellen sie dann als dritte Form die ausgesprochene Endo-
carditis syphilitica mit Verdickung der Aortenklappen zusammen mit und
abhéngig von Aortitis syphilitica auf.

Wir sehen also, dafl der Entstehungsweg der Aortenklappenverinderungen.
welche zu deren Insuffizienz fithren, verschieden gedeutet wurde und daf es
offenbar auch verschiedene Wege gibt, auf denen die Klappenbeteiligung
zustande kommt. Eines ist aber bei fast allen Erkldrungen der am schirfsten
betonte Punkt, und das ist auch nach unseren Erfahrungen das Wesentliche,
daB die syphilitische Aortenklappenverinderung von der Aortenwand aus wirkt
im scharfen Gegensatz zu den eigentlichen von den Klappenrindern (SchlieBungs-
rindern) aus einsetzenden endokarditischen Verdnderungen anderer (besonders
rheumatischer) Entstehungsursache. Dal es hiermit zusammenhingt, daf}
dann auch meist Stenose hinzukommt, bei der syphilitischen Klappenverdnde-
rung so gut wie stets reine Insuffizienz ohne Stenose besteht, ist schon oben
dargelegt. Diese Tatsache des Nichthinzutretens einer Stenose wird auch z. B.
von STADLER wie ScOTT-SAPHIR betont. Unter den 75 Fillen der letztgenannten
amerikanischen Forscher befanden sich 64 Ménner, 11 Frauen (vgl. unten die
entsprechende Geschlechtsverteilung bei der syphilitischen Aortitis {iberhaupt).
Das Alter lag in ihren Fillen zwischen 29 und 76 Jahren, das Durchschnitts-
alter bei 40 Jahren. LoNccore gab seinerzeit an, dafl von seinen 21 Féllen
17 unter 50 Jahren waren, 6 zwischen 20 und 30 Jahren, 15 waren ménnlich,
6 weiblich. Zwischen der syphilitischen Ansteckung und dem Tod an Insuf-
fizienz lagen bei ScorT-SAPHIR 5—44, im Durchschnitt 20 Jahre. Nachdem
die ersten Herzdekompensationserscheinungen aufgetreten waren, lebte in
ihren Fillen kein Kranker mehr lidnger als 2 Jahre. Auch STADLER gibt an, daBl
vom Beginn der Herzbeschwerden bei syphilitischer Aorteninsuffizienz bis zum
Exitus seine Patienten (52) durchschnittlich knapp noch 13/, Jahre lebten, wie
auch GrAU schon die lingere Lebensdauer nichtsyphilitischer als syphilitischer
Aortenklappenverinderungen beobachtet hatte. Die Aorteninsuffizienz ist, wie
sich aus alledem ergibt, eine Spéterscheinung, sie bedeutet, wie STADLER sagt
,,bei der syphilitischen Aortitis den Anfang vom Ende®.

Eine genauere Verfolgung der mikroskopischen Vorgdinge an den Klappen ist
nicht allzu héufig mitgeteilt worden. FaBris beschreibt im Klappengewebe
(seiner ersten Form s. oben) Granulationen mit Auflésen und Verschwinden
der elastischen Elemente. Das entziindlich gewucherte Gewebe kann regressive
Metamorphosen eingehen, auch Nekrose kann eintreten, aber ohne besondere
Neigung zu Niederschligen von Kalksalzen. Spiter geht das Granulations-
gewebe in fibréses, dann hyalin werdendes Bindegewebe tiber und dies findet sich
bei der Untersuchung zumeist, da jetzt erst der Tod einzutreten pflegt. LoNG-
copE fand den Klappenansatz durch Einlagerungen von Rundzellen und Plasma-
zellen verdickt, ebenso das Klappenbindegewebe verdickt und von beiden
Zellarten durchsetzt. DEwITZKY beschreibt bei ,,Endoartitis chronica luica‘ eine
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»Sclerosis marginalis” oder ,,nodularis’, welche in einer Verdickung der sub-
endothelialen und elastischen Lage des Ventrikelendokards der Klappen bestehen
und mit der syphilitischen Aortenverdnderung nur insofern zusammenhingen
soll, als es sich hier um kompensatorische Klappengewebshyperplasie infolge
relativer Klappeninsutfizienz handele. Diese Verinderung sprechen FELSEN-
REICH und v. WIESNER dagegen als chronische rezidivierende Endokarditis an,
welche bei Aortitis den freien Rand einnehme, wobei durch Schrumpfungs-
vorginge die SchlieBungslinie gegen den freien Rand verschoben werde. GRUBER
erwihnt vermehrtes hyalinisiertes Bindegewebe der Klappen am suBersten
Rande der Klappen, auch ziemlich kernreiches, lockeres Gewebe.

Ausgedehnte mikroskopische Untersuchungen nahm WegeLins Schiiler Lupu
vor. Er untersuchte 15 Fille syphilitischer Mesaortitis, 4 ohne makroskopische
Klappenverinderungen, auch mikroskopisch ohne typische Verinderungen
derselben, 7 Fille mit Verdickung der Ansatz- oder freien Rénder, aber ohne
daB es zu Klappeninsuffizienz gekommen wire — mit produktiven Vorgingen,
die sich besonders in Verdickung des Ventrikelendokards und der Zwischen-
schicht &uBern, unter Zuriicktreten von degenerativen Verdnderungen im
Gegensatz zur starken Verfettung und Nekrose bei einfacher primérer Klappen-
sklerose oder ,,Sclerosis annularis‘‘ und auch exsudativ-entziindlicher Vorgéange —
und endlich 4 Fille mit starker Verdickung des freien Randes oder Verdickung
und Schrumpfung der Klappen mit Insuffizienz. Hier finden sich am Ansatz-
rand und im proximalen Teil der Klappen im wesentlichen Veridnderungen der
gleichen Art wie in der vorigen Gruppe, dagegen am freien Rand der Klappen
dicke Randwiilste, welche ein genaues Aneinanderlegen der Klappenrénder
erschweren und eine Verkiirzung des freien Randes in querer Richtung bewirken.
So wird die Offnung des Sinus Valsalvae nach der Aorta verkleinert und die
Klappe kann an die Aortenwand angeldtet werden (RisBERT). Der ProzeB
dieser Randwulstbildung mufl von der Seite her, d. h. von der sog. Commissur,
wo die Klappen aneinander stoflen, ausgehen und auf den Klappenrand fort-
schreiten. Letzter Ausgangspunkt ist die Aortenwand selbst, deren Intima-
wucherung Lupu auch als entziindlich auffat (vgl. dagegen oben). Im iibrigen
tritt Luru der Auffassung DEWITZKYs entgegen, dall die Randwiilste nur kom-
pensatorischer Natur seien; die Aorteninsuffizienz ist hier keine relative, sondern
eine echte durch Erkrankung der Klappen direkt bewirkte. Lupv faBt das
Ergebnis seiner Untersuchungen in folgenden SchluBsitzen zusammen: ,,Die
Verinderungen der Aortenklappen bei Mesaortitis syphilitica beruhen auf
entziindlich-proliferativen Prozessen, welche meistens von der Aortenintima
durch die Commissur der Klappen auf den SchlieBungs- und freien Rand der
Klappe iibergreifen und zur Bildung eines Randwulstes fithren. Viel seltener
setzt sich die Mesaortitis syphilitica auch von der Tiefe des Sinus Valsalvae aus
auf die Klappe fort. Die Ursache der Insuffizienz bei Syphilis der Aorta liegt
in der Schrumpfung des Randwulstes, wodurch dieser in querer Richtung
verkiirzt wird. Neben den entziindlichen, auf der Basis der Lues entstandenen
Veranderungen kommen am Klappenansatz auch ‘einfach sklerotische Prozesse
vor, welche jedoch einen stirkeren Grad nicht erreichen und auf die Funktion
der Klappe auf keinen Fall einen wesentlichen Einflu haben®. Wir sehen, daf3
diese griindlichen Untersuchungen die oben bei Beschreibung des Bildes fiir das
bloBe Auge angegebene SchluBfolgerung bestitigen, daB die Vorginge von der
umgebenden Aortenwand ihren Ausgang nehmen.

ScorT (welcher in einer seiner Arbeiten zusammen mit SAPHIR iiber 3 in
Serien geschnittene Aortenklappen bei syphilitischer Aortitis, 1 normale und
10 mit chronischer nicht syphilitischer Endokarditis ebenso geschnittene
berichtet) verlegt den ersten Beginn der Klappenverinderungen ebenfalls in

7*
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die sog. Commissuren, und zwar sollen hier zuerst die kleinen Gefdfle befallen
sein, welche von der Aorta zu den Seitenrdndern der Aortenklappen ziehen; sie
sollen obliterierende Endarteriitis und perivasculire Infiltrate, wie sie sonst
von der Adventitia ausgehen, aufweisen. Crawson-BerLLn beschreiben Entziin-
dung, Proliferation, Hyalinisierung des Bindegewebes und Narbenbildung. Die
schon oben genannten franzosischen Forscher GALLAVERDIN und JOSSERAUD
fanden in ihrem Falle von Mesaortitis syphilitica die Aorta im Bereich der Sinus
und die Commissuren zwischen den Klappen frei, dagegen eine reine Klappen-
verdnderung, besonders der hinteren Aortenklappe, und zwar in Gestalt von
Herden, welche denen der Aorta entsprachen, und zwar fanden sich hier im
verdickten Klappengewebe nach der Bezeichnung der Untersucher miliare
Gummata.

Die Klappenverdinderung stelli eine sehr schwere Komplikation der Aortilis
syphilitica dar. Die Insuffizienz bzw. ihre Folgen fithren hiufig zum Tode.
Und es ist dies um so mehr der Fall als, dem Sitze der Aortenverinderung nach
leicht verstdndlich, die syphilitische Aortenklappeninsuffizienz recht hdiujig mit
schweren Verinderungen am Ostium der Kranzgefifle, von deren Gefahren noch
gesondert gesprochen werden soll, einkergehl. Schon STADLER fand unter seinen
52 zur Sektion gekommenen syphilitischen Aorteninsuffizienzen in nicht weniger
als 32 hochgradige Miindungsstenosen der Kranzgefdfle. Neuerdings betonen
dies als hiufige Todesursache z. B. Crawson-BeLr, und Scorr und SapHIR
fanden unter ihren 75 Fillen syphilitisch bedingter Aorteninsuffizienz bei
Aortitis luica in 25 gleichzeitig Verengerung oder Verschlufi der Kranzgefifie an
ibrem Abgang. Zumeist ist die linke Kranzarterie betroffen, in 13 der 25 Fille
war dies mit beiden Abgangsstellen der Fall. Es ist in solchen Fillen ganz
gewshnlich nicht zu entscheiden, ob der Tod mehr auf die Aorteninsuffizienz
und ihre Folgen oder auf die Verengerung bzw. den Verschluff der Kranzgefif3-
miindung zuriickzufithren ist.

Nur kurz sei darauf hingewiesen, dall mehrfach die Meinung vertreten
wurde (besonders klinisch), dafl bei der syphilitischen Aorteninsuffizienz im
Gegensatz zur sonstigen endokarditischen keine stidrkere HerzvergroBerung
bestinde. Vor allem GRAU nahm dies an und erklirte es damit, daf bei Iuischer
Aorteninsuffizienz infolge der meist vorhandenen stirkeren Erweiterung der
Aorta oberhalb des Klappenringes, die noch dazu mit Elastizititsverlust ver-
bunden wire, das sekundéire Zuriickstromen des Blutes in den sich weitenden
Ventrikel viel weniger ausgiebig und mit geringerer Wucht zustandekommen
miisse. Demgegentiiber weist STADLER — und v. KorozyXski schlieBt sich ihm
ganz an — darauf hin, daf die geringere VergroBerung des linken Herzens bei
der syphilitischen gegeniiber der nichtsyphilitischen Aorteninsuffizienz nur
scheinbar vorhanden ist und nur der Eindruck erweckt wird, weil die Fille
zumeist nicht in kompensiertem Zustande dem Arzte zu Gesicht kommen,
vielleicht auch wirklich niemals gehorig kompensiert sind, vor allem auch wenn,
wie so haufig, die Blutzufuhr infolge Verengerung der KranzgefiBmiindung
ungeniigend ist, wobei dann eben die Hypertrophie des Herzens gering bleiben
oder ausbleiben wird. Im iibrigen betont aber STADLER, daf er bei einer gréBeren
Zahl anderer Falle ohne KranzgefaBbeteiligung hochgradige Herzhypertrophie
klinisch und autoptisch festgestellt habe, die derjenigen bei sonstiger endo-
karditischer Aorteninsuffizienz nicht nachstand. OBERNDORFER stellte bei den
Sektionen auch sehr hiufig Hypertrophie der linken Kammer fest und schreibt, es
sei ihm nicht ganz verstindlich, dal GrAU die Herzhypertrophie bei syphilitischer
Aortitis als selten bezeichne. Ebenso fand im Gegensatz zu GRAU GRUBER in der
Mebrzahl der Fille von Mesaortitis Hypertrophie des Herzens. Auch ScotT berich-
tet, die linke Kammer meist hypertrophisch, seltener miBige Hypertrophie auch
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der rechten, gefunden zu haben. Desgleichen heben CLawsoN-BeLL hervor,
daB hier wie sonst bei Aorteninsuffizienzen die linke Kammer hypertrophiere.
Ich muB auch fiir die von mir beobachteten Fille angeben, dafl ich bei ein-
facher Aortitis syphilitica in der Regel (abgesehen von Aneurysmen) keine
starkere Hypertrophie der linken Kammer gefunden habe, dagegen, wenn die
Aortenklappen im Sinne der Insuffizienz beteiligt waren, solche fast stets stark
und ausgesprochen fand.

Die syphilitische Aorteninsuffizienz ist, wie nach dem Gesagten und ihrer
Ableitung von der Aortitis syphilitica her leicht zu verstehen, eine isolierte Er-
krankung der Aortenklappen. Ganz auferordentlich sellen konnen aber von den
Aortenklappen aus die Mitralklappen mit beteiligt werden. ScoTT gibt an zwei
derartige Fille gesehen zu haben, STAEMMLER stellte einen solchen Fall auf dem
letzten Pathologentag vor und in der Aussprache erwahnte ScHMORL, daf@l
GEIPEL einen entsprechenden Fall in der Gesellschaft fir Natur- und Heil-
kunde in Dresden vorgezeigt und er selbst seitdem einige Male geringe Grade
von Mitralverinderungen bei Aortensyphilis gefunden habe. Neuerdings ist
die genaue Beschreibung des StaAEMMLERschen Falles erschienen. Es handelt
sich um einen 54jihrigen Mann mit Mesaortitis syphilitica im ganzen auf-
steigenden Teil, Bogen und Brustteil der Aorta descendens. Das Verhalten
des Anfangsteiles der Aorta mit Verdickung und Verkiirzung der Aorten-
klappen und Liickenbildung zwischen zwei Klappen sowie Verengerung der
Abgangsstellen der Kranzarterien ist kennzeichnend; die Wa.R. und ihre
Kontrollen fiellen positiv aus. Die mikroskopische Untersuchung bestatigte die
Diagnose. Auch komplizierte nicht etwa eine alte Endokarditis die syphilitische
Klappenverinderung der Aorta. Das besondere des Falles liegt nun darin, daf}
auch das vordere Segel der Mitralis hochgradig verdickt, starr anzufiihlen und
in eine derbe Schwielenmasse von grauweilllicher Farbe umgewandelt ist.
Diese schwielige Verdickung geht unmittelbar in die ebenso verdnderten Teile
der angrenzenden Aortenklappen iiber. Die Sehnenfiden sind in ihren An-
sitzen verdickt, aber nicht verkiirzt noch verwachsen. Das hintere Mitralsegel
dagegen ist vollig unverdndert. Mikroskopisch zeigt nun das hochgradig ver-
anderte vordere Segel dieselben Verdnderungen wie die luische Aorta und
am Klappenansatz gehen die entziindlichen Verinderungen véllig zusammen-
hingend ineinander iber. Der eigentliche syphilitische Vorgang spielt sich in
der fibrosen Mittelschicht der Klappe ab: entziindliche Zellinfiltrationen,
Nekrose, GefiBneubildungen. Die stellenweise sehr ausgedehnte Nekrose wird
teils auf unmittelbare Schidigung durch die Spirochéiten bezogen, teils auf
mangelhafte Ernidhrung, die hier nicht -durch VerschluB von Vasa nutritia,
sondern durch Verdickung der subendothelialen Schichten, die eine geniigende
Durchtrinkung des Klappengewebes vom Herzblut aus hindert, herbeigefiihrt
wird. Es handelt sich um eine produktive Entziindung syphilitischer Natur,
die sich, von der Aorta fortgeleitet, vom Klappenansatz auf die fibrose
Mittelschicht der Mitralklappe fortsetzt; sie filhrt zu weitgehender Zerstérung
dieser Schicht und greift hie und da auch etwas auf die elastische Schicht der
Ventrikelseite iiber, wihrend die Verdickung der Auflenschichten auf beiden
Seiten des Segels sekundér reaktiv ist. So entsteht die Starrheit des Segels,
die auch zu Insuffizienzerscheinungen der Mitralis gefithrt hatte, worauf auch
wohl die Hypertrophie der rechten Kammer und ein systolisches Gerdusch,
das gehért werden war, hinwiesen. Starke Mitbeteiligung einer Mitralklappe wie
in diesem interessanten Falle STAEMMLERs gehért aber, um dies nochmals zu
betonen, zu den &duBersten Seltenheiten.
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2. Die Veriinderungen an den Abgangsstellen der Seiteniiste,
inshesondere der Kranzgefife.

Schon bei Beschreibung der Aortitis syphilitica selbst ist dargelegt worden,
daB es zu ihrem typischen Verhalten gehért, dal besonders ausgeprdigte Herde
mit Vorliebe gerade an den Abgangsstellen der Seitendste sitzen. Dem Hauptsitz der
Mesaortitis luica im Anfangsteil der Aorta entsprechend bezieht sich dies ganz
besonders auf die Kranzgefifie des Herzens, dann auch noch auf die groBen Hals-
gefille. Gerade die schweren Verinderungen am Abgang der Kranzgefifle
aber sind einerseits besonders héufig andererseits von besonderer Wichtigkeit.
Es ist schon im Kapitel ,,Herz* gestreift worden, und muf hier besonders betont
werden, dafl die bei der Aortenlues so haufigen stenokardischen Anfille (Asthma
cardiacum) gerade auf die Verinderungen im Abgangsgebiet der Kranzgeféifle
hinweisen — es ist die Héufigkeit der stenokardischen Anfille gerade bei Aorten-
lues in der Klinik wohl bekannt, SCHLESINGER schitzt in der Privatpraxis etwa
1/, von ihnen als luischer Atiologie ein (unter seinen 200 Fillen in 61, darunter
52 Manner) vgl. auch das im Abschnitt ,,Herz“ Gesagte —, ferner daB die plotz-
lichen Todesfille bei der syphilitischen Aortenerkrankung in erster Linie auf
Verengerung bzw. Verschluf} der Kranzgefile (Genaueres s. u.), erst in zweiter
Linie auf etwa geplatzte Aneurysmen zu beziehen sind.

Es ist von vorneherein aufgefallen, daf es plattenartige Verdickungen der
Aortenwand, besonders auch ihrer Intima, bei ihrer syphilitischen Erkrankung
sind, welche den Abgang einer oder beider Kranzarterien, die ja im Hauptgebiet
der Aortenverdnderung liegen — nach MARTLAND werden die Abgangsstellen,
wenn sie hoher liegen, leichter entgehen —, hochgradig verengern oder gar so
gut wie ganz verschlieBen (vgl. die Abb. 7, 8, 26, 29, 30 mikroskopisch 28).
In den Coronararterien selbst setzt sich die syphilitische Versinderung fast stets
nicht weiter oder nicht weit fort. Dies steht im Gegensatz zu den gewohn-
lichen atherosklerotischen Verdnderungen der Kranzgefalle, bei welchen diese
selbst, besonders etwa 1—2cm von der Abgangsstelle erst beginnend, ver-
dndert und oft fast ganz verschlossen sind, was ja (in diesen nichtsyphilitischen
Fillen) dann in Beziehung zu Angina pectoris und oft auch zu plotzlichem Tode
steht. Weiterhin betreffen die atherosklerotischen KranzgefiBverinderungen
naturgemi zumeist alte Leute, die Einbeziehung der Coronararterien in die
Aortenlues sehr oft auch Jugendliche. Diese Unterschiede und das typische
Verhalten bei Aortensyphilis traten schon bei in der Friihzeit des Kampfes um
die Anerkennung dieser verdffentlichten Féllen zu Tage. So beschrieb JAROB
1891 einen Fall, in dem bei einem 18%/,jahrigen Menschen, der plétzlich gestorben
war, sich die rechte Kranzarterie ganz verschlossen fand. Und im nichsten
Jahre teilte CROOKE den Fall eines 30jahrigen Mannes mit, bei dem die typi-
schen Verdnderungen am Abgang eines Kranzgefélles und zudem in der einen
Coronararterie ein &lterer, in der anderen ein frischer Thrombus gefunden
wurden. Spéter wurden bei Aortenlues Verschliisse oder hochgradige Verenge-
rungen- eines oder beider Kranzgeféile sehr haufig beschrieben und fiir plétz-
liche Tode verantwortlich gemacht. Ich erwéihne z. B. zwei solche Fille bei
einem 29jihrigen und einem 30jdhrigen Menschen, die BaArRDACHZI mitteilte
(im ersten Fall war die rechte Kranzarterie ganz verschlossen, die linke hoch-
gradig verengt); WricHT-RIcHARDSON fanden dies in 2 jhrer 5 Fille, DEMMIN
hat deren 3 geschildert, und in allen gréfleren Bearbeitungen der Aortenlues
sind zahlreiche Fille, die hierher gehdren, beschrieben.

So haben auch auf die Hdaufigkeit dieses Vorkommens der Kramzgefifver-
engungen durch syphilitische  Aortenverdnderungen und des so bedinglen plotz-
lichen Todes viele Forscher hingewiesen; ich erwéhne z. B. STRATB (schon 1899),
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CHiAR1, BenpA, TURNBULL, GRUBER, STADLER, V. KorRCzYNSKI, OBERNDORFER,
JaNsEN, TRiPIER, BERScH, SCHRIDDE, BERG (in der Aussprache dazu HiBscH-
MANN), SCOTT, SHOOKHOFF, ZIMMER, CLAWSON-BELL, GALLAVERDIN, MARTLAND.
Wihrend des Krieges fand AscHOFF unter seinen plétzlichen Todesfillen in
21 syphilitische Aortitis mit Verengerung von einem oder beiden Kranzgefi(en,
OBERNDORFER 4 solche Fille, GRUBER unter 24 plotzlichen oder iiberraschenden

Abb. 28. Aortitis syphilitica. Starke Intimaverdickung, stellenweise mit Infiltrationen, besonders
auch an der Intima -Media- Grenze, welche den Zugang zu der linken absteigenden XKranzarterie
vollstindig verschlieft. Elastica-Fiarbung nach WEIGERT.

Toden in 8 Aortitis syphilitica, welche unter 16 Fillen, in denen schwerer
Herz-GefaBschaden den Hauptfaktor darstellte, = 50%, vorlag. Auch Digr-
ricH erwihnt, dafl wihrend des Krieges etwa 509, aller anscheinend ohne
besondere Ursache plétzlich verstorbener Soldaten an Aortensyphilis, d.h.
Kranzgefallverschlufl starben, wie bei Leuten unter 40 Jahren bei plotzlichem
Tod stets Verdacht auf syphilitische Aortitis mit Beteiligung der KranzgefiBe
besteht. v. REpwrTz teilt in seinen bekannten Untersuchungen iiber den Ein-
fluB der Erkrankungen der Coronararterien auf die Herzmuskulatur 11 Fille
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syphilitischer Aortitis mit Verschlufl der Kranzgefafe mit, wobei auch er hervor-
hebt, daB die Kranzarterien selbst nicht verdndert waren im Gegensatz zu 7
von ihm untersuchten Atherosklerosen derselben; in 2 Féllen denkt er an eine
Verbindung syphilitischer und atherosklerotischer Veridnderungen. Als Durch-
schnittsalter seiner 11 syphilitischen Fille (8 Ménner, 3 Frauen) fand v. RED-
witz 43 Jahre. Das geringe Mitergriffensein der Kranzgefialle selbst bei diesen
ist lange bekannt und, wenn ganz neuerdings MARTLAND meint, daf die Coronar-
arterienverinderungen distal von der Abgangsstelle (ebenso wie Verdnderungen
im Herzmuskel) von manchen Pathologen iiberschitzt wiirden, so diirfte dies
fiir die deutschen Pathologen wenigstens kaum zutreffen. Im iibrigen fanden
STADLER und ebenso MARTLAND in 309/, ihrer Fille von Aortitis syphilitica die
Kranzarterien befallen, Crawson-Berr in 20°/, plotzlichen Tod mit diesem
anatomischen Befund, wir unter unseren 223 Fillen in 19 = 9°/; Verschlufl
der vorderen absteigenden Kranzarterie und in 15 dieser Falle plotzlichen Tod
vermerkt. BERscH hat im AnschluB an BENERE direkt eine Einteilung vor-
genommen in die Fille ohne und mit Beteiligung der Kranzgefile und die
Gefahren der 2. Gruppe betont. GRUBER sagt, dal von allen inneren Faktoren
zum Zustandekommen plétzlichen Todes die Aortenlues am meisten beitrégt
und erklirt hierbei auch die Einbeziehung des Klappenringes und seiner Sinus
in die schwielige Uménderung als das entscheidende, wobei er auch besonders
den VerschluB der KranzgefaBe betont. DaBl solcher gerade in diesen Fallen
héiufig mit Aortenklappenverdnderungen zusammentrifft, ist schon oben betont;
ebenso daB dann nicht immer leicht zu entscheiden ist, worauf dér Herztod
in letzter Linie zu beziehen ist, so da GRUBER mit gutem Recht schreibt:
,,68 konnen alsdann viceversa Klappenfehler, Coronarschidigungen und Kom-
pensationsstérung infolge versagender Muskulatur an der Arbeit sein, um schlief3-
lich zusammenwirkend eine plotzliche Erlahmung des Herzens zu bedingen,
von der man anatomisch nicht sagen kann, ob sie der einen oder anderen kon-
kurrierenden Herzschiddigung hauptsichlich zu verdanken war.” Insbesondere
hat vor 6 Jahren in einem Vortrag SCHRIDDE die Gefahren des Verschlusses
der KranzgefiBe und ihre Bedeutung fiir plétzliche Todesfille erértert. Er
berichtete iiber 15 Fille plotzlich eingetretenen Todes, unter denen in 14 Syphilis
sicher, in 1 Falle (negative Wa.R., die sonst in allen Fillen positiv ausfiel) wahr-
scheinlich war; in 10 dieser Fille war Verlegung der Coronararterien bei syphi-
litischer Aortitis anzuschuldigen, 6mal lagen narbige Verengerungen des
KranzgefiBlabganges, 4mal sklerotische Wulste der Aorta an dieser Stelle vor.
In allen 10 Fillen handelte es sich um Verlegung der linken Kranzschlagader,
in 2 war die rechte stirker mitbeteiligt. Das Alter betrug 34 bis 50 Jahre,
durchschnittlich 42, was mit der oben angegebenen Zahl v. REDWITZs ganz
iibereinstimmt. Dieser ganz {iberwiegenden Bedeutung der Aortensyphilis mit
Verlegung der Kranzgefifle fiir plotzliche Todesfille stimmten im Anschlufl an
den ScuriDDEschen Vortrag ich, DieTRIcH, PRYM und WATJEN durchaus zu.

Es ist sicher, wie auch aus der ScHRIDDEschen Zusammenstellung hervor-
geht, daB von besonders ausschlaggebender Bedeutung die linke Kranzarterie
ist. Sie ist ja auch bei den nichtsyphilitischen Féllen atherosklerotischer Coronar-
arterienverdnderungen hauptmaligebend. Aber einfach liegen die Verhdltnisse
hier nicht. Wir kennen die reichlichen Anastomosen unter den KranzgefdBen,
wie sie SPALTEHOLZ, V. REDWITZ u. a. verfolgt haben, und wir wissen, da offen-
bar die Fille individuell ganz verschieden liegen, daf manchmal trotz Ver-
schlusses oder stirkster Verengerung der linken Kranzarterie oder gar Ver-
engerung beider das Leben noch gefristet wird, wofiir auch z. B. GRUBER, ferner
auch STADLER sowie ZIMMER Beispiele anfithren, oder auch eine Erweichung
des Herzmuskels eintritt, die dann erst durch Durchbruch in den Herzbeutel
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zum Tode fithrt (vgl. Abb. 29), manchmal dahingegen schon bei nicht so starker
Verengerung plétzlicher Tod eintritt. Hierbei spielt offenbar das Moment
der Plotzlichkeit oder des langsameren Verlaufes eine Hauptrolle, im letzten
Falle eben das der Ernihrungsiibernahme durch stirkere Ausbildung der Kol-
lateralen; und insofern ist das Verhalten der Anastomosen oft ausschlaggebend,
einmal ihre individuell verschiedene Ausbildung und sodann die Frage, ob sie
intakt sind, wobei z. B. eine zuvor bestehende Verinderung auch der rechten
Kranzarterie beeintrichtigend wirken und somit die Wirkung einer starken
Verengerung oder gar eines Verschlusses der linken Kranzarterie verstirken,
d. h. besonders gefahrdrohend gestalten kann. Ferner muf} das Verhalten des
Herzmuskels selbst in Betracht gezogen werden, der bekanntlich bei sehr
schlechter Erndhrung durch
verengte, wenn auch noch
nicht véllig verschlossene
Gefile — wobei als ihre
Folge oft schon ausgedehnte
Schwielenbildungen bestehen,
die ihrerseits wieder die Mus-
kelfunktion beeintrichtigen
konnen — infolge Summation
der Schidigungen in einem
gogebenen Momente plotzlich
versagen kann. Und endlich
ist offenbar anzunehmen, daB
ofters bei schweren Verinde-
rungen an den kleineren Ge-
faBen, hier an deren Abgangs-
stellen, in der Umgebung
reflektorisch Muskelkontrak-
tionen einsetzen konnen,
welche erst recht funktionell
die anatomische Verengerung
noch ibersteigern und das
Blut ganz abriegeln. Diese

kurzen Andeutungen miissen  Anb, 29. Beginnende Aortitis syphilitica nur dicht oberhalb
hier geniigen, um zu zeigen, L T e P e e eienng ot Horsmmskeis
daB die Verhiltnisse iiberaus mit Durchbruch in den Herzbeutel (Glasstab bei b). Dem
verwickelt liegen und daB erweichten erweiterten Ge%ﬁ:s Szalligeal,‘llllf.lnnen thrombotische
jeder Fall individuell gewertet

werden muB, auf jeden Fall aber in zahlreichen Fallen eine starke Verengerung
eines oder beider Kranzgefifle, besonders des linken, auch ohne dafi anatomisch
vollstindiger Verschluf bestinde, den morphologischen Uniergrund plotzlichen
Todes darstellt.

Natiirlich liegen die Verhdltnisse am einfachsten, wenn zu starker Ver-
engerung beider oder besonders der linken Kranzarterie ein Moment hinzu-
kommt, welches sogar plotzlich vollstandigen Verschlu8 bewirkt. Es kann dies
ein Thrombus sein, wie er ja gerade auf dem veréinderten und verengten Gebiet
sich niederschlagen kann. Doch sei ausdriicklich betont, dafl dies keineswegs
hdufig, ja sogar selten der Fall ist. Ein solches Ereignis stellt der schon erwihnte
alte Fall von CROOKE dar; BENARY z. B. erwidhnt einen plotzlichen Todesfall,
in dem beide KranzgefaBabgénge hochgradig verengt, der rechte zudem durch
einen Thrombus verschlossen war. Ferner kommen auch Emboli in Betracht,
meist von' thrombotischen Auflagerungen auf veréinderten Aortengebieten in
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der Néhe. Zwei solche Fille finden sich z. B. unter den 175 von TurNBULL. Noch
eigenartiger ist der von OBERNDORFER beschriebene Fall, in dem bei beginnender
luischer Aortitis die eine KranzgefiBabgangsstelle vollig verlegt, die andere
hochgradig verengt, jetzt aber dadurch auch véllig verschlossen war, dafl sich
hier ein von einer frischen Endocarditis verrucosa der Aorta ausgehender Throm-
bus eingekeilt hatte. Der bis dahin gesunde, beschwerdefreie Mann war beim
Mittagessen plotzlich verschieden. TiLp fithrt auch noch einige dltere Fille,
bei denen noch nicht an syphilitisch bedingte Aortitis gedacht wurde, als offenbar
hierher gehérig an, so die Fille von CH1ARI, OESTERREICH, HAMMER und BARTH.
Besonders eigenartig liegt der von CHiaR1 beschriebene Fall; hier fand sich

Abb. 30. Aortitis syphilitica, ganz beginnend, nur dicht oberhalb der Aortenklappen entwickelt.
Der Eingang zur linken Kranzarterie ist stark verengt und durch einen frischen Thrombus (a) ganz
verschlossen (fast plotzlicher Tod).

thrombotische Verstopfung des Stammes der rechten Kranzarterie, dazu aber
embolische der linken bei einem 32jédhrigen Manne, der nach dem ersten throm-
botischen Verschlufl noch mehrere Tage lebte, nach der embolischen Abriegelung
auch der linken Kranzarterie aber binnen 10 Minuten starb.

Einen sehr typischen Fall mit Thrombus haben wir auch vor kurzem seziert
(vgl. Abb. 30). Es handelte sich um eine 38jahrige Frau. Sie hatte in den
letzten Jahren im ganzen 2 oder 3 leichte stenokardische Anfille, die sofort
voriibergingen, sonst war sie gesund. An einem Morgen wachte sie mit starken
Beschwerden auf der Brust auf und wurde sehr schnell vollig schwach. Sie
kam sofort ins Krankenhaus, war hier schon pulslos und alle Herzmittel ver-
sagten. 4 Stunden nach den ersten Krankheitszeichen war sie tot. Ich dufBlerte
schon vor der Sektion, als mir der Fall klinisch geschildert wurde, den Verdacht
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auf luische Aortitis mit Verlegung der Kranzgefifle. Bei der Sektion (Herr
Dr. THoELLDTE) fand sich eine nur auf den Anfangsteil der Aorta beschrinkte,
dicht oberhalb der Aortenklappen ansetzende Veridnderung, die in der Art der
Herde und ihrer Farbe sich sofort als noch verhaltnismaBig frische, d. h. wenig
ausgebreitete Aortitis syphilitica erwies. Das Ostium der rechten Kranzarterie
war verengt, aber noch durchgéingig. An der Abgangsstelle der linken Kranz-
arterie nun sal ein deutlicher sklerotischer Wulst der Aorta, welcher ringférmig
die Offnung derselben sehr stark einengte. Und diese enge Offnung nun war
durch einen offenbar ganz frischen Thrombus vollig verlegt. Die Wa.R. an
der Leiche und auch in dem dem Manne entnommenen Blute blieb negativ.
Aber nachtriglich ergaben sich einige Momente, welche fiir eine vor lingerer
Zeit durchgemachte Lues sprachen, so ein frither durchgemachter Abort. Es
unterliegt keinem Zweifel, daf hier eine syphilitische Aortitis und zwar in einer
verhéltnismifBlig noch ganz beschriankten Ausdehnung dicht oberhalb der
Klappen vorlag, dafl aber, was ja bei der Lage gut verstindlich ist, schon starke
Beeintrachtigung der Lichtung vor allem der linken Kranzarterie bestand, und
daB} eine hier eingetretene Thrombose die plétzlich einsetzenden sofort gefahr-
drohenden Krankheitszeichen und sehr schnell den Tod bewirkte.

Aber derartige Fille mit Thromben sind, wie gesagt, die seltene Ausnahme.
In der Regel sind es die Aortenverinderungen am Ostium selbst, welche Ver-
schlul} oder sehr starke Verengerung und dadurch mehr oder weniger plotzlichen
Tod bewirken, wobei, wie oben dargelegt, die Gesamtverhéltnisse im Einzelfall
beriicksichtigt werden miissen. Mit dem Mechanismus des Zustandekommens
der Verengerung bzw. des Abschlusses hat sich vor allem Tinp beschaftigt. Bei
der Mesaortitis syphilitica mit ihren starken Intimawucherungen an den GefaB-
abgangsstellen kommt es nach seiner Darstellung infolge Ausbleibens des nach
allen Seiten gleichmifigen elastischen Zuges zu Verzerrungen und schlitz-
formigen Verziehungen der KranzgefiBabgangsstellen, und zwar gerade in
einem Momente (gegen Ende der Systole), der fiir die Speisung der Kranz-
gefiBe mit Blut von grofler Bedeutung ist. Der Untergang der elastischen und
muskuldren Lagen in der syphilitischen Aortenwand muBl ferner zu Inakti-
vierung des erkrankten GefdBabschnittes fiihren, da die der Elastizitit und Kon-
traktibilitét verlustige Wand die iiber der Klappe stehende Blutsédule nur mangel-
haft fortbewegen kann und in diesem Zustande passiver Dehnung verharren
muB, was auch wiederum die Herzarbeit erschwert. Daher wird Erweiterung
der Aorta hier fast nie vermifBit (vgl. Réntgenaufnahmen). Alles dies zusammen
erklire, daf} es, auch wenn die Kranzgeféfiostien noch nicht so sehr hochgradig
verindert sind, so daB diese nicht allein unmittelbar schuld sind, schon zum
plotzlichen Tod kommen kann. Gegen obige Erkliarung Tirps wendet GRUBER
ein, dafl die Abgangsstellen der Kranzgefafie in diesen Fillen in so derbe
Schwielen eingebettet ligen, daf pulsatorischer Druck und Zug ihre Gestalt
nicht mehr beeinflussen kénne. Offenbar aber hatte Tire noch etwas frithere
Stadien im Auge.

DalBl die syphilitische Aortitis sich fast ganz auf die Abgangsstellen der
Kranzgefifle beschriankt, waihrend die Aorta sonst so gut wie frei ist, ist duBlerst
selten. Einen derartigen Fall hat CURSCHMANN sen. bei einem plotzlich ver-
storbenen 46jéhrigen Manne, der aber in den letzten Lebensjahren zuvor haufiger
an Beklemmungsanfillen und Schmerzen hinter dem Sternum gelitten hatte,
beschrieben. Der Schilderung der fast nur das Gebiet der KranzgefiBostien
einnehmenden, beide stark verengenden Verinderungen ist so aullerordentlich
kennzeichnend (vgl. auch oben), daB, obwohl damals noch nicht an syphilitische
Entstehungsursache gedacht wurde, STADLER mit Recht sagt, ,,daB eine andere
Diagnose als syphilitische Aortitis fiir den Fall gar nicht in Frage kommt.*
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Wie schon betont, sind syphilitische Verdnderungen der KranzgefiBle selbst
in jhrem Verlauf verhiltnismiBig selten. Einen derartigen Fall hat z. B. Haxr-
BITZ 1922 beschrieben. DOHLE hat im 2. Fall seiner Abhandlung aus dem Jahre
1895 den fast volligen VerschluB eines Hauptastes der vorderen Kranzarterie
durch einen Gummiknoten von BohnengréBe, der die Wand nach innen vor-
wolbte, an der Vorderseite des Herzens sitzend beschrieben. Die Wand der
linken Kammer sowie die Kammerscheidewand wiesen Infarkte auf. Aller-
dings lieB sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob das Gummi von der Gefa(3-
wand oder vom Herzmuskel ausging (vgl. die Erwdhnung dieses Falles im Ab-
schnitt ,,Herz). Nur duBerst selten sind auf syphilitischen Verdnderungen
beruhende Aneurysmen der Kranzgefifle. Die wenigen Fille sind schon im
Kapitel ,,Herz“ aufgefiihrt.

Die Verlegungen und Verdnderungen an den Abgangsstellen der anderen von
der Aorta abgehenden Gefife, besonders der grofen Halsgefdife, sind nicht so hiufig
und vor allem nicht so wichtig, wie die der KranzgefdBe. Grundsatzlich sind die
Verhiltnisse die gleichen, indem meist nur die Abgangsstellen an der Aorta
verdickt und verengt gefunden werden, wahrend die Gefifle in jhrem weiteren
Verlauf zumeist frei von Verdnderungen sind. Klinisch sind derartige Fille 6fters
beschrieben, z. B. von QUINCKE eine syphilitische Aortitis mit Stenose des
Abgangs der linken Arteria subclavia, welche auf Behandlung wieder zuriick-
ging. Anatomisch sind verlegende aortitische Vorginge an den Abgangsstellen,
besonders am Abgang der Subclavia, auch wohl bekannt (vgl. Abb. 31),
Hierher gehort ein Fall (Nr. 8) in der GrUBERschen Darstellung und
er fiihrt im gleichen Sinne noch von SNxow, STRAUB, WESTENHOFER (s. u.),
STADLER beschriebene Fille an. Auch wir haben 2 Félle mit VerschluB des
Abganges der Arteria subclavia seziert bei einem 29jahrigen und einem 50jahrigen
Mann. GRUBER erwihnt, daB, wenn eine Offnung auch mit bloBem Auge ganz
zu fehlen schien, auch nicht sondierbar war, der VerschluB} sich mikroskopisch
doch 6fters als kein vollstindiger erwies. Er betont die oft nur geringen Folgen
fiir das betroffene GefdfBgebiet, da wegen der langsamen Einengung die Maog-
lichkeit des ersatzmiBigen Eintretens von Seitenbahnen fir die Subclavia
(die er einzeln aufzihlt) gut vorhanden ist. Besonders deutliche Beispiele hierfiir
sind einige noch weitergehende, sofort zu erwéhnende Fille. Vor allem bemer-
kenswert sind nimlich Fille mit Befallensein zahlreicher Ostien. Im Falle WESTEN-
HOFER waren die groB8en HalsgefiBle und die Subclavia beiderseits befallen, die
linke Subclavia ganz obliteriert. TURE beschrieb die von WEICHSELBAUM aus-
gefithrte Sektion eines 44jahrigen Mannes mit in die Speiser6hre durchgebro-
chenem Aneurysma des Aortenbogens und mit vélligem VerschluB der Abgéinge
der rechten Coronararterie, der Anonyma, der linken Carotis, der linken Arteria
subclavia sowie einiger Intercostalarterien. Die Anonyma war dabei weithin
verschlossen, die linke Subclavia etwa auf eine Strecke von 1 cm hin. Weil die
Entwicklung dieses Bildes langsam vor sich ging, wurde trotz der wichtigen
Verschliisse ein allgemeiner Kollateralkreislauf ermdglicht, so daf lange Zeit
die Funktionen gut erhalten blieben. Der neue Kreislauf bildete sich vor allem
aus Anastomosen der absteigenden Aorta und der Arteria Iliaca externa mit
beiden Subclavien. Im Falle FAnRs waren bei einer 52jihrigen Frau beide Caro-
tiden und beide Subclaviae durch Thromben verschlossen, doch waren diese
rekanalisiert. In der Aorta ascendens und in der Anonyma hatten sich Aneu-
rysmen entwickelt. Hier hatte der syphilitische Proze auch auf die abgehenden
GefiBe weitergegriffen. Bemerkenswert ist der Fanrsche Fall gerade dadurch,
daB zwar Radialis- und Carotiden-Puls fehlten, im {ibrigen aber keine Anzeichen
fir mangelhafte Blutversorgung der Arme im Leben bestanden hatten. Kine
dhnliche Beobachtung, wenn auch nicht mit so ausgebreiteter Gefaverdnderung,
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verzeichnet GRUBER. STADLER beschreibt den Fall eines 41jahrigen Mannes
mit fehlendem Radialpuls und dem ,,intermittierenden Hinken‘* entsprechenden

Abb. 31. Aortitis luica, besonders der Aorta ascendens und des Bogens der Aorta. Erweiterung
des Anfangsteiles der Aorta. Verschluff der linken Arteria carotis communis und Arteria subelavia
am Abgang von der Aorta. (Nach einer Vorlage von Herrn Prof. CHRISTELLER t.)

Erscheinungen in den Armen, bei dem alle Abgangsstellen verengt, die Arteriae
subclaviae aber beiderseits kaum mehr durchgingig gefunden wurden. Vor
einigen Jahren beschrieben WgeiLL-Harnf, TurpiN und PEroT bei einem



110 G. HerxuEIMER: Syphilis des Herzens und der Arterien.

45jihrigen Manne mit syphilitischer Aortitis vollstindigen VerschluB des Ab-
ganges der linken Arteria carotis communis sowie der linken Subclavia.

Eine gute Abhandlung iiber ,,den nicht thrombotischen Verschluf der grofien
Gefifostien des Aortenbogens, insbesondere des Ostiums der Carolis communis
sinistra® stammt von TopricH. Er verfolgte dies an Hand von 3 Fillen. Im
ersten Falle, einer 53jahrigen Frau mit typischer Aortitis luica und Aneurysma
der Aorta ascendens wie der Anonyma, war der Abgang der linken Carotis vollig
verschlossen. Die schwielige Aortenwandverdnderung war an dieser Stelle
besonders hochgradig, die Carotisabgangsstelle nur durch eine leicht trichter-
férmige Einziehung angedeutet, die Carotis dahinter unverdndert, keine Thromben.
Auch die anderen Arcusiste waren hochgradig verengt. In den beiden anderen
Fillen ebenfalls mit syphilitischer Aortitis bestand kein VerschluB3, aber wieder
hochgradige ringférmige Einziehung an den Abgangsstellen der Arteria anonyma
und Carotis communis sowie Subclavia links. Mikroskopisch zeigte sich auch
in allen 3 Fillen das typische Bild der syphilitischen Aortitis und besonders
schwere Verinderungen an den Abgangsstellen, d. h. gerade an der Umknickungs-
stelle der GefiaBwand selbst; hier ist die Media besonders hochgradig zerstort
und dann erleidet sie eine Verdickung und die schon durch hinzukommende
Atherosklerose gewucherte Intima wird gerade in diesem Gebiet zu um so
stirkerer Ersatzwucherung angeregt, je mehr die Media zerstért ist. Durch
Ausheilung in Gestalt narbiger Schrumpfung kommt rein mechanisch eine
ringférmige Einengung oder Verlust der Lichtung des GefiBlabganges zustande,
ein Mechanismus, den ToPPICH gut mit einer Irisblende vergleicht. Es handelt
sich also bei solchen Verschliissen der groflen Arcusiste um Mesaortitis luica
in einer schweren, dlteren, mehr ausheilenden Form und Hinzukommen von
Atherosklerose. Bei derartigen Befunden von VerschlieBung oder Verengerung
der groflen GefiBostien am Aortenbogen mufl man, wie ToppicH mit Recht
sagt, zundchst immer an das Vorhandensein einer syphilitischen Aortitis als
eigentlicher Entstehungsursache denken, wenn sich wohl auch zumeist athero-
sklerotische Vorginge hinzugesellen. Ob letztere allein ohne autochthone
Thrombose an der Carotis zu derartigem Verschlufl fiihren kénnen, erscheint
TorppicH sehr fraglich. K. HorrMANN bespricht auch ein in der Carotis gefundenes
Gummi. Eine verhdltnismiflig haufige Beteiligung der grofen Halséste fand
TurnsuLL. Unter seinen 175 syphilitischen Aortitiden waren die Anonyma
23mal, die linke Subclavia 10mal, die rechte 2mal, die beiderseitigen Carotiden
je 3mal beteiligt.

Die herrschende Meinung, dafl bei den groflen Arcusdsten fast stets nur
die Abgangsstellen von der Aorta aus ergriffen, die abgehenden Gefdfle dann
von den /syphilitischen Verinderungen ziemlich verschont werden, fand Hor-
SCHER,” welcher- im RipBErTschen Institut die Halsgefifle in 10 Fillen von
Aortitis luica verfolgte, zwar fiir die Carotis communis sinistra sowie Subclavia
sinistra bestitigt, nicht aber fiir die Arteria anonyma. Hier fand er stets weiter
bis in die Carotis communis dextra und Subclavia dextra hinaufreichende
Verinderungen, die oft sehr ausgesprochen waren; ja in seinem letzten Falle
war die Anonyma stirker verdndert als die Aorta, zugleich die linke Subclavia
stirker als die linke Carotis communis, doch reichten die Verdnderungen in
diesen beiden letztgenannten Gefiallen nicht sehr weit hinauf, dagegen in der
Anonyma, wenn auch mit der Entfernung von der Aorta abnehmend. So
kommt HOLscHER zu dem Satze, bei stark ausgeprigter Aortitis luica seien
die HalsgefiaBe, insbesondere die Arteria anonyma, immer an dem Entziindungs-
prozesse beteiligt. MaRie ScHILLER konnte diese Ergebnisse HOLscHERs fiir
die Mehrzahl der Fille nicht bestéitigen. HorLscEER fand in 3 seiner 10 Fille
auch Aneurysmen der Halsgefifle, von denen aber in jhrem Zusammenhang
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mit syphilitischen Gef#Bverinderungen erst im ndchsten Abschnitt die Rede
sein soll.

ToppicH erwihnt, besonders in seinem 1. Falle, auch, daBl die Abgangsstellen
der Intercostalgefifle zumeist stark verengt oder véllig verschlossen waren.
Dies ist auch sonst oft zu sehen, bei diesen kleinen GefiaBen ja auch leicht erklir-
lich und besonders von OBERNDORFER hervorgehoben worden. Er meint, da8
diese in den meisten Fillen sich findende hochgradige Verengerung der Abginge
der Intercostalarterien nicht geniigend gewiirdigt werde, denn die Folge seien
wohl Stérungen in der Ernihrung der Intercostalmuskulatur, viellsicht auch
der anliegenden Gebiete der Brustmuskulatur und so lieBen sich wohl die Atem-
beschwerden erkldren. Dabei kénne auch Verengerung der groBen Arcusiste
mit geringerer Blutfiillung derselben mitwirken.

Es wurde oben schon betont, da die syphilitische Aortitis in der Regel,
wenn sie die ganze Brustaorta einnimmt, am Zwerchfell ziemlich scharf absetzt,
und dafl sie nur in Ausnahmefillen auch noch in die Bauchaorta reicht. In
einem solchen Fall von syphilitisch aufgefaBten Verdanderungen und Aneurysma
(s. unten) der Bauchaorta fand Ku die Miindungsstelle der rechten Nieren-
arterie durch die Verdnderungen der Aortenintima stark verengt und als Folge
Atrophie der rechten, ausgleichende VergroSerung der linken Niere. Da, wie
oben auch hervorgehoben, wenn die Bauchaorta an der syphilitischen Aortitis
beteiligt ist, dies zumeist nur in deren oberem Teil der Fall ist, ist es daher nicht
zu verwundern, dal in der beiderseitigen Arteria iliaca communis STEIN bei
eigens darauf gerichteten Untersuchungen (je eine Gruppe von 5 und 10
Fillen) keine syphilitischen entziindlichen Verinderungen fand. Dagegen
stellte er hier rein atherosklerotische Vorginge fest, die er auch mit der
Syphilis in Zusammenhang bringt — welche in den mittelgroBen GefiBen sich
dem Typus der gewchnlichen Atherosklerose nihere — zumal 7 seiner 16 Fille
unter 40 Jahre alt waren. Ich wiirde lieber glauben, daf hier die sich ja ganz
gewohnlich (vgl. oben) zur Aortenlues sekundir hinzugesellende und offenbar
durch sie provozierte Atherosklerose auch auf die Iliacae, wie so hiufig,
erstreckt, dall also ihre atherosklerotischen Veridnderungen nur in mittelbarem
Zusammenhang mit der Lues stehen. Auch fillt mir auf, daB von den 10 Fillen
mit stirkeren Aortenverinderungen keiner unter 36 Jahre war, also ein Alter,
in dem atherosklerotische Verdnderungen an sich keine Seltenheit darstellen.

3. Das Aortenaneurysma als Folge syphilitischer Aortitis.

DaB ein Teil der Aneurysmen syphilitischen Ursprungs ist, ist eine altere
Annahme als die luische Aortitis bekannt ist. Auf das Aneurysma im allgemeinen
und seine Geschichte, die Unterscheidungen in Aneurysma verum und spurium
sowie dissecans, kann hier nicht eingegangen werden, da nur die Beziehungen
des Aneurysmas — und im allgemeinen kommt hier nur das sog. verum in
Betracht — zur Lues zu unserem Thema gehoren. Doch soll die Geschichie der
Annakme einer syphilitischen Entstehungsursache von Aneurysmen kurz dargelegt
werden. So brachten schon wohl zuerst FERNEL 1554, dann AMBROISE PARE
(1517—1590), GiovanN1 Maria Lawcist (1654—1720) und IrporiTo FRANCESCO
ALBERTINI (1662—1738), ein Schiiler MaLpigHIS, die Syphilis (bzw. auch eine
Quecksilber-Dyskrasie) in Beziehungen zum Entstehen von Aneurysmen (vgl.
hieriiber wie iiber die Geschichte dieser Frage iiberhaupt die Vorlesungen von
Laxg). Lancist spricht von einem ,,Aneurysma gallicum et mercuriale®.
LANCEREAUX zitiert u. a. folgende sehr klare Sitze Lancisis ,,man erkennt, daB
ein Aneurysma syphilitischer Natur ist, nicht nur weil ein unreiner Coitus seiner
Entwicklung vorangegangen oder weil deutliche syphilitische Verinderungen
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sich sonst im Korper zeigen, sondern auch und vor allem an Erscheinungen,
die sich am Sitz der arteriellen Nrweiterung abgespielt haben®, wobei
er allerdings an Erkrankungen der Nachbarschaft der Gefifle denkt, welche
diese von auBen in Mitleidenschaft z6gen. Und dann schreibt Lawxcist ,alle
diese Tatsachen fiihren dazu, das Auftreten einer syphilitischen Arteriitis anzu-
erkennen, eine Verdnderung, die hauptsichlich die Carotiden und Gehirn-
arterien zum Sitz hat, aber welche auch die Aorta und die Arteria pulmonalis
befallen kann‘‘. Hier ist eine ganz klare Erkenntnis vorhanden, dafl eine syphi-
litisch bedingte Entziindung der GefiBwand zugrunde liegt, welche weit ihrer
Zeit verauseilt und lange Zeit dann vollig vergessen war. G1ovaxni Paovro
Brawncut (1693—1775) wird unter seinem Pseudonymnamen Prawcus von
MoRraeaeN1 angefiihrt, daB er oft, besonders an solchen Leichen ,,qui syphilide
laborarunt gefunden habe, daf} sie ,,ad aneurysma aortae” ,,sunt dispositi®.
MorcagNI selbst kennt die Beziehungen der Syphilis zu Erkrankungen und
Aneurysmen der Gefile ebenfalls und beruft sich aufler auf Laxcist und Prawcus,
die schon genannt sind, noch auf MARc AUREL und SEVERIN als solche Forscher,
welche syphilitische Disposition fiir Aneurysmen anerkannten. Hierher gehort
auch Domexnico CiRmro aus dem Ende des 18. Jahrhunderts.

Von neueren Forschern, welche, noch ohne genaue Kenninis der anatomischen
Vorgéinge, einen mehr oder weniger grofien Hundertsatz der Aneurysmen auf eine
syphilitische Infektion bezogen, fithre ich die folgenden nach der in der geschicht-
lichen Darstellung sehr guten These von DEcuY .aus dem Jahre 1900 an: Mar-
JorLiN und BERARD (zitiert bei Hucnarp), Scarra, Hopgson, GENDRIN, CRU-
VEILHIER, dann THIBIERGE; MAURIAC, ETIENNE, Jaccoup, VERDIE, HUCHARD,
Wirks (1863), AipTREN (1870), ENsor, MAcLEAN, MAHOMED (1876), LAVERAN
(1877), CosTa, LEYDEN, REIsz, BRUMICHE, TUFNELL (1878), VALLIN, HENDERSON,
OrLEBAR, FourniER (1879), Svow (1880), RUHLE, BrucH und KoOsTER, MaLI-
BRAN (1881), LunN, Mazzont (1882), ANDERSON, Marnfcor, DURAND, KNIGHT
(1883), BarBe (1884), JaccouDp (1885), PfanN, Marrax (1886), BUCHWALD,
Lerienye (1889), Garriarp, LrcorcHE, TArLoMoN, DuJARDIN-BEAUMETZ,
MusmEect (1892). Handelt es sich hier meist um Schilderung von Einzelfallen
von Aneurysmen, die auf Lwues bezogen wurden, so verfolgten KaLINDERO-
Bazses, HampeLN, DuPRET mehr allgemein die Rolle der Syphilis bei Aneurysmen.
VerpIf erwahnt in seiner These schon 30 Aneurysmen syphilitischen Ursprungs,
THIBIERGE fithrt auch schon 7 Fille bei Syphilitikern an. Unter denjenigen
ilteren Forschern, welche die Syphilis unter den &tiologischen zu Aneurysma
fithrenden Momenten betonen, seien auch noch SENATOR und Digvraroy,
A. FrinkEL, EwaLp, GERHARDT, SEIDEL, MUHLHAUS (Kieler Dissertation
von 1898), Moritz ScuMmipT genannt. Der Vortrag des letzteren 1899 auf der
Tagung des Kongresses fiir innere Medizin in Karlsbad fiihrte zu einer lebhaften
Aussprache. Es handelte sich hier bei den SchluBfolgerungen M. ScAMIDTS
und mancher anderer (z. B. MUHLHAUS) um Erfolge antisyphilitischer Behand-
lung bei Aneurysmen, die von anderen bestritten wurden.

Der Hundertsaiz, in welchem Aneurysmen auf Syphilis zuriickzufiihren seien,
wird dabei sehr verschieden veranschlagt. So ist mit am bekanntesten die altere
Statistik WeLces, welcher gerade an Hand seiner Sektionserfahrungen im
englischen Heere ganz besonders — schon 1875 — fiir den Zusammenhang
zwischen Syphilis und Aneurysma eintrat, und zwar fiir 66°/, derselben syphi-
litischen Ursprung angab. MaximMow schéitzte die Zahl der Syphilitiker unter
den Aneurysmatrigern auf 9,5%, Ruce auf 16,5%;, v. HANSEMANN auf 20%/,
VeRpif desgleichen, GroN sowie KLEMPERER auf 25%,, Scmmip auf 29/,
Camac sowie HucHARD auf 32°%,, A. FRANKEL sowie PurrE auf 36/, LICHTEN-
sTEIN auf 399/, Morrrz Sceminr, Trier, HElBERG auf 40—41°/,, DEGUY auf
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43%/,, ARNSPERGER auf 489/, LOHNBERG sowie THIBIERGE auf 50%,, C. GERHARDT
auf 539, ahnlich v. NoorpEN, HENTSCHER auf 56,8°/,, BRAMWELL auf 589/,
Scrtirz auf 63%,, PANsINT auf 65°; (dazu 19/, zweifelhatte Fille), WeLcH auf
66%/,, EmiexxE auf 699/, RENVERS auf 70°/,, AIDTKEN (schon 1860) auf 71¢/,
Srorm Buri auf 729, HampELN auf 76,7°/,, ScEWYZER auf 779,

Als Gegner der Annahme eines syphilitischen Ursprungs der Aneurysmen nennt
Drguy: GurarIie, NfLatoN, Broca, Lt Forr, RiceET, und als sehr zuriick-
haltend in solcher Annahme LewiN, Dovcras, PowgLL, GULL. PORTER be-
schuldigte wieder das Quecksilber. Unter den deutschen Forschern, welche
der syphilitischen Entstehungsursache der Aneurysmen ablehnend oder zweifelnd
gegeniiber standen, wiren z. B. v. SCHROTTER, V. LEYDEN, LiTTEN, EPPINGER,
JURGENS, LICHTENSTEIN (zit. nach THOREL) zu nennen.

Konnte im Jahre 1884 noch VERDIE von der syphilitischen Entstehungs-
ursache des Aortenaneurysma schreiben: ,les faits cliniques plus que I’anatomie
pathologique établissent cette relation étiologique®, so folgte schon im nachsten
Jahre die neue anatomische Grundlegung durch die erste DoHLEsche Arbeit.
Denn auf feste Fiifle gestellt wurde der Zusammenhang zwischen Lues und
Aneurysmen, insbesondere der Aorta, erst als die Aorlitis syphilitica von der
Kieler Schule erkannt, spater wenigstens auch anerkannt, und in dieser Erkenntnis
von vorne herein richtig gesehen wurde, dall die Aortitis das Grundlegende fiir
die Aneurysmabildung und der mittelbare Zusammenhang zwischen syphi-
litischer Infektion und Aneurysmenausbildung, die eben nur eine Folge der
Mesaortitis syphilitica darstellt, so zu erkliren ist. War die anatomische Er-
kenntnis schon vorher durchgedrungen, dafl das ,,wahre™ Aneurysma die Folge
einer Wandverinderung der Aorta ist, dasselbe von v. RECKLINGHAUSEN und
insbesondere seinen Schiilern HELMSTEDTER und MaxcuoT, der das bleibende
Verdienst hat, zuerst die Verdnderungen der Elastica scharf betont und mit
einer eigenen Methode genau verfolgt zu haben, auf traumatische Einfliisse,
insbesondere primére Elasticaeinrisse, von KOsTER und seiner Schule, besonders
Krarrr, auf unspezifische Entziindungsherde in der Media, und in beiden
Fillen auf eine Bindegewebsersatzwucherung vor allem in der Tunica media
bezogen worden, so stimmt die Annahme der Kieler Schule, schon HELLERs,
DoaLes, BACKHATS, mit diesem letzteren ganz iiberein, sie sehen aber den
Vorgang, der zu dieser Bindegewebsersatzbildung nach Verlust der Muskularis
und vor allem elastischen Lamellen besonders in der Media fithrt, in spezifisch
syphilitischen Granulationswucherungen usw., kurzum in der von ihnen zuerst
gezeichneten Aortitis syphilitica. DOHLE schreibt 1895 schon in einem seiner
SchluBsitze von der syphilitischen Aortenerkrankung ,,die entziindlichen
Veranderungen der Media erméglichen die Bildung von Aneurysmen‘‘ und HELLER
legte dies in seinem Vortrage 1899 schon eindringlich dar und sagte: ,,unter
den Ursachen fiir Aneurysmen der Aorta ist jedenfalls der Syphilis die erste
Stelle einzuriumen®‘. Zwar erkennt er auch andere dtiologische Grundlagen
an, aber gerade die Atherosklerose (Endarteriitis chronica deformans) die zu
allermeist angeschuldigt wurde, schlieBt er dabei im ganzen aus. Und die
Referenten des Pathologentages 1903, die so viel zur endgiiltigen Anerkennung
der syphilitischen Bedingtheit der Aortitis beitrugen, CHiARI und BENDA,
betonten die grundlegende Bedeutung der Aortenlues fiir die Aneurysmen-
bildung. BEexDA, dessen Thema ,,Aneurysma und Syphilis™ lautete, schreibt,
,daB die Syphilis in der Atiologie des Aneurysmas eine wichtige Stellung
beansprucht, wenn er auch, wie wir sofort sehen werden, in der Auf-
fassung, wie die syphilitische Aortenverinderung zur Aneurysmabildung fiihrt,
von derjenigen HELLER-DOHLEs und fast aller anderer Bearbeiter des Themas

abweicht.
Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XVI. 2. 8
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Dementsprechend ist nun die Schéitzung der syphilitischen Entstehungs-
ursache unter den Aortenaneurysmen bei den Forschern, welche eine eigene
syphilitische Aortenverinderung als grundlegend erkannten, schon eine viel
hohere. So nahmen MALMSTEN in 80°/,, Rascy in 82%/,, BUuDER in 84%/,, HELLER
(BackmAvUs) in 85, der Aneurysmen Syphilis als grundlegend an. Diese Auf-
fassung wurde denn auch spéter nach Einfiihrung der Wa.R. durch den ganz
gewdhnlich positiven Ausfall derselben bei Bestehen von Aneurysmen vollauf
gedeckt. Sie fand z. B. KALEFF in 26 von 30 Féllen positiv, 1mal fraglich, 3mal
negativ, von denen aber 2 Kille sonstige Hinweise auf Syphilis boten, so daB
er unter seinen 30 Aortenaneurysmen in 29 = 97%; Syphilis unmittelbar
annehmen konnte; REITTER erhielt unter 9 Aneurysmen in 7 positiven Ausfall
der Reaktion, in noch einem Falle bestand sichere Syphilis, d. h. solche in 89¢/;
oder ich erwihne KocH, welcher unter seinen 49 Aneurysmenfillen in 44 im
Leichenblut positiven Ausfall bekam = 90°/,.

So ist denn auch heute die allgemeine Annakme, daf in der ganz diberwiltigen-
den Zahl der Fdlle die Aortenaneurysmen Teilerscheinung, d.h. Folgezustand
einer syphilitischen Aortitis und somit selbst luischen Ursprungs sind. DIETRICH
sagte z. B. vor etwa 6 Jahren, 95%, von ihnen seien syphilitisch. SCHLESINGER
nennt als Kliniker, welche Syphilis als fast einzige Ursache der Aortenaneurysmen
ansprechen, v. ROMBERG, MORITZ, SCHITTENHELM, Rascn, VaQuez. BRraUN
fithrt in demselben Sinne noch GraM und ISRAEL-ROSENTHAL an. Im iibrigen
erklirte schon 1898 ManNING in seiner Freiburger Dissertation klar, daB die
Syphilis nicht nur zum Aneurysma disponiert, sondern die eigentliche Ursache
darstelle und als so gut wie einzige Ursache anzusprechen sei, und HaMPELN
sprach. sogar schon 1894 von dem ,fast nie triigenden RiickschluB auf eine vor
8—20 Jahren vorausgegangene Syphilis“, besonders im Alter von 30—60 Jahren.
Auch Mac CarLuM nimmt in seinem Lehrbuch die Aneurysmen allgemein
als luischer Herkunft an.

Kurz zu erwéhnen ist, dall aber auch Aneurysmen atherosklerotischer Ent-
stehung wenigstens vorkommen. Frither wurde eine solche ja, wie auch Jores
mit Recht sagt, {iberschitzt, aber sie mag, wie neuerdings KorNs meint, heut-
zutage allzusehr unterschitzt werden. KAUFMANN hebt zwar die gewdhnliche
Atherosklerose als bedingendes Moment fiir Aortenaneurysma in seinem Lehr-
buch hervor, aber er erklirt dies doch fiir ziemlich selten. Er setzt aber hinzu,
daB sich die Zahl erhéhe, wenn man auch die diffusen, die Bauchaorta mit
einbeziehenden Aortenaneurysmen (von denen anderer GefiaBe soll hier zunichst
nicht die Rede sein) in Betracht zége. Neuerdings hebt die auf Grund von
Atherosklerose, wenn die Media mitergriffen oder ganz zerstort wird, entstehen-
den Aneurysmen mit threm Hauptsitz in der Bauchaorta wieder ErpuEiM und
sein Schiiler Korns hervor. Letzterer schildert eingehend 2 solche athero-
sklerotische Aneurysmen und ferner 2 Kombinationsaneurysmen, d.h. Ver-
bindung der Atherosklerose mit einer eitrigen Entziindung in einem Fall
(allerdings handelte es sich hier um die Subclavia), mit einer Medianekrose
unbekannter Ursache in dem anderen Fall. Von selteneren Ausnahmen
abgesehen ist das Aortenaneurysma aber doch zu allermeist luischer Ent-
stehung.

Wir brauchen somit auf die Art der Aortenverdinderungen, welche bei dem
Aneurysma sowohl in der Aneurysmawand wie auerhalb mit bloBem Auge und
dem mikroskopischen Bilde nach gefunden werden, nicht einzugehen. Es sind
eben die Verdnderungen der Aortenlues auch sonst und es kénnte nur alles oben
Dargelegte wiederholt werden. Allerdings sind es fast stets nicht die frischeren
entziindlichen Vorgénge in der Aortenwand, welche gefunden werden, sondern



Abb. 32. Syphilitisches Aneurysma der Aorta. Die Elastica der Media (mit Orcein braun gefirbt)
hort im Aneurysmasack auf. (Nach einer Vorlage von Herrn Prof. CHRISTELLER t.)
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hauptsichlich narbige Endstadien und oft auch neben den syphilitischen Wand-
verinderungen atherosklerotische, auch im Aneurysmasack selbst, und es ist
dies ja nicht verwunderlich, wenn wir bedenken, daf} die Aneurysmen eine
Spdtfolge der syphilitischen Aortenverdnderungen darstellen. Aus den um-
fassenden Untersuchungen AMENoMIYAs iiber das mikroskopische Verhalten
der Aneurysmenwand sei nur der eine auch sonst vielfach bestitigte Befund
erwahnt, daB das elastische System in der Regel an der Ubergangsstelle der
Aorta in das Aneurysma ziemlich scharf abbricht (vgl. Abb. 32), wihrend die
iibrige Intimaschicht in den Sack hineinzieht. Ebenso hért am Halse des
Aneurysmas die Media auf; die Adventitia erscheint ofters verdickt, meist ist
sie sehr gefdlBreich.

In einem Punkte gehen die Ansichten auseinander. Gegen die herrschende
Auffassung, dall es eben die Vernichtung der Muskulatur und Elastica, beson-
ders der Media, und Ersatz durch Bindegewebe ist, welche zu der Aneurysmen-
bildung fihrt, wandte BENDA die Undehnbarkeit des leimgebenden Binde-
gewebes ein. Zerstérungen der elastischen Schichten hitten nur dann eine
ursichliche Beziehung zum Aneurysma, wenn vorher oder gleichzeitig auch das
Bindegewebe der Wand in groferer Ausdehnung zerstort sei. Somit sieht BENDA
die unmittelbare Ursache des Aneurysmas in der Zerstérung des Bindegewebes,
der die Zerstorung der Elastica entweder nebenlduft oder erst nachfolgt. Diese
Zerstérung des Bindegewebes liegt aber an Stellen gummdser Vorginge vor
und solche macht denn auch BENDA, wie es vorher schon ETIENNE und PurrE
getan und insbesondere FABRis begriindete hatt, verantwortlich. Zusammen-
hiangende gummose Infiltrate ligen den umschriebenen Ausbuchtungen zu-
grunde. Hier ist der Dehnungswiderstand der Aortenwand herabgesetzt, letztere
wird durch den Blutdruck vorgewdlbt und eingerissen. Dann koénnen solche
akuten gummésen Aneurysmen durch Organisationsvorgénge in ganz narbige
stationire Aneurysmen iibergehen, in deren Wand man nichts mehr von spezi-
fischen (gummosen) Verdnderungen zu finden braucht (wihrend unter Fort-
dauer gummoser Vorgénge oder auch banaler Entziindungen entstehende
progressive Aneurysmen offenbar sehr selten sind). Es entspricht dies ja der
oben wiedergegebenen Auffassung BENDAs, dall iiberhaupt bei der Aortitis
syphilitica die Gummibildung das Malgebende und die schwielige Verinderung
DoHLEs aus solcher hervorgegangen sei. Wir konnten uns dem oben nicht
anschlieBen und auch hier kénnen wir bei der Seltenheit ausgedehnter echt
gummoser Zerstérungen solche, obwohl sie, wenn vorhanden, ganz im BENDA-
schen Sinn wirksam sein werden, den so hidufigen Aneurysmen als Folge der
Aortenlues nicht zugrunde legen. Ich glaube vielmehr, daf man trotz der
Einwinde BENDAS an der alten und auch deute noch wohl allgemein verbreiteten
Auffassung festhalten darf, dal es die Zerstérung der Elastica und Muskulatur
und der Ersatz durch Bindegewebe ist, welcher bei dem stelig andringenden Blut-
druck allmdhtich die diffuse oder wumschriebene aneurysmatische Erweiterung
entstehen lift, da Bindegewebe eben schwerer nach Dehnung in die Ursprungslage
zuriickgeht als die hierher gehérigen Gewebe, besonders die Elastica. So setzte
schon MArcHAND BENDA entgegen, dafl bei der Entstehung der groflen sack-
férmigen Aneurysmen im Sinne BENDAs so zahlreiche zerfallene Gummositdten
beteiligt sein miilten, dal man dergleichen haufiger zu sehen bekommen miilte,
und MArRcHAND sagt selbst auch, daB die einfache Bindegewebswucherung in
der Media ausreicht, um eine Verdinnung und Ausbuchtung zu veranlassen.
Die besondere Disposition der syphilitisch verdnderten Aorta zu Erweiterungen
haben auch z. B. schon frithzeitig HELLER, DOHLE, v. DURING, VIX, HaRmT,
ScuwyzEr dargelegt. Auch GRUBER hat dies gut beschrieben. RANKE hat
die Verhiltnisse auch mechanisch genauer verfolgt. Dafiir dal degenerative
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Verinderungen der GefiBwand mit Ersatz durch ein minderwertiges Gewebe
eine Erweiterung von Arterien bewirken, die bestehen bleiben und fortschreiten
kann, sprechen auch von FaBRIs vorgenommene Tierversuche.

DaB bei Bestehen einer Aortenlues Traumen die Ausbildung von Aneurysmen
beschleunigen konnen, ist gut zu verstehen. BRAUN stellt (nach THOREL) als

L

A

Abb. 33. GrofBes sackformiges Aneurysma der Aorta ascendens und des Bogens.

Fille, in denen solches vorlag, die von FEILCHENFELD, BENDA, Busse, Harr,
WiMMENAUER, THOREL mitgeteilten zusammen. Auch wird vielfach ange-
nommen, daf schwere korperliche Arbeit bei bestehender syphilitischer Aortitis
zum Aneurysma disponiert. OMODEI-ZORINI beschrieb 2 Fille von Aneurysmen
des Truncus coeliacus (in einem Falle zusammen mit Aneurysma der Bauch-
aorta) auf Grund von syphilitischer Verdnderung mit einwirkender traumatischer
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Auslosungsursache. Auch OBERNDORFER spricht sich in diesem Sinne aus.
Ein von solchen Gesichtspunkten aus begutachteter Fall von KLIENEBERGER
wire hier anzufiigen. ENSOR beschrieb ein sog. Aneurysma & deux, d. h. Mann
und Frau wiesen Aneurysmen auf, was leicht mit syphilitischer Infektion bei
beiden — beim Mann war sie nachzuweisen — zu erkldren ist.

Daf} die Aneurysmen, besonders die sackfirmigen (Abb. 33) meist mit dicken,
zum Teil auch organisierten (vgl. Abb. 34) Thrombenmassen ausgefiillt sind
(was in einer Arbeit von STENGELE als ,,spontaner HeilungsprozeB3* aufgefaBt
wird!), daB sie Ofters auferordentliche Grofle erreichen, braucht nur erwiahnt
zu werden. Ebenso daf haufig mehrere Aneurysmen bestehen. So spricht z. B.
HaRT von einer Beobachtung von 6 faustgroflen sich aneinander reihenden
Aneurysmen der ganzen Brustaorta. WATJEN hat noch vor wenigen Jahren

Abb. 34. Aneurysma der Bauchaorta. Querschnitt. Anfilllung mit thrombotischen Massen.
(Vorlage von Herrn Prof. CHRISTELLER t.)

eine syphilitisch verdnderte Aorta mit 3 Aneurysmen, ein groBes mit Druck
auf den rechten Vorhof, ein kleines im Bogenteil dicht vor dem Durchbruch und
ein groBes sackférmiges unter die Schleimhaut des Oesophagus und Magens
durchgebrochenes der Aorta descendens besprochen.

Dagegen miissen wir noch einige Bemerkungen iiber den Hauptsitz in der
Aorta machen. Dieser ist zu allermeist in dem Anfangsteil der Aorta thoracica
gelegen; hier sind ja nach dem Dargestellten die syphilitischen Aortenveréinde-
rungen am héiufigsten und zu allermeist am stirksten, hier greift auch der Blut-
druck mit seiner ganzen Stirke die verénderte Aortenwand an. Doch sind
auch Aneurysmen weiter abwérts, auch in der Bauchaorta, keineswegs sehr
selten. Genauere Zahlenangaben liegen z. B. in folgenden obenstehenden Zu-
sammenstellungen vor (z. T. nach Koch).
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. Sitz in der ‘ In der Aorta | In der Aorta
Beschreiber Aorta ascendens; Im Bogen descendens ‘ abdominalis
‘ \
MYEBS . . . . . . 349/, | 848y, | 17,49, 13,89/,
GRULL . . . . . . 509/, 33,3%/, 16,7%/,
RicaTer . . . . . 7,4%, 42,00/, 32,89/, 19,9%/,
Crise . . . . . . 53,89/, 28,7%/, 12,59, ?
EmmerICHE . . . . 51,09/, 40,0°/, 9,00/, —
Brust-Bauch-
BENARY . . . . . 77%, ., aorta 14%/,
ganze Aorta 99/,

ComiNorr . . . . 289/, 389/, l 2207, : 12°/,
TuRNBULL . . . . 309/, 40%/, 26/, 49/,
ZIMMER . . . . . 63%/, 239/, | 89/, 20/,

! (Truncus ano-

| nymus 29)
Kocr . . . . .. 489/, i 38,69/, i 13,4%/, —
Krticer . . . . . 569/, | 16,00/, | 20,00/, 89/,
SCHILLER . . . . 939/, 5,00/, 1%/,

“ Arteria ano-

i nyma 19,

GrAVES gibt 259 fiir die Aorta descendens seiner Fille an. Alles in allem
sehen wir, wie stark Adorta ascendens — WAITE fand sogar von 16 Aneurysmen
14 hier — wund Bogen tiberwiegen, die Bauchaorta am wenigsten befallen ist, wobei
die zuerst wiedergegebenen Zahlen fiir letztere zu hoch gegriffen erscheinen.

Brinemany stellt folgende Zahlen fiir die Bauchaorta zusammen :

Bosporrr  fand unter 28 Aneurysmen 5 in der Bauchaorta = 189/,

EmMERICH ” I 52 ” 1 [T 2 = 20/0
Ixpa . » 10, » = 299/,

’s ’ I 30 ” 8 ” ” LH - 270/()
KriGcER ’ ” 48 ”s 4 3y 9 ’ == 80/0
Lirricn » s 101 » 28 ,, ,, ” = 280/,
MY.ERS ” ” 109 ”” 15 LI » = 140/0
v. SCHROTTER ,, ,, 220 » 3. . = 19,
WILLE » 33 110 » 12 I 1 ” = 110,/0

Maxmow fand solche in 129, OsLER in 11%/,. Dazu kidme noch GrRavEs
mit der Zahl 15,59, Also machen die Bauchaortenaneurysmen unter den
Aneurysmen durchschnittlich etwa 11°/, aus. E.FrRANKEL betont mit Recht,
wie dies zuvor auch schon z. B. Crisp oder LEBERT getan, daB die Aneurysmen
der Aorta abdominalis mit Vorliebe dicht unterhalb des Durchtrittes der Aorta
— Werrz beschrieb 4 solche Fille — sitzen, v. SCHROTTER, daB ihr Hauptsitz
an der Aortenvorderwand gelegen ist. Seltene Fille an der Hinterwand
beschrieben z. B. OSLER oder WEITZ. Dall gerade ein Teil der Bauchaorten-
aneurysmen aber nicht luischen, sondern atherosklerotischen Ursprungs ist,
ist schon oben besprochen. Die wohl letzte Beschreibung eines Aneurysmas
der Bauchaorta durch Ku nimmt zwar auf Grund der mikroskopischen Unter-
suchung Lues als sicher an, so unbedingt beweisend ist die Beschreibung aber
nicht. Auffallenderweise war hier die Brustaorta ganz frei von Verinderungen.

Selten sind die Sinus Valsalvae Sitz von Aneurysmen. ScHWARZ sammelte
1912 unter HausEr 15 derartige Beobachtungen aus dem deutschen Schrift-
tum. Spéter hat sich NoAck mit ihnen beschéftigt und ein solches walnuB-
groBes Aneurysma bei starken syphilitischen Verdnderungen der Senilunar-
klappe bei einem 35jahrigen Manne beschrieben. Fast ausnahmslos ist der
rechte Sinus Valsalvae befallen. Schon v. KRzywick: erklirte dies mit seiner
Diinnheit und seinen Lagebeziehungen zum Septum membranaceum, da er bei
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zerstorenden Vorgéngen an diesem eines Teiles seiner Unterlage entbehrt; als
einwirkende Momente stellte er atherosklerotische und syphilitisch-entziindliche
Prozesse sowie Druckerhhung hin. Auch ScawARz, der selbst zwei syphilitisch
bedingte Fille sowie einen dritten an der oberen Grenze des rechten Sinus mit
Durchbruch in den Herzbeutel beschreibt, zieht Wandschidigung besonders
durch atherosklerotische oder syphilitische Vorginge einerseits, Blutdruck-
steigerung oder Traumen andererseits heran. Der Weg des typischen Aneu-
rysmas des rechten Sinus zieht nach abwirts zum rechten Ventrikel und

Abb. 35. Aortitis syphilitica. Ancurysmatische Erweitcrung eines Sinus Valsalvae der
Aortenklappen (a). Die Aortenklappen sind verdickt und verkiirzt (insuffizient),

Ventrikelseptum. Fiir diesen Weg ist nach ScHwARZ bestimmend die diastolische
RiickstoBwelle, die bei Entstehung und Ausbreitung des Aneurysmas die Rich-
tung gibt und die Aneurysmen des rechten Sinus Valsalvae als diastolisch
entstanden kennzeichnet. Auch Noack gibt als grundlegend an das Zusammen-
treffen von: 1. Wandschiddigung der Aorta infolge von Syphilis (oder Athero-
sklerose oder Endokarditis), 2. die topographische Lage, d. h. die engen Bezie-
hungen des rechten Sinus zum muskulésen Septum und zu einem Teil der Pars
membranacea septi, 3. Blutdruck und Blutdruckerhshungen, 4. die durch den
Blutstrom zustande kommende Brandungslinie, in deren Anfangsteil der rechte
Sinus fillt, 5. den Mangel an einer muskuldsen Stiitze im Gegensatz zum hinteren
Sinus und 6. Mangel an einer Wandverstirkung im Gegensatz zum linken und
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hinteren Sinus, die eine solche durch enge Beziehungen zum Faserring und seinen
beiden Trigona fibrosa erhalten. Einen Fall von Aneurysma des Sinus Valsalvae,
den wir beobachteten, gebe ich in Abbildung wieder (vgl. Abb. 35). Erwihnt sei,
dall BeNDA einen Gummiknoten in einem Sinus der Aortenklappen beschrieb.

Von besonderem Interesse sind solche Aneurysmen der Sinus Valsalvae
der Aortenklappen bei Lues, die sich in die Wand der linken Herzkammer hinein

Abb. 36. Abb. 37.

Abb. 36. Aortitis syphilitica zusammen mit starker Atherosklerose der Aorta.

Bei a durchgebrochenes Aneurysma. Arrosion der Wirbelkorper durch das Aneurysma.
Zu sehen ist die zwischen zwei Wirbeln stehen gebliebene Zwischenscheibe (b).
Abb. 37. Aneurysma der Aorta thorica. Arrosion der Wirbelsdule.

(Nach einer Vorlage von Herrn Prof. CHRISTELLER T.)

entwickeln. ScHMORL hat zwei derartige ,,intramyokardiale Aortenaneurysmen‘*
vorgezeigt und, nachdem SoMMER schon eine genaue Schilderung gegeben, hat
Grass aus dem ScuMORLschen Institut iiber im ganzen 4 derartige Fille ,,intra-
muraler Aneurysmen‘‘ berichtet. Er sagt mit Recht, daB im Schrifttum sonst
von solchen nicht die Rede ist. Zwei der Fille sind auf Grund ulcer6s-endo-
karditischer Auflagerungen entstanden, die beiden anderen aber eben auf Grund
syphilitischer Veriinderungen. Nach einer derartigen Schidigung der Sinus-
wand ist es der Blutstrom, welcher die aneurysmatische Ausbuchtung, die sich
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in die vordere Herzwandmuskulatur ausdehnt, bewirkt. Die Herzmuskulatur
war dabei wohl auch durch entziindliche Vorginge zuvor geschadigt.
Einzufiigen wiren hier einige Zahlen iiber die Hdufigkeit des Aneurysmas
bei der Aortitis syphilitica: INDERHES gibt 22 solche unter 323 Aortenluesfillen
= 9,6, und damit wohl die niedrigste Zahl an, Criar1 fand 4 Aneurysmen
unter 27 Aortitiden = 14,8%/,, EBsTEIN klinisch 7 unter 47 = 15°/,, E1cu 10
unter 63 Fillen = 16°/,, HEIMANN 19 unter 105 = 189/, FriTz LESSER 18 unter
96 = 18,7%/,, KRUGER 27 unter 142 = 19°/,, STADLER (klinisch) 48 unter 248
= 19,3%,. Die Zahl 20—30°/, geben an: GRUBER (1914), der 24 Aneurysmen

Abb. 38. Aortitis syphilitica. GroBes sackférmiges Aneurysma, durchgebrochen (Glasstab).

unter 120 sezierten Aortitiden fand = 20°/,, Reicu (klinisch) 10 unter 45 =229/,
Bocn 22 unter 355 = 23°/,, LNz, der 24°/, angibt und BENTHAUS 259/, STADLER
auf Grund von Sektionen 28%/, (27 Aneurysmen unter 95 Aortitiden), endlich
WoDTKE, der klinisch die Zahl auf 309/, schitzt. Karrn Horrmaxw (86 von
280 Aortenluesfillen), MARIE ScHILLER (119 von 382) und Faciuro (5 von 16)
kommen auf 31°/,, Fukusui fand 27 Aneurysmen bei 70 Aortitiden = 38,69/,
und die stédrkste Aneurysmenbeteiligung geben WAITE mit 49,5°/, (16 unter
33 Aortitiden) und ScHRUMPF (97 unter 186) an. Wir haben unter 223 syphi-
litischen Aortitiden 68 Aneurysmen gefunden, was einen Hundertsatz von 30,5
ergibt. Diese wie alle folgenden statistischen Berechnungen aus unseren Sek-
tionen von 1906 bis jetzt wurden in iiberaus sorgfaltiger Weise von meinem
Assistenten, Herrn Dr. EVELBAUER, ausgefiihrt, dem ich zu groBem Dank dafiir
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verpflichtet bin. Einige andere das Aneurysma betreffende Zahlenzusammen-
stellungen werden unten zusammen mit solchen der Aortitis syphilitica iiber-
haupt wiedergegeben werden.

Dafl mit den Aneurysmen grofle Gefahren verkniipft sind, ist allgemein
bekannt. So die Druckgefahr. Vor allem Knochen fallen dem Dauerdruck am
leichtesten zum Opfer. Bekannt ist dies besonders fir die Wirbelsaule, wobei
dadurch, daB die bindegewebigen Zwischenwirbelscheiben dem Druck besser
Widerstand leisten und erhalten bleiben, sehr eigenartige Bilder entstehen (vgl.
Abb. 36 und 37). Auch Rippen und Sternum kénnen dem Druck zum Opfer

Abb. 39. Aortitis syphilitica zusammen mit Atherosklerose (die gelben Platten).
Aneurysma der Aorta ascendens, in den Herzbeutel durchgebrochen (bei a).

fallen. Ebenso kénnen Organe leiden. So kann besonders auch Druck auf
Bronchien schwere Bronchitiden und dgl. hervorrufen, wie dies vor allem
auch Harr verfolgt hat. Druck auf andere Gefifle kann sehr schwere Folgen
zeitigen. Erwihnt sei, daB Druck auf die Vena cava zu Erweiterung kollateraler
Venen filhren kann. wie OBERNDORFER ausfithrt und sich so die von STADLER
beobachtete frithzeitige Erweiterung der Hautvenen der Brust erkliren diirfte.
DalB Thrombenstiicke, aus Aneurysmen losgerissen, als Emboli irgendwo stecken
geblieben, schwere Folgen zeitigen kénnen, so auch im Gehirn, versteht sich
von selbst. Kine Hauptgefahr aber liegt bekanntlich in dem Durchbruch eines
Aneurysmas (Abb. 38), selten nach aulen, meist nach innen, vor allem in andere
Hohlorgane, so Herzbeutel (vgl. Abb. 39), Pleurahéhlen, Bronchien, Luft-
r6hre, Speiserdhre (vgl. Abb. 40, 41), Magen, oder in groBe GefiBe, z. B. Pul-
monalis (vgl. unten) oder — sehr selten — in die obere Hohlvene, wie dies WIEN
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und EARLE sowie BorsT beschrieben. Die Zahl der durchbrechenden Aneurysmen
wird oft iberschdtzt. Dafl der Hundertsatz kein so iiberaus hoher ist, zeigen z. B.
folgende Zahlen: EMMERICH gibt unter 51 Aneurysmen 12 Durchbriiche = 23,59,
an, KRUGER 9 von 27 = 33%,, BENARY 6 von 20 = 30%,; KocH schitzt die
Zahl auf 34%;, PrzyGopE nur auf 10°, BAErR PRrzvcoDEs und seine Fille
zusammengenommen auf 15%,, GiBsox auf 18°/,, MALMSTEN dagegen auf 60°/,.
GRUBER betonte mit vollem Recht, dal der Tod bei der luischen Aortitis hiufiger
an Verdnderung der Aortenklappen oder an Verengerung bzw. Verschlu$ der

Abb. 40. Aortitis syphilitica. Aneurysma des aufsteigenden Teiles (in der Abbildung nicht zu sehen)
und des Bogens (aufgeschnitten) der Aorta. Durchbruch des Aneurysma sowohl in die Speiserohre
(diinner Glasstab) wie in die Luftrohre dicht oberhalb ihrer Teilung (dicker Glasstab).

Kranzgefalle erfolgt denn an Aneurysmendurchbruch. DaB ein solcher meist
sehr schnellen Verblutungstod bewirkt, ergibt sich von selbst.

Noch einige Angaben iiber die Hdaufigkeit des Weges des Durchbruches. Unter
den 12 von EmMmERICH gefundenen Durchbriichen von Aneurysmen erfolgten
3 in die Trachea, 2 in die linke Pleurahdhle und Lunge, 2 in die rechte, 1 in die
linke Pleurahohle, 1 in den linken Bronchus, 1 in den rechten Bronchus und
je 1 in das hintere Mediastinum und in das Perikard. Unter HaMprLNs 18
intrathorakalen Durchbriichen (von 38 Sektionsfillen mit Perforation) erfolgten
4 in die Luftrohre, 3 in den Bronchus, 2 in die Pleurahghle, je 1 in die linke
Lunge, das Mediastinum und den Herzbeutel und 5 in die Speiserohre. PRZYGODE
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dagegen fand unter 59 Sektionsfillen von Aneu-
rysmen nur 6 intrathorakale Durchbriiche, BAER
unter 26 Durchbriichen nur 2 in die Luftwege.
HawmprELN beobachtete unter seinen eigenen 108
todlich verlaufenen Aneurysmen im ganzen 15mal
Einbriiche in Luftrohre oder Bronchien. Beim
Einbruch in Luftréhre oder Bronchien trite der
Tod meist sofort ein, wihrend bei Einbruch in die
Lunge sich oft Anfille wiederholten und der Tod
meist erst langsamer erfolge. Nach KocH brachen
unter seinen genauer verfolgten 55 perforierten
Aneurysmen 13 in den Herzbeutel, 8 in den linken
Bronchus, 7 in die Luftrohre, 5 in die Speisershre,
4 in den rechten Pleuralraum, 3 in die Bauch-
hohle, 2 in den linken Pleuralraum, 2 in das retro-
peritoneale Gewebe, 2 in den Ileopsoas sowie in
die linke Lunge und endlich je 1 in das Duo-
denum, das subpleurale Gewebe der Brustwand,
das hintere Mediastinum, die Arteria pulmonalis,
die Vena iliaca, den rechten Vorhof und nach
auflen durch. KRtGER fand 5mal Durchbruch in
die Perikardhéhle, 2mal in die rechte Pleurahéhle
und je lmal in die linke Pleurahshle und die
Trachea. Kappis beschéftigte sich besonders mit
dem Einbruch von Aortenaneurysmen in die Pul-
monalarterie (vgl. Abb. 42) und stellte 32 ein-
schldgige Fille zusammen. JankowicH fand 50
Einbriiche in Arteria pulmonalis oder in das Herz
im Schrifttum beschrieben. Hochst eigenartig
sind 2 von ihm mitgeteilte Fille dadurch, daB
die Kranken nach dem Einbruch noch zunichst
weiter lebten. Das Blut flieBt dann von der Aorta
in die Lungenarterie und es stellt sich Hyper-
trophie der rechten Herzhilfte ein. Auch BoRsT
beschreibt einen Einbruch eines Aortenaneurysmas
in die Vena cava superior (s. u.) und einen
solchen in die Speiserhre mit noch 7- bzw. 8tagiger
Lebensdauer. Hier fand sich ein aus dem Aneu-
rysmasack stammender Fibrinpfropf, welcher die
Durchbruchséffnung verschlo. Einen Einbruch in
die obere Hohlvene teilte neuerdings auch SPANIER-
MANN mit. Ein in den rechten Vorhof einge-
brochenes kleinapfelgrofies Aortenaneurysma teilte
z. B. WeiLL mit. In dem abgebildeten Falle
(Abb. 43) war ein Aneurysma in die rechte Herz-
kammer eingedrungen. FEinen eigenartigen Fall
beschrieb ZvPkIN. Hier brach ein Aneurysma der
Bauchaorta in den Magen ein, und zwar durch
ein Ulcus rotundum, das selbst auf syphilitisch-
arteriitische Veréinderungen in den groBen Magen-
gefaBen bezogen wird. Noch sei erwihnt, dafl, wie

Abb. 41.
Aneurysma der Aorta [Aortitis
syphilitica (a)] mitDurchbruch(b)
in den carcinomatosen Oeso-
phagus (¢). (Nach einer Vorlage
von Herrn Prof. CHRISTELLER t.)

es FRANKEL darstellt und wie wir es in meinem Institut in einem Falle auch
gesehen haben (vgl. Abb. 44), im ibrigen auch z. B. GRUBER und KRATZEISEN



Abb. 42. Aortitis syphilitica. Die Aortenklappen sind stark verdickt und verkiirzt (Aorteninsuffizienz).
Ein Aneurysma der Aorta ascendens ist in die Arteria pulmonalis durchgebrochen (Glasstab).

Abb. 43. Aneurysma des Bulbus aortae, in die Wand des rechten Ventrikels eingedrungen.,
{Nach einer Vorlage von Herrn Prof. CHRISTELLER }.)
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mitgeteilt haben, Aneurysmen im obersten Teil der Bauchaorta (vgl. oben)
durch das Zwerchfell nach oben in den Pleuralraum durchbrechen kénnen.
Einen sehr lehrreichen einschligigen Fall teilte Rur mit. Hier war ein An-
eurysma der Bauchaorta durch das Zwerchfell in den linken Pleuraraum und
in die linke Lunge eingebrochen mit einer Verbindung des Aneurysmasackes

Abb. 44. Aneurysma des obersten Teils der Bauchaorta bei tief herabreichender Aortitis syphilitica.
Das Aneurysma ist nach oben in die linke Pleurah6hle durchgebrochen.
Ein Glasstab zeigt die Durchbruchstelle an.

mit den Bronchien, so dal} der Tod an , Haemoptoe* erfolgte. Das Bild war
klinisch ganz das einer Lungen- (Bronchial-) Geschwulst. Schwielige Massen
zwischen Aneurysma und der selbst durch Druck geschidigten Wirbelsdule
lieBen den linken sympathischen Grenzstrang nicht weiter verfolgen, iibten
auf den rechten aber Druck aus und so mogen sich die klinisch aufgefallenen
Magenstérungen und die Magenerweiterung erkldren.

Durch Druck des erweiterten Anfangsteiles der Aorta auf die Lungenarterie
kann es auch zu Stenose lefzterer kommen, wie dies Karris in 6 Fillen sah.
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Durch Verwachsung einer oder mehrerer Klappen mit der Innenwand des
gepreften GefiBles entsteht auch Insuffizienz. Starke Stenosierung der
Pulmonalarterie durch Vorwélbung eines Aortenaneurysmas in die Lungen-
arterie oder den rechten Conus arteriosus ohne Perforation ist immerhin selten.
STEINMEIER stellte als solche Falle die von Louts, Laiinwec, CoHN, JOHNSEN,
Harpane, EssteIN, RINDFLEISCH-OBERNIER, COLBERG verdffentlichten aus
dem é&lteren Schrifttum zusammen, konnte aber im neueren keine Mitteilungen
iber &hnliche Fille finden. STEINMEIER selbst verdffentlichte einen héchst-
interessanten Fall, in dem nicht ein Aneurysma verum, sondern ein Aneurysma
spurium bei luischer Aortitis, das er mit Wahrscheinlichkeit auf ein zerfallenes
grofleres Gummi bezieht die
Aortitis wies miliare Gummata auf —,
sich derartig in den Ausgangsteil der
rechten Herzkammer vorwélbte, daB
es zu Pulmonalstenose und durch
Verwachsung zweier Klappen mit dem
vorgewslbten Sack auch zu Pulmonal-
insuffizienz gekommen war.
Einfache Risse in noch ungeplaizten
Aneurysmen, unter dem Einflull
schwerer korperlicher Anstrengungen
oder Gewalteinwirkung, meist Lings-
risse, sind ofters beschrieben. So hat
vor wenigen Jahren GERY bei einem
57jéhrigen Mann mit Mesaortitis luica
eine 2,5 cm lange, lingsverlaufende
RiBstelle beobachtet, die zu Hamo-
perikard fithrte. Die Aortensyphilis
neigt in der Regel micht zur Bildung
von Aneurysma dissecans ; das Narben-
gewebe gibt wohl zu echten Aneu-
rysmen Veranlassung, aber das feste
Gewebe hindert eher die Bildung
dissezierender Aneurysmen als daB

Abb. 45. Ancurysma dissecans auf luischer Grund-
lage. Blick in die erdffnete Aorta. RiB in der
Aorta, aus der eine dinne Sonde hervorragt.
Rechts neben der Aorta das Aneurysma dissecans.
Schwerste syphilitische Aortitis. [Aus ADALBERT
LOESCHKE: ¥rankf. Z. Path. 86, 66 (1928), Abb. 1.]

jungen Leuten gesprochen, deren Aorta

es solche begiinstigte, wie dies schon
H. Worrr, ERWIN SCHMIDT und neuer-
dings LOESCHKE betonen. KEs kommt
aber eben doch. vor, und hatte OSLER
schon von Aneurysma dissecans bei
,,weakened by syphilitic or some other

form of aortitis®“ war, so stellte LoescHkE als solche Fille aus dem Schrift-
tum diejenigen zusammen von L@TricH und FRIEDLANDER, bei denen mit
Wahrscheinlichkeit, von OLIvER, Bespziex, TsonerMak, Busse (LuBarscH).
P. FrinkeL, K~vowL (2 Fille), in denen wohl mit Sicherheit syphilitische
Aortitis zu Anewrysma dissecans fiihrie (wozu mnoch der von Frrr beschrie-
bene Fall dieses Vorganges auf Grund einer angeborenen syphilitischen Aorten-
verdnderung bei einem 14 Monate alten Knaben kommt). Dann gehéren hierher
noch die von Bases und MiroNEScU mitgeteilten ,,dissezierenden Aortitiden‘
mit folgendem Aneurysma dissecans, bei denen wenigstens teilweise syphilitische
Aortenverinderung bestand, wozu nach ihrer Auffassung Bakterieninvasion
wirksam hinzukommt, und insbesondere der hiermit in Parallele gestellte Fall
KRUKENBERGS, in dem eine Mesaortitis syphilitica dem dissezierenden Aneurysma
zugrunde lag, wobei neben der Lues mechanischen Ursachen, wie Traumen,
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Blutdrucksteigerung u. dgl. eine Rolle zugeteilt wird (an den Schilddriisenarterien
fanden sich zugleich sehr eigenartige von den Vasa vasorum abgeleitete Aneu-
rysmen). Dann hat neuerdings LOscHKE — sein Lehrer JArrt hat den Fall
zuvor schon vorgezeigt — einen eigenen einschlagigen Fall eingehend beschrieben
(vgl. Abb. 45), der genetisch wichtig ist, indem hier nachgewiesen werden

Abb. 46. Aortitis syphilitica. Aneurysma der Aorta ascendens (a) und (unaufgeschnitten) der Aorta
descendens (b). Dazwischen bei ¢ eine ausgesprochene Stenose. Bei d eine mit thrombotischen
Massen belegte geschwiirige Stelle. Die Aortenklappen sind verdickt und verkiirzt (Insuffizienz).

konnte, dafl das dissezierende Aneurysma die Folge eines Gummis der Aorten-
wand war, was LOSCHKE auch fiir die anderen angefiihrten Falle wahrscheinlich
erscheint (vgl. oben auch STEINMEIER). In seinem Falle war der Aneurysma-
sack in die Arteria pulmonalis sowie in den linken Hauptbronchus durch-
gebrochen, wodurch es zu Bluthusten, zu Aspiration in die Lunge und Blut-
ansammlung im Magen-Darm-Kanal gekommen war.

Endlich sei das seltene Vorkommnis einer Aortentsthmusstenose bei Aortenlues
mit Aneurysma erwahnt. PINKS hat einen derartigen Fall beschrieben — und
als Folge narbiger Schrumpfung der Media und Intima angesprochen — und
diesen zusammen mit einem zweiten spédter STADLER ausfithrlich besprochen.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten, XVI. 2, 9



130 G. HerxugiMER: Syphilis des Herzens und der Arterien.

StapLER erklirt die Stenose wohl mit Recht durch Druck des erweiterten
Aortenbogens auf die Isthmusgegend mechanisch. Vorbedingung seien aneurys-
matische Erweiterungen des aufsteigenden und Bogenteiles der Aorta mit
Anderungen der Stromrichtung in ihr. Nachdem so die Stenose mechanisch
entstanden ist, koénne sie durch bindegewebig-schrumpfende oder atheroskleroti-
sche Vorginge in ihrem Bereich, die durch die verdnderte Richtung des Haupt-
blutstromes begiinstigt wiirden, gesteigert werden. STADLER betont die Selten-
heit solcher Stenosen bei Aortensyphilis; nur auf der Tafel VII der GRUBERschen
Monographie sei eine leichte Stenose zu sehen. In unserer Sammlung findet
sich ebenfalls ein Fall, welcher der Schilderung von STADLER gut entspricht.
Ich gebe eine Abbildung desselben (Abb. 46).

Mit den 7Todesursachen beim Aortenaneurysma hat sich zunichst Barr
1912 beschaftigt; er fand unter seinen Fallen 7mal Tod infolge von Durchbruch
(3mal in den Herzbeutel, je 1mal in Luftrohre, Speisershre sowie linken Haupt-
bronchus, Aorta und Lungenarterie und nach auflen), 4mal infolge andersartiger
Komplikationen und 15mal an chronischem Herz-Lungenleiden, darunter
8mal Herzklappeninsuffizienz, bei der Atherosklerose und syphilitische Ver-
dnderung in bezug auf die Wirkung auf das Herz schwer abzugrenzen seien.
Daf3 BAER nur einen kleinen Teil der Aneurysmen durchgebrochen und so todlich
endend fand, ist schon erwiahnt. Der haufigste Tod ist nach ihm erst nach langem
Leiden eine chronische Funktionsstérung des Herzens. PorRT, welcher derselben
Frage nachging, stellte die in Hamburg-Eppendorf 1908—13 sezierten 57 Aneu-
rysmen auf die Todesursachen hin zusammen. Es starben 12 an Ruptur = 249/,
(3mal war die erste Blutung sofort todlich), 6 an Zusammenpressung der Luft-
rohre, 2 der Speiserdhre, 1 der Lungenarterie, 9 an solcher der Brust-
organe = 189/, 17 an Krankheiten der Kreislauforgane = 34°/, (12 an relativer
Aorteninsuffizienz = 249/,, sonstige Kreislauferkrankungen, wie Coronarverenge-
rung, Aorteninsuffizienz usw. 10%/), 3 an Lungenerkrankungen infolge Stauung
im kleinen Kreislauf = 6%, und endlich 9 an sonstigen Erkrankungen = 189/,
(darunter keine Emboliefille).

Die Seitendiste nehmen, wie oben dargelegt, nur selten und meist nur
in der Nihe der Aorta an der syphilitischen Entziindung dieser teil. s
finden sich hier auch zuweilen Aneurysmen. In Betracht kommen vor allem
solche der Arteria anonyma, welche nach v. BEReMANN 3%/, nach Crisp etwa
3,89, aller Aneurysmen ausmachen und von denen EBSTEIN iiber 14, MEYGRET
tiber 3 berichteten. Diese haben nun aber nur in einem kleinen Teil der Fille
luische Entstehungsursache. Doch beschrieb klinisch syphilitisch bedingte z. B.
MicEANOWSKY, ferner PRANGE (positive Wa.R.). HoLscHER hat bei Verfolgung
des Ubergreifens syphilitischer Verdnderungen auf die groen Arcusiste (s. oben)
auch in 3 Fallen Aneurysmen gefunden —in einem Falle spindelige in der Anonyma
und Arteria carotis communis beiderseits, in einem zweiten Falle in Anonyma
und linker Subclavia, im-dritten in der Anonyma — und eine groBere Reihe
von Fillen aus dem Schrifttum zusammengestellt. Besonders erwéhnt werden soll
die Vorzeigung VERsEs eines aulergewohnlich grolen Aneurysma der Anonyma,
das auch die Knochen weitgehend zerstort hatte (die rechte Clavicula fast ganz,
die erste Rippe und das Manubrium sterni usuriert), wahrend zugleich luische
Aortitis bestand. Und ebenso die dem Aneurysma der Arteria anonyma gewid-
mete Abhandlung HoFrICHTERs auch aus dem Leipziger pathologischen Institut.
In seinen 3 eigenen Fillen (wozu auch der VERsfische gehort) lag auch stets
neben dem  Anonyma-Aneurysma syphilitische Aortitis vor, d.h. zugrunde,
von wo die Anonymaverinderung ihren Ausgangspunkt nahm, und zwar so,
daB die Aneurysmen stets sich von der Vorderwand und der rechten Seitenwand
der Arterie aus, dem geringsten Widerstand entsprechend, entwickelten, um
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dann durch die rechte obere Thoraxapertur zwischen dem Musculus sterno-
cleidomastoideus, der Luftrohre und der Clavicula am Hals nach oben zu wachsen
(vgl. auch v. BERGMANN und ROSENSTEIN). Starke Druck- und Verdringungs-
erscheinungen an Nerven der Anonymawand, dann dem rechten Nervus recurrens,
Halsnerven, Luftrohre, Lunge, einmiindenden und angrenzenden Geféflen,
Hals-Brust-Schultergegend-Muskulatur, Knochen (Clavicula, Sternum, Rippen,
Wirbelkérper) kénnen die Folge groller Aneurysmen hier sein, die dann auch
nach auBen hervortrten und durch die Haut durchbrechen kénnen. Auch wir
haben in einem Falle von Aortitis syphilitica ein Aneurysma der Arteria anonyma
gefunden.

Mit den Aneurysmen der Arteria axillaris hat sich KLOEPPEL beschéftigt
und einen Fall auch neben Aortitis syphilitica beschrieben, der sich wieder
durch seine GréBenverhiltnisse auszeichnet. Die Axillaraneurysmen finden
sich nur in etwa 1—39%, der Aneurysmen. Noch viel sellener sind Aneurysmen
tiber das untere Aortenende hinaus. So hat D1 Poecio den sehr seltenen Fall
eines syphilitisch bedingten Aneurysmas — vielleicht unter Beteiligung eines
Traumas — der Arteria Iliaca externa und femoralis an der Stelle vor dem
Eintritt in den HunTERschen Kanal bei einem 27jdhrigen Manne beschrieben
(iber die Verdnderungen an den Arterien der unteren Extremititen selbst
vergleiche im iibrigen unten).

4. Statistisches iiber die syphilitischen Verdnderungen der Aorta.

Wir haben die syphilitische Aortitis mit ihren Komplikationen, vor allem
der Aortenklappeninsuffizienz und dem Befallensein des Abganges der Neben-
dste, besonders der Kranzgefalle, sowie als Folge das Aneurysma besprochen.
Wir wollen jetzt fiir diesen grofen (Glesamtkomplex der Aortenlues einige all-
gemeine Zahlenangabern zusammenstellen.

Es diberwiegt nach allgemeinen Erfahrungen das mdannliche Geschlecht weitaus
iiber das weiblicke. HERz ist der einzige, welcher auf Grund klinischer Beob-
achtungen bei syphilitischen Gefdferkrankungen eine stirkere Beteiligung der
Frau angibt. Ausnahmslos erscheint sonst aus den klinischen wie anatomischen
Zusammenstellungen ein bedeutendes Vorwiegen der Méanner deutlich; Porr
meint allerdings, daf im Alter die Frauen hiufiger an Aortitis syphilitica
erkrankten. Das Uberwicgen der Manner ist bei weitem héher als etwa einem
stirkeren Hundertsatz syphilitischer Ménner entspricht. Man hat es mit starkerer
Inanspruchnahme des Zirkulationsapparates bei schwerer korperlicher Arbeit,
auch wohl mit toxischen Momenten wie stirkerem Alkohol- und NikotingenuB3
zu erklaren versucht, HELLER betonte daneben auch konstitutionelle Momente.
Im ganzen gehen die Zahlen tiiber die Verteilung auf beide Geschlechier einiger-
maflen auseinander.

Ich setze folgende Ubersicht hierher:

STRAUB fand 56 Manner, 13 Frauen, die Manner stellen 819/,
Ercu N 20 » » 5 68%
FUKUSH[ B3] 44 2% 26 29 33 i3] B 630/0
BENARY . 39 , 15, » ’ » 129,
OBERNDORFER ,, 55 4“4, o e s 6%,
LENZ ’» 26 33 12 bR 2 2] » 680,/0
TH:IEM ’s 34 2 4 i 33 23 29 890/0
GRUBER » 175 s 78 I 0 I ”» 690/()
LANGER . 472, 249 » » » 86,
Kurr HorrMany,, 191 8 " " - 68,19,
Crawson-BELL ,, 104 2 " . »  82%

9*
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Klinisch fanden:
GOLDSCHEIDER 78 Minner, 17 Frauen, die Manner stellen 829/,

KORCZ¥RSKI 33 , 21 ’ » » s 619,
ZIMMER 230 P 65 I 2 ” 2 780/0
WODTKE 233 ’s 68 I T} It} 2 770,/0
PLETNEW 174 ,, 54 » ’ »  16%
BrunNS 154 ,, 46 ” s T1%
Karr HorrMany 191 ’ 89 v ' ” » 68,19/,
HEmMANN 97 59 8 I3 29 sy 13} 920/0
HELLER 232 . 98 ' . ’ »  10%,
SCHLESINGER 5 2 » » »  64%

Wir sehen also Schwankungen zwischen 56 und 929/, stets aber iiberwiegen
die Manner, die héheren Zahlen sind die hdufigeren. Rechnen wir alle diese
Fille zusammen, so stdnden 2526 Méannern 981 Frauen gegeniiber, d. h. die
Mdnner stellen einen Anteil von 72°%,. Wir fanden in unseren Sektionsberichten
unter 216 Fillen in 163 = 759, das ménnliche Geschlecht vertreten. Hiermit
stimmen auch die klinischen Schitzungen von v. RomBERG, HUBERT, MORITZ
und die anatomische Angabe Bocks, dafl die Manner 66/, der Fille ausmachten,
ganz gut iberein, erst recht die 759, Annahme von BraUN, wihrend KULBs
Verhiltniszahl von iiber 83/, etwas hoch liegt. Alles in allem kénnen wir sagen,
dafl an der syphilitischen Aortitis durchschnittlich fast 3mal so viel Manner
als Frauen erkranken.

Ahnlich verhalten sich die Verhéltnisse auch, wenn wir das Aneurysma der
Aorta gesondert ins Auge fassen. Bosporrr allerdings gibt fiir das ménnliche
Geschlecht nur 55,5%, an, GRUBER fand unter 24 Fillen 14mal das ménnliche
Geschlecht betroffen = 589/, der Falle, MULLER das gleiche in 599/, BAULER
unter 58 Fillen in 37 Fillen = 649/, der Fille, BRaUN (syphilitische und nicht-
syphilitische Fille zusammen) in 67°;, ebenso etwa EMMERICH, GERHARDT
sowie Kunk in 68¢/, (17 von 25 Aneurysmen), LEBERT in 70%/,, ebenso wir unter
60 Aneurysmen in 42 = 70°/,, Maxmow in 71,5%, KocH in 72,4%/,, GRAVES
in 75%,, LtTtTicH in 799, der Fille. Alle anderen Ziffern liegen zwischen 80
und 90%,; so fand ARNSPERGER unter 35 Fillen 28mal das ménnliche Geschlecht
betroffen = 80¢/,, OsLER fand unter 1140 Aneurysmen das ménnliche Geschlecht
in 829/, beteiligt, KaLEFF gibt 839/, an, ebenso BOINET, GOLDSCHEIDER 83,33°%/,,
Crise 87°,, ETiENNE, welcher eine Reihe von Statistiken zusammenstellte,
899/, ebenso Hobason, STorM BuLl sowie BAULER 90Y/,, Bizor 90,5%,, RicHTER
929/,. v. SCHROTTER sowie GRAVES geben allgemein an, dafl sich die Fille bei
Méannern zu Frauen etwa wie 2 : 1 verhalten. Wir sehen, daB das muinnliche
Geschlecht beim Aneurysma etwa dhnlich wie bes der gundlegenden Erkrankung,
der Aortitis syphilitica, iiber das weibliche iiberwiegt.

Was das Lebensalter betrifft, in welchem die von der Krankheit befallenen
stehen, sei es, wenn die Krankheit die ersten klinischen Zeichen macht,. sei
es, daB sie erst nach dem Tode bei der Sektion festgestellt wird, so kénnen wir,
da diese beiden Zeiten, wie wir sehen werden, ganz dicht zusammen liegen,
sie zundchst zusammenfassen. Wir sehen ein starkes Uberwiegen der mittleren
Lebensjahre. Die Jahre zwischen 40 und 60 Jahren werden von STADLER, OBERN-
DORFER, FukusHi, HUBERT, GANTER, KRUGER, MoRITZ, BOOK gemeinsam als
die hauptbeteiligten angegeben. Ganz &hnlich 4uBern sich v.Korczy¥sxi,
INDERHEES, BRUHNS, welche das Jahrzehnt der 40er Jahre in den Vordergrund
stellen, CummeER und DEXTER, welche 40—55 Jahre, FRANKEL sowie HazeMm,
welche 40—45 Jahre, LENZ, welcher 45—50 Jahre, K. HorrMANN, der 41 bis
50 Jahre, WoDTKE, der 45—55 Jahre, LANGER, welcher 50—55 Jahre als bevor-
zugt bezeichnet, wahrend in einigen Zusammenstellungen ein groBerer Spiel-
raum gelassen wird, so von GOLDSCHEIDER 30—55 Jahre, von DENEKE 35 bis
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50 Jahre, von EDELMANN und PRETKIN 25—50 Jahre, von REICHE sowie GRUBER
30—60 Jahre angegeben werden. Wir fanden unter 208 verwertbaren Sektions-
fillen 3 in einem Alter zwischen 20 und 30 Jahren, 28 zwischen 30 und 40 Jahren,
62 zwischen 40 und 50 Jahren, 60 zwischen 50 und 60 Jahren, 36 zwischen
60 und 70 Jahren, 18 zwischen 70 und 80 Jahren, 1 ilter, d. h. an die 60/, aller
syphilitischen Aortitiden standen in einem Alter zwischen 40 und 60 Jahren.
Auch die errechneten Durchschnittsalter liegen fast alle im 5. Jahrzehnt. Als
solches geben an: REITTER 43,5 Jahre, EBSTEIN 44 Jahre, OSTMANN 44,4 Jahre,
NonnE 45 Jahre (zugleich Nervensyphilis), GRAU 47 Jahre, BENARY 47,7 Jahre,
HeiMaNN 48 Jahre, STADLER 49 Jahre, DoNnaTH 49 Jahre, v. RoMBERG 51 Jahre,
WITTGENSTEIN-BRODNITZ 48—52 Jahre. Das Durchschnittsalter bei unseren
Sektionen entspricht also den zuletzt angegebenen Zahlen. Einige Forscher
verzeichnen geringe Unterschiede fiir das Alter in beiden Geschlechtern ; wihrend
BENARY das Durchschnittsalter bei Frauen hoher als beim Manne fand, niamlich
48,3 gegeniiber 47,2 Jahren, geben umgekehrt OSTMANN sowie MORITZ ein
hoheres Lebensalter fiir den Mann an, ersterer durchschnittlich 44,8 gegentiber
44 Jahren und letzterer fand am héufigsten 40—70 Jahre beim Manne, bei der
Frau nur 40—60 Jahre vertreten.

Dafiir, daBl die mittleren Lebensjahre bei der Aortenlues am bevorzugtesien
sind, sind auch Kriegserjahrungen angefiihrt worden. OBERNDORFER wollte
aus dem geringen Anteil syphilitischer Aortitiden unter den Soldaten im Felde,
verglichen mit seinem heimatlichen Material (Miinchen), schlieBen, daf die
luische GefaBveranderung lange latent bleibt, erst jenseits des 4. Jahrzehnts
aufzutreten und dann rasch Fortschritte zu machen pflegt (perivasculire Rund-
zelleninfiltrate, die er in der Adventitia der Aorta bei syphilisverdachtigen
Leuten mit sonst unveranderter Aorta vielfach fand, konnten vielleicht den
Anfang im latenten Stadium darstellen, doch sind Schliisse, wie auch GRUBER
bemerkt, hier kaum moglich). Die im Feldheer aufgefallene geringe Zahl syphi-
litischer Aortitiden erklidrt GRUBER etwas anders als OBERNDORFER; auller der
Jugend der Leute mochte er dabei Gewicht auf die Durchmischung der Kriegs-
teilnehmer aus Stadt und Land legen, denn in GroBstidten vor allem herrscht
die syphilitische Erkrankung weit mehr vor; so hatte er in Mainz 29/, gegeniiber
Berlin oder Hamburg mit ihren 6—7%,. Dieses letztere, nimlich der Unterschied
in den einzelnen Gegenden und insbesondere die Bevorzugung der GroBstidte,
muf} bei Statistiken iiberhaupt immer beriicksichtigt werden.

Wenn OBERNDORFER schlie3t, daBl die Aortitis luica lange latent bleibt, wenn
ste aber auftritt, rasch Fortschritte macht, so ist dies auch aus klinischen Beobach-
tungen, vor allem auch verglichen mit anatomischen Befunden, mit Sicherheit zu
ersehen. So gibt BENARY schon an, dafl er durchschnittlich die ersten Krankheits-
zeichen in einem Alter von 45,3 Jahren fand, der Tod (mit Sektionsbestitigung)
durchschnittlich im Alter vom 47,7 Jahren (47,2 bei Frauen, 48,3 bei Ménnern
vgl.oben) eintrat. STADLER gibt das Durchschnittsalter der ersten Erkrankung im
klinischen Sinne mit 471/,, das Durchschnittsalter zur Zeit des Todes mit 49 Jahren
an. So betont er auch, daf} die Aortenerkrankung in der grofSen Mehrzahl der
Fille zunichst lange latent verlduft, auch zum Stillstand kommen kann (rudi-
mentire luische Aortitis), und dal es auf jeden Fall unméglich ist, einen Zeit-
punkt fiir den Beginn der anatomischen Verinderungen in der Aorta, also fiir
den wahren Anfang der Erkrankung, anzugeben. Nach Einsetzen von Krank-
heitszeichen aber trite meist binnen zwei Jahren schon der Tod ein. Das Durch-
schnittsalter der ersten Krankheitszeichen und des Todes weichen (s. 0.) nur
12/, Jahre voneinander ab. Die durchschnittliche Lebensdauer nach der Infektion
bis zum Tode betrug in seinen Fallen durchschnittlich 21!/, Jahre, bis zum Auf-
treten der ersten Krankheitserscheinungen 20 Jahre, der Unterschied also
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auch nur 1Y/, Jahre. Auch DENEKE hatte schon nur !/,—1 Jahr als Zwischen-
raum zwischen ausgesprochenen Krankheitssymptomen und Lebensende als
das hiufigste angenommen. Andererseits sind auch Fille z. B. von BAER mit
einem Krankheitsverlauf von 6—14 Jahren verzeichnet worden.

Wenn nach dem oben Zusammengestellten bei der luischen Aortitis die
mittleren Lebensjahre sehr iiberwiegen, so werden doch auch ofters auch junge
Leute und vor allem keineswegs selten noch alte ergriffen. Es ergibt sich dies
aus einigen Grenzzahlen. So betrugen die Alterszahlen bei REITTER 27 bis
60 Jahre, bei STADLER 29—70. Jahre, bei BENARY 33—63 Jahre, bei DENEKE
25—72 Jahre, bei Taiem 20-—59 Jahre, bei v. RoMBERG 30—71 Jahre, bei
EBSTEIN bis 77 Jahre, bei HEiMANN 22—71 Jahre, bei uns 29—82 Jahre.
SCHLESINGER betont besonders, daBl Aortenlues auch in hohen Altersstufen
nicht selten ist. So hatte LANGER unter seinen 631 Fillen 27, die iiber 70 Jahre
waren, HELLER 8 solche, SCHLESINGER selbst bzw. seine Mitarbeiter REDLICH
und STEINER sahen in 3 Jahren 12 Fille von iiber 70jéhrigen, Bocr fand unter
seinen 355 Fillen 16 jenseits des 70. Jahres, EBSTEIN und N. STRAUS erwidhnen
je einen 77jahrigen, Book einen 83jihrigen, PoRrT spricht sogar von einem
87jahrigen. Wenn also THOMAYER meinte, Ende der 40er Jahre erscheine die
Grenze, bis zu der eine Aortenerkrankung wahrscheinlich syphilitischen Ur-
sprungs sei, so ist dies, wie auch v. KorczyNsk1 schon entgegnete, viel zu niedrig
gehalten. Andererseits sind vielfach Falle in den 20er Jahren beschrieben.
v. KORczZY®SKI z.B. spricht von Aortenlues in je einem Falle von 15 und
18 Jahren. Auch sind selbst Falle mit Iuischer Aortenklappeninsuffizienz schon
im jugendlichen Alter bekannt. So finden sich unter den Fillen ZiMMERs 2 im
Alter von 19 Jahren, bei SCHLESINGER 4 unter 20 Jahren. Es mogen solche
ganz seltene Fille jugendlicher Aortitis mit einem Punkt zusammenhéngen,
auf den SCHLESINGER hinweist. Je jiinger ndmlich der sich infizierende und dann
von der Aortitis befallene ist, desto rascher und ungiinstiger scheint deren
Verlauf zu sein. MARSHALL soll dann sogar geradezu akut einsetzende Aortitis
beobachtet haben. Es ist hier natiirlich von erworbener Syphilis Jugendlicher
die Rede, die Aortenverdnderungen bei angeborener Lues werden noch gesondert
behandelt werden. ScHLESINGER fiihrt aus, dal andererseits auch bei sehr
spit erworbener syphilitischer Infektion eine Aortitis oft sehr schnell fort-
schreitenden Verlauf zeigt. Alles das sind aber Ausnahmen. Die Regel ist in
der Jugend erworbene Syphilis, die erst in hoherem Alter (iiber die Zeit nach der
Infektion vgl. unten) Aortitis setzt, mit zundchst langsamem chronischen Verlauf
und kaum Krankheitserscheinungen, dann aber mit meist schuell tédlichem Ende
(vgl. oben).

Ich setze zum Schlusse noch eine genauere Alferszusammenstellung ser-
schiedener Bearbeiter der Aortensyphilis vergleichweise hierher (unter teilweiser
Benutzung einer kleineren Zusammenstellung bei v. Korczy¥ski1) (siehe neben-
stehende Tabelle).

Auch hier finden wir wieder die Altersverhilinisse bei dem Aneurysma dhnlich
gelegen. Als hauptbefallenes Alter gaben KocH, ScENELL, PUPPE, BRINGMANN,
ScHLESINGER 30—40 Jahre, KocH, Crise 30—50 Jahre, dhnlich LiTrice und
LirreNn, Ricuter 40—50 Jahre, MALMSTEN und shnlich BRauN 25—50 Jahre,
Ha®rE und Horper an der Hand 935 zusammengestellter Félle 35—45 Jahre
als bevorzugtes Alter an, dhnlich ARNSPERGER, welcher zahlreiche Statistiken
zusammengestellt, die zweite Halfte der 40er Jahre. Ein hoheres Alter halten
fiir am meisten betroffen nur InpA — das 6. — und Bospor¥F — gar das 7. Jahr-
zehnt. Wir fanden das Alter zwischen 40 und 60 Jahren am stirksten betroffen
(nach unseren Sektionen). Das Durchschnittsalter der ersten Erscheinungen
errechnete REITTER auf 43,5 Jahre (Kranke zwischen 27 und 60 Jahren) und
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BENARY auf 45,3 Jahre (Kranke zwischen 33 und 63 Jahren). Noch seien
folgende Zahlen, zum Teil nach BRINGMANN zusammengestellt:
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Das heiBBt unter 2749 Aneurysmen standen 10,29/, unter 30 Jahren und 13,2%/,
iiber 60 Jahre, dagegen fast 77°/, im Alter zwischen 30 und 60 Jahren, und zwar
hiervon zwischen 30 und 40 Jahren 27,39, zwischen 40 und 50 Jahren 319/,
und zwischen 50 und 60 Jahren 18,3%.

Nun beziehen sich diese Zahlen allerdings auf Aneurysmen im allgemeinen,
doch iiberwiegen unter ihnen ja die der Aorta und somit die syphilitischen,
so dall die Zahlen im grofen Ganzen auch da stimmen.

BriNeMANN stellte noch folgende kleinere Zahlenreihen nur fiir das Aorten-
aneurysma zusammen :

Jahre LEBERT Crisp Zusammen
20—30 9 10 19
30—40 29 15 44
40—50 17 7 24
50—60 8 1 9
60—70 4 — 4
70—80 1 — 1

Auch hier sehen wir im Alter von 30—60 Jahren 73%, der Falle. Ist bei den
Aneurysmen (Aortenaneurysmen) somit auch das mittlere Alter hauptbeteiligt,
so gibt es doch solche auch schon in sehr jugendlichem Alter. HENTSCHER stellte
Aneurysmen, darunter auch syphilitische, bei Jugendlichen zusammen, PREISER
z. B. besprach ein solches bei einem 19jahrigen Médchen.

Recht hiufig hat man auch die Zeit zu verfolgen versucht, welche nach der
Infektion bis zum Awuftreten, d. h. den klinischen Kennzeichen, der syphilitischen
Aortitis, bzw. bis zum Tode an ihr — Zeiten, die nach dem oben dargelegten nur
um etwa 1!/,—2 Jahre voneinander abweichen — zu wverstreichen pflegen. Da
aber die Erkrankung meist lange latent bleibt ohne subjektive oder auch zunichst
nachweisbare objektive Krankheitszeichen zu machen, so gelten die angegebenen
Ziaklen natiirlich nicht fir die eigentlichen Zeiten der Acrtitisentstehung nach der
Infektion. Daf vor allem STADLER dies betonte, ist schon oben dargelegt. So
schreibt auch THOREL ,,da sich die syphilitische Aortitis ganz allméahlich und
schleichend in einer fiir den Tréiger ganz unmerklichen Weise entwickelt und
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immer schon ausgedehnte Zerstorungen in der Aorta verursacht hat, ehe das
Leiden dem Patienten zum BewuBtsein kommt, so ist der wirkliche Zwischen-
raum zwischen Infektion und Erkrankung wohl wesentlich kiirzer, als in den
(obigen) Durchschnittszahlen zum Ausdruck kommt‘‘. Diese starke Einschrin-
kung also muBl man bei den gefundenen Zahlen, die auch wir jetzt zusammen-
stellen wollen, im Auge behalten.

Den Durchschnitt der Zeit, welche nach der syphilitischen Infekiion bis zu
schwerer Erkrankung bzw. Tod an Aortitis verstreicht, schitzten REINHOLD
auf 6-—8 Jahre, GRUBER auf 10—12, auch ScErRUMPF auf 10 Jahre, RoGGE-
MULLER sowie NEUGEBAUER auf 11,3 Jahre, EBSTEIN auf 11,6 Jahre, DENEKE
auf 10—15 Jahre, LirPMANN, v. KoRozYXsKI, ferner RucH und auch WiLLiam
D. Smita auf 15—20, HuBERT auf 15—25 Jahre, CoMMER-DEXTER auf 17,2
Jahre, DoNaTH auf 18 Jahre, HoFFMANN sowie OsTMANN auf 19, DENEKE bei
Frauen auf 19Y/,, bei Mannern auf 20 Jahre, ZiMmmMER auf 20 (—21) Jahre, des-
gleichen WirTGENSTEIN-BRODNITZ auf 20 Jahre, STADLER auch auf 20 Jahre
(21,5 Jahre bis zum Tode), BENaARY auf 20,8 (bzw. 22,9) Jahre, REITTER auf
21,8 Jahre, WEINTRAUD sowie MoriTz auf 23 Jahre, Bock auf 23,68 Jahre,
Hrmvanx auf 241/, Jahre. Kine interessante Unterscheidung machten vor ein
paar Jahren JuneMANN und HALL; sie fanden die durchschnittliche Zeit post
infectionem bei unbehandelten Patienten 23,4 Jahre, bei ungeniigend behan-
delten 22,1 Jahre, bei gut behandelten aber nur 15 Jahre und erinnern an &hn-
liche Beobachtungen von MENDEL und ToB1aS bei der Tabes. Im ganzen stimmt
ein Durchschnitt von etwa 20 Jahren Intervall mit der oben wiedergegebenen
Altersangabe des Tréagers der Aortitiden, die meist in einem Alter von etwa
40—60 Jahren stehen, gut iiberein.

Im Einzelfall sind die Zeiten zwischen Infektion und Erscheinungsbild der
syphilitischen Aortitis auBerordentlich unterschiedlich, worauf schon Grav,
der selbst 6—41 Jahre fand, besonders hinwies. In einer Reihe von Fillen tritt
die Aortenlues schon auffallend friih nach der Infeltion auf. Als frilhester Termin
ist wohl der von Liex mitgeteilte Fall zu nennen, in dem bei einem 26jahrigen
Studenten schon 7 Monate nach der syphilitischen Ansteckung eine Aortitis mit
beginnendem Aneurysma im Réntgenbild gefunden wurde, ein Fall, den ScHLE-
SINGER allerdings als nicht sichergestellt anspricht. Auch REICHE veréffent-
lichte einen Fall mit nur 7 Monaten Intervall nach der Infektion. JESSNER teilte
einen solchen mit, in dem 3/, Jahre post infectionem im Réntgenbild deutliche
stark pulsierende Verbreiterung der Aorta ascendens bestand, FEIN beobachtete
ein Aneurysma 3/, Jahre nach der Infektion. Félle mit 1 Jahr Zwischenraum
haben Puray, EBSTEIN sowie WODTKE mitgeteilt, einen solchen mit 19 Monaten
GRAF (bei der Sektion fanden sich auller Aortitis ausgedehnte miliare Gummen
der Milz und GraF denkt an die Moglichkeit, dall besonders starke Salvarsan-
behandlung von Anfang an den ungewéhnlichen Verlauf verschuldet habe,
entscheidet sich aber doch fiir die Annahme, dafl ein aullergewéhnlicher Fall
vorlag, bei dem jede antisyphilitische Behandlung von vorneherein wirkungslos
blieb). PERKEL-TARsIS-EDELMANN beobachteten eine Aortitis schon im Sekundér-
stadium wihrend einer 2. Kur bei einer 31jihrigen Frau. Etwas haufiger schon
sind nur 2—3 Jahre Intervall beschrieben worden, 2 Jahre z. B. von DoNATH,
OBERNDORFER, SCHLESINGER, 2!/, Jahre von AMELUNG-STERNBERG sowie
JESSNER, 3 Jahre von RoaoE-MULLER, WEINTRAUD, TH1EM (2 Fille), v. Korc-
ZYNSKI, SCHLESINGER. Aortitiden 4 Jahre nach der Infektion teilten RoGGE-
MtiLER, v. RomBERG, HUBERT (2 Fille), SCHLESINGER mit, 5 Jahre nachher
RoceE-MULLER, DENEKE, STADLER (2mal), HUBERT, 6 Jahre post infectionem,
Gravu, Reinmorp, Morirz, HusgrT, 7 Jahre danach Grav, ferner TURNBULL,
8 Jahre REINHOLD, TURNBULL, BRUHNS und WERNER ScHULTZ und dgl. mehr.



138 G. HerxuEIMER: Syphilis des Herzens und der Arterien.

Nach WobnTkE, MATZDORF, SCHLESINGER soll bei der Aortitis wie bei der Neuro-
lues spit erworbene Syphilis die Zwischenzeit zwischen Infektion und Krank-
heitserscheinung verkiirzen.

Auf der anderen Seite sind auch Fdlle mit einem aupergewchnlich langen
Zwischenraum zwischen luischer Infektion und Mesaortitis oft beschrieben worden.
So fand TurNBULL in 4 Fillen eine 40jahrige Zwischenzeit, SCHLESINGER in
einem Falle eine solche von 41 Jahren, auch bei GRAU ist 41 Jahre das lingste
Intervall, DENEKE spricht von einem solchen von 44 Jahren, HUBERT von
45 Jahren, WODTKE sogar von 46 Jahren (auch noch 2 Fille mit 42 bis 43 Jahren
Zwischenraum), Bock fand unter seinen Fillen je 1mal eine Zwischenzeit von
40, 44, 45 und gar 50 Jahren.

Auch hier wieder noch einige Zahlen gesondert fiir das Aneurysma. DONATH
berechnet die Zwischenzeit zwischen Infektion und Aneurysma auf durch-
schnittlich 18 Jahre, STADLER auf 20 Jahre, BENARY auf 20,8 Jahre (4—34 Jahre),
REI1TTER auf 21,8 Jahre (13—28), Kocr auf 23 Jahre. Auch REINHOLD sagt,
daB die Infektion meist 20 Jahre und lénger zuriick liegt. Andererseits gibt es
auch Fille mit erstaunlich kurzer Zwischenzeit. Die Falle von L1EK, JESSNER
und FEIN sind schon erwahnt, auch in dem oben mitgeteilten Falle von AMELUNG
und STERNBERG lagen nur 2!/, Jahre Intervall vor. SCHLESINGER erwéhnt, daB
er im Kriege auch mehrere Fille mit nur mehrjihriger Zwischenzeit nach der
syphilitischen Ansteckung gesehen habe. Im alten Falle SpiLLMaNNs betrug
das Intervall nur 11 Monate. Einen solchen umgekehrt von 40 Jahren beob-
achtete z. B. ETIENNE.

Besonders wichtig und interessant sind die Beziehungen zwischen der Aortitis
luica und der Neurolues: Tabes, Paralyse, Lues cerebrospinalis. Nicht nur zahl-
reiche gemeinsame Linien, so die frithere Auffassung als meta- oder parasyphi-
litische Erkrankungen, die durch den Spirochitennachweis sich aber als direkt
syphilitisch erwiesen, und die Zunahme im Gegensatz zu anderen syphilitischen
Spiterscheinungen (vgl. unten), sondern auch die diberaus hiufige Verbindung
der Aortitis mit Syphilis des Zentralnervensystems, sei es in der Richtung, dafB
die Aortenlues zu Paralyse und Tabes hinzutritt — wir werden sofort sehen
wie ganz iiberaus hiufig dies ist — sei es, da an Aortitis syphilitica Leidende
Erscheinungen psychischer Stérungen und dgl. darbieten. Das gemeinsame ist
natiirlich die syphilitische Entstehungsursache aller dieser Erkrankungen des
Zentralnervensystems einerseits, der Aorta andererseits.

Als erste werden zumeist BERGER und ROSENBACH genannt, welche schon
1879 auf ,Konizidenz von Tabes und Insuffizienz der Aortenklappen hin-
wiesen, allerdings ohne noch Schliisse zu ziehen. Nach Bricourr soll das Zu-
sammentreffen beider Erscheinungen auch schon 1878 von FaBrES und 1879
auch von Vurrian erkannt worden sein. v. LEYDEN fand dasselbe einige Jahre
darauf auch ofters, hielt es aber fiir Zufall. v. STRUMPELL hat in seinem Lehr-
buch schon in der Auflage von 1884 als gemeinsam die syphilitische Entstehungs-
ursache als moglich vermutet, dies dann in spéteren Auflagen als sehr wahr-
scheinlich hingestellt. Ahnlich 1888 auch OppENHEIM und einige Jahre darauf
F. ScuuLTzE. Als franzosische Forscher, welche Zusammenhinge zwischen
Aortenlues und Paralyse erwihnen, filhrt BricourT noch BorDEs-Pacis,
GuirLy, DumoNT in ihren Thesen, ferner SPILLMANN und PERRIN, LAROCHE
und Ricurr fils an. VaQUEz nannte die Aorteninsuffizienz zusammen mit
Nervensymptomen, wovon er selbst 3 Fille beschreibt, d.h. das Zusammen-
treffen von Aortitis syphilitica und Tabes ,fruste’ (vgl. unten) das ,,Syndrom
von BaBINSEI®, da dieser zuerst auf solche Fille mit Aneurysma hingewiesen
haben soll. v. STRUMPELL sowie MATTIROLO betonten auch solche rudimentére
Tabesformen bei Aortenklappeninsuffizienz. Auch schon 1889 sind MickLE
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eigenartige psychotische Stérungen bei 11 Aortenaneurysmen aufgefallen und
von ihm, allerdings noch ohne die Syphilis heranzuziehen, beschrieben worden.
Spéiter hat (1910) SaaTHOFF unter Zugrundelegung von 3 eigenen solchen Fillen
von Aortitis syphilitica (nur in 1 Falle mit Aneurysma) zusammen mit psycho-
tischen Stérungen (angstvolle Verwirrtheit, zum Teil Halluzinationen, motorische
Erregung) solche Erscheinungen verfolgt. Es soll sich hier um die Folge ,,der
Einwirkung der Summen aller Dekompensationserscheinungen auf das durch
die Lues geschiadigte Gehirn““ handeln. Wenn gerade das Zusammentreffen
mit der Aortenklappeninsuffizienz zuerst auffiel, so ist diese als solche natiirlich
nicht maBgebend — und ebensowenig etwa vorhandenes Aneurysma — vielmehr
die zu grundeliegende syphilitische Aortitis und das Gemeinsame zwischen ihr
und der Neurolues die Entstehungsursache, d.h. eben die Syphilis.

Um nun noch genauere Zahlen anzufiihren, so liegen iiber bei der syphilitischen
Aortitis gefundene Neurolues folgende Verhiliniszahlen vor: ENs1N teilte schon
1898 17 Fille mit, in denen er Tabes sowie Aorteninsuffizienz fand. RoGGE-
MULLER besprachen 24 Einzelfille von Erkrankung der Blutlauforgane zusammen
mit Tabes und noch im gleichen Jahre (1907) gibt ihr Lehrer v. STRUMPELL an,
16 weitere Fille derartiger Kombination in kurzer Zeit gesehen zu haben, und
fiigt hinzu, daB Ahnliches fiir die Paralyse gelte. Das Zusammentreffen von
Tabes und Aneurysma haben schon WIMMENAUER, LICHTENHEIM, WEINBERGER,
SortTzE, CIiTRON, BIKLE betont und LESSER, der diese Namen zusammen-
stellt, fand unter 98 Tabessektionen in 18 Aneurysma, das heiBit jeder 5. Tabiker
habe ein solches. STaADLER fand unter 248 syphilitischen Aortitiden 40mal,
d. h. in 16,19/, ausgesprochene Tabes, HUBERT unter 220 Fillen von Aortenlues
in 54 Fillen = 259, Tabes, KIMMERLE unter 73 Syphilitikern mit Aortitis in
hoherem Alter solche in 22 Fillen = 31,59, und ScrUTZE unter 12 Aortitiden
sogar in 9 = 75%,. Paralyse fand LENz in 16°/,. Zusammen Tabes, Paralyse
und auch Cerebrospinalsyphilis, also eine luische Erkrankung des Zentralnerven-
systems, sahen unter ihren Aortenluesfillen: WorLrr in 10,8°/,, RucH in 119/,
WoDTKE in 11,3%,, SCHLESINGER in 13,6%/,, MoriTz in 14,3%/,, THiEM in 16/,
ZIMMER in 19,3%,, GOLDSCHEIDER in 329%,, BENARY in 339/, derselben, DENEKE
in 30%,, Verdacht auf Neurolues sogar in 419/,.

Noch weit héufiger sind nun klinisch und anatomisch die Zahlen verfolgt
worden, wie viele der Tabiker oder Paralytiker usw. luische Aortenverdnderungen
aufweisen. Was die Tabes betrifft, so gaben RugE und HUTTNER schon 1897 an,
unter 138 Tabikern in 9 = 6,5%,, SCHUSTER unter 22 in 3 = 13,7%, Aorten-
insuffizienz gesehen zu haben; RogGE-MULLER schitzten die Zahl der Aortenlues
unter den Tabikern auf 10°/,, FriTz LussEr allein die Aneurysmen auf 20°/,,
Nox~E fand unter 125 Tabikern in 30 = 24¢/; (in der Privatpraxis unter 114 Ta-
bikern und Paralytikern in 32 = 17°/,) Aortitis, MUSSER jr. und BENNETT unter
50 Tabikern und OsTMANN unter 15 in 26°/,, MoriTz unter 70 Frauen mit Tabes
in 20 = 29%, und unter 183 Méinnern mit Tabes in 43 = 249/,, FriscE unter
54 Tabikern in 26 = 48°/,, ARULLANI in 58%,, KESSLER in 66,1°/,, STADLER
schreibt, dal fast alle Tabessektionen syphilitische Aortenverdnderungen auf-
Weisen.

Ahnliche groBe Zahlenunterschiede sehen wir bei der Paralyse. WIEDMANN
gibt wohl die kleinsten Verhiltniszahlen an, indem er unter 60 Paralytiker-
Sektionen in 10 = 16%/, syphilitische Aortitis fand. BrauN gibt 22,77%/, (unter
101 Paralytikern 23 Aortitiden), Aortensyphilis an, MUSSER jr. und BENNETT
27%,, Friscr 299/, OstmMaNN 31,5%, (bei Ménnern 35%,, bei Frauen nur 289/,),
LoweNBERG (nach den Sektionen in Hamburg-Friedrichsfeld 1919—1923) 33/,
(von 341 Paralysesektionen in 113), CoENEN 42,9%/, (unter 147 Paralysesektionen
der Jahre 1919—1925 in der Heil- und Pflegeanstalt in Bonn in 63, wihrend
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er ebendaselbst in den Jahren 1908—1914 nur 22°/, fand, eine Zunahme, von
der noch die Rede sein wird), LEnz 459/, (309/, sichere sowie 15°/, wahrscheinliche),
INDERHEES 45%, (bei Mannern 48,4%,, bei Frauen 36,3%;, und zwar sichere,
wahrscheinliche und zweifelhafte Aortenlues, fiir die im einzelnen die Zahlen
gesondert angegeben werden), BEscH gegen 509/, (15 unter 32 Fallen). Bleiben
diese Zahlen unter 50/, so sehen wir eine grolle Zahl anderer Beobachter, welche
in der Mehrzahl der Paralytiker Aortenlues feststellten: GiNsBURG fand sie
unter 96 Paralysesektionen in 60 = 62,59, Luxacz in 669, CHIARI in 689/,
(unter 31 Paralysesektionen in 21, alle von ihm auch friiher gemachten Paralyse-
sektionen zusammengenommen in 47%,), GRUBER nach Angaben aus dem
Jahre 1913 in 699, (22 von 32 Paralytikersektionen), nach solchen von
1914 in 71°/, (32 von 45 Paralytikersektionen), ALZHEIMER unter 170 Paralyse-
sektionen in 126 = in 74%/,. LapaME gibt an, daB es bei 50%,, vielleicht sogar
bei 75%/, aller von jhm untersuchter Paralytiker Mesaortitis luica feststellen
konnte, WiTTE fand unter 599 Paralysefillen solche in fast 80%,, STrRAUB,
welcher zuerst diese Frage eingehend verfolgte, gibt 829/, an, da er unter 84 Para-
lysesektionen in 69 die aortitische Verdnderung nachweisen konnte, BUDER
nennt 84,5%;, STADLER gibt mehr allgemein an, in der weitaus gréBten Mehrzahl
der in Leipzig sezierten Paralytiker sei die Aortenlues festgestellt worden. Auch
Marcus sagt, daf sie fast ausnabmslos dabei nachzuweisen sei. Coprora fand
unter 176 Sektionen von Paralyse in 86,93°/; sichere Aortitis luica (bei Frauen
einen hoheren Hundertsatz als bei Mannern), pE OLVEIRA gibt an, bei mikro-
skopischer Untersuchung der Aorten von 9 Paralysefillen stets syphilitische
Verinderungen aufgefunden zu haben.

Wir haben auch fiir die im pathologischen Institut in Wiesbaden ausgefiihrten
Sektionen die Zahlen zusammengestellt (vgl. unten). Wir haben unter 29 Ta-
bikern bei 12 = 419/, und unter 24 Paralytikern bei 15 = 62,5, zusammen
genommen in 519/, unserer Tabes-Paralyse-Sektionen syphilitische Aortitis
gefunden, was etwa dem Mittel der oben genannten Zahlenberechnungen ent-
spricht.

P Von Interesse sind noch einige sich auf das Alter beziehende Unterschiede;
so sagt CoppoLA, mit zunehmendem Alter stiegen die Verhdltniszahlen der
Aortenlues bei den Paralytikern von 409/, bis auf fast 100°/;; WiTTE, der sonst
(s. oben) 809/, angibt, fand unter 14 jugendlichen Paralysen (Alter von 18 bis
29 Jahre) nur 1mal Aortenlues und im iibrigen auch mit dem Alter steigende
Zahlen, im 4. Jahrzehnt 709, in 5. etwa 87°/,, bei noch &lteren bis zu 94%/;. Von
Interesse ist die Angabe CoproLas, daBl er bei 2 von 3 jugendlichen angeboren-
luischen Paralysen in 2 in der Aorta Verdnderungen aufgefunden habe, welche
denjenigen der erworbenen Aortensyphilis entsprachen (vgl. unten den Abschnitt
angeborener Syphilis). Eine etwas eigenartige Zusammenstellung gibt Wey-
6ANDT; unter den 195 Sektionen von Paralytikern in Hamburg-Friedrichsfeld
in den Jahren 1910—1912 (er gibt die Zahlen fiir jeden Jahrgang gesondert an)
hitten sich zwar 122mal Aortenverdnderungen gefunden (was gegen 639/,
entspriche), aber unter diesen nur 10mal sichere Aortensyphilis. Ob hier nicht
eine etwas gar niedrige Einschétzungszahl der letzteren der Abweichung von
den sonstigen Angaben zugrunde liegt.

Uber syphilitische Aortitis bei der ja viel selteneren Cersbrospinalsyphilis
liegen auch einige Angaben vor. MUSSER jr. und BENNETT verzeichnen 279/,
LoweNBERG 33%, (3 von 9 Fillen), Frisca 34,8%/, (8 von 23 Fillen), Corrora
hingegen fand m 3 von 4 Fillen von Cerebrospinalmeningitis syphilitische
Aortenveridnderungen = 75%.

Wenn LENZ einst errechnete, dal kein Grund vorliegt anzunehmen, dal die
Aortenlues bei Paralyse hiufiger sei als bei Syphilis iiberhaupt, so ist dies sicher
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eine wichtige Mahnung die ungeheure Héiufigkeit der syphilitischen Aortitis
unter den tertidr-syphilitischen Verdnderungen iiberhaupt, von der sofort die
Rede sein wird, vergleichsweise heranzuziehen; aber wir sehen dann doch, daB
die Zahlen, welche fiir das Zusammentreffen von Tabes bzw. Paralyse oder
Cerebrospinallues mit Aortitis zutreffen, die Wahrscheinlichkeit der drohenden
Aortitis bei alten Syphilitikern iiberhaupt noch tbertreffen. Wir diirfen also
an der besonderen Hdiujigkeit dieses Zusammentreffens der Neurolues und Gefdf3-
syphilis, wie sie auch z. B. MoriTz betont, festhalten. Schreibt doch LoweN-
BERG, daB die Verbindung Neuro- und GefidBlues geradezu die Regel, alleiniges
Auftreten nur einer von beiden die Ausnahme darstelle, wobei er auf das Interesse
dieser Erscheinung fiir die Konstitutionsforschung hinweist. SCHLESINGER sagt
allerdings sehr vorsichtig, daBl mindestens in 1/; der Fille von Neurolues und
wahrscheinlich in der Hélfte der Fille von Tabes dorsalis eine syphilitische
Aortenverinderung des Krankheitsbildes kompliziere. Dies bezieht sich aber auf
das klinische Erscheinungsbild und ist in den Zahlen fiir das wirkliche Zu-
sammentreffen offenbar noch zu niedrig angenommen. Denn haben wir bei
obiger Zusammenstellung auch gesehen, wie gar sehr die einzelnen angegebenen
Zahlenwerte von einander abweichen, so konnen wir dabei im ganzen doch
feststellen, daB die Verhdltniszahlen nicht nur gerade in den letzien Zeilen, seitdem
besonders darauf geachtet wird, fast stets als sehr hohe angegeben werden, sondern
daB insbesondere die Zahlen bei anatomischer Unitersuchung, naturgemil vor
allem fiir die Fille von Neurolues, bei denen die Aorten genau verfolgt werden,
fast durchwegs sehr hohe, hiohere als bei klinischer Untersuchung, auch unter
Zuhilfenahme des Rontgenverfahrens, sind.

Und dies hingt nun offenbar mit einem ganz besonders auffallenden und
interessantem Punkte zusammen, namlich, daB} die GefdfBsyphilis und die Neuro-
lues zu allermeist im Hinblick auf Schwere der Erkrankung in einem merkwiirdigen
Gegensalz stehen. So gibt FriscH als Forscher, welche schon besonders auffallende
rudimentdre Tabesformen bei syphilitischer Aortitis betonten, V. STRUMPELL,
RoaGE-MULLER, GOLDSCHEIDER, JODLBAUER, ROSENBERG an; es wire ihnen
etwa nach HUBERT oder ZIMMER anzufiigen. In den letzten Jahren haben sich
vor allem Frisce sowie LOWENBERG mit diesem Fragenkomplex beschaftigt.
Frisca fand unter seinen 45 Fillen von Aortenlues zusammen mit Neuro-
syphilis nur in 2 Beschwerden von seiten des GefaBsystems; COENEN gibt neuer-
dings fir die Paralyse sogar an, dafl nur in 29/, GeféBlbeschwerden bestanden.
Nach Friscu verliuft die Gefalverinderung bei Neurolues fast stets besonders
leicht, auch Beteiligung von Aortenklappenverinderungen liege fast immer
nicht vor, die Lebensbedrohung wie im gewdhnlichen Bilde der Aortensyphilis
fehle fast stets -— auch sonst ist aufgefallen, dal Paralytiker bzw. Tabiker mit
Aortenverdnderungen nicht frither zu sterben pflegen als ohne solche —, auch
umgekehrt bestinde bei Aortenlues oft eine rudimentdre Tabes (vgl. oben).
Frisca versucht diese Erscheinungen mit einem Antagonismus zwischen der
ektodermalen Nervensyphilis und der entodermalen Aortensyphilis zu erkliren
und wirft die Frage auf, ob es einen vom Krankheitstriger aus konstitutionell
beeinfluBiten ,,Tropismus® der Spirochéten fiir ein bestimmtes Keimblatt gibe
bei herabgesetzter Virulenz derselben fiir die anderen Keimblitter. Gegen
diesen Erklirungsversuch wendet sich wohl mit Recht KESSLER, der im iibrigen
zwar den Grad und die GesetzmiBigkeit der Erscheinung im Hinblick auf doch
auch auftretende schwere Komplikationen von seiten der Aortenlues bei Tabikern,
nicht so wie FRi1scH betonen mdéchte, aber doch mit ithm darin durchaus einig
geht, dafl bei Neurolues die syphilitische Aortenerkrankung meist gutartig verlauft,
wenn er dies auch zum Teil mehr fiir mit der Tabes zusammenhéngend scheinbar
hilt. LOwWENBERG seinerseits betont wieder die leichte Aortenverinderung bei
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Paralytikern auch in anatomischer Hinsicht. Die Mehrzahl der Aortitiden ver-
lauft symptomlos und werde mit Narbenbildung ausgeheilt gefunden, hoch-
stens bestdnden noch Entziindungsreste; Beteiligung der Klappen, Verschlufl
der Kranzgefafle, Ausbildung von Aneurysmen (die in den meisten angegebenen
Zusammenstellungen tatsachlich verhdltnisméfBig sehr selten angegeben werden)
traten in diesen Fillen auffallend selten auf. Bei schwerer Nervenerkrankung
liege meist besonders leichte Aortitis vor, erstere schreite fort, letztere heile
spontan ab. Die Aortitis triite auch erst spiter auf als die Paralyse — was fiir
diese bzw. die Tabes auch sonst betont wird, so von LENz und STADLER, wobei
letzterer ebenso wie schon RoGGE-MULLER die Zwischenzeit auf etwa 41/, Jahre
schitzen, STADLER wie RoGGE-MULLER dies aber nicht mit spaterem Auf-
treten der Aortenerkrankung, sondern mit ihrem latenten Verlauf und spateren
Erscheinungsbild unter den klinischen Krankheitserscheinungen erkliren —
und sehr selten (in kaum 0,8%/, der Paralysefille) stehen nach LOWENBERG
Zeichen von seiten der Aortitis schon im Beginn des Krankheitsbildes im Vorder-
grund. Interessant ist ein Fall LOWENBERGS, in dem bei Paralyse die Aortitis
symptomlos geblieben war, aber auf Malariatherapie hin Versagen der Kreislauf-
organe in den Vordergrund trat. Neuerdings betont auch SCHLESINGER in
seinem Ofters angefithrten Buche die fast regelmdfige Guiartigkeit der Aortenlues
tn threm Aufireten bei Syphilis des Zentralnervensystems. So gehore Herztod
nach v. WAGNER-JAUREGG bei Paralyse zu den Seltenheiten. Auch bei Tabikern
werde die Lebensdauer durch das Hinzutreten der Aortitis nicht verkiirzt.
Und umgekehrt fanden sich bei Aortenlues sehr oft Symptome einer rudimen-
téren stationdren Nervensyphilis.

Auch bei der Zusammenstellung unserer Sektionen ergab sich ein sehr lehr-
reicher Hinweis auf die — auch anatomisch feststellbare — in der Regel leichtere
Aortenerkrankung bei Bestehen einer Neurolues. Unter unseren 27 Aortitiden
die sich bei Paralytikern und Tabikern fanden, bestand nur ein einziges Mal
ein Aneurysma = 3,19/, derselben, wihrend sich sonst unter unseren Aortitiden
in 30,5%, der Falle (vgl. oben) Aneurysmen fanden.

Das so héaufige Zusammentreffen der Mesaortitis luica mit der Syphilis des
Zentralnervensystems ebenso wie dieser letzte Punkt der auffallenden Gut-
artigkeit des Verlaufes der Aortenlues bei Neurolues sind von solchem Interesse
und auch praktischer Wichtigkeit, dal ich es fiir richtig gehalten habe, diese
Dinge eingehend zu besprechen und die Zahlen, die ich ausfindig machen konnte,
zusammenzustellen.

Die Aortitis syphilitica als selbstindige Erkrankung ist natiirlich, wenn sie
bei der Sektion gefunden wird, keineswegs stets mittelbare oder uwnmittelbare
Todesursache. So war sie als Todesursache bei LENz nur in 429/, seiner Fille,
bei STADLER in 559/, (117 Falle von 211 nach den Sektionen des Leipziger patho-
logischen Institutes in den Jahren 1906—1911), bei OBERNDORFER nach seiner
Zusammenstellung von 99 Fiéllen, in denen sie in 40 Fillen Nebenbefund war,
in 60°/, und endlich bei ZIMMER (94 von 103 Verstorbenen mit Aortitis luica)
in 76°/, anzuschuldigen. DENEKE sagte schon 1913, daBl der Syphilitiker mehr
als doppelt so starke Wahrscheinlichkeit habe, an Erkrankungen des Kreislauf-
apparates zu sterben als der nicht syphilitisch Infizierte. Die luische Aortitis
an sich wirkt kaum lebenskiirzend, wie z. B. mit Recht CLELAND noch 1928
hervorhob, wohl aber ihre so hiufigen Komplikationen und Folgen, vor allem
Aortenklappeninsuffizienz, KranzgefafiverschluB und Aneurysmen, wie schon
Ofters betont. Es liegen nun auch einige Zusammenstellungen vor, wie sich
die Todeszahlen auf diese Erscheinungen verteilen.

StapLER fand, dall Aortenklappeninsuffizienz mit ihren Folgen unter seinen
darauf zusammengestellten 95 Féllen in 23°/, T'odesursache war, bei TURNBULL
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erfolgte der Tod an Aortenklappeninsuffizienz in 30°/, (27 unter 89 Fillen),
bei CrawsoN Beri in 36,5%, seiner Fille. Kranzgefdfiverschluff oder starke
Einengung war unter den Fillen STADLERs in 9,5%, (zusammen mit Aorten-
insuffizienz s. unten), dhnlich nach seinen Sektionszusammenstellungen in
den Fallen HELLERs, bei TURNBULL aber in 41,69/, der Falle Todesursache, bei
CrawsoN BELL zusammen mit plotzlichem Tod in 19,9/, seiner Beobachtungen.
STADLER gibt noch als Todesursache Aortenklappeninsuffizienz zusammen mit
Kranzgefilverschlu bzw. starke Verengerung (vgl. oben, daB dies héufig
zusammentrifft, und dann oft nicht zu entscheiden ist, was von beiden zum Tode
gefiihrt) in 37 seiner 95 Fille = 39°/, derselben an. Endlich Aneurysmen bzw.
Plotzen solcher wird von CLawsoN BELL in 27,7%, von STADLER in 28%, und
ebenfalls von TURNBULL in 28/, seiner Fille vermerkt. Wir sehen, dafl hier
die Zahlen sehr gut iibereinstimmen. CrLawsox BELL verzeichnet noch in 2,49,
seiner Fille Tod an Myokardgummata und in 13,59, aus sonstigen Griinden.

Eine recht interessante, neuerdings erschienene statistische Vergleichung
von Carr soll hier eingeschoben werden. Er stellte 119 Herzen von Trigern
syphilitischer Aortenveridnderungen zusammen. Das Myokard bot keine kenn-
zeichnenden Verinderungen. 45 der Herzen wogen 300—450 g, 51 tiber 450 g
(8 wogen iiber 700 g, darunter eines 1000 g, eines 1600 g). Messungen der Breite
der Muskulatur der linken Kammer ergaben, daf sie in 87 Féllen die normale
Breite von 14 mm iibertraf, darunter 61mal eine solche von 18 mm. iberschritt;
die rechte Kammer war nur nur 10mal verdickt. Starke Verdickung der Wand
der linken Kammer stimmte fast stets mit hohem Herzgewicht iiberein.
Insuffizierung der Aortenklappen bestand in 24 Fillen = 209, der Fille, Ein-
engung der KranzgefiBe durch luische Aortenverinderung 10mal = 8,49/, der
Fille, in 13 Fillen bestanden Aortenaneurysmen (Imal ein solches der Sinus
Valsalvae (s.o0.), 1mal Durchbruch ins Perikard). Carr nahm nun eine Ein-
teilung in 3 Gruppen vor. Die erste Gruppe umfalt 19 Herzen, welche unter
300 g wiegen ; 18 davon starben an sonstigen Erkrankungen. Die zweite Gruppe
schlieBt 44 Herzen von einem Gewicht von 300—450 g ein; 2lmal trat hier
der Tod an anderen Erkrankungen auf. Die Gruppe 3 vereinigt 51 Fille mit
einem Herzgewicht iiber 450 g; nur 8 derselben waren an interkurrenten Krank-
heiten gestorben. Aorteninsuffizienzen fanden sich in der Gruppe 1 in 10,5%,,
in Gruppe 2 in 11,4, in Gruppe 3 dagegen in 37,2, der Fille. Carr betont
auch die Blutdruckerhhung (oft auch Schrumpfniere gefunden), die er in der
1. Gruppe in 11,79, in der zweiten in 20,4%,, in der Gruppe 3 in 57,19/, der
Fille feststellte. In der Aussprache zum CaRRschen Vortrag meinte G. HERR-
MANN, daB er bei getrennter Gewichtsbestimmung beider abgetrennter Herz-
kammern in 25 Fillen syphilitisch bedingter Aorteninsuffizienzen keine beson-
dere Erhohung des Gewichts der linken Kammer gefunden habe.

Von besonderer Bedeutung nun sind Zahlen, welche uns zeigen, welche aufer-
ordentliche Hdaufigkeit und somit Wichtigheit die Aortenlues hat, insbesondere
gerade heute beansprucht. Wir konnen sie in Vergleich setzen 1. zur Zahl der
Sektionen iiberhaupt, 2. zur Tertidrsyphilits sonst (teils nach Sektionen, teils
nach klinischen Erfahrungen), 3. zusammen mit den weit selteneren Fillen
eigentlicher Herzsyphilis zu den KErkrankungen des Blutkreislaufapparates
iiberhaupt. Nach diesen 3 Richtungen sind Zahlenzusammenstellungen mdoglich,
welche gemeinsam die "iiberrageride Bedeutung der Aortensyphilis erweisen.

Was zunichst den Hundertsatz der Mesaortitis syphilitica unter den Sektionen
ganz allgemein angeht, so gibt wohl den niedrigsten BENTHAUS an, welcher, aber
schon 1915, nach den Sektionsprotokollen in Kéln einen solchen von 1,2 errech-
nete, wozu GRUBER als Berichterstatter im Zentralblatt fiir Pathologie schon
bemerkte, dafl die Zahl auch damals verglichen mit Miinchen oder Berlin oder
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Hamburg sehr niedrig erschiene. BraUN fand 1907 (und 1908 &hnlich) im
Wiener allgemeinen Krankenhaus unter 2129 Sektionen 34 mit Aortenlues,
d.h. 1,6%/,. Wir haben 10,488 Sektionen im hiesigen pathologischen Institut
darauthin zusammengestellt und unter ihnen 223 syphilitische Mesaortitiden,
d. h. solche in 2,1%/, der Sektionen gefunden (nach der sorgfiltigen Zusammen-
stellung von Herrn Dr. EVELBAUER). LENz gab seinerzeit nach den Sektionen
des pathologischen Institutes in Freiburg 1907—1912 einen Hundertsatz der
Aortensyphilis unter allen Sektionen von hochstens 2,5%, an (unter 3318
38 sichere, 12 makroskopisch diagnostizierte, 18 wahrscheinliche syphilitische
Aortitiden). Karrn HorrMaNN kommt in seiner unter BENDA durchgefiihrten
Abhandlung fiir 10 653 Leichenoffnungen (1911—1921), unter denen er 280 Fille
von Aortitis luica fand, zu dem Hundertsatz 2,63. Crawsox BELL fand unter
den in Minneapolis 1910—1926 durchgefiihrten 4577 Sektionen 126 mit Aorten-
lues, d. h. 2,75%,. GURICH errechnete fiir das Krankenhaus Hamburg-Eppendorf
1914—1924 etwa 3°%,, HELLER nach 11000 Sektionen aus 6 Berliner Prosekturen
1920—1925 nur iiber 19 Jahre alter Leute ebenfalls 39, (1,6, aller Sektionen),
LancER nach 23 015 Sektionen des Rudolf-Virchow-Krankenhauses in Berlin
in den Jahren 1906—1925 auch etwa 3%, JUNGMANN-HALL nach 9583
Sektionen der Charité (1919—1925) 3,3%, Bock fiir das Rudolf-Virchow-
Krankenhaus in Berlin 1912—1919 die Zahl 3,97°/,, GRUBER gibt (1913)
fir das Krankenhaus Minchen rechts der Isar einen Hundertsatz von
49, an, der sich auf Grund der durchgefiihrten Wa.R. dann auf 4,5%, erhéhte,
KrtroEr fand unter 2708 Sektionen im Hafenkrankenhaus in Hamburg in den
Jahren 1919—1923 138mal Aortitis luica, d. h. 5,19, Eine groflere Reihe von
Berechnungen gibt einen zwischen 6 und 7 liegenden Hundertsatz an. So fand
GUNTHER WOLFF fiir die Obduktionen 1915—1922 im Staddtischen Krankenhause
in Kiel einen solchen von 6,8, OBERNDORFER 1913 fiir seine Miinchener Sektionen
der letzten 2/, Jahre einen von 6,894, HART errechnete fiir seine Sektionen in
Berlin 1913 89/, fiir die letztvergangenen 5 Jahre zusammen 6,7%,, FukusH1
fand unter ORTH in Berlin etwa die gleiche Zahl, DENEKE in Hamburg ungefédhr
7°/,, BERGHOFF gibt fiir die Leichentffnungsergebnisse in Illinois ebenfalls 79/,
an. Ein anderer Amerikaner, WAIre, fand unter 300 Sektionen 33 syphilitische
Aortitiden = 11°/,, Mar1E ScHILLER gibt fiir die Sektionen des Kieler Stadti-
schen Krankenhauses 1915—1928 die Zahl 9,3°/; an und die hdchste Zahl fand
Port, welcher unter 83 Sektionen von Leuten iiber 60 Jahre (1924) 11mal
Aortenlues = 13,25%, beobachtete. Wir wollen noch eine neuere klinische
Angabe anfiihren (die aber aus naheliegenden Griinden nicht alle Fille so wie
die zuletzt genannten Sektionsergebnisse umfaBt). Auf der SCHLESINGERschen
Abteilung fanden REDLICH und STEINER unter 3000 Kranken 406 sichere Luiker
und bei diesen in 88 Féllen Aortensyphilis, d. h. letztere in 2,19, der Unter-
suchten. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir fiir das Bestehen einer Aortenlues
fiir unsere Grofstidte heute wenigstens durchschnittlich einen Satz von etwa 6—79,
aller Sektionen und d. h. wohl einen nicht so sehr viel niedrigeren aller Todesfdlle
annehmen ; natiirlich wire der Hundertsatz, in dem die Aortitis syphilitica maii
thren Folgen auch Todesursache ist, niedriger zu schitzen, vielleicht auf etwa die
Hilfte (vgl. die oben angegebenen Zahlen iiber den Sektionsbefund der Aortitis
als Todesursache). Wir kimen dann zu dem Ergebnis, dafl bei uns jetzt etwa
3—49%, der Tode auf Aortenlues zuriickzufiihren sind. HELLER errechnete sogar,
daB bei der Durchseuchung Berlins dort der Tod etwa jedes 13. Menschen = etwa
89/, auf syphilitischer Aortitis beruhe.

Auch hier kénnen wir einige Zahlen fir die Aortenaneurysmen gesondert
anfithren. Solche berechneten unter ihren Sektionen INDA auf 0,5°/, (48 unter
8871 Sektionen), ebenso HELLER (berechnet auf 8660 Leichentffnungen),
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ErPINGER (20 Aneurysmen unter 3150 Sektionen), BAULER (58 Aneurysmen
unter 9570 Basler Sektionen 1888—1908) sowie EmMmERICH (Miinchen 58 Sek-
tionen unter 8869 Leichensffnungen auf 0,6°, Koce (Hamburg St. Georg
1890—1921 217 Aneurysmen unter 32 000 Leichen) auf 0,61%/,, E. MULLER auf
0,67%,, BRAUN (nach 19 657 Sektionen in Wien 1901—1907 mit 153 Aneurysmen)
auf 0,8%/y, RascH auf 0,88°/, (28 Aneurysmen unter 3165 Sektionen), KULBs auf
1—29/,, v. SCHROTTER (220 Aneurysmen unter 19 300 Wiener Sektionen) auf
1,1°/,, BRIESEMEISTER (unter 3037 Sektionen im Leipziger pathologischen Institut
1900—1902 50 Aneurysmen) auf 1,6°/,, E. MULLER auf 1,899/, (183 Aneurysmen
unter 10 360 Sektionen). Doch mufl betont werden, dafl diese Statistiken sehr
ungleich zu bewerten sind. So umfallt ein Teil nicht nur die Aortenaneurysmen,
sondern solche iiberhaupt. Ein direkter Vergleich ist danach kaum méglich.
Unter unseren 10 488 Sektionen fanden wir 68 Aortenaneurysmen, was einem
Hundertsatz von 0,65 entspriche. CoNYBEARE fand (in England), dal die Zahl
der Tode an Aneurysma bis 1917 die gleiche blieb, um dann zu sinken, was er
auf die Behandlung besonders mit Neosalvarsan und auf die Einrichtung von
Spezialkliniken bezog. BRINGMANN meint, dal man mit etwa 1 Aneurysma auf
100 Sektionen rechnen kann, und unter 100 Aneurysmen auf etwa 80 solcher
der Aorta. Interessant ist eine vergleichende Zusammenstellung OsLERs, welche
die grofen Zahlenunterschiede in verschiedenen Lindern zeigt. In Guys Hospital
in London fanden sich unter 18678 Leichenoffnungen 325 Aneurysmen = 1,79/,
in Baltimore gar unter 3100 Sektionen 99 Aneurysmen = 3,2°/;, dagegen in
Calcutta unter 5900 Sektionen nur 30 Aneurysmen = 0,51%/, und in Melburne
unter 46 878 Sektionen 298 Aneurysmen = 0,63%,. OsLER berechnet fiir Eng-
land, wo die Aneurysmen als sehr zahlreich gelten, daBl auf je 459 Todesfille
etwa 1 Aneurysma kommt und ferner, daB im Jahre 1907 1140 Menschen in
GroBbritannien an Aneurysmen starben. KEine sehr hohe Zahlenangabe aus
Amerika lesen wir auch noch vor wenigen Jahren bei Graves. Er fand in
Louisville unter 1595 Sektionen 45 Aneurysmen = 2,83%;; besonders betroffen
schienen Neger zu sein. Nach alten Angaben sollen die Aneurysmen am zahl-
reichsten in England, Holland, Nordamerika sein, weniger verbreitet in Frank-
reich, in Ttalien, in der Tiirkei und am wenigsten in Deutschland, Belgien,
Schweden, Agypten.

Auperordentlich hoch ist die Zahl, die dartut, welche Rolle die syphilitische
Aortenerkrankung unter den tertidrsyphilitischen Krscheinungen iiberhaupt spieli.
Auch hierfiir einige statistische Zusammenstellungen, wenn sie im einzelnen auch
wieder stark voneinander abweichen. Die niedrigsten angegebenen Zahlen der
Stellung der Aortenlues unter der Viscerallues betragen 20—30°/,; so geben
WitteENSTEIN und BRODN1TZ nach ihren Untersuchungen in der GOLDSCHEIDER-
schen Poliklinik etwa 20°/, an, mindestens 20°/, auch A.FRANKEL (klinisch)
(was schon ScHLESINGER mit Recht als viel zu niedrig bezeichnete), WiknE-
MANN 219%,, REDLICH-STEINER (ebenfalls nach klinischen Zusammenstellungen)
229/, ROSENBERGER (zwar an Hand von Sektionen, aber schon 1904) 24,49/,
Puinips (auch nach Sektionen, und zwar schon 1885 bis 1892, 59 Fille von
Syphilis, davon 16 Aortenlues) 27%,, ZIMMER stellte 1919 aus der Leipziger
Universitatsklinik fiir die Jahre 1912 bis 1918 909 Patienten mit konstitutioneller
Lues zusammen, von denen 295 Aortenlues aufwiesen; dies ist 32°/,. Eucex
ALBRECHT schitzte die Zahl auf 38,5, Brumns fand (klinisch) unter 129
sicheren Syphilitikern der Spétperiode 30 = 23,39, sichere, 50 = 38,8¢%/, sichere,
wahrscheinliche und verdachtige Aortenluesfille, unter 51 Privatpatienten
14 = 27,59, sichere und 16 = 31,4 sichere und verdachtige Fille, Howarp
schitzte die Zahl auf 40°/,, FABR berechnete 41°/;. MORITZ nimmt an, daB jeder
zweite syphilitische Mann und jede 3. syphilitische Frau an Aortenlues leidet,
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JURGENS schétzt die Zahl derselben unter den Syphilitischen auf 50°/,, STEIN auf
529/, LENz errechnet nach den Freiburger Sektionsprotokollen, daB von allen
Leichen iiber 1 Jahr alter Syphilitiker 529, sichere syphilitische Aortitis auf-
wiesen, Puray gibt nach Rontgenuntersuchungen (gegen die aber Brumns
Zweifel erhebt) unter 85 Patienten mit Syphilis 55,3°/, an, ScERUMPF fand unter
414 internen syphilitischen Fillen 235 = 56,7°/, mit Syphilis der Kreislauf-
organe, GRUBER fand unter 35 Sektionen von Syphilitikern Aortenlues in
20 Fillen = 579/, CHIARI schitzt sie auf 599, TURNBULL fand unter 288 Sek-
tionen von erworbener Syphilis im pathologischen Institut des Londonhospital
175mal Aortitis, d. h. in 60,76%,. Auch WELcH fand schon 1876 unter 56 todlich
verlaufenen Luesfillen in 60,7%/, schwere Aortenverinderung und HUBERT
meint, die Aortenlues mache 709/, aller Fille von Viceralsyphilis aus. Endlich
geben einige Statistiken sogar Zahlen zwischen 70 und 90°/, an. So becbachtete
klinisch v. ROMBERG unter seinen Fillen visceraler Syphilis Aortenlues in
70,9%, der Fille; STADLER fand unter 256 im pathologischen Institut in Leipzig
1906—1911 sezierten Fillen konstitutioneller Syphilis in 211 = 829, syphi-
litische Aortitis. Endlich miissen die sehr beweisenden Zahlen aus dem patho-
logischen Institut des Hamburg-Eppendorfer Krankenhauses genannt werden.
EvceNy FrRANKEL selbst gab zunéchst fir die Jahre 1909—1911 an, unter den
102 Sektionen Syphilitischer in 53 Aortitis syphilitica (Aneurysmen nicht mit-
gerechnet!) als Todesursache gefunden zu haben, d.h. also mit diesen beiden
starken Einschrinkungen noch in 529, spéter fand er unter 160 Syphilitikern
98mal Aortenlues = 619/, und endlich stellte sein Schiiler GtricH die Gesamt-
zahlen der 26 179 Sektionen zusammen, welche im pathologischen Institut in
Hamburg-Eppendorf 1914—1924 ausgefithrt wurden; unter ihnen fanden sich
806 Sektionen von Syphilitikern, bei diesen bei Frauen in 78,19/, bei Mannern
in 86,59, Aortenlues.

Auch bei uns sind die Zahlen etwa gleich groB}; bei den unter 10,488 Sektionen
gefundenen 270 Syphilisfillen wiesen nicht weniger als 223, also 839/, deutliche
Zeichen von Aortitis luica auf.

Wir sehen, daB die klinisch wie anatomisch angegebenen Zahlen zwar stark
untereinander abweichen (wir haben sie in aufsteigender Reihe zusammen-
gefaBit), daB sich aber in jedem Fall ein klinisch angenommener und anatomisch
bestdtigter sehr grofer Hundertsatz der Aortitis syphilitica unter der Spitsyphilis
uberhaupt und vor allem zum Tode fihrender Viscerallues ergibt. Darauf weisen
denn auch fast alle angefiihrten Forscher bei Zusammenfassung ihrer Zusammen-
stellungen hin. So betont BRUENS, daf} die GefdBsyphilis ein Mehrfaches der an
Nervenlues Erkrankten ausmache. PorT schétzt zwischen 50 und 60 Jahren die
Zahl der Nervenluesfille hoher, nach 60 Jahien die der GefiBsystemsyphilitiker.
Immerhin geht er wohl etwas weit, wenn er meint, daB fast.alle iiber 50 Jahre
alten Syphilitiker mit positiver Wa.R., auch wenn sie im Leben nicht diagnosti-
ziert sei, tatsichlich, wie die Sektion ergibe, Aortenlues aufwiesen. Aber auch
z. B. ScHOTTMULLER hat betont, dafl die Mehrzahl der positive Wa.R. gebenden
Syphilitiker GefaBlues aufweise, DENEKE sagt, sie sei als Todesursache hiufiger
als alle anderen Spitfolgen der Syphilis zusammengenommen. DaB die Mesa-
ortitis syphilitica auf dem Sektionstisch alle anderen syphilitischen Verande-
rungen weit iberwiegt, haben z. B. LENZ, OBERNDORFER, der betont, dafBl die
Aortensyphilis nach Tuberkulose und bosartigen Geschwiilsten zu den héiufigsten
Todesursachen gehort, fiir Australien CLELAND und wiederholt insbescndere
EvueeN FRANKEL hervorgehoben, nachdem er (vgl. oben) lange Zeit die Syphilis
als Entstehungsursache einer. besonderen Aortenerkrankung nicht anerkannt
hatte. Es bezieht sich dies insbesondere auf die heutige Zunahme, ven der
sofort die Rede sein wird.
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Doch sollen zunéchst noch einige, vor allem klinische Zahlen genannt werden,
welche zeigen, dall auch unter deir Herz-Gefdflerkrankungen die syphilitischen
etnen sehr hohen Hundertsatz darstellen. v. RoMBERG fand unter den Filien
organischer Herz-Aortenerkrankungen 15,5%,, in der Privatpraxis sogar 26,29/,
syphilitisch bedingt, WITT :ENSTEIN-BRODNITZ schéitzen die Zahl auf 209,
v. KorozYNSKEI errechnet 21,51°/, der Frkrankungen der Zirkulaticnsorgane
fir die luische Aortitis, PLETNEW gibt fiir Manner 249, fir Frauen 15%, an,
ScHRUMEF fiir die syphilitisch bedingten unter den Erkrankungen der Kreislauf-
crgane 25,3Y%,, fir die Aortitis allein 18%,, A. FRANKEL sagt, daBl mindestens
259/, aller Herz-Gefd3-Kranken an syphilitischer Aortitis leiden, ScHOTTMULLER
gibt die Zahl 40 an, LAUBERG-PARVU fanden bei 20 unter 40 Herz-Arterien-
erkrankungen positive Wa.R. = 509, KULBs schatzt, dal 52,69, aller Acrten-
erkrankungen luisch bedingte sind. Allerdings sind diese — klinischen —
Zahlen nicht alle ganz gleichwertig, da sie teils fiir die syphilitische Aortitis
selbst angegeben sind, teils sich auf die Lues des Herzens und der groBen Gefifle
beziehen, doch iiberwiegt ja auch hier die Aortensyphilis ganz und gar. Noch
erwihnt seien einige anatomische Feststellungen, ndmlich OrmMHANG, Wwelcher
unter 467 Befunden krankbatter Art am Herzen bei 12,79/, Syphilis und unter
314 Sektionen mit Klappenfehlern in 149/, Syphilis feststellte, sowie ROSENBERGER,
welcher fand, daBl der Tod an Stérungen der Kreislauforgane bei Sypanilitike.n
etwa 4,3mal so haufig als sonst festzustellen war. Fassen wir zusammen, so sehen
wir, welchen diberaus grofen Anteil die syphilitischen Herz-Gefdperkrankungen
und ganz besonders die Aortitis luica zu den Krankheiten dieses Organsystems
uberhaupt stellt.

Und endlich kommen wir zu einem ebenso wichtigen wie interessanten Punkt,
der Zunahme der syphilitischen Aortenerkrankung in den letzten Johrzehnten.
Wir haben oben ihre ungemein grofle Vesbreitung, wie sie sich jetzt aus den
klinischen und pathologisch-anatomischen Zusammenstellungen ergibt, hervor-
gehoben und mit Zahlen belegt. So hat, wie erwihnt, OBERNDORFER schon
1913 betont, daBl die Aortenlues zu den hiufigsten Todesursachen nach bos-
artigen Geschwiilsten und Tuberkulose gehort und hinzugesetzt : ,,die Erkrankung
ist um so fiirchterlicher, als sie gerade aus dem kraftigsten und leistungstiahigsten
Alter ihre meisten Opfer fordert. Aus Veigleichen scheint nun mit Sicherheit
hervorzugehen, daf} in den letzten Jahrzehnten, ebensc wie es von der Neurolues
bekannt ist, gerade die syphilitische Aortitis eine auBergewshnliche Zunahme
aufweist. Es ist vielfach, so vor allem auch von WiLmaNNs, dargelegt worden,
daB bei uns wie iiberhaupt bei den Kulturvolkern die schwere Haut- und
Knochensyphilis seit 50 Jahren auBerordentlich zuriickgegangen ist, wihrend
Tabes, Paralyse und die Lues innerer Organe, insbesondere des Kreislauf-
apparates, eine um so stirkere Zunahme erfahren haben. In unkultivierten und
behandlungsfeindlichen Lindern aber ist, wie auch SCHLESINGER es gut darstellt,
auch heute noch die ,sichtbare’ Syphilis der Haut-Schleimhiute-Knochen
vorherrschend. So legt er dar, daB in Athiopien, Marokko, Algier, im Innern
Afrikas, in Bosnien usw. bei der Landbevolkerung heute noch trotz starker
syphilitischer Durchseuchung Aorten- wie Neurolues fast unbekannt ist. Aber
auch in derartigen Léndern bereitet sich schon etwa in den letzten 20 Jahren
eine jetzt rascher vorschreitende Wandlung im Sinne der Angleichung an die
Verhiiltnisse bei uns vor, und zwar bei Bewohnern der Stidte und den Teilen
der Bevilkerung, die mit Europdern in Beriihrung kommen. In der Tat gehoren
schwere Schleimhaut- oder Knochenzerstorungen sowie auch Gummata heute
auf dem Sektionstisch bei uns zu den allerdullersten Seltenheiten — wihrend
dies noch vor 30—35 Jahren recht anders lag — dagegen ist Aortenlues ohne
jeden Vergleich die haufigste syphilitische Sektionserscheinung, in den aller-
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meisten Fillen der einzige Hinweis auf durchgemachte syphilitische Infektion.
Durchaus eindeutig ist hier auch unsere Zusammenstellung: wir fanden in
einem 10 488 Leichenoffnungen umfassenden Material unter 270 Syphilisfillen
223 mal Aortitis syphilitica (vgl. oben) = 839, der Syphilitiker, aber im ganzen
nur 1lmal Gummata = 4°, Man hat mit Recht davon gesprochen, dall die
Syphilis ihr Gesicht gewandelt habe. Die Zunahme insbesondere der Aortitis
syphilitica in den letzten Jahrzehnten ist z. B. von STADLER, DENEKE, OBERN-
DORFER, LENZ, THOREL, JULIUS HELLER, SCHOTTMULLER, V. STRUMPELL, FLEINER,
JuneMANN-HALL, EUGEN FRANKEL und seinem Schiiler GUricH, FINGER,
WOLDRICH, SCHLESINGER beobachtet und meist auch betont worden. Dabei
nimmt FINGER eine rasche Zunahme seit 1910 an, wihrend WoLprIicH 1918
angibt. Auch die Aortitis zusammen mit Neurolues hat sich, z. B. nach den
Angaben von SCHLESINGER, vermehrt, wihrend INDERHEES einige Jahre zuvor
diese Frage wegen groBer UnregelmiBigkeiten der Zahlen noch fiir schwer
zu beurteilen hielt und sogar eine Abnabme herauslesen, die steigende Zahl
von 1920—1924 als Kriegswrikung auffassen wollte.

Die ganz auffallende Zunahme der Aortenlues ergibt sich aufer aus den Ein-
driicken sehr zahlreicher Becbachter und den Zahlenm im allgemeinen auch aus
etnigen unmittelbaren Vergleichszahlenzusammenstellungen. So berechnete COENEN
bei Sektionen von 1908 bis 1914 unter 191 Paralysen in 229/, von 1919 bis 1925
unter 147 Paralysen in 42,99, syphilitische Aortitis (vgl. oben), die Zahl ist also
auf etwa das Doppelte gestiegen. LaNGER fand unter den Syphilissektionen im
Rudolf-Virchow-Krankenhaus in Berlin im Jahre 1906/07 339, Aortensyphilis,
bis zum Jahre 1925 dagegen eine Steigerung auf 83,7%, (1922 betrug die Zahl
sogar 85 29), d. h. also eine Zunahme auf das 2!/,fache. JuNGMANN und Harn
stellten Sektionen von 1904—1909, bei denen sie 1,299/, Aortenlues oder Aneu-
rysmen feststellten, solchen von 1920—1925, in denen sie dasselbe in 3,529,
fanden, gegeniiber, d. h. also eine Vermehrung um das 2,7fache. E. FRANKEL
bzw. sein, Schiiler GORICH fanden bei etwa derselben Zahl von Leichenoffnungen
1909 Mesaortitis syphilitica in 10 Féllen, 1910 in 17 Fallen, 1911 in 26 und
1912 in 50 Fillen, also eine duBerst schnell zunehmende Vermehrung in wenigen
Jahren auf das 5fache. HervLeRr fand unter Berliner Sektionen, die er zusammen-
stellte, Aneurysmen 1859-—1870 in 4,3%,,, 1910—1914 in 19,29/, der Sektionen,
also eine Zunahme, hier allerdings der Aneurysmen und vor allem bei weit
stitker auseinander liegenden Jahreszahlen, auf das 41/,fache. Bei unseren
Sektionen tritt die Zunahme der Aortitiden nicht so deutlich hervor. Wir fanden
zwischen 1906 und 1915 bezogen auf die Félle von konstitutioneller Syphilis
unter 111 solchen 87 Aortitiden = 78°/, und 1916—1930 unter 159 Syphilisfallen
136 = 85,5%,, also nur eine geringe Zunahme. Wir achten schon seit vor 1906
ganz besonders auf die Mesaortitis syphilitica und die geringe Zunahme bzw.
das sich sehr Gleichbleiben einer sehr hohen Zahl der Aortitis syphilitica in der
ganzen Zeit glaube ich teils damit, teils mit dem Umstand erkldren zu kénnen,
dafl hier unter den besonderen Verhiltnissen schoor seit Beginn des von uns
beobachteten Zeitraumes die meisten Syphilitiker vou Spezialdrzten erfalt und
einer griindlichen Behandlung unterzogen wurden, auch schon seit Begion der
Salvarsanira mit diesem Mittel.

Aus den oben mitgeteilten Vergleichszahlen ergibt sich die sichere Bestitigung
der allgemeinen Annahme der ganz auffallenden Steigerung der Fille von Aorten-
lues. Schwierig dagegen ist dieselbe zu erkldren. Nur wenige Beurteiler der Verhilt-
nisse beziehen sie auf bessere Diagnosenstellung. So MULLER-DEHAM, welcher
auf Grund seiner Erfahrungen — unter 100 syphilitischen Aortitiden fand
er 55 unbehandelt, 35 ganz ungeniigend behandelt, 19 mit Quecksilber und
wenig Salvarsan und nur 1 modern kombiniert behandelt — in ungeniigender
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Behandlung gerade die Hauptschuld fiir die Aortitis sieht und so ihre Zunahme
mit Verstirkung der Behandlungsmethoden zu erkliren ablehnt. Auch v. STROM-
PELL denkt zum Teil wenigstens zur Erklirung der Steigerung der Aortensyphilis
an durch das Rontgenverfahren und Einfithrung derWa.R. verbesserte Diagnosen-
stellung. Fast alle tibrigen Forscher, noch abgesehen von WoOLDRICH, welcher
solches nicht annimmt, und zum Teil auch BRUHBNS, aber machen in erster Linie
gerade die durchgreifende Behandlung und insbesondere diejenige mit Salvarsan
verantwortlich. So haben WILMANNS, GURICH, OSTMANN, COENEN, LANGER,
SCHLESINGER in den letzten 5 Jahren die auffallende Zunahme gerade seit
Beginn der Salvarsanbehandlung unterstrichen; OSTMANN meint, daB mit
Salvarsan behandelte Tabiker und Paralytiker haufiger als nicht mit Salvarsan
behandelte Aortitis aufweisen. SCHLESINGER schreibt: ,,die Zunahme der Fre-
quenz syphilitischer Aortenerkrankungen ist auller Zweifel und diirfte beinahe
mit Sicherheit auf die energische Syphilisbehandlung zuriickzufiihren sein‘.
LANGER meint, dal die moderne Syphilisbehandlung hieran dadurch schuld sei,
daB sie den Korper in seinem Abwehrkampfe zu wenig unterstiitze. LENZ hat
schon vor lingerer Zeit die Erscheinung des gewandelten Syphilisbildes mit
Anderungen der Spirochétenstdmme zu erkliren versucht. Die Stamme, welche
die schweren Friihformen verursachten, werden mit ihren Trigern ausgemerzt,
die schleichend wirkenden Stimme bleiben iibrig. Und denselben Erfolg hat
durchgreifende Behandlung. So erkliren Selektionswirkungen unter den Spiro-
chitenstdmmen, von welchen deren Virulenz abhingt, die Zunahme der Neuro-
und GefaBsyphilis. Und auf dhnlichen Gedankengdngen auch mehr biologischer
Art berubt die neuere Erklirung dieser Erscheinung von WiLmanxs. Er hat
(fiir die Paralyse, aber die Gesichtspunkte lassen sich ebenso auf die Aortitis
ibertragen) die Zunahme so zu deuten versucht, dal wir durch unsere eingreifende
Behandlung die ,,dermotropen Spirochitenstdémme allméhlich verdrangen,
wihrend die ,,neurotropen erhalten bleiben. So werden die Haut-Kuochen-
Erkrankungen immer seltener, die Lues verlduft milder, aber die ,,Metalues-
Affektionen mehren sich. Dies trite dann auch bei Einzelpersonen ohne Beein-
flussung durch die Behandlung hervor. Hiergegen wenden JUNGMANN und HALL
ein, daB auBer ernsten biologischen Bedenken die Schnelligkeit der Anderung
gegen einen golchen Umschlag der Eigenschaften der Spirochédten spréiche;
nicht die Eigenart von Erregerstimmen, sondern die des befallenen Organismus,
also in erster Linie konstitutionelle Momente, entschieden aber das Auftreten
der Spiterkrankung. Es handele sich hauptsidchlich um pyknischen Habitus
mit Neigung zu GefdBerkrankungen, Blutdruckerhéhung u. dgl. iiberhaupt.
.,,Wenn also, wie es wohl fiir die Mehrzahl der Fille zutreffen diirfte, durch die
Behandlung des frischen Infektes eine Sterilisatio magna nicht erreicht werden
kann, durch die zur Zeit iibliche Behandlungsmethode aber mit der frithzeitigen
Beseitigung der Hauterscheinungen die Immunkérperbildung gehemmt wird,
so kénnte es verstdndlich sein, dal gerade dort die Ansiedlung der Erreger und
ihre krankmachende Wirkung am leichtesten erfolgen kann, wo die durch die
Korperkonstitution bedingte Krankheitsbereitschaft am groften ist, d. h. aber
in unserem Falle am GefdBsystem.™

Eine Zusammenfassung ergibt wohl unzweifelhaft die starke Vermehrung
der Aortensyphilis (wie Neurolues) seit Zuricktreten der schweren Hautknochen-
syphilis und Gummate und zeigt das Zusammentreffen dieser Erscheinung mit
dem Einsetzen durchgreifender moderner Behandlung, insbesondere mit Salvarsan;
die ndhere Erkldrung eines Zusammenhanges aber erscheint zundchst ganz hypo-
thetisch. Ich personlich méchte glauben, dall die Beeinflussung der Spirochiten-
stdmme durch die eingreifende Behandlung eine wesentlichere Rolle dabei
spielt als konstitutionelle Momente. Die heutige Bedeutung der Aortitis syphilitica
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unter den Spdtfolgen der Lues kann kawm 1diberschiitzt werden. Der alte Satz
HucaARDs ,la sypailis aime les artéres” gilt heute mehr denn je.

II. Syphilitische Veriinderungen der Arteria pulmonalis.

Die syphilitischen Veranderungen der Arteria pulmonalis gleichen wohl in
vielen Ziigen denen der Aorta, aber sie sind auBlerordentlich viel selfener. Man
kann hier nur von Einzelfallen sprechen. So schreibt auch in einer gerade eben
erschienenen Arbeit REERE ,,auch bei uns (sc. Stidtische Krankenanstalt,
Kiel) gehért trotz eines sehr groBlen Aortenluesmaterials die spezifische Er-
krankung der Pulmonalis zu den groBten Seltenheiten.” Groflere Zusammen-
stellungen iiber Syphilis der Pulmonalis finden sich vor allem bei PosseLt in
seinem groffen Sammelreferat ,,die Erkrankungen der Lungenschlagader in
den LuBArscH-OstERTAGschen Ergebnissen (1909), bei Barte (1910), bei
LavuBry-THOMAS (1927) und bei PECk (auch 1927). Unter den syphilitischen
Verinderungen der Lungenschlagader kommen einmal echt gummése Formen
vor, sodann entziindliche mit besonderem Geprige, denen der Aorta entsprechend.
Bei solchen entziindlichen syphilitischen Vorgingen unterscheiden LAUBRY
und MARCEL TaHoMAS 3 Formen: 1. spezifische, reine bzw. primére Arteriitis
der Arteria pulmonalis, 2. sekundire oder assoziierte Arteriitis hauptsichlich
als Begleiterscheinung der sog. AyERzaschen Krankheit, von der unten die
Rede sein soll und 3. Sklerosen der Arteria pulmonalis syphilitischen Ursprungs.
Wir wollen besprechen: einmal die frischere syphilitische produktiv-vernarbende
Arteriitis der Lungenschlagader, sodann die gummdse Form derselben; als Aus-
gang kommen sklerosierende Formen hinzu und vor allem als Folgezustinde
Pulmonalstenosen sowie Aneurysmen.

Natiirlich handelt es sich hier nur um Folgen frischerer Vorginge; grund-
legend ist also eine mit gewissen Kennzeichen, dhnlich wie bei der Aorta, ver-
sehene Arteriitis der Arteria pulmonalis oder eine echte gummése Verinderung
von kennzeichnend-syphilitischem Charakter. Zwar sind zwischen diesen
beiden Formen auch hier nicht immer scharfe Grenzen zu ziehen, doch sind
unter den iiberhaupt seltenen Féllen hier an der Lungenschlagader ganz im
Gegensatz zu der Aorta erstere Formen rein ganz selten vertreten, die echt-
gummosen verhdltnisméBig hdufiger. Und dann sei fiir die Syphilis der Arteria
pulmonalis im allgemeinen vermerkt, daBl sie Ofters neben Aortenlues und
zuweilen anderen syphilitischen Verdnderungen besteht, aber auch ohne solche
gefunden werden kann. PEck hat neuerdings (1927) eine Sichtung des Schrift-
tums vorgenommen. Er fand als Syphilis der Lungenschlagader gedeutet
28 Fille. Die meisten hielten aber schiarferer Kritik nicht stand, und so unter-
scheidet er eine erste 15 Fille umgreifende Gruppe, die-er als zweifelhafte Fille
von Syphilis bezeichnet. In den 2 Fillen der nichsten Gruppe lag zwar Lues
vor, aber die Arteria pulmonalis war sekundir von syphilitisch verdndertem
Narbengewebe aus ergriffen. Als letzte Gruppe bleiben 12 Fille gut beglaubigter
Lungenarteriensyphilis iibrig.

So muB schon der von VircHOW 1859 mitgeteilte Fall, den bereits E. WaaNER
als zweifelhaft ansprach, zu den unsicheren gezihlt werden. Ferner der von
Dickinson 1862 beschriebene und der von PAYNE aus dem Jahre 1874. Zweifel-
haft ist auch der von WaALLIs 1887 mitgeteilte Fall eines 23jahrigen Méadchens,
dessen Vater syphilitisch war, bei dessen Sektion Verengerung der Aorta wie
Arteria pulmonalis mit Verdickung der Wandung, namentlich der duBeren
Schichten, gefunden und, aber ohne Beweis, auf Lues bezogen wurde. Auch
2 neuere unsichere Beobachtungen sollen hier eingegliedert werden. Mc PHEDRAN
und MAckENzIE fanden bei einem 55jihrigen Manne, der unter Lungen-
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erscheinungen gestorben war, hochgradige, mikroskopisch festgestellte End-
arteriitis der kleineren GefdBe der Lunge mit zum Teil schon in Organisation
begriffenen Thromben, withrend die gréBeren Aste der Lungenarterie nur geringe
beetférmige Intimaverdickungen aufwiesen. Fast die ganze rechte Lunge war.
infolge der GefidBverinderungen hadmorrhagisch infarciert. Mc PHEDRAN und
MackENzIE sprechen die endarteriitischen Vorgdnge der Pulmonalarterieniste,
da sie in der Leber miliare Gummiknoten fanden, auch als syphilitisch an.
Brooxs zeigte eine Pulmonalarterie vor, welche, dicht oberhalb der Klappen
beginnend, bis in feinste Aste gelbe Flecke und Sklerose aufwies. Er faBte diese
Verinderung, obwohl auler einem Abort der Frau nichts fiir Lues derselben
sprach, als syphilitisch auf. In der Aussprache in der New Yorker pathologischen
Gesellschaft wiesen schon LEvVIN und JANEwAY auf die Fraglichkeit dieser
Entstehungsursache hin. Brooxs meinte, dall die Art der Verdnderung noch
am ehesten an Syphilis erinnere, gibt aber zu, da8 sein Hauptgrund Lues
anzunehmen der sei ,,most of us had when we do not know, what else to call
it“. PECK nennt hier unter den unsicheren Féllen noch 2 von BRUNING sowie
einen von LOVELAND mitgeteilten, die wohl sicher einfacher Atherosklerose
entsprechen, einen mikroskopisch nicht beschriebenen, daher hier ganz unbe-
urteilbaren von LomMBARDO, der schon unter den Herzgummen, die den Haupt-
befund darstellten, besprochen ist, und endlich einige wenige Fille, die ich eher
als syphilitisch anerkennen mdochte (vgl. bei ihnen unten). Dagegen mdéchte
ich den erst vor wenigen Jahren von WAIL verdffentlichten Fall (sein Fall 2)
noch hier einreihen. Er ist durch die weite Ausdehnung der Verdnderungen bis
in die kleinen Aste ausgezeichnet, aber, obwohl ihn WA1L als syphilitisch bezeich-
net, ist die Beschreibung nur sehr kurz und von einer genaueren Darstellung,
ob iiberhaupt Lues vorlag, keine Rede.

Als Beispiele eines sekunddiren Ubergreifens aus der Umgebung fithre ich den
alteren Fall von FRIEDREICH an, in dem verhirtetes und von Gummiknoten
durchsetztes Bindegewebe die Wurzel der Aorta umgab und die killose Ver-
hartung auch auf die Arteria pulmonalis tibergriff, so dal sie oberhalb der
Klappen verengt war, oder den neueren sehr lehrreichen von Firrge, in dem
10 Wochen vor dem Tode bei einem Fall von einem Wagen eine Muskelquetschung
an Brust und Bauch eingetreten war und sich bei der Sektion ein in einen Bron-
chus durchgebrochenes Gummi eines Bronchiallymphknotens am rechten
Lungenhilus fand; es war auch ein anliegender Pulmonalarterienast mit ein-
bezogen und ertffnet, und so an der Blutung und Blutaspiration in die Lunge
der Tod erfolgt; es bestand daneben Aortenlues. Hier einfiigen méchte ich auch
den von RiBBERT vorgezeigten Fall. Hier fand sich Aortenlues und um die
Aorta ein von Gummiknoten durchsetztes Granulationsgewebe. In dies syphi-
litisch verdnderte Gebiet ist nun die Arteria pulmonalis eingebacken, welche
selbst an der Abgangsstelle ihres rechten Astes eine den Abgang ganz iber-
deckende wulstférmige Hervorragung, die wie eine stark vorragende athero-
sklerotische Intimaverdickung aussieht, und zwei andere hiermit zusammen-
hingende wulstige Intimaverdickungen aufweist, so daB der rechte Ast der
Lungenschlagader ganz verschlossen ist. Auch diese Herde sind offenbar, dhn-
lich wie bei der Aorta, syphilitischer Natur. Die beiden hier erstgenannten
Fille bilden die oben erwihnte 2. Gruppe auf die Pulmonalarterie von auBlen
iibergreifender syphilitischer Verinderungen bei PECK, den dritten Fall erwéhnt
er nicht.

Die als syphilitisch bedingt anzuerkennenden selbstindigen produkiiv-narbigen
Verdnderungen der Lungenschlagader nach Art der gewdhnlichen Form der
Aortenlues sind in der Tat guferst selten. Der erste einwandfreie hierher gehorige
Fall ist wohl der von HenscHEN 1906 in seiner Bearbeitung des Aneurysma
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der Arteria pulmonalis mitgeteilte. Es handelte sich um eine 42jahrige Frau.
Hier bestand typisch-syphilitische durch Atherosklerose verwickelte, entziind-
liche Veranderung der Gefafwand. Dal auch Aneurysma des Stammes der
Pulmonalis vorlag, wird unten noch zu erwahnen sein. Entsprechend dem
historischen Gang bei der Aortenlues hilt HENSCHEN auch in der Arteria pulmo-
nalis manche Formen von ,,Atherosklerose fiir syphilitisch bedingt. Einen

Abb. 47. Aneurysma der Arteria pulmonalis. Die Arteria pulmonalis und ihre groSeren intrapul-
monalen Aste zeigen ausgedehnte Flecken- und Narbenbildung. Der Oberlappen der linken Lunge
ist derb induriert. [Aus AUGUST PLOEGER: Frankf. Z. Path. 4, Taf. 20 (1910).]

dem HEewscueNschen Fall entsprechenden, wie er selbst betont, stellt der von
BarTH unter Leitung ScHMORLs eingehend beschriebene dar. Hier fand sich
bei einem 57jahrigen Manne mit positiver Wa.R. und mit Hodenlues ein aus-
gebuchtetes Gebiet der Arteria pulmonalis oberhalb der Klappen, in dem linsen-
groBe Vertiefungen und dazwischen einfache narbige Faltelungen zu sehen waren,
so da} die Analogie zur Aortenlues betont wird. Der rechte Ast der Lungen-
schlagader ist weit, der zum rechten Unterlappen fithrende Ast ist aneurys-
matisch erweitert, der linke durch umgebendes schwieliges Narbengewebe
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verengt. Die linke Lunge ist hochgradig geschrumpft und verdichtet, die rechte
emphysematos. Zwischen Aorta und Pulmonalis bestand, von der Pulmonalis
ausgehend, schwieliges, knorpelhartes Gewebe. Die rechte Herzkammer ist
stark, die linke gering hypertrophisch. Auffallenderweise zeigte in diesem
Falle die Aorta keine syphilitischen Verdnderungen. Mikroskopisch wird die
véllige Analogie zur Aortenlues hervorgehoben, doch bestand schon ein narbiges
Endstadium, besonders in der Media, welches auch aus echt gummdsen Verdnde-
rungen hervorgegangen sein konnte. Die Adventitia zeigte zerstreute Rund-
zellenherde. In der linken Lunge wiesen auch die kleinen Arterien sehr stark
verdickte Intima auf, doch bezieht dies BARTH, welcher betont, dall mit wenigen
Ausnahmen (er fithrt Fille von WEBER s. u. und HENSCHEN an) nur Stamm
und Hauptédste der Pulmonalis von der syphilitischen Verdnderung ergriffen
werden, nicht mit Sicherheit auf die Lues, sondern denkt auch an Anpassungs-
erscheinungen in der infolge der Stenose der linken Lungenarterie mit wenig
Blut versorgten linken Lunge, wie sich dies in anderen nicht luisch bedingten
Stenosefillen &hnlich finde. Hierher rechnen méchte ich auch den aus dem
OBERNDORFERschen Institut mitgeteilten Fall von PLOEGER (vgl. Abb. 47).
Bei der Sektion einer 52jédhrigen Frau bestand schwielige Aortitis mit kleinem
Aneurysma der Aorta ascendens. Die in ihrem Stamm aneurysmatisch erweiterte
und mit einem Thrombus belegte Lungenschlagader wies mit Fortsetzung auf
die kleinen Aste schwere entziindliche Verinderungen auf. Die Adventitia ist
sehr derb, ihre prall gefiillten Capillaren werden von Rundzellhaufen umgeben,
dhnlich durchsetzen die Gefdfle die Media. Die Vasa vasorum zeigen Verdnde-
rungen bis zur Obliteration. Die Elastica zeigt in der Media ausgesprochene
Liicken, die Fasern sind stellenweise auch spérlicher und wesentlich weniger
dicht; in der stark verdickten Intima fehlen die elastischen Fasern grofitenteils.
Ahnlich verdndert sind auch (besonders Ausfall der Elastica der Media) die
stark verdickten Aste in der Lunge. Wohl mit Recht spricht PLOEGER die
Veréinderungen der Lungenschlagader wie der Aorta dieses Falles als syphilitisch
bedingt an, denn es zeigen sich in den Veridnderungen beider Gefille viele Ana-
logien, doch rechnet PEck diesen Fall zu den zweifelhaften Syphilisfillen. Sodann
ist hier die Beobachtung von WARTHIN aus dem Jahre 1917 anzureihen. Bei
einem 37jahrigen Manne mit luischen Verénderungen zahlreicher Organe,
syphilitischer Mesaortitis und starker Herzhypertrophie war die Pulmonal-
arterie stark erweitert — ebenso der zum linken Oberlappen fithrende Ast —
und sklerosiert. Der Stamm wie die Verzweigungen zeigten mikroskopisch
der Mesaortitis luica ganz entsprechende entziindliche Verdnderungen. An
einer Stelle fanden sich Spircchéten.

LauBry und MarcEL THOMAS haben in ihrer die syphilitisch bedingten
Pulmonalarterienentziindungen betreffenden Arbeit (vgl. oben) den Fall eines
38jdhrigen Mannes mitgeteilt, dessen Sektion die Arteria pulmonalis stark
erweitert, mit weilen Herden versehen und im mittleren rechten Ast méchtige
Thrombenauflagerungen zeigte. Mikroskopisch lag typische Arteriitis vor.
Zu den Fillen spezifischer priméar syphilitischer Entziindung in ihrer Einteilung
(vgl. oben) rechnen LauBRrY und THOMAS noch den alten Fall von RoGERs (auch
PosseLT erwiahnt, daB hier, in diesem Falle RogERs, von ihm selbst nicht hervor-
gehoben, die Beschreibung der Geféfiinnenfliche an die Aortenlues erinnere),
den aber PECK wohl mit Recht als zweifelhaft anspricht, sowie einen von ARRIL-
LAGA (doch gehdrt dieser vielleicht zur sog. AvErzaschen Krankheit, s. u.).
ScHLESINGER beschrieb den Fall einer 33jdhrigen Frau mit positiver Wa.R.,
bei der schon im Leben Mesaortitis luica und syphilitische Schiadigung der
Pulmonalis angenommen wurde und .die Sektion (Frau Dr. CoroNINI) eine
Aortenlues mit Aortenklappeninsuffizienz, Kranzgefiiverlegung und einem
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nur nubgrofen Aneurysma oberhalb der Klappen, welches sich gegen die
Lungenschlagader vorwolbte, erwies, wihrend letztere diesem Gebiet entsprechend
und im Hauptstamm bis zur Teilungsstelle fortgesetzt ausgedehnte lusiche
Mesarteriitis aufwies.

Ganz vor kurzem beschrieb NEUBURGER zwei hier einschligige Félle. Im
ersten eines 40jahrigen Mannes zeigte in Bestétigung der klinisch-réntgenologi-
schen Diagnose die Leichen6ffnung Aortenlues sowie syphilitische Verdnderungen
der Arteria pulmonalis mit starker Erweiterung beider Hauptéiste, besonders
des rechten. Das Herz war hypertrophisch und dilatiert. Im zweiten Falle
handelte es sich — wahrend die Aorta frei von syphilitischen Verdnderungen
war, — um schwere syphilitische Entziindung der Arteria pulmonalis. Sie war
besonders an der Teilungsstelle stark erweitert. Nun bestand als ganz beson-
derer Befund dieses Falles 2 cm oberhalb der Klappen ein Ri} in der Intima
der Lungenschlagader, der zu einem Aneurysma dissecans gefithrt hatte, das in
den Herzbeutel durchbrach. NEUBURGER denkt an die Moglichkeit, dafl in einer
in seinem zweiten Fall gefundenen Hypoplasie der weiblichen Geschlechtsorgane
sowie in dem asthenischen Habitus des ersten vielleicht disponierende Momente
gegeben waren und betont (wie seinerzeit HENSCHEN) das jugendliche Alter
seiner Félle. Und dann teilt endlich gerade eben REEKE aus dem EMMERICH-
schen Institut noch einen hierher gehorigen sehr typischen Fall mit. Es handelt
sich um eine 59jihrige Frau mit stark positiver Wa.R. Die im Anfangsteil stark
aneurysmatisch erweiterte Aorta mit typischen Verdnderungen ihrer Klappen
zeigte bei der Sektion wie mikroskopisch syphilitische Mesaortitis, die Pulmonalis
war flichenhaft mit der Aorta verwachsen und in ihrer ganzen Ausdehnung
diffus bis zu 9 cm. erweitert, bis in beide Lungen hinein, ihre Innenhaut zeigte
kleine Leisten, so daB der Eindruck einer feinen an Chagrinleder erinnernden
Riffelung (vgl. bei der Aorta) entstand, die Pulmonalklappen waren stark aus-
gedehnt, ausgebuchtet, an ihren Ansatzstellen auseinandergewichen. Hier
gleicht also die Arteria pulmonalis wie kaum in einem anderen Falle einer syphi-
litisch verdnderten Aorta. Und ebenso mikroskopisch: die Media weist neben
diffuserer kleinzelliger Infiltration obliterierend-endarteriitisch verdnderte Vasa
vasorum sowie perivasculdre Zellinfiltrationen — ebenso Adventitia und peri-
arteritisches Gewebe — und auch sonst umschriebene Rundzellenhaufen, mit
Zugrundegehen von Muskel- und elastischen Elementen, zum Teil auch schon
Ersatz solcher Herde durch Bindegewebe, auf. Erwihnt sei, daBl die rechte
Kammer vor dem Abgang der Pulmonalarterie verdiinnt und vorgebuchtet
war infolge von Schwielen, die als abgelaufene gummése Myokarditis ange-
sprochen werden. Die Mitteilung dieses Falles ist dankenswert, weil hier also,
wie gesagt, eine dem gewchnlichen Bilde der Aortenlues ganz analoge Pulmenal-
lues vorliegt, was offenbar &uBerst selten ist. REEEKE verbindet die beiden
Bilder noch enger, iridem er die Aortenverdnderungen fiir dlter erklirt, die Ver-
wachsung zwischen Aorta und Pulmonalis betont und an eine von der Aorta
auf die Pulmonalis auf dem Capillarweg ibergreifende syphilitische Entziindung
denkt.

Zu dieser Gruppe der der HELLER-DOHLEschen Aortitis entsprechenden
Verinderungen der Lungenarterie rechnete PEcK nur die Fille von BartH,
HexscHEN, WARTHIN. Doch ist diese Gruppe durch Anerkennung des von
PLOEGER mitgeteilten Falles und durch die PECK noch nicht bekannten neuen
Mitteilungen von LAUBRY-THOMAS, SCHLESINGER und insbesondere NEUBURGER
sowie REEKE erweitert und auf etwa 9 Fdlle gebracht worden.

Auch selten sind Gummate bzw. mit echt-gummosen Einsprengungen ver-
sehene entziindliche Vorginge in der Lungenschlagader beschrieben. Hierher
gehéren mit groBter Wahrscheinlichkeit schon die 2 alten, viel erwdhnten Fille
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von O. WEBER (1863) und E. WagNER (1866). Ein mit sicheren syphilitischen
Verinderungen befallenes Mddchen zeigte im Falle WEBERs bei der Sektion
eine sklerosierende Neubildung im unteren Ast der rechten Pulmonalarterie
von Bohnengrée. Dieser Knoten, gallertig weich, entsprang der Media und
bestand aus Granulationsgewebe, wihrend die Media auch der Aste bis weit
in die Lungen hinein verdickt, die Gefalichtung verengt war. Es lag also wohl in
diesem Falle ein Gummi eines Pulmonalastes (nicht des Hauptastes, was also eine
Ausnahme darstellt, vgl. oben) vor. Ebenso bei dem von WAGNER beschriebenen
3ljihrigen Manne mit zahlreichen Gummiknoten verschiedener Organe und
einem erbsengroBen sowie zahlreichen kleineren Knotchen am Eingange zwischen
zwei Klappen und ebensolchen kleinen Knétchen im leicht erweiterten Pul-
monalstammanfang sowie im Anfangsteil des linken Hauptastes, welcher narben-
artig verkiirzt erschien. Es handelte sich bei allen Knoten nach WAGNER um
Gummata.

Ganz eigenartig ist der von SCHWALBE eingehend geschilderte Fall. Hier
fanden sich bei der Sektion einer 53jahrigen Frau im Conus arteriosus rechts
drei bis erbsengrofle bis in die Muskulatur hineinreichende Buckel von gelber
Farbe, von denen kleine strahlige Bindegewebsziige in die Tiefe gehen. Diese
Verdnderungen greifen auf die Pulmonalarterie selbst iiber; zwischen der
vorderen und linken Pulmonalklappe besteht ein breiter Zwischenraum und in
ihm eine weiBliche Intimaverdickung, die sich bis in den rechten Ast der Lungen-
arterie in 1 mm Breite fortsetzt. Durch Auslidufer und Ungleichheiten erscheint
dies ganze Gebiet als strahlige Narbe; zu Seiten dieser schimmern durch die
Intima hirse- bis erbsengrofie gelbliche Knoten durch, welche hauptsichlich
in der Media sitzen und ebensolche finden sich auch in der vorderen Pulmenal-
klappe, wihrend die rechte ganz fehlt und durch eine weiBlliche Intimaverdickung
ersetzt ist, sowie in der Pulmonalwand am Grund der linken Klappe. Alle diese
Bildungen werden als gummdése dargestellt, was VIRcHOW bestétigte. Auch die
Aorta wies luische Verinderungen auf. Bei dem von SEQUEIRA beschriebenen
Sektionsbefund eines 37 Jahre alten Mannes handelt es sich um ein geschwulst-
artiges Gebilde der Lungenpartie dicht oberhalb ihrer halbmondférmigen
Klappen beginnend und bis gegen die Teilung zu reichend, das, von Intima
iiberzogen, die Gefdflichtung stark einengte. Mikroskopisch wurde zwischen
Sarkom (zahlreiche Riesenzellen) und Gummi zu Gunsten des letzteren ent-
schieden. Ganz sicher erscheint dies nicht und PECK rechnet den Fall zu den
im Hinblick auf Syphilis zweifelhaften. In dem Falle eines 50jdhrigen Mannes,
den KaseM-Brck mitteilte, zeigte die Leichendffnung in der Lungenarterie
bis erbsengrofie Knoten, innen griingelb, aulen weil3, derb, welche die Arterie
stark stenosierten; ihre Klappen sind mit einer ziemlich derben narbigen Falte
der Pulmonalintima oberhalb der Klappen verwachsen. Auch in diesem Falle
soll es sich bei den Knoten um Gummata gehandelt haben.

Sehr eingehend geschildert ist der ndchste hierher gehérige Fall von WAGNER
und QwIATKOWSKI. Es handelt sich um einen 49jihrigen Mann, bei dessen
Sektion das Endokard der erweiterten rechten Kammer ebenso wie das darunter
gelegene Myokard zahlreiche kleine Gummata neben chronisch-fibréser Myo-
karditis aufwies. Auch das Septum Ventriculorum ‘zeigte bis erbsengrofe
Gummiknoten. Die Wand der unteren Hélfte der linken Kammer war verdiinnt,
mit Schwielen durchsetzt, an der Herzspitze lag innen ein Thrombus auf (Sklerose
der Kranzarterien); die Aorta zeigte geringe auf Lues zu beziehende Verinde-
rungen, die Leber eine syphilitische Narbe. Die Arteria Pulmonalis nun, auf die
es uns hier ankommt, und die sehr stark (bis 12 ¢cm) erweitert war, zeigte ihre
Wandung bis zu 6—7 mm verdickt, die innere Oberfliche wies zahlreiche flache
beetartige Verdickungen, manche gelb, manche rétlich-grau auf; es bestand
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relative Insuffizienz der Klappen der Arteria pulmonalis, der Mitralis und
Tricuspitalis. Mikroskopisch fand sich besonders in der Media, aber auch in
der Adventitia, Granulationsgewebe mit gummésen Kennzeichen. Der von
Prck hier eingefiigte Fall von SrockMaNN betraf ein an den Pulmonal-
klappen in einem Sinus Valsalvae gelegenes Gummi und ist daher oben schon
bei den Herzgummen (auch im Herzen bestanden zudem Gummata) besprochen.
Ebenso der von HANDFORD mitgeteilte Fall, in dem auch neben ausgedehnten
gummosen Herzmuskelverinderungen sich ein kleines Gummi oberhalb der
Pulmonalklappen fand, welches in die Lichtung der Lungenarterie vorragte.
BeNDA erwihnt 1903 ein Gummi der Arteria pulmonalis unter seinem Sektions-
material.

Sodann wollen wir einen von HART beschriebenen Fall hier einfiigen. Ein
32jahriger Mann mit florider Lues zeigt bei der Sektion (auBer zahlreichen
Gummata u.dgl.) die aneurysmatische Aorta mit dem deutlich zusammen-
gepreBten Stamm und den rechten Ast der Arteria pulmonalis verwachsen und in
der Pulmonalarterienwand eine groBere flache derbe KErhebung mit einem
erbsengrofien gelben, weichen Gebiet. Es liegt ein besonders in der Media ent-
wickeltes mit zahlreichen LanGHANSschen Riesenzellen und ausgedehnter Ver-
kisung versehenes Gummi vor. HART betont, dafl es sich hier nicht um ein
Ubergreifen eines in der Wand des Aortenaneurysmas gebildeten Gummi-
knotens, wie zunichst angenommen wurde, handelte, sondern um eine selb-
stindige syphilitische auch schon die Intima mitzerstorende Bildung in der
Media der Pulmonalarterie selbst (vgl. die gegenteilige oben wiedergegebene
Ansicht eines Ubergreifens von der Aorta auf die Pulmonalis bei REERE). Und
endlich ist der von PECK aus dem Pickschen Institut eingehend beschriebene
Fall hier zu nennen (vgl. Abb. 48). Hier zeigte die Leichenoffnung bei einer
60jdhrigen Frau diffus-gummose Verdnderung des Stammes der Arteria pulmo-
nalis mit obliterierender Thrombose des rechten Hauptastes, wihrend der linke
geringe syphilitische Sklerose aufwies. Das Herz, besonders der rechte Ventrikel,
war hypertrophisch und erweitert. Ks wird eine genaue mikroskopische Schilde-
rung der hauptsichlich in der Intima gelegenen gummosen Massen, der peri-
vasculdren Rundzelleninfiltrationen — auch stellenweise zahlreiche Plasmazellen
— um endarteriitisch veridnderten Vasa vasorum in Adventitia und Media, vor
allem auch der Verhéltnisse der elastischen Fasern, gegeben.

Diese Zusammenstellung zeigt nicht nur die Seltenheit der Pulmonalarterien-
syphilis iiberhaupt, sondern, dall die echt gummasen Formen im Vergleich zur
Aorta verhilinismdfig iberwiegen, der HELLER-DOHLESchen Aortitis entsprechende
Fille hier duflerst selten sind. Da es sich hier also zum grofien Teil um echte
Gummata handelt, diese aber tiberhaupt, wie allgemein bekannt und oben
ofters betont, heute auBerordentlich selten geworden sind, mag es hiermit
zusammenhingen, dafl auch diese Gummata der Lungenschlagader jetzt noch
seltener aufzutreten scheinen. Der letzte typische Fall des Schrifttums, den
ich auffinden konnte, ist, abgesehen von dem Prckschen Fall, der an vorletzter
Stelle aufgezéhlte von Harr, und er stammt aus dem Jahre 1905. Dagegen
sind in den letzten Jahren mehr Fille der einfach entziindlichen Form ver-
6ffentlicht worden, so daB die gummosen Formen bei meiner Zusammenstellung
immerhin nicht mehr so iiberwiegen wie in der von PECK (bei ihm 3mal soviel,
bei mir etwa 10 gegeniiber 9).

Es gibt nun auch einige Fille, die als Sklerosen syphilitischer Entstehungs-
ursache angesprochen werden, ohne daf iiberhaupt frischere Vorgange, die ent-
ziindlicher oder gumméser Natur wiren, den Werdegang noch anzeigten (dal
neben solchen Vorgdngen in zahlreichen aufgezdhlten Fillen schon Narben be-
standen, ergibt sich von selbst). Solche Formen entsprichen also der dritten
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oben angefiihrten und ebenso bezeichneten Kategorie von LAUBRY und THoMAS.
Hierher rechnen mochte ich 2 von den letztgenannten Forschern selbst mit-
geteilte Fille; sie sagen mit gutem Recht, daB in dieser Gruppe die syphilitische
Entstehungsursache klinisch und anatomisch nicht so sicher sei. Vielleicht
gehort der vor wenigen Jahren von HATIEGAN und ANca verdifentlichte und
mir im Original leider nicht zugéngliche Fall hierher; es handelte sich um einen
32jahrigen Mann, bei dem die rontgenologische Diagnose auf Sklerose der
Pulmonalarterie durch die Leichendffnung bestitigt wurde.

Am withtigsten sind nun die értlichen Folgen der entziindlich-syphilitischen
oder gummosen Veréinderungen der Lungenschlagader im Hinblick auf die
Lichtung dieser: Stenosen einerseits, Aneurysmen andererseits.

Abb. 48. Diffus gummose Verénderung des Stammes der Arteria pulmonalis (s. Text, S.156).
(Aus S. M. PECK: Arch. of Dermat. 1927, 374, Fig. 2.)

Im Gegensatz zur Aorta finden sich hier grofere Gummiknoten verhiltnis-
méaBig weit haufiger und, besonders wenn sie sich in Gebieten, wo die Lungen-
schlagader bzw. jhre Aste enger sind, finden, kann es so hier viel leichter zu
mehr oder weniger starken Verengerungen kommen. Das ist in einer ganzen
Reihe der aufgezéhlten Fille schon miterwahnt. Ich stelle unter diesem Gesichts-
punkte die folgenden noch zusammen. Es lag solches vor allem vor in den
Fallen von: WEBER, WAGNER, SCHWALBE, KAsEM-BECK, SEQUEIRA, HART,
RiBBERT (vélliger VerschluB8), PEck und ihnen anzufiigen wéire noch die nur
kurz ohne alle beurteilbaren Einzelheiten mitgeteilte Vorstellung von WESTEN-
HOFFER, bei der neben schweren syphilitischen Verdnderungen der Aorta und
zahlreicher Aste solche auch der Pulmonalarterie bestanden.
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Haufiger sind nun in Zusammenhang mit syphilitischen Verdnderungen der
Arteria pulmonalis stehende An.urysmen dieser. Seitdem schon AMBROISE
ParE ein Aneurysma der Lungenschlagader erwihnt, ROKITANSKY z. B. 1852
ein solches genau beschrieben, sind viele bekannt gegeben worden. Im ganzen
allerdings sind sie nicht sehr hiufig. Die Statistiken leiden unter der oft unklaren
Begriffsbestimmung, was zum Aneurysma gerechnet wird, und unter verschie-
dener Zurechnung ortlicher besonders: bedingter Erweiterungen. Eine Monc-
graphie iiber das Pulmonalaneurysma verdanken wir HENscHEN (1906), welcher
hier aus dem Schrifttum 42 bzw. 46 Fille zusammenstellt, denen einige Jahre
darauf bei seiner Bearbeitung der Erkrankungen der Lungenschlagader PosserLt
noch einige anfiigte. HENSCHEN grenzt eine Gruppe ab, bei der er Atheromatose
als Ursache fiir die Aneurysmabildung gelten 148t, diese aber, zumal es sich um
Leute zwischen 24 und 42 Jahren handelte (auch ebenso in 6 der 9 von PoSSELT
hinzugefiigten Fille), auf syphilitische Irfektion bezieht. Seine Ansicht geht
dahin, daB diese Infektion eine Atheromatose der kleinen Gefélle in der Lunge
und gleichzeitig des Stammes der Lungenschlagader bewirke und da8 der durch
die Sklerose der intrapulmonalen Aste erhéhte Blutdruck in der verédnderten
Wand des Stammes das Aneurysma hervortufe. So glaubt er auch die Tatsache,
daB in diesen seltenen Fillen die Arteria pulmonalis, nicht die Aorta, wo sonst
der groBte Blutdruck einsetze, aneurysmatische Erweiterung aufweise, erkldren
zu konnen. Eine véllig entsprechende Ansicht, daB@ der infolge zunehmender
syphilitisch bedingter Sklerose der kleinen GefiBle erhdhte Blutdruck in der
verdinderten. Wand des Stammes angreift und so das Aneurysma bewirkt, hat
fiir seinen Fall spiter PLOEGER gedullert. Ganz den gleichen Entstehungsweg
des Aneurysma hatten aber vor HENSCHEN und PLOEGER auch WAGNER und
QWIATKOWSKI schon fiir den von ihnen beschriebenen oben wiedergegebenen
Fall beschrieben. Was die von HENSCHEN fiir syphilitisch entstanden erklirte
Pulmonalatherosklerose betrifft — und auch. PosSELT erkennt an, daB die Lues
hier und bei dem Aneurysma der Arteria pulmonalis eine sehr gewichtige Rolle
spielt, warnt aber vor allzu einseitiger Uberschiitzung der Annahme dieser
Atiologie —, so ging es wie in der Geschichte der Aortenlues, daf es sich nicht
um atherosklerotische Verinderungen, bei den luisch bedingten handelt, sondern
um besondere entziindliche Formen, die, wenn auch. sehr selten, in den oben
aufgezihlten Fillen den Verinderungen der Aorta sehr entsprechen.

Darum sind auch einige dltere Fille von syphilitisch aufgefalten Aneurysmen,
bevor die besonderen Verinderungen der Wand, welche diese Infektion hervor-
ruft, bekannt waren, schwer zu beurteilen. Hierher gehért ein bei HENScHEN
erwahntes als syphilitisch bedingt aufgefalltes Aneurysma, welches Dowss
1878 bei einem 19jihrigen Médchen beschrieb. Ferner der Fall, welchen Gri-
GORJEW 1886 mitteilte; hier lag bei einer Frau ein sazkformiges. Aneurysma
der Arteria pulmonalis von der GroBe eines groben Hiihnereies von den — insuf-
fizierten — Pulmonalklappen bis zur Bifurkationsstelle vor, welches sich beson-
ders nach vorne ausdehnte. Es bestanden starke Verdnderungen der Innen-
wand und Verengerung bewirkende Kalkplatten an der Verzweigungsstelle in
die beiden Aste, was GRiGORJEW fir das rickwirtige Aneurysma verantwortlich,
macht; fir die Wandverinderung nimmt er syphilitische Entstehungsursache
an. PECK rechnet diesen — meist anerkannten — Fall auch mit Recht zu den
unsicheren.

Weit besser beglaubigt sind die oben angefithrten sparlichen Fille, in denen
fiir Lues eher kennzeichnende eniziindliche Verdnderungen in der Wand der Arteria
pulmonalis verfolgt wurden, welche der gewdhnlichen Form der Aortenlues
entsprechen. Und in diesen Fillen ist es nun tatsdcnlich, wie zumeist bei Be-
schreibung der Fille schon miterwihnt, bes allen, vielleicht mit Ausnahme des
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ScHLESINGERschen, zu mehr oder weniger betrdchtlichen Erweiterungen gekommen.
Aneurysmen fanden sich unter den oben einzeln aufgefiithrten Féllen von Pul-
monalsyphilis vor allem in folgenden: HENSCHEN (pomeranzengrofles Aneurysma
des Stammes besonders nach oben und hinten), BartH (Stamm oberhalb der
Klappen, rechter Ast weit, Aneurysma des Astes zum rechten Unterlappen),
ProeGER, WARTHIN (Stamm und Ast zum linken Oberlappen), LAUBRY-
TroMas, NEUBURGER (in beiden Fillen), REEKE. Von den. echt gummdisen
Fellen zeigen weniger zaklreiche ausgesprochenes Amneurysma, doch ist in
dieser Gruppe der von WAGNER und QWIATKOWSKI mitgeteilte Fall bemerkens-
wert, indem die KErweiterung hier besonders grol war. ScHLESINGER fiihrt
unter den syphilitisch bedingten Pulmonalaneurysmen noch Fille von LETULLE-
JAQUELIN sowie ARRILLAGA an. Im ganzen dirften im Schrijitum also etwa ein
Dutzend Aneuwrysmen der Lungenschlagader auf sicher luischer Grundlage bekannt
sein. In simtlichen Fallen bestand das Aneurysma am Stemm bzw. auch an
den beiden Hauptdisten der Lungenschlagader, kleinere zu einzelnen Lungen-
lappen ziehende Aste waren nur in den Fillen von BarTH und von WARTHIN
befallen. Die Erklirung fir das Zustandekommen des Pulmonalaneurysmas ist
dieselbe wie fiir das Aortenaneurysma. Infolge der entziindlichen Wandverinde-
rungen und des Ersatzes der Elastica durch Bindegewebe (oder aber erst recht
durch gummdse Einschmelzungen), liegen die Verhéltnisse so, dall der, wenn
auch hier weit geringere, Blutdruck die Aussackung hervorruft. DaB Ver-
engerungen kleiner Aste besonders in der Lunge und so bewirkte Lungenverinde-
rungen in dem oben wiedergegebenen Sinne durch Druckerhohung die Anen-
rysmabildung noch begiinstigen kénnen, ist auch anzuerkennen.

Erwihnt sei, daB in den meisten Fillen syphilitischer Pulmonalverinde-
rungen, erst recht bei mit Aneurysma einhergehenden, sich Hypertrophie und
Dilatation besonders der rechten Herzkammer ausbilden, wie z. B. LAUBRY und
Taomas frithzeitige Insuffizienz der rechten Herzhalfte als klinisch sehr im
Vordergrunde stehend betonen.

Eingeschaltet sei hier, daB hie und da auch andere Infektionen, dhnlich wie
bei der Aorta, Verdinderungen der Pulmonalarterie erzeugen kimnen, die sehr
dhnlich wie die syphilitische Verdnderung derselben verlaufen und mit ibr ver-
wechselt werden koénnen. So ist, auch wieder in vdlliger Analogie zur Aorta,
in letzter Zeit auf derartige durch Rheumatismus — zugleich rheumatische
Endokarditis bzw. Herzfehler rheumatischen Ursprungs — gesetzte Verinde-
rungen der Lungenschlagader von KuGEL und EPSTEIN in gréBerer Zahl und
gerade eben in einer Reihe von Fillen von HERMANN CHIARI hingewiesen worden.
Hier finden sich ganz besonders in der Media proliferativ-entziindliche Vor-
ginge, den Vasa vasorum folgende Infiltrate aus jungen Bindegewebszellen,
Rundzellen, auch. Leukocyten mit Unterbrechung-der :Elastica und Muscularis
der Media an solchen Stellen. Zusammen mit erheblicher Drucksteigerung im
kleinen Kreislauf berubt aber auch auf dieser Wandverinderung der Arteria
pulmonalis offenbar die Erweiterung derselben, es kommt so zu (relativer)
Insuffizienz der Pulmonalklappen und eine ,,Dissoziation der Pulmonalklappen,
ahnlich wie an den Aortenklappen bei Aortenlues, kann auftreten. Die rheu-
matische Mesopulmonitis ist aber durch das Fehlen sonstiger luischer Verdnde-
rungen, besonders auch in der Aorta, oder anderweitiger Hinweise auf Syphilis,
so negative Wa.R., das Auftreten bei kleinen Kindern und doch auch makro-
skopisch und besonders mikroskopisch. feinere Unterschiede, besonders auch
im Aufbau der Herde in der Pulmonalmedia, von der hier in Frage stehenden
Syphilis der Arteria pulmonalis zu unterscheiden.

Endlich, ist noch die sog. AYERzAsche Krankheit, die LaAuBRY-THOMAS als
Hauptreprisentanten zu ihren sekundéren oder assoziierten Formen der
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Arteriitis der Lungenschlagader rechnen, zu erwihnen. Schon 1901 beschrieb
YERZA namlich ein Krankheitsbild, welches sich aus chronischer Bronchitis,
meist mit chronischer Bronchopneumonie, Bronchiektasien, Zerstérung der
Endbronchien, Emphysem u.dgl. sowie stenosierender und obliterierender
Sklerose der Pulmonalgefafle bis in die feinsten Lungengefélle einerseits, als
Folgen der Lungenaffektion Hypertrophie und Erweiterung der rechten Herz-
hilfte, besonders der rechten Kammer, sowie Polycythamie andererseits
zusammensetzt. Letztere wird auf Mehrarbeit des Knochenmarkes infolge
chronischen Sauerstoffmangels bezogen (ZEMAN). PaArRkES WEBER reiht die
Erkrankung daher in die ,erythrocytosis of cardio--pulmonary origin“ ein.
Die geschilderte Kombination wurde kurz nach AYERzA auch von ARILLAGA
(1902), spiter von Scorr WarTHIN, ELIZALDE, dann besonders Escupzro,
ferner ZEMAN, LAMBIAS, BRACHETTO-BRIAN, LAUBRY-THOMAS u. a. beschrieben.
AriLaca betonte den Beginn mit der Lungenerkrankung. In Fillen von
WarTHIN und EL1zarpE soll die Pulmonalstenose luischer Entstehungsursache
gewesen sein, auch ZEMAN spricht in seinem Falle von Syphilis der Aorta und
Pulmonalis. Die Bronchialverdinderung wird oft ebenfalls als syphilitisch
bezeichnet. Vielleicht gehért auch der Fall von CaussaDE und TARDIET hierher,
in dem Mitralstenose, typisch syphilitische Mes-Peri- und Endarteriitis der
kleinen Pulmonaldste und chronisch-sklerosierende hyperplastische Entziin-
dungen der Bronchien und Lungen sowie Erweiterung des rechten, Hypertrophie
des linken Ventrikels beschrieben werden. Wihrend die AvyErzasche Krankheit
zumeist als syphilitisch angesprochen wird mit luischen Verdnderungen der
Bronchien und Pulmonalgefile, sprechen sich BULLRICH-BEHR (erwahnt nach
ScHLESINGER) gegen die luische Natur der Arteriitis aus, sieht ZEmaN fir die
»»~Atherosklerose‘* der Lungenarterien, die er fiir grundlegend hilt, Lues, Malaria
oder chronische Intoxikationen als disponierend an, denkt EscupEro, der
Syphilis dtiologisch fiir die meisten Falle des Krankheitskomplexes anschuldigt,
auch an angeborene Syphilis, hilt aber auch andere Entstehungsursachen fir
moglich, und betonen BracHETTO-BRIAN, dafl es sich anatomisch um keine
pathognomische FEinheit, sondern ein Zusammentreffen verschiedener Ver-
dnderungen handele, wobei sie fiir die Lungen- und Lungengefaflerkrankung
nur fir manche Fille syphilitischen Ursprung zu Grunde legen. Offenbar
stellt die AvErzasche Krankheit in der Tat einen efwas wechselnden Symptomen-
komplex dar, bei dem Vorginge in den Lungen, Bronchien und Gefiflen zwar
das gemeinsam zugrundeliegende sind, deren syphilitische Natur aber zum min-
desten als allgemein geltend nicht bewiesen ist.
Es sei erwihnt, daB bei angeborener Syphilis neben Veridnderungen in der
Aorta auch solche in der Arteria pulmonalis gefunden wurden, wovon unten
im Zusammenhang die Rede sein wird.

~ IIL. Syphilitische Veriinderungen der Gehirnarterien.

Vielleicht als syphilitisch zu deutende Verinderungen kannte auch hier
an den Gehirnarterien schon MORGAGNI. LaNG erwidhnt in seinen Syphilis-
Vorlesungen ein groBeres Zitat aus seinen Schriften nach ProxscH. Hier heilit
es in dem Leichenoffnungsbericht eines Syphilitischen, daB ,,in tenui meninge
arteriarum trunci omnes ..... multo erant crassiores aequo et duriores”. Mit
guter Begrindung hat schon 1846 VircHOW syphilitische Verdnderungen der
Gehirnarterien bei einem 35jihrigen Manne mit Obliteration der Carotis im
Gehirn neben syphilitisch verkdster Infiltration der Dura vermutet. Dann
— um der historischen Darstellung BENDAs zu folgen — haben DiTTRICH 1849,
GILDEMEISTER und HAsAck 1854 — 20jahriger Mann mit Thrombose der Arteria
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fossae Sylvii schon 9 Monate nach syphilitischer Infektion —, GRIESINGER bei
einem auch schon sehr kurz nach der Infektion vestorbenen 38 Jahre alten Manne
1860, STEENBERG 1860, Passavant 1862 (der eine selbstindige isolierte Ver-
dnderung der Wand der verengten Arteria basilaris fand), Gehirnarterien-
verdnderungen, die sie fiir syphilitisch bedingt hielten, mitgeteilt, LANCREAUX
schon 1860 gummdse Verinderungen in der Gefallwand gesehen. Auch eng-
lische Forscher wie ABBUTT oder MoxoN haben schon GefdBverinderungen hier
als syphilitisch von der gewohnlichen Atherosklerose abzutrennen versucht.
Aber das unbestrittene Verdienst, die ganze Lehre von der syphilitischen Erkrankung
der Gehirnarterien, vor allem auch mit Hilfe erstmaliger griindlicher histologischer
Verfolgung, auf feste Fiifle gestellt zu haben, kommt bekanntlich HEUBNER zu.

Schon 1870 teilte er den ersten genau untersuchten Fall mit, in dem er
Infiltrationsherde in der Adventitia, besonders aber die Lichtung stark beein-
trachtigende Neubildung der Intima fand und diese ,,syphilitische Endarteriitis‘
vom gewohnlichen Atherom abtrennte; diese Gefdlverinderungen sollten in
dem Falle aufgetretene voriibergehende Anfille erkliren, zugleich bestehende
syphilitische Piaverinderungen dagegen die Dauerkrankheitszeichen des Falles.
1874 erschien dann die groBe allbekannte HEUBNERsche Monographie
iber die ,luetischen Erkrankungen der Hirnarterien und auch etwa 20 Jahre
spiter ist er noch auf dies interessante Gebiet zuriickgekommen. HEUBNER
beschreibt das Bild der syphilitisch verdnderten Hirngefife fir das bloPe Auge
sehr gut. Er hebt vor allem gegeniiber der gewohnlichen Atherosklerose der Gefal3e
hervor, daB bei der luischen Veridnderung zumeist die GefiBe mit starker
— gegebenenfalls einseitiger — Verengerung oder gar Verschlul der Lichtung
durch die Intimawucherung iiber kiirzere Gebiete, seltener diffus iiber
weite Bezirke, erkrankten und dann auch hier wieder, daB die Intimawucherung
sich durch Fehlen oder Geringfiigigkeit der regressiven Metamorphosen, beson-
ders Verfettung und Verkalkung, auszeichne sowie endlich das Auftreten schon
bei Jugendlichen. Die BlutgefiBle werden allmahlich statt rot grauweil — eine
Farbe, die MoxoN mit gekochtem Makkaroni verglich —, die Gestalt wird aus
einer glatt zylindrischen zu einer drehrunden, die Konsistenz wird fest, knorpel-
hart. Der Rest der Lichtung kann durch einen Thrombus verlegt sein. Auch
hebt HEUBNER das hauptsidchliche Mitbefallensein kleinerer Arterieniste, die
dann zuletzt zu dinnen fibrosen Strangen werden konmen, hervor. So kénnen
grofere GefiaBgebiete der Verdnderung und Verengerung bzw. VerschluB anheim-
fallen.

Am wichtigsten, wie gesagt, waren aber HEUBNERs mikroskopische Ver-
folgungen. Er fand zuerst eine Wucherung der Endothelien zwischen dem die
GefaBlichtung begrenzenden Endothel und der Membrana fenestrata in der
sog. Langsfaserschicht der Intima. Diese wuchernden Zellen vermehren sich
immer mehr, sie nehmen mehr spindelzellige Gestalt an und durch sich ver-
zweigende Fortsitze bilden sie ein sich verfilzendes, an Granulationsgewebe
erinnerndes Gewebe. Auch Riesenzellen kénnen sich finden. Durch die Intima-
wucherung wird die GefdBlichtung allmahlich gleichméBig oder mehr einseitig,
exzentrisch verengt. In der Regel bleibt die Intimawucherung auf das Gebiet
zwischen Endothel und Membrana fenestrata beschréinkt, nur seltener dringt
die Wucherung auch in benachbarte Mediagebiete ein. Erst spiter greifu der
Reiz auf die Vasa nutritia iiber und jetzt bilden sich in der Adventitia auch
Granulationszellhaufen und sie dringen bis in die Intima vor, so dafl diese jetzt
auch den Charakter des Granulationsgewebes annimmt, doch hilt HEUBNER
dies fiir eine spitere und unwesentlichere Erscheinung ; die Intimaverdnderungen
betrachtet er als gummése (Syphilom). Spéter kommt es zu narbiger Um-
wandlung. Es werden nach der Schilderung HEUBNERs in der Intimawucherung
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selbst GefiBe neugebildet und hierauf wird es auch bezogen, dafl die Intima-
neubildung so bestéindig ist, und auch spater im fibrosen Zustande die stiirkeren
regressiven Metamorphosen, vor allem Verfettung und Verkalkung, fehlen.
Noch sei aus HEUuBNERs Feststellungen als auch fir die spiteren Auseinander-
setzungen wichtig hervorgehoben, daB sich dicht unter dem Endothel eine neue

Abb. 49. Arteria fossae Sylvii. Arteriitis syphilitica. Gef#Blichtung vollig verschlossen. Grenze

der alten Intima an der (hellen) Elastica interna (a) kenntlich. Media zum grofien Teil zugrunde

gegangen; von Zellmassen durchsetzt. Adventitia verdickt, mit Rundzellherden, auch um die
Endarteriitis obliterans aufweisenden Vasa vasorum  (b).

Elasticalage ausbildet, die also durch die Wucherungsschicht von der alten
auBen gelegenen Membrana fenestra getrennt ist. Die ganzen Vorgénge kénnen,
vor allem auch wenn die noch iibrig gebliebene GefiBlichtung durch Ablagerung
von Thromben, die dann crganisiert werden, ganz verschlossen wird, zur strang-
formigen Umbildung eines GeféifBles fithren, besonders in den kleineren Seiten-
asten, auf die sich die Intimawucherung fortsetzt. Auch kénnen im Gsamtver-
lauf sich Rezidive mit erneuten von den Endothelien ausgehenden Wucherungs-
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erscheinungen einschiebea. HEUBNER betont, dal diese Vorginge der geschil-
derten Endarteriitis fiir Syphilis kennzeichnend seien (s. Abb. 49, 50, 51, 52).

Diese grundlegenden Verfolgungen der syphilitischen Verdnderungen der
GehirngefiBe durch HrUBNER haben, obwohl Modifikationen, wie wir sofort

Abb. 50. Besonders die Intima ist stark gewuchert. Die Lichtung des Gefdfles ist ganz eng und
liegt volliz exzentrisch. (VAN GIEsoN-Fiarbung.)

ADbb. 51. Ast der Arteria fossae Sylvii. a Infiltrat der Intimawucherung mit neugebildeten GeféiBen,
b Elastica, ¢ Muscularis, diffus infiltriert, d Adventitia verdickt und ebenfalls diffus infiltriert,
e Briickenbildung der Intlma.wucherung [Aus STRASMANN: Beitr. path. Anat. 49, 431 (1910)]

sehen werden, notig sind, ihren Dauerwert erhalten. Zunéchst bleibt die Tatsache
erhirtet, daB diese Art von Verdnderungen syphilitischer Entstehungsursache ist
und daB in der Tat unter den kleineren Gefiflen die Gehirngefdfle verhdilinismdifsig
hiufig bet der syphilitischen Infektion erkranken. Sodann hat die scharfe Unter-
scheidung von den einfachen atherosklerotischen Verdinderungen auch hier ihre

11*
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heute allgemein anerkannte Richtigkeit, und auch die von HEUBNER hervor-
gehobenen Unterscheidungsmerkmale und somit seine Schilderung des Bildes
der syphilitisch verdnderten Gehirparterien fiir das blofe Auge sind im ganzen
geltend geblieben. So hat spiter MarcHAND die Starrheit, Wandverdickung,
Verdiinnung des Querumfanges, Beeintrichtigung bzw. VerschluB der Gefis-
lichtung (auch Uberbriickung der Lichtuag durch Bindegewebsziige, so daf
dazwischen Liicken bleiben) ganz abhnlich beschrieben. Er fiigt als besonders
kennzeichnend hinzu, daBl in zahlreichen Fillen die Verdickung des adventi-
tiellen Gewebes die Wand des GefédBes fest mit den benachbaiten weichen Hirn-
hiauten und somit mit dem Gehirn verlétet, was auch BENDA fiir frische Fille

Abb. 52. ,,Endarteriitis HEUBNER* einer Gehirnarterie. a Adventitia, b Media, ¢ Intima. Die
Intima ist sehr stark verdickt ohne regressive Metamorphosen. Die anderen Schichten sind auch
verindert, die Adventitia weist auBen starke Infiltration auf. (vAN GIEsON-Firbung.)

betont. Spéter ist SCcHRODER auf Unterscheidungsmerkmale zwischen Athero-
sklerose und Gehirnarterienlues (HEUBNER), da zu Beginn eine Abtrennung
Schwierigkeiten machen kann, zuriickgekommen, und zwar vor allem histo-
logisch (viel groBerer Zellreichtum in der Intimawucherung, mehr runde und
unregelmifBlige Kerne, Infiltration der Adventitia und des umgebenden pialen
Gewebes mit Lymphocyten und Plasmazellen, die auch PIRILA sowie LOWEN-
BERG in den verdnderten Gefaen fanden, sprechen fiir syphilitische Erkrankung).
Auch in der mikroskopischen Schilderung HEUBNERs sind die tatséichlichen
Befunde zumeist allgemein bestitigt worden und wenn HEUBNER sie in ihrer
Reihenfolge und somit auch dem genetischen Geschehen nach etwas anders
deutete als spiter zumeist, so ist dies, wie wir sehen werden, auch gut zu erkliren.
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In zwei Richtungen wurden die HEUBNERschen Darlegungen bald ausgedehnter
Kritik unterzogen. Einmal wurde die spezifische Eigenart der von ihm geschil-
derten GefaBverdnderung angezweifelt und sodann der anatomische Werdegang
derselben, besonders auch was die Reihenfolge des Befallens der Wandschichten
betrifft, verschieden beurteilt.

Was den ersten Punkt betrifft, so hat sich, wie auch THOREL hervorhebt, schon
HreusNER zuriickhaltend ausgesprochen und nur die Eigentiimlichkeit, gerade
Wucherung der Endothelien besonders anzuregen, fiir eine Eigenart des syphi-
litischen Virus und somit fiir kennzeichnend gehalten. FRIEDLANDER hielt
dem nun entgegen, daBl ganz dieselben Vorginge einer Endarteriitis obliterans
sich auch unter verschiedenen vor allem entziindlichen Bedingungen, so bei
Tuberkulose, ferner auch z. B. bei der Organisation von Thromben, ausbilden
kénnen. Ahnlich wandte auch KOsTER ein, daB seiner allgemeinen Auffassung
entsprechend bei allen Entziindungen der Arterien den Vasa nutritia die Haupt-
rolle zufalle und so die primére Wucherung nicht von der Intima ausginge und
diese Vorginge sich bei jeder Arteriitis bzw. sog. Endarteriitis im Grundsatz
ebenso wie bei der syphilitischen abspielten. v. BAUMGARTEN hat sich zwar
auch bald darauf gegen die Annahme kennzeichnend syphilitischer Vorginge
hier gewandt und geschildert, daB ganz die gleiche Arteriitis auch mit Riesen-
zellen ,;und allem sonstigen Zubehér durch einfache Unterbindung an der
Kaninchencarotis* bewirkt werden konne, und daB entsprechende Verinde-
rungen auch an Extremitidtenarterien (Falle von v. WINIWARTER) ohne Syphilis
gefunden werden konnen; aber er erkannte dann spiter doch an, daB eine nicht
gyphilitische entsprechende Form an den Hirnarterien nicht bekannt sei und
daB eine Erkrankung der Art an den Gehirnarterien, wobei der Sitz kennzeichnen-
nender sei als das histologische Bild, fast stets auf Syphilis beruhe. Dabei
stellte er diese entziindliche Form als Vorstufe der wirklich charakteristischen
von ihm geschilderten echten gummésen Form, von der noch die Rede sein
wird, hin. Dann haben sich noch vor allem ScHULTZE, ZIEGLER (in scinem
Lehrbuch) sowie SIEMERLING und GRIESINGER gegen die spezifische Art der
HeuBNERschen Endarteriitis ausgesprochen; v. LEYDEN und GOLDSCHEIDER,
v. RaD u. a. mehr hielten auch eine Spezifitit der Erkrankung nicht fiir gegeben,
erkannten aber wenigstens doch gewisse von HEUBNER hervorgehobene Momente
vor allem im makroskopischen Bild, die Neigung zu Lichtungsverschlu8 ohne
Verfettung und Verkalkung, die starken narbigen GefiBverinderungen sowie
mengenméfige Unterschiede als von der gewohnlichen Atherosilerose abweichend
und fiir syphilitische Entstehungsursache sprechend an. THOREL fiigt hinzu,
daB nach v. BAUMGARTEN auch jiingere Stadien der Atherosklerose einer vor-
geschrittenen Endarteriitis obliterans sehr &hnlich sehen konnen und sich
andererseits auch natiirlich Atherosklerose und syphilitische Endarteriitis
vereinigen kénnten.

Das letztere erinnert an das be: der Aortensyphilis Gesagte und wir kénnen
auch sonst hier gewisse Analogien der geschichilichen Entwicklung der Einwdinde
und threr Entlrdftung zeichnen, nur dal der syphilitische Charakter der HEUBNER-
schen Cerebralarteriensyphilis sich doch viel frither und weniger ernst beanstandet
durchsetzte als die Aortenlues. Das gemeinsame liegt eben darin, daB die Vor-
génge ein an sich wenig kennzeichnendes, somit auch histologisch fiir Syphilis
wenig typisches Geprége tragen — was ja iiberhaupt fast fiir alle durch Syphilis
hervorgerufenen Entziindungsvorginge gilt — und daB nur Sitz und Werdegang
den vor allem empirisch begriindeten Schlufl auf luische Entstehungsursache
sicherstellen. So haben denn die Einwinde gegen die HEuBNERsche Annahme
syphilitischer Grundlage gerade bei den Gehirnarterien sich nicht aufrecht
erhalten lassen. LaNc sagt schon in seinen Vorlesungen zusammenfassend:
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,indessen mufl immerhin zugestanden werden, dall die Syphilis zu den beschrie-
benen GefiBerkrankungen ganz besonders disponiert” (wie nur syphilitische
Disposition zu einer besonderen Atheroskleroseform anzunehmen der meist
verbreiteten Ansicht damals entsprach). In seinem ersten Sammelbericht iiber
die Pathologie der Kreislauforgane in den LuBaRScH-OSTERTAGschen Ergeb-
nissen schreibt der an sich sehr kritische THOREL auch, es lieBe sich aber nicht
verkennen, ,,daB auch in der Eigentimlichkeit der HEUBNERschen Arteriitis,
gerade in den jiingeren und mittleren Lebensaltern aufzutreten, ein Unterschied
gegeniiber der die hoheren Altersstufen bevorzugenden Arteriosklerose gegeben
ist’ und beruft sich hier auf das unterscheidende Altersmerkmal, das ja auch
in der Geschichte der Anerkennung der Aortenlues eine grofe Rolle spielt und
auch hier bei der Gehirnarterien-Syphilis sonst vielfach als die syphilitische
Sonderform von der gewohnlichen Atherosklerose abgliedernd angefiihrt wird.
Ich habe in meinem Syphilis-Referat 1907 mich auch auf den Standpunkt
gestellt, daB der ProzeB der GefiBverdnderung zwar im Sinne einer eigenen
anatomischen Struktur wohl sicher nicht spezifisch ist, aber hinzugesetzt, ,,dafl
die Entwicklung als selbstindige Erkrankung fast ausschlieflich oder aus-
schlieBlich syphilitischen Ursprungs ist und in diesem Sinne aufler v. BAumM-
GARTEN noch, MArRcHAND, WENDELER, ScEWARZ angefithrt. Jetzt dirfte die
Amnerkennung der syphilitischen Notur der HEUBNERschen Gehirngefifentziindung
eine allgemeine sein. Sehr gut hat BExDA diese Frage und den hier auch meines
Erachtens richtigen Standpunkt gekennzeichnet. Er sagt, die von HEUBNER
beschriebene Endarteriitis sei keine Entziindung, sondern eine Intimaproli-
feration, wie sie kompensatorisch oder regeneratorisch bei allen Verdnderungen
der GefiBwand auftreten konne; sie werde erst zu einer syphilitischen Er-
krankung, wenn sie durch spezifische syphilitische Vorginge hervorgerufen
werde. Letzteres leitet zu der zweiten Frage tiber.

In diesem anderen Punkt der A7t des anatomischen Werdeganges und Ablaufes
des entziindlichen Vorganges in der Arterienwand namlich sind dagegen Modi-
fikationen der HEUBNERschen Auffassung vorzunehmen. Es handelt sich hier
mafBgebend um die grundlegende Frage, in welcher Wandschicht der syphilitisch
bedingte Entziindungsvorgang beginnt. Wie wir gesehen haben, schildert und
betont HEUBNER ausschlieBlich in diesem Sinne die Intima und die innersten
Schichten dieser. Dieser Darstellung setzte nun schon gleich darauf v. Baum-
GARTEN erheblichen Widerstand entgegen. Er betont, wie dies ibrigens vor
den HeusNERschen Versffentlichungen schon JakscH und LANCEREAUX getan,
die Adventitia als Anfangssitz der krankhaften Vorgénge. Ausgangspunkt soll
hier die Lymphflissigkeit der Umgebung sein und es komme zunéchst vor allem
zu Angreifen an den Vasa vasorum, wo das Syphilisvirus sich festsetze, ganz
der allgemein von KOSTER vertretenen Auffassung entsprechend. So kommt
es zu entziindlichen Zellneubildungen zunichst in den AuBenschichten der
Gefille, die dann erst auf die Intima ibergreifen, wo jetzt erst sekundire Endo-
thelwucherung sich ausbildet. So schreibt v. BAUMGARTEN schon in seiner ersten
dies Gebiet behandelnden Abhandlung, es handele sich um ,,eine durch den Reiz
infizierter Lymphfliissigkeit veranlaBte Gewebsproliferation, welche von aufien
nach innen fortschreitet und welche in eine charakteristische Wucherung des
Arterienendothels auslduft, die sehr bald zur durchaus dominierenden Erschei-
nung des ganzen Vorganges sich gestaltet®. Spiter widerlegte v. BAUMGARTEN
gegen seine Avffassung von P. MEYER und HUBER — der auch fiir die syphi-
litische Natur gewohnlicher Atherosklerosefille eintrat — vorgebrachte Ein-
winde.

Es blieb nun lange Zeit eine heftig umfehdete Frage unter den Forschern,
welche sich mit der Hirnarteriensyphilis beschaftigten, welche Gefifschicht
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tatsichlich zuerst erkrankt und wie sich daher die entziindliche Verdnderung ent-
wickelt. Die Meinung der Forscher kann man hier in 3 Gruppen teilen, einmal
diejenigen, welche in der Auffassung des Beginnes der Vorgdinge in den Awfen-
schichten der Arterien v. BAUMGARTEN folgen, sogann die, welche der alten
Auffassung HEUBNERs, dal die Intima Ausgangspunkt sei, zustimmen, und
endlich diejenigen, welchen eine vermittelnde Auffassung haben, sei es, daBl sie
die Media als zuerst betroffen ansprechen, sei es vor allem, dal} sie einen im
Einzelfalle in den Wandschichten verschieden einsetzenden Anfang der Vor-
ginge voraussetzen.

An der HeuBNERschen primdren Endarteriitis hielten auch weiterhin vor
allem folgende Forscher fest: ErcmrORsT, HOCK, VOGEL, PELLIZARI (unter
Vergleichsheranziehung auch anderer Gefafle, besonders der Retinalarterien),
LrrreN (fiir die meisten Félle), ScaMITT, JOFFROY-LETIENNE, MOLLER, CHARRIER,
Ewarp, Rosin.

Die zweite Gruppe, welche V. BAUMGARTEN in der Betonung des Anfanges
in der Adventitia bzw. um und in den Vase vasorum der AuBenschichten der
GefiaBwand folgt, umfaBt vor allem folgende Forscher : KOSTER, LEWIN, ScHMATUS,
MavURIAC, SIEMERLING, BOTTIGER, PicK, OBERMEIER, (GOLDSBOROUGH, LAMY,
STANZIALE, MARCHAND, SoTTAS, WENDELER, GRAF, WEYGANDT, SCHWARZ,
Nacano, NONNE:LUCE, BENDA, VERSE, STRASMANN, BEITZKE, KRAUSE, PIRILA,
STAEMMLER. Dabei nimmt LEWIN mehr von allgemeinen Gesichtspunkten aus-
gehend im Sinne v. BAUMGARTENs eine Einwirkung des syphilitischen Virus
vom Lymphgefifsystem aus und so Beginn der Verdnderungen von der Adven-
titia aus an. STANzZIALE verfolgte die ersten Verdnderungen in der Adventitia
in Gestalt von Entziindungen besonders um die Vasa vasorum mit spéarlicher
Bindegewebsneubildung, aber ziemlich bedeutender GefiBneubildung. Die
Intima schlieBe sich sekundér mit Wucherung an, wihrend die Media erst
spater Verdnderungen, vor allem allmihliche Druckatrophie, eingehe. MAar-
CHAND betont auch, dafl die syphilitischen Verdnderungen entziindlicher Natur
in Gestalt einer Infiltration seien in Verbindung mit Neubildungsvorgingen und
daB} sie von den gefidBlhaltigen Gebieten der Adventitia ihren Ausgang nihmen.
HEUBNER gibt er zu, dafl bei einer so verinderten Arterie die dann erst ein-
setzende Verdickung der Intima scheinbar selbstindig auf grofilere Strecken
fortschreiten kann.

Sehr deutlich schildert an Hand seines besonders klaren und lehrreichen
Falles das Vorriicken der entziindlichen Vorgénge von auBlen nach innen STRAS-
MANN. ,,Immer dort, wo eine Entziindung der Adventitia besteht, findet sich
eine Intimawucherung. Greift die adventitielle Entziindung der Vasa vasorum
auf die Umgebung, auf die Media und Elastica iiber, zerstort die letztere gar,
so kommen auch Gefifle in die Intimawucherung hinein. Hier entstehen wieder
um dieselben an den GefdBverlauf gekniipfte Entziindungserscheinungen und
neue, das Lumen weiter verengende Intimawucherung ist die Folge. Der patho-
logische Reiz, dessen Angriffspunkt allem Anschein nach jedenfalls bei den
groBeren Gefaflen in die Vasa vasorum zu legen ist, veranlalt eine starke Hyper-
dmie der- duBeren Wandschichten mit starker Zellwucherung und dem-
entsprechend auch eine auffillige Proliferation der endothelialen Elemente,
denen durch die reichliche Gefafversorgung der granulierenden Neoplasien
der Peripherie der notige Néhrboden fiir jhr Wachstum geliefert wird.*

Eine sehr gute Schilderung des histologischen Werdeganges, der ich mich
ganz anschliefen moéchte, gibt BExDA. Die ersten allein an der Arterie oder in
Verbindung mit ausgebreiteten menigealen Infiltraten auftretenden Verdnde-
rungen bestehen in einem vollstdndigen oder teilweisen Ring kleinzelliger Infil-
trate an der Grenze von Adventitia und Media, und zwar klingen die Vorginge
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in das periarterielle Gewebe diffuser ab, wihrend sie gegen die Media fast scharf
abschneiden. Das Infiltrat besteht in der Peripherie aus Lymphocyten und
Epitheloidzellen, in der Mitte aus vielfach bandartig zusammengelagerten
Leukocyten. Diese Leukocyten markieren immer Gebiete mit Karyorhexis und
Kernschwund auch scholliger Protoplasmabeschaffenheit bei annéhernd erhal-
tener Zellform, d. h. nekrotisierende Abschnitte. Schon wiahrend des zartesten
periarteriellen Infiltrates tritt eine starke Intimawucherung vom frischen
HrvsnErschen Typus auf, welche von der schmalen subendothelialen Binde-
gewebslage oder den der Membrana fenestrata anliegenden Zellen ausgeht.
Diese Intimawucherung entspricht zundchst genau den Adventitiaherden,
breitet sich aber bald weit iiber deren Bereich aus. Zu den Adventitiaverdnde-
rungen kann auch in frischen Fillen weitgehende leukocytére Infiltration der
Media und Intima hinzukommen. BENDA hebt vor allem die gummése Form
(vgl. unten) und die weitere Ausbreitung solcher Vorginge gegen die inneren
Haute hervor. Wenn sie ihren Héhepunkt tiberschritten haben, koénnen sie,
wie alle syphilitischen, dur¢h Resorption der zelligen Exsudate, Vascularisation
und Organisation in Heilung ibergehen. Leichte Fille kénnen so ohne nach-
weisbare Spuren verschwinden. Aber die obliterierende Intimawucherung
bleibt bestehen. Selten ist so die GefdBlichtung ganz verschlossen; Septen-
bildungen kénnen, wie das besonders auch MarRcEHAND beschrieben, die Geféf3-
lichtung teilen, nach BENDA hat dies nur in der Ndhe von Teilungsstellen der
Arterien statt, wo sich der Kanal fiir das abzweigende GefdB innerhalb der
Intimaproliferation bereits eine ganze Strecke vor dem &uBeren Abgang vom
Hauptlumen abgabelt. Auch BExDa betont also mit Recht, da8 sich die Vor-
ginge stets zuerst in der Adventitia abspielen. , Hieraus ergibt sich, daf} es
nur eine syphilitische Arteriitis gibt, die syphilitische Periarteriitis Bavm-
GARTENs und daB alles andere nur verschiedene Entwicklungsstadien, ver-
schiedene Grade der Intensitit und Extensitdt desselben Prozesses sind.”
VERSE spricht sich hier auch durchaus scharf im gleichen Sinne aus, wenn er
schreibt ,,auf Grund der Untersuchung dieser sechs Fille glaube ich mit Sicher-
heit sagen zu konnen, daB auch bei der Arteriitis syphilitica der Prozel von
auflen nach innen fortschreitet. An der urspriinglich unverénderten Arterie
setzt er stets in der Adventitia bzw. in der Lymphscheide ein“. Nach Erwih-
nung der verkisenden (gummosen) Form fahrt er fort: ,,der Endeffekt sind
kleine Medianarben und eine persistierende Intimaverdickung (Endarteriitis
luetica HEUBNERS)*. STAMMLER fand in einem Falle die Adventitia am starksten
beteiligt, von wo aus die entziindlichen Infiltrate in die stark geschidigte Media
vordrangen, wihrend die Intima fast unverédndert war.

Und endlich diejenigen Untersucher, die teilweise wenigstens von der HEUBNER-
schen wie der BAUMGARTENschen Ansicht abweichen bzw. zwischen beiden wver-
mitteln. Zunichst sind einige Forscher zu nennen, welche die Media in den
Vordergrund stellen. So Rumpr. Er verlegte den Beginn in das Capillarsystem
der Media, und zwar entweder an jhrer Grenze zur Membrana elastica der Intima,
so daB sich die Infiltration in die Intima ausbreite, oder an der 4uBBeren Media-
grenze, so dafl dasselbe in die Adventitia statt habe. Die Media selbst setze den
besten Widerstand entgegen und bleibe so meist unberithrt. So glaubte Rumer
den Widerspruch zwischen der HrUBNERschen und BaumecarTENschen Dar-
stellung iberbriicken zu kénnen. ORLOWSKI schloB sich ihm an. Auch Gowgrs
lie die Media hauptbeteiligt sein. ALELEKOFF sowie BristowE und Hupiro
nabmen an, dafl sowohl die Intima wie die Adventitia den Anfangssitz der Ver-
anderungen darstellen k6nnen. LavERAN beschrieb in einem Falle Endarteriitis
sowie Periarteriitis ohne auf die grundsatzliche Frage, wo die Verdnderungen
ihren Ausgangspunkt genommen, weiter einzugehen. ABRAMOW nahm, nachdem
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er erst alle 3 Schichten unabhingig voneinander sich verdndern lieB, spiter
auch an, daB die Intima und Adventitia unabhingig von einander und selb-
stindig von der Verdnderung ergriffen werden kénmen. Allerdings schien es
ihm, daB eine Infiltration der Adventitia dem Vordringen der wuchernden
Intimazellen durch Schwichung der GefiBwand erst den Weg ebnen miisse.
Diese nicht viel sagende Erkldrung lauft, auch in der Begriindung ,.fir diese
Voraussetzung kann der Umstand sprechen, da es uns niemals gelang, eine
solche Intimawucherung ohne Vorhandensein einer Adventitiainfiltration nach-
zuweisen’, tatsichlich auf den BAUMGARTENschen Standpunkt hinaus (im
iibrigen lassen die Félle ABRAMOWs keine bindénden Schliisse fiir die syphilitische
Cerebralarterienverinderung zu, da der eine ohne Verdnderungen der Gefalle
des Zentralnervensystems wohl sicher eine Periarteriitis nodosa darstellt und
der andere wohl auch eine solche bzw. einen Ubergang zwischen ihr und einer
syphilitischen Arteriitis, vgl. VERSE). OrpENHEIM hilt die Moglichkeit auf-
recht, daf} alle drei GeféBhéute unabhéngig voneinander syphilitische Verin-
derungen eingehen konnen; dhnlich GREIFF sowie DARIER. FaB1Us1 hilt es
auch fiir moglich, daB die Syphilis alle drei Wandschichten ergreift, dabei aber
die Media am wenigsten. Er schliet auch auf eine gewisse Unabhingigkeit der
Erkrankung der einzelnen GefdBwandschichten. Bei den Verdnderungen der
Intima unterscheidet er einen mehr akuten und einen chronischen Typus mit
Ubergiingen. Die Media soll nur in den fortgeschrittensten Fillen ergriffen
und zuletzt durch ein dann vernarbendes Granulationsgewebe ersetzt werden
und dies hénge wahrscheinlich mit den entziindlichen, dann auch binde-
gewebigen Wucherungsvorgingen der Adventitia zusammen. Zum Schlusse
seien alle drei Wandschichten unter Vernichtung ihres Eigenbaues gleichméaBig
ergriffen.

Uberschauen wir diese verschiedenen Schilderungen und Auffassungen,
so ist os wahrscheinlich, dal vor allem wverschiedene Stadien zu verschiedenen
Schliissen gefiihrt haben, auch brauchen nicht alle Fille nach einem Schema
gleichméBig zu verlaufen. Unter den hier aufgezéhlten Abhandlungen finden
sich auch manche schon ldnger zuriickreichende, als der Streit um das erste
Ergriffensein der Wandschichten noch ein akuterer war. Allméhlich haben sich
fast alle Untersucher und Beschreiber auf den urspriinglich von v. BAUMGARTEN
vertretenen und jetzt wohl allgemein anerkannien Standpunkt gestellt, dafi der
Ausgangspunkt in der Adventitia, und zwar in den hier eintretenden Vasa vasorum
ltegt. Wir sehen die starken Berithrungspunkte zur Aortenlues, wenn dort auch
die Media, die ja in den Gefillen von elastischem Typus auch einen anderen Bau
aufweist, eine groBere und ausschlaggebendere Rolle spielt. Der Name End-
arteriitis syphilitica bedeutet also fiir die Gehirnarterien nicht den Anfang bzw.
eigentlichen Werdegang der syphilitisch bedingten Ereignisse, sondern einen Folge-
zustand. Dieser tritt aber gerade hier bald ein und beherrscht vor allem schnell
das Bild.

Darum ist es wohl versténdlich, dall HEUBNER einst hier den Ausgangspunkt
sah. So hebt ja, wie erwdhnt, MARCHAND hervor, dafl die Intimawucherung
anscheinend selbstdndig erscheinen und sich auf gréBere Strecken ausdehnen
kann. Und wichtig ist in dieser Beziehung was VERsE besonders aus seinem
ersten Falle schlieft, daB hier nur verhdltnismiBig geringe Schidigung der
AuBenhaute zuriickblieb, aber die Intimawucherung in ihrer ganzen Méchtigkeit
stationdr blieb. ,,Sie bildet das bleibende Merkmal der mehr oder weniger akut
bzw. chronisch verlaufenden, in den AuBenhduten einsetzenden Erkrankung.®
JORES schreibt in seiner Bearbeitung der Arterien im HENKE-LuBARSCHschen
Handbuch zwar auch, der allgemeinen jetzigen Auffassung entsprechend,
,.indessen geht wohl in allen Fillen die Entziindung vom adventitiellen Gewebe
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auf Media und Intima iber. Diesen Standpunkt hat BAUMGARTEN gegeniiber
HEuBNER verfochten, der den Beginn der Erkrankung in die Intima verlegte‘.
Aber er setzt doch hinzu: ,,Indessen ist an der Auffassung HEUBNERs das richtig,
daB die Intimawucherung eine gewisse Unabhingigkeit von den periarteriitischen
und mesarteriitischen Prozessen zeigt, insofern sie iiber die Ausdehnung der
Entziindung in den anderen Héuten hinausgehen kann“, wie auch ScEMAUS-
Sack1 schon 1901 den Intimaverinderungen fiir manche Fille eine mehr selb-
tsindige Bedeutung zusprachen. KEine dhnliche Auffassung hat auch DURck
an der Hand mehrerer Fille genau dargelegt. Besonders in- seinem 3. Falle
beschreibt er neben echt gummésen Verdnderungen eine Durchsetzung - der
Adventitia, auch Media, mit Rundzellhaufen; alle diese Verdnderungen greifen
nur hie und da durch die Elastica interna auf die Intima iiber. Andererseits
beschreibt er Proliferationsvorginge an der Intima, die er als ganz unabhéngig
von den periarteriitischen Vorgédngen und ihnen rein nebengeordnet anspricht.
Diese Wucherung in der Intima leitet DURCK im iibrigen im Gegensatz zu
HEUBNER nicht von den Endothelien derselben ab, sondern von der zwischen
ihnen und der Membrana fenestrata gelegenen sog. LaNacHANSschen Zellschicht,
welche auch Riesenzellen bilde, wihrend unter diesen wuchernden Zellen das
Endothel frithzeitig unterzugehen scheine. In der Aussprache zum DURckschen
Vortrag nahm v. BAUMGARTEN doch Endothelien als Ausgangspunkt an. Nach
allem Dargelegten ist es leicht zu verstehen, dall HEUBNER diese stdrkere Intima-
wucherunyg fiir das erste, die Vorgénge einleitende hielt; hier muf aber seine Auj-
fassung eine Richtigstellung erfahren, die seiner fiir dies ganze Gebiet grund-
legenden Forschungsarbeit natiirlich keinen Eintrag tut.

Die Verfolgung der syphilitischen Verinderungen der Arterien des Zentral-
nervensystems galt in erster Linie den Gehirngefallen, und so war immer von
ihnen die Rede. Es mull aber hinzugesetzt werden, daBl die gleichen Verinde-
rungen auch an den Arterien des Riickenmarkes festgestellt wurden, so schon bis
1899 (zit. nach ABRaMOW) vor allem von MARINESCO, MOLLER, GREIFF, SCHMAUS,
SIEMERLING, V. LEYDEN, Pick, JURGENS, BOTTIGER, LaMY, KNAPP, ORLOWSKI.

Die beschriebenen Verdnderungen entsprechen der HEUBNERschen End-
arteriitis syphilitica. Es kommen nun die Félle hinzu, in denen sich, bei sonst
dhnlichen Verhéaltnissen der Arterien des Zentralnervensystems, besonders des
Gehirnes, echte gumdse Verdnderungen finden, die syphilitische Entstehungs-
ursache in diesen besonders gekennzeichneten Fillen auBer Frage setzen. Aller-
dings greifen Gummata der Umgebung ofters auf die Gefdlle iber, wie dies
schon Vitkcaow bekannt war, hier auch v. BAUMGARTEN, spéter z. B. SCHRODER
hervorhob. Aber gerade v. BAUMGARTEN beschrieb auch als erster selbstindige
gummose Verdnderung der Gehirnarterienwand schon 1878 und erneut einen
einwandfreien Fall 1881. Auch z. B. Horrmanwn, .BrascH, LaMy, SoTTAS,
Rumpr, Nacano, ABRAMOW, SAATHOFF, FaBINJI, VERSE (sein Fall 4), Dirck
oder SCHRODER teilten spidter Fille mit echten miliargummésen Bildungen
mit. Im ScHRODERschen Falle waren an vielen Stellen der Arterien der Gehirn-
basis und der Gehirnmantels schon mit bloBem Auge kleine Gummata zu
erkennen, was auch sonst oft der Fall ist. Neben den Gummata bestehen auch
hier besonders um Vasa nutritia in Media: und Adventitia Rundzellanhaufungen
und ferner sekundire Intimawucherung, die nach MARCHAND oft in den der
GefaBlichtung benachbarten inneren Schichte eine Sammlung zarter spindel-
und sternférmiger Zellen aufweist, wihrend die &uBeren Schichten Rundzellen
oft so zahlreich, daB sie die elastische Membrana fenestrata verdecken, zeigen.
Immerhin sind solche sicheren Gummata doch auch hier-im Schrifttum nicht
sehr hiujfig vertreten. Kinige andere Untersucher beschrieben in Granulations-
herden Rigsenzellen und sprechen daher von einem mehr gummésen Charakter,
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so PIRILA oder HarBITZ. Letzterer sah besonders im Randgebiet der Intima-
wucherung Riesenzellen mit randstdndigen Kernen, stellenweise in Massen
gelegen, HEUBNER hat die Riesenzellen schon beschrieben und auch z. B. LiTTEN,
LewiN, Stanziarg, FaBingi, VERsE, DURCK fanden Riesenzellen. VERrsf legt
dar, dall es sich hier zum groflen Teil um Fremdkérperriesenzellen mit Ein-
schliissen von Kalk oder Elastica handelt.

Es ergibt sich nun nach dem Gesagten eine Einleilung der syphilitischen
Verdanderungen der Cerebralarterien von selbst, wie sie besonders MARCHAND
scharf vorgenommen hat, in: 1. die Endarteriitis luica im HEUBNERschen Sinne,
besser als Artervitis luica bezeichnet, um Verwechslungen, dafl der Anfang in der
Intima lige, vorzubeugen, 2. in die gummose Form. Auch ScEHMAUS und SAck1
teilten dhnlich in diese beiden Formen ein. MARCHANDs Schiiler VERSE, welcher
darlegt, daf ein abschlieBendes Urteil, welches eine Einteilung in Friih- und
Spitformen erlaubte, noch nicht mdglich ist und daB man bei Zugrundelegung
der Hauptverdnderungen unbedingt den HEUBNERschen Typus beibehalten
muB, teilt nach dem Ausgangspunkt der Erkrankung ein in 1. eine diffus-
infiltrierende und 2. eine gummdése Form, was, wie auch VERsE erwihnt, im
Grunde genommen ja auf die MARcHANDsche Einteilung hinauskommt. VERsE
hebt auch hervor, dafl in beiden Fillen die Verinderungen in der Adventitia
bzw. im perivasculiren Lymphraum ihren Ausgang nehmen und die Intima-
wucherung die Folge ist. Er betont aber mit gutem Grunde auch besonders,
daB zwischen den beiden Haupttypen zahlreiche Uberginge bestehen. Hierher
rechnet er eine mehr kndtchenformige Granulationsbildung in den AuBen-
héuten mit beginnendem Zerfall im Friihstadium, die dann in die HEUBNERsche
Form tibergehen soll. Diese nicht scharfe Abgrenzung der gummdsen und weniger
kennzeichnend entziindlichen Formen entspricht ganz unserem auch fiir die
Aortenlues eingenommenen Standpunkt. Nicht anzuerkennen ist die von
OrpPENHEIM gegebene Einteilung in 1. gummaose Periarteriitis, 2. die HEUBNER-
sche Endarteriitis und 3. eine Kombination von infiltrativer Peri- und Mes-
arteriitis und analoger oder HEUBNERscher Erkrankung der Intima, weil sie
fiir einen Teil der Falle auf die HEUBNERsche Ansicht vom wirklichen Beginn
der Erkrankung in der Intima zuriickgreift. Und aus dem gleichen Grunde ist
auch die von DARIER spéter noch gegebene, noch etwas verwickeltere Einteilung
nicht gut, welche auch in ihrer dritten Abteilung den Ausgangspunkt zu sehr
verwischt. DARIER unterscheidet ndmlich: 1. die HrurNERsche Endarteriitis
luetica, 2. die BauMGARTENsche Periarteriitis und gummése Arteriitis und
3. eine Panarteriitis; letztere teilt er wieder in zwei Abteilungen ein, a) die akute
Panarteriitis mit diffuser zelliger Infiltration der ganzen Wand und b) die
fibrose Panarteriitis, welche einem spiteren Stadium entspricht, oder sich
langsam selbstindig so entwickeln und dann den histologischen Untergrund
fiir die von DARIER so bezeichnete ,,variété ectasiante’” und Aneurysmen (s. u.)
abgeben soll. NoxNE und Luck trennen, indem sie den Ubergang von den
Meningen aus, wovon noch die Rede sein wird, u. dgl. dazu nehmen, in vier
Formen syphilitischer HirngefdBverinderungen: 1. Rein mechanische Schidigung
der GefaBe durch syphilitische Produkte in den Hirnhduten coder im Zentral-
nervengewebe selbst, 2. Ubergang gumméser oder syphilitischer entziindlicher
Verinderungen vom benachbarten Gewebe aus, so dafi die Arterien das Bild
der Peri-Meso- und Panarteriitis bieten. 3. Syphilitische Entzindung der
Adventitia und Media von den Vasa vasorum und sekundire Endarteriitis im
Sinne HEuBNERs. Echte Gummata kénnen sich dazu gesellen. 4. Disposition
der Lues zu unkennzeichnender Gefidf3-Atherosklerose. Die entziindliche Form 3
ist die hdufigste. BENDA macht an dieser Einteilung einige wohl berechtigte
Aussetzungen. Gruppe 1 kénne fallen gelassen werden, da die mechanische
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Schiadigung der Arterien ohne Miterkrankung ihrer Wand bei Lues nicht vor-
komme; die Gruppen 2 und 3 konnten vereinigt werden, da die Arterien-
verdnderung in beiden Fallen in der gleichen Weise ablaufe, sie allein vorhanden
sein kénne oder auch zugleich mit Verdnderungen der benachbarten Meningen
und des benachbarten Gehirnes, ochne daf man nachweisen kénne, wo der
primére Sitz gewesen sei. Und mit Recht hebt BENDA hervor, die DARIERsche
Einteilung sei keine Entscheidung, sondern eine Umgehung der strittigen Punkte.
Genetisch abgegrenzt miisse die Panarteriitis ausscheiden, da nach der Meinung
aller Untersucher der Vorgang in einer Haut beginne und auf andere erst

Abb. 53. Die Intima ist stark gewuchert, die Lichtung vollig verschlossen; durch Vascularisation

bestehen einige neue kleine Liicken. Die Elastica interna ist besonders durch Einlagern von Granu-

lationen (deutlich bei a) in vielen Lagen aufgesplittert: feine Fasern in die gewucherte Intima hinein
sind auch neugebildet. Elastica-Farbung nach WEIGERT.

iibergreife: die DarIERschen Bilder kennzeichneten seine ,,Panarteriitis‘ ohne
weiteres als eine im Wesen periarteriitische Erkrankung, die sich bis auf die
Intima ausbreite.

Ahnlich wie bei der Aortenlues der HELLER-DoHLEsche Typus iiberwiegt und
somit der wichtigere ist, so ist dies eben auch hier, wie dies z. B. auch schon
KanaNe betonte, mit dem HEuBNERschen der Fall. Hier wie dort sind echie
gummaose Formen weit seliener. Mit Recht hebt BENDA noch hervor, daf an
den Gehirnarterien Verbindung syphilitischer Arteriitis mit Atherosklerose
weit seltener ist als an der Aorta.

Ein Punkt endlich, der lingere Zeit eine Auseinandersetzung unterhielt,
ist noch ein histologischer, nidmlich das Verhalten der Elastica. Wie schon
gestreift, nahm HEUBNER an, daB die zweite Membrana fenestrata als ein
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Ergebnis von elastischer Neubildung von seiten der gewucherten Intima an-
zusprechen sei. Eine Neubildung von Elastica, gegebenenfalls in Wiederholung,
vertrat auch v. BAUMGARTEN und auch OBERMEIER, ORTH, STANZIALE, WEN-
DELER, LEWANDOWSKY nehmen eine solche Neubildung an. Andererseits sprach
Pick (1898) die doppelte Membrana fenestrata nicht als neugebildet, sondern
als abgehoben an, indem Einlagerung neugebildeter Gewebsmassen die alte
Membran aufsplittere. Auch vor allem MARCHAND bezieht die mehrfache
elastische Membran auf Auseinanderweichen der alten durch die syphilitische
Gewebswucherung. Ahnlich Corwin, Rumpr, v.Rap, ABRAMOW, NAGANO,
ALZHEIMER, N1SSL. ATELEKOFF nimmt Vermehrung der elastischen Lamellen
durch Aufsplitterung sowie durch Neubildung an, NoxNE desgleichen, und
auch VERrsE spricht von direkter Neubildung, ,,die eine ebenso grofie Rolle (wie
die Abspaltung) hier spiele“. Ahnlich DUrck, der zwar Bilder fiir die Auf-
faserung der Elastica anfiihrt, aber hinzusetzt, dal er eine wirkliche Neubildung
von jungen elastischen Fasern in der endarteriitischen Zellwucherung unab-
héngig von der alten zerfaserten Elastica interna zweifellos beobachtet habe.
Wenn VERsE meint, daB a priori nicht einzusehen sei, warum eine direkte Neu-
bildung nicht vorkommen solle, da die Féahigkeit der Intimawucherung neue
elastische Fasern zu bilden von JorEs auch im Tierversuch festgestellt sei, so
ist dies nach der heutigen Auffassung der Ausbildung mesodermaler Strukturen
{(besonders Hurck) erst recht der Fall. Es ist nur die Frage, ob bei einer solchen
wohl als sicher anzunehmenden Neubildung von elastischen Fasern in der
gewucherten Intima dies sich auch auf die mehrfachen Lagen der Membrana
fenestrata bezieht, bei der man unbedingt den Eindruck des Auseinander-
weichens, der Aufsplitterung durch Einlagerung von neuem Gewebe hat. Die
Ansicht einer doppelten Entstehung (vgl. Abb. 53) in diesem Sinne vertritt auch
sehr scharf BEnxpa. Er sagt, das Vordringen der Infiltration von der Media
auf die Intima lose die Membrana elastica an der Grenze nicht eigentlich auf,
aber bewirke Dissoziation der die dickeren elastischen Membranen zusammen-
setzenden Platten. Es handele sich also um Aufspaltung in mehrere Membranen,
deren jede erheblich diinner als die urspriingliche sei, von Neubildung sei hier
keine Rede. Dies orkenne man deutlich, wenn der Proze nur einen kleinen
Teil der GefaBperipherie einndhme, daran, daB die Elastica-Verdoppelungen
nur innerhalb dieses Abschnittes bestinden und dann wieder zusammenfléBen,
wie auch an der Einlagerung von neuem (gummosen bei BENDA) Gewebe.
Andererseits aber betont BENDA fiir die Intimaproliferation, welche auf die
Intima ibergreifende Gummata innen gegen die GefdlBlichtung hin bedecke
— und dasselbe darf man wohl fir die mehr selbstandigen, wenn auch sekun-
daren Neubildungsvorginge in der Intima annehmen — Neubildung feiner
elastischer Fasern, zuweilen auch einer inneren elastischen Grenzlamelle gegen
das Endothel hin. Daf3 auch nach der Organisation und narbigen Umwandlung
die mehrfachen elastischen Membranen bestehen bleiben, sah schon HEUBNER,
und er glaubte, daB die von ihm angenommene Neubildung einer Membrana
fenestrata stots einen Stillstand in der Entwicklung der Intimaneubildung
bedeute. Hierin folgten ihm besonderes OBERMEIER und WENDELER, und
letzterer sieht so in den verschiedenen Neubildungen der Membrana fenestrata
gleichsam Ahbdriicke der einzelnen Schiibe der Erkrankung. Auch VERsE nimmt,
ohne allgemein hierzu Stellung nehmen zu wollen, etwas Ahnliches fiir seinen
1. Fall als zutreffend an. BENDA, der erwihnt, dal man auch im spéteren End-
zustand noch die doppelte Herkunft aus Abspaltung und Neubildung erkennen
kénne, erklirt die Frage, ob mehrfache Lamellen in der angefithrten Weise
durch Rezidive der obliterierenden Intimaproliferation zustande kommen, fiir
noch unentschieden (vgl. auch oben das iiber Stillstinde und Rezidive allgemein
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gesagte). Hatte WENDELER einst gemeint, daf die Bildung einer neuen Mem-
brana fenestrata fiir die syphilitische Arterienerkrankung kennzeichnend sei und
sie von Arteriitiden sonstiger Entstehungsart unterscheide, so hat ScEwARz
darauf hingewiesen, dal} eine Verdoppelung der Elastica bei Thromboarteriitis
vorkommen kénne und vor allem hat FaBingi zweifellos mit Recht betont, da8
das gleiche bei sonstigen endarteriitischen Vorgingen auftreten kann und in
keiner Weise fiir Syphilis kennzeichnend ist.

Wie schon gestreift kann durch ungleichmiflige Durchsetzung der GefsB-
lichtung durch die Intimawucherung nicht nur der Rest der Lichtung exzentrisch
gelagert werden, sondern es konnen durch Uberbriickungen auch mehrere Lich-
tungen entstehen, wie dies besonders MARCHAND beschrieb, deren zwei (z. B.
WEYGaNDT, WICKEL) oder selbst viele (MARCHAND).

Auch bei der Cerebralarteriensyphilis ist der Erreger, die Spirochaete pallida,
nur in einem Bruchieil der Fdille nachweisbar. Schon sehr frithzeitig (1906)
gliickte es als erstem BENDA, bei einem 42jihrigen Manne mit sicherer Lues,

Abb. 54. Adventitia der A. cerebelli sup. In Ziigen liegende Spirochitenhaufen.
[Aus STRASMANN: Beitr. path. Anat. 49 (1930), S. 435, Abb. 3.]

bei dem insbesondere die intraduralen Endabschnitte der Carotiden frisch
syphilitisch veréindert und thrombosiert gefunden wurden (Erweichung der
GroBhirnhemisphére), in einem Herd in der Adventitia Spirochdten in groBen
Massen, zum Teil in kérnigem Zerfall, nachzuweisen. Dann hat STRASMANN
in seinem schon erwihnten Falle eines 26jahrigen Mannes mit schweren syphi-
litischen Verinderungen der Gehirngefifle, 13/, Jahre nach der syphilitischen
Infektion, Spirochiten besonders gut und auch in ihrer Lage besonders schon
verfolgen kénnen. Er fand sie in der Adventitia (vgl. Abb. 54) und in der Lymph-
scheide in auBerordentlich grofien Massen, zum Teil bildeten sie in Léngsreihen
angeordnet ein zierliches Rankenwerk, an die Bindegewebsziige sich anschlieflend,
in der Media waren sie in kleineren Massen zu sehen und in der gewucherten
Intima nur ganz vereinzelt. Die Spirochiten fanden sich in endarteriitisch
veranderten Vasa vasorum in der Wand und in deren Umgebung, auch sonst
stets in entziindeten Gebieten der Adventitia und, wenn auch etwas diffuser,
in der Media. Im geronnenem Blutinhalt des GefidBes fanden sich nie Spiro-
chiten. Sie wandern sicher von aulen nach innen in die Gefalwand und ihr
erster Angriffspunkt liegt in den Vasa vasorum und der adventitiellen Lymph-
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scheide. Sfzary fand in einem Falle von Endarteriitis syphilitica der Arteria
cerebri media mit Infiltration der Adventitia, in deren Umgebung sich auch
verkidste Gummata nachweisen lieBen, ziemlich zahlreiche Spirochéten, und
zwar nur in und in der Umgebung der Gummiknoten. Auch Krause konnte
bei Meningitis und HrusNERscher Endarteriitis in den Wandungen der infil-
trierten Arteria basilaris Spirochiten auffinden. Ganz besonderes Gliick
hatte Prriri, indem er in 3 Fillen von syphilitischer Cerebralarterienerkrankung
die er untersuchte, in allen 3 Spirochéten in den verdnderten Gefifiwandungen
nachweisen konnte, einmal in GefiBlen der Gehirnbasis, Imal in der Arteria
fossae Sylvii und 1mal in der Arteria cerebrelli inferior. Die Spirochéten fanden
sich zum Teil herdweise besonders in der Adventitia der GefiBe, ferner in der
Media. In einem Falle mit mehr gummosem Charakter der Granulationsherde
und mit Nekrose waren sie in der Umgebung letzterer in ungeheuren Massen
nachweisbar. Dann ist hier Si011 zu nennen (vgl. Abb. 55). Hier handelte es
sich um Endarteriitis syphilitica im HEUBNER-

schen Sinne und zudem, wovon noch die

Rede sein wird, um solche der kleinen

Hirnrindengefidfle bei einem 50 Jahre alten

Manne. Es fand sich in der Basilaris eine

polsterartige Intimawucherung und an einer

Stelle eine FElasticazerstorung und gerade

hier eine herdférmige Anhéufung von Spiro-

chiten, die besonders fein und dinn er-

schienen; einzelne oder mehrere Spirochéten

fanden sich auch sonst in allen 3 Gefafwand-

schichten, ferner solche auch auffallender-

weise im geronnenen Blute in der GefaBlich-

tung der Arteria basilaris, hier eigentiimlich

zusammengekniult (daB sich Spirochdten

auch in der basalen Pia fanden, sowie im -

Gehirn, zum Teil in deutlichen Beziechungen

zu kleinen Gefiflen, wovon noch spiter zu

reden ist, sei hier nur erwihnt). Anderer-

seits haben sehr viele Forscher auch hier

vergebens nach den Spirochéten gesucht; so Abb. 55, . Spirachiten in der Adventitia
schon VERSE, BUSCHKE-FISCHER, V. GIERKE  [Aus Sio1i: Avch 1. Peyehiatr 66 1090,
oder z. B. noch vor wenigen Jahren MAHAMUD,

der 4 Fille vergeblich darauthin untersuchte. Immerhin sind die positiven
Befunde mit der .Aorta verglichen, unter Beriicksichtigung der Hiufigkeits-
unterschiede, etwas zahlreicher, was wohl (vgl. unten) damit zusammen-
hingt, daf die Erkrankung hier eine friihere nach der Infektion ist.

Der Sitz der im einzelnen geschilderten Hirngefasyphilis ist insbesondere
die Gehirnbasts. Wohl am haufigsten werden Verinderungen der Arieria
basilaris, die schon GOwWERS oder v. STROUMPELL als Vorzugssitz bezeichnen
und fiir die SaaTHoFF, der selbst hier 3 Fille beschrieb, eine ganze Reihe
aus dem Schrifttum zusammenstellte, und des Endes der Carotis beschrieben.
Benpa gibt an erster Stelle an die vordere Hilfte des Circulus arteriosus
Willisii, die Carotis cerebralis, die Arteria cerebralis anterior und media in
den ersten 2 cm nach ihrem Ursprung, an zweiter Stelle die Arteria basilaris
und die letzten Zentimeter der Arteriae vertebrales vor ihrer Vereinigung,
wihrend die Arteria cerebralis media seltener, die Arteria cerebralis posterior,
die Riickenmarksarterien und die kleinen Aste der Convexitit ganz selten
befallen seien.
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Die Gehirnarteriensyphilis kann selbstdndig und isoliert auftreten, ist aber
zumetst mat syphilitischen Verdnderungen der weichen Hirnhdute verbunden.
Dabei wird in manchen Fillen angenommen, dafl die Arterienveranderung das
erste ist, von hier aus die syphilitische Verdnderung erst die Hirnhdute ergreift,
so z. B. von WENDELER oder von SAATHOFF, der dies fiir die Regel hilt, oder
aber umgekehrt, wie dies NONNE oder STRASMANN schildern. Zu allermeist
aber wird nicht feststellbar sein, was zuerst erkrankt war. SAATHOFF hat in
seiner Arbeit unter HELLER eine Einteilung danach vorgenommen, ob nur die
Arteria basilaris ergriffen war, oder mit dieser zugleich benachbarte Arterien,
oder ob diese Gefifverinderung mit syphilitischer Entziindung der benach-
barten Hirnhdnte verbunden war, und erklirt letzteres, sicher mit Recht, fiir
das héufigste.

Hier ist nun eine besondere Form der Verbindung der syphilitischen Arteriitis
der - GehirngefaBe mit syphilitischer Meningitis zu erwéhnen, wobei die akute
Leptomeningitis in Gestalt knotchenformiger Bildungen auftritt. DURCK hat diese
Form' zuerst beschrieben, und zwar 3 Fille bei erworbener, 2 bei angeborener
Syphilis. Die grofleren Gefdlle zeigten typisch endarteriitische Verinderungen
im Sinne HEUBNERs bzw. Gummiknétchen (im 3. Falle), wenn auch verschieden
stark, daneben aber bestanden in den weichen Hirnhéuten der Basis, bzw. von
hier ausgehend, Knétchen, welche perivasculir angeordnete Rundzellenhaufen
oder echte, zentral verkisende Gummen darstellen und Tuberkeln sehr gleichen
kénnen. Hatten daher in der Aussprache LUBARScH, ScHMORL, HENKE den
Verdacht geduBert, es mochte sich um Tuberkulose handeln, wobei auch ganz
gleiche Arterienverinderungen auftreten konnten, so erwihnte andererseits
VERSE, daB in einem seiner Fille von Arteriitis syphilitica der Gehirnarterien
(vgl. oben) auch solche kleine verkisten Knétchen sich in den weichen Hirn-
hauten fanden, konnte auch. H. ALBRECHT iiber zwei dhnliche syphilitische Fille
berichten und DtRrRek darauf hinweisen, dafl in 4 seiner 5 Fille Tuberkulose
auszuschlieBen, syphilitische Infektion bekannt war. Sodann hat BrITzKE
iiber dieselbe Form wie DUROK berichtet und sich ganz auf seinen Standpunkt
gestellt. Er betont entgegen den Einwinden, daB die tuberkultse GefaBverdnde-
rung doch eine andere als die hier sich findende syphilitische ist. Bei der lnischen
liege von der Adventitia bzw. der adventitiellen Lymphscheide ausgehend im
wesentlichen eine Panarteriitis vor, wobei die sekundéire Intimawucherung
bis zum VerschluB der GefiBlichtung fithre, bei der Tuberkulose der Hirn-
arterien sei die Imtimawucherung gering und ginge nicht bis zum VerschluB,
der hier durch von auflen eindringendes tuberkuldses Granulationsgewebe
bewirkt werde. Auch die elastischen Fasern verhielten sich verschieden. So
konne man, wie auch NoNNE angibt, praktisch hier stets entscheiden, ob eine
tuberkulése oder syphilitische Verdnderung vorliegt.

Die Cerebralarteriensyphilis tritt weit hdufiger friih nach der Infektion auf
als die Aortenlues. So gibt MITTERHUBER bei einer Zusammenstellung von
39 Fallen an, daB in 1/, derselben die Erkrankung sich schon in den ersten 3 Jahren
post infectionem und nur in ¥/; erst nach 10 Jahren oder spiter einstellte. BENDA
betont, daB die Erkrankung den Charakter der Tertidrperiode trigt, aber schon
frithzeitig auftreten kann, nach NAUNYN sogar meist schon im ersten Jahre
nach der Infektion. So sind eine ganze Reihe auffallend friihzeitig einsetzender
oder gar schon todlich endender Kalle bekannt gegeben worden. STUMPKE
beschrieb einen Fall, in dem 4—6 Jahre nach der Ansteckung schon schwere
Arteriitis cerebralis bestand, die unter Erweichung der rechten Basalganglien
zum Tode gefilhrt hatte. MILLARD-GEFFRIER beschreiben einen Fall mit
51/, Monaten, GRIESINGER, MOLLER sowie ALELEKOFF mit 6 Monaten, NONNE
sowie BupaczyNskr mit 7 Monaten, JorLLy, DARIER und SPILLMANN mit
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8 Monaten, BrascH, BRAULT und DARIER mit 9 Monaten, SPILLMANN einen
anderen, Fall mit 11 Monaten Zwischenzeit zwischen Infektion und Symptomen
bzw. Feststellung der syphilitischen Gefdflveranderung bei der Leichenéffnung.
Auch RumPpF bespricht einen ahnlichen Fall, LamMmy sowie FICKELNBURG je einen
mit 1 Jahr Zwischenraum, SoTTas beschreibt Félle mit Erkrankung von seiten
des Riickenmarkes bzw. seiner GefiBe 11 Monate, 14 Monate und 2 Jahre post
infectionem. Auch BENDA erwihnt einen Fall von Cerebralarteriensyphilis,
der 1 Jahr nach der Infekvion erkrankte und bald darauf starb. In anderen
Fillen aber — und das sind doch die metsten — setzten die Verdnderungen weit
spdter nach der syphilitischen Infektion, 6fters anch recht spit, ein.

Die frithzeitige Erkrankung bzw. iiberhaupt die Erscheinung, daf die Gefifle
der Hirnbasis besondere Vorzugsorte fiir syphilitische Gefdflerkrankung sind,
wurde wiederholt mechanisch erklirt. So weist SaatHOFF darauf hin, daB die
Lage der Basilaris unmittelbar auf dem haufig mit knochernen UnregelmaBig-
keiten versehenen Clivus Blumenbachii, so daf3 sie besonders leicht traumatischen
Reizungen unterliege, in dem Sinne vielleicht mafigebend sei, daB Traumen
fiir den Sitz syphilitischer Vorginge eine gewisse Bedeutung haben sollen, eine
Auffassung fiir die ja, wie schon oben besprochen, bereits VIRcHOW eintrat.
Auch PrTzNER meinte, die Arteria basilaris erkranke hiufig, weil sie auf dem
unnachgiebigen Clivus Blumenbachii aufliegt, wihrend von oben die Pons als
der kompakteste Hirnteil auf sie driickt. Und HepiNcER duBert auch, mechani-
sche Schidigungen bzw. Inanspruchnahme kénnten die Vorliebe der hinteren
basalen Hirnarterien, an syphilitischen Verdnderungen und folgenden Aneurysmen
zu erkranken, erklédren. Andererseits wird die Bevorzugung der Arterien des
Zentralnervensystems auch in anratomischen Besonderheiten ihrer Wandungen
gesehen, und wie mir scheinen will, mit Recht. So wies K6sTER schon darauf
hin, dafl die Gehirngefife bis in ihre kleinen Aste hinein mit NahrgefiBen ver-
sehen sind. VERSE betont den Beginn der Vorginge in den Lymphscheiden der
Gefafle, besonders an Hand seines ersten hierin besonders klaren Falles, und
schreibt: ,in dem Vorhandensein dieses LymphgefiBsystems aber erscheint
mir das punctum saliens gegeben zu sein bei der Entscheidung der Frage, warum
die Hirnarterien den Korperarterien gegeniiber so sehr zur syphilitischen Er-
krankung disponiert sind“. Und auch STrRASMANN sagt: ,s0 erklirt sich auch
die Pridilektion gerade der HirngefaBe fiir diese Erkrankung, weil sie bis in
ihre kleinen Aste hinein mit Vasa vasorum und Lymphscheiden umgeben sind
und die Spirochéiten zu ihrer Vermehrung speziell den Lymphstrom bevorzugen.
Dies scheinen mir auch wichtige Gesichtspunkte, weswegen die Arterien des
Zentralnervensystems und insbesondere die Basalgefile des Gehirns in ver-
héltnisméBiger Héufigkeit fast allein unter den kleineren und mittelgroBen
GefdBlen von syphilitischen Verinderungen heimgesucht werden. Aber wenn
THOREL schrieb, da er sich von hiufigerem Erkranken der Gehirnarterien bei
Syphilitikern nicht iiberzeugt habe, dafl man jedenfalls bei Aortensyphilis meist
vollig normale Gehirnarterien (bzw. nur mehr oder weniger stark einfach
atherosklerotisch) finde, so entspricht dies auch meinen Erfahrungen. Auch wir
finden syphilitische Verinderungen der Gehirngefifie unter unserem Sektions-
material nur dullerst selten. Jiingst betonte auch E. FREuND, daB sie bei weitem
nicht jene Haufigkeit beséBen, wie namentlich von klinischer Seite angenommen
werde. Und wenn BENDA, ein Hauptverfolger dieses ganzen Gebietes, auch
(1913) nach langer Beobachtungszeit von nur 16 eigenen Beobachtungen spricht,
so scheint mir dies auch fiir die immerhin nicht gerade groBe Hiufigkeit der
Erkrankung zu sprechen, die man also, angeregt durch das berithmte Werk
HrusNERs und da andere mittelgroBe Korperarterien noch weit seltener ergriffen
werden, auch nicht iiberschitzen soll. Auf jeden Fall hilt die Zahl mit der
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ungeheuren der Aortenlues keinerlei Vergleich aus. Uber vergleichende Zahlen-
angaben habe ich nichts gefunden, noch sonst Statistiken, welche Hinweise auf
die Zahl der Gehirnarteriensyphilis unter Sektionen usw. gében. Eine Ver-
mehrung derselben scheint auch, im Gegensatz zur Aortenlues, keineswegs ein-
getreten zu sein, eher hat es den Anschein des Gegenteils.

Um so wichtiger ist aber die Cerebralarteriensyphilis, wenn sie entwickelt
ist, wegen ihrer Folgen. Diese sind natiirlich gerade im Zentralnervensystem
ganz besonders schwer. Der allméhliche Verschluf der Gefalle durch die End-
arteriitis und vor allem plétzlicher durch dazukommende Thrombose ruft natiir-
lich Ernihrungsstérungen und Erweichungen im Gehirn hervor. Allerdings ist
dabei auch zu beriicksichtigen, daB, wie HEUBNER wiederholt betonte, die zum
Circulus arteriosus Willisii gehérenden Arterien keine Endarterien sind, so daB
sich also Kollateralen, die gréflere Erweichungen hintanhalten kénneo, aus-
bilden kénnen. Gerade auch deswegen sind Auftreten, Gréfe und Folgen von
Erweichungen, besonders schwer in lebenswichtigen Gebieten, natiirlich von
der GroBe der befallenen GefiBle und GefilBstrecken und der Frage, welche
GefiaBe befallen sind, abhingig. So schildert BeNDA in einem Falle mit un-
vollstindiger Thrombose der Arteria basilaris, aber bei VerschluB einer Arteria
pontis ganz schnellen Tod durch einen Erweichungsherd in der Briicke, wihrend
auch er in anderen Fillen gewoShnlicher obliterierender Intimawucherung von
Ernahrungsstérungen und Erweichungen spricht, die nicht unmittelbar, sondern
erst auf dem Wege iiber Hirnddem und Schluckpneumonien den Tod bewirken.

Und noch eine Folge der syphilitischen Gehirnarterienverinderung in der
Wand dieser Arterien selbst steht in Frage, némlich die Ausbildung von Aneu-
rysmen, und damit natiirlich auch die Gefahr ihres Durchbruches und so herbei-
gefithrten Todes. Die Aneurysmen der groferen Arterien an der Gehirnbasis
sind an sich nicht gerade selten. So hat Warrescm 224 Fille intrakranieller
basaler Hirnaneurysmen aus dem Schrifftum zusammengestellt, BERGER
berichtete iiber 21 eigene Fille (25 Aneurysmen). Nach WaLLEscH sind die
Arteria fossae Sylvii mit 25,1%,, die Arteria basilaris mit 16,19, die Carotis
interna mit 13,99/, die Communicans anterior mit 13,2%,, die anderen Arterien
mit kleineren Zahlen beteiligt. Von Aneurysmen der Arteria basilaris hatte
LEBERT schon 1866 31 zusammengestellt, v. HorMANN 1894 deren 75. BuUsSE
fand, daB nicht, wie sonst angenommen, die Arteria fossae Sylvii unter den
Aneurysmen an erster Stelle stehe, sondern die Arteria communicans anterior,
vor allem unter den geplatzten Aneurysmen, von denen er 7 Fille beschreibt,
die er als echte Dehnungsaneurysmen auf Grund besonders haufiger Bildungs-
storungen dieses Gefifes auffait. Nach den allgemeinen Angaben im Schrifttum
finden sich die Aneurysmen der Gehirnarterien links héufiger als rechts, die
Hilfte oder mehr platzen und fihren so zum Tode. Die Frage ist nun, eine
wie groBe Zahl dieser Aneurysmen syphilitischen Verdnderungen der Gehirn-
gefifBe seine Entstehung verdankt, also syphilitischen Ursprungs ist; offenbar
ist dies nur ein kleiner Hundertsatz.

In den Fillen Busses ist diese Entstehungsursache natiirlich ausgeschlossen,
unter den eigenen 49 Fillen WALLESCHs, die er in den Sektionsberichten in
Prag 1873—1923 fand, war keiner als syphilitischen Ursprungs vermerkt, dech
fiigt er hinzu, daB dieser frither vielleicht nicht so schart von den atheroskleroti-
schen Fillen geschieden wurde. Kzrprora fand unter von ihm untersuchten
13 Fillen niemals einen sicheren Hinweis auf Lues. BERGER sah unter seinen
25 Aneurysmen nur 1, in dem sehr fraglich an Lues zu denken war. v. Hormanx
gibt in einem Falle alte Syphilis aber ohne luische Veranderung an den Geféfen
selbst an. Andererseits finden sich im Schrifttum auch auf Syphilis bezogene Fille,
80 schon ein durchgebrochenes Aneurysma der Basilaris bei einem sicheren
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Syphilitiker, das Bracaez 1862 mitteilte, ein von DrosT unter HeELLER 1877
verdffentlichter Fall eines groBlen Aneurysmas der Arteria basilaris und eines
kleineren an der Teilungsstelle in die Arteriae cerebri posteriores, ein von Mac-
LEoD und 2 von RUSSEL neben endarteriitischen Verinderungen im Sinne
HruBNERs gefundene Aneurysmen sowie ein Fall von CHAUVET (Aneurysma
der Arteria fossae Sylvii beiderseits, durchgebrochen), alle diese aus dem Jahre
1878, ferner 2 Fille von FourNiER. VERDIE stellte diese Fille in seiner These
1884, SPILIMANN 1886 2 eigene und 12 Fille des Schrifttums von Aneurysmen
besonders der Arteria basilaris und Fossae Sylvii mit Annahme syphilitischer
Entstehungsursache zusammen, und so sprechen diese franzdsischen Forscher
— auch DievLaroy, THIBIERGE, LANCEREAUX — Lues hier fiir zahlreiche
Aneurysmen als Entstehungsursache an. Von Forschern, welche Aneurysmen

Abb. 56. Aneurysma der Art. basilaris bei Syphilis derselben.
fAus L. FREUND: Virchows Arch. 232 (1921).]

der BasalgefiBe des Gehirns auf Syphilis bezogen, erwiahne ich weiterhin noch
z. B. BRapFORT, HENTSCHER, JAETH, MUMMERTH, GROSS, DRYSDALE, HEDINGER,
Darier, FALK, GRUNWALD, BEADLES, VERSE, v. WIESNER, SEMON, CHALIER und
NovE-Josseraup, REmnmarT (2 Fille), Lucie Freunp (vgl. Abb. 56). | Noch
erwahnt sei ein von BarLO veroffentlichtes, als luisch angesprochenes (auch
Mesaortitis syphilitica), geplatztes Aneurysma in Hohe des 3.—4. Lenden-
segmentes neben den durch Druck atrophierten rechten Hinterwurzeln, wahr-
scheinlich des Ramus spinalis posterior, das im Leben tabesartige Krankheits-
erscheinungen gemacht hatte. In einem Teil der Falle wird Syphilis iiberhaupt
nur vermutet, wie in dem schlecht begrindeten von HENTSCHER, in einem
anderen nur aus syphilitischer Infektion geschlossen, dall auch das Aneurysma
luischen Ursprungs sei, andere Fille sind anatomisch gut begriindet, so die
Falle 2 und 3 von VERSE mit verkasenden Partien bzw. miliaren Gummata,
oder Fille von Darier. KErPPoLA stellte 12 Basalaneurysmen aus dem Schrift-
tum mit angenommener syphilitischer Entstehungsursache zusammen, solche
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erachtet er aber nur in 1 Falle als sicher, in 7 Fillen als wahrscheinlich, 4mal
als fraglich. BERGER, welche Atherosklerose &tiologisch bei weitem an erste
Stelle als Ursache der Aneurysmen der Gehirngefifle stellt (65%,) nimmt Syphilis
fiir 10°/, derselben an, WALLESCH stellt in seiner grofen Zusammenstellung
auch Atherosklerose ursichlich voran, Endokarditis an 2. Stelle, Syphilis fand
er in 13 Fillen grundlegend = 11,3%,. Andererseits meint Pick, Syphilis diirfte
fiir die Aneurysmen der Hirnarterien bei jungen Leuten an erster Stelle stehen
und HEDINGER gibt auch an, bei diesen Aneurysmen, deren Triger ein Alter von
25 bis 40 Jahren aufwiesen, meist umschriebene Entziindung der GefiBwand
nachgewiesen und, auch wenn sonst keine syphilitischen Verédnderungen im
Kérper zu finden waren, positive Wa.R. erzielt zu haben, wobei er sich auf
7 eigene Fille stiitzt (3 Aneurysmen der Arteria basilaris bzw. vertebralis,
2 der Carotis interna, je 1 der Communicans posterior und der Cerebelli inferior
posterior).

Wenn vielleicht auch die Zahl der wirklich durch syphilitische Wandveréinde-
rungen bedingten Aneurysmen der GehirngefiBle von manchen Seiten iiber-
schiitzt erscheint und sich kaum zuverlissige und sichere Zahlen tiber die Hiufig-
Leit angeben lassen, so erscheint doch die Tatsache, daff Gehirnarteriensyphilis
zu Aneurysmen fihren kann, sichergestellt. Einst hatten EPPINGER, V. BAUM-
GARTEN, NAGANO betont, dall die Neigung der syphilitischen Arteriitis zu Ob-
literation (Endarteriitis obliterans) dem entgegenstehe und so irgendeine Dis-
position syphilitischer Gefdverdnderung zu Aneurysmenbildung hier in Abrede
gestellt. Ahnlich BENDA; er betonte aber auch spiter, dal er die Moglichkeit
syphilitischer Aneurysmen auch an den Cerebralarterien nie geleugnet habe.
Einzelne Fille, wie die von DARIER und VERSE gibt er zu, er selbst sah einmal
ein durchgebrochenes sackférmiges Aneurysma der Arteria cerebralis media,
diffuse Aneurysmen seien etwas haufiger. VERSE sagt bei der Unterscheidung
in Endarteriitis luetica HEUBNERs und die gummése Form ,,wihrend die erstere
zur Aneurysmabildung keine Chancen bietet, ist die letztere sehr wohl dazu
geeignet’*. BenNDA nimmt an, dal es sich bei den Aneurysmen wahrscheinlich
um Fille handelt, in denen die Ausbreitung der syphilitischen Entzindung
auf die inneren Hiute so akut, d. h. schnell erfolgt, dal keine kompensatorische
Intimawucherung zustande kommt — dhnlich denkt KERPPOLA in diesen Féllen
an ein Uberwiegen der Mediaverinderung — und so der Widerstand gegen
den Blutdruck versagt; es seien dies vor allem Fille im Sinne der von DARIER
sogenannten akuten Panarteriitis. Wenn franzésische Forscher den Gehirn-
arterienaneurysmen eine Fritherkrankung an Syphilis zugrunde legen (2 bis
3 Monate nach der Infektion), so verweist BENDA mit Recht auf den Mangel
mikroskopischer Untersuchung. Alles in allem meint auch Jorzs, dal man mit
BeNDA zum mindesten sagen kann, daB die syphilitische Erkrankung der kleinen
und mittleren Gehirnarterien die Entstehung von Aneurysmen zwar nicht aus-
schlieBt, aber auch nicht begiinstigt. Viel mehr kann man hier in der Tat nicht
sagen. Wenn die syphilitischen Verinderungen der Gehirnarterien nicht beson-
ders zur Ausbildung von Aneurysmen neigen, solche also zumeist nicht syphi-
litischen Ursprungs sind, so 14Bt sich dies erst recht fiir die anderen Korper-
arterien sagen, ganz im Gegensatz zu den zu allermeist als luisch bedingt anzu-
sprechenden Aneurysmen der Aorta (vgl. oben).

Kurz zu besprechen ist noch eine syphilitische eigenartige Erkrankung der
kleinen GefiBle des Hirns selbst. Nachdem ScHULE schon, wie Nissi spéter
anerkannte, einen entsprechenden Fall beschrieben hatte, ist die Endarteriitis
der kleinen Hirnrindengefifle (vgl. Abb. 57) 1903 von NissL als einheitliche
Erkrankung] gewiirdigt und genauer beschrieben worden. Und zwar auf
Grund von 4 Fillen, von denen ALZHEIMER 3 beobachtet hatte, die er bald
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darauf genau beschrieb. O. FISCHER hielt Syphilis hier noch nicht fiir sicher
und die Fille noch nicht als eigene Form fiir darstellbar, doch konnte sehr bald
ALZHEIMER iiber 6 weitere hierher gehorige Fille berichten. Sodann teilte
SAGEL einen weiteren Fall mit, ebenso ILBERG, beschrieben Wirmanns und
RANKE den urspriinglichen Nissrschen eingehend und konnte JakoB auf Grund
von 13 Fillen (6 reinen der Art, 7 kombiniert mit Paralyse oder dgl.) eine aus-
gezeichnete Schilderung der Verdnderung geben. Siori beschrieb einen beson-
ders interessanten Fall (mit Spirochitenbefund s. u.), spiter einen solchen auch
Lucre Freuwp. Nisst betonte, dafl die Verinderung diffus ist im Hinblick
darauf, daB sich das eine oder andere Krankheitsmerkmal iiberall in der Hirn-
rinde findet, im Hinblick auf Stéarke und Art der Zusammensetzung aber lokali-
siert. An den kleinen Gefafen zeigen die Intimazellen auffallendste Vermehrung,

Abb. 57. Endarteriitis der kleinen Hirnrindengefife. Quergetroffenes Gefa mit starker Wucherung
der GefaBwandzellen. [F. Srori: Arch. f. Psychiatr. 66, 325, Abb. 5 (1922).1

aus der uspriinglichen Gefafilichtung bilden sich mehrere kleine, die Adventitia-
zellen wuchern, die Muskelzellen gehen zu grunde, die Elastica wird gespalten.
Es kommt zu lebhafter Gefdfneubildung, zu buckelartigem Vorquellen junger
Gefifle aus den ilteren, groBeren. DalB die Glia in besonderer Weise wuchert,
vor allem in ihrem zelligen Anteil — im Gegensatz zur Paralyse — kann hier
ebenso wie dafl die Ganglienzellen sich veréindern nur angedeutet werden. Stets
findet sich neben dieser Endarteriitis der kleinen Rindengefife HEUBNERsche
Endarteriitis. ALZHEIMER betonte auch hochgradige Wucherung der GefaB-
wandzellen, die zu volliger Verwischung der Grenzen der einzelnen GeféBhiute
filhrt, bei Fehlen von Infiltrationen, sowie Gefifineubildung. Stets fanden
sich kleine Blutungs- oder Erweichungsherde. In seiner zweiten Abhandlung
weist ALZHEIMER auch auf regressive Metamorphosen hin, so dall in &lteren
Fillen Schwierigkeiten der Unterscheidung von atherosklerotischen Verdnde-
rungen bestehen koénnten. Diese regressiven Verinderungen der zuvor
gewucherten Gefilwandelemente beschreibt auch SAGEL in seinem Falle (zudem
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eine besondere Verinderung der Ganglienzellen) ILBERG in dem seinen besondere
Verédungsherde, die dhnlichen bei Atherosklerose von SCHRODER geschilderten
gleichen. Diese fand auch JAKOB bei seiner groien Bearbeitung dieses Gebietes.
Die GefafBiverinderungen schildert letzterer ganz im Sinne von NissL und
ArzaEiMER; such die Pialgefille konnen (Meningitis luica) obliterierende End-
arteriitis aufweisen; das ganze Bild der HirnrindengeféiBerkrankung spricht er
als einen histologisch gut gekennzeichneten Vorgang an, den er mit NIsst zur
nicht entziindlichen Form der Hirnlues rechnet.

Jakos fand hier nie Spirochdten und denkt an toxische Genese, zumal er
in Kombinationsfillen mit infiltrativen Erscheinungen an anderen Stellen in
diesen Gebieten Spirochiten fand. Auch HAUPTMANN nimmt fir die End-
arteriitis — im Gegensatz zu infiltrativen, entziindlichen Vorgingen — einen
eigenartigen toxischen Werdegang an. Im Hinblick auf diese Frage, auf die
hier nicht eingegangen werden kann, ist der von SioL1 verfolgte Fall von End-
arteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindenarterien mit positivem Spirochéiten-

befund von besonderer Bedeutung. Die Schilderung
der GefdlBverinderung entspricht der der friiheren
Beschreiber. Ahnlich wie bei einem Teil der JAx0B-
schen Fille ist die Endarteriitis in manchen Gebieten
mit geringfiigiger Plasmazelleninfiltration verbunden.
Das Fehlen von Lymphocyten und Plasmazellen in
den adventitiellen Scheiden wird auch hier betont.
Von dem Spirochédtenbefund in der endarteriitisch
verdanderten Arteria basilaris war schon oben die
Rede. Es fanden sich nun aber auch in den
Zentralwindungen in der Adventitia von PiagefdBen
wie in der Hirnrinde zum Teil in der Wand von
Rindengefiflen ganz vereinzelte Spirochdten in der
ersten Frontalwindung dagegen solche reichlich, und
zwar in innigen Beziehungen zu den Gefiflen (vgl.
Abb. 58) (wie dies bei der Paralyse nicht der Fall zu
sein pflegt). Sie liegen den GefilBen meist benach-
Abb. 58, Endarteriitis derkleinen  bart, auch an oder in deren Wand. Andere haben
Hirnrindengefafe. Spirochdten  Bezichungen zu Ganglienzellen. Ahnlich liegen die
in nachbarlicher Beziehung zu . : . . . . e
GefaBen. Verhéltnisse im Gyrus rectus, nur sind die Spirochiten
hier weniger reichlich gelegen. In einem fritheren
Falle hatte S1oLi bei einer Paralyse mit auffallend starken endarteriitischen
Erscheinungen eine ungewohuliche vorzugsweise Ablagerung der Spirochiten in
GefiBwinden gefunden, legt dem nachtriglich wohl im Hinblick auf die Be-
ziehungen der Spirochiten zur Endarteriitis mehr Bedeutung bei, ist aber in
SchluBfolgerungen zunichst vorsichtig. Immerhin méchte Srori den Schluf3
ziehen, daf die Annahme, die Endarteriitis habe nichts mit lokaler Spirochéten-
wirkung zu tun, sondern sei toxisch, hinfillig ist. Die Moglichkeit toxischer
Wirkung sei durch die Befunde noch nicht auszuschlicBen, aber die Annahme
der toxischen Wirkung sei durch diese einer wichtigen Stiitze beraubt. Auch
der von Lucie FREUND bei einem 39jahrigen Mann beschriebene, den bisherigen
im Hinblick auf Endarteriitis der kleinen Hirnrindengefille ganz entsprechende
Fall soll erwihnt werden, in dem die Endarteriitis obliterans HEUBNER auch
mit einem Aneurysma der Arteria basilaris verbunden war.

Endlich sei der von LOWENBERG verdffentlichte Fall von einem vor 50 Jahren
syphilitisch angesteckten 72 Jahre alten Manne mit stark positiver Wa.R.
erwihnt. Es bestanden — auller Mesaortitis luica — syphilitische Endarteriitis
der groBen Hirngefille, Wandverdickungen der kleinen Piagefille (Media
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verbreitert, zum Teil hyalin, Elastica vermehrt) und auch Verinderungen der
Rindengefafle, die in Proliferationen in der Adventitia, Endothelschwellungen
und -vermehrung, Fehlen regressiver Metamorphose bestehen. Eisen fand sich
besonders in Herden, anders als bei Paralyse gelagert. Es liegt eine besondere
Art chronischer Gefafllues vor, wobei leichte meningeale und perivasculire
lymphocytéire Infiltrate einen, wenn auch nur angedeuteten, entziindlichen
Charakter des Krankheitsprozesses offenbaren. Der Fall hat manche Ahnlichkeit
mit der Nissr-AvrzariMeRschen Endarteriitis der kleinen HirnrindengefiBe,
entspricht ihr aber nicht, andererseits auch nicht der Paralyse. Von den Ver-
anderungen der kleinen Gefalle, der Eisenablagerung um GefidBle usw. bei dieser
soll hier nicht die Rede sein.

Zum Schlusse dieses Abschnittes sei noch erwihnt, daf auch die Augen-
arterien als Endgebiet der Arteria carotis interna (Ophthalmica) nach Art der
Endarteriitis syphilitisch mit verdndert sein kénnen; so entsteht Chorio-Retinitis.
HurcainsoN, BADER, EDMUNDsS-BRATLEY, NETTLESHIP haben schon friihzeitig
Veranderungen der Arterien der Netzhaut im Sinne der HEuBNERschen Cerebral-
arterien-Endarteriitis beschrieben. 'OsTwALD nahm dies als in frilhem syphi-
litischen Zeitpunkt haufig an. SEGGEL tritt dem entgegen, daf es sich hier um
ein Frilhmerkmal handele. Er zieht im iibrigen (Fille ohne Retinitis) wie Haan
diese GefdlBverinderungen im ophthalmoskopischen Bilde als diagnostisches
Zeichen der Hirngefaflues heran.

IV. Syphilitische Veriinderungen der Arterien der Extremititen.

Sehen wir von den besprochenen Hirnarterien ab, so sind die selbstindigen
syphilitischen Verinderungen der groferen Arterien duferst selten. Am besten
beglaubigt und etwas héufiger als syphilitisch bedingt angenommen sind GefiB-
verinderungen der Extremititen. Sonst handelt es sich um, zudem dtiologisch
zumeist durchaus unsichere Einzelfille. So bei dem oft erwihnten Falle, den
Kanprrs 1891 beschrieb und in dem bei einem 35jédhrigen Manne eine groBe
Reihe von GefiBen endarteriitische Verinderungen aufwies — némlich auBer
der Aorta und linken Kranzarterie sowie der Arteria fossae Sylvii — von Extremi-
tatengefiBen die rechte Arteria brachialis, die linke cruralis und in schwicherem
Grade die linke Arteria brachialis und rechte cruralis, aber auch die rechte
Arteria renalis, geringer auch die linke, und die Arteria lienalis. Aber hier ist
es sehr zweifelhaft, wie auch JORES annimmt, ob wirklich Lues zugrunde lag.
Der iltere Fall HUBERs mit starker Verinderung, besonders Verkalkung, der
Aorta abdominalis, der PulmonalgefiBBe, der Arterien des Unterleibes und der
Extremititen, bei denen Sypbilis als disponierendes Moment angenommen wird,
wenn auch ohne Spezifitdt, hingt ganz in der Luft. In einigen Fillen wurde im
Magendarm-Kanal eine syphilitische Arteriitis (6fters Venenverinderung) ver-
mutet. So erwihnt HEUBNER schon eine Endarteriitis in den Arterien der
Darmsubmucosa einer Syphilitischen mit Darmgeschwiiren gesehen zu haben
und ForssMaNN glaubt in einem Falle von Syphilis des Darmes mit mehreren
Geschwiiren und 14 aus solchen entstandenen Strikturen an den Arterien (und
Venen) der Darmwand und des Mesenteriums eine Endarteriitis im Sinne
der HeuBNERschen mit Wahrscheinlichkeit auf Lues beziehen zu diirfen. Hier
mag es sich aber auch um unspezifische Gefifiverinderungen, wie wir sie im
Anschlufl an Geschwiire oder Entziindungen so haufig sehen, gehandelt haben.
SCHLESINGER beschreibt eine Mesenterialgefalveranderung, die, akut oder
chronisch, auch rezidivierend, das Bild des Darmverschlusses setzen kann in
mehreren Beispielen. Im ersten Falle lag bei einem 40jahrigen Manne neben
Lebergummen eine gummose Verdnderung der MesenterialgefiBe vor; es
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bestanden Darmgeschwiire. In einem zweiten Falle (29 Jahre alter Mann) handelte
es sich — neben syphilitischen Veranderungen der Extremititenarterien — um
Thrombose der Aste der Mesenterica superior mit nekrotischen Verinderungen
des Diinndarmes sowie um eine schwere Verianderung der kleinen und gréBeren
Gefifle am Dickdarm; ein Geschwiir des Colon transversum brach durch und
fithrte Peritonitis herbei. Mehrere andere angefiihrte Fille diirften wenig iiber-
zeugend sein. LENHARTZ und GURICH beschrieben im Sekundérstadium der
Syphilis (1 Jahr nach der Ansteckung) bei einem 36jéhrigen Manne mit positiver
Wa.R. neben einem Lebergummi Verdnderungen des linken Astes der Arteria
hepatica mit Aneurysmabildung (und verwickelten Folgen fiir die Leber), doch
war hier nicht zu entscheiden, ob die Arterie nicht sekunddr vom Lebergummi
aus erkrankt war. LoUsTE, CAHEN und VANBOCKSTAEL méchten fiir eine scharf
begrenzte Gangrédn in der Dorsolumbalgegend eine Inische GefdBerkrankung
verantwortlich machen, aber mit einer sehr unsicheren Beweisfithrung. Inter-
essant ist ein von Ligyac und Por mitgeteilter Fall gummoser Aortitis (wahr-
scheinlich auch Myokardgummi) und &bnlicher Vorginge, von der Adventitia
ausgehend, in der Arteria lienalis, mesenterica superior und den Nierenarterien,
weil hier in einer verdnderten GefaBwandstelle zwei Spirochiten gefunden und
so der sichere Zusammenhang mit Syphilis nachgewiesen wurde. Es bestand
in diesem Falle auch an den Gehirnarterien Arteriitis syphilitica mit einem
Erweichungsherd und Gangrin am rechten Bein infolge GefidBverschluf durch
Thrombus.

Unter den mittleren und kleineren Arterien spielen also als Siedlungsort syphi-
litischer Verdnderungen aufer den Gehirnarterien vielleicht noch diejenigen der
Extremititen — und nur sie — eine gewisse Rolle. Es handelt sich hier um Fille,
welche mit Dysbasie (intermittierendem Hinken) oder dhnlichen Krankheits-
zeichen, auch entsprechenden an den oberen Extremititen, verlaufend zumeist
zu Gangrin fithren. Sie stehen also der Gruppe der besonders von BUERGER
verfolgten sogen. ,,Thrombangitis obliterans‘ der Extremitdten nahe und wiirden
gewissermafen eine syphilitische bdingte Spielart dieser darstellen. Besonders
unterscheiden sollen sie sich durch ihre gute BeeinfluBbarkeit durch antisyphi-
litische Behandlung, aber hierauf beruht es auch, daf} ein Teil dieser Fille nur
ex juvantibus aus sclcher Besserung klinisch als syphilitischer Natur ange-
sprochen wurde und somit dtiologisch recht sehr in der Luft hingt.

Zundchst soll erwdhnt werden, daBl ganz entsprechende Krankheitszeichen
an den unteren Extremitdten insofern auch in Zusammenhang mit syphilitischen
Gefifverinderungen stehen koénnen, als, wie dies CHIARI sah, luische Aortitis
mit Thrombenauflagerung durch Embolie der Arteria femoralis und poplitea zu
Gangrin des FuBles und eines Teiles des Unterschenkels fithren kann, oder
ahnlich E. FRANKEL erwihnt, daB3 er mehrfach ebenso durch Embolie oder auch
durch Druck eines iiberhdngenden Aneurysmasackes der unteren Aorta auf diese
weiter unten, eine Beeintrachtigung der Blutversorgung der unteren Extremititen
verfolgen konnte, was sich im Leben durch intermittierendes Hinken gedufBert
hatte. Wenig klar ist die neue Beobachtung von Ravina, LAUNAY und DELARVE;
hier bestand bei einem 36jihrigen Luiker mit Tod an Gangridn der unteren
Extremititen oberhalb der Iliakateilung ein langer Thrombus in der stark
erweiterten Aorta abdominalis; histologisch fand sich bindegewebige Wucherung
in allen Schichten, fast vollige Zerstérung der Intima. Der Zusammenhang mit
Lues ist wenig sicher.

Hauptséichlich kommen hier aber natiirlich die syphilitischen Verdnderungen
der grofleren Arterien der oberen und besonders unieren Eaxtremitdten mit Gefifver-
engerungen oder gar Verschliissen (meist zuletzt auf thrombotischem Wege) mit den
sich anschliefenden Folgen bis zu Gangran in Betracht. Eine Reihe Einzelfille
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dieser Art sind schon friihzeitig auf Lues bezogen worden. So nahm schon 1877
BrisTowE fiir eine Veranderung der GefiBe eines Armes — neben Endarteriitis
HeuBNER der Gehirngefile — Syphilis als mit Wahrscheinlichkeit grund-
legend an. v.Zr1ssL schloB im nédchsten Jahre aus klinischer Besserung durch
antisyphilitische Behandlung fiir eine Arteriitis der linken Arteria brachialis
bis zur Obliteration auf luische Entstehungsursache. In der folgenden Zeit
nahmen auch Lomigowsky, HurcuinsoN, D’OrnELLas, Krorz fir Erschei-
nungen an den oberen Extremititen (besonders Fingergangrin), MORGAN,
Lawg, Scuuster, ELsENBERG fiir solche an den unteren Extremititen (zum
Teil nach Art des symmetrischen RAyNAUDschen Gangrins) mit mehr oder
weniger Wahrscheinlichkeit syphilitische Arterienentziindungen als bedingend
an. Spiter hat DURANDARD eine auf Syphilis bezogene Endarteriitis der unteren
Extremitit neben solcher der Hirnarterien beschrieben und 16 Falle aus dem
Schrifttum zusammengestellt. Einzelfille der unteren Extremititen bezogen
dann noch JULLIEN-VERNEUIL, SEMON (nur aus positiver Wa.R. und Riickgang
der Erscheinungen geschlossen), GaANG1TANO (gummdse Form), LEWIN, GAUCHER-
Bovy, ETENNE und LucieN, GAUCHER-CROISSANT, GAUCHER- GIROUX-MEYNET,
solche der oberen Extremititen MERK, HiRscHEL, CAUSSADE und LEVI-FRANCKEL
auf luisch bedingte Arteriitis, auch DEsPRES oder BARABAN-ETIENNE oder
BuxNGE beschrieben #dhnliche Fille und auch v. STROUMPELL, Haca, HASSEL-
BACH (von deren Untersuchungen noch die Rede sein wird), HasHimoTo fithrten
Spontangangrin auf Endarteriitis syphilitica zuriick. Sodann miissen einige
weitere Mitteilungen aus den letzten 10 Jahren genannt werden, so von PARKIN-
soN oder von GuUMPEL; hier fand sich ein Rupturaneurysma der Tibialis bei
einem 36jihrigen Manne mit positiver Wa.R. und Aorteninsuffizienz, die von
HiUBscHMANN ausgefiihrte mikroskopische Untersuchung des Gefilles sprach
fir Syphilis. Ferner sind folgende Fille anzufithren: von RADULESCU und
VaLeriv Suctu (34jahriger Mann, vor 12 Jahren syphilitisch angesteckt, Mes-
arteriitis syphilitica mikroskopisch, Aneurysma der Poplitea), Wasix (Throm-
bosierung beider Arteriae femorales bei einem 31jihrigen Manne), LETULLE-
Hrrrz-MaeNIEL (72jdhriger Mann, Syphilis vor 50 Jahren erworben, als syphi-
litisch angesprochene Veranderung der Aorta, der Arteriae iliacae und tibiales,
besonders Media betroffen, Neigung zu Aneurysma dissecans), Kazpa, der das
Schrifttum zusammenstellte und selbst 2 Fille beschreibt, PARAUNAGIAN und
Masox (44jahriger Mann, vor 14 Jahren syphilitisch infiziert, Wa.R. stark
positiv, Aneurysma der Axillaris, rein klinisch), SMiTH-PATTERSON (linkes Bein
mit Gangrin, organisierte Thromben, Ahnlichkeit mit den besonders von BURGER
beschriebenen Endarteriitis-Fallen betont), Maxzerri (fiir Erkrankung des
rechten Beines mit drohender Gangridn der groflen Zehe aus Beschrinkung auf
antisyphilitische Behandlung hin auf luische Entstehung geschlossen), CAL-
LoMoN (Gangrdn infolge von Thromboarteriitis am Bein, Syphilis, worauf
endarteriitische Vorgédnge der Vasa vasorum hinwiesen, angenommen, wahr-
scheinlich angeborene). Kazpa erwihnt noch folgende, aber meist wenig
beglaubigte und anatomisch zumeist nicht verfolgte Féille von NasH, DRUELLE
(angeblich zahlreiche Fille), LusTGARTEN, BrocqQ, LENEGRE, GILBERT.

DaB in einem groBlen Teil dieser Fille die atiologische Annahme einer syphi-
litischen Grundlage véllig ungewill oder gar unwahrscheinlich ist, erscheint
sicher, in einem anderen Teil handelt es sich. um GefaBiveranderungen mit
endarteriitischen und auch thrombotischen Vorgingen bei an sich sicheren
Syphilitikern, ohne daf aber eine sichere Beweisfithrung dafiir vorlige, daf3
die Gefafiverdnderung selbst syphilitischer Art ist, in einigen Fillen endlich
erscheint diess Annahme — und nur die histologisch untersuchten kommen hier
tiberhaupt in Betracht — auf Grund besonders der mikroskopischen Merkmale
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gut oder besser begriindet, so in den Fillen von GanNgitanNo, GuMPEL, RaDU-
LEScU-Svciv, Kazpa, CaLLoMoN. Kazpa unterscheidet zwei Formen, wie nahe
liegt, die gummdse und die vorwiegend mit Lymphocyten- und Plasmazell-
infiltraten besonders in Media und Adventitia einhergehende. Am einwand-
freiesten ist nun aber ein jiingst von ErNST FREUND aus dem ErDHEIMschen
Institut mitgeteilter Fall. Hier fand sich bei der Leichenoffnung eines 79jahrigen
Menschen neben Mesaortitis luica schon fiir das bloBe Auge ganz das gleiche
Verhalten der Arteriae subclaviae, aber dann auch der Brachiales und Femo-
rales. Und dies bestétigte sich mikroskopisch. Die Intima war starkstens ver-
dickt, die alte innere elastische Membran verdoppelt und verdreifacht, die
Media am stiarksten verdndert, vascularisiert, infiltriert (Rundzellen, Epitheloid-
zellen, Riesenzellen) durch Bindegewebe ersetzt, ihre Muscularis und Elastica
herdférmig zerstért, die Adventitia am wenigsten verindert. FREUND meinte
wohl mit Recht, da8 an der typisch luischen GefiBentziindung kein Zweifel
bestehen kann.

Wichtig sind vor allem einige tiber ein gréferes Material, nicht nur Einzel-
félle, mit eigener anatomischer guter Verfolgung verfiigende Mitteilungen.
Hier gehort die schon #ltere Abhandlung von Haca (1898). Er berichtet iiber
14 Fille von Spontangangrin, die er fir luisch hélt; in 7 Féillen bestand sichere
Syphilis. In 9 der 12 Fille fanden sich in der Arterienwand besonders peri-
vasculdr Rundzellhaufen um die Vasa vasorum sowie Rundzellen in Adventitia.
Media, aber auch Intima, die im tibrigen stets bis zum VerschluB der Geféal-
lichtung gewuchert war. Die Venen waren &hnlich, wenn auch nicht bis zum
VerschluB}, ergriffen. JorEs sagt wohl niit Recht von den Hacaschen Aus-
fihrungen, sie seien ,nicht sehr beweisend und zum mindesten stark verall-
gemeinert’‘. HasseLBAcCH hat 4 Fille gut verfolgt; einen 29jihrigen Mann,
bei dem zahlreiche anatomische syphilitische Verdnderungen bestanden und
die Tliaca externa, Hypogastrica und Femoralis auch mikroskopisch mit end-
arteriitischen obliterierenden Vorgéngen an den Vasa vasorum der Adventitia
und Media, perivasculiren Zellanhdufungen u. dgl. ein der Aortitis syphilitica
ganz entsprechendes Bild boten, einen 52jahrigen Mann mit FuBgangrin,
dessen Arteria poplitea ganz &hnliche Verhéltnisse bot, und &hnlich eine
55 Jahre alte Frau mit beiderseitigem Spontangangrin; recht verwickelt ist
der letzte Fall eines 71jidhrigen Mannes mit Aneurysma der Bauchaorta sowie
Thromben beider Arteriae und Venae femorales und beiderseitigem Gangrin;
die Media der GefiBe war stark vascularisiert, hier bestanden starke Verkal-
kungen sowie zum Teil ausgedehnte Knochenbildung (wie dies VIRCHOW in seiner
Onkologie schon bei einem 18 Jahre alten angeboren-luischen Médchen sah).
In diesem Falle HasseLBacus diirfte Mediaverkalkung im Sinne MONCKEBERGS
vorgelegen haben und auch sonst diirfte der Fall, von dem HassSELBACH selbst
sagt, daB die starken regressiven Metamorphosen eher fiir Atherosklerose
sprechen, im Hinblick auf Syphilis mehr als fraglich sein.

SCHLESINGER verfiigt iiber 4 eigene Fille: im ersten war bei einem 31jahrigen
Syphilitiker Gangrian einer Zehe gebessert worden, der Tod aber an Apoplexie
erfolgt, auBer syphilitischer Verinderung der Hirnarterien bestand eine ebenso
aufgefalite der Femoralis; im zweiten Falle wird bei einem sicher syphilitischen
jungen Manne neben Aortitis luca mit Coronararterienverlegung luische Ver-
dnderung der Beinarterien angenommen, im dritten Fall bestanden bei einem
33 Jahre alten Manne mit Lues beiderseits Dysbasie und entsprechende Zusténde
der rechten Hand und im letzten von HAMPERL sezierten Falle eines 29jéhrigen
Mannes fanden sich neben geringer Mesaortitis syphilitica wahrscheinlich Iuische
Endarteriitis obliterans der peripheren Gefie sowie Thromben in der Arteria
mesenterica superior (Infarkt) und der Arteria tibialis posterior.
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SCHLESINGER meint zusammenfassend, die Lues der ExtremitatengefiBe sei
nicht so selten, wie man frither annahm, wie dies insbesondere auch Kazpa
betonte, aber ein genaueres Bild von der Haufigkeit der Syphilis als zugrunde-
liegendem Faktor sei noch nicht zu entwerfen. Allerdings seien nach der Schrift-
tumszusammenstellung von Kazpa — und Kazpas sowie seine eigenen Fille
mitgerechnet — im ganzen doch kaum 20 Falle anatomisch sichergestellt. Viel
ablehnender verhilt sich hier JoRES, der an einer Stelle seiner zusammen-
fassenden Darstellung im HeENkE-LuBarscHschen Handbuch von den mittleren
Arterien unter KinschluBl der Extremititenarterion meint, da GefiBverdnde-
rungen hier unter dem Einflufl der Syphilis entstdnden, sei mehrfach behauptet

Abb. 59. Das GefaB ist durch Intimawucherung (mnit neugebildeten GefidBen) vollig verschlossen.

Die Media ist zum grofiten Teil durch narbiges Bindegewebe und durch Granulationen ersetzt; sie

weist auch zahlreiche neugebildete Gefifle auf. Die Adventitia ist verdickt und zeigt auch einige,
besonders perivasculdre, Infiltrate. (VAN GiEsoN-Firbung.) Schwache Vergrofierung.

worden, ,,doch handelt es sich nicht um spezifische Verdnderungen und die
Beziehungen zur Lues sind nicht zweifellos erwiesen und an einer anderen
Stelle desselben Aufsatzes schreibt: ,,im iibrigen ist auch an die Méglichkeit
zu denken, dafB einige Fille von Arterienverdnderungen bei Spontangangrin
der Extremititen auf syphilitischer Basis entstehen, dabei aber nur Bunce
und Haca anfithrt und des letzteren Ausfithrungen, wie schon erwéhnt, fir
nicht sehr beweisend erkldrt. Ich méchte hier liober den positiveren Standpunkt
ScHLESINGERs teilen und auch meinen, daf manche Fille von Eaxtremitdten-
gangrdn ouf luische Arteriitis der Gefife zuriickzufiihren sind, vielleicht sogar
mehr, als jetzt angenommen. Natiirlich liegt die Hauptschwierigkeit in der
Abgrenzung von der ,,Thromboangitis obliterans‘ nach Art der vor allem von
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BURGER verfolgten Fille und dies um so mehr, als einmal auch die Entstehungs-
ursache dieser Erkrankung noch nicht festgestellt ist und verschiedener Art
sein zu konnen .scheint und sodann naturgemiB wenigstens in den fast stets
allein zu Gesicht kommenden Spétbildern der Arterienverinderung kaum
sichere Unterschiede bestehen und es daher vor allem bei Syphilitikern kaum
sicher histologisch entscheidbar sein diirfte, ob eine ,,Thromboangitis oblite-
rans‘“ mit anderer unbekannter Atiologie oder eine direkt syphilitisch bedingte
Arterienveranderung vorliegt. Wenn ich glaube, dafl doch ein Teil dieser Fille
im Sinne syphilitischer Extremitdtengefaferkrankung aufzufassen ist, so
geschieht dies, weil die Zahl des Vorkommens bei Syphilitischen im Hinblick

Abb. 60. Das Gefdf ist durch Intimawucherung (mit Vascularisation) voélliz verschlossen. Die
Media ist mit Infiltrationen stark durchsetzt, bei a finden sich Kalkherde mit Zellreaktionen.
Adventitia verdickt. (vAN GIEsoN-Farbung.) Ganz schwache VergroBerung.

auf die immerhin verhéltnismaBige Seltenheit des Leidens bei uns doch auf-
fallend ist und sich darunter auch Fille befinden, in denen zudem sicher syphi-
litische Arterienveréinderungen — der Aorta oder Gehirngeféifie — bestehen.

Ich hatte auch einen Fall zu untersuchen Gelegenheit, der mich in
dieser Auffassung bestdrkt. Ich gebe von ihm mehrere Abbildungen wieder.
Es handelt sich hier um einen jingeren Mann, welcher mit Zeichen des
intermittierenden Hinkens in Behandlung war und bei dem Syphilis — Wa.R.
positiv. — sichergestellt war. Nach der klinischen Untersuchung und dem
Rontgenbild ist auch Mesaortitis luica mit Erweiterung der Aorta sicher anzu-
nebhmen. Es trat nun plotzlich heftiger Schmerz und im Anschluff daran FuB-
gangrén auf und es wurde daher im Unterschenkel abgesetzt und das Praparat
uns von der chirurgischen Abteilung (Prof. KLeinscamMipT) zur Untersuchung
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zugeschickt. Die Gefdlifreilegung ergab, dafl die Arteria tibialis anterior von
etwa 5 cm oberhalb des Sprunggelenkes fullwirts volligen Verschlufl mit offen-
barer neuer Vascularisation in den obliterierenden Gewebsteilen aufwies, wihrend
sie am Bein weiter kniewérts nur méBig verdickte Wand und wenig verengte
GefdBllichtung zeigte, sowie dall die Arteria tibialis postica in derselben Héhe
stirkste Verdickung der Wand und hochstens ganz engen Spalt als Rest der
GefafBllichtung, nach oben zu wieder weite, gut erhaltene GefaBlichtung aufwies
und endlich die Arteria peroneéa unverdndert erschien. Die Venen waren, besonders
die dorsalis pedis mit allen Verzweigungen, frisch thrombosiert, und in dieser
Thrombose bei den zuvor bestehenden schwersten Arterienverdnderungen mit

Abb. 61. Eine Stelle aus Abb. 59. Bei a Verkalkung, herum Fremdkérperriesenzellen und ein
Granulationsherd. (vAN GIESON-Firbung.

starker Verengerung der GefaBlichtung ist offenbar das plétzliche letzte Moment
zu sehen, welches zu den schweren Folgen fithrte. Mikroskopisch zeigen die
Arteria tibialis anterior und posterior gemeinsam schwerste Verdnderungen
der Wand (vgl. Abb. 59 u. 60). In der Adventitia liegen ziemlich ausgesprochene
Rundzellinfiltrationen vor, zum groBen Teil hier wie stellenweise auch in der
Media um Vasa vasorum, die in der Adventitia, wenn auch nicht besonders
hochgradige, endarteriitische Verdnderungen aufweisen. Die Media zeigt recht
starke Vascularisation umgeben zum Teil von Rundzellen und an anderen
Stellen sehr ausgeprigt starke Narbenbildung, so dafi stellenweise die Media
durch breite Massen derben Bindegewebes vollig unterbrochen ist. Es finden
sich in der Media auch Verkalkungen zum Teil mit Fremdkorperriesenzellen
herum (vgl. Abb. 61) und sonstiger entziindlicher Reaktion, an einer Stelle auch
echter Knochen (vgl. Abb. 62), wie dies ScHUM bei der Endarteriitis obliterans
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mit Gangrdn besonders oft sah, doch lasse ich es dahingestellt, wie weit dies
zum Bilde der syphilitischen Verinderung gehort. Die Intima weist stirkste
Proliferation in Gestalt eines stellenweise zellreichen Bindegewebes auf. Bei
der Tibialis anterior ist die GefaBlichtung in dieser Weise im ganzen véllig
verschlossen, doch ist diese Neubildung von Bindegewebe stark vascularisiert,
von zahlreichen weiten Capillaren, auch etwas gréBeren GefédBlen, vielleicht auch
abgeschniirten Resten der alten Lichtung durchsetzt; bei der Tibialis posterior
hingegen ist die Gefallichtung als schmaler exzentrisch gelegener Spalt erhalten,
sonst ist auch hier ihr ganzer Rest durch gewuchertes Bindegewebe, hier weniger
vascularisiert oder von Liicken durchsetzt, verschlossen. Féarbung auf elastische

o iy,

Abb. 62. In der Media findet sich Narbengewebe und in diesem echter Knochen (a).
Bei b verdickte Intima. (vaAN GiEsoN-Farbung.)

Fasern zeigt, dafl die innere elastische Membran vielfach in eine ganze Reihe
von Lagen aufgesplittert ist, wihrend sich miBig zellreiches, offenbar neu-
gebildetes Bindegewebe dazwischen schiebt, ferner daB im neugebildeten
intimalen Bindegewebe sehr zahlreiche feine und feinste elastische Fasern neu-
gebildet sind (vgl. Abb. 63). Wir sehen, daB diese Verdnderungen, wenn es auch
in dem spiten Stadium ganz unmdéglich ist zu sagen, in welcher Wandschicht
die Verinderung begonnen hat, sehr den syphilitischen mittelgroBer Arterien
insbesondere der Gehirnarterien gleichen bzw. entsprechen, und es erscheint
mir bei dem an sich sicheren Syphilitiker sehr wahrscheinlich anzunehmen,
daB auch die GefiBverinderung am Bein luischer Entstehung ist bzw. geradezu
gezwungen einen solchen Causalnexus ablehnen zu wollen.

Nur kurz erwihnt sei, daBl auch Aneurysmen an den Exiremiidlen, aber meist
sehr zweifelhaft, auf Syphilis bezogen worden sind, so z. B. solche der Femoralis
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von BROUARDEL, der Poplitea von Crorr, KikmMissoN oder DE Oca, der Arteria
radialis von BRODIER, ferner von KoLop~xy. Dal} die besprochene Endarteriitis
mit der starken Verengerung bzw. dem Verschlufl der Lichtung hier noch weniger
als an den Hirnarterien zu Aneurysmen disponiert, ergibt sich von selbst und
von gummosen Formen ist hier so gut wie nichts bekannt.

Diesen syphilitischen Verdnderungen von Kérper- (-Extremitéiten) -Arterien
wollen wir nur wenige Worte iiber die Frage des Zusammenhanges der sog. Peri-
arteriitis nodosa mit Lues anhéngen; wir fassen uns hier kurz, denn es erscheint
heute gesichert, dall die Periarteriitis nodosa keine syphilitische Erkrankung
ist, wenn auch Einzelfille zu Lues in Beziehungen zu stehen scheinen.

Abb. 63. Elastica interna aufgesplittert. In der Intimawucherung einige feine neugebildete elastische
Fasern. Elastica-Farbung nach WEIGERT.

Schon die ersten Beschreiber der Erkrankung, bekanntlich Kussmavur und
MAIER, nahmen unter Zustimmung VIRCHOWs bei ihrer Periarteriitis nodosa
syphilitische Grundlage an. Ebenso CEVOSTEK-WEICHSELBAUM (s. im ersten
Abschnitt), die auch die Gehirnarterien des Falles in der HeEuBNERschen
Endarteriitis dhnlicherweise verdndert fanden. BRUCE betitelte seine Ab-
handlung (1894) ,,on syphilitic nodose periarteritis’ und beschreibt eigene
und Schrifttumsféalle, die — vor allem ein von GILBERT-LioN mitgeteilter —
sehr frith nach syphilitischer Ansteckung auftraten, offenbar aber in der Tat
syphilitische Endarteriitiden der Gehirngefiae im Sinne HEUBNERs darstellen und
nichts mit Periarteriitis nodosa zu tun haben. GRAF sah zwischen Periarteriitis
nodosa und syphilitischen GefdBverdnderungen nur mengenméfige Unterschiede
und meinte, eine syphilitische Entstehungsursache sei so lange fiir die Periarteriitis
nodosa nicht auszuschliefen, als keine sicheren Anhaltspunkte fiir anderweitige
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Infektion vorlagen. P. MULLER betont fiir seinen Fall, in dem die Gehirnarterien
mit ergriffen waren, die auffallige Ahnlichkeit mit syphilitischen GefdBverinde-
rungen. REine groBe Rolle spielte lingere Zeit eine berithmte Beobachtung
ScamorLs im Sinne der syphilitischen Auffassung. Hier wurde an einem heraus-
genommenen Gewebsstiick die Diagnose Periarteriitis nodosa gestellt; nach
antisyphilitischer Behandlung und klinischer Heilung fand sich auch bei der
Sektion, nachdem der Tod an einer anderen Erkrankung eingetreten war, nichts
mehr von Periarteriitis nodosa. Auch VERsE trat fiir eine syphilitische Natur
der Periarteriitis nodosa ein; er erkennt zwar Unterschiede des Sitzes als meist
gegeben an (Gehirngefille bis auf den CEVOSTEK-WEICHSELBAUMschen Fall bei
Periarteriitis nodosa meist verschont), sieht darin aber keinen grundsitzlichen
Unterschied; er betont die histologischen Ahnlichkeiten, meint, man kénne
einen der ABRAMOwschen Fille geradezu als Verbindung von Periarteriitis
nodosa mit Arteriitis syphilitica auffassen, und hilt die Periarteriitis fiir eine
besondere und seltenere Form der GefiaBsyphilis. Nimmt VErst Uberginge
zwischen beiden Erkrankungen an, so stehen auch noch in ihrer Abhandlung
aus den letzten Jahren SILBERBERG und LUBLIN auf einem &hnlichen Stand-
punkt. Sie sprechen von einer ,,Arteriitis syphilitica aneurysmatica® (vgl.
dagegen oben iiber die geringe Disposition syphilitisch erkrankter kleinerer
Arterien zu Aneurysmen), welche keine grundsétzlichen Unterschiede gegeniiber
der Periarteriitis nodosa erkennen lasse; weitgehende histologische Uberein-
stimmung zwischen Periarteriitis nodosa und syphilitischer Arteriitis zeigten
flieBende Uberginge an. Da die Periarteriitis nodosa keine geschlossene einheit-
liche Krankheit sei und auch syphilitische Infektion dasselbe Bild erzeugen
konne, schlagen SiLBERBERG und LUBLIN vor, einfach von multiplen infektitsen
Aneurysmen der kleinen Gefale zu sprechen. Neuerdings noch beschreibt WAL
einen Fall, in dem syphilitische Veranderungen von GefiBen (besonders Gehirn-
gefiBe) und Periarteriitis nodosa (vor allem in GefdBen des Herzens, der Leber,
der Nieren) nebeneinander, an einigen Herzgefifien sogar zugleich, bestanden
und schlieBt, daB hier Syphilis zu morphologisch als Periarteriitis nodosa zu
bezeichnenden Verdnderungen gefiithrt habe (denselben Fall bespricht ebenso
auch SCHMERLING).

Diesen wenigen die Periarteriitis nodosa mehr oder weniger in die Reihe der
syphilitischen GefdBerkrankungen verweisenden Anschauungen siehen nun aber
diejenigen aller anderen Forscher gegeniiber, die sich mit der knotenbildenden
Periarteriitis beschiftigt haben. Zunidchst ist tatsichlich das Bestehen von
Syphilis unter den so aufgefaften Fillen nur ganz vereinzelt gesichert, so in den
von ABRAMOW sowie VERSE mitgeteilten Fallen. Einige Forscher fanden Peri-
arteriitis nodosa zwar bei Leuten, die an sich syphilitisch waren, waren aber
kritisch genug, auch hier die Periarteriitis nodosa nicht als an sich luische Er-
krankung anzusprechen, so P. MEYER, ScHREIBER, MoORIANI, LEMKE (Fall 2).
In der Tat ist in den allermeisten Féllen von Periarteriitis nodosa, die jetzt schon
eine recht grofe Zahl umfassen, von Syphilis nichts bekannt; auch verliuft hier
die Wa.R. fast stets negativ, wie dies schon LOBLEIN, BLocH, VEszPrEMI fanden
und GULDNER betonte. GRUBER gibt an, daBl die Reaktion unter 31 Fillen
26mal sicher negativ, 2mial unsicher und nur 3mal pesitiv auffiel, unter den
Fillen spielte nur 3mal Lues in der Anamnese eine Rolle, in weiteren 2 Fillen
konnte solche vermutet werden.

Vor allem aber wurden von vielen Seiten die Unierschiede zwischen syphi-
litischer Arteriitis und Periarteriitis nodosa hervorgehoben, so dafl der Hauptsitz
bei der syphilitischen Erkrankung der kleineren Gefille, die Gehirnarterien,
bei der Periarteriitis nodosa fast stets verschont sind. Ergriffen waren sie nur in
ganz wenigen Fillen, so in dem stets angefiihrten von CEVOSTER-WEICHSELBAUM
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sowie in denen von MULLER und WAIL-SCHMERLING. VESZPREMI meint, daB
es sich in Einzelfallen auch um Verbindung syphilitischer Hirngefifiverinde-
rung mit davon unabhéngiger Periarteriitis nodosa anderer Arterien handeln
konne. Auch die Becbachtung ScEMORLS (s. 0.) wird von GULDNER, VESZPREMI
u. a. als nicht beweisend erachtet. Vor allem wird auch die gerade nicht vorhan-
dene Neigung syphilitischer Verinderungen kleinerer GefiBle zu den fir die
Periarteriitis nodosa typischen zahlreichen Aneurysmen gegen Gleichstellung
angefiihrt; so sagt BENDA, eine Erkrankung, welche so reichlich mit Aneurysmen
verkniipft ist, miisse anderen als syphilitischen Ursprungs sein. Und dies hingt
eng zusammen mit den Unterschieden der histologisch erkennbaren Vorginge.
Denn hatten die eingangs angefiihrten Forscher Ahnlichkeiten zwischen den
mikroskopischen Befunden bei beiden Erkrankungen betont, zum Teil sogar
daraus auf Ubergiinge geschlossen, so legen die allermeisten Untersucher doch
ein Hauptgewicht umgekehrt auch hier auf die unterscheidenden Merkmale.
Harsrrz ist hier am vermittelndsten; er bespricht Unterschiede, die ja auch
VERSE zugab, meint aber, sie konnten verwischt werden, im ganzen aber schlie3t
er doch aus dem gesamtanatomischen Bild auf verschiedene Krankheiten. Dall
die Wandzerstérung bei syphilitischer Erkrankung nie so stark ist wie bei der
Periarteriitis nodosa, betonte bereits v. KAHLDEN. Den schon von GRAF gesehenen
Beginn der Periarteriitis nodosa mit starker Leukocytose hebt MONCKEBERG
als unterscheidend hervor. Ebenso BeiTzrE, der auch die viel stirkere Wand-
zerstorung betont, bei der alles in Granulationsgewebe iibergehe, nur Triimmer
von Elastica erhalten blieben, was auch HarBiTz hervorhebt. Besonders unter-
strichen hat die histologischen Unterschiede zwischen beiden Krankheiten auch
VeszerEmi. Er hebt bei der Periarteriitis nodosa den Beginn der an der Ad-
ventitia einsetzenden Vorginge nicht mit einem Granulationsgewebe, sondern
zundchst mit Exsudation unter Auftreten groBer Mengen von Leukocyten
hervor — dasselbe fand MoORIANI in seinem Friihfall — ebenso wie den viel
stirkeren volligen Untergang der Media. VEszprEMI sagt, bei der Periarteriitis
nodosa triten Lymphocyten und Gewebsproliferation erst nach Ablauf der
akuten exsudativen Vorginge auf als Ausgang bzw. Ende, bedeuteten nicht
das Wesen der Erkrankung, wie bei der syphilitischen Arteriitis, bei der die
Granulationen die Media zerstérten, wihrend sie bei der Periarteriitis nodosa
nur Ersatz fur schon zugrunde gegangene Mediagebiete leisteten. BrITzZKE
sowie GULDNER betonten auch, daf3 bei der Periarteriitis nodosa, wie auch
Versk schon zugab, echte Gummata nie gesehen worden seien; nach GULDNER
kommen hier auch keine Riesenzellen vor, HARBITZ bezeichnet sie als seltener.
Nach alledem haben sich denn auch schon v.BAUMGARTEN, EPPINGER,
FLeETCHER, v.KAHLDEN, ROSENBLATH, FREUND, aber auch V. SCHROTTER,
Krzyszrowski, FERRARI, VESZPREMI-JANCSO, SCHREIBER, MONCKEBERG,
OBERNDORFER, HART, ScaMiDT, BENDA, JAGER, MORIANI, BEITZKE, VESZPREMI,
Brocu, KroETzZ, LUBARSCH gegen eine syphilitische Entstehungsursache der
Periarteriitis nodosa ausgesprochen und auch JorEs sagt, daf man die frither
angenommene weitgehende histologische Ahnlichkeit der Periarteriitis nodosa
mit der syphilitischen Arteriitis heute wohl als irrtiimlich ansehen kann.
Somit gehort die Periarteriitis nodosa nicht zu unserem eigentlichen Thema.
Es kann daher hier auch nur angedeutet werden, dafl im Hinblick auf die Ent-
stehung dieser GefaBverdnderung jetzt im wesentlichen zwei Auffassungen
bestehen, die eine, die in ihr eine spezifische Infektionskrankheit sieht, die
andere, wie sie SIEGMUND, DIETRICH, LEMKE und besonders GRUBER vertreten,
daB es sich um keine pathologische oder besonders genetische Einheit handelt,
sondern um ein bei bestimmter Immunititslage einsetzendes Reaktionsbild auf
eine unspezifische infektios-toxische Schidlichkeit hin, wie GRUBER schreibt
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,,die Periarteriitis nodosa ist keine Krankheitseinheit, sondern ein eigenartiger,
hyperergischer Ausdruck bei iiberempfindlich gewordenen Arterienwandstellen
eines oder zahlreicher Organsysteme im Verlauf einer linger hingezogenen,
infektiosen bzw. septischen Erkrankung“. Diese Auffassung mufl aber deshalb
hier herangezogen werden, weil sie auch die Fille knotchenbildender Arteriitis
bei Syphilis erkliaren kann, ohne diese Gefidverdnderung irgendwie als typisch
syphilitische aufzufassen. Denn diese wohl dem heutigen Wissensstand am
besten gerecht werdende Darstellung der Erkrankung als einer #tiologisch
unspezifischen bei bestimmter Abwehrlage des Korpers konnte unter den Ent-
stehungsursachen gelegentlich auch die Syphilis eine Rolle spielen lassen, wie
GIESELER annimmt, oder LEMKE (fiir seinen 2. Fall) als moglich hinstellt, oder
GRUBER schreibt ,,immerhin mag unter der unspezifisch infektios-toxischen
Noxe, welche wir fiir das Zustandekommen der Periarteriitis nodosa voraus-
setzen, die Lues sozusagen als Gelegenheitsmacher auch einmal eine Rolle
spielen. Nur in diesem Sinne betrachten wir die Periarteriitis nodosa hier
unter den syphilitischen Arterienerkrankungen, wihrend wir die Auffassung,
es handele sich um eine spezifisch luisch bedingte Verdnderung, historisch
darstellen, aber ablehnen muBten.

V. Veriinderungen der Arterien bei angeborener Syphilis.

Auch bei den Arterienverinderungen der angeborenen Syphilis steht die
Aorta im Vordergrund ; hatte schon MraGEK von Ecchymosen in der Adventitia
groBer GefdBe (Aorta, Carotis, Femoralis) und Kernreichtum der Vasa vasorum,
zum Teil auch deutlichen Infiltraten um sie bei angeborener Syphilis gesprochen,
so sind entziindliche Verdinderungen besonders in der Aoria sowie in der Arteria
pulmonalis zuerst 1905 von v. WIESNER genau verfolgt worden. Er fand in beiden
GefifBen unter 10 Kindern bis zum 3. Monat nach der Geburt oder Foeten in
9 Veranderungen, und zwar zellige Infiltrate um stark hyperdmische Vasa
vasorum in der Grenzzone zwischen Media und Adventitia, dann auch weiter
ausgebreitet besonders in der Richtung nach der Gefdflichtung zu. Solche
frische Infiltrate fanden sich nur bei bald gestorbenen Kindern, dagegen bei
etwas édlteren perivasculire Bindegewebswucherung, ferner teilweise oder vollige
Obliteration der Vasa vasorum. In dem &ltesten Fall (Fall 10) bestand schon
schwielige Verdichtung des Bindegewebes mit Elasticaschwund in der ,,Grenz-
zone*‘. v. WIESNER fand solche Verédnderungen in der ganzen Aorta, den von ihrem
Bogen abzweigenden grofien Asten und in der Pulmonalis, am stirksten fast
stets in Aorta ascendens, descendens und Arteria pulmonalis, besonders gerade
vor der Teilung. Er erachtet diese bei angeborener Syphilis gefundene Ver-
dnderung fiir wesensgleich mit der DouLE-HELLERschen Mesaortitis und bezeich-
net daher die von ihm aufgefundenen Verdnderungen als , Mesaortitis bzw.
Mesarteriitis syphilitica congenita”. Auch Korawa fand Verdickung und Zell-
infiltration in der Adventitia, stellenweise auch entziindliche Verdnderungen
der Media, auch in den groflen Gefiilen der Arteria pulmonalis. Sodann ver-
folgte die Frage BRUBNS, offenbar unabhéngig von v. WiEsNER, und kam zu fast
denselben Ergebnissen wie dieser. Unter 9 Kindern (8 Totgeburten, 1 drei-
monatiges syphilitisches Kind) erhob er in 6 &hnliche Befunde. Er fand
Zellinfiltrate besonders um Vasa vasorum in der Adventitia, sich vielfach mit
den GefiBlen auch in die Media erstreckend, zusammengesetzt aus einzelnen
Leukocyten, Lymphocyten, zahlreichen Epitheloidzellen, vereinzelten Binde-
gewebszellen, in einem Falle in der Media auch einen groBeren Herd. Da Riesen-
zellen und Nekrose fehlen, handelt es sich nicht um Gummata. Nach BrRUHNS
héren die Infiltrate in der Aorta in der Regel unterhalb des Zwerchfelles auf
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(wihrend v. WIESNER bei einem dreimonatigen Kinde solche hauptsichlich in
der Aorta abdominalis fand). Diese Veranderungen sah BRUHNS nur bei
angeboren-syphilitischen Kindern und hier nach seinen Zahlen nicht selten,
dagegen bei zum Vergleich herangezogenen nicht syphilitischen Kindern nisht,
wenn er auch zu grofler Vorsicht in der Beurteilung rat. Auch er vergleicht
seine Befunde der Aortitis bei erworbener Lues. Sodann berichtet v. WIESNER
zusammen mit RaAcH iiber weitere untersuchte syphilitische Kinder, und
zwar 27 Fille, unter denen sie in 16 = 59%, wieder die beschriebenen Verinde-
rungen an Aorta und Pulmonalis feststellten. Spirochiten waren in den ver-
dnderten Gebieten nicht nachweisbar. Ebenso wie bei der Aortitis der erworbenen
Syphilis entsprach die Schwere der Arterienverinderung der der scnstigen
Organe nicht. Die Untersuchungen von v. WIESNER, BRUHNS, RACH-v. WIESNER
zusammengerechnet fanden sich die Arterienverinderungen in 67,49, der unter-
suchten syphilitischen Kinder. Auch Krotz verfolgte in einem allerdings nicht
ganz sicheren Falle angeborener Syphilis eines Kindes, das einige Zeit gelebt
hatte, in der Media der Aorta Erweiterung der Capillaren (mit Blutungen) sowie
um sie kleinzellige Infiltration in der Grenzzone, anch drangen von der Adventitia
aus Bindegewebsschwielen mit Riesenzellen in die Media vor; die Pulmonalis
wies auch vereinzelte perivasculire Infiltrate in der Adventitia auf. Ebenso
verfolgten in Einzelfillen WATERMAN, LEVY-FRANKEL, SABRAZES-DUPERIE als
angeboren-syphilitisch aufgefaite Aortenverinderungen und auch TRACHTEN-
BERG nahm solche Untersuchungen an 7 angeboren-syphilitischen Neugeborenen
mit positiven Ergebnissen vor.

Der Deutung der Befunde dieser Untersucher setzte nun SCHARPFF seine eigene
entgegen. Er verfolgte an ausgedehnten Serienschnitten spindelférmige und
epitheloide Zellen an der Media-Adventitia-Grenze, zum Teil um GefiBe, auch
in der Wand der in die Media aufsteigenden Vasa vasorum, aber er hilt sie fiir
physiologische Bildungszellen firr die weitere Entwicklung der Aorta. SCHARPFF
meint, daB die Befunde besonders von v. WIESNER und RacH eben nur bei ganz
kleinen Kindern erhoben worden seien, weil die von ihm als Bildungszellen in
Zusammenhang mit Wachstum der Aorta aufgefaBiten Zellhaufen bald ver-
schwinden, so daB bei alteren Kindern solche angeblich syphilitischen Ver-
inderungen nicht mehr zu sehen seien. Nur in einem Fall angeborener Syphilis
fand er an die v. WiEsNERschen Beschreibungen erinnernde Lymphocytenhaufen
besonders in der Aorta ascendens. Er leugnet also das Vorkommen solcher
wahrscheinlich als syphilitisch bedingt anzuerkennender Infiltrationen nicht,
hilt sie aber offenbar fiir selten. Gegeniiber SCHARPFF hilt v. WIESNER an der
Deutung seiner und anderer Befunde fest. Er betont, dafi er frither 17 normale
Kinder und solche mit Infektionskrankheiten aber ohne Lues untersucht und
die Bilder wie bei der angeborenen Syphilis an den Gefafien nie erhoben habe.
Die von ScuarprrF angefithrten Bildungszellen stellten vereinzelte Binde-
gewebskerne um die Vasa vasorum besonders an Teilungsstdtten dar und béten
ein ganz anderes Bild als die vielgestaltigen Zellansammlungen bei der ange-
borenen Syphilis. Neue Serienschnitte von 5 Fillen iiberzeugten v. WIESNER
von der Richtigkeit seiner Auffassung. FEr entgegnet dem ScHARPFFschen
Einwand, daB es sich nur um ganz kleine Kinder handele, bei denen sich die
Zellansammlungen finden, dall eben zunéchst nur lebensschwache, mit schweren
anderen Organverinderungen behaftete, syphilitische Kinder, so dafl sie bald
sterben, in Betracht kimen, bei édlteren Kindern finden sich schon weiter fort-
geschrittene Stadien, d. h. Narbenbildungen in der Media, wie in seinem einen
Fille. Hatte SCHARPFF seine Arbeit unter THOREL ausgefiihrt, so stellte dieser
sich im wesentlichen auch spiter noch auf die Seite der Einwinde seiner Schiilers.
Er fiihrt in diesem Sinne auch an, dafl SiMMONDS sowie WERLICH angeben,

13*



196 G. HerxueiMER: Syphilis des Herzens und der Arterien.

daB sie nennenswerte Verdnderungen der Aorta angeboren-syphilitischer Kinder
so gut wie nie beobachteten. Kurz erwihnt spiter auch TURNBULL, daB} er die
Infiltrationsbefunde im Sinne v. WirSNERs nicht erheben konnte.

Auf der anderen Seite liegen eingehende weitere Untersuchungen vor, welche die
v. WiEsNERschen Annahmen im ganzen vollauf bestitigten und die Verinderungen
der groBien Gefifie bei angeborener Syphilis weiterhin auf eine sichere Grundlage
stellen. In diesem Sinne sind besonders REBAUDI, THOENES, ZEIDLER ZU nennen.
ReBavuDI verfolgte die Aorta bei 17 Feten bzw. Neugeborenen mit angeborener
Lues und Spirochiten in den Hauptorganen. In 13 Fillen fand er Verinde-
rungen besonders in der Aorta ascendens und im Bogen: Infiltrationen um die
Vasa vasorum, bestehend aus Lymphocyten, Epitheloidzellen, Fibrocyten,
spérlichen Leukocyten, einigen Plasmazellen (ohne Nekrosen oder Riesenzellen).
Diese Zellinfiltrationen bewirkten Verbreiterung der Adventitia und Media.
Die Vasa vasorum zeigten Verdickung, selten Verschluf. Die Intima war nur
in einem Falle gering, in einem Falle stark in die Entziindungsvorginge ein-
bezogen. Dieser letztere (Fall 13) war iiberhaupt besonders schwer; hier war
die ganze Aorta befallen. REBAUDI fand nun in den verdnderten GefilBgebieten
Spirochiten, besonders in den Vasa vasorum und benachbarten Gebieten der
Media und Adventitia; die Zahl der Spirochiten entsprach der Schwere der
Verinderungen. Da sie sich aber nur in einem Teile der Fille fanden, wird eine
zum Teil toxische Bedingtheit der Verianderungen von REBAUDI angenommen
(iibrigens dhnlich auch von RacH-v. WiesNER, THONES sowie EKEHORN). Bei den
schwersten Fillen von Panaortitis (starke Intimabeteiligung) handele es sich
um besonders virulente, im Korper sehr verbreitete Erreger, die dann auch
stets in den GefiBwinden sich finden. REBAUDI leitet die Vorgénge von einer
Vasculitis der Vasa vasorum ab und betont wieder die Analogien zur HELLER-
DorLEschen Aortitis. THOENES stellte unter 10 untersuchten syphilitischen
Friihgeburten in-3 Veranderungen fest. In der Gegend des Ductus BoTarir
finden sich Obliterationsvorginge mit Zellansammlungen, die, um Téuschungen
nicht anheimzufallen, beachtet werden miissen. In jenen 3 Fallen aber fanden
sich wieder ganz die gleichen sonst beschriebenen Infiltrationen, einmal besonders
schwer. In einem Falle wurden in der gewucherten Intima zahlreiche Riesen-
zellen vom LancaANnsschen Typus gefunden, vereinzelte auch in der Media.
Wucherungen an Vasa vasorum fand THOENES nicht, auch keine syphilitischen
Narben (wie v. WiESNER bei einem Kinde); dhnliche Bilder entsprachen den
Obliterationsvorgingen am Ductus Borarir. THOENES meint, dafl die Aorten-
verinderungen sich nur bei besonders schwerer syphilitischer Infektion, also
bei Friichten finden, die schon in utero absterben oder nur wenige Tage nach
der Geburt leben; bei der FINkELsTEINschen Unterscheidung in fetale und
Siuglings-Lues gehoren sie also nur zu den Erscheinungen ersterer. Maria
ZzeipLER fand unter 8 Fillen nur in 2, aber schwere Verénderungen der GefiBe,
auch wieder in der Adventitia und an der Adventitia-Media-Grenze Infiltrate,
bestehend aus Rundzellen, Lymphocyten und gréBeren Zellen, wohl sog. Epi-
theloidzellen sowie vor allem gewucherten Bindegewebszellen, ferner auch
Intimahyperplasie. Die Stirke der Kernansammlung, das sichere Vorhandensein
von Exsudatzellen und das nicht regelmifiige Auftreten selbst bei Syphilis
sprechen unbedingt dafiir, dall es sich hier um pathologische Vorgénge, und
zwar entziindlicher Natur handelt. Einen so umschriebenen Sitz der Zellansamm-
lungen wie v. WIESNER an der Adventitia-Mediagrenze fand ZEIpLERnicht, sondern
eine mehr diffuse ungleichméfige Verteilung in der Adventitia; wirklich herd-
formig lagen sie nur am Abgang groBer Gefifle, und zwar in der Media ohne
nachweisbare Beziehungen zu den Vasa vasorum, hier iiberwiegen die Binde-
gewebszellen mehr als sonst geschildert, doch haben diese Herde vielleicht nichts
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mit Syphilis zu tun, sondern stellen Unregelmifligkeiten in der Umgebung
der Abgangsstellen dar, bzw. hingen im Sinne von THOENES mit den Oblite-
rationsvorgingen des Ductus Borarii zusammen. Ebensowenig wie THOENES
fand ZerpLER Verinderungen bei dlteren Kindern, auch sah sie in Uberein-
stimmung mit erstgenanntem Untersucher keine endarteriitischen Wucherungen
an den Vasa vasorum, wie sie v. WIESNER und REBAUDI geschildert. Da ZEIDLER
Vermehrung der Bindegewebszellen und des Bindegewebes im Vordergrund
stehend fand, vergleicht sie die GeféBerkrankung bei angeborener Syphilis mit
der Pneumonia alba oder der interstitiellen Hepatitis der angeborenen Syphilis;
ihr wie THOENES ist es dagegen zweifelhaft, ob die Verinderungen der Mesa-
ortitis bzw. Mesarteriitis der Spatsyphilis entsprechen.

ExEHORN beschreibt eine von dem ,kaudalen Arterienbogen® d.b. den
Arteriae iliacae communes, internae und dem intraabdominalen Teil der Nabel-
arterien, auf die Aorta iibergreifende Periaortitis der Bauchaorta mit degenera-
tiven Vorgingen in der Media. Wahrend die Vasculitis an der -Nabelschnur
aber rein exsudativ ist, kommt es hier, ausgehend von den Vasa vasorum, zu
granulierender, produktiver Entziindung, die im wesentlichen das periadventi-
tielle und adventitielle Gewebe ergreift, nur wenig auf die Media iibergreift;
doch konnen degenerative und regenerative Vorginge zu volligem Umbau
filhren, wobei diffuse und knotige Neubildungen von Muskulatur, Narben,
aber auch Gefifrisse entstehen kénnen. ErEHORN fand stets Spirochiten.
Im iibrigen soll hier betont werden, dall wir die Verdnderungen der Arterien der
Nabelschnur bet angeborener Syphilis nicht behandeln. Hier stehen die Venen
im Vordergrund, auch sind die Verdnderungen der beiden GefiBarten gleich-
sinnig, und so wird Herr Dr. EVELBAUER in seinem Venen-Kapitel die Nabel-
schnurarterienverdnderungen miterwihnen.

Uberblicken wir die verschiedenen Untersuchungsreihen iiber Verinde-
rungen vor allem der Aorta und hier auch Pulmonalis bei angeborener Syphilis,
so haben die von v. WIESNER eingeleiteten und fiir sie als typisch erklirten Befunde
in zahlreichen Nachuntersuchungen ihre Richtigkeit erwiesen. Wohl ist grofie
Vorsicht geboten, um Verwechslungen mit Flachschnitten von Vasa vasorum,
Obliterationsvorgingen am Ductus Botalli u. dgl. zu vermeiden, aber es bleiben
Verinderungen in Gestalt von Infiltraten oder Zellwucherungen, die normal nicht
vorkommen, sondern auf die angeborene Syphilis zu b ziehen sind. Allerdings
sind wohl nicht so hdufig wie zuerst angenommen, wie dies auch P. SCHNEIDER.
sagt, doch hingt dies wohl auch mit der Auswahl der Fille zusammen, d. h.
die GefaBerkrankung findet sich ganz iiberwiegend bei schwersten Infektionen,
denen die Kinder schon in utero oder bald darauf erliegen. Verdnderungen,
gar in Narbengestalt heilende Vorgéinge, bei linger am Leben bleibenden Kindern
gehoren offenbar zu den duBersten Seltenheiten. In seiner Besprechung dieser
Frage erklirt auch JorEs, dall die ScaARPFFsche Kritik (s. 0.), fast alle Befunde
als physiologisch zu betrachten, zu weitgehend war und daf3 er sich selbst iiber-
zeugt habe, dalB es sich in Aorta wie Pulmonalis um pathologische Befunde
handelt, die JorES — wie schon v. WIESNER — an der ganzen Aorta, den vom
Bogen abgehenden groflen Gefiflen und der Arteria pulmonalis erheben konnte;
dabei waren die Aorta ascendens und descendens sowie die Pulmonalis, besonders
nahe dem Abgang vom Herzen — hier am héufigsten — oder nahe der Gefif-
teilung am schwersten erkrankt. Auch P. SCHNEIDER sagt, dal die pathologische
Natur der Infiltrate zweifellos anerkannt werden muf. Die Spirochéten aller-
dings finden sich fast stets nur spirlich und ohne sichtliche Beziehungen zu den
Infiltraten.

Auf Grund dieser Verfolgung von Frithstadien angeboren-syphilitiseher
Veriinderungen besonders der Aorta, welche doch weitgehende Ahnlichkeit,
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wenn ouch in der Sache gelegene Unterschiede gegeniiber den entsprechenden
Verdinderungen der Spdtperiode erworbener Syphilis aufweisen — so dafl P. ScHNEI-
DER meint, es sei noch nicht bewiesen, daB sie den Vorlaufer der typischen HELLER-
DonrLEschen Aortitis darstellen — kann man doch verstehen, daB sich End-
stadien ergeben konnen, welche bei der angeborenen Syphilis denen der Mesaortitis
luica entsprechen und auch Folgen wie diese zeitigen. So sind Aortenklappen-
insuffizienzen einerseits, Aortenaneurysmen andererseits auf angeborene Syphilis
bezogen worden. Doch handelt es sich hier erst um weit spétere Folgezustinde,
der sog. Syphilis congenita tarda zugehorend. Offenbar liegen hier Fille weit
leichterer Infektion vor, bei denen auch die Verdnderungen an den GefaBen,
besonders der Aorta, weniger stiirmisch und ausgedehnt auftreten, so daB der-
artige Fille auch zum groBen Teil nur klinisch verfolgt wurden, da sie eben
am Leben bleiben.

DAVIDSOHN erwahnt im METROWSKY-PINkUSschen Werke nur wenige Fille
klinisch angenommener Aortitis auf Grund von Syphilis congenita tarda.
MaRCHAND sagte, in gewissen Féllen sei man gezwungen fir die schwielige
Aortitis auf angeborene Syphilis zuriickzugreifen und stellte einige wohl so
zu beurteilende Fille vor. v. CETROWSKY stellte die Félle von BucHTA, BIERMANN,
PrEISER, L1PPMANN, STADLER, NEUGEBAUER, in denen angeborene Lues als
Grundlage von Aortitis angenommen wurde (die meisten Fille vgl. unten)
und die von ithm auf Syphilis congenita bezogenen anatomischen Fille von
VircHow (18jihriges Méadchen), ZIEGLER (26jéhrige weibliche Person), Mar-
CHAND (27 Jahre, weiblich) und Jaxos (18!/, Jahre, ménnlich) zusammen.
LeTULLE-LAIGNEL-LAVASTINE und HErTz sprechen von einer Aortitis sclero-
atrophica und beziehen sie auf angeborene Syphilis; sie beschreiben einen
solchen Fall bei einem angeboren-syphilitischen 29jahrigen Manne, bei dem
sich die mikroskopisch festgestellte Aortitis an eine Hypoplasie der Aorta (auch
die #uBeren Geschlechtsorgane waren unterentwickelt) angeschlossen haben
soll. Insbesondere Aortenklappeninsuffizienzen bei Jugendlichen sind in einer
Reihe von Fillen auf eine syphilitische Aortitis, aber auf Grund angeborener
Syphilis bezogen worden. So von BucHTA der Fall eines 17jdhrigen jungen
Mannes (es waren auch Verdnderungen peripherer Gefale vorhanden, vgl.
unten); HocusiNnGer fand derartige Aortenklappeninsuffiienzen bei einem 11
und einem 13jihrigen Kinde, BIERMANN bei einem 19jihrigen Madchen mit
positiver Wa.R. (iiber die auch fhier vorhandenen Verinderungen der Extre-
mitétengefifie s. unten), LIPPMANN bei einem 17 Jahre alten jungen Manne mit
positiver Wa.R., BRAUN bei einem 10jédhrigen Knaben, v. CETKOWSKI in einem
noch genauer zu besprechenden Fall bei einem 17jdhrigen Jungling, THOELLDTE
bei einem 18jahrigen Madchen mit Keratitis und positiver Wa.R., DRESCHER bei
einer 22 Jahrigen mit Keratitis und positiver Wa.R.. (rontgenologisch verbreiteter
Aorta), Kopraxa bei emem 20jdhrigen Menschen mit angeborener Syphilis,
REICHE bei einer 25 Jahre alten weiblichen Person mit positiver Wa.R. und
als wahrscheinlich angenommener Lues congenita tarda (die Mutter starb an
Tabes und Aortitis). Einige Forscher geben auch mehrere derartige Fille ihrer
Beobachtung an. So spricht SCHLESINGER von 4 Fallen zwischen 12 und 20 Jahren,
NEUGEBAUER beschreibt gleichfalls 4 Fille zwischen 17 und 32 Jahren, darunter
drei Geschwister einer wohl syphilitischen Mutter, alle 4 Félle mit positiver
Wa.R., und schlieBt auf Aortitis bei angeborener Spitsyphilis, ohne daf seine
Darlegungen sehr iiberzeugend gerade im Hinblick auf den letzteren Punkt
wiren. Und am weitesten geht Hausmann, welcher unter 18 einschligigen
Aorteninsuffizienzen in nicht weniger als 5 (an in Ruflland gesammeltem Material)
angeborene Sypbilis zugrunde legen will, wohinter SCHLESINGER wohl mit Recht
ein Fragezeichen setzt. Alle diese Falle entstammen nur klinischer Beobachtung
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und das ganze Gebiet der Syphilis congenita tarda ist ja tiberhaupt ein zu um-
strittenes, um hier im Einzelfall eine sichere Grundlage fiir Schliisse zu bieten.

Ebenso sind eine Reihe von Adortenancurysmen auf Syphilis congenita, meist
auch hier tarda bezogen worden. WATERMAN wies schon auf die Entstehungs-
moglichkeit von Aortenaneurysmen aus angeboren-syphilitischer Aortitis hin,
desgleichen LEvyY-FRANKEL, unter Betonung der Moglichkeit von Durchbriichen
schon in jungen Jahren, und eine ganze Reihe solcher Aneurysmen sind auch
zunfichst klinisch beschrieben.

Hierher gehoren die schon unter den Aorteninsuffizienzen aufgefithrten
Fille von Buonra, BIERMANN, LipPMaNN, NEUGEBAUER und DRESCHER. Anzu-
fiigen wiren noch die auch von PAuL zusammengestellten von LanpoUzZy-
LipericH, CHERAY-SEGARD (positive Wa.R., andere Zeichen von Syphilis),
RoOomHELD und PREISER (hier schon Wirbelarrosion durch das Aneurysma bei
einem 19 Jahre alten Miadchen). HocHSINGERs einschligige Mitteilung ist
von besonderem Interesse; er konnte ein Kind mit angeborener Syphilis weiter
bis zum 20. Jahr verfolgen, und auBer Infantilismus und beginnender Tabes
bestand jetzt ausgesprochene Aortitis. Auch Escuprros Beobachtungen sind
wichtig; 2 Kinder eines syphilitischen Vaters im Alter von 6 und 4 Jahren mit
positiver Wa.R. zeigten Aortitis mit Erweiterung des Aortenbogens, das altere
Kind stérker (zit. nach PauL). ESCUDERO meint, die Verdnderung besténde
bei Kindern 6fters als angenommen, bliebe aber in der Kindheit oft ohne
Symptome, unerkannt. Noch viel weiter gehen ENrIQUE A. und Juax Josg
BrrREVERTIDE; sie folgern aus Rontgenuntersuchungen, daf sich in allen Fillen
angeborener Syphilis nach dem 2. Lebensjahre Verbreiterung oder vermehrte
Intensitdt des Aortenschattens finde, und mochten gar annehmen, dal 809,
aller Aortitiden Erwachsener auf angeborene Syphilis zu beziehen seien!

Hier bei den jugendlichen Aortenaneurysmen liegen nun aber auch einige
anatomische Untersuchungen vor, welche diese ganze Frage so auf eine weit
sicherere Grundlage stellen. Schon 1907 beschrieben WiLsox und MAREY einen
einwandfreien Fall. Es handelte sich um ein ménnliches Kind, das schon mit
6 Monaten Erscheinungen von seiten des Herzens und im 4. Lebensjahre Pulsa-
tion hinter dem Brustbein aufwies und mit 4 Jahren plotzlich starb. Es fand
sich typisch-syphilitische Verdnderung der Aorta, auch Sklerose anderer Arterien.
Die mesaortitisch verinderte Aorta ascendens wies ein Aneurysma auf, das
durchgebrochen war. der Anfang der Verdnderung wird mit Wahrscheinlichkeit
schon in das intrauterine Leben verlegt. Es ist dies der einzige Fall, den v. Koos
bei seiner Zusammenstellung von Aneurysmen im Kindesalter (1916) als ange-
boren-syphilitisch anfgefalit auffinden konnte. Doch rechnet PauL offenbar
mit Recht den von Moizarp und Roy beschriebenen Fall eines sehr groBen
Aneurysma der Aorta ascendens bei einem 15jdhrigen Knaben, der schon vom
1. Lebensjahr ab Herzbeschwerden aufgewiesen hatte, hierher, obwohl die
Beschreiber selbst zwar eine intrauterine Entstehung der Verdnderung annahmen,
aber Syphilis ausschlieBen zu kénnen glaubten. Dann stammt aus dem Jahre
1916 die beweisende und genauestens verfolgte Beobachtung eines auf angeborener
Syphilis beruhenden Aortenaneurysmas von v. CETROWSKY. Hier liegt mit
Bestimmtheit angeborene Syphilis vor. Wie nachtriglich festgestelit, war die
Mutter mit dem Sdugling, bei dem schon Lues congenita festgestellt worden
war, antisyphilitisch behandelt worden; bei dem Kinde scheint aber die Be-
handlung, da die Mutter zu frith das Krankenhans verlieB, nicht geniigend
durchgefiibrt worden zu sein. Dies Kind, dessen Serum stark positive Wa.R.
ergab (an der Leiche), starb als 17jdhriger Junge nach einem Trauma und
nachdem es unter klinischen Zeichen einer Aorteninsuffizienz erkrankt war,
dann plotzlich. Die Sektion erwies makroskopisch und mikroskopisch typische
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syphilitische Aortitis. Es bestand 1 cm-oberhalb der Aortenklappen beginnend
ein faustgroBes, sackférmiges Aneurysma, Insuffizienz der Aortenklappen
und starke Verengerung des Abganges der linken Kranzarterie, worauf wohl
der plotzliche Tod zu beziehen war. PAUL sagt mit Recht, daBl hier der liicken-
lose Beweis vorliegt, daB eine sicher auf angeborener syphilitischer Grundlage
entstandene produktive Mesaortitis ebenso zum Aneurysma fithren kann, wi:
eine erworbene Syphilis beim Erwachsenen, und auch ganz richtig meint er,
daB eine solche Annahme ja auch nichts gezwungenes an sich habe, da ja auch
Tabes, Paralyse, Gummata infolge angeborener Lues beobachtet wiirden.

Alle bisher genannten Aneurysmen beziehen sich auf die Brustaorta. Einige
ganz wenige Fille sind nun auch von der Bauchaorta bekanni. BAGINSKY beschrieb
ein faustgroBes Aneurysma der Bauchaorta unmittelbar oberhalb der Teilungs-
stelle, deren Media als syphilitisch entstanden zu deutende Entziindungszeichen
aufwies, bei einem 73/, Jahre alten Midchen mit Chorioretinitis als Zeichen
angeborener Lues. Da auch ulcerése Endokarditis bestand, 1iBt BAGINSKY
es unentschieden, ob die Erkrankung der Aortenwand kongenital-luisch oder
septisch aufzufassen ist. NixoN fand bei einem 20jihrigen Middchen mit ange-
borener Syphilis (HuTtcHINsoNsche Zihne) bei der Sektion typisch syphilitische
Aortitis mit einem groBen Bauchaorten-Aneurysma, das den 12. Brust- und
die drei ersten Lendenwirbel arrodiert hatte und geplatzt war. Und endlich
hat PAUL einen einschligigen Fall aus dem St0RKschen Institut eingehend
geschildert. Ein zur Sektion gekommenes 18jihriges Miadchen zeigt die Aorta
im Anfangsteil fiir das bloBe Auge in einer Weise verdndert, welche der klassischen
Schilderung der  syphilitischen Aortitis entspricht. Der Sinus Valsalvae der
mittleren Aortenklappe ist ungefidhr auf HaselnuBgréBe aneurysmatisch erweitert
und oberhalb der vorderen Semilunarklappe besteht auch ein walnuBgroBes
Aneurysma der Aorta ascendens. Die rechte Kranzarterie ist vollig verschlossen.
Der Aortenbogen zeigt noch einige schwielige Verdickungen, dann ist die Aorta
glatt bis zum Zwerchfelldurchtritt. Dagegen bestehen wieder schwere Ver-
dnderungen der Gefifiwand in der Bauchaorta und hier ein gut kindskopfgroBes
Aneurysma. Trotz negativer Wa.R. wird luische Entstehungsursache ange-
nommen, und zwar angeborene Syphilis. Und nachtréglich wurde festgestellt,
daBl der Vater des Midchens stark positive Serumreaktionen ergab und daB die
Mutter zweimal spontan abortiert, zweimal tote Kinder zur Welt gebracht
hatte, und drei weitere Kinder bald nach der Geburt starben, also wahrscheinlich
auch syphilitisch war. Das Madchen mit der Mesaortitis und dem Aneurysma
selbst wies auch Infantilismus auf.

Ein Aneurysma dissecans auf Grund angeborener Syphilis ist auch beschrieben
worden, und zwar in einer Ziricher Dissertation von C. FREL. Ein 14jdhriger
Knabe mit zahlreichen MiBbildungen zeigte bei der Leichenéffnung auller
Hypertrophie und Erweiterung des Herzens sowie der Aorta ascendens und
Pulmonalis 2 cm tiber der Abgangsstelle der ersten Arteria intercostalis ein
6 mm im Durchmesser messendes Loch mit leicht zackigem Rande durch das,
man in einen vom Aortenbogen bis zum Zwerchfell reichenden, in die linke
Pleurahéhle durchgebrochenen schlaffen Sack gelangte. Die Aorteninnenfliche
wies fiir das bloBe Auge Verinderungen auf, wie sie der syphilitischen Aortitis
entsprechen und mikroskopisch bestétigte sich dies. So nahm FrEr angeborene
Liues als wahrscheinlich an und LOESCHEE, der in seiner Bearbeitung des ,,Aneu-
rysma dissecans auf luetischer Grundlage* auch diesen Fall — als einzigen
angeboren-syphilitischen — eingehend bespricht, meint, daBl nach der so typi-
schen Beschreibung FrEls an der Diagnose nicht zu zweifeln sei.

Nach allem Mitgeteilten ist als sicher anzunehmen, daf angeborene Syphilis zu
Aortenverdnderungen fiihren kann, welche denen der erworbenen Syphilis entsprechen,
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also zu eimer Aortitis bzw. Mesaortitis, welche auch zu Aorteninsuffizienz
und als Folgezustand zu Aneuwrysmen Veranlassung geben kann. Immerhin ist
dies selten. Doch ist hier ein abschliefendes Urteil noch kaum mdéglich. An
der Pulmonalis sind entsprechende Verdnderungen hier recht offenbar erst
auBerordentlich selten, wenn auch, wie oben besprochen, die mikroskopischen
Verinderungen bei schwerster Infektion bald sterbender Kinder die Pulmonalis
stark mitbefallen. TURNBULL hat bei einem 7jdhrigen und einem 17jihrigen
Kinde mit angeborener Syphilis syphilitische Verénderungen der Pulmonalis,
des Stammes wie des Astes zum rechten Unterlappen, beschrieben.

Unter den kleineren Arterien nehmen auch bei der angeborenen Syphilis
die Gehirnarterien eine besondere Stellung ein, und 2war gleichen die Verdnde-
rungen hier sehr der sog. HEUBNERschen Endarteriitis der erworbemen Syphilis.
Immerhin sind solche Formen bei Lues congenita nur vereinzelt beschrieben.
Hatte schon MARCHIAFARA bei einem 10jéhrigen Kinde mit Lues obliterierende
Endarteriitis festgestellt, MRACEK ziemlich unbestimmt von Adventitiaver-
dickung der Coronararterien bei einer Frithgeburt und in zwei weiteren Fillen
berichtet, spiter auch PawrLow die ungeniigende Lebensfihigkeit angeboren-
syphilitischer Kinder, d. h. ihr so frithes Absterben, auf schon in den frithesten
Monaten des intrauterinen Lebens einsetzende endo- und periarteriitische Ver-
inderungen bezogen, so haben CHIARI, DECLERQ-MAssoN, Komrs (2 Fille),
BrerrFREUND, Passini, HEUBNER, GRAUPNER, DURCK, TarAauasuHI Fille von
Arteriitis luica congenita speziell der Hirngefifle bei Kindern eingehend
beschrieben. Im ganzen diirften also etwa 10 Fille bekannt sein.

Das von CBIARI sezierte Kind starb mit 15 Monaten unter Zeichen einer
rechtsseitigen Hemiplegie. Der Fall von DECLERG und MassoN betraf ein Kind,
bei dem im Alter von 1!/, Monaten Gehirnerscheinungen auftraten und das
dann bald starb. Im ersten Falle von Konts handelte es sich um ein mit 17 Mo-
naten sterbendes Kind, das rechtsseitige Hemiplegie und weitere Lahmungs-
erscheinungen gezeigt, in seinem 2. Falle um ein Kind, das mit 16 Monaten
apoplexieartige Krankheitszeichen aufwies und mit etwa 1%/, Jahren starb. Bei
BIerFREUND trat bei einem 21/, Jahre alten Méadchen eine Lahmung auf, nachdem
diese sich gebessert eine neue, Krampfe, Kontrakturen, und mit 3 Jahren erfolgte
der Tod. PassiNT beschreibt ein kleines Maddchen, das mit 2 Monaten Lahmung
der Hande und Fiile aufwies und mit 2 Jahren unter Zeichen eines apoplektischen
Anfalles starb. Bei HEUuBNER findet sich ein 21/,jihriges Kind, bei GRAUPNER
ein 11 Monate altes, bei DURCK ein 13monatiges, méannliches Kind beschrieben.
TakaHASHI teilt in seiner unter L. PIck ausgearbeiteten Abhandlung — unter
ausgezeichneter Zusammenstellung des hier einschldgigen Schrifttums — sehr
eingehend den Fall eines Kindes mit, das mit 6 Monaten Anzeichen eines ,,Schlag-
anfalles bot, einen Monat darauf einen neuen Anafll erlitt, spiater Oculomo-
toriuslihmung sowie Opticusatrophie beiderseits aufwies und mit 14!/, Monaten
starb.

In allen Fillen (bei GrauPNER fehlen Angaben) ist Syphilis der Eltern oder
eines derselben sichergestellt und ebenso angeborene Syphilis der Kinder selbst
— fast in allen Fillen hatten auch klinische Zeichen solcher bestanden —, nur
in dem Falle Passinis sollen die Eltern nicht syphilitisch gewesen sein, und
auch sonst faBt er den Fall dieses Kindes, das schon mit zwei Monaten Léah-
mungen, dann mit 4!/, Monaten Coryza, papuloses Exanthem, nissende Pusteln
an den Genitalien und Psoriasis pulmae et plantae aufgewiesen, als erworbene
Syphilis auf, wihrend TaxamasaI ihn wohl mit Recht denen angeborener Lues
zurechnet. Nach dem klinischen Bild unterscheidet TAxAHASHI unter den
genannten Fillen solche mit plotzlichen Anfallen nach Art von Apoplexien und
mehr schleichend einsetzende; in beiden Formen ergeben sich Hemiplegien.
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Am wichtigsten sind fiir uns hier die anatomischen Verdnderungen der Hirn-
gefifle und sie sind in allen diesen Fiéllen ausgesprochen und unter einander sehr
dhnlich. Carari fand die Wand der meisten Arterien der Gehirnbasis verdickt,
fest, zum Teil verschlossen; die beiden Arteriae carotides internae und die
beiden Arteriae fossae Sylvii wiesen mehr ungleichméBige Verdickung der
Wandungen auf. Mikroskopisch zeigten die hinteren zwei Drittel der Arteria
basilaris keine GefaBlichtung, vielmehr war diese durch Bindegewebe mit zahl-
reichen Zellen vollig verschlossen, das aber auch kleine und groBere Gefille
sowie als Rest von Blutungen Pigment aufwies; durch Liicken in der Membrana
fenestrata hing dies Bindegewebe mit solchem in der Media zusammen, die
auch zum groflen Teil durch Bindegewebe ersetzt war und starke Vascularisation
aufwies, wihrend die verdickte Adventitia auch stark kleinzellig infiltriert war.
Die Arteriae fossae Sylvii zeigten ziemlich scharf abgesetzte Intimaverdickung
mit jugendlichem Bindegewebe und Endothelwucherung; die Media und die
Adventitia wiesen hier nicht sehr starke Infiltrate auf. Im Falle von DrCLERQ-
Masson erschienen die Arterien der Circulus arteriosus Willisii in mattweilBe
cylindrische Stringe verwandelt. Histologisch werden Rundzelleninfiltrationen
in der Adventitia hervorgehoben. Im ersten Falle von KonTs war die Arteria
basilaris in ihrem mittleren Teil etwa 13 mm lang in einen véllig verschlossenen
3 mm dicken Strang verwandelt, weiterhin war sie in einer Ausdehnung von
6 mm mit Gerinnseln gefiillt, die sich in die linke Arteria profunda cerebri fort-
setzten. In seinem zweiten Falle zeigten die Carotiden und Arteriae fossae
Sylvii starke Wandverdickung und Lichtungsverengerung bis zum VerschluB;
die beiden Vertebralarterien wiesen im Vereinigungsgebiete zur Basilaris in
1,7 cm Lénge ein sehr derbes Verhalten und weille Farbe auf; die Arteria cere-
belli anterior beiderseits, die Arteria profunda cerebri, die Arteria communicans
posterior sind ganz derb und verschlossen. BIERFREUND fand die Arterien an
der Hirnbasis, besonders die Enden der Carotiden, starr und miBig verdickt;
stellenweise sind kleine flache Kné&tchen eingesprengt. Bei der histologischen
Untersuchung waren die Adventitia und Media stark chronisch-entziindlich
infiltriert, teils mehr diffus, teils herdférmig; besonders stark war die Rund-
zelleninfiltration an der Grenze von Media und Intima. Die Intima fand sich
dergestalt verdickt, daB man innerhalb des alten Gefdlles eine neue GefalBlwand
dadurch unterscheiden konnte, daB eine neue Lamina elastica mit Endothel-
auflagerung entstanden war und die in den Gebieten stirkster Intimawucherung
etwa auf die Hilfte eingeengte Gefdllichtung begrenzte. Passint fand End-
arteriitis der Arteria corporis callosi, mikroskopisch starke Wucherung der
Intima, aber ungleichméBige, so daBl die verengte Gefaflichtung exzentrisch
lag; weniger verianderten Gebieten lag ein hyaliner Thrombus ohne Zeichen
von Organisation auf; die Media war wenig verdndert, die Adventitia etwas
verdickt und dichter. Im HzrusNErschen Falle waren die rechte Vertebral-
arterie, die Basilaris und die linke Arteria cerebri posterior und rechte Arteria
fossae Sylvii vollig verschlossen. Es bestand das typische Bild der ,,Endarteriitis
syphilitica“. GRAUPNER fand Endarteriitis der Arteria basilaris und der rechten
Arteria fossae Sylvii; mikroskopisch sollen Media und Adventitia unverandert
gewesen sein, die Intima zeigte die abgehenden Aste einengende Wucherungs-
erscheinungen mit deutlicher Spaltung und Auffaserung der Lamina elastica
interna. DURcK sagt, daB (in seinem Falle 4) die groBeren Gefille namentlich
stark ergriffen waren, besonders vorgeschritten und kennzeichnend die Arteria
basilaris. Die Adventitia zeigte Epitheloidzellknétchen mit zentraler Ver-
kisung, also Gummen; alle GefiBwandungen waren herdférmig dicht infiltriert;
die Media lieB stellenweise kaum noch Muskelzellen erkennen und war von
dunkeln zackigen Kerntriimmern ganz iibersit, ,,welche einem offenbar in
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diffuser Verkasung begriffenen Infiltrat angehoren. Dies verkisende Infiltrat
ragte nach innen iiber die erhaltene Membrana fenestrata hinaus, es schlo
sich ein breiter Giirtel anastomosierender spindel- und sternférmiger Zellen,
mit Rundzellen dazwischen, an, welcher unscharf die GefdBlichtung begrenzte.
In Tarauasurs Fall endlich fanden sich die Arteria basilaris, die Carotiden,
insbesondere auch die Arteriae fossae Sylvii auffallend verdickt, derb, in ihrer
Lichtung eingeengt, bis zu Unsichtbarkeit einer solchen (besonders an den
Arteriae fossae Sylvii (vgl. Abb. 64 und 65). Bei seiner mikroskopischen Schil-
derung unterscheidet TaxanasHI 3 Hauptstadien, die er an verschiedenen Stellen
fand: im ersten Stadium starke Intimawucherung, besonders der Endothelien,
mit thrombotischem, zum Teil schon organisiertem Verschluf der GeféaSlichtung,
die Media nur mit erweiterten Lymphraumen, die Adventitia mit erweiterten
Vasa vasorum und ganz sparlichen Zellinfiltraten (besonders Lymphocyten);
im zweiten Stadium Intimawucherung mit Organisation und gegebenenfalls
Rekanalisation des Thrombus auf dem Héhepunkt, in der Media ziemlich starke
Rundzellinfiltrationen, sehr starke Infiltration in der Adventitia, besonders um
Vasa vasorum (Periarteriitis); und endlich im dritten Stadium Weiterschreiten
bis zur Vernarbung. Auch benachbarte Venen zeigten chronische produktive
Meso- und Periphlebitis sowie Thrombosierung.

Uberschauen wir die beschricbenen Verinderungen der Gehirnarterien bei
angeborener Syphilis, so sehen wir, wie sehr sie sich denen der erworbenen Lues
an denselben Gefdfien nihern. Was die Reihenfolge der ergriffenen Wandschichten
betrifft, so beschreibt nur GRAUPNER eine unverianderte Media und Adventitia
bei Intimawucherung im Sinne der Endarteriitis HEUBNERs, besonders CHIARI,
DEELERQ-MassoN, KonTs, BIERFREUND, PassINI, DUrcCK, TARAHASHI dagegen
stellten auch Verinderungen der Media und Adventitia fest, und bei genauer
Verfolgung kam TAxAHASHI auch hier zu dem Ergebnis, daB3, wo geringe Intima-
wucherung vorhanden war, zugleich schon eine leichte Entziindung in den
aubBeren Wandschichten vorausgegangen war, dall also die Intima-(Endothel-)-
Wucherung als eine sekundire aufzufassen ist, wenn sie auch mehr ins Auge
fallt. Zu derselben Auffassung gelangte SUTHERLAND-WALKER. Also ganz das
gleiche wie bei der sog. HEUBNERschen Endarteriitis syphilitica obliterans.
Auch sah TAKAHASHI sich eine solche Verdnderung in eine ,,Panarteriitis® im
Sinne DARIERS (vgl. bei erworbener Syphilis der Hirnarterien) fortsetzen. Die
Zellen der Infiltrate bei der Arteriitis sind auch hier bei der angeborenen Syphilis
die gleichen wie bei der erworbenen, vor allem Lymphocyten, Leukocyten,
Plasmazellen, Spindelzellen; Riesenzellen sind hier nicht gefunden worden.
Auffaserungen und Aufsplitterungen sowie Neubildung der Elastica sind hier
ebenso wie bei der erworbenen Hirnarteriensyphilitis verfolgbar. Wahrend
alle beschriebenen Fille bei angeborener Syphilis so in das Gebiet der sog.
,,Endarteriitis obliterans HEUBNERs gehoren, lag nach der DirRckschen Schil-
derung in seinem Falle zudem echte Gummibildung vor.

Was die Frage betrifft, welche Gefille vorzugsweise verindert werden, so
sind es auch wieder im wesentlichen dhnliche wie fiir die HEUBNERsche Arteriitis
oben angegeben. Nach den Schilderungen der aufgezihlten Fille steht hier bei
den Kindern die Arieria fossae Sylvii an erster, die Arteria basilaris an zweiter
Stelle; die anderen Arterien der Gehirnbasis sind weniger hiufig betroffen. Als
Unterschied zwischen der Gehirnarteriensyphilis der Kinder und der der Er-
wachsenen hebt TARAHASHT hervor, dal} bei ersterer die frei gebliebenen Arterien-
winde sehr zart seien und eine Stérung der Ausbildung zeigten. Die erkrankten
GefiBe sind weit diinner als die normalen, da Media und Adventitia meist
wenig verdickt sind und die Intimawucherung in die GefaBlichtung erfolgt. Mit
Recht hebt TARKAHASHI auch hervor, dafi typische Aneurysmenbildung an den



Abb. 64. Endarteriitis luetica congenita der GehirngefiBe. Querschnitte der A. fossae Sylvii an
einem peripherischen Teile. H.S. ein Hauptast der A. fossae Sylvii (totale Obliteration des
GefaBlumens, bedeutende Rundzelleninfiltration in Media und Adventitia). N.A. ein Nebenast der
A. fossae Sylvii (narbige Schrumpfung der Arterienwand mit perivaskuldrer Rundzelleninfiltration).

Abb. 65, Endarteriitis syphilitica congenita der Gehirngefdfe. Arterienquerschnitte mit starker

Rundzelleninfiltration und Erweiterung der Blutcapillaren in der Media: Mesarteriitis hypertrophica.

E.F. Neugebildete elastische Lage. E.I. Elastica interna. E.E. Elastica externa. End. Gewucherte

Endothelien. Med. Bedeutende Rundzelleninfiltration und Erweiterung der Blutcapillaren in der Media.
[Aus A. TAKAHASHI: Virchows Arch, 282 (1921), S. 112, Abb. 2.]
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syphilitisch verdnderten Hirnarterien der Kinder bisher nicht beschrieben ist.
DaB auch die erworben-syphilitischen Verdnderungen der Hirnarterien diese
keineswegs zu Aneurysmen geneigt machen, ist oben dargelegt.

Die Hirnverinderungen verbinden sich auch bei der angeborenen Syphilis
hiufig mit Verinderungen der Leptomeningen; die Hirnventrikel, besonders
Seitenventrikel, sind meist erweitert, zuweilen, so bei TAxAHASHI, sehr stark;
das Ependym kann verdickt sein, oder typische Ependymitis granularis (im Falle
Takamasais) bestehen. Besonders aber eingreifend sind die schweren Folgen
der Gefipverinderungen mit Verengerung oder Verschluff der Lichtungen wiederum
fiir das Gehirn; so entstehen ja die schweren Krankheitszeichen und so leitet
sich der Tod ab. Es findet sich entweder Sklerose des Gehirns, wie besonders
in den Fillen von KoHTS, oder, in den meisten Fillen, Erweichung der Gehirn-
substanz, mit verschiedener Farbe, oder in spéteren Stadien daraus sich ergebende
Cysten mit verdichteter Umgebung, so daB, wie im Falle Taxamasnis, durch
Kombination verschiedener Zusténde sich ein sehr buntes Bild ergeben kann.
Lage, Grofe und Folgen der Erweichungen hingen natiirlich von Sitz, Aus-
dehnung und Stirke der GefdfBlverinderungen ab. Auffallend ist, daB, wie
TARAHASHI hervorhebt, die Gehirnverdnderungen als Folgen der Gefaverinde-
rung mit Ausnahme des GRAUPNERschen Falles stets allein oder vorzugsweise
die linke GroBhirnseite betrafen. Doch kann auf diese auBlerhalb der Gefifle
selbst gelegenen Folgeerscheinungen hier nicht weiter eingegangen werden.
Erwihnt werden soll nur noch, dafl die sekundire Erkrankung der Intima,
welche erst den GefiBverschlufl bewirkt, natiirlich einige Zeit zur Ausbildung
braucht und daB es offenbar damit zusammenhéngt, daB die Kinder unter den
schweren Gehirnerscheinungen erst spiter, etwa nach Vollendung von 1 bis
2 Jahren, sterben.

Erwihnt sei noch, daB der oben mitangezogene Dtrcksche Fall eines
13monatigen Kindes, entsprechend der von ihm bei erworbener Syphilis zusammen
mit syphilitischer Arteriitis der Hirnarterien besprochenen akuten knétchen-
férmigen syphilitischen Leptomeningitis (vgl. oben), dies gleiche Bild der weichen
Hirnhiute auch hier bei den Gefalverinderungen im Gefolge angeborener
Syphilis aufwies. Dtrck teilt zugleich noch einen Fall kongenitaler Lues (1 Jahr
alter Knabe) mit denselben knétchenformigen Verdnderungen der Hirnhéute
mit, bei dem die GefilBe, insbesondere die Arterien der Gehirnbasis, aber unver-
andert waren.

Auch in Extremititengefifien auftretende Verinderungen, welche zu Gangrin
und dgl. fithrten, sind, entsprechend dem oben iiber die Fille bei erworbener
Syphilis gesagten, in Einzelfdllen auf angeborene Syphilis bezogen worden. Hierher
gehort die schon édltere MarsHsche Beobachtung einer symmetrischen (RAYNAUD-
schen) Gangrdn an je 3 Zehen beider Fiifle zugleich mit schlechter Zirkulation

" der Hinde bei einem 12jiahrigen Knaben, Erscheinungen, die auf antisyphilitische
Behandlung hin sich gebessert haben sollen. Ferner die schon im Hinblick auf
angenommene angeboren-syphilitische Aortenverdnderungen erwihnten Fille
von BucuTA sowie BiErRMANN. Ersterer fand bei dem angeboren-syphilitischen
Jungen von 17 Jahren zudem die rechte Radialis und Brachialis sowie beide
Karotiden in feste Stringe verwandelt, die kaum pulsierten. Der Puls war
links auch klein. An den unteren Extremitdten fehlten die Pulse auch; ein
solcher war nur links an der Cruralis undeutlich zu fiihlen. Es trat Gangrin
am rechten FuBe ein. Im Falle BIERMANN eines 19jahrigen Médchens mit ange-
borener Syphilis und positiver Wa.R. wurde auch obliterierende Arteriitis an
den oberen und unteren Extremitdten angenommen. BosanJI beschrieb ,Ray-
naudsche Krankheit als ein Symptom der hereditdren Syphilis* bei einem
1Y/,jahrigen und einem 2jéhrigen Kinde und schloB dies hauptsichlich aus Heilung
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auf antisyphilitische Behandlung hin. In der Aussprache zu einem Vortrage
PARKINSONS iiber symmetrische Gangrdn an beiden Fiilen bei einem drei-
jahrigen Médchen mit negativer Wa.R. weist THURSFIELD darauf hin, daf er
in einem solchen Falle in dem abgefallenen Endglied eine obliterierende End-
arteriitis der grofen FuBarterien gefunden habe, und nimmt angeborene Lues
an. Und endlich sind GonzarLeEs MEDINA und CUESTA zu nennen, welche neuer-
dings Fille von Extremitétengangrén infolge Endarteriitis bei Kindern mit
angeborener Syphilis beschrieben. Alle diese Fille betreffen nur klinische, zum
Teil auch im Hinblick auf die Entstehungsursache nicht sehr gut gestiitzte
Annahmen und sind auf jeden Fall schwer beweisbar. Anatomisch untersucht
ist dagegen der Fall von HasseLBACH (sein Fall 7). Hier handelte es sich um
einen ménnlichen Fetus, der, etwa 5 Monate alt, totgeboren wurde; bei unver-
anderter Aorta zeigten seine Iliacae und Femorales hitsologisch in der Adven-
titia zahlreiche Rundzellinfiltrate zusammen mit Endothelwucherung der Vasa
vasorum, die Media war am Sitze der Entziindungsherde buckelférmig verdickt
und die Elastica interna am Rande der Erhebung in mehrere in die verdickte
Partie einstrahlende Lamellen aufgesplittert, die Intima unverdndert. HASSEL-
BACH nimmt an, da das Kind syphilitisch war, daB es sich hier um eine ange-
boren-syphilitisch bedingte entziindliche Verdnderung handelte, welche in der
Adventitia begonnen und sekundir die Media in Mitleidenschaft gezogen hatte.

Und hierher gehért wohl auch der eigenartige von VEROCAY genau mit-
geteilte Fall. Ein mit 53/, Monaten gestorbenes syphilitisches Madchen, dessen
Mutter an Syphilis IT litt, zeigte eine ausgedehnte Gefaferkrankung: die Hirn-
arterien schienen unverdndert, die Aorta, die groBen Halsgefifie und die Pul-
monalis verhiltnismiBig gering, die beiden Iliacae communes, manche Arterien
des Bauches, die Kranzgefifle und insbesondere die Arterien der Extremititen,
vor allem der unteren, dagegen hochgradigst verindert. An den wenig ver-
dnderten GefdBen zeigt die Adventitia kaum Abnormes, die Media dagegen
Verinderungen der Elastica — Fragmentierung, Spaltungen, Zerfaserung, eine
kornige Degeneration und Verkalkung (s. u.) — sowie der Muskulatur, die bedeu-
dent sparlicher, von Bindegewebe auseinandergedringt erscheint, die Intima
ist verbreitert. In den stark verinderten Gefaflen sind alle Wandschichten in
Mitleidenschaft gezogen; die Adventitia ist geringfiigig kleinzellig infiltriert,
an der Grenze zur Media weist sie und vor allem die Media selbst unter starkem
Schwund besonders der Elastica Granulationsgewebe mit Riesenzellen auf,
doch sind letztere zumeist als Fremdkérperriesenzellen, veranlaBt durch Kalk-
schollen und -pldttchen, aufzufassen, und auch das Fehlen der Nekrose zeigt,
daB hier keine echten Gummata vorliegen, sondern Bildungen, wie sie bei der
Mesaortitis syphilitica eingehend beschrieben wurden; die Intima ist nach Art
einer sogenannten Endarteriitis obliterans gewuchert, mit zahlreichen neu-
gebildeten elastischen Fasern, oft auch mit Bildung einer neuen Elastica interna.
VEROcAY hilt eine primére Schédigung der elastischen Fasern (wie dies MAR-
CHAND vor allem fiir die Aortitis annahm) einerseits, der Muscularis anderer-
seits durch das syphilitische Virus fiir das Primére, jene mehr in den Arterien
vom elastischen Typus, diese besonders in denen des muskuldren Typus. Das
ganz besondere dieses Falles ist nun die Verkalkung, welche, besonders in den
Arterien der Extremititen, wo oft fast die ganze Media von einem Kalkring
oder wenigstens Abschnitte derselben von Kalkspangen eingenommen werden,
hichste Ausmafe in Media und Intima erreicht und das Bild ganz beherrscht.
VERoOCAY erinnert an einige wenige Fille von erworbener Arteriensyphilis mit
ausgedéhnter Verkalkung, besonders an einen élteren von HUBER beschriebenen,
der allerdings die Lues nur in die Reihe disponierender Momente stellte, und
einen von HASSELBACH mitgeteilten, in beiden Féllen mit den Hauptkalk-
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ablagerungen auch in den Arterien der Extremitéiten, und bezieht die Verkalkung
besonders seines eigenen Falles auf zu starke Quecksilberwirkung — das Kind
erhielt auf Korpergewicht umgerechnet 6—7mal mehr als ein Erwachsener bei
einer energischen Quecksilberkur — bei bestehender angeboren-syphilitisch
bedingter Verdnderung der GefiBwand.

Zum Schlusse sei die sehr merkwiirdige Mitteilung DUrRANTES erwihnt. Er
fand bei der Sektion einer weiblichen Person, die er, da sie von einer syphiliti-
schen Mutter stammte, in der Kindheit Keratitis interstitialis durchgemacht
und positive Wa.R. gab, als angeboren-syphilitisch anspricht, in der visceralen
Pleura weille Faden, die thrombosierten sowie obliterierten Arterien entsprachen,
welche histologisch Mesarteriitis aufwiesen. Die Beziehung dieser Verdnderung
auf angeborene Syphilis ist auf jeden Fall unbewiesen.

Ein Uberblick iiber die Arterienverdnderungen bei angeborener Syphilis zeigt
uns sm Sz — hauptsichlich Aorta, unter den kleineren Arterien besonders
Gehirnarterien, vielleicht auch Extremititenarterien — wie in der Art der Gefif-
erkrankung weitgehende Ubereinstimmung mit denjenigen der erworbenen Syphilis.
Einige Unterschiede sind unschwer mit den verschiedenen Bedingungen zu
erkliren. Bei der kongenitalen Lues stehen aber die Veréinderungen der kleinsten
parenchymatosen GefiBle gegeniiber den groBeren und grofen ganz im Vorder-
grund, ja beherrschen véllig das Bild, sind fast bei allen Erzeugnissen ange-
borener Syphilis als das einleitende aufzufassen. Von ihnen soll aber, wie ein-
gangs abgegrenzt, hier nicht die Rede sein, denn das bedeutete ein Eingehen auf
die angeborene Syphilis in den einzelnen Organen iiberhaupt.

Das Gesamigebiet der Arteriensyphilis, das wir darzustellen versucht haben,
umfaft je nach den befallenen Arterien recht verschieden sich abspielende Vorgdnge,
aber doch mit dem gemeinsamen Nenner einer Entziindung. In den meisten Fillen
handelt es sich dabei — wie dies bei den meisten syphilitischen Entziindungen
der Fall ist — wm eine an sich wenig kennzeichnende Entziindung, welche bestimmdte
makroskopische und mikroskopische Merkmale uns aber doch heute als luischer
Entstehungsursache sicher zu erkennen gestatten, seltener um eine typische gummose.
So liegt in der Schwierigkeit, mit der sich die Kenntnis und Erkenntnis hier
durchsetzte, also in der historischen Entwicklung, gerade ein eigener Reiz.
Es bezieht sich dies vor allem auf die Aortitis syphilitica. Ste steht an Zahl, an
Wichtigkeit allen anderen syphilitischen Arterienverdnderungen weit voran, ja
nimmt unter den Erscheinungen der Spdtsyphilis heute diberhawpt eine der ersten,
wohl die erste, Stelle ein. So ist das Kapitel der Arteriensyphilis, vor allem eben
das der Aortensyphilis, von ganz besonderer auch praktischer Wichtigkeit.
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