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Die erste Besehreibung sicherer tterzsyphilis gab Ricord im Jahre 
1845. Rudol] Virchow schrieb zwSlf Jahre  sparer in seiner Arbeit fiber 
die 1Yatur der konstitutionellen syphilitischen Affektionen, dad es eine 
gummSse und eine einfaehe syphilitisehe Myokarditis gabe und dad der 
ProzeB in jeder Beziehung dem im Hoden und in der Leber gleiehe. I m  
Jahre  1893 folgte die grol3e Arbeit von Mrazel~ mit  einer Zusammen- 
stellung yon 112 Fallen, yon denen nur 61 mit  Obduktionsbefund als 
sicher erworbene Syphilis des Herzens naehweisbar waren. Die letzte 
grSBere Arbeit ersehien im Jahre  1904 yon W. Stockmann, in der 60 Falle 
yon einwandfrei umschiiebenen Gummen mi~ Riesenzellen im Herzfleisch 
beschrieben wurden. In  neuerer Zeit sind VerSffentlichungen yon Ro- 
manow, Takeya, Fischer, yon Huellen, Gold]ranlc, Simmond~, Berblinger 
und Tal~ata erschienen. 

Die angeffihrten Arbeiten haben unsere Kenntnisse fiber die Myo- 
earditis luiea in mancher Hinsieht erweitert und vertieft. Sie brachten 
Beitrage vor allen Dingen zur Frage der Riesenzellen bei Syphilis. Zu 
dieser Frage einen Beitrag zu liefern, ist aueh das diesbezfigliehe Material 
der Anatomie des Hafenkrankenhauses geeignet. 

Nach den angeffihrten umfangreichen Schriften fiber die Myocarditis 
gummosa kSnnte man annehmen, dab dieseVeranderungen am t terzmuskel  
syphilitischer Individuen kein seltenes Vorkommnis darstellen. Auf die 
Seltenheit der Myokarditis gummosa weist aber noch Kau]/mann in der 
letzten Ausgabe seines Lehrbuches hin und diese Erfahrung Kau//manns 
kSnnen wir aus der Anatomie des Hafenkrankenhauses bestatigen. Es 
kommen auf 142 F~lle yon zweifellos luischen Individuen der Jahre  1919 
bis 1926 nur 3 Falle yon Herzgummen. Uber die an diesen Fallen ge- 
sammelten Erfahrungen wird im folgenden berichtet:  
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Die makroskopische ]3eschreibung wurde an dem in Formalin konservierten 
Material vorgenommen. Die mikroskopische Untersuehung wurde an in iiblicher 
Weise mit Formalin fixierten und welter gehgrteten Stricken vorgenommen und 
die Schnitte mit Itgmatoxylin-Eosin auf Tuberkelbacillen gefgrbt und nach 
Levaditi zum Spirochgtennaehweis behandelt. We das Material es noeh gestattete, 
wurde die Weigertsche Elasficaf/irbung nnd Plasmazellenf/irbung angewandt, 
auBerdem ira Fall 1 die Trainasehe Fgrbung. 

Fall 1. L., 64j~hriger Mann. Vorgeschiehte nnbekannt. 
Seklionsbe]und: Hypertrophic und Lipomatose des Herzens, Herzschwielen, 

Arteriosklerose clef Uoronarien und Hirnbasisgefiifie, Hydro~erikard, Hyclrothorax 
beiderseits, Igleuritische Verwachsungen der rechte~ Lunge, Lungenodem, Laryngitis, 
Tracheitis, Bronchitis, Stauungsrnilz und -leber, Lelgtomeningitis chron. WaR. ~-, . 

Abb. 1. AnsgedehnSe g'amm6se ]~erde (Fall 1). 

Herzbe[und (siehe Abb. 1): Klappenapparat des fiber leichenfaustgrof]en 
Herzens unveriindert. In den mi~telweiten Kranzsehlagadern gelblichweiBe, 
stellenweise leicht verkalkte Intimaeinlagerungen in mittlerer Ausdehnung; nur 
an einlgen Stellen leiehte Verengung der Arteriengste. Die unelastische Aorta zeigt 
oberhalb der Klappe sehr spgrliche stippchenf6rmige, gelbliohwdBe Intima- 
einlagerungen. 

Endokard beider Ventrikel weiBlieh gefleckt. Fleckungen reichen bis in die 
Muskulatur. ])as gesamte Myokard des linken Ventrikels ist ausgedehn~ yon 
weiBlichgrauen Fleeken und streiferd6rmigen, stellenweise etwas speckig-glasig 
glgnzenden Einlagerungen durehsetzt, welohe hier und d~ bereits makroskopiseh 
zentralen Zerfall erkennen lassen. 

24i~ros~opischer Be/und: Das Pr~parat wurde den subendokardialen Herden 
des linken Ven~rikels entnommen. 
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Muskulatur  ganz diffus yon reichlich Inf i l t ra ten  durehsetzt ,  die in der Haupt -  
saehe aus Rundzellen und  spindeligen Zellen bestehen. Ubera.ll nekrotische Ge- 
websteile mi t  starker Bindegewebswucherung. Die ganze Muskulatur  zeig~ eine 
betr~ehtl iehe Anzahl  yon Riesenzellen, welehe sowohl in  der N~he der nekro- 
t isehen Teile als aueh innerhMb yon Rundzelleneinlagerungen eingebettet  liegen. 
Sie sind sehr vielgestaltig nnd  zeigen Mle Uberg~nge yon rundliehen Zellen, wo 
die Kerne am Rande  liegen bis zu l~nglichen mi t  bipol~rer Anordnung.  Ver- 
einzelte l%iesenzellen befinden sich in der Mitre einer Muskelfaser (siehe Abb. 2), 
sic bilden eine kurze Unterbreehung der Faser. An einer anderen Stelle ha t  sieh 
die Muskelfaser geradezu in mehrere Riesenzellen aufgelSst. Die Riesenzellen 
l inden sieh in gleicher l%iehtung wie die teilweise mehrkernigea  Muskelfasern. 
Venen ohne Ver~nderungen. Arter ien sind entspreehend dem Alter  (64 Jahre)  

Abb. 2. Entwicklung einer Riesenzeile aus 5[uske]fasern (Fall 1) (gleiche Farbe und ILichtung wie 
die ~][uskelfaser). a = ttiesenzelle. 

etwas wandverdiekt ,  leichte In t imawucherungen,  spezifische Ver~nderungen fin- 
den sich nicht.  Gleicher Befilnd bei Elasticaf~rbung, In  deu Z e l l a n s a m m h n g e n  
herrscht  die Plasmazelle vor. 

Von Tuberkulose niehts  nachweisbar.  
l~all 2. A.Z. ,  t-Iausm~dehen, 23 Jahre  Mr. 
Vorgeschichte (laut Versieherungsakte 117/184): Seit 2. IV. 1921 wegen ~erz -  

leiden in/~rztlieher Behandlung.  Am 18. IV .  so starke Besehwerden, dM~ sie zeit- 
weilig n ieht  arbei ten konnte ;  angeblieh friiher ~n Gelenkrheumatismus erkrankt .  
Am 20. IV. 1921 Sturz ~uf der Treppe, wobei sie die le tzten 3 oder 4 Stufen ~uf dem 
GesgB heruntergl i t t ,  ~ber t rotz  Sehmerzen im g i icken  weiterarbeitete.  Auch am 
n~ehsten Tgge noeh arbeitete Z. t ro tz  wiederholter Aufforderung, sieh im Kranken-  
haus behandeln  zu lassen. S i eg ing  abends zur Mut ter  naeh Hause, um sich am 
anderen T~ge wieder zum Arzt  zu begeben, blieb den Frei tag nnd  Sorm~bend 
bei der Mut ter  im Hause, wo sie ~m Sonntag vormit tags verstarb.  Seit dem 
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Abb. 3. a = Aortenklappe hochgradig geschrumpf~, im ganzen verdickt  (Fal l  2); b = 11/2 cm breiter  
R ing  des hochgradig schwielig verdickten porzellanfarbigen Aortenanfangstei les;  c = Haarbors te  
am Rande  der sackfSrmigen Auss t i i lp lmg in der Abgangsstel le der rechten Coronararterie; d = Aus- 

gedehnt  schwielig verdicktes Endokard.  

Abb. 4. Aortenklappenzipfel  m i t  diffusen Inf i l t ra ten  und  zahh'eichen, regeUos angeordneten Rieo 
senzellen (Fal l  2). a = Diff. Inf i l t ra te ;  b = lang ausgezogene l~iesenzelle; c = runde;  d = litngliche 

Riesenzelle. 
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2. IV. war sie wegen eines Kerzleidens in ~trztlicher Behandlung. Nach Aussage 
der Mutter sell die Z. nach dem Unfall wiederholt Erbrechen und Herzkr~mpfe 
gehabt haben, die sie vor dem Unfall nicht hatte. 

Selctionsbe]und: Aortitis Iuicc~ mit aneu~'ysmatischer Ausbuchtung im Aorten- 
an[angsteil. Erhebliche Verengerung der Abgangsstellen der Coronarien, exzentrisehe 
Hypertrophie des linlcen Ventrikels: 

Lungenhyper&mie und -6dem,  Stauungsniere und -leber, GehirnSdem, Stau- 
ungsbronchitis, Pleuraadhasionen beiderseits. Cystoma serosa ovarii dext. 

Abb. 5. Zahlreiche subendotheliale Riesenzellen der Aorta (Fall 2). a ~ l~iesenzellen mit deutlicher 
Vaku(;lenbildung; b = Langh. Typ.; c ~ langgostreckto l~iosenzellen mit bipolarer Kernanordnung; 

d = angedeutete Vakuolenbfidung einer l~nglichen l~iesenzolle; e = ~Iekrose. 

WaR. 4-- - -  Von Tuberkulose nichts naehweisbar. 
Herzbe]und (siehe Abb. 3): S~imtliehe Zipfel der Aortenklappe hochgradig 

gesehrumpft, im ganzen verdickt, besonders an den freien R~ndern. Klappe 
sehlut3unf~hig und in i  hrem Umfang verengt. Beide Mfindungen der ICranz- 
schlagadern durch porzellanf~rbene Int imaerhabenheiten bis aufs ~uBerste ver- 
engt, die iibrigen J~ste o .B .  Aortenanf~ngsteil zeigt einen 11/2 cm breiten Ring, 
in dessert Bereieh die Int ima hochgradig schwielig verdickt, yon porzellanfarbigem 
Aussehen und yon lederner Konsistenz ist, auBerdem Einziehungen und ober- 
fl~chliche wie gestanzt aussehende Intimaherde.  Oberhalb vom reehten Aorten- 
zipfel ist im Bereieh der krankhaften Ver~nderungen die Aorta kirsohgroB sack- 
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~6rmig ausgestiilp~. Am Rande dieser Ansbuch~ung siehL man die Miindungsstelle 
der rechten Corongria (siehe Haarborste in der Abb. 3). Die besehriebenen Ver- 
gnderungen der Aorta sind scharf gbgesetzt gegen dgs im iibrigen nicht ver/inderte 
Gef/iBrohr. Endokard des ]inken Ventrikels in dem etwas unterhalb der Klappe 
liegenden Bereich ausgedehnt schwielig verdickt. Die Wand des linken Ventrikels 
11/2--2 em dick. 

Mikroskopischer Be]und: In  den mikroskopiseh untersuehten Klappenzipfeln 
(siehe Abb. 4) zahlreiche rein diffuse Infiltrate und gummSse Neubildungen mit 
zentral nekrotisehen Teilen. Aul~erdem regellos verstreut sehr reiehlich (bis zu 
10 im Gesiehtsfeld bei mittelstarker VergrOl]erung) durchweg bipolare, tells lgng- 
liche, teils rundliehe Riesenzellen, ohne dal~ sich Muskelfasern in der Nghe befinden. 
Unter  dem Endothel (siehe Abb. 5) ebenf~lls zahlreiehe Riesenzellen, deren Kerne 

Abb. 6. AtheromatSse Intimaertmbenheit der Aorta mi~ mehreren unregdmgl]ig angeordneten 
l~iesenzellen (Fall 2). a = Unregelmgl3ig angeordne~e l~iesenzellen; b = attleromatSse Intimaer- 

habenheit. 

bisweilen mehr zentral ~ngeordnet sind. In  einer Zelle sieht man deutliehe Va- 
kuolenbfldung. Diese Riesenzellen sind umgeben yon Zelleinl~gerungen, welehe alle 
Formen yon runden bis zu epitheloiden zeigen. In  der Int ima der Aorta (siehe 
Abb. 6), deren s/~mtliehe Sehichten yon zahlreichen perivaseul~ren und anderen 
Infil traten durehsetzt sind, finder man unmittelbar unter dem Endothel am R~nde 
einer atheromatSsen Erhabenheit  mehrere unregelm~l]ig angeordnete Riesenzellen. 

Nachtrag: Da eine syphilitisehe Erkrankung des Herzens in dem jugendlichen 
Alter der Z. (23 Jahre) ~uBerst selten ist, so wurde, um zu entseheiden, ob es 
sieh um eine ererbte oder erworbene Syphilis handelte, die Mutter der Verstorbenen 
zur Untersuchung vorgeladen. Es ergab sieh Pupillenstarre und sehwach positive 
Wassermannsehe ]~lutre~ktion ffir Syphilis. 

Fall 3. J., 46 Jahre alt, Arbeiter. 
Vorgeschichte: Bei der Arbeit plStzlieh verstorben. 
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Sektionsbe]und: Ausgedehnte Herzgummi, Aortiti8 luica (bis zum Zwerch]ell), 
Stauungsorgane. WaR. -k. Von Tuberkulose nichts naehweisbar. 

Herzbe]und: Herz fiber leichenfaustgroB, Gewieht 420 g. Klappenapparat 
ohne besonderen Befuad. Kranzarterien mittelweit mit  sp~rlichen gelbliehwei~en 
Intimaeinlagerungen. Aorta bis in H6he des Zwerehfells iiberall mat reichliehen 
porzellanfarbenea Intimaeinlagerungen, aui]erdem narbige Einziehungen und 
rillenartige Vertiefungen. An einigen Stellen gelbliehweiBe Intimaerhabenheiten 
and oberfl~ehliche Substanzverluste. Ca. i cm oberhalb der Mfindungsstelle der 
reehten Coronaria in der Aorta eine gut bohneagrol]e Ausbuehtung. Die Aorten- 
wand ist an dieser Stelle erheblich diinner. Myokard, besonders die Wand des 
reehten Veatrikels, dieht unter dem Eadokard durehsetzt yon reichlichen warzen- 
f6rmigen Erhabenheiten yon grauweiBer Farbe und yon mittelfester Konsistenz. 

Abb. 7 und 8. Lappige I~ekrose des ~e~zmuskels mit ty!0ischen l~undzellinfiltraten und l~iesen- 
zellen (Fall 3). a ~ Lap pige Nekrose. b = t~iesenzellen. 

Mikroskopischer Be]und: Im Herzmuskel typisehe Rundzellenansammlungen 
mit spindelfSrmigen uad epitheloiden Zellen. Im Zentrum lappige ~qekrose (siehe 
Abb. 7) und Gefi~Bneubfldungen. An mehreren Stellen zahlreiehe l~iesenzellen yon 
1/~nglicher oder ruader Gestalt und bipolaren unregelmaBigen Kernen (siehe Abb. 7 
bis 10). 1)lasmazellen ebenfa]ls sehr reiehlich naehweisbar (siehe Abb. 11). In  der 
Adveati t ia  der typisch ver~ndertea Aorta eine /~hnliche gumm6se l~eubildung 
wie im tterzmuskel mat beginaender 1%iesenze]lbildung (siehe Abb. 12). 

AuBer einer Spur yon Gef~Bneubildung keinerlei spezifisehe Veranderungen 
an den kleinen Gef~Ben. 

E s  h a n d e l t  s ich a lso  in  d e n  3 b e s c h r i e b e n e n  F ~ l l e n  u m  H e r z s y p h i l i s .  

A l l e r d i n g s  s t e l l en  sie, j ede r  F a l l  ffir  sich, e i nen  b e s o n d e r e n  T y p u s  de r  

g u m m 6 s e n  t t e r z l u e s  dar .  
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Abb. 8 

Abb. 9. GummSse Myokardit is  mi t  Riesenzellea (Fall  3). a = Lappige .N'ekrose; 
b = l~ieser~zeIlen. 
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Abb. 10. Stark  vergrSgerte l~iesenzellen der Abb. 8 (Fall 3). a = Vergr6gerte lZiesen- 
zellgruppe. 

Abb. 11. Plasmazelleu bei gummSser Myokardit is  (Fall  3). a = Typische Plasmazellen. 
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Fall  1 zeigt alte yon Lues herrfihrende Ver~nderungen mit  akutem, 
luiseh-entziindlichcm Schub, Fall2 cinen angeboren~n syphilitischen Herz- 
prozel~, zusammen mit  der Lokalisation der Lues in der I n t i m a  der Aorta, 
Fall 3 verh~ltnismgi~ig frische aktiv-luische Ver~tnderungen im Myokard. 

In  Fall 1 handelt  es sich bei den Schwielen um die Reste yon frfiheren 
spezifischen Prozessen, bei der Gummibildung um einen frisehenVorgang, 
der sich durch die Riesenzellen als solcher ausweist. Wie n~mlich aus 
Bakacs Beitr~tgen zur Lehre der tuberkulSsen Riesenzellen hervorgeht, 
verschwinden bei Aushei]ung der Tuberkulose, d .h .  mit  Aufh6ren der 
Wueherung, die Riesenzellen, um bei ~Wiederaufflackern erneut aufzu- 

Abb. 12. ~.hnliche gummSse ~Neubildungen der Aorta (a) mit  beginnender Riesenzellbildung (b) wie 
im Herzmuskel. 

treten. Die Deutung der Befunde Bakacs ffir die Tuberku]ose wird man 
auf die Lues iibcrtragen diirfen. 

Auf Grund des Fehlens yon Tuberkelbacillen, der diffusen, klein- 
zelligen, gleichm/~Big verteilten Infi l tration mit  Lymphocyten,  jugend- 
lichen Granulationszellen und schr reichlichen Plasmazellen, der starken 
Bindegewebswucherung, wie auch des Umstandes,  dab keine Tuber- 
kulose festgestellt werden konnte, mSchte ich auf dieWahrscheinlichkeit 
der syphilitischen I~atur des Fanes 1 sehlieBen. Ob man die Ents tehung 
der Riesenzellen aus Muskelfasern, die nach Li teratur  und mikrosko- 
pischem Befund der gummSsen Bildungen des Falles 1 fast  fiir erwiesen 
gelten kann, mit  zur mikroskopischen Differentialdiagnose der Lues 
gegen die Tuberkulose heranziehen kann, mfissen weitere Beobachtungen 

Virchows Archly. Bd. 264. 48 
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zeigen. Bisher ist fiber die Entstehung tuberkul6ser t~iesenzellen aus 
Muskelfasern niehts bekanntgeworden. 

Die Vergnderungen im Falle 2 k6nnen fast mit Sieherheit auf syphL 
litischen Ursprung zuriiekgefiihrt werden. Die eharakteristisehen, seharf 
abgegrenzten Aortenver~nderungen bei einem 23j~ihrigen Individuum, 
das fiir Atherosklerose nieht in Frage kommt und deren Mutter sieher 
luiseh infiziert war, lassen dariiber kaum Zweifel aufkommen, zumal 
aueh die erwghnten Klappenvergnderungen eine sehr h~ufige Begleit- 
erseheinung der Lues sind (nach E. Kriiger zeigen 55 yon 135 F~illen 
Aortenklgppenvergnderungen). Es hgndelt sieh im Fall 2, wie aus dem 
Vorhandensein yon l~iesenzellen hervorgeht, aueh um einen verh~ltnis- 
mgSig frisehen entziindliehen Prozeg. 

Im Fall 3 sind die Wie im Fall 2 seharf abgesetzten Aortenver~nde- 
rungen fiir die Lues sehr eharakteristiseh, doeh die yon lymphoeytgren 
Infiltraten umsehlossenen K~seherde zeigen am Rande zahlreiehe Riesen- 
zellen in einer Anordnung wie bei einem eehten Miliartuberkel. Eine 
siehere morphologisehe Entseheidung dariiber zu f~llen, ob es sieh 
bei diesen IIerden um tuberkul6se oder luisehe Entziindungsprodukte 
handelt, ist unm6glieh. Auf Grund der typisehen Aortitis, der positiven 
Wassermannsehen I~eaktion, des Freiseins der Leiehe yon anderen tuber- 
kul6sen Vergnderungen und des Fehlens von Tuberkelbaeillen in den K~tse- 
herden, glanbe ieh, einen syphilitisehen Ursprung ~nnehmen zu diirfen. 

Der diagnostisehe Weft  der Wassermannsehen Reaktion im Leiehen- 
blur ist zwar yon vielen Seiten angezweifelt worden (Friinkel, Much, 
L6hlein, Lubarsch), doeh stimmten bei dem diesbeziigliehen Material der 
Anatomic des Hafenkrankenhauses Ausfall der Wassermannsehen t~eak- 
tion imLeichenblut so hgufig mit der anatomisehen Diagnose iiberein, daS 
wit die Wassermannsehe geakt ion im Leiehenblute nieht missen m6eh- 
ten (vgl. E. Kriiger). Aueh die Untersuehungsergebnisse yon Nauwerk, 
Weichert, Oberndor/cr, Eich und Grz~ber (86 bis 94,3% ~ - W a g .  bei 
Aortitis luiea) spreehen fiir die Brauchbarkeit der Wassermannsehen 
l~eaktion im Leichenblut. 

Wiehtiger als die Wassermannsehe l~eaktion fiir die Diagnose Lues, 
auch derHerz- oderAortenlues, ist der N~ehweis der Spirochaeta pallid~, 
der ja bei der Aortitis luiea einer Reihe yon Forsehern gelgng (Reuter, 
Richardson, Schmorl, Wright). Dieser Naehweis ist abet augerordentlieh 
sehwierig und gelingt sehr oft nieht (Fahr usw.). In  meinen F/~llen 1 und 3 
wurde der Versueh gemaeht, die Spiroehaetu pallida naeh der Levaditi- 
methode naehzuweisen, jedoeh aueh vergeblieh. Die Sehwierigkeiten 
in dem Naehweis der Spiroeh&te in gumm6sen Bildungen m6gen be- 
griindet sein in unserer doeh wohl noeh mangelhaften Teehnik oder darin, 
dab sieh uns die Spirochete dutch noeh unbekannte Formver&nderung 
entzieht. 
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Nach dieser groben differentialdiagnostisehen Abgrenzung meiner 
3 F~lle mSchte ieh fiber die Ergebnisse meiner Untersuehungen im ein- 
zelnen berichten : 

l~ber die Lade der I-Ierzgummen ergibt sich folgendes Bild: ]3ei Fall 1 
waren die Gummiknoten sowohl im reehten als im linken Ventrikel vor- 
handen, wenn die Vergnderungen links auch ausgiebiger waren. I m  Fall 2 
sind in erster Linie die Klappen des linken Ventrikels beteiligt, weniger 
der linke Ventrikel selbst. Bei Fall 3 ist der rechte Ventrikel in fiber- 
wiegender Weise ergriffen. Es ist aus der Literatur  bekannt,  dab der 
linke Ventrikel Sowohl in Anbetraeht  der Lokalisation als der Zahl der 
Gummen bevorzugt wird. I)iese Tatsache geht klar aus Loomis 1500 
Sektionsfgllen hervor. Stockmanns ausffihrliehe Arbeit fiber I-Ierz- 
gummen gibt fiber die Lade der Herzgummen an: Linker Ventrikel 38, 
reehter Ventrikel 20, linker Vorhof 4, Septum atriorum 2. Zu den glei- 
ehen Ergebnissen, wie Loomis und Stockmann, kamen die neueren Unter- 
sueher: Takeyer, van Huellen, Gold/rank, Berblinger und Takata. Es 
scheint also festzustehen, dab der linke Ventrikel am hgufigsten mit  
Gummiknoten befallen wird. 

Diese Tatsaehe finder ihren Grund darin, dab der linke Ventrikel die 
Hauptarbe i t  des I-Ierzens, die Versorgung des groBen K6rperkreislaufes, 
zu leisten hat, also erheblich mehr in Ansloruch genommen wird als der 
rechte Ventrikel. Offenbar hat  der Iinke Ventrikel infolge dieser gr6Beren 
Inanspruchnahme eine gr6Bere Affinitgt ffir Affektionen dureh die im 
Blute kreisende Pallida. 

Der eigentliehe Entstehungsort  der Gummiknoten ist nach Virchow 
in dem perivascnlgren Bindegewebe zu suchen. Aueh Takata glaubt, 
dab das perivaseulgre Bindegewebe einen gfinstigen Boden zur Ent-  
stehung yon Gummiknoten abggbe. Die Auffassung beider Forseher 
wird durch meine Befnnde, hier und da kleine umschriebene Zellansamm- 
lungen in der Niihe yon kleinsten GefgBen, bestittigt. 

Die gumm6sen Einlagerungen mit  ihren diffusen Zellanhgnfungen yon 
l~nnd- und Plasmazellen haben im allgemeinen eine nahe ]3eziehung zu 
den GefiiBen in Gestalt einer zungchst produktiven Endarteriitis und 
Endolohlebitis (Berblinger). Es ist abet  unriehtig anzunehmen, dab die 
GefgBe immer in diesem Sinne vergndert  sein mfissen. In  meinem ersten 
Fall waren die Arterien etwas wandverdiekt,  auf3erdem bestand eine 
leiohte Intimawucherung. ]3eide ]3efunde entsloraohen durchaus dem 
Alter des Individunms yon 64 Jahren.  Irgendwelche spezifisehe Ver- 
gnderungen fanden sieh nieht. Auch im Fall 2 und 3 fanden sieh an den 
kleinen I-IerzgefgBen weder endarteriitische noch endophlebitische Ver- 
gnderungen. Thorel beschreibt einen in dieser Beziehung meinen Fgllen 
ghnlichen Fall yon einem etwa 25 jghrigen Individnum, welches sieher 
syphilitisch war. Makroskoloischer Befund q~horels: Zahllose weiBliehe 

48* 
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Piinktchen, Flecke und Streifen; mikroskopisch: Ver~nderungen mi t  
stellenweise 20 l%iesenzellen ira Gesiehtsfeld bei mittelstarker Vergr6Be- 
rnng. Das GefgBsystem war in diesem Full v611ig intakt.  Auch der 
Thorelsche Fall zeigt also, dub die luische Erkrankung des Myokards 
nicht abh~ngig ist yon einer gleichartigen Herzgef~vergnderung.  In  
diesem Zusammenhang erinnere ich daran, dab in der l~egel, wie auch in 
meinen F~tllen I und 3, luische Ver~nderungen der Aorta mit  Vorliebe 
die Mandungsstellen der Coronarien befallen, die Coronarien selbst aber 
frei hssen.  Diese best immte Lokalisation der luisehen Affektionen an 
den Abgangsstellen der Coronarien gibt uns einen gewissen Anhalt  fiir die 
Erkennung der gtiologie. 

Zur Unterseheidung zwisehen luisehen und tuberkul6sen Entz~in- 
dungsprodukten ist ferner das Vorkommen yon urspriinglichem Gewebe, 
bei Herzgummen also Muskelfasern, in gumm6sen Infi l t raten herange- 
zogen worden (Baumgarten, Lubarseh). Uber derartige Reste urspriing- 
]ieher Herzmuskulatur  beriehten Stockmann, Mrazek und Wagner. Aueh 
in meinem Falle 1 ]iel3en sioh solehe Reste yon Muskelfasern naehweisen. 
]3ekannt ist, dab im Gegensatz zu den Gef/~f~en des Tuberkels die Gef/s 
des Gumma ziemlich lange erhalten bleiben. ~ u r  so erklgrt sich die Tat-  
sache, dalt in gumm6sen Nekrosen ab und zu dutch den Sehleier der 
gumrn5sen Mor~ifikation die Umrisse der ursprtingliehen Struktur  nooh 
deutlich durehsehimmern. Be[ Tuberkeln findet man mit  Ausnahme \del- 
leieht der sehr widerstandsf~thigen elastisehen Fasern der Lunge derartige 
Reste urspriingliehen Gewebes niemals, da die tuberkul6se Neubildung 
in den Teilen, welehe der Verk/s anheimfallen, naoh den bisherigen 
Untersuehungsergebnissen fast vollkommen gef/iBlos ist. 

Die zelligen Einlagerungen meiner F~lle bestanden haupts~chlieh aus 
Lymphocyten,  jugendliehen Granulationszellen und in Fall 2 und 3 be- 
senders aus  sehr reiehlieh Plasmazellen. ~lber das Vorkommen yon 
Plasmazellen ist yon Stockmann, Goad[rank und vielen anderen Unter-  
suehern bei chronisehen Entziindungen berichtet worden. Sind die 
Plasmazellen so reichlich wie etwa in meinen F/~llen 2 und 3, daf~ man 
yon der Bildung yon Plasmomen spreehen kann, so soil das n~eh Takata 
und Stockmann {fir einen syphilitisehen ProzeB sprechen. 

AuBer den eben aufgezghlten Zell&rten fanden sich nun in meinen 
Pr/~paraten die oben erwghnten tZiesenzellen. Sie kamen ve t  sowohl 
innerhalb yon Rundzellinfiltraten wie um nekrotische Herde herum. 
Ihrer  Form nach waren sie sehr vielgestaltig, sie zeigten Mle 13berg~nge 
yon rundlichen Zellen, in denen die Kerne am l~ande liegen (sog. Lung- 
hanssche t{iesenzellen), bis zu lgnglichell mit bipolarer Anordnnng. 

Ich m6chte hier hervorheben, dab noch zu v. Baumgartens Zeiten 
das Vorkommen yon Riesenzellen als differentiMdiagnostisehes Merkmal 
far  Tuberkulose gegen Syphilis gait. Aueh nach ihm war Askanazy der 
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�9 Ansicht, dab schon eine einzige fyloische Langhanssche Riesenzelle 
eine Tuberkulose sehr wahrsoheinlioh m~che. Sei~dem dann bei syphi- 
]itisehen Erkrankungen (tIansemann, Benda, Lubarsch) t~iesenzellen ge- 
funden wurden, j8 sog~r bei Wundgranulstionen (Marchancl) und bei 
Aktinomykose (Weigert), konn~en die t~iesenze]ien Ms differential- 
diagnostisches MerkmM fiir eine spezifischo Enfziindungsform nicht mehr 
geltend gemach~ werden. 

Wiihrend meino 3 Fglle yon Herzsyphilis s~mtlich Riesenzellbildung 
aufwiesen, konnten wir diese in zahlreichen untersuohten Fgllen yon 
Aor~itis luica nur ganz selten feststellen. (Unter etw~ 30 in letzter Zeit 
untersuohten Fgllen fanden sioh nur 4 Aorti~iden mit~ Riesenzellbfldung.) 
Folgender Fall O. als Paradigms: 39j~hriger Mann, Wassermannsche 
Reaktion negativ, Ausflockung posi~iv. Herz im ganzen grSBer Ms Leiohen- 
fsust, Klaploen unveriindert, ohne Auflsgerungen. Am Anfangsteil der 
Aorta hochgradige narbige Einziehungen mit verengernderWuoherung und 
Schrumpfung der Urspriinge der Coronararterien, die selber zar~w~ndig 
sind und ein weites klaifendes Lumen zeigen, t{istologisoh ergibt sioh 
das Bild einer gummSsen Aortifis luica mit Riesenzellen. In Medi8 und 
Advenfitia diohte Infiltrate mit sehr reichlichen Pl~smazellen. 

Was die feinere Struktur der Riesenzellen in Gummen 8nbetriff~, so 
beh~uptet Wa]cabayshi, d~B sie auffallend wenig Protoplasmafortsg~ze 
hgtten und infolgedessen mehr rund aussghen und yon geringerer GrSBe 
seien als tuberkul6se Riesonzellen. Auch n~ch meinen Prgp~raten be- 
steht ein geringer GrSl~enunterschied in diesem Sinne. Ein eingehender 
Vergleich zwischen luischen und tuberkul6sen l%iesenzellen hat abet nioht 
gezeigt, dM~ die luischen Riesenze]len mehr rund ~ussghen Ms die tuber- 
kulSsen. Im ProtoplasmMeib der Riesenzelle fanden sich fast immer eine 
oder mehrere Gruploen yon Zentra]kSrperchen, mitotische Teilungs- 
figuren jedoch niemals. 

Wie Wakabayshi im Zelleibe der Gummi- und Tuberkelriesenzellen 
keine Nekrosen feststellen komlte, entgegen der Ansicht yon Ba]cac, 
konnte auch in meinen Prgioaraten (einschlieBlich tuberkulSser ~iesen- 
zellen) keinerlei Nekrose nachgewiesen werden. Man darf nach diesen 
Befunden wohl annehmen, dal~ die l%iesenzelle nicht dieselbe Verkgsung 
in ihrer Mifte durchmacht wie der Ges~mftuberkel (Weigert). 

Ffir die schwierige DifferentiMdiagnose zwischen Gummiknoten und 
Tuberkel ist bemerkenswert, dM~ die feine V~kuolisierung des Endo- 
plasmas bei Gummiriesenzellen hgufig sein soll (Wakabayshi). Auch in 
einem meiner F~lle (2) konnte deutlich V~kuolenbildung n~chgewiesen 
werden (vgl..Abb. 5). Der~rtige V~kuolenbildung in tuberkulSsen Riesen- 
zellen zu linden, gelang mir nicht. Die Frage, ob die Vakuo]enbildung 
in den ]uischen Riesenze]len eine besondere Bedeufung hat, vielleicht 
mif ihrer Entsfehungs~rt zusammenhgngt, ist nach der Liter~tur und 
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nach meinem geringen Material noch nicht zu beantworten, l~ber die 
Ents tehung tuberkul6ser Riesenzellen maeht  m~n sich heute etw~ foi- 
gende Vorsteilung (vgl. Bakacs): Es kommt  zungehst zur Versehmelzung 
der in der ~ i t t e  befindliehen pr imer dutch Tuberkelgift geschgdigten 
Epitheloidzellen. Die bereits gesehgdigten Kerne werden dutch das Gift 
zum Wuchern angeregt und teilen sieh sehr wahrseheinlieh amitotisch 
so raseh, daft das Protoplasma der Zelle mit  der Kernteilung nieht Sehritt 
halten kann. Es folgt dann Nekrose der Riesenzelle, die in den K~se- 
massen untergeht nnd, wie anfangs erw~hnt, bei Wiederaufflackern des 
entziindliehen Vorganges auf dieselbe Art  zu entstehen pflegt. Um ghn- 
fiche Verhgltnisse wird es sieh bei der Entstehung luiseher t~iesenzellen 
handeln. Auff~llig erseheint, dag gerade im Herzgummi Riesenzellen 
oft auftreten, 6fter als in anderen mit  Gummi behafteten Organen, bei- 
spietsweise 6fter als in hfischen Aortenvergnderungen. Diese Beobaeh- 
tung wird erklgrlich einmal aus der Ubertegnng, da/~ es sieh in den 
meisten zur histologischen Untersuchung gelangenden Fgllen um ganz 
alte vernarbte spezifische Prozesse (z. B. Aortitis luiea) h~ndelt, wghrend 
es sieh in den 3 yon mir beschriebenen F/~llen um frisehere luisehe Pro- 
zesse, zum mindesten um akuten Sehub solcher handelte, zum andern 
aus der Beobaehtung, da[~ gerade die tIerzmuskelfasern die Ents tehung 
yon I~iesenzellen besonders zu begiinstigen seheinen. 

Es linden sieh n~tmlieh naeh Berblinger in den weir ausgedehnten Ent-  
zfindungen des IcIerzmnskels, welche unter Entwicklung eines gefi~B- 
reiehen Granulationsgewebes zur Verk~sung des Muskels fiihren und 
zum Teil aueh dieser riiekl~ufigen Ver~nderung unterliegen, Mle Uber- 
ggnge yon zerfallenen Muskelfasern zu l~iesenzellen. Die Pr~parate  
meines Falles I best~tigen diesen Befund und die Auffassung Berblingers 
(vgl. Abb. 2). Es fanden sieh, wie schon besehrieben, in meinen Prgpa- 
raten Riesenzellen derart  in der Nghe degenerierter Muskelfasern und in 
gleieher Riehtung wie diese, dab man die yon Busse und Heller vertretene 
Ansieht der Entstehung yon Riesenzellen aus Muskelfasern bei Herz- 
gummen wohl als erwiesen ansehen d~rf. Fiir die Wirkliehkeit dieser 
Auffassung sprieht aueh das Ergebnis der Untersuehung meiner Prgpa- 
rate naeh Fgrbung mit  van Gieson und mit  der differenzierenden Traina- 
sehen Methode (Bindegewebe b]au, Muskulatur griin) : Riesenzellen und 
Muske]fasern ersehienen jedesmal in gleicher Farbung! 

Zusammen /assun~]. 

1. Die Iterzsyphilis ist eine seltene Erkr~nkung, ~uf 142 F~lle der 
Anatomie des gafenkrankenhauses  kamen 3 ~'~lle yon Herzsyphilis. 

2. Der linke Ventrikel wird 6fter yon der Lues befallen als der rechte. 
3. Als Entstehungsort  der Herzgummen kommt  in erster Linie das 

perivascul~re Bindegewebe in Frage. 
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4. G u m m e n b i l d u n g  im Herzmuskel  b rauch t  n icht  mi t  Ver~nderungen 
an  den kle inen Gefi~Ben einherzugehen.  

5. Durch gumm6se Mort i f ikat ionen k 6 n n e n  die Umrisse der ur- 
sprfinglichen Gewebss t ruktur  h indurchsch immern ,  im Gegensatz zu den  
tuberkulSsen Verkgsungen,  denen  die botroffenen Gewebsteile v611ig 
anheimfallen.  

6. Reichliche Plasmazel lbi ldung,  P lasmome in entzfindlichen Infi l  
t r a t en  sprechen fiir die Diagnose Lues. 

7. Un te r  den zelligen Bes tandte i len  der Herzgummen  spielt die Rie- 
senzelle eine besondere Belle. 

8. I n  luischen Aor t i t iden  k o m m t  es viel seltener zur Riesenzellbi ldung.  
9. Die Fo rm der luischen Riesenzellen weicht im al lgemeinen n ich t  

erheblich yon  der F o r m  der tuberku l6sen  Riesenzellen ab, es sei denn,  
dab  sie im ganzen etwas kleiner zu sein pflegt. 

10. Mitosen k o n n t e n  weder in  luischen noch in tuberkul6sen  Riesen- 
zellen nachgewiesen werden. 

l l .  Nekrosen k a m e n  weder in  luischen noch in tuberkul6sen  Riesen- 
zellen zur B e o b a c h t u n g .  

12. I n  einem Fal l  mi t  luischen Riesenzellen konn te  Vakuolenbi ldung  
(Wakabaysh i )  nachgewiesen werden. Dieser Nachweis gelang in  Ver- 
g le ichsuntersuchungen bei tuberkul6sen  Riesenzellen nicht.  

13. Die luische und  tuberkul6se  Riesenzelle spricht  fiir die Frische 
eines entz i indl ichen Prozesses, zum mindes ten  fiir e inen aku ten  Schub 
eines solchen. 

14. Es konn te  der Nachweis der E n t s t e h u n g  luischer Riesenzellen 
aus Herzmuskelfasern  erbracht  werden. 
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