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zuorst, dann von Thomsen, Seeligmiiller heschriohen und in nmmstﬂvr t/dlevltl.vo}n
OberstabsarztPetors und M.Bernhardt zu einem Symptomencomp]exe vo}'ouu,f.gt s‘,{m ,
nuv tritt die Steifigheit, Starve des Muskels nicht zu Tago Ef”fn B(b,l,',lrnll'
oinerintendirten Bowegung, sondern nach Willkiil‘liqher .‘l« 1}:11’1‘11@ d:‘:l
Muskelgruppen in einer ihrer Function en‘tsyrechoz;ulen .Stq[lu::g-, \fllo
dies zum Theil in dem von Leyden beschriehenen Symptomenbilde anch der Fall war,

Ueber syphilitische Herzinfarcte.
Vou
Dr. P. Ehrlich,

Assistent dor med, Universithts-Klinik zu Borlin.

Syphilitische Erkrankungen des Herzfloisehos gohiren, wia dio Chzsuistilc.tnh.rl.
zu den grossen Seltenhoiten. Simmitiicho bis jolat heohachteton Tiille m'a[]wu_mc!ll'un
grossen und ganzen zwel verschiedenen Kranlheitstypon unter, von denon der eine
dom der schwieligen Myocarditis, der andeve und hitufigers dom dox eivcumseriplon
Gummigeschwiilste ontspricht, )

Auch ich habo in dissem Jalwe einen Fall von Syphilis des Horzons heohachtst,
der sich durch seino Bofunde in eigenartiger Weiso von allon his Jolzb vevilentlieliten
untersohoidet. Gorade der Umstand, dass dieselben dia hig Jetzt noch unlklaren Vorw
stellungen tiher dio Goneso dov syplilitischen Myoearditis autzukliiven jm Stande sind,
diivfte oine kvrze klinische und pathologiseh-anatomischo Erirterung rechtforbigon.,

Krankengeschiohte.

(. Nittert, sin db jihriger Kellner, suchte am 19, April 1879 die Klinik anf.

Die Anamnese ergab, dass or 1864 an einem harten Gosehwiiy des Suleus rolro-
glandularis gelitten und deswegen im Krankenhauso wmit Inunctionen behandelt wor-
don war, Von diesor Zoit ah war soin Allgemoinhefinden ein durchaug befriodigondes
orst seit ca. einem Jahre hemerkto o eino allabondlich auftretende leichto Angehwel-
lung der Fiisse. In den lataten 8 Monaten ziehendo Sehmerzen in beiden Untorschon-
keln, hosonders vochts. Zwei Tage vor der Aufahme traton Schiuekboschworden mit
leichtem Fristoln auf, dio den Pat, dor Klinik zufiihrion,

Die Untersnchung zeigte, dass es sioh um einen mitlelkiitftigon Mann handelo.
dessen Knochengeriist kviiftig gabaut und degsen Muskulatur umfangreich, wenn aueh
otwas schlaff war, Fottpolster ausserordentlich veichlich entwickelt, Gesichisfurhe
blass und deutlich kachektisch 5 Haarwuchs spirlich,

Die rochte Unterextremitit zoigte eine his zum Kniegelenk hinaufreichenda An-
schwellung; ihre Haut way gospannt und von einzelnon erweiterten Venon dureh- -
zogen.  Leichtes Osdem dog linken TFussriickens.

Die Qccipital- und Gubitaldriisen waren in Kleine, ungefihy erbsengrosse harte
Tumoren umgewandelt; in den Schenkelbeugen zahlreinhe indolento Lymphdriisen von
verschiedener Girisse. Ungefihr in der Mitte dor linken Schienbeinkanto fiihito man

~eine lingliche, abgerandete, méssig resistonte Auftroibung, die auf Druck empfind-

lich war,
Die Untersuchung der inneren Organo ergab alg den sinzigen bemerkenswarthen
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Befund ﬂin'e Verbreiternng der Herzdimplung, sowohl nach rechts, wie nach links.
Diegelbe 1'910111;6 einerseils in voller Intensitiit his zum rechten Sternalrande und fiber-
schritt anderorseits um Pingerbroito die Mamillarlinte. Spitzenstoss im 5. Intercostal-
vavm sichthar; elwas verbreitert; 11éhe und Resistens desselben vermehrt. Die Téne
an der Spilze rein, mwoiter Aortalton verstivkt,

jl'm 1{‘:1011(311 fzuuleg sich Zoichen einer leichten Angina eatarrhalis,

Pulsfrequenz 705 Radialis deutlich gespannt, die Pulse gleichmassig und loiftig.
Urin l_'mi von [Giwoiss und wmorphotischen Bestandtheilen, Menge nicht vermehut.

Da sich bei dor weiteren Beobachiung ergab, dass Pat. an typischen, auf das
linke Schiencubein localisivien und bei Nacht exacerbivenden Schmerzen litt, sehien
dio Anwendung von Jodkalinm indicitt. Allein sehon nach Gebrauch weniger Gramm
{raten starke Angehwellungen heider unteren Augenlider, heftiger Stirnkopfschmerz,
sowie ein weitvorbreitelos Jodexanthem auf os wurde daler von dieser Therapio Ab-
stand genommen und zu einer einfach roborivénden Medication iibergegangen.

Am 12. Juni klagte Pat., in dessen Befinden wesentliche Veriinderungen nicht
oingetreten waren, dariiber, dass or schlecht gehen lkonnte. Als Ghrund hierfiir gab
or oin Gofiihl von Spannung in den Beugemuskeln des linken Beines an. Eine Unter-
suchung (lioger Muskeln orgab sowohl im mittleren Drittel des inneven Kopfes des
Gastrocnemius, als auch im untoren Theile des Musc. semitendinosus lingliche Tu-
moren yon Tuubenoigrosse, die auf Druck schmorzhaft waren. Es wurde nun . eino
Inunctionshur (zu 2 Gr, Ungent. ciner. tiglich) eingeleitet wnd hiordureh mach 20
Tagen wad obensoviel Kinveibungen eine betriichtliche Verkleinerung ‘der Muskel-
gummatn ovziolt.

Am 12, Juli fand man aul der Innenseito des rechton Oberarmes, oberhalb des
Condylus infornus, eine etwa handiollergrosse, hiigelige Prominenz von dunkelrothor
Tivhung, dio auf Druck ompfindlich war. Aueh an dev symmotrischen Stello des lin-
ken Ohorarmes wurdo oino analogo, blassrothe Schwollung constatit. Im Verlauf der
niichston Tago traton fhnliche Réthungen auf der Tnnenseite beider Oberschenkel
auf. Dom Aushruche des Erythema nodosum, und als solches musste dio beschrie-
bene Maulafloetion aufgefasst werden, folgte sine progressive Cachexie des Pat. Wih-
vend die alten Erythemflecke abblagston und neue an den Exiremititen auftanchben,
verfiel er in siner geradezu auffilligen Weise, ohno dass es gelang, hierbel eine Ver-
dinderung dov inneron Organo nachzuweisen. Erst in den ersten Tagen des August
ergaben sich mit dem Frscheinen eines leicht fieberhaften, diffusen Bronchialeatarrhes
Befunde, die auf oine Abschwichung der Hersthitigheit hindeuteten. Die Herzdim-
plung iiberragte jetzt um mehr als Fingerbroite den rechten Sternalrand; der Spitzen-
sloss im 5. Intercostalraum laum verstiivkt fihlbar. Herzaction unrogelmiissig,
sehwache systolische Gleriiuschoe her der Mitralis und Pulmonalis. Der zweite Pul-
monalton deutlich accentuivt; in goeringerem Masse der zweite Aortalton. Puls von
missiger Froquenz, weich, arythmisch, Athemnoth, starker Hustenreiz,

Dor Exitus trat, nachdem sich Stanungserscheinungen, Oedeme dex unteren Ex-
{remititen, Hydrothorax entwickelt hatten, am 11. August ein.

Das Erythem war zu dieser Zeit fast vollkommen guriickgebildet; es hostanden
nur noch zwei grosse Flecken, von denen der eine auf der Innenseite, der andere anf
der MinterMicho des linken Unterschenkels gelegen war. Diese Knoten waren von
blaurother livider Firbung, die auf Druck nicht mehr vollstindig wich. Gegen die
Umgobung waren sie durch einen wallartigen Saum abgesetzt.

Obductionsbei‘ﬁnd,
(Herr Dr.Grawitz.)
Ziemlich grosser, lriftig gebauter Mamn, miissig gub gendhrt, Haut blass. An
dor Tnnenfliche des linken Oberschenkels befindet sich eine fagt handtellergrosse, un«
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regelmissig gestaltote, ziemlich scharf abgegronzle Stelle.von gell.»!:)l'éillﬂJ.iulnia' ,L"Jul‘lwl
die sich ziemlich derh anfiihlt, aul dem Durchschnitt keine I‘)Bﬁﬂll‘f‘lel‘l)vl‘l. Veramt!tn un=-
wen erkennen lisst. Woiter nach der Schenkelbeugo zu liegen einzelne dickero, linsen-
grosse Inoten. .

An den abhingigen Theilen des linken Unterschenkels pinzelne lmplm'inr‘lngv
Flocke. Schidelach sehr breit, von mittlerer Schwero und Dicke. DicKnochen ziem-
lich blutreich. Cefissfurchen glait, Nihte normal. An der [nnenfiche sioht man.
beiden Hirnhdckern entsprechend, eine reichlich thalergrosse, Nache Verdickung der
inneren Tafel, welche aus harter Elfenbeinsubstanz hestelt. o

Dura mater ist von gewdhnlicher Dicke und ‘ransparenz,  Sinus Iunp,-ihnlum!m
fast leor. Inmenflicho spiegelglinzend. Pin aul der Convexitit durch vin sctlxl:tllll's
Oedem sulzig infiltvivt; an dor Bagis vollkommen transparent. Geliisse mikrosh u]n.sull
ohne Abnormititen. Hirnsubstanz fiberall blags. Hordewlankungen nicht aulzu-
finden.

Bei Ersffnung der Bauehhéhle liegt dus stk fettdurchwachsene Netn vor,
Sichtbare Leberoherfliche glatt, von strahligen, in ilrer Wand lelcht vordicklon Gie-
fhssen durehzogen. Ziemlich viel klare, welbe Flilssigheit, — Im Jurzheutel zicm-
lich visl klare briunlichgelhe Flissigheit. Rochier Vontrikel stark lettumwachsen.
Im Verlauf dor rechton Kranzarterie hemerkt man eine Gruppe, elwa 8 sulnnilinre.
grau dwrchscheinendor Knttehon an einer stark vaseularisivion Stello dev [erzolwe-
fliche. — Hevz im Ganzen sohr gross, namentlich din Vontrikel weil. Muskulatur
sohlaf; Papillarmuskel und oinzelne Trabelsln links zoigen flockige, fibrose Kntartun-
gen. Klappenapparat intact. — In heiden Plowrahéhlen ziemlich reichliche, Idare,
wissorige Fliissigkoit. — Beide Lungen froi. Oberfldche glatt. Parenchym shureh-
weg lufthaliig, von mittlerom Blut- und Fouehtigkoitsgehalt, — An den Halsorgmen
ausser oinem sehr geringen Oedam or Ligp. ary-epiglotica niclds almormes.  Zun-
pongrund glatt und derb.

Milz ziemlich erheblich geschwollan, kivsshroth. Follikel sl gross. An einer
Stelle, naho dev Oberfliche ein haselnussgrosser, dunkeleother, derber Tlenl

Beide Nieren habon villig glatte Oberfliichen; von mittlerem Blutgehwlt, ilerls,

Leber pleichfalls durchaus platt, siemlich rveichlicher Blutgehalt. Acini Klein.
deutlich in der Peripherie hell, im Centrum voth,

Magen und Darm zeigen leichte catarvhalische Verfinderungoen. L linken Gastro-
cnemius ein derherer, fibrds aussehonder, nicht scharl nmgrenzter Verdichtungsherd
von etwa Iirschgrdsse. Beide Hoden durchaus normal.

Boesumé:

_ Syphilis constitutionalis. Hydropericardium. Hydrothovux et Hydrops Aseites
levis. Dilatatio cordis et myocarditis chronica fibrosa papillaris,  Alrophia levis ln-
guae. Erythema nodesum femoris sinistri. Myositis gummosa gastroenemii sinistri,
Hyperplasia receng lionis, Induratio renum. Oedema chronicum pine matris. Oede-
ma glottidis. ITyperostosis interna calvariae.

Herzbefund.

Das Herz, welches mir freundlichst zur Untersuchung tiberlassen worden, zeigte
auch nach Einwirkung von Aleoho! die folgenden makroskopischion Veriinderungen.
Die Muskulatur, inshesondere dio des linken Ventrikels, liess auf Quersehnitten. neben
einer weit verbreiteten fibrdsen Myocarditis zahlreiche Herde erkennen, die in Fiirtung,
(Grdsse und Form manniglache Verschiedenheiten anfwiesen. Die cinen waren bald
von weisslicher Farbe und dann scharf gogen die Umgehung abgesetzt, hall waren
sio von dieser dyrch einen molr wenigor breiten himorrhagischen Fof getrennt; hald
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auch in ihrer ganzen Ausdehnung von dunkelrother Farbe. Die im Inneron des Myo-
cardiums golegenen Herde waren im Allgemeinen linglich rund und im Sinno der
Muskelrichtung angeordnet; anf dem Querschnitt priisentivien sie sich als unregel-
missige, bis erbsongrosse Polygone, Der umfangreichste Herd, den ich beobachtete,
war ungelihr haselnussgross; er sass dem Epicard breitbasig aul und reichte keil-
formig in dag Muskellleisch hinein. Derselbe war von grauweisser Farbe und von
einem himorrhagischen Hofe umsiumt.

Die mikroskopische Analyse ergab zuniichst, dass die myocarditischen Herde aus
einem jungon, zellenveichen, von zahlveichen erweiterten Capillaren durchzogenem
Gewehe bestanden, welches haufig zahlveiche Pigmentzellen der Morulaform fiihrie.

In «en weissen Herden zeigten die Muskelfasern eine hochgradige, gleichmiissige
Atrophies ihre Grundsubstanz war in eine stark lichthrechende Masse umgewandelt;
die sich mit den farbigen Nitrokérpern (Aurantia, Pikrinsiure) stark und dcht farbte
Die Anwendung von Himatoxylin ergab, dass in dem ganzen Rayon alle Kerngebilde
ihr Wirbungsvermégoen eingebiisst hatten. Das umgebende Gewebe war nur selten
ganz normals zumeist war os von zahheichen Biterzellon durchsetzt.

Auch in den roin blutigen Herdoen wurden im grossen ganzen dieselben Verhiili-
nigse constativt; auch in ihnen fanden sich atvophische, glinzende und lernlose Mus-
keifasern, die dwreh Anhiiufung vother Blutkérperchen auseinander gedringt waren.

Die roth umstumton Stellon zeigten in thren hellen Centren ganz dieselben Ver-
hitltnisse, wio dio eben goschilderten einfachen weissen Herde. Die Peripherie ver-
danklo ihre Firbung theils Himorrhagicon, theils einer oft colossalen Dilatation der
Capillaten. In allen Fillen fand sich cine mehr weniger weit vordringende Invasion
von Jaiterzollon.

Nach tlen neusren Untersuchungen, inshosondore denen von Weigert und Lit-
gon kann man fiber die Natur dieser Verinderungen nicht sweifelhaft sein. Es han-
dolt sich um gréssore oder Ideinere Gewehspartien, die en bloc bald mit, hiufigor
ohne Intercodens von Blutungen dor Coagulationsnecrose (Weigert) anheimgefallen.
Darartige Vorginge gehsren in das Gebict der Infaretbildung und steho ich nicht an,
die von mir gefundenen Herde z Th. mit himorrhagischen, z Th. mit den anfimi-
gehen Infareten Litten’s zu identificiren. :

Als Grund dieser Infarctbildung ergah sich ohno Weileres eine weitverbreitete
Endartoriitis syphilitica obliterans dor Kleineren Geldsse. Tast in der Nihe jodes
Herdoes konnte man, zumal bei Anwendung von Schnittserien, (lefiisse arteriellen und
vongsen Charakters auffinden, deren Tumen durch Zellenwucherungen hald hochgra-
dig verengt, bald auch ganz verlegt war. Auch im [nneren der Infarcte fanden sich
hitufig derart verinderte, necrotische Gelisse.

Dafiiv, dass die Infavetbildung eine Folge der Geffsserkrankung sei, spricht
pesonders der Umstand, dass die necrotischen Muskelfasern eine betrichiliche und
gleichmiissige Verkloinerung ihres Umfanges zeigton. Da nun aber durch die Coag~
lationsnecrose die anatomischen Elements in ihren normrlen Volumen conseryirt wer-
den, muss man annehmen, dass schon vor dem Eintritt des definitiven Verschlusses
die Muskelzellon atrophisch gewesen seien. Die sich nur langsam entwickelnde und
orst allmilig zur absoluten Untererndhrung fithrende Endarteriitis erkliirt die gefun-
denen Verhiltnisse in ungezwungener Weise.

Auch dio frischon Bindegewebsneubildungen stehen mit den Geffissveriinderun-
gen in directem Zusammenhang, indem sie z. Th. metamorphosirten Infarcten, z. Th.
einfachen, durch Anaemie bedingten Atrophien entsprechen dirften.

Fs ist sehr wahrscheinlich, dass ihnliche Gefissverinderungen syphilitischen
Myooarditiden {iberhaupt zu Grunde liegen,- :
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: Epikrise.

Es handelt sich hier um sinen Mann, det bei seiner Anfnahme die Erschoinumn-
gen einer floriden Syphilis und diejenigen einer idiopathischen Iyportrophin resp.
Dilatation des Herzens darbot. Dass letztere schon damals durch cine luetisehe Jor-
krankung der Herzgefisse hedingt gewesen sei, ist darum nicht wahrscheinlich, weil
die von mir nachgéwiesenen und auf Syphilis bezogenen Veriinderungon grosstentheils
ganz frischen Datums waren, Demgemiiss nehmo ich an, dass sich erst im Verlaut
der relativ langen Beobachtungszeit hei dem Patienten die Neigung zur Geflisserkran-
kung ausgelildet und sich alsdann in dem schon vorher erkrankten und durum resi-
stenzunfihigem Herzen loealisirt habe. Ich glaube nicht zu irren, wenn ich in tlem
Ausbrach des Erythema nodosum, von dessen entziindlicher Natur ich mich bef die-
sem Falle durch eigone Untersuchung {iberzeugt, don ersten klinischon Ausidruek einer
Exkvankung des Gelfissapparates sehe. Auch der in der Milz gefundene rolhe Herd
muss wohl aul analoge Verhiiltnisse bezogoen und als ein frischer hiimorrhagischer ln-
farct angesehen werden. :




