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Al lgemeine  Pathologie  a n d  pathologische Anatomie .  

Hoesslin, H. v.: Der Herztod des Mensehen. Med. Kiln. 1931I, 573--576. 
Der Tod des menschlichen Herzens kann eintreten unter normalem Erregungs- 

ablauI mit oder ohne tachykardische Perioden und langsamem AufhSren der Tatig- 
keit oder unter tachykardischen Perioden mit plStzlichem Stiltstand oder unter Wfihlen 
oder Kammerflimmern. Edens (Ebenhausen b. Mfinehen).o 

Ergebnisse der Chirurgie und 0rthop~idie. Hrsg. v. Erwin Payr u. Hermann 
Kiittner. Bd. 24. ltedig, v. tl. Kiittner. Berlin: Julius Springer 1931. 592 S. u. 101 Abb. 
RM. 52.80. 

Sulger, Egon: Die postoperative Venenthrombose und Lungenembolie. S. 326--384. 
Das vorliegende auf Grund einer eingehenden Literaturbearbeitung (alphabetisches 

Verzeichnis am Anfang tier Arbeit) erstattete Re~erat ist in Erg. Chit. 24 ersehienen. 
Einleitend werden die B e d i n g u n g e n  ffir T h r o m b o s e  im a l l g em e in en  (Lubarseh :  
Ver~inderungen tier Blutzusammensetzung, der Gefii~wand, der Blutzirkulation) be- 
sprochen and dann diejenigen fiir die c h i r u r g i s e h e  Thrombose, wobei unterschieden 
werden: 1. lokale Wundthrombose; 2. die septisehe Wundthrombose : a) in den Venen, 
b) im Herzen; 3. die fortschreitende Fernthrombose tier groi~en Venen. Im Gegen- 
satz zu den Ansehauungen der Pathologen, welehe das Moment der Kreislau~st6rung 
(Asehof f -Benneke )  in den Vordergrund stellten, hat man neuerdings mehr tier 
Infektionstheorie (L u b a r s e h u n d  die franzSsische Schu]e) Bedeutung zuerkannt, 
wogegen sich Su]ger  wendet. Im zweiten Abschnitt werden aul Grand der 
Literatur and auf Grund eigener Beobaehtung Su lgers  die S t a t i s t i k e n  fiber 
T h r o m b o s e :  und  Embo l i e f~ l l e  vergleiehend einander gegenfibergestellt, und 
zwar diejenigen der c h i r u r g i s e h e n ,  ferner tier m e d i z i n i s c h e n  K ] in ik en  and 
endlieh tier p a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t e .  S. glaubt in den Zahlenaufstellungen zwei 
Kulminationspunkte der ttitufigkeit zu finden, und zwar den ersten im Zeitraum 
1881--1890 und den zweiten im Zeitraum yon 1919--1927. Trotz der Berfieksichtigung 
der mittleren Fehler kommt man doch naeh der Meinung yon S. entschieden zur Fest- 
stellung einer Itiiufung. Im dritten Abschnitt werden die E n t s t e h u n g s b e d i n g u n g e n  
ifir  die E m b o l i e n  und  T h r o m b o s e n  und das I t s  besproehen. 
Dieser Teil tier Arbeit ist wohl der wichtigste und daher auch der umfassendste. S. lenkt 
die Aufmerksamkeit darauf, dag die zahlenmggige tt~ufung der Thrombosen und Em- 
bo]ien bedingt sein kSnnte dutch eine ]t~ufung bestimmter Erkrankungen (Carcinome, 
Prostataver~nderungen) oder dadurch, dag sich das Material und besonders das opera- 
tive Material tier Krankenhguser and Kliniken vermehrt hat unter tier Umbildung 
tier Zeitverh~ltnisse und der Besserung der Diagnosen; dafiir seheinen auch die Unter- 
suchungen des Verf. an der Heidelberger Chirurgischen Klinik zu spreehen. Jedenfalls 
k6nnte das eine der Ursaehen der scheinbaren oder wirklichen ttiiufung sein! Es ist 
wfinschenswert, an einem grogen Zahlenmaterial aueh anderer Kliniken diese Frage 
von dem angeschnittenen Gesiehtspunkt aus nachzupriiIen. S. migt auch der yon 
O b e r n d o r f e r  betonten ]ebensverlgngernden Wirkung der modernen Herztherapie 
eine Ursache der H~Lufung bei. Im vierten Abschnitt werden die O p e r a t i p n s s e h g d e n  
als  Ur sa e he  tier T h r o m b o s e  besproehen und wird besonders auf die Arbeit yon 
v. Seemen  (Freiburg i. B. und Mfinchen) fiber diese Fragestellung hingewiesen, der 
ein zweckm~gig erscheinendes Schema der Allgemeinwirkungen bzw. der Einwirkungen 
des Wundstoffwechsels auf den GesamtkSrper aufgestellt hat. Neben den postopera- 
riven B l u t v e r ~ n d e r u n g e n  kommen fiir die Ausbildung einer Thrombose noeh 
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Gefgl~wandvergnderungen  und S tSrungen  der Z i rku ta t ionsorganeHerz ,  usw. 
in Frage. Im ffinften Absehnitt wird dann die Diagnose  und  deren Sehwierigkeit 
besproehen (besonders die Diagnose der Beekenthrombosen, die ja im allgemeinen 
wegen der Collateralbahnen wenig Symptome maehen) und im seehsten Absehnitt 
eine Abhandlung der P r o p h y l a x e  und  der Therap ie  angeffigt, wobei aueh die 
einseht~gigen experimentellen Untersuehungen beriicksichtigt werden, besonders auch 
die geniale Trendelenburgsehe Operation, deren bisherige Ergebnisse kritisch 
besprochen werden. H. Merkel (Mfinehen). 

Liebig, F.: Einiges fiber Thrombosen und Embolien an Hand der F~lle der Prauen- 
abteilung dos Allerheiligen-Hospitals zu Breslau. Msehr. Geburtsh. 87, 374---389 
(1931). 

Das dem u zur Verffigung stehende Material bezieht sieh auf einen Zeitraum 
yon 36 Jahren. In dieser Zeit gelangten 220 Thrombosen und Embolien zur Beobaeh- 
tung. Auf rein gyngkologisehe Operationen entfielen 76 F~lle, d. h. 1% bei einer Ge- 
samtfrequenz yon 7880 gyn~kologisehen Operationen. In der Geburtshilfe betrug die 
Zahl der Thrombosen und Embolien etwa das Doppelte, ni~mlieh 144: Zur Autopsie 
gelangten 62 Fglle, yon denen 35mal als Haupttodesursaehe die Lungenembolie fest- 
gestellt wurde. Ferner wurde noeh bei 18 Frauen rein kliniseh eine Lungenembolie 
festgestellt, die abet nieht tSdlieh verlief. Das ttauptkontingent der Thrombosen 
stellten die Schenkelvenenthrombosen dar, die 160real auftraten. Was die Verteilung 
auf Jahresklassen betrifft, no fallen etwa 4/5 aller Fi~lle in den Zeitraum zwisehen 20 
und 40 Jahren. Thrombosen bei Jugendliehen unter 20 Jahren waren sehr selten nnd 
hatten als Krankheitsursaehe stets septisehe Aborte. Anch bei aseptisehen Operationen 
und sogar bei leiehteren Eingriffen, wie bei Dammplastiken, kamen Thrombosen sehr 
h~ufig vor. H. Lewin (Berlin).~ 

SzathmAry, Zoltfin v.: [~ber die postoperativen tiidliehen Embolien. (Univ.- 
Frauenl~lin., Berlin.) Zbl. Gyn~k. 55, Festsehr. Stoeekel, 106~--1088 (1931). 

Wi~hrend naeh einer Znsammenstellung yon We mb t e r  in den Jahren 1902--1924: 
in der Stoeekelsehen Klinik 0,5% Embolietodesf~lle zu verzeiehnen waren, stieg allein 
im Jahre 1927 die Mortalit~t auf 2,8%, auf den Zeitraum 192t--1929 erreehnet auf 
1,3%. Diese Arbeit enth~lt ffir die Stoeekelsehe KIinik die neuesten statistisehen An- 
gaben fiber dan Verhi~ltnis yon Thrombose und Embolie, fiber das Alter der Patienten, 
tiber evtl. die Thrombose begfinstigende Krankheitsmomente, Sitz des Thrombus, Art 
der Krankheiten und vorgenommenen Operationen (Myome stehen zahlenm~Ng an 
der Spitze), Beziehungen zwisehen erstem Aufstehen nnd Auftreten der Thrombose, 
t{eaktion yon Puls und Temperatur usw. - -  Die Theorien tiber Entstehung und Be- 
gfinstigung der Tbrombone sind kritiseh gewfirdigt. Unter anderem sind an 200 F~llen 
die Untersuehungen Nfirnbergers  fiber die beim Gesunden nur geringffigig sehwan- 
kende, beim Frisehoperierten in den ersten 5 Tagen etwas verkfirzte Gerinnungszeit 
des Blutes naehgeprtift und best~tigt. Die Naehprfifung der postoperativen Senkungs- 
gesehwindigkeit des Blares ergab, dal~ Besehleunigung kein sieheres prS~monitorisehes 
Zeiehen ist, Ein Einflug vorhergegangener intraven6ser Iniektionen auf Thrombose 
und Embolie konnte aueh am vorliegenden Material nieht festgestellt werden, tIin- 
gegen hat die Vorbehandlung des tIerzens die Gesamtzahl und den Ablauf und Ann- 
gang der Erkrankung gfinstig beeinflul]t; ein ebenso wesentlicher EinflnB wird der 
Einffihrung yon Atem- und Turnfibungen zugesehrieben. W.A.  Schmidt (Berlin). ~176 

Frey, Sigurd: ~ber die Todesursaehe bei Lungenembolie. (Chit. Univ.-Klin., 
KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Chir. 1930, 196--203. 

Verf. wendet sieh gegen die yon Mar t in  vertretene Ansehauung, dab der Tod 
bei Lungenembolie in iedem Falle ein Herztod sei. Es werden zun~chst die yon L~wen 
and Sievers unter Bezugn~hme auf die Trendelenburgsehe Operation ausgeffihrten 
experimentellen Unternuehungen erwghnt, aus denen eindeutig hervorgeht, dag be4 
v6lLiger Verlegung der Art. pulmonalis der Tod dutch Erstiekung eintritt. Des weiteren 
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werden dann did Mar~inschen Versuche einer eingehenden Kritik unterzogen; es wird 
der Nachweis erbracht, dal~ auch bei den Sp~tttodesf~tllen nach massiger Embolie ein 
Erstickungstod vorliegt (langsame Ers*ickung). Bei multiplen, mehr oder weniger 
zerstreuten Emboli in den Lungen erseheint es dagegen berechtigt, als Todesursache 
ein Yersagen des Herzens infolge reflektoriseher und meehanischer Riickwirkung der 
Embolien auf das Herz anzunehmen, g. lVrey (Kbnigsberg i. Pr.). ~176 

Martin, B.: Erwiderung auf die vorstehende Arbeit yon S. Frey. Zbh Chir. 1980, 
203--205. 

Martin hatte bekanntlich die Auffassung vertreten, dab der Tod bei Lungenembolie 
meis~ ein t~erztod sei und zwar auch auf Grund experimenteller Erfahrungen. Frey  hatte 
(vgl. vorstehendes l~ef.) gegen diese Auffassung Stellung genommen und nut fiir einzelne 
besonders gelagerte F~lle die Auffassung M.s, dab es sich urn einen /terztod handelte, als 
zu Reeht bestehend bezeiehnet; er hagte an seiner Auffassung festgehalten, da/3 in der ~elar- 
zaM der F~lle der Tod ein Erstiekungstod w/~re. In der nnnmehr vorliegenden Arbeit wende* 
sieh M. wiederum gegen die Erwiderung yon S. Frey. Er vermag dessen Beweisffihrung, 
die sieh besonders aueh auf Versuche yon L~wen und Sievers grtindet, nieht als stiehhaltig 
anzuerkennen. Einzelheiten sind fin Original naehzulesen und nur bei eingehender ]3espreehung 
der Beweisfiahrung der genannten literarisehen Gegner verst~tndlich. H. Merkel (Miinchen). 

Hfibner, A., und K. Freudenberg: Statistik fiber postoperative Lungenembolien. 
Chirurg 3, 324--333 (1931). 

Da/] die statistische Auswertung klinisehen Materiales auf grol]e Sehwierigkeiten 
stSSt, ist bekannt. Diese Arbeit ist ein sehlagender Beweis fiir die Richtigkeit der 
Auffassung, zumal wenn man P r i n z i n g s  Forderung, den Vergleieh als die Seele der 
Statistik anzusehen, beriicksichtigt. Diese unumgi~ngliche Forderung ist jedoeh naeh 
H i i bne r  and l~ reudenberg  bei klinischem Material kaum zu erfiillen. Berichte aus 
85 chirurgisehen und 18 gynakologischen Krankenabteilungen bilden die Grundlage 
dieser Arbeit. Hinzukommen die Beriehte aus 4 inneren Kliniken und 5 pathologischen 
Instituten. Auf 532000 chirurgische Operationen entfallen 1124 ( =  0,21%) Lungen- 
embolien, und auf rund 55500 gyn~kologisehe Operationen entfallen 236 = 0,43% 
Lungenembolien. Hierbei daft naeh Ansieht des Ref. nieht iibersehen werden, dab 
unter den ,,Berichten yon ehirurgiseher Seite" sieherlich eine beachtenswerte Anzahl 
yon gyni~kologischen Operationen sich findet. Dal~ yon einer Stelle nur 3 Embolien 
auf 27730 Operationen, yon anderer Seite 34 Embolien auf 5200 Operationen an- 
gegeben werden, glauben die Verff. nieht nur auf die Versehiedenartigkeit des Kranken- 
materiales, sondern auf die M~ingel der verfaJ]ten Statistiken beziehen zu miissen. Im 
iibrigen herrseht augenblieklieh in der ganzen Emboliefrage keine einheitliehe Auf- 
fassung, weder beziiglich der allgemeinen Zunahme noeh der Prophy]axe noeh der 
Therapie. Plenz (Berlin-Zehlendorf). o 

Bouman, L.: Hemorrhage of the brain. (Hi~morrhagie des Gehirns.) Arch. of 
Nenr. 25, 255--272 (1931). 

Verf. bespricht die versehiedenen Theorien der ttirnblutung bis in die neueste Zeit 
und kommt auf Grund eigener histologiseher Untersuehungen zu folgenden Ansichten: 
Man mull unterscheiden zwischen den Blutungen aus grol]en Gef/~l]en, welehe dutch 
Zerreil~ung an einer atheromatSsen Stelle (Riihl) entstehen und den Blutungen aus 
den kleinen Gefal]en des umgebenden Gewebes. Im letzteren linden sieh kleine GefKl]e 
sowohl mit gesunder wie mit ladierter Wandung und beide k6nnen bluten. Dazu kommt 
noch die (zum Tell dutch Druek bedingte) Ischamie tier Umgebung mit Nekrose des 
Hirngewebes und tier Gef~wande; ferner die chemischen Einfliisse des Extravasates, 
welche auch diese sekund~tr alterierten GefaSe zum Bluten bringen k6nnen. Diese 
sekundaren Blutungen breiten sich aus entlang tier perivascul~tren R/iume yon Vir-  
c h o w - R o b i n  und entlang der perivaseul~ren Gliaraume yon He ld ,  sie tragen so zur 
Gr6$e der Blutung bei. Interessant ist, dal] sich in der Umgebung yon Sehul]ver- 
letzungen dieselben Verh~ltnisse linden und ahnliehes land Verf. auch bei den Ring- 
blutungen der Polioencephalitis hamorrhagica. Bei der rosen Erweichung besteht der 
Rand der Blutung aus 3 Sehichten: 1. ttirngewebe mit Blur, 2. neugebildete Gef~$e 
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mit lymphocytiiren und gliSsen Elementen und 3. Gliose. Verf. ist nieht der Ansicht, 
dab die oben erw~hnten Vorg~nge auch bei der ,,ttemiplegie ohne anatomisehen Be- 
fund" eine Rolle spielen. Jose[ Wilder (Wien).o 

Cellina, Mareello: Medioneerosis disseminata aortae. (Path.-Anat. Inst., St~dt. 
Krankenh, Wien.) u Arch. 280, 65--86 (1931), 

u Autoren, darunter Gsell,  E r d h e i m  l~. a., hmten bereits in irfiheren 
Arbeiten fiber eigenartige disseminierte h%kroseherde in der Media ~lterer Leute be~ 
richter. In der vorSegenden Arbeit bringt Verf. aus dem Erdheimsehen Institut 
weitere s y s t e m a t i s e h e  U n t e r s u c h u n g e n  fiber die Aorten yon 10 tells mgnnlichen, 
tells weibliehen Greisen. Er stellt bei diesen das Vorkommen jener dissemlnierten 
Medianekrosen fast konstant lest, w~hrend bei ifingeren Yergleichsf~llen die u 
~nderungen fehlen sollen. Die u liegen meist bandf5rmig gestreckt 
parallel zur Wand (die Schnitte warden ausnahmslos quer gefithrt) und zeichnen sich da- 
d~xeh aus, dal~ in den Herden jegliche Kernfiirbung fehlL Befallen sind die e~ste H~lfte 
tier Aorta, besonders der Bogen, es feMen aber aueh in tier absteigenden Brust- und 
Bauehaorta die Ver~nderungen nicht. Die ~ekrosen kSnnen jegliche Schicht der Media 
befallen, bevorzugen abet die Elastiea interna und das mittlere Mediadrittel; sehr 
h~ufig sind im Bereieh der Herde Bindegewebe und Elastica vermehrt, doeh fehlen 
sichere Erseheinnngen yon Abbau und narbiger Ausheilung. Die Ursaehe dieser be- 
sonderen Er~ankungsform ist noeh unbekannt. Vielleicht sind ganz kleine Kern- 
ausfallsherde, die VerL gefnnden hat, die Vorl~ufer jener grSl~eren bandfSrmigen 
Nekroseherde. Aus der Gegen~iberstellnng der versehiedenen Todesursaehen bei den 
untersuehten F~llen ergibt sich kein sicherer Hinweis auf ein g t io logisches  Moment.  
Die yon S iegmund bei Streptokokkeninfektionen vorgefnndenen Aortenvergnde- 
rungen stimmen jedenialls mit den bier besehriebenen morphologisch nieht fiberein. 
(Vgl. diese Z. 14, 119 [Gsell];  16, 69 [Erdhe im]) .  Merkel (~t[finehen). 

@ Handbuch der Haut- nnd Gesehlechtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 
Bd. 16, Tl. 2. Syphilis: Herz and Gef~iBe. Innersekretorisehe Driisen. Intestinaltraetus. 
Leber. Lu~twege. Lungen. Berlin: Julius Springer 1931. VIII, 866 S. u. 146 Abb. 
RM. 186.--. 

Herxheimer, G.: Syphilitisehe Veriinderungen des Herzens und der Arterien, 
S. 1--234 u. 65 Abb. 

Dem Verf. verdanken wir bekanntlieh sehon in den Ergebnissen yon Lu b a r s c h  
und Os te r t ag  umfassende Bearbeitungen der vorliegenden Materie frfiherer Zeiten. 
In der vor]iegenden Abhandlung aug dem Handbueh der Hunt- und Gesehlechtskrank- 
heiten iinden wir eine mit prachtvollen Illustrationen makroskopischer und mikrosko- 
piseher ]~efunde musterg~ltig ausgestattete Darstellung des neues t en  S tandes  der 
Lehre  yon  den s y p h i l i t i s c h e n E r k r a n k u n g e n d e s t t e r z e n s u n d d e s A r t e r i e n -  
s ys t  e ms ~ eine Arbeit, die auf lunge Zeit hindUrch eine Standardarbeit genannt werden 
mu$. I n  der dem Verf. eigenen s grfindlieh-kritisehen Weise hat derselbe die ganze 
ungeheuere Literatm" (naeh den Autoren alphabetiseh am Schlu$ zusammengestellt) 
berficksiehtigt. ~ Im ersten groSen Absehnitt behandelt der Verf. zun~ehst die lue- 
tischen E r k r a n k u n g e n  des Herzens  (S. 1--62), dann folgen die s y p h i l i t i s e h e n  
Ve r~nde rungen  der Ar t e r i en  (S. 43--207). - -  Bei den t t e r z e r k r a n k u n g e n  an 
e r w o r b e n e r S y p hit i  s werden die Erkrankungen des M y o k a r d s und die Erkrankungen 
des E n d o k a r d s  sowie endlieh die des P e r i k a r d s  besehrieben. Zun~chst geht Verf. auf 
die syphilitisehen Erkrankungen des Herzens bei e rworbener  Lues  ein, bringt eine 
historiseh-kritische Zusammenstellung, die sich aufbaut auf die musterhaften ]~ritisehen 
Referate yon T hote l  (~Nfirnberg) fiber die ,,Pathologie der Kreislau~organe" in den 
Ergebnissen yon L uba r sch -Os t e r t ag .  Der Kreis der anatomiseh als syphilitiseh 
bedingten und siehergestellten tIerzmuske]ver~nderungen hat sich im Lauf der letzten 
10 Jahre aul~erordent!ieh eingeengt. Die h~ufigste und sicher beglanbigte Form der 
Syphilis des Herzmuskels sind umschr iebene  Gummata .  Doeh sind auch diese 
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nicht allzu h~ufig. So land Ph i l ip s  (Kiel) unter 4000 Sektionen Erwachsener mit) 
99 F~llen Syphilis 28real Gummata abet nut 1real im Herzen. S to lp e r  (Breslau) 
unter 2995 Sektionen mit 61 F~llen erworbener Syphilis nut 2real gummSse Veri~nde- 
rungen des Herzens. S t o c k m a n n  (Helsingfors) unter 2800 Sektionen einen Fall 
yon Herzgumma usw. Der bedeutsamste Fall yon Herzgummata ist der bekannte 

Fal l  yon R ico rd ;  der plStzlich verstorbene Mann hatte in den Ventrikelwandungen 
teils harte, tells erweichte Gummata, auch auBerhalb des Herzens Gummata yon einer 
11 ffahre zuriickliegenden Syphilisinfektion. In 26 F~llen lagen mehrere, ja sogar zahl- 
reiche Gummata vor. Sehr h~ufig sind dabei getrennte Konglomerate. Sie sind you. 
linsen- bis HaselnuB-, ja bis TaubeneigrSl~e, in einem yon Wilks  beschriebenen Fall 
ist yon einem billardkugelgroBen Herzgumma die Rede. Die linke Kammer war (nach 
S t o c km a nn)  38real, die Kammerscheidewand mindestens 22real, die rechte Kammer 
20real Sitz der Gummigeschwiilste. Es ist also der linke Ventrikel am h~ufigsten be- 
fallen. Das Todesalter liegt zwischen 19 und 57 dahren, die Mehrzahl starb im 4. Jahr- 
z ehnt. Es liegen etwa 10 dahre oder etwas mehr meist zwischen Infektion und Tod. 
59,6% stellt das m~nnliche, 40,4% das weibliche Gesckiecht; gerichtlich-medizinisch 
besonders wichtig ist, dab in vielen F~tllen (auch bei einer yon uns beobachteten gumm6sen 
Herzerkrankung) der plStzliche Tod ein h~ufiges Ereignis ist, zuweilen unter den Erschei- 
nungen der Spontanruptur des Herzens. Recht selten sind offenbar die Vorh6fe des Herzens 
und deren Scheidewandvon Gummigeschwiilstenbefallen. Die mi kr o s k o pi s e he U n t  e r - 
suchung  entspricht den gewShnlichen Befunden: Verk~sungen, Riesenzellen yore 
Langhansschen Typus, sehr selten nut (Cesa Bianchi )  gliickte der Nachweis yon 
Syphilisspirochiiten im Schnitt. Besonders wird erwi~hnt in dem Granulationsgewebe 
der Reichtum an P l a s m a z e l l e n  und die groBe Zahl der Riesenzellen, yon denen sicher 
Bin ganzer Teil myogenen Ursprungs ist. - -  Die zweite Form der Herzmuskelsyphilis 
ist die meh~ d i f fuse  f ibrSse  Myoka rd i t i s .  Die Zahl der hier einsehl~gigen Beschrei- 
bungen nach gut beglaubigten F~llen ist keine groBe, eine viel kleinere als die de be- 
sprochenen sicheren Gummata; fast stets handelt es sich nut um eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose oder eine MSg]iehkeitsdiagnose. Die mehr oder weniger ausgebreitete 
Durchsetzung mit Granulationen und Schwielen fiihrt zu all den bekannten Erschei- 
nungen: partielles Iterzaneurysma usw. Eine eingehende Beschreibung wird der 
H i s t o l o g i e  d ieser  H e r z m u s k e l e r k r a n k u n g e n  gewidmet und besonders auch 
der Beziehung der Riesenzellen zu den Muske]elementen. Auffallend ist - -  in diesem 
Zusammenhange sei es bemerkt - -  die ]~ehauptung yon A. S co t t  W a r t h i n  (1914), 
dab er die Syphilisspiroch~ten bei seinen F~tllen yon Herzmuskelerkrankungen oft in 
grol~en Mengen und iiberaus h~iufig babe naehweisen kSnnen, was mit all den sonstigen 
Beobachtungen nicht iibereinstimmt. Besteht sie zu Recht, dann sind sie yon grSBter 
Tragweite in anatomiseher und klinischer ttinsicht, weil dann die diffuse Herzmuskel- 
syphilis bedeutend hiiugger w~ire, als allgemein angenommen wird. t i e r  x h e im er  verh~ilt 
sich zun~ichst dieser Angabe gegeniiber zuriickhaltend. Inwieweit die Er  kr a nkung  e n 
d e r Kr  a nz g e f ~i B e, die zu Myomalacie und Schwieligem Bindegewebsersatz fiihren, gtio- 
logisch auf Syphilis zuriickzufiihren sind, ist schwer zu beurteilen, sichere F~lle ~r 
Syphilis sind hier Zweife]los selten. DaB bei dem klinisch so auBerordentlich wichtigen 
H e r z b l o c k  Syphilis eine nicht unbedeutende Rolle spielt, darf wohl fiiglieh angenom- 
men werden. - -  Was die E n d o c a r d v e r ~ n d e r u n g e n  anbetriff~, so sind solche im 
wahrsten Sinne durch ]okale sypilitische Yer~inderungen bedingte zweifellos enorm 
selten. Jedenfalls sind solche an der Tricuspida]- und Mitralklappe einwandfrei iiber- 
haupt nicht festgestellt, dagegen kSnnen wohl Erkrankungsprozesse der Aorta und 
des Myokards sekund~r  auf die Klappen iibergreifen. Das gleiche gilt auch fiir die 
syphil~tischen Perikardver~nderungen, die, wenn sie fiberhaupt vorkommen, 5rtlieh 
fortgeleitete Vorg~nge darste]len. Zusammendfassend sagt t t e r x h e i m e r ,  dal3 die 
erworbenen syphilitischen Veriinderungen des FIerzens im allgemeinen doeh nicht 
h~ittfig sind und dab bier Kritik gegenfiber den vie]fachen Literaturbeitr~gen sehr am 
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Platze sei. - -  Was die angeborene  Herzsyph i l i s  anbetrifft, ist aueh diese kein 
sehr hs Ereignis, bier stehen ebenfalls wieder die Ver/inderungen des tIerzmuskels 
im Vordergrund, wobei aueh wieder die diffuse Myokarditis die h/~ufigere Erkrankungs- 
form darstetlt gegeniiber der gummSsen Form. Allgemein regressive tIerzmuskel- 
ver~nderungen, welehe der angeborenen Syphilis zugesehrieben worden sind, mtissen 
heute mit gr6Bter Vorsieht betraehtet werden; sie sind vielteieht h~ufiger der Ausdruek 
eines allgemeinen k a c h e k t i s c h e n  Zustandes und seltener direkt dutch Syphilis be- 
dingt. DaB miBbildete KIalopen eine unmittelbare Folge yon lokatisierter Syphilis seien, 
wie manehmal sehon behauptet wurde, ist sieher nieht riehtig. Das Perikard und das 
parietale Endokard werden sehr selten und dann fast ausnahmslos yore benachbarten 
syphilitisch erkrankten Herzmuskel her sekund~r in Mitleidensehaft gezogen. Das zweite, 
weitaus grSBere Kapitel behandelt die syph i l i t i s c h e n  Ver i inderungen  der Ar- 

e r i e n. Hier gliedert sieh die Arbeit in die folgenden Absehnitte: syphilitische e r w o r b e n e 
Yerg nderungen der Aor ta  - -  der Ar t e r ia  pu lmona l i s  - -  der G e h i r n a r t e r i e n  - -  der 
Ar t e r i e n  der E x t r e m i t ~ t e n  und endlieh die A r t e r i e n v e r ~ n d e r u n g e n  bei ange-  
borener  Syphil is .  Das Wiehtigste sind bekanntlfeh die s y p h i l i t i s e h e n  E r k r a n -  
kunge n  der Aor ta  selbst. Es kann auch an dieser Stelle nur nachdriieklich hervor- 
gehoben werden, dab das unbezweHelte Verdienst, ganz allgemein, die typisch syphilitisehe 
Natur einer besonderen Form der Aortenerkrankung erkannt und nnermiidlich gegen 
alle Einwendungen und gegen jahrelange Nichtanerkennnng durchgek~impft zu haben, 
der Xieler Pathologenschule, besonders Hel ler  und seinem Schiiler DShle gebiihrt. 
Die einhellige Ablehnung, welehe die tleller-DShlesehe Auffassung besonders noeh auf 
der Pathologentagung 1899 land, ist sehon lange erledigt, nnd sps abet woh[ allgemein, 
haben sieh die Anschauungen iener Forscher durchgesetzt. An der Hand zahlreieher 
meist ausgezeichneter makroskopischer und mikroskopiseher Abbildungen entwirft 
nunmehr H e r x h e i m e r  ein eingehendes Bild dieser meist im aufsteigenden Teil der 
Brustsehlagader ]okalisierten syph i l i t i s chen  Mesaor t i t i s ,  wobei der ProzeB nach 
nach der jetzt allgemein geltenden Anschauung zuerst in der Adventitia und wohl aueh 
in Einzelf~llen in der Media beginnt und daB dann erst sekundiir die Intima in Form 
kompensatoriseher Wucherungsvorggnge erkrankt. Bekanntlieh sind bei der Aorten- 
lues Spirochi i ten  nut in ganz seltenen Einzelfiillen naehgewiesen worden und das 
ist wohl der Hauptgrund, weshalb sieh manche Forscher so lange Zeit gegen diese 
Lehre ablehnend verhalten haben. Bis j etzt sind 14 F ~ l le in der Literatur niedergelegt, 
in denen pos i t ive  S p i r o e h s  bei syph i l i t i s che r  Aor t i t i s  mitgeteilt 
wurden. Mit der MSgliehkeit, aueh am Leiehenblut noeh die WaR. auszufiihren, hat 
sieh nun abet doeh eine grSBere Anssicht ergeben, weitere positive Beweismomente iiir 
die syphilitisehe Natur der in Rede stehenden Erkrankungen zu linden und in der Tat 
ist es jetzt doeh gelungen, mindestens 9/10 der diesbeziigliehen F~lle mit hSchster Wahr- 
scheinlichkeit als auf Lues beruhend nachzuweisen. Nut ganz vereinzelt s ind--  allerdings 
sieh in der letzten Zeit wieder mehrend - -  Beobaehtungen mitgeteilt worden, bei denen 
aueh auf G e l e n k r h e u m a t i s m u s  beruhende iihnliche Veriinderungen der Klappen und 
der Aorta makroskopiseh und mikroskopiseh besehrieben wurden und insbesondere hat 
neuerdings S iegmnnd bei systematischen Untersuehungen der Aorta angeblich in 
50% entziindliche Mediaver~tnderungen festgestellt, die als Infiltrate um die Yasa 
vasornm der Adventitia his in die Media hinein sieh erstreekten, zum Teil aueh um Media- 
nekrosen heruml Ceelen und S iegmund  haben aueh bei Infektionen mit S t rep to -  
coccus v i r idans  sehr interessante einschl~gige Beobachtungen mitgeteilt. Es ist 
abet natiirlieh, dab typisehe syphilitische Aortenerkrankungen sich sowohl mit der 
charakteristisehen Atherosklerose wie aueh mit anderen infektiSsen Erkrankungs- 
prozessen kombinieren k5nnen. Der ~bergang der syphilitisehen Mesaortitis auf die 
Aortentaschen mit nachfolgender Insuffizienz und Stenose ist auch gar nicht so selten, 
der sekund~re ]~bergang auf die Mitralklappen dagegen etwas auBerordentlieh seltenes. 
GroBe Bedeutung hat die syph i l i t i s che  Aor t i t i s  in ihrer supravalvularen Ausbrei- 
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tung ffir die A b g a n g s s t e l l e n  der  K r a n z a r t e r i e n ,  die allm~hlieh verengt werden 
und schlieNieh vollstandig obliterieren k6nnen, wahrend anderersei~s aueh die "Er- 
krankung den Eintritt einer Thrombose mit Myomalaeia cordis, Iterzruptur usw. begtin- 
stigen kann. - -  Eine breite Besprechung nimmt daran ansehliel3end die A n e u r y s m e n -  
b i ldung  im Gefolge  der A o r t e n ] u e s  ein, das Aneurysma mit seinen versehiedenen 
Formen und Lokalisationen und den ungeheurer mannigfaltigen Komplikationen, Durch- 
briiche in die Umgebung, in den Herzbeutel, in die Pulmonalarterie, in die Brusth6hle, 
die Lunge, die Bronehien, Speiserhhre usw. - -  In einem weiteren Abschnitt werden 
s t a t i s t i s e h e  Angaben  fiber die s y p h i l i t i s c h e n  V e r g n d e r u n g e n  der Aorta 
gebracht und dabei darauf hingewiesen, dai3 in der Regel die in der Jugend erworbene 
Syphilis erst im h6heren Alter Aortenerkrankungen setzt, mit zuniichst ]angsamem 
chronisehem Verlauf und kaum hervortretenden Krankheitserseheinungen, dann abet 
mit meist schnellt6dliehem Ende. Die Durehschnittszeit zwischen Syphilisinfektion 
bis zu schwerer Erkrankung bzw. Tod wird naeh den versehiedenen Autoren, nun aller- 
dings ganz verschieden eingesehiitzt; in manchen Fiillen tritt offenbar die Aortenlues 
sehon a u f f a I1 e n d f r i ih nach der Infektion anti Im allgemeinen wird ein Durehsehnitt 
yon 20 Jahren angegeben, unter anderem ver6ffentliehte Re iehe  jedoeh einen 
Fall, ebenso aueh Lick ,  mit nut 7 Monaten Intervall zwisehen Infektion und mani- 
fester Aortenerkrankung. Naeh der Literatur sollen sieh syphilitische Aortenerkran- 
kungen mit Syphilis des Zentralnervensystems (Neurolues) nieht selten kombinieren. 
Kliniker behaupten abet die fast regelmgNge Gutartigkeit der Aortenlues, wenn die- 
selbe mit einer Syphilis des Zentralnervensystems kombiniert ist. Dag die Aorten- 
syphilis eine hiiufige Ursache pl6tzlichen Todes auf der H6he des Lebens darstellt, 
entspricht auch vollst/indig den Erfahrungen der gerichtlichen Medizin, ebenso wie ihre 
IIi~ufigkeitssteigerung seit etwa 20--80 Jahren. Dies sehliel~t natfirlich nicht aus, dal3 
man sie bei thdliehen Yerunglfickungen usw. auch gar nicht so selten zuf~llig als Unfalls- 
befund feststellen kann! - -  Ein weiteres Kapite] ist den s y p h i l i t i s e h e n  Veri inde-  
r u n g e n  der A r t e r i a  pu lmona l i s  gewidmet, wobei ein seltener Fall einer diffusen 
guInmhsen Ver~nderung des Stammes der Arteria pu]monalis mitgeteilt wird. Was 
die syphilitisehen Yer~nderungen der t t i r n a r t e r i e n  anbelangt, so ist es ja bekannt- 
]ieh ein gro~es Verdienst t t e u b n e r s ,  auf diese besondere Form hingewiesen zu haben, 
nnd auf die seharfe Unterseheidung dieser spezifisehen Erkrankungen yon den ein- 
fachen atherosklerotischen Yers der Basisgefiil~e. Yon dieser spezifisehen 
Natur der ttirngefiil3erkrankungen liel~ man sieh friiher fiberzeugen als wie yon der- 
jenigen der Aortenerkrankungen. Aueh bei diesen soll sieh besonders naeh der Sehilde- 
rung yon B e n d a die Erkrankung erst in der Adventitia und in der Media entwickeln; sic 
fiihrt dann, naeh innen fortschreitend, zu erheblichen Einengungen, Thrombosen, Reka- 
nalisationen usw. Auch bei der Cerebral-Arterien-Syphilis, die weir hiiufiger friihzeitig 
naeh der Infektion auftritt als wie Aortenlues, linden sich nur offenbar sehr selten Spiro- 
ehiiten. Dal3 die Gefgl~e der Hirnbasis besonders bevorzugt sind, darf wohl meehaniseh 
.erkli~rt werden. Aueh Aneurysmenbildung kann, das ist wohl sieher, an den Hirnarterien 
auf Syphilis zuriiekgefiihrt werden (andererseits mhehte l~ef. doeh aueh auf die hgufige 
t r a u m a t i s e h e  Genese dieser Basisaneurysmen aufmerksam maehen). Als weiteres 
Kapite] werdendieerworbenensyphi l i t i sehenVer~nderungender  E x t r e m i t s  
a r t e r i e n besproehen, dieim Gegensatz zu der Aorta und den Hirnarterien als selbstgndige 
syphilitisehe Erkrankungen zweifellos iiul3erst selten sind. Hier sei angeffigt, dal] sieh 
I I e r x h e i m e r  nieht dazu verstehen kann, die Periarteriitis nodosa den syphilitiseh be- 
dingten Erkrankungen zuzureehnen. Er betraehtet mit Grube r  diese Krankheit ,,als 
einen eigenartigen hyperergisehen Ausdruek bei fiberempfindlieh gewordenen Arterien- 
wandstellen eines oder zaMreieher Organsysteme im Yerlauf einer liinger hingezogenen 
infekti6sen bzw. septisehen Erkrankung." Das Endkapitel bildet eine Sehilderung 
de r  V e r ~ n d e r u n g e n  der  A r t e r i e n  bei a n g e b o r e n e r  Syphi l i s ,  bei denen es sieh 
in erster Linie um nut mikroskopisch naehweisbare Veri~nderungen handelt, die in 
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Gestalt yon Infiltratea oder Zeltwucherungen vorkommen und auf angeborene Syphilis 
bezogen werden. Sicher sind dieselben reeht selgen. Inwieweit die jngendliehen Aneu- 
rysmen der Baueh- und Brustaorta zu Syphilis zu reehnen sind, mul3 yon Fall zu Fall 
entsehieden werden. Aor~en- und Aort.enklappenvergnderungen (Insuffizienz), die anf 
angeborenen syphititiseher Mesaortitis beruhen, sind sieher in der Jugend sehr selten, ge- 
hirnarterienvergnderungen sind auch bei angeborener Syphilis in ghnlieher Weise wie bei 
erworbener Lues beobachtet worden, in erster Linie an der Arteria fossae silvii, in zweiter 
Linie an der Arteria basilaris. E x t r e m i t g t e n ~ r t e r i e n  erkranken offenbar bei 
angeborener Syphilis sehr selten, die histologisehen Ver~nderungen deeken sieh bei an- 
geborener Syphilis mit denjenigen bei erworbener Erkr~,nkung ziemlieh weiggehend. 

H. Merkel (Miinehen). 
�9 Handbueh der Haut- und Gesehleehtskrankheiten. Hrsg. v. J. Jadassohn. 

Bd. 16~ T1. 2. Syphilis: Herz und ~ef~ifle. Innersekre~orisehe Driisen. Intestinaltraetus. 
Leber. Luftwege. Lungen. Berlin: Julius Springer t931. VIII, 866 S. u. 14:6 Abb. 
/~M. 186.--. 

Evelbauer, C.: Syphilitisehe VeMinderungen der Venen. S. 235--271 u. 9 Abb. 
In dem grogen Absehnitt der Syphilis hat ansehliel3end an die Erkrankungen des 

tterzens, der Aorta und der Arterien, die yon I I e rxhe imer  bearbeitet worden sind, 
Eve lbaue r  hier die syphilitisehen Veri~nderungen der Venen besehrieben. In und 
neben dem syphilitisehen P r i m g r a f f e k t  Iinden sieh Veriinderungen ehroniseh- 
produktiver Art, die zu v611igem Versehlut? fiihren, eine ]~rkrankung, deren spezifisehe 
Natur nur dureh den positiven Spiroehgtenbefund erbraeht werden kann. I)ann folgt 
eine Sehllderung der Venenerkrankungen im S e k u n d ~ r s t a d i u m ,  deren Kenn~nis 
wit bisher fast aussehliel~lieh den k li nis e h e nVer6ffentliehungen fiber selbst/~ndige syphi- 
litisehe Phlebitis im Sekundiirstadium verdankten, ttier linden sieh bei der sog. strang- 
f6rmigen Phlebitis (yon }Iof fmann eingehend besehrieben) entziindliehe Wueherung 
tier Intima mit sekund~rer Thrombose; aueh die Media und die Adventitia, besonders 
die erstere, sind starkzellig infiltriert. Naeh Benda  ist der Sitz der prim~ren Erkran- 
kung nut in diesem Fall die Intima. An der Grenze vom sekund~ren zum terti~ren 
Stadium stehen Erkrankungen, welehe als E r y t h e m a  nodosum und E. m u l t i t o r m e  
s y p h i l i t i e u m  bekannt sind und die sieh yon Erkrankungen der subeutanen bzw. 
eutanen Venen syphilitiseher Natur herteiten. Daran ansehliegend werden die Fi~lle 
von Phlebitis syphilitiea eerebrospinMis (Vers6) besproehen. Was die Venenerk ran-  
kungen  im t e r t i~ r en  S t a d i u m  anbetrifft, so erinnert E. an die Fiille yon Endo- 
phlebitis hepatica obliterans, die sehon mehrfaeh besehrieben worden sind. Diese pri- 
m~ren Erkrankungen im Lebervenen- und Pfortadersystem sind nieht mit absoluter 
Sieherheit immer als syphilitiseh zu bezeiehnen, aueh bei der reinen Phlebosklerose der 
Pfortader sind nieht immer Kennzeichen fiir Syphilis vorhandem Nanehmal sin d die 
Fiille begleitet yon sieher syphilitiseher Hepatitis. Bei Syphilis des Mastdarms sind 
ebenfalls Venenver~nderungen besehrieben und aueh sonst kommen Venenerkrankungen 
des weiteren im Bereieh des Oehirns und des Riiekenmarks ,wie die Literatur zeigt, zur 
Beobaehtung. In mehrfaehen ven6sen Gef~ggebieten sind sonst tertigre syphilitisehe 
Veriinderungen gefunden und besehrieben worden (Benda u.a.). Zum Sehlul3 be- 
sprieht der Verf. die V e n e n e r k r a n k u n g e n  bei angeborener  Syphi l i s ;  bier lie- 
gen die Verhiiltnisse insofern giinsgiger, als man meist den Beweis fiir die syphilitisehe 
Natur der entziindliehen Gefgl~erkrankung dutch den Naehweis yon Spirochiiten er- 
bringen kann, besonders sei an die spezifisehen Gef~igvergnderungen im Nabelstrang 
und in den Nabelgef~gen erinnert. Zuweilen erstreckt sieh die Erkrankung yon der 
Vene aus in die Leber hinein. Ein umfassendes alphabetiseh geordnetes L i t e r a t u r -  
verze iehnis  besehliel3t den Absehnitt. Ho Merkd (Miinehen). 
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