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III. Aus der inneren Klinik der Universitit Helsingfors.

Die syphilitischen Herzaffektionen.

Von Prof. J. W, Runeberg in Helsingfors.
(Schluss aus No. 1.)

Die sklerogummése Coronararteriitis mit dem oben angedeu-
teten Krankheitsbilde ist keineswegs eine seltene Affektion. Ein
sehr bedeutender Theil der Krankheitsfille, in denen die Sym-
ptome einer Angina pectoris in den Vordergrund treten, ist durch
eine solche bedingt. Allerdings kann ich keine bestimmte Sta-
tistik in dieser Hinsicht vorlegen, wie auch Fournier mit keiner
bestimmten Statistik seine oben angefiihrte, in der Hauptsache
gewiss richtige Aunssage von der d#tiologischen Bedeutung der
Syphilis fiir gewisse Formen von Gehirnkrankheiten beweisen
konnte. Aber die Autfassung, die ich in einer vieljihrigen Wirk-
samkeit als Kliniker und praktischer Arzt mir erworben habe,
kann etwa so ausgedriickt werden, dass eine mit Symptomen der
Angina pectoris verbundene Coronararteriensklerose, ohne Herz-
hypertrophie und ohne irgend welche andere Symptome einer
verbreiteten Arteriosklerose bei einer Person unter 50 Jahren in
acht Fillen von zehn, vielleicht neun von zehn durch eine gum-
mose Coronararteriitis verursacht ist. Ich bin davon iiberzeugt,
dass diese Auffassung in einer nicht allzu fernen Zukunft sich
ebenso allgemein geltend machen wird in Betreff der genannten
Herzkrankheiten, wie es jetzt mit Bezug auf die angedeuteten
Gehirnaffektionen der Fall ist.

Bei Personen von héherem Lebensalter mit Herzhypertrophie
oder anderen Symptomen einer verbreiteten Arteriosklerose neben
den angindsen Symptomen ist das Verhiltniss ein ganz anderes.
Auch in diesen Fillen kann wohl Syphilis zuweilen eine Rolle
spielen, in den meisten Fillen aber riihrt der Krankheitsprozess
von anderen Ursachen her, das heisst von den gewthnlichen der
Alterssklerose oder der chronischen Endarteriitis.

Néchst der sklerogummiosen Coronararteriitis muss ihrer Fre-
quenz und praktischen Bedeutung wegen die sklerogummése
Aortitis nebst ihren néichsten Folgen, den Aortenklappenfehlern
und den aneurysmatischen Erweiterungen der Aorta gestellt
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werden. In vielen Fillen dieser Affektionen, besonders na-
tirlich, wenn die Aortenklappen in den Prozess mit einbezogen
worden sind, gesellen sich Herzhypertrophie und andere Muskel-
affektionen des Herzens zu der Krankheit in der Aortawand.

Wie bei den Coronararterienaffektionen kann man auch hier
aus guten Griinden annehmen, dass bei Personen unter 50 und
55 Jahren die allermeisten Félle von subakuter und chronischer
Aortitis und ihren Folgen, wenn n#mlich nicht zugleich eine ver-
breitete Arteriosklerose vorhanden ist, von einem gummdsen Pro-
zess in der Aortawand herriihren. Am unzweideutigsten stellt
sich die Sache, was die Aortenaneurysmen betrifft. - Schon der
Umstand, dass das Aortenaneurysma eigentlich nicht eine Krank-
heit des hoheren Lebensalters ist, sondern im Gegentheil in den
meisten Fillen bei Personen unter 50—55 Jahren sich entwickelt
und gewdhnlich auch nicht mit ausgebreiteten atheromatissen . Pro-
zessen in den peripheren Arterien verbunden ist, spricht dagegen,
dass die Ursache dieser Affektion in der gewd&hnlichen chronischen
Endarteriitis zu suchen sei. Dies geht aber noch deutlicher
aus der Natur der anatomischen Verdnderungen in der Aorta-
wand hervor, welche, wie unter anderen Malmsten, K6ster und
vor allen Heller und seine Schiiler nachgewiesen haben, nicht
Verkalkungen und atheromatése Zerfallsprozesse, die die gewdhn-
liche Alterssklerose charakterisiren, aufweisen, sondern Verinde-
rungen ganz analog denen, welche auch sonst iiberall und be-
sonders in den Arterien die syphilitischén sklerogummdsen Pro-
zesse kennzeichnen: Zahlreiche, heerdweise oder mehr diffus ver-
breitete zellenreiche Neubildungen, welche zu nekrotischer Fett-
bildung filhren und nach und nach in grésserem oder geringerem
Maasse in ein zellenarmes, narbiges Bindegewebe iibergehen.

In ebenso hohem Grade beweisend wie die -anatomische Be-
schaffenheit der Veréinderungen in der Aortenwand ist weiter das
bei n#heren Nachforschungen immer unzweideutiger hervor-
tretende Verhiiltniss, dass die allermeisten Fille von Aortenaneu-
rysmen da vorkommen, wo friiher eine luetische Infektion vor-
handen gewesen ist. So hat Gerhardt in den gesammten Féllen
von Aortenaneurysmen 569, Syphilis gefunden, Welch 669/,
Etienne 699/, Malmsten 80%, Rasch 82%,, und im Heller-
schen Institute hat man Syphilis in 859, von allen daselbst unter-
suchten Fillen constatirt.

Fir diese Auffassung spricht weiter die seit lange, schon
bevor man an einen niheren Zusammenhang zwischen Syphilis
und Aortenaneurysmen dachte, vielfach hervorgehobene giinstige
Wirkung der Behandlung mit Jodkalium, wie auch die immer
hiufiger beobachtete auffallende Besserung, die man durch eine
consequent durchgefiihrte antiluetische Behandlung in mehreren
Fillen erreicht hat.

Wenn somit nicht geleugnet werden soll, dass auch die nicht-
luetische, chronische Endarteriitis zuweilen nicht nur einem disse-
kirenden, -sondern auch einem echten Aortenaneurysma zu
Grunde liegen kann, so ist doch unzweifelhaft der luetisch sklero-
-gummose Prozess in der Aortenwand und deren nichster Umge-
bung die hauptséichliche Ursache dieser Bildungen. Der eigen-
artige Krankheitsprozess, welcher eine Aneurysmabildung charak-
terisirt, und dessen wechselnder, nicht selten mit partiellen oder
mehr.ausgebreiteten Heilungsprozessen verbundener Verlauf lisst
sich in der That nicht einfach aus der Wirkung des Blutdruckes
auf eine endarteriitisch verdnderte Gefisswand erkliren. Es ist
offenbar, dass hier complizirtere Neubildungs- und Schrumpfungs-
prozesse wirksam sind.

Dieselbe Bedeutung wie fiir die Genesis des Aortenaneurys-
mas hat selbstverstindlich die sklerogummése Aortitis nicht in
Bezug auf die subakuten und chronischen Aortiten ohne -aneu-
rysmatische Erweiterung des Gefiisses. Solche Aortiten kénnen
ja auch recht oft von anderen Krankheitsursachen herriihren, be-
sonders bei Personen im héheren Alter, bei denen eine solche
~nicht-luetische Aortitis oft vorkommt und dann gewdhnlich mit
einem ausgebreiteten sklerotischen Prozess in den peripheren Ar-
.terien verbunden ist.
.denen die Aortitis mit oder ohne Aortenklappenaffektion, bei Per-
.sonen in oder unter dem mittleren Alter vorkommt und in denen die
iibrigen Symptome darauf hindeuten, dass der Prozess hauptséchlich
auf den Anfangstheil der Aorta beschrénkt ist, und wenn die Krank-
heit verhiltnissmissig schnell entsteht und sich entwickelt, hat man

es gewiss in den meisten Féllen mit einem luetischen Prozess zu;
Die anatomische Untersuchung zeigt uns dann auch Ver-,

thun.
dnderungen, die von denen wesentlich abweichen, welche wir bei

In den nicht allzu seltenen Fillen aber, in:

gewdshnlichen chronischen Endarteriiten beobachten kionnen, da-
gegen vollstindig mit denen iibereinstimmen, die bei den skle-
rogummdsen Arteriiten {iberhaupt vorkommen.

Ich kann hier nicht ausfiihrlicher auf die klinischen Sym-
ptome eingehen, welche die Aortitis im Anfangstheil der Aorta
kennzeichnen. Diese Symptome riihren her theils von dem Reiz
des entziindeten und mehr oder weniger dilatirten Geféisses aunf

“die Nerven der néchsten Umgebung, theils von den, besonders

wenn die Klappen in den Prozess mit einbezogen sind, oft vor-
kommenden Hypertrophieen der Herzmuskulatur und den Cirku-
lationsstérungen, theils davon, dass die Coronararterien an dem
sklerdsen Krankheitsprozess theilnehmen und anginse Schmerzen
verursachen. Die Symptomatologie der Aortitis ist ausfiihrlich
und im allgemeinen wohl zutreffend von Huchard beschrieben
worden. Besonders giebt er von der akuten und subakuten
Aortitis ein Bild, das gut dem klinischen Verlauf der luetischen
Aortitis entspricht.

Die Diagnose der Aortitis iiberhaupt und besonders die von
deren luetischer Natur bietet nicht selten groesse Schwierigkeiten.
Die genaue Beachtung der Anamnese und aller iibrigen Umstéinde,
die tber eine frithere Infektion Auskunft geben kénnen, das Alter
des Patienten, das Vorhandensein anderer bestimmter Krankheits-
ursachen oder die Existenz ausgebreiteter Sklerose in den peri-
pheren Arterien geben doch in den meisten Fillen gute Leitung
bei Entscheidung der Frage nach dem luetischen oder nichtlueti-
schen Ursprung der Aortitis. Hierbei wird man wohl auch in
diesen Fillen annehmen koénnen, dass eine mit Vorsicht unter-
nommene spezifische Behandlung auch bei einer nicht ganz
sicheren Diagnose am Platze ist.

Circumskripte Gummata in dem Herzmuskel kommen unver-
gleichlich ‘seltener als die bisher erwidhnten Formen der lue-
tischen Affektionen in den centralen Cirkulationsorganen vor.
Wenn die Frage nach der Herzsyphilis nur auf diese Fille be-
schrinkt wire, so wiire die Ansicht von der Seltenheit und ge-
ringen klinischen Bedeutung dieser Krankheit vollstindig be-
rechtigt. Dies ist umsomehr der Fall, da die klinischen Sym-
ptome dieser Bildungen gewdhnlich so schleichend und unbe-
stimmt zZu sein scheinen, dass eine Diagnose am Krankenbett
kaum moglich ist. Gummata der Herzmuskulatur hat man in
allen Theilen des Herzens beobachtet; in den Winden der Ven-
trikel und Herzvorhdfe, im Septum und in den Papillarmuskeln.
Oft haben sie ihren Sitz unter dem Endocardium oder Pericardium
und verursachen in solchen Fillen eine verdickende chronische
Endo- oder Pericarditis.

Etwas &fter als die circumskripten Muskelgummata kommt
dagegen eine diffuse gummose Myocarditis vor, gewdhnlich dann
in Verbindung mit einer gummdsen Coronararteriitis und davon
herriihrenden Bindegewebsschwielen in der Herzmuskulatur. In
solchen Fillen kann das Krankheitsbild seinen Charakter in erster
Linie von den Symptomen bekommen, die den Coronaraffektionen
angehoren. Dabei kommen aber neben den angindsen Anféllen
Symptome von Dilatation und Herzinsuffizienz, d. h. anhaltende
Herzschwiche mit Stasesymptomen zur Entwickelung. Das
Krankheitsbild wird also demjenigen #hnlich, welches bei einer
von anderen Ursachen herriihrenden Myocarditis zu bemerken
ist. In diesen Féllen kommen auch die nicht so gar selten wahr-
genommenen ‘partiellen Herzaneurysmen zur Entwickelung, die
aber einer klinischen Diagnose kaum zuginglich sind.

In den meisten von diesen circumskripten oder diffus-gum-
mdsen Affektionen der Herzmuskulatur, wie in den meisten Fillen
der luetischen Herzaffektionen iiberhaupt tritt der Tod durch eine
plétzliche Herzparalyse ein.

Von syphilitischen Herzaffektionen sind noch die gummdose
Pericarditis und die gummdse Endocarditis zu erwéhnen. Diese
beiden Affektionen miissen doch als Seltenheiten angesehen werden,
wenn man nimlich von den sekundiren Endo- und Pericarditen,
welche in Zusammenhang mit gummdsen Prozessen in der Herz-
muskulatur vorkommen, und ihren Folgen absieht. Es ist zweifel-
haft, ob es iiberhaupt eine primére syphilitische Endocarditis
giebt. Dagegen hat man einzelne Fille von primiiren gummdsen

‘Pericarditen mit Sicherheit wahrgenommen. Diese priméren endo-

carditischen und pericarditischen Affektionen spielen jedenfalls eine

‘ganz unbedeutende Rolle fiir die allgemeine Auffassung von der
‘Herzsyphilis, deren Symptomen und klinischer Bedeutung.

Die Darstellung der verschiedenen Formen von Syphilis in

.den centralen Cirkulationsorganen, die ich oben gegeben habe,
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gilt nur fiir die erworbene Syphilis, und zwar fiir ein vorge-
schrittenes Stadium im Verlauf der Krankheit. Die Frage nach
der auf hereditirer Syphilis beruhenden Herzaffektionen, die ja
ein verhiltnissméssig geringes klinisches Interesse haben, habe
ich bei Seite gelassen. Ebenso wenig kann ich die Stérungen in
der Herzthitigkeit, die so oft in dem frithen sekundéiren Stadium
vorkommen und die schon von Fournier hervorgehoben sind,
hier n#her beriicksichtigen. Besonders Grassmann hat in
einer 1900 publizirten interessanten Untersuchung diese aller
Aufmerksamkeit werthen Herzsymptome néher beschrieben. Es
ist wohl moglich, dass einige von diesen Affektionen von den in
Herzgefiissen lokalisirten syphilitischen gummaartigen Prozessen
herrithren. Man hat ja auch sonst in spiterer Zeit kennen ge-
lernt, dass solche syphilitischen Gefissaffektionen, besonders in
den Gehirnarterien, schon recht kurze Zeit nach der Infektion zur
Entwickelung gelangen kénnen. Aber die Frage nach diesen im
friihen sekundiren Stadium vorkommenden Herzsymptomen ist
wohl noch nicht fiir eine zusammenfassende, iibersichtliche Dar-
stellung reif.

Wie aus dem oben Angefiihrten hervorgeht, sind es die .

gummosen Gefiiss- und Muskelaffektionen, die Aortitis mit Dila-
tation und aneurysmatischer Erweiterung der Aorta, in einigen
Féllen auch Klappenfehler der Aorta, die Coronararteriitis mit
Myomalacie und Bindegewebsschwielen in den Herzmuskel, wie
auch diffuse gummdse Myocarditen, welche . die wesentlichen
Formen der Herzsyphilis ausmachen und dem Krankheitshilde bei
dieser Affektion dessen hauptsichlichen Charakter verleihen. Die
beachtenswerthesten Symptome bei Herzsyphilis sind also zeit-
weise oder anfallsweise vorkommende angindse Schmerzen und
cardiales Asthma, ungleiche und unregelméssige Herzcontraktionen
mit klanglosen Herztdnen und nicht distinkten Pulsschligen, bis-
weilen, wenn die Aortamiindung oder die Klappen in den Prozess

mit einbezogen sind, auch mit Nebengeriuschen, in einigen Fillen |

schliesslich neben diesen Symptomen eine zunehmende anhaltende
Herzinsuffizienz, verbunden mit Hypertrophie und Dilatation des
Herzens.

Wo diese Symptome bei jiingeren oder im mittleren Alter
stehenden Personen vorkommen, ohne dass ausgebreitete sklerdse
Prozesse in den peripheren Gefissen vorliegen, oder wo irgend
welche anderen Krankheitsursachen nicht zu erkennen sind, da
ist die Wahrscheinlichkeit nicht - gering, dass diese Symptome
von Herzsyphilis herriihren, und wenn die Anamnese oder andere
Umstinde an die Hand geben, dass eine syphilitische Infektion,
wenn auch vor Jahrzehnten, vorangegangen ist, so diirfte die
Diagnose einer Herzlues kaum mehr zu bezweifeln sein.

Es ist selbstverstéindlich, dass in solchen Fillen eine friih-
zeitige Diagnose und spezifische Behandlung von grisster Wich-
tigkeit ist. Frische gummdse Neubildungen in den Gefisswinden
und in dem Herzmuskel kénnen dadurch noch zur Resorption ge-
bracht werden, und in Féllen, wo die sekundiiren Folgen der-
selben, ausgebreitete Degenerationen und Schwielenbildung der
Herzmuskulatur oder bedeutende Erweiterungen der Aorta oder
Schrumpfungen von deren Klappen noch nicht zur Entwickelung
gekommen sind, kann man eine beinahe vollstindige Heilung er-
reichen. Die vorziiglichen Resultate, welche -in einigen Féllen
von Angina pectoris und Aortiten Sacharjin, Hallopeau,
Semmola, Huchard, Curschmann u.a. erzielten, legen davon
Zeugniss ab. Aber auch in Féllen, wo die Affektion sich schon
in einem weiter vorgeschrittenen Stadium befindet und wo
schwerere sekundére Prozesse zu Stande gekommen sind, kénnen
noch durch eine anhaltende und consequent durchgefiihrte anti-
luetische Behandlung bedeutende Verbessgrungen erreicht und kann
die weitere Entwickelung des Krankheitsprozesses gehemmt oder
wenigstens verzdgert werden. Auch bei grosseren Aortenaneu-
rysmen und weit fortgeschrittenen gummdsen oder schwieligen
Myocarditen ist die spezifische Behandlung deshalb nicht ohne
Resultat, wenn man auch darauf verzichten muss, eine vollstin-
dige Heilung zu erreichen..

Es ist also von eminent praktischer Wichtigkeit, dass die bei
den Aerzten so allgemein verbreitete Vorstellung von der Selten-
heit der Herzsyphilis zum Schwinden gebracht wird. Man muss
lernen, die in Frage stehenden Affektionen in den centralen Cir-
kulationsorganen in derselben Weise zu betrachten, wie man schon
lange die entsprechenden Erkrankungen im centralen Nerven-

| system zu betrachten gewGhnt ist, d. h. mit stetiger Aufmerksam-

keit auf die Mdoglichkeit ihrer syphilitischen Natur. _

In Bezug auf ihre praktische Bedeutung ist der Unterschied
zwischen diesen beiden Gruppen der Viszeralsyphilis gewiss nicht
so gross, wie man es sich gewdhnlich vorstellt. Zwar ist es vor-
ldufig, wie ich oben angedeutet habe, unmdiglich, eine Statistik
vorzulegen, die auch nur anndherungsweise die Frequenz der
Herzsyphilis an und fiir sich oder im Verhéltniss zu anderen
Formen von Syphilis der inneren Organe angeben wiirde. Kine
Andeutung in dieser Hinsicht kann man aber finden in den Re-
sultaten einer vor einigen Jahren von mir gemachten Zusammen-
stellung der Todesursachen derjenigen Versicherungsnehmer in
der Lebensversicherungsgesellschaft ,Kaleva“, die mit Syphilis
infizirt waren.

Aus dieser Zusammenstellung ging hervor, dass bei einer
totalen Mortalitit von 734 nicht weniger als 84 Todesfille, das
heisst 11,49/, bei Personen vorgekommen sind, die mit Sicherheit
an Lues gelitten haben und die an Krankheiten gestorben waren,
welche mit aller Wahrscheinlichkeit von dieser herrithrten. Der
grossen Mortalitdt in Folge syphilitischer oder davon herriihren-
der Krankheiten, wie sie diese Statistik ergiebt, kann doch keine
allgemeine Giiltigkeit zugeschrieben werden, da dieselbe wesent-
lich von dem Zusammentreffen verschiedener besonders ungiin-
stiger Umstéinde mit Bezug auf die Beschaffenheit des Versiche-
rungsmaterials abhéngt, worauf ich hier aber nicht néher eingehen
kann. Eine grdssere Aufmerksamkeit verdient aber in Bezug auf
die Frage, mit der wir jetzt uns beschiiftigen, die Relation zwi-
schen der Anzahl der Todesfiille in Folge von Affektionen im
Centralnervensystem und der Anzahl der Todesfille, die auf Af-
fektionen in den centralen Cirkulationsorganen beruhen. Zu der
ersten von diesen Gruppen konnen nimlich 43 Todesfille ge-
rechnet werden, darunter 22 Fille von allgemeiner progressiver
Paralyse. Zu der zweiten dagegen 33 Todesfille, von denen zwei
von Aortenaneurysmen herrithren. In 24 unter diesen 33 Todes-
fillen in Folge von Krankheiten der centralen Cirkulationsorgane
war der Tod durch eine plétzliche Herzparalyse eingetreten.

Die Mortalitdt an Herz- und Aortensyphilis ist somit nicht
viel geringer als an Gehirn- und Riickenmarkssyphilis. Sie ist

| sogar erheblich grosser, wenn man die Félle von progressiver
| Paralyse abrechnet, die ja zu der Syphilis eine andere Stellung

einnimmt, als die iibrigen hier in Frage stehenden Krankheits-
formen.

Manchen kommt dieses Resultat gewiss iiberraschend vor.
Meinerseits muss -ich doch sagen, dass dies im ganzen recht genau
mit der Auffassung von diesen Dingen iibereinstimmt, zu der ich

-auch aus anderen Grlinden wihrend der letzten Jahre gekommen

bin. -Die Fille von Gehirn- und Riickenmarkssyphilis sind aller-
dings unzweifelhaft viel hiufiger, als die von Herz- und Aorten-
syphilis. Dass die Anzahl der Todesfélle in der zweiten Gruppe
doch relativ gross wird, riihrt vielleicht wesentlich davon her,
dass bei den syphilitischen Gehirn- und Riickenmarksaffektionen
eine zweckmissige spezifische Behandlung in so unvergleichbar
weiterer Ausdehnung zur Anwendung kommt, als dies bei der
Herz- und Aortensyphilis der Fall ist oder bis zur letzten Zeit ge-
wesen ist.

Wie es damit auch sein mag, jedenfalls ist es doch sicher,
dass die Lokalisation des syphilitischen Krankheitsprozesses in
den centralen Cirkulationsorganen keine seltene Erscheinung ist,
sondern im Gegentheil recht oft vorkommt. Sicher ist weiter,
dass diese Affektionen einer klinischen Diagnose nicht unzuginglich
sind, wie auch, dass ihr Verlauf in hohem Grade von einer zweck-
missigen Behandlung beeinflusst wird. Unsere Auffassung in dieser
Hinsicht ist eben jetzt im Begriff, ihre Gestalt wesentlich zu ver-
indern, und wenn Fournier am Ende der 70 er Jahre mit Recht
sagen konnte, dass eine genauere Kenntniss der syphilitischen
Affektionen des Centralnervensystems und ihrer grossen Be-
deutung eine Wissenschaft von gestern oder heute war, so kdnnen
auch wir mit demselben Recht jetzt am ‘Anfang des neuen Jahr-
hunderts sagen, dass die Kenntniss der syphilitischen Affek-
tionen der centralen Cirkulationsorgane und ihrer Bedeutung eine
Wissenschaft von heute oder morgen ist.
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