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Die durch Syphilis in inneren Organen hervorgebrachten
Veriinderungen haben sich in neuerer Zeit einer erhshten
Beachtung erfreut. Das Gebiet der Kingeweidesyphilis hat
sich betriichtlich erweitert, ja es kinnte scheinen, als habe
diese Erweiterung schon gewisse Grenzen iiberschritten und
selen Zustinde herangezogen worden, die sich nur gelegent-
lich bei Syphilitischen gefunden, aber der Syphilis speciell
nicht angehéren.

Indessen halte ich es fiir einen nicht geringeren Fehler,
in dieser Richtung zu skeptisch, als zu wenig kritisch zu
sein. KEs liegt vorldufig noch daran, das Material méglichst
zu vermehren, die Sichtung kaun spiter um so besser er-
folgen. Dass die genaue Abgrenzung des Bereichs der
syphilitischen Zustinde ihre grossen Schwierigkeiten hat,
wird in dem Maasse klarer, als sich unsere Kenntniss der
syphilitischen Processe und der pathologischen Processe
tiberhaupt vermehrt. Je mehr wir uns itberzeugen, dass
die verschiedensten Erkrankungen dem Wesen nach hichst
libereinstimmende Storungen in den Geweben hervorbringen,
um so mehr sind wir angewiesen, die charakteristischen
Merkmale auf dem weitliufigeren Weg specieller Unter-
seheidung zu suchen.

Die pathologische Anatomie ist {iber die Zeit hinaus,
in der mit der Erforschung der histologischen Qualitit der
Veriinderungen das Geniigende geleistet schien, in der man
sich beruhigte, an einem Orte Zerfall, Fettmetamorphose,

zellige oder fibrise Neubildung erkannt zu haben. Dieser
Beer, Eingeweidesyphilis. 1
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Standpunkt hitte schon mit der Erkenntniss des Nichtvor-
handenseins specifischer Formen an den elementaren Sub-
straten der pathologischen Processe aufgegeben werden
mijssen.

Er scheint es freilich im Princip zu sein; aber er ist
es keineswegs in der That. Noch immer scheuen die For-
scher vor einer Art der mikroskopischen Untersuchung, die
sich die Darlegung der quantitativen Verhilt
nisse der krankhaften Morphologie zur Aufgabe
stellt, der quantitativen Verhiiltnisse sowohl cines einzelnen
Processes gegeniiber dem gesunden Zustande, als auch ver-
schiedener in einem Theil vorhandener Processe zu einander.

Der Grund liegt nahe. Er beruht ganz wesentlich in
dem betriichtlichen Aufwand von Zeit und Miihe, den in
diesem Sinn angestellte Untersuchungen erheischen. Die
histologische Qualitit einer entwickelten krankhaften Ver-
sinderung ist rasch erkannt, der Geiibte bedarf dazu sogar
in den meisten Fallen iiberhaupt nicht des Mikroskops; aber
wo sich leichtere Anomalien zeigen, schwache fibrose Ver-
dickungen, Verengerungen oder Erweiterungen von Grefiissen,
beginnende Atrophien von Parenchymtheilen, Dinge die in
wichtigen Organen oft von der gréssten Bedeutung sind,
da verlangt zunichst schon die Erkenntniss des Zustandes
eine genaue Vergleichung mit den normalen Verhiltnissen,
deren physiologischer Schwankungen man sich wohl bewusst
sein muss. Dass ferner die Beurtheilung der Intensitéit eines
Processes sich vorziiglich auf die quantitative Abschitzung
der von ihm gesetaten Verinderungen stiitzen muss, ist ohne
Weiteres klar.

Indessen sind solche Verhiltnisse immerhin noch ziem-
lich einfach; so lange nur ein Element eines Theils afficirt
ist, so lange nur isolirte entwickelte Processe in Betracht
kommen, kann in vielen Fillen eine auch einigermassen
oberflachliche Untersuchung schr wohl zum Ziele fiihren.
Doch solche isolirte Processe sind in zusammengesetzten

miasmenlehre.de
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Theilen im Ganzen selten und beziehen sich meist nur auf
die frischesten Fille; in den wichtigsten Organen, insbe-
sondere in den grossen Eingeweiden, haben wir sehr ge-
wohnlich héchst complicirte Zustéinde, wir sehen die ver-
schiedenen Bestandtheile dieser Organe zugleich ergriffen
und oft in ganz differenter Weise veriindert. Hier kommt
es vor Allem darauf an, die verschiedenen Processe zu
trennen, nicht nur in Bezug auf ihre Art, sondern auch in
Bezug auf ihre Zeitfolge, es handelt sich mit einem Worte
darum, die ganze Geschichte dieser verwickelten Erkran-
kungen vom Anfang bis zum Ende darzulegen.

Auf welch anderer Basis konnte diess geschehen,
als der einer vorwiegend quantitativen Abschitzung der
anatomischen Zustinde, wenn wir von der nur in wenigen
Fillen moglichen Hiilfe absehen, die von der klinischen
Beobachtung geleistet wird. Es miissen die verschiedensten
Theile der Organe untersucht werden, vor Allem die noch
relativ erhaltenen, an denen man zumeist den primiren
Process noch isolirt, oder wenigstens iiber die spiteren
priavalirend zu finden hoffen kann; man muss weiter gehen
und die secundiren Processe von denen der dritten, vierten,
fiinften Ordnung scheiden, ja es reihen sich zuweilen noch
weitere differenzirbare Stadien an.  Fiir all das bietet das
Maass der rdumlichen Ausdehnung der verdinderten Gewebs-
theile des Organs in ihren relativen Bezichungen gegen
einander den wesentlichen Anhalt, und ich kann mich wohl
in diesor Beziehung um so eher eingehender Ertrterungen
enthalten, als ich an den Nieren (die Bindesubstanz der
menschlichen Niere. Berlin 1859) gezeigt habe, bis zu wel-
chem Grade der Sicherheit man auf dem angezeigten Wege
in der Kenntniss der Geschichte selbst der complicirtesten
Organverinderungen gelangen kann.

Wie aber im angedeuteten Sinne ausgefiihrte Unter-
suchungen nothwendiger Weise eine gréssere Ausdehnung er-
reichen miissen, so erfordern sie auch eine ausfiihrliche,

1%
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umstindliche Darstellung. Es kommt freilich nicht mehr
viel darauf an, durch genaue Beschreibung der einzelnen
gesehenen Objecte darzuthun, dass man die verschiedenen
mikroskopischen Formbestandtheile zu beurtheilen versteht;
es liegt auch in den meisten Fillen wenig an der ein-
gehenden Auseinandersetzung von Priparirmethoden, an
der jedesmaligen Erklirung tiber die gebrauchte Untersu-
chungsfliissigkeit. In dieser Beziehung konnen bei den
meisten Forschern Missgriffe von vornherein nicht mehr
erwartet werden. Aber es ist durchaus nothig, die histo-
logischen Verhiltnisse, insbesondere zusammengesetzter Des-
organisationen in mehr massenhafter Behandlung und mit
vorziiglicher Berticksichtigung des riumlichen Umfangs der
verschiedenen Zustinde genau zu entwickeln, da nur nach
Herstellung eines in dieser Richtung ausreichenden Materials
die Zeitfolge und Wechselwirkung der Processe abstrahirt
werden kann. Es ist in dieser Richtung weit besser, zu
minutids zu sein, als zu kurz, und je specieller hier die
Beschreibungen sind, um so mehr wird die Einsicht in das
Wesen der pathologischen Vorginge gefordert.

Ich werde indessen in den nachfolgenden Untersu-
chungen mich in der Mittheilung histologischen Details
trotz Allem so viel als miglich zu beschriinken suchen, um
den Leser nicht zu ermiiden, und mit Ausnahme der Fille,
wo ich ganz neue Zustinde zu beschreiben habe, die na-
tiirlich eine erschipfende Behandlung gebieten, ein gewisses
Maass einhalten. Im Ucbrigen werde ich mich aus Griinden,
die sich nach dem Vorausgeschickten von selbst ergeben,
durchaus an bestimmte Fille anlehnen. Ich bin der Mei-
nung, dass eine selbst kleinere Zahl solclier genau unter-
suchter Fille ein dauerhafteres und sicherercs Material ab-
gibt, als die lingsten und umstindlichsten abstrahirten Be-
schreibungen. Es empfiehlt sich cine derartige Bchandlung
insbesondere bei einer so allgemeinen Affection, wie die
Syphilis, wo schon fast jeder Fall, in dem sich mehrere
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Organe ergriffen zeigen, auch verschiedene Erscheinungs-
formen der Erkrankung aufzuweisen hat. Es werden iibri-
gens auch zusammenfassende Betrachtungen nicht fehlen
und namentlich wird die Besprechung der mikroskopischen
Befunde in den einzelnen Organen auch vielfach Gelegenheit
zu Digressionen ins Gebiet der allgemeinen pathologischen
Entwicklungsgeschichte geben.

Ausfiihrlich abhandeln werde ich hauptsdchlich einige
Fille, die mir wihrend meines hiesigen Aufenthalts vorge-
kommen sind; von diesen liegen mir die Priparate grossten-
theils noch vor, wie ich sie auch meinen Zuhorern wieder-
holt demonstrirt habe. Kiirzer fassen werde ich mich im
Allgemeinen bei den Fillen, die aus fritheren Jahren stammen,
da ich hier zum Theil nach der Erinncrung und nach No-
tizen schreibe. Meine Anschauung der syphilitischen Pro-
cesse steht schon seit langer Zeit fest, sic griindet sich auf
zahlreiche Untersuchungen syphilitischer Leichen, in denen
vielfach die Verhiltnisse sich in derselben Weise darstellten,
wie in den Fillen, die ich specieller beschreiben werde.
Die Wagner’schen Arbeiten haben meine Anschauung,
die sich aus dem Folgenden klar ergeben wird, in keiner
Weise zu modificiren vermocht; ich werde Wagner’s An-
sicht, dass es cine specifische syphilitische Neubildung von
bestimmter Structur gebe, dic in allen Theilen in gleicher
Weise vorkomme (Archiv der Ilecilkunde. Bd. IV. 8. 2),
niomals thoilon kénuen., Ich finde viclmehr die verschie-
densten Procosse von der Syphilis angeregt, bald progres-
sive, bald regressive, bald beide zugleich; ich finde ferncr
cine grossc Abhingigkeit der syphilitischen Erkrankungen
von dem Mutterboden, und die anatomische Diagnostik kann -
sich meines Erachtens hier weit weniger an die Natur der
Processe an sich, als vielmehr an die von ihnen bewirkten
griberen Verdnderungen halten.

Dic folgenden Betrachtungen werden diese Anschauung
moglichst zu crliutern haben; ich werde mich dabei um so
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mehr auf meine eigenen Untersuchungen beschriinken kinnen,
als das historische Material von Virchow (die krank-
haften Geschwiilste. Bd. II. Berlin 1864—65) in umfassender
Weise behandelt ist. Die besondere Aufmerksamkeit des
Lesers diirfte wohl die Beschreibung einer bis jetzt noch
nicht bekannten eigenthiimlichen sy philitischen Nie-
renerkrankung, sowie einer nicht minder neuen Form
von Milzsyphilis in Anspruch nehmen.

miasmenlehre.de

II.

Am 9 Juli 1866 wurden mir von dem #rztlichen Vor-
stand des Katharinen-Spitals in Stuttgart Herrn Dr. Kreuser
die inneren Organe einer 34jihrigen Frau geschickt, die
an einem Mastdarmleiden und den Erscheinungen einer
Nierenaffection behandelt worden war.

Der Darm erschien etwa 2—3" iiber dem Anus abge-
schnitten; von da an war er in einer Ldnge von 3" ziem-
lich unverindert, weiterhin nach oben erstreckte sich in
einer Linge von 82" eine tiefgreifende Verschwiirung, die
mit betrichtlicher Verdickung der Muskelhaut und Ver-
engung des Darmlumens einherging.

Der aufgeschnittene Darm mass am unteren abge-
schnittenen Ende 1%+ in der Breite, an der am meisten
verengten Stelle, die ziemlich der Mitte der ulcerirten Partie
entsprach, war das Lumen aus einer Strecke von 12" auf
4" yermindert, wihrend die Muscularis daselbst bis zu 31
verdickt erschien. Ueber der Verschwiirung ging die Breite
bis zu 8.

Dio Schleimhaut fand sich namentlich an der stark
verengten Partie auf grosse Strecken fast villig geschwunden
und es ragte die verdickte Muskelhaut in Form starker
netzfsrmiger Balken in das Lumen, wihrend in den Ver-
tiefungen zwischen denselben sich noch Reste der Schleim-
haut zeigten, die Hohe der muskulssen Trabekel dagegen
nur von dem stark verdickten sehnig glinzenden submu-
cosen Gewebe bedeckt war. Nach oben und unten von
der verengten Partie zeigte sich die Schleimhaut in einem
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Zustande gallertiger Schwellung, von glinzendem, feuchtem
Aussehen, sie fehlte daselbst an circumsecripten rundlichen
oder zackig begrenzten Stellen, ohne dass die hier weniger
verdickte Muscularis prominirte.  Gegen das Ende der
Verschwiirung hin erschienen die Substanzverluste in der
Schleimhaut in Form seichter Excoriationen.

Die Muscularis war auf der Schnittfliche blassréthlich,
und mit zahlreichen, vom submuctsen Gewebe aus ein-
dringenden, weisslichen Streifen durchzogen, die an einzelnen
Punkten confluirten, so dass hier grossere weissliche Massen
die Muskelsubstanz durchsetzten.

Die Leber mass 8'/2 in der Breite, 634+ in der Linge,
234" in der Dicke. Sie war betrichtlich schwer und
zeichnete sich durch grosse Acini, mit glinzenden grau-
rothlichen Centren und breiter gelblicher Peripherie aus.
Auf der Oberfliche, wie auf der Schnittfliche zeigten sich
flache, etwa /4" grosse Erhabenheiten, und euntsprechende
kleine Vertiefungen, im Ganzen ein Zustand schwacher
Granulirung, der iibrigens an manchen Punkten ausgesprochen
war, an anderen mehr zuriicktrat. Hier und da fanden sich
grossere, bis 12"’ messende, unregelmissig gestaltete, wenig
gelblich gefirbte Stellen, die sich an die gelbliche Umgren-
zung der Acini zum Theil anschlossen. Der Peritoneal-
tiberzug erschien unbedeutend verdickt, in der Gallenblase
fand sich missig reichliche, etwas dicke Galle.

Die Milz war 52" lang, 234" breit, von unregelmissig
lappiger Beschaffenheit; auf der Schnittfliche derb, blass-
réthlich, wenig bluthaltig, mit zahlreich entwickelten Balken
und kleinen spdrlichen Follikeln. An einer Stelle der con-
vexen Fliche crschien eine peripherisch gelagerte, 4"/ lange,
5/ breite, vertieft gelegene, derb graursthlich aussehende,
narbige Partie, die sich auf dem Durchschnitt 34/ weit in
die Tiefe erstreckte, wihrend von da aus nach allen Seiten
radienartig divergirende sehnige Trabekelziige sich in das
Parenchym der Umgebung erstreckten.

miasmenlehre.de
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Beide Nieren waren 5 lang, 24" breit, die eine 1%/2",
die andere 134" dick. Die Kapsel bei beiden leicht ab-
ziehbar, die Oberfliche glatt, mit injicirten Venensternen, -
von grauer glinzender Grundfarbe, die mit zahlreichen bis
1j2"" grossen gelblichen Flecken durchsprenkelt erschien.
Die Organe derb, schwer, teigig anzufiihlen. Auf dem Durch-
schnitt die Rinde bis 3" breit, blass, in dhnlicher Weise
wie die Oberfliche blidulichgrau und blassréthlich gefirbt
und mit klemen opakgelben Flecken durchsetzt, die Glo-
meruli durchweg als grosse grauliche glinzende Punkte
hervortretend, die Columnae Bertini breit, bis zu 3%z und

4", in ihnen besonders zahlreiche gelbe Einsprengungen.

Die Pyramiden gross, stark gersthet, in ihren untern Ab-
schnitten leicht grau gestreift.

Die iibrigen Organe boten nichts bemerkenswerthes,
das kleine Herz zeigte eine wohl entwickelte Muskulatur
von guter Farbe, der Uterus etwas verdickte und derbe
Wiinde, die Vaginalportion keine Veriinderung, ebensowenig
fand sich eine solche an dem etwa 2 langen Stiick der
Scheide, das noch erhalten war. Das subperitoneale Fett-
gewebe erschien in betrichtlichem Maasse vermehrt, nament-
lich auch lings des Mastdarms.

Die genauerc Untersuchung crgab zunichst in Bezug
auf den Mastdarm dic Abwesenheit jeder geschwulstartigen
begrenzten Neubildung. Auf Querschnitten durch Schleim-
haut und submuciises Gewebe oberhalb und unterhalb der
verengten Partie erschien namentlich das letztere betriicht-
lich ontwickelt, zum Theil aus weichem gelockertem, ge-
fiissreichem Bindegewebe bestehend, zum Theil mit einer
diffusen Einlagerung von kleinen Kernen durchsetzt, deren
cinige schwache Umbhiillungen von Zellenmasse hatten. Da-
ncben erschicnen Stellen, an denen deutliche Kerne zwar
fohlton, dagegen in das Bindegewebe eine sehr feinkornige
Massc cingelagert war, die sich nach oben bis in das Ge-
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webe der tieferen Schichten der Schleimhaut fortsetzte. In
letzterer fehlte iibrigens jede Spur einer Zellen- oder Kern-
"einlagerung. Die kornigen Massen im submucgsen Gewebe
gingen zum Theil in die daselbst befindlichen Kernmassen
continuirlich iiber, zum Theil waren sie von denselben durch
breitere oder schmalere Bindegewebsziige getrennt. Die
zahlreichsten Kerneinsprengungen fanden sich an den Stel-
len, wo die Schleimhaut fehlte.

An der verengten schleimhautlosen Parthie erschien das
submuctse Gewebe, wo es, wie namentlich auf der Héhe
der in das Lumen ragenden verdickten Muskeltrabekel, er-
halten war, fast ohne alle Kerneinlagerung, es bestand aus
festeren, dichteren Bindegewebsziigen, die sich zum Theil
aus straffen glinzenden Fibrillen zusammensetzten, im Ge-
gensatz zu dem eben beschriebenen submuctsen Gewebe
an den noch von Schleimhaut tiberzogenen Stellen, wo
sich deutliche Fibrillen kaum herstellen liessen, vielmehr
das Ganze eine mehr weiche, gleichmissige, stark zedenhal-
tige Beschaffenheit hatte. Dagegen erschienen hier sehr
reichliche Kernheerde in den weisslichen Bindeégewebsziigen,
die sich septenformig durch die verdickte Muscularis hin-
durchzogen. Es bestanden diese Faserziige zum Theil aus
ziemlich festem, fibrillirem Bindegewebe, zum Theil aber,
namentlich da, wo sich dem blossen Auge grdssere Anhin-
fungen von weisslicher Substanz zeigten, aus einer mehr
homogenen mit Kernen und kleinen rundlichen Zellen dicht
duchsetzten Grundmasse; Einlagerungen von kerniger Be-
schaffenheit zeigten sich hier nicht, dagegen erschien eine
Anzahl von Kernheerden, in ihren centralen Theilen
mit Fettmolekiilen durchsetzt, die iibrigens nirgends beson-
ders reichlich vorhanden waren. Die Muskelfasern selbst
waren ohne besondere Verinderung, namentlich fand sich
in ihnen keine Spur von fettiger Entartung.

In der Leber erschien zuniichst cine bedeutende Ver-
dickung der portalen Adventiticn, daneben eine starke Fett-
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infiltration der Leberzellen in den peripheren Theilen der
Acini, an diese anschliessend nach dem Centrum zu eine
gallige Firbung des Parenchyms, wihrend die ganz central
gelegenen Leberzellen von fremdem Inhalt frei waren. Es
zeigte sich ferner eine sehr intensive und extensive speckige
Entartung der kleinen Gefisse der Leber, die sowohl die
Veristelungen der Leberarterien im Centrum der Leber-
lippchen, als auch die Ramificationen der Pfortader betraf.
Daneben zeigten sich endlich in dem Organ grossere An-
hiufungen bindegewebiger, kernreicher Neubildung, sowie
manpigfache atrophische Zustinde circumscripter Natur.

Die genaueren Verhiltnisse stellten sich in folgender
Weise dar:

Die Bindegewebsmassen, die die interlobuliren Pfort-
aderiiste umgaben, enthielten zum grossen Theil keine Spur
von zerfallenem Lebergewebe; es war hier kein Zweifel,
dass trotz der bedeutenden Breite der Bindegewebsziige die
letzteren eben nur aus einer einfachen Massenzunahme der Ad-
ventitia hervorgegangen waren, und nicht etwa dem Con-
fluiren zweier oder mehrerer Adventitien nach Zerfall des
zwischen denselben gelegenen Parenchyms ihre Entstehung
verdankten. In der Bindegewebsmasse selbst fanden sich theils
der Liinge nach angeordnete, in den zelligen Elementen des
Gowebes befindliche Fetttripfchen, theils reihenweise ange-
ordnete mohr oder weniger dicht gelagorte kleine rundliche,
sum Theil nuch otwas ockige Kerne. Die sich an die so
veriinderton Adventitien anschliessenden Leberzellen waren
fast durchweg in Fettzellen verwandelt, simmtlich erhalten,
ohne Spur von Zerfall. Die angrenzenden, Gallenpigment
onthaltenden Zellen erschienen wenig vergrossert, die Pig-
mentkérnchen in Reihen in und um die Zellen angeord-
not, dic Zellensubstanz selbst von etwas korniger Beschaffen-
heit und lcicht briunlicher Firbung. Dieses feste Wesen
orschien noch ausgesprochener an den central gelegenen
Leborzellen, in deren Umgebung sich die ausgedehnteste
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speckige Entartung der Gefisse fand. Die Zellen waren
hier kleiner, hatten scharfe glinzende Contouren und waren
nicht leicht von einander zu trennen, gaben vielmchr auf
den Schnitten das Bild schlauch- oder netzférmiger zusam-
menhingender Ziige.

An anderen Stellen erschien das Bild in der Art ver-
dndert, dass in den hier besonders breiten portalen Binde-
gewebsziigen vielfach Reste von zerfallenem, fettig entartetem
Leberparenchym auftraten, hier waren aber einzelne Acini
vollstindig zusammengesunken und die benachbarten hyper-
plastischen Pfortaderadventitien hatten sich aneinandergelegt;
es zeigten sich an diesen Punkten in dem Bindegewebe
zum Theil sehr reichliche Kerneinlagerungen, die oft in
rundlichen oder zackigen Heerden beisammen lagen, neben
den fettigen Resten von Leberparenchym. Dic an das Binde-
gewebe stossende fettige Zone der Leberzellen enthielt hier
neben wohlerhaltenen Fettzellen viele fettig zerfallene rudi-
mentéire Elemente. Nach innen zu crschien die gallige In-
filtration verhiltnissmissig unbedeutend, wihrend die Centren
der hier durchweg verkleinerten Acini sehr kleine Leber-
zellen enthielten, die sich durch besonders glinzendes, kor-
niges, briunliches Wesen und grossc Resistenz gegen Rea-
gentien, ferner dadurch auszeichneten, dass die wenigsten
durch deutliche Contouren von einander abgeschlossen wa-
ren, vielmehr dicht untereinander verklebt und gleichsam
zu einer fast homogenen, netzférmigen Masse verwachsen
erschienen, in dercn Ziigen nur noch die Korner als An-
deutung der Entstehung aus Leberzellen hervortraten. Es
lagen in diesen Ziigen cndlich zerstrcute kirnige Fettmole-
kiile in bald grisserer, bald geringerer Menge.

Ferner fanden sich noch Stellen, wo dic hyperplasti-
schen aneinandergesunkenen Pfortaderadventiticn an circum-
scripten Punkten eine grijsscre Breite crrcichten, so dass
hier die Neubildung den Charakter ciner heerdartigen hatte.
Es erschienen hier inmitten der bindegewebigen Masse be-

miasmenlehre.de

13

trichtliche Fettanhiufungen, die zum Theil den entarteten
Bindegewebselementen angehdrten, zum grosseren Theil
auf kornig und fettig zerfallenes Leberparenchym zuriick-
zufithren waren. Und endlich war an einzelnen Punkten
auch die hochste Atrophie in der Weise vorhanden, dass auch
in dem Centrum der Acini sich kein deutlich erhaltenes
Parenchym mehr fand, vielmehr statt des an den friiher be-
sprochenen Stellen erschienenen indurativen Zustandes der
Leberzellen mit mehr oder weniger ausgedelnter kérniger
Fettinfiltration ein ausgedehnter fettiger und korniger Zer-
fall dieser Theile des Organs eingetreten war; es erschienen

* hier die speckig entarteten Gefiisse durch netzférmig ange-

ordnete Ziige von Fett und Detritusmasse von einander
getrennt.

Eine speckige Entartung von Leberzellen fand sich an
keiner Stelle des Organs.

In der Milz fehlte die speckige Entartung zwar nicht,
sic fand sich indess nur in sehr untergeordneter Weise, und
betraf einzelne sehr zerstreute kleine Arterieniste. Die klei-
nen spirlichen Follikel waren davon ganz frei, namentlich
fanden sich keine Zellenmassen ergriffen. Die arteriellen
Gefissscheiden erschienen durchweg ziemlich betriichtlich
verbreitert, die rundlichen Zellen darin nicht besonders reich-
lich, manche Gefiissscheiden bestanden aus mehr festerem
Trabekelgewobe, fust ohne lymploide Elemente; cs schlossen
hier die in die Liinge gezogenen stirker gewordenen Netz-
fasorn schr nalic zusammen, wihrend zwischen ihnen nur
eino spiirliche, gleichmissige, leicht kérnige Grundmasse ein-
gelagert war. Die vendsen Kanile erschienen eng, das
spindelfsrmige Epithel nicht verindert.

Die Narbe bestand aus ziemlich straffem Bindegewebe,
in dem sich einzelne Gefésse, aber keine deutlichen zelligen
Elomento erkennen liessen. Das Ganze loste sich vielmehr
in oin Syston netzformig verfilzter Fasern auf, die hier und
da kleine rundliche oder zackige Kerne einschlossen. Die
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von der Narbe ausstrahlenden Trabekelziige hatten eme
ihnliche Zusammensetzung, bestanden aus einem in die
Liinge gezogenen Maschenwerk starker, glinzender Netzfasern
und enthielten meist central gelagerte Gefisse.

In den Nieren erschien zunichst durch die ganze Rinden-
substanz eine betrichtliche Entwicklung des interstitiellen Gre-
webes. Die Zwischenrdume der Harnkanile waren bis zu
0,011 vergrossert. Sie enthielten zum Theil mit Blut ge-
fiillte, doch nicht wesentlich erweiterte Geftisse. Das inter
stitielle Gewebe bestand zum Theil aus lockerer, leicht
korniger, zum Theil aus mehr fester, streifiger Substanz;
endlich fanden sich auch an einzelnen Punkten, doch verhilt-
nissmissig wenig reichlich, Anhdufungen von kleinen rund-
lichen Kernen, einzelnc auch mit Umhiillungsmasse umgeben,
dazwischen kleine Fettkornchen. Grossere Mengen von Fett
fanden sich durch die Zwischensubstanz der ganzen Rinde
gerstreut, namentlich an der Stelle, wo das Gewebe cine
lockere, leicht kirnige Beschaffenheit hatte. Es waren hier
die Fettkornchen reihenweise gelagert, zum Theil deutlich
in den zelligen Elementen des Gewebes; die reichlichsten
Fettansammlungen erschienen an den Stellen, wo die Rin-
densubstanz fiir das blosse Auge opakgelb gefirbt war. Hier
erschienen auch in den Kanilen betrichtliche Fettentar-
tungen, fast alle Epithelzellen waren zu Kirnchenkugeln
verwandelt, grossere Fetttropfen fanden sich daneben, doch
sparlich. Die Kanile der iibrigen fir das blosse Auge
graursthlich erscheinenden Stellen waren zum gréssten Theil
stark kornig getriibt, leicht briunlich tingirt und enthielten

* pur vereinzelte Fettmolekiile in ihren meist leicht vergrosser-
ten Epithelzellen. Sie waren auch im Ganzen etwas breiter als
sonst; atrophische Zustinde zeigten sich nirgends.

Die Malpighischen Korper erschienen durchaus etwas
vergrossert, die Kapseln nicht wesentlich veriindert, die Ge-
fissknduel speckig degenerirt. Ebcnso waren die zufiihren-
den Arterien von der Speckentartung ergriffen.
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In die Marksubstanz griff die Gefissentartung nicht
iiber, die Gefiisse waren daselbst stark mit Blut gefiillt, die
unteren Theile zeigten starke epitheliale Abstossung und
einzelne Fibrincylinder. ‘

Als ich die eben beschriebenen Organe zuerst sah, war
fiir mich sofort kaum ein Zweifel, dass es sich um einen
Fall von constitutioneller Syphilis handelte. Die mikrosko-
pische Untersuchung war nur geeignet, meine Ueberzeugung
Auf meine Anfrage theilte mir Herr Assi-
stenzart Braun mit, dass die Kranke wihrend der letzten
Zeit ihres Leidens einmal auf der syphilitischen Abtheilung
gewesen sei, wegen condylomatioser Excrescenzen am After.
An den Genitalien waren bei der Section keine Verinde-
rungen gefunden worden; die Excrescenzen waren auf die
Umgebung des Anus beschrinkt, zeigten keine Ulceration
und gingen ohne genaue Abgrenzung in die benachbarte
Cutis iiber. Die grisseren derselben waren kolbenartig, die
kleineren mehr zottenartig.

Indem mir Herr Braun diese Notizen gab, iibersandte
er mir zugleich was noch von den Neubildungen am After
ilbrig war; dic Stiicke lagen in Alkohol, auf der Haut er-
hoben sich 2—8 lange, Bioit aufsitzonde, oben meist stumpf
abgerundetq Auswilichse, auf denen die Epidermis fehlte,
was sich namentlich bei der mikroskopischen Untersuchung
sofort ergab. Auf senkrechten Durchschnitten durch die
Excrescenzen zeigte sich ein dendritisch verzweigter, aus
dem Gewcbe der Cutis hervorsprossender Kern von festem,
stark gefiisshaltigem Bindegewebe, dessen Veristelungen von
oinom massenhaft gewucherten Rete Malpighi umgeben wur-
don. Dio Zellen des letzteren schoben sich an einzelnen
Punkton weit nach unten vor, so dass der centrale Binde-
gewobskorn hior und da von aus rundlichen Zellen gebil-
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deten Zapfen durchbrochen war. Simmtliche Zellén um den
Bindegewebskern hatten den Charakter gewdhnlicher Zellen
des Rete, in die sehr dicken papilliren Massen der Ober-
fliche ging das Bindegewebe nur in Spuren ein, es fanden
sich hier sehr weite Gefisse von capillarem Bau, an die
sich die Zellenmassen fast direct anschlossen.

Fassen wir nun den Fall in seiner Gesammtheit ins
Auge, so ergibt sich eine Reihe von Veriinderungen, die
sowohl am Mastdarm als an den grossen Unterleibsdriisen
sich mit ziemlicher Gleichmissigkeit wiederholen. Die Ver-
muthung eines syphilitischen Ursprungs bot sich mir nach
dem mikroskopischen Befund zunéchst und wesentlich durch
das eigenthiimliche Aussehen der Niercn, die ich in solcher
Weise bisher ausschliesslich bei Syphilitischen verindert ge-
sehen hatte.

Die Vertinderung am M astd a r m ist von eigenthiimlicher
und namentlich in Bezug auf die histologischen Verhiltnisse
hiochst charakteristischer Art. Die syphilitischen Mastdarm-
verschwirungen sind seit lange bekannt; sie sind besonders
von v. Birensprung gcnau beschrieben worden, der zu-
gleich Fille mitgetheilt hat, in denen die Ulcerationen augen-
scheinlich, nicht wie diess die meisten Aerzte und er selbst an-
nehmen, in Folge primarer Infectign (Avery, Trans. of the
Path. Soc. of London. Vol.I. p. 95) und nicht durch Ueber-
greifen syphilitischer Affectionen der Umgebung auf den
Darm, sondern in diesem selbststindig als constitutionell
syphilitische Irscheinung aufgetreten sind (Annalen der
Charité. Bd. V1. S. 59). Als Ursache der Verschwiirung nimmt
er einen himorrhagischen Exsudationsprocess in dem Driisen-
apparat der Schleimhaut an (8. 64). Leudet crwihnt gleich-
falls zweier Fille von constitutioncller Mastdarmulceration
und bezweifelt das hiufige Vorkommen der priméren Ge-
schwiire an diesem Ort (Mon. des sc. med. et pharm. 1861.
Canstatt’'s Jahresb. f. 1861. Bd. IV. 8. 324).
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Die Mastdarmverengerungen liegen ibrigens gewthn-
lich weit tiefer als in unserem Fall, nach Gosselin (Ar-
chives générales 1854. Sér. V. T. IV. p. 672) ziemlich
nahe, nicht iiber 5—6 Centimeter, iiber dem Anus, nach
Leudet beginnt die Strictur zuweilen gleich am After und
bildet einen bis gegen den innern Sphincter reichenden
Trichter.

Welcher Art die Ulceration in unserm Fall ist, ob eine
primére, ob eine constitutionelle, muss ich dahingestellt sein
lassen. Wie dem sei, so lassen die histologischen Verhilt-
nisse dariiber keinen Zweifel, dass wir es wirklich mit einer

" syphilitischen Versinderung zu thun haben.

Allerdings hat das Ganze eine gewisse Aehnlichkeit mit
manchen diffusen Mastdarmkrebsen; so sehen wir hier die
bei diesen so gewihnlichen Wucherungen der Muscularis in
ganz dhnlicher Weise, wenigstens so weit es sich um den
mikroskopischen Befund handelt. Immer aber finden sich bei
solchen scirrhgsen Infiltrationen auch Stellen, wo sich selbst
bei weitgediehener Ulceration noch einzelne carcinomatsse
Heerde zeigen, zumal in der Peripherie des in Riickbildung
und Constriction begriffenen Theils. Hier fand sich ober-
halb und unterhalb des verengten Abschnittes nirgends
auch nur die kleinste knotenartig oder gleichmissig ver-
dickte Stelle, wie sich donn auch bei der Untersuchung
nichts fand, was sich als scirrhise Bildung hitte deuten
lassen kinnen.

Die Noubildung trug im eigentlichsten Sinne, auch hi-
stologisch, den Charakter einer diffusen. Es ist hierunter
natiirlich nicht zu verstehen, dass das Gewebe der erkrank-
ten Stellen durchaus gleichmissig infiltrirt, vielmehr fanden
sich, wie aus der Beschreibung geniigend deutlich ist, Stellen
genug, wo iiberhaupt keine wesentliche Verinderung zu
sehen war; aber tiberall da, wo sich eine Infiltration zeigte,
war diese oben in keiner Weise gegen die Umgebung

Beer, Elngeweldesyphilis. 2



18

abgegrenzt, sondern verlor sich ganz allmélig in die Um-
gebung.

Was die Art der Infiltration betrifft, so fanden sich
drei verschiedene Formen: Zunichst die feinkdrnige Sub-
stanz, dann die Kern- und Zellenmassen und endlich die
bindegewebige Hyperplasie. Die feinkrnige Masse erschien
am reichlichsten im submuctsen Gewebe und auch in der
Schleimhaut, fehlte dagegen in den Bindegewebsziigen, die
sich durch die verdickte Muscularis hinzogen. Die Kern-
wucherungen fehlten in der Schleimhaut, fanden sich zahl-
reich im submucésen Glewebe, am massenhaftesten in den
intermusculiren Bindegewebsstreifen. Die Hyperplasie des
Bindegewebes endlich erstreckte sich auf den Rest des sub-
mucésen Gewebes, an den in Ulceration iibergegangenen
Stellen auch auf die bindegewebigen Theile der Musculatur.

Fragen wir uns nun, in welchem Theile des Darms die
wesentlichste und primire Erkrankung zu suchen sei, so
stossen wir insofern auf eine Schwierigkeit, als wir zwar
in der Schleimhaut eine eigenthiimliche fremdartige Masse
finden, dagegen die in neuerer Zeit namentlich von Lebert,
Virchow, Robin und Wagner zur Charakterisirung
der speciell syphilitischen Neubildung vor allem ins Auge
gefassten Kern- oder Zellenbildungen sich erst im submu-
cosen Grewebe zeigen. Insbesondere wire bei der Annahme
einer primaren Infection gerade in der Schleimhaut die Haupt-
verinderung zu erwarten.

Aber wenn wir auch hier keine Kern- und Zellenbil-
dung auftreten schen, so kann es doch keinem Zweifel unter-
liegen, dass die in das Gewebe der Schleimhaut infiltrirte
kérnige Masse von grosser pathologischer Dignitéit ist, in-
sofern als sie direct zum Zerfall der infiltrirten Theile fithrt.
Ich halte dafiir, dass diese kornige Infiliration theils auf
einer Exsudation zwischen die Gewebstheile beruht, zum
Theil aber auch mit einer kornigen Metamorphose, einem
kornigen Schwund und Zerfall der Gewebstheile selbst ver-
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b.unden ist. Mit andern Worten: es erscheint zuerst, wie
51.ch an den am wenigsten veréinderten Theilen sehen 71'eisst
eine granulsse Masse um die Zellen der driisigen Theile,
so dass die letzteren noch iiberall deutlich hervortreten,
spiter infiltrirten sich auch die Zellen kérnig und zerfallen7
u‘nd es bildet dann die aus diesem Zerfall hergestellte k6r-,
nige Masse mit der urspriinglichen interstitiell exsudirten
granuldsen Substanz ein gleichmissiges Ganze, in dem man
nur nach Essigséinrezusatz noch rudimentire Reste der friiher
vorhandenen Driisenelemente sehen kann.

Es werden endlich alle Theile der Schleimhaut in diesen

‘Zerfall gezogen, so dass sie auf grossere Strecken untergeht
)

dabei schreitet der Process ins submuctse Gewebe fort und
erreicht hier die grosste Ausdehnung, wihrend sich zu ihm
gleichzeitig progressive Processe, zunichst Kern- und Zellen-
bildung, spéter auch homologe Bindegewebsbildung hinzu-
gesellen. indlich treten die beiden letzteren Processe auch
in der Bindesubstanz der Muskelhaut auf, verbunden mit
einer einfachen Hyperplasie der contractilen Faserzellen.

~ Es ergibt sich aus dieser Betrachtung, dass in uuserm
folle wesentlich zwei Processe auseinanderzuhalten sind:
Ein ex sudativer mit parenchymatéser Infil-.
tration verbundener, der zu Atrophie und Zerfall
f(.lhrt und als der primiéro angeschen werden muss, und
ein hyperplastisohor, theils hoterologe th,eils
namentlioh in denspiitecrenPerioden, hc;mologe’
Elleme nte producirender, der die durch den atro-
pl:urendun Process herbeigefiihrten Defecte einigermassen
wioder herstellt, gleichsam compensirt, und somit in die Ka-
tegorie der narbenbildenden Processe zu setzen ist.

' Es soll hiermit freilich keineswegs gesagt sein, dass
beim Beginn syphilitischer Verdnderungen sich imme’r jene
zu cinfuchem Zerfall fiihrenden granulssen Infiltrationen Jein-
stellen.. ks wiirde sich dies kaum iiberall durchfiihren lassen
Aber in eciner Reihe von Fillen geschieht es allerdingf;

2%
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und tritt erst in der Folge die sogenannte syphilitische, zu
indurativen und geschwulstartigen Bildungen fiithrende Ent-
wicklung auf. Es lassen sich hierfiir Beweise an einzelnen
Fillen von Leber- und Nierensyphilis beibringen, am deut-
lichsten zeigt sich die granultse, zur Atrophie der‘ Paren-
chymzellen fiihrende, syphilitische Atrophie in der Milz. Ich
werde weiter unten darauf noch genauer einzugehen haben,
fir jetzt will ich nur noch hervorheben, dass die kornige
Infiliration der Elemente bei Syphilitischen an den Driisen-
zellen, namentlich am Epithel der Nierenkaniile und an den
Leberzellen von den gewdhnlichen parenchymatdsen Infil-
trationen dieser Theile keine Verschiedenheit zeigt, dagegen
in lymphoiden Organen wie im Bindegewebe sich in einiger-
massen eigenthiimlicher Weise darstellt.

Von anderen Stellen des Darmkanals berichten einzelne
Autoren iiber syphilitische Affectionen; ich erwihne hier
sweier Fille von Wagner (Archiv der Heilkunde. Bd. IV.
S. 368 und 370), wo sich Ulcerationen im Ileumn und Cf)e-
cum fanden, und die mikroskopische Untersuchung zellige
Infiltration der Schlcimhaut, des submucdsen und intermus-
culiiren Bindegewebes nachwies. Diese Fille, die, ausser
den Huét’schen (Behrend’s Syphilidol. Neue Reihe. Bd. II
S. 1), wohl die einzigen sind, in denen die Darmsyphilis
mikroskopisch untersucht ist, unterscheiden sich von dem
unsrigen dadurch, dass in diesem dic Schleimhaut von .zel-
liger Neubildung frei und nur kornig infiltrirt war. Weiter-
hin mache ich noch auf den wegen der grossen Anzahl sy-
philitischer Ulcerationen im Diinndarn schr bemerkenswerthen

Fall von Meschedc (Archiv fiir path. Anat. Bd. XXXVIL

S. 565) aufmerksam.

Gehen wir nun zur Betrachtung der Verinderungen in
der Leber iber, so crscheinen drei Theile des Organs we-
sentlich afficirt: Die Gefisse, dic Parenchymzellen und das
Bindegewebe. Was dic Gefiisse betrifft, so hat die Art ihrer
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Versdnderung nichts mit der der andern Theile gemein. Der
Zustand speckiger Entartung, in dem sie sich befinden,
ohne dass ein anderer Abschnitt des Organs an demselben
Theil nimmt, erschwert nicht wenig die Auffassung der an
Bindegewebe und Leberzellen zu erkennenden Anomalien.

Wir haben hier zuniichst die allgemeine Frage zu er-
ortern, in welchem Verh#dltniss die in einem
Organ sich findende speckige Gefissdegene-
ration zu den in diesem Organ nebenbei sich
findenden Verdnderungen steht.

Diese Frage wird sich tiberall darbieten, wo wir die
Speckentartung der Gefésse nicht rein, das heisst nicht in
einem ausserdem nicht wesentlich veréinderten Organ sehen.
Denn begreiflicherweise liegt es in einem solchen Fall nahe,
manche nebenherlaufende Zustinde als Folge der Gefiss-
erkrankung zu betrachten; wir miissen daher festzustellen
suchen, welche Art von Stoérungen die speckige Entartung
der Gefisse fiir sich in einem Organ hervorbringt.

Hier wird sich nun die Kritik an jene eben erwihnten
Fille halten miissen, in denen die Speckentartung der Ge-
fisse verhiltnissmissig rein erscheint; solche Fille kommen
vor, wenn auch nicht so hiufig, als man im allgemeinen
anzunehmen scheint, dagegen ist die Zahl von speckigen
Organen, in denen hyperplastische Zustiinde fehlen, keine
geringe. 8o wohon wir namentlich in ciner Reihe speckig
entarteter Organo von Tuberculisen nur die Parenchym-
pellen affloirt, ontwoder cinfach albuminds getriibt, oder in
mehr odor weniger ausgedehntem Zerfall begriffen, hier und
da auch fettig infiltrirt; in Folge dieser Veriinderungen er-
schoinen in meist untergcordncter Weise zuweilen leicht
strophische Zustinde. Von ciner Betheiligung des Bindege-

.wabon, von progressiven fibrosen Wucherungen oder Zellen-

ontwicklungen zeigt sich hier von vornherein, insbesondere
so lango sich keine intensiveren Atrophien im Organ zeigen,
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nichts, die Verinderungen bewegen sich wesentlich in dem
Kreis der regressiven Metamorphose.

Es geht schon hieraus hervor, dass die speckige Ent-
artung der Gefiisse ansich weder massenhafte Binde-
gewebsbildung, noch eine, sel es diffuse, sei
es heerdartige Zellenneubildung zur Folge hat,
dass daher diese Neoplasien, wo sie neben der Speckentar-
tung in nicht wesentlich atrophirten Organen erscheinen,
einer andern Ursache zuzuschreiben sind.

Aber auch bei weitem nicht alle Verinderungen der Paren-
chymtheile in Organen mit speckigen Grefdssen sind als Folge-
zustinde dieser Degeneration zu betrachten. Wenn auch
selten, so habe ich doch hier und da Falle gesehen, in denen
neben ziemlich ausgebreiteter speckiger Gefissentartung
die parenchymatisen Zellen kaum merklich afficirt erschie-
nen. Begreiflicher Weise ist es indess hier viel schwerer,
die Grenze zu ziehen, als wo es sich um Hyperplasien des
Bindegewebes handelt. Diese letzteren erscheinen nach
meinen Erfahrungen als Folgezustinde der Speckentartung
der Grefisse hochstens in secunddrer Weise, niamlich erst
nachdem parenchymatise Atrophien vorausgegangen sind.
Sie haben dann den Charakter complementirer Wucherun-
gen und fiihren meist zur Induration, wihrend zellige Ent-
wicklungen nur allenfalls nebenbei in hichst untergeord-
netem Maasse auftreten.

In Bezug auf die parenchymatssen Verdinderungen, die
Triibungen der Zellen, ihre Zustéinde von kornigem Zerfall,
von korniger Fettmetamorphose lisst sich meines Erachtens
ohne Zwang nur soviel sagen, dass diese Anomalien, soweit
sie in relativ circumscripter Weise, in einer
gewissen heerdartigen Begrenzung auftreten, in
keiner directen Beziehung zur Speckentartung der Gefisse
stehen.

Wir konnen daher in unscrem Falle namentlich die
circumscripten Atrophien in der Leber unbedenklich auf
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Rechnung der Syphilis setzen; indessen ist die Frage, ob
diese Atrophien, so wie der sie bedingende parenchymattse
Zerfall im Verhiltniss zu den Bindegewebswucherungen
primérer oder secundiirer Natur seien, hier weit schwerer zu
beantworten, als beim Darm, wo eben die thatsichlichen
Verhiltnisse mit Sicherheit als erstes Product der Syphilis
den exsudativen zu korniger Infiliration und moleku-
lirem Zerfall der Gewebstheile fiihrenden Process er-
kennen liessen. In der Leber erscheinen dagegen die Ver-
sinderungen durch das ganze Organ so weit vorgeriickt,
dass es nur moglich ist, ein allgemeines Bild des Verlaufs

. der Alteration zu geben, wihrend es dahin gestellt bleiben

muss, welcher Process den ersten Anfang gemacht hat.

So mogen denn hier zunichst an vielen Punkten des Or-
gans exsudative Processe in die Gewebstheile aufgetreten
sein, die vielleicht zu gleicher Zeit oder vielleicht auch
nacheinander cinerseits Trilbung, Fettmetamorphose und
Zerfall eines Leberzellenheerdes, wie einer gewissen Menge
interlobuldren Bindegewebes bewirkten, andererseits die ei-
genthiimlichen indurativen Zustinde der Leberzellen nament-
lich der centralen Theile der Acini, sowie die Hyperplasien
der Pfortaderadventitien hervorbrachten. Schrumpfung ein-
zelner Theile und complementire Wucherung anderer, ins-
besondero massephaftere Eutwicklung des Bindegewebes
stellen dann dio Vorgllnge dor zweiten Reihe dar, wihrend
als dritte der Syphilis besonders cigenthiimliche Erscheinung
sooh nebenher leerdartige Zellen- und Kernbildungen auf-
treton.

%8 liisst sich nun die Frage aufwerfen, in wie weit
cino Leber, wie die beschriebene, nach der
blossen Untersuchungalseine syphilitische er-
kaunt worden kann.

leh gostche, dass es mir schwer fallen wiirde, in
oinem Whnlichen Falle, wenn ich eben nur die Leber sihe,
viv bestimmtos Urtheil auszusprechen. Es sind in dem
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beschriebenen Organ die Veréinderungen theils, wie schon
erwidhnt, in so vorgeriickten Stadien, theils so sehr in ein-
ander diffundirt und auf der andern Seite auch wieder so
wenig bestimmt ausgesprochen, denn auch die heerdarti-
gen Entwicklungen boten relativ wenig prignante Erschei-
nungen, dass aus ihnen allein die zu Grunde liegende
Ursache nur mit Wahrscheinlichkeit erschlossen werden kann.
Es wire, um hier vorwirts zu kommen, zunichst noch eine
Reihe #hnlicher Fille zu sammeln, denn, wenn auch die
Leber das Organ ist, an dem die syphilitischen Verinde-
rungen am meisten bekannt sind, so sind es doch gerade
jene diffusen Formen, von denen unser Fall ein Beispiel
liefert, in Bezug auf die der Forschung noch ein weiter
Spielraum bleibt. Moge man sich daher in #hnlichen
Féllen nicht, wie meist bisher geschehen, damit begniigen,
dass man die Speckentartung im Organ erkennt, sondern
den nebenherlaufenden Veréinderungen ihre Bedeutung nicht
versagen. Wie ich es zuerst von den Nieren gezeigt habe,
finden sich ja oft genug die intensivsten, namentlich inter-
stitiellen Processe mit der speckigen Gefiissdegeneration
zusammen in parenchymattsen Organen.

Was nun die eigenthiimliche Narbe der Milz betrifft,
so haben wir hier eine in jedem Fall sehr seltene Erschei-
nungsform der syphilitischen Erkrankung in diesem Organ.
In ihren gréberen Verhiltnissen bot sie viel Aehnlichkeit
mit einer riickgebildeten infarcirten Stelle, und man wiirde
sie ohne Zweifel frither fiir einc solche gehalten haben,
wenn gleich sich fiir die Entstehung eines hidmorrhagischen
Infarkts in den Sectionsergebnissen nicht der geringste An-
haltspunkt ergab. Ich stehe nicht an, in dieser Narbe das
Resultat eines abgelaufenen syphilitischen
Processes in der Milz zu schen, eines Processes, der
nicht von der Kapsel ausging, denn diese erschien an der
Stelle nicht dicker als an den andern Punkten. Wir haben
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hier nicht den frischen blassen syphilitischen Milzheerd, von
dem ich noch weiter unten sprechen werde, noch die tu-
berkelartigen Knoten, wie sie besonders von Wagner
(Archiv der Heilkunde. Bd. IV. 8. 430) beschrieben worden
sind, sondern wir sehen von dem urspriinglichen Process
iiberhaupt wenig mehr, nur den Ausgang, einen circum-
scripten Schwund, wobei der Verlust an Parenchym durch
eine compensirende Bindegewebsentwicklung ersetat wird,
die sich in Gestalt von strahligen Ziigen noch etwas tiber
die Grenze des urspriinglichen Heerdes hinaus erstreckt.

Im Weiteren ist zuniichst das isolirte Vorkommen eines
Heerdes ungewdshnlich ; in den meisten Fillen finden sich deren
mehrere; ebenso ist die vertiefte peripherische Lagerung nach
meinen Beobachtungen fiir die nicht kisigen Heerde gleich-
falls ein von der Regel abweichendes Verhiltniss, diese Heerde
erscheinen sonst meist mehr oder weniger in den centralen
Theilen des Organs, und wenn sie peripherisch liegen, so
bleiben sie im Niveau der Oberfliche, wihrend die kisigen
tuberkelartigen Heerde prominiren. Es erklért sich das ab-
weichende Verhalten in unserem Fall einfach dadurch, dass
zuriickgebildete syphilitische Heerde in der Milz selten ge-
troffen werden.

Was nun die Zusammensetzung des narbigen Gewebes
angeht, so finden sich, wie gesagt, in ihm nur noch
Reste, Spuren der urspriinglichen Neubildung. Auf den
Charakter der letzeren werde ich spiter bei Besprechung
der frischen Fille noch eingehender zuriickkommen; hier
will ich nur bemerken, dass die Milz das Organ ist,
an dem die Syphilis oft ganz speciell in der Form der
albuminésen Infiltration mit nachfolgender regressiver Me-
tamorphose auftritt. An den frischen syphilitischen Heerden
dor Milz habe ich nirgends Andeutungen von progressiver
Zollonbildung gesehen; die Heerde waren immer #rmer an
lymphatischen Flementen, als die iibrigen Partien des Or-
gans. lhr blassos Aussehen war nicht, wie zu vermuthen
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nahe lag, durch Vermehrung der Zellenmassen in den ar-
teriellen Gefiissscheiden, sondern durch eine Exsudation
korniger Masse in diesc und auch zum Theil in die Zellen,
unter Zerfall der letzteren bedingt, wozu noch eine bedeu-
tende Verkleinerung simmtlicher arterieller wie vendser
Geftisse kam.

In unserer Narbe sind nun die zerfallenen Zellen und
die kornige exsudirte Masse zum grossten Theil verschwunden,
wihrend das allmilig seines Inhalts beraubte Gewebe der
Gefissadventitien sich mehr und mehr zusammengezogen
und dabei zu festerem, fast fibrésem Gewebe verdickt hat.

Im Uebrigen zeigt die Milz eine Vergrdsserung mit
emem Indurationszustand, von dem es dahingestellt bleiben
muss, ob er mit der Syphilis direct etwas zu thun hat oder
nicht. Milztumoren #hnlicher Art finden sich eben auch bei
vielen andern Krankheiten, ebenso wie die Speckentartung.

Indessen ist es auch nicht zu verkennen, dass der dif-
fuse Process, der hier zu Tage tritt, an sich nicht wesent-
lich verschieden ist von dem, dessen Ausgang wir in der
Narbe sehen. Es verhilt sich hier ziemlich ebenso wie bei
der Leber, in der wir ja auch eine Menge ganz diffus
durch das Organ verbreiteter, theils atrophischer, theils in-
durativer Zustinde haben, wo uns aber ebenfalls nur aus
den mehr circumsecript auftretenden Entwicklungen der sy-
philitische Charakter entschiedener entgegentrat. So kdnnen
wir auch in der Milz nur von den lobuliren, freilich immer
gegen die Umgebung diffundirten Heerden bestinmt sagen,
dass sie speciell syphilitische sind, wie oft auch die Milzen
Syphilitischer dieser Heerde entbehren, und sich nur durch
ganz diffuse Infiltrationen oder Indurationen auszeichnen
(vergl. Virchow, Archiv f. path. Anat. Bd. XV. S. 319).

Dass die indurative Hyperplasie des Organs hier nicht
als Folge der Speckentartung der Gefiisse betrachtet werden
kann, ist bei der geringen Ausdehnung dieser Entartung
ohne Weiteres klar.
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Fragen wir uns endlich noch nach der Bedeutung
der in den Nieren angetroffenen Vertinde-
rungen, so konnen wir hier mit grosser Sicherheit die
syphilitische Basis anerkennen. ’

Wie ich schon oben anfiihrte, war es besonders der
cigenthiimliche Zustand der Nieren, der mich den ganzen Fall
von vornherein fiir einen syphilitischen halten liess. Nieren
wie die beschriebenen lassen sich sofort als syphilitische
“bezeichnen, es finden sich hier nur in Einzelhciten Abwei-
chungen, nicht in der Totalitit der Erscheinung. Diese
Abweichungen erkliren sich aus der verschiedenen Zeit, in
der die Zustdnde zur Untersuchung kommen, aus der ver-
schiedenen Intensitit der Processe, endlich auch daraus,
dass manchmal der eine, manchmal der anderc Bestandtheil
des Organs, bald das Parenchym, bald das interstitielle Ge-
webe mehr ergriffen ist.

Das Gemeinsame haben die hierhergehdrigen Fille vor
Allem, dass die Exsudationen und Metamorphosen in die
Gewebsbestandtheile, sowie die sich entwickelnden Neubil-
dungen, obgleich durch die ganze Rindensubstanz verbreitet,
doch stets in kleinen Heerden auftreten, dass die
albuminise Infiltration der Parenchymzellen, ihre Fettent-
artung, die Hyperplasie des Stroma, die Fettbildung darin,
sowie die zellige interstitielle Hyperplasie alle nebeneinander
und in zum Theil makroskopischer Begrenzung getroffen
werden, wobei ein oder der andere Vorgang allerdings
etwas zuriicktreten kann. Ganz charakteristisch und immer
vorhanden sind die zahlreichen kleinen Fett
heerde, die die Rinde durchsetzen, neben
der interstitiellen Hyperplasie und der
speckigen Entartung der Gefisse.

Die interstitielle Fettbildung kann entweder ganz fehlen
oder nur in Spuren da sein, die zellige Hyperplasie des
Zwischengewcbes kann entweder nur kleine rundliche Kern-
und Zellenformen zeigen, oder sie ldsst uns daneben, oder
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auch ausschliesslich spindelfsrmige Elemente sehen, oder
endlich es erscheint die zellige Hyperplasie des Stroma’s
nur in untergeordneter Weise, wihrend dafiir um so mehr die
einfache homologe Bindegewebsentwicklung in den Vorder-
grund tritt.

Die Organe, in denen diese specifischen Veréinderungen
stattgefunden haben, zeigen fiir das blosse Auge die fol-
genden charakteristischen Merkmale:

Sie sind stets vergrossert, so dass sie durchschnittlich
5 Zoll in der Lénge messen, wihrend Breite und Dicke
in entsprechendem Maasse vermehrt sind. Die Oberfliche
ist entweder ganz glatt oder es treten flache sanft auf-
steigende Erhabenheiten auf, die mit seichten Vertiefungen
regelmiissig abwechseln, so dass ein Zustand gleichmissiger,
schwacher, aber grober Granulirung hervorgebracht wird.
Die Kapsel ist auch in dem letzteren Fall ziemlich leicht
abzuziehen, bei der glatten Oberfliche adhirirt sie gar nicht.
Die Farbe der Organe ist oberfliichlich im Ganzen eine
bléulichgraue, sie wird durch zahlreiche intensiv gelbe Punkte
unterbrochen, die sich meist in Gruppen zusammenfinden,
wihrend dann zwischen den einzelnen Gruppen eine diffuse
vense Rothung erscheint. Weiterhin sind die Venensterne
oft deutlich injicirt. Die Organe sind fest, fiir das Gefiihl
trotz der bedeutenden Consistenz von leicht teigigem Wesen.

Auf dem Durchschnitt erscheint die Rindensubstanz be-
triichtlich breit, bis zu 3 und 4 Linien, die Markkegel von ge-
wihnlicher Grosse. Durch die ganze Rinde zerstreut die grup-
penformig gelagerten kleinen gelben Punkte; die Grundfarbe
blass graursthlich, die Malpighischen Kirper als grosse blasse,
glinzende Korner hervortretend. In Bezug auf die Con-
sistenz kommen hier insofern Verschiedenheiten vor, als
das Parenchym in den oberflichlich granulirten Organen
sich etwas hirter anfiihlt, als in den glatten.

Die Marksubstanz ist der blassen Rinde gegeniiber
stark gefirbl, indess in der Regel nur hellroth, und mehr
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oder weniger grau gestreift. Die Glomeruli und die Rinden-
arterien firben sich nach Auftriiufeln von Jod roth.

Das Mikroskop weist zunichst genauer das Vorhanden-
sein der Speckentartung an den Gefisskndueln, den zufiih-
renden Arterien, manchmal auch an der Veristelung der
Vasa efferentia nach. Es zeigt ferner dic Vergriosserung
der Malpighischen Kérper und die Integritit oder héchstens
unerhebliche Verdickung ihrer Kapseln, auch in den Féllen,
wo die Organe granulirt sind.

Die Interstitien erscheinen breiter, am breitesten in der
Umgebung der Fettheerdgruppen, am schmalsten an den
vertieften Stellen der Oberfliche der granulirten Organe
und an anderen durch das Parenchym zerstreuten atro-
phischen Stellen, an welchen iibrigens auch hier und da durch
vollkommenen Verlust der Kanile die maschenfirmige An-
ordnung iiberhaupt verschwindet; doch kommt dies in keines-
wegs auffallender, meist in schr unerheblicher Weise vor.
Das interstitielle Gewebe erhilt in den glatten Organen stets
an einzelnen diffus zerstreuten Punkten, und zwar besonders
da, wo die Interstitien am breitesten sind, Anhéufungen von
kleinen rundlichen Kernen und Zellen, in den schmaleren
Interstitien zeigt das Gewebe mehr eine einfache, sehnige
Hyperplasie. Hiufig wird der Uebergang der beiden inter-
stitiellen Verinderungen durch cine Anhidufung spindelfor-
miger Elemente vermittelt, die so dicht aneinander gelagert

sind, dass von einer Intercellularsubstanz nichts mghr zu

bemerken ist. In den granulirten Organen fehlen die kleinen
rundlichen Elemente manchmal auf grossen Strecken, so
dass man lange zu suchen hat, bis man sie findet, wihrend
die spindelférmigen Zellenanhdufungen hier noch deutliclk
zu iibersehen sind. Aber auch sie konnen fast fehlen, und
das Gewebe im Ganzen einfach hyperplastisch erscheinen.

Im Zwischengewebe findet sich ferner ziemlich constant
Fett, manchmal allerdings nur in Spuren, in der Regel aber
in grosser Mcenge. Am reichlichsten ist es an den Stellen
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zu sehen, wo sich die kleinen Fettheerde zeigen. Es
findet sich theils in den neugebildeten rundlichen Zellen,
theils in den spindelférmigen Elementen, am meisten aber
in den vergrosserten veristelten Bindegewebskorpern, und
hier meist in Form grosser Tropfen, ferner auch hier und
da frei im interstitiellen Gewebe zerstreut. Der Effect der
kleinen Fettpunkte wird dadurch hervorgebracht, dass an
den betreffenden Stellen das Epithel der gewundenen Ka-
nile durchaus fettig metamorphosirt; jede Zelle ist in
eine Kornchenkugel verwandelt, wobei die Kanile meist
otwas ausgedehnt. Wo sich fir das blosse Auge im qe-
webe keine Fettmassen zeigen, sind die Kanile meist im
Zustand betrdchtlicher albumingser Infiltration, nur in ein-
zelnen Zellen mehr discrete Fetttropfchen; an den ein-
gesunkenen Stellen der Oberfliche der granulirten Nier.en
erscheinen endlich, wie schon erwihnt, die Kanile oft im
Zustand weit vorgeschrittener Atrophie, ebenso an einzelnen
mehr centralen Punkten derselben Organe. In diesen hoch-
atrophischen Massen liegt manchmal viel fettiger Detritus,
zuweilen finden sich davon nur Spuren.

Die Marksubstanz zeigt nichts charakteristisches. Meist
ziemlich starke papillire Abstossung und Fibrincylinder,
zuweilen Speckentartung. —

Die allgemeine Beschreibung, die ich hier gegeben habe,
‘st aus neun Fillen abstrahirt, deren ersten ich im Jahr
1859 4n Berlin gesehen und im Sommer jenes Jahres in
oiner Versammlung der Gesellschaft der Aerzte zu Berlin
besprochen habe. In simmtlichen Fillen war der Tod durc.h
die Nierenerkrankung bedingt und iiberall zeigte sich die
«Syphilis anatomisch in verschiedenen Organen. Auf der
Naturforscherversammlung zu Hannover im Jahre 1865 habe
ich iiber diese eigenthiimliche Form der Niorcnsyphilis. ein-
gehender berichtet (vergl. S. 278 des amtlichen Berlch.ts,
wo es iibrigens statt ,zellige interstitielle Fettbildung® ein-
fache und zellige interstitielle Hyperplasie mit Fettbildung
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heissen muss). Hier in Tiibingen ist mir nur der eben aus-
filhrlich beschriebene Fall vorgekommen.

In jenem ersten Fall aus dem Jahr 1859, der von einem
jungen Manne stammte, fanden sich die glatten Nieren, die
im ganzen sdmmtliche in der allgemeinen Beschreibung an-
gefithrten Charaktere zeigten, mit Ausnahme der Schrum-
pfungszustinde, neben einer exquisit syphilitischen, mit
grossen Gummigeschwiilsten durchsetzten Leber. Mikrosko-
pisch fand sich in ihnen besonders deutlich der Uebergang der
Entwicklung kleiner rundlicher Elemente iin Zwischengewebe
in die einfache fibrillire Bindegewebshyperplasie mittelst
einer Neubildung dichtgedringter spindelfsrmiger Zellen,
ferner die kornige interstitielle Fettbildung um die fettiges
Epithel enthaltenden Kandile.

Weiterhin aber erschien an diesen Nieren eine Veriinde-
rung, die mir seitdem nicht wieder vorgekommen ist; nim-
lich eigenthiimliche dunkelrothe Flecke auf der
Oberfliche, ganz dhnlich einem Exanthem auf dcr fussern Haut.
Die Flecken, etwa linsengross, waren in Abstinden von
Yg bis 1 Zoll vertheilt, sie lagen so unmerklich vertieft, dass
fir die nicht sehr genaue Betrachtung alles eine Fliche zu
bilden schien. Als ich einen Arterienast injicirte, blihten
sich die in dessen Rayon fallenden Flecken auf, noch ehe
ihre Umgebung sich erheblich gefirbt hatte, nach Beendi-
gung der Injection prominirten sie betréichtlich, und ent-
hielten viel Masse, die, wie die feinere Untersuchung zeigte,
in ungemein erweiterten Gefdssen lag, die dem freien Ca-
pillarsystem, zumn Theil auch vendsen Ramificationen ange-
horten. Es waren hier exquisite mikroskopische Telangi-
ectasien.

Die Glomeruli waren durchweg speckig entartet, ebenso
die zufithrenden Arterien; an den Stellen, wo die zellige
interstitielle Hyperplasie zur einfachen zuriickgebildet war,
trat ferner vielfach auch eine Fettbildung in den zelligen
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Elementen des sehnig verdickten Zwischengewebes in Form
grosserer Tropfen aus, durch die eine betrichtliche Ver-
grosserung der Elemente hervorgebracht wurde.

Eine Andeutung von einem syphilitischen Exanthem
der Niere finde ich nur bei Rayer. Er spricht in seinem
Abschnitt iiber die Beziehungen der Nephrite albumineuse
zur Syphilis von einem Falle, wo an den Nieren sich auf
ansimischem Grunde ein ,piqueté rouge trés-abondant et
disséminé par plaques® gezeigt hat (Traité des maladies
des reins. T. II. p. 493). Doch setzt er dazu, dass diese
rothen Plaques sich hauptsiichlich in der Tiefe von kleinen
Narben fanden. Solche Rothungen im Grunde oberflich-
licher Narben kommen aber ziemlich hiufig vor, und das
Roth ist dann, wie ich immer fand, ein viel helleres, als in
dem besprochenen Fall, wo die Flecken ein ganz eigen-
thiimlich lividrothes, dunkles, ins Braune stechendes Colorit
besassen. Ferner lagen sie, wie schon erwihnt, nur ganz
unmerklich vertieft.

Von den anderen Fillen will ich nur z weier erwéhnen;
des einen, weil sich die Nierenvertinderungen hier besonders
exquisit zeigten, des andern, weil sich bei ihm neben der
Nicrenerkrankung eine eigenthiimliche syphilitische Affection
der Leber fand.

Der erste dieser Fille betrifft ein junges offentliches
Madchen, das wihrend sechs Jahren wiederholt an secun-
darer Syphilis, besonders Geschwiiren der Tonsille, der
Uvula und der Gaumenbigen behandelt worden war. Es
war schliesslich die Uvula ganz verloren gegangen, der
weiche Gaumen mit grossen Ulcerationen bedeckt, endlich
trat starke Ozina ein. Zehn Wochen vor ihrem Tode er-
schien Hydrops der unteren Extremititen, der allmilig zu-
nahm, es wurde ein stark eiweisshaltiger Urin in geringer
Menge abgesondert, dazu kamen Durchfille und rascher
Krifteverfall, der Tod erfolgte unter Lungenerscheinungen.
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Bei der Section ergaben sich ausgedehnte caritse Zersts-
rungen der Nasenscheidewand und der Muscheln, eine rothe
Hepatisation des rechten unteren Lungenlappens, Oedem
der iibrigen Theile der Lungen, eine Verwachsung der Blitter
des Pericardiums iiber dem rechten Ventrikel, eine ver-
grosserte indurirte Leber mit speckigen Gefissen, chroni-
scher Catarrh in Ileum und Dickdarm, im Rectum eine
Anzahl ldnglicher Geschwiire, endlich eine grosse harte
Speckmilz und glatte Nieren, die iiber 5'/s Zoll lang, deren
arterielle und capillare Gefisse bis in die Marksubstanz
hinein speckig degenerirt waren, und an denen sich die
vorher beschriebenen syphilitischen Verinderungen in deut-
lichster und relativ frischer Weise zeigten. Es fand sich
insbesondere noch nirgends ein Schrumpfungszustand. Die
zahlreichen Fettheerde enthielten vergrdssertes fettig meta-
morphosirtes Epithel, das interstitielle Gewebc an den meisten
Stellen kleine rundliche Elemente, um die fettig metamor-
phosirten Kaniile war es etwas sweniger breit und mehr im
Zustand der einfachen Hyperplasie mit fettiger Infiltration
seiner zelligen Theile. Die Entwicklung der Spindelzellen
fehlte ebenfalls nicht, erschien aber nur in untergeordneter
Weise. In der Marksubstanz starke epitheliale Wucherung
und viele Fibrincylinder. —

_ Bemerkenswerth sind in diesem Falle die Geschwiirs-
bildungen im Rectum, die ich freilich, als ich den Fall be-
obachtete, nicht genauer untersuchte; sie hatten Husserlich
ziemlich den Charakter diphtheritischer Substanzverluste.

Der andere Fall betrifft gleichfalls ein 6ffentliches Mad-
chen zwischen zwanzig und fiinfundzwanzig Jahren, das
viele Monate lang an Albuminurie und Oedem behandelt
wurde. Der Eiweissgehalt des Urins und das Oedem waren
einmal auf einige Wochen fast ganz geschwunden, das
Aussehen der Kranken auch etwas besser geworden, darauf
aber kam die hydropische Anschwellung um so intensiver

Beer, Ringeweidesyphilis. 3
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wieder, so dass insbesondere die unteren Extremititen, die
gussern Schamlippen und das Gesicht ganz enorme Dimen-
sionen annahmen. Der Harn wurde anfangs in missig
reichlicher Menge abgesondert, und hatte eine ziemlich norx-
male Farbe, spiter wurde er spirlicher und dunkler un-
ter fortwihrender Zunahme des Eiweissgehaltes. Die Haut
der Kranken war stets eigenthiimlich bleich. Der Tod er-
folgte unter heftigen Erscheinungen von Seiten der Lungen.

Die Section ergab Hydrothorax beider Seiten und Bron-
chopneumonie, eine wenig umfangreiche Sagomilz, eine ziem-
lich normal grosse Leber, in der nur einzelne kleine Aeste
der Art. hepatica speckige Reaction gaben, und in der sich
eine Anzahl kleiner syphilitischer Heerde zeigten, die ich
weiter unten genauer besprechen werde. Ausser diesen, aller-
dings ganz charakteristischen Heerden fand sich nichts, was
auf Syphilis Bezug gehabt hitte, keine Narben an der Vagi-
nalportion, ebensowenig solche an den #ussern Genitalicn,
die freilich wegen der betrichtlichen tdemattsen Schwellung
sich nur unvollkommen untersuchen liessen.

Von den Nieren war.die eine 5, die andere 434" lang,
die Dicke betrug bei beiden 1%2*, die Breite 2. Die Ober-
fliche bot die in der allgemeinen Beschreibung hervorge-
hobene flache und grobe Granulirung dar, die Organe wa-
ren ungewdthnlich fest, die Fettheerde erschienen in gewhn-
licher Weise iiberall durch die Rinde zerstreut, dagegen
fanden sich nur Andeutungen der zelligen Hyperplasie in
den Interstitien, sehr wenig rundliche Kerne und Zellen,
etwas mehr spindelformige Elemente; an den meisten Punk-
ten fand sich das interstiticlle Gewebe cinfach verdickt. Die
interstiticlle Fettbildung erschien in ganz untergeordneter
Weise und fast nur um die mit verfettetem Epithel erfiillten

Kanile. Eine Anzahl der letzteren erschien in betricht-

lich geschrumpftem Zustande; an den vertieften Stellen der
Oberfliche fanden sich vielfach ganz collabirte Tunicae
propriae mit unférmlichem, kérnigem, halb fettigem Inhalte,

miasmenlehre.de

35

dazwischen eine starke, hier und da mit harten rundlichen
Kernen durchsetzte Bindegewebswucherung. Eine Anzahl
der nicht fetthaltigen Kanile war betriichtlich erweitert, die
Epithelzellen daselbst kornig getriibt und vergréssert. iﬂnd-
lich fanden sich auch stark atrophirte Kanile, deren noch
restirendes Epithel nicht fettig, sondern nur kornig infil-
trirt erschien. Achnliche kernhaltige Bindegewebswuche-
rungen um geschrumpfte Kanile wie an den eingesunkenen
Stellen der Oberfliche zeigten sich iibrigens auch mehrfach
mitten im Rindenparenchym. Die Speckentartung betraf
die Vasa afferentia, die Glomeruli und die ersten Verzwei-
gungen der Vasa efferentia, ferner einige Arterien der
Marksubstanz. In der letzteren fand sich sehr reichliche
Epithelialwucherung, schlauchfsrmige Abstossung des Epi-
thels und eine grosse Masse Fibrincylinder. —

Die grobgranulirte Oberfliiche der Nieren habe ich dhn-
lich wie in dicsem Falle nur noch ein Mal bei einem Manne
mit syphilitischer Zerstorung des weichen und harten Gau-
mens gesehen; es scheint dieses hohere Stadium sich weni-
ger hiufig zu entwickeln.

Die iibrigen Fille beschreibe ich nicht speziell, da sich
in ihnen die Nierenentartung in sehr gleichmissiger Weise
wiederfand, und die syphilitischen Erkrankungen der ande-
ren Organe nichts besonders Bemerkenswerthes ergaben.
Es waren meist Larynx- und Rachenaffectionen, bei mehre-
ren Narben an den Genitalien, in einem Falle eine ausge-
dehntere Zerstérung daselbst; die Fille betrafen Minner
zwischen 30 und 50 Jahren. Erwihnen will ich nur noch,
dass in einigen die Milz nur in geringem Maasse speckig
entartet war, Gummigeschwiilste der Leber sich in keinem
fanden, wihrend die speckige Entartung dieses Organs zicm-
lich entwickelt getroffen wurde. —

' Bevor ich nun auf die speciellere Wiirdigung dieser
eigenthiimliclien complicirten Nierenerkrankung cingehe, will
3 #
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ich noch besonders erwihnen, dass ich meine Angabe, dass
Nieren wie die im Vorigen beschriebenen stets sofort als
syphilitische erkannt werden konnen, keineswegs als voll-
kommen sichergestellt betrachtet wissen will. Ich habe
eben bis jetzt die besprochenen Verdnderungen nur bei Sy-
philitischen gefunden, und obgleich ich, seit mir der erste
jener Fille vom Jahre 1839 vorgekommen, Specknieren
von Nichtsyphilitischen genug gesehen habe, die Charaktere
an diesen vermisst, die ich eben als fiir den specifischen
Ursprung bezeichnend angegeben. Einmal habe ich bei
einem Manne mit Caries des Hiiftgelenks die kleinen Fett-
heerde in #hnlicher Weise durch die Nierenrinde zerstreut
gefunden, wie in den syphilitischen Nieren, aber es fand
sich auch sehr viel Fett an den Stellen, die nicht so sehr
fiir das blosse Auge sich abgrenzten, es hatte demgemass
auch der Grundton der Rinde ein viel gelberes Colorit, als
in den syphilitischen Organen, und endlich fand sich im inter-
stitiellen Geewebe nicht die vielgestaltige heerdweise abge-
grenzte Neubildung, wie ich sie oben beschrieben, sondern
vielmehr eine diffuse interstitielle Eiterbildung ohne weitere
riickgingige Metamorphose, als den fettigen Zerfall der eite-
rigen Elemente an einzelnen Punkten. Ks versteht sich,
dass es zur Beurtheilung dieser Verhsltnisse, insbesondere
der mikroskopischen, einer gewissen Uebung bedarf, und
ich will nur noch an einen Fall in meinen Untersuchungen
iiber die Bindesubstanz der Niere (S. 150) erinnern, der,
beiliufig gesagt, der erste war, in dem die Combination der
Speckentartung mit der interstiticllen Hyperplasie tiberhaupt
nachgewiesen wurde. In jenem Fall haben wir gleichfalls
kleine Fettheerde in der Rinde, aber die Firbung ist an
ihnen so schwach, dass sie nur bei genauester Betrachtung
gesehen wird, und die Untérsuchung zeigt, dass simmntliches
Fett in den Interstitien liegt, wihrend die Kanile frei sind.
Auch hier haben wir die interstiticlle Hyperplasie, fiir die
als dtiologisches Moment sich anamnestisch eine Variola er-
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geben hatte, aber ihre einzige regressive Metamorphose
bestand in fettigem Zerfall, es fehlten vollstindig die poly-

. morphen indurativen Zustinde, die wir bei der syphilitischen

Erkrankung des Nierenstromas auftreten sehen.

Diese Bemerkungen werden geniigen, um zu zeigen,
wie viel hier auf genaue Untersuchung in jedem cinzelnen
Falle ankommen muss; aber auch fiir den weniger Geiibten
ist es moglich, die specifische Erkrankung zu erkennen.
Hierzu geniigt es, nur einmal eine solche syphilitische
Niere gesehen zu haben, man wird dann eine #hnliche so-
fort richtig beurtheilen. Finde sich aber dann anatomisch
ein anderes itiologisches Moment, so wiirde es sich darum
handeln, durch specielle Untersuchung die etwaigen Ver-
schiedenheiten der Verinderungen nachzuweisen; liessen
sich solche nicht finden, so wiirde allerdings meine Ueber-
zeugung, dass die beschriebene Nierenerkrankung eine
ganz charakteristische, nur bei Syphilitischen vorkommende,
einen Stoss erhalten, und ich wiirde dann gern meine spe-
cielle Auffassung aufgeben. Die Processe selbst wiirden
darum nicht minder wichtig bleiben, dass man ihre Entste-
hung unter verschiedenen Verhiltnissen nachwiese, und unter
allen Umstinden wird es wohl eine sichere Thatsache blei-
ben, dass sich die beschriebene Erkrankung ganz vorzugs-
weise — wenn eben nicht einzig und allein — in Folge
syphilitischer Infection entwickelt. —

Was nun die Geschichte der complicirten Verdn-
derungen betrifft, die wir im Vorigen besprochen haben, so
habe ich schon bei Betrachtung der Leber des ersten Falles
das Verhiltniss der interstitiellen Erkrankungen zu der
Speckentartung beriihrt. Dass die Speckentartung an sich
koine interstitielle Entwicklung in den Nieren bedingt, ist,
wio uchon oben erwihnt, in manchen Fillen, besonders solchen
vom ulcorntiver Lungentuberculose angenscheinlich, wo sich
oft betrlichiliche speckige Entartung der Nierengefiisse findet,
und danobon nur cinfache parenchymatsse Verinderungen.
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Es sind dies Fille, wo ‘man in Bezug auf das Organ die
primire Entstehung der Speckentartung zugestehen kann.

Fiir die interstiticllen Erkrankungen aber muss ich
entschieden hervorheben, dass sie entweder gleich-
zeitig mit der Speckentartungauftreten, oder,
wie in den meisten Fillen, dieser vorangehen.

Ich entnehme dies daraus, dass sich in der Regel die
interstitiellen Erkrankungen h$chst ausgebildet und entwickelt
darstellen, wihrend die speckige (refissdegeneration noch
keineswegs das hohe Stadium erreicht hat, das wir sie in
anderen Fillen erreichen sehen, wo die Entartung ausser
den Gefissknineln und kleinen Arterien auch das gesammte
freie Capillarsystem, ebenso alle Capillaren des Markes er-
greift, ferner auf das Parenchym tibergeht, das Epithel, die
Tunicae propriae mit einschliesst.

Auf der andern Seite kann indessen auch nicht ange-
nommen werden, dass, wenigstens in der Regel, die Speck-
entartung erst nach vollendeter interstitieller
Entwicklung eintrete. So betrichtliche Erkrankungen
des interstitiellen Gewebes, wie wir sie hier schen, fiihren,
wenn nebenbei, wie bei unserer Form der Nierensyphilis
ja constant geschieht, intensivere Affectionen des Parenchyms
sich ausbilden, sofern die Gefdsse nicht speckig degenerirt
sind, sehr bald zu exquisiten Schrumpfungszustinden, und in
der That bemerken wir in Fiéllen, wo sich bei einem Syphiliti-
schen indurative Zustinde der Nieren ohne speckige Gefiiss-
degeneration finden, dass dic Organc wenig vergrissert
oder hiufiger verkleinert sind, wilrend das urspriinglich
heerdartige Auftreten der Erkrankung sich an der Ober-
fliche des Organs in Form narbiger Einziehungen kund-
gibt. Solche Fille habe ich oft gesehen und ich werde
weiter unten noch darauf zuriickkommen; sie sind natiirlich
von denen zu trennen, wo die syphilitische Stérung tber-
haupt nur an einzelnen Heerden auftritt und circumseripte
Wucherungen, vereinzelte Narben producirt.
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Es ergibt sich demnach aus dem Angefiihrten, (?.&SS
die Speckentartung der (Qefisse in unseren Organen zu einer
Zeit auftritt, in der die Veriinderungen der iibrigen Bestand-
theile noch nicht auf ihren Hohepunkt gelangt sind. Nur
so wird ein ausgedehntes Collabiren, cine betrichtliche Ver-
kleinerung der erkrankten Organe gehindert. Diespeckige
Gefissdegeneration macht ihre Schrumpfung
bis zu einem gewissen Grade unmdglich, weil
dieser Process jeder regressiven Metamor-
phose entbehrt. Die speckigen Gefisskniuel und Ar-
terien bleiben in dem leicht vergrosserten Zustande, in dem
sie auf dem Htihel;unkt der Entartung sind, fiir alle Zeit,
sie konnen sich micht verkleinern und -geben durch ihre
Persistenz dem Gewebe der Umgebung eine Art von Halt,
so dass, wenn an diesem atrophirende Processe auftreten,
nur ein umschriebencs Zusammensinken stattfinden kann,
das in keincr Weise zu ciner crheblichen Verkleinerung
der Organe fiihrt. Dicser Einfluss der speckigen Gefiss-
degeneration wird leicht begreiflich, wenn man den bedeu-
tenden Antheil ins Auge fasst, den das arterielle System
an der Zusammensetzung der Nierenrinde hat, und ferner
erwiigt, welchen Grad von Starrheit und Resistenz die speckig
degenerirten Gefiisse annchmen. Sie geben eben ein festes,
ausdauerndes Geriist, das die sie umgebenden Theile zu-
sammenhilt.

Freilich kommen auch zuweilen speckig entartete Nie-
ren vor, dic verkleinert sind, wie allgemein bekannt ist,
Nieren, in denen man geschrumpfte Glomeruli mit verdickten
Kapseln, iiberhaupt die hichsten Zustinde der Atrophie findet..
Aber die eben aufgestellte Ansicht, dass die Speckentartung
der Gefisse die Nierenschrumpfung hindere, <wird dadurch
in keiner Weise widerlegt. Wir haben es hier vielmehr
mit Jillen zu thun, in denen die speckige Gefiissdegene-
ration im Organ cinen ganz secundéren Vorgang darstellt,
die Nieren waren in diesen Fillen bereits ge-
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schrumpft, als dieSpeckbildung in den Gefiss-
winden hinzutrat. Es wird dies so lange sicher an-
genommen werden miissen, als wir nicht eine regressive
Metamorphose der speckigen Gefisswinde finden. Irgend
eine Art von Zerfall dieser Theile konnte ich niemals be-
merken, die Winde werden immer dicker und dicker, nie-
mals briichig, es kommt stets nur etwas zu ihrem Umfang
hinzu, niemals etwas davon. Und was sollte aus den
speckigen Massen werden, selbst angenommen, es kime ein
Zerfall vor? Niemand wird es in den Sinn kommen, zu
denken, dass sie resorbirt werden, und doch miissten sie
irgend wohin kommen, wenn eine sich verdickende und
schrumpfende Malpighische Kapsel sich um den speckigen
Glomerulus zuriickzoge; mit andern Worten, wir miissten,
wenn wir einen stark verkleinerten, mit verdickter Kapsel
umgebenen und speckig entarteten Glomerulus sehen, um
dem Gedanken Raum zu geben, dass dieser Glomerulus
schon als er noch gross und die Kapsel nicht um ihn zu-
sammengezogen war, im speckigen Zustand gewesen, die
Mbglichkeit zugeben, dass eine Quantitit einmal im Kérper
vorhapdener Specksubstanz wieder daraus verschwinden
kénne. Denn an eine einfache Constriction durch die
Kapsel ist schon wegen der Resistenz, der starren Festig-
keit der speckigen Gefiissschlingen nicht zu denken, und
ferner glaube ich auch friiher die Thatsache hinlinglich
festgestellt zu haben, dass ein solcher Vorgang, eine solche
Zusammenschniirung der Gefisskniuel von Seiten der Kapsel
tiberhaupt niemals erfolgt, vielmehr die Atrophie der Glo-
meruli in Folge an ihnen selbst verlaufender Processe der
Zusammenziehung der Kapseln stets vorhergeht (die Binde-
substanz der Niere. S. 119).

Die Fille von geschrumpften Nieren, in denen die
Speckentartung sich auf das Mark beschrinkt, oder in der
Rinde in geringerer Ausdehnung vorkommt, namentlich ohne
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die Glomeruli zu ergreifen, kommen hier natiirlich gar nicht
in Frage.

Gehen wir nun zur Betrachtung der inter-
stitiellen Entwicklungen iiber, so haben wir drei
Formen, deren Ucbergang in einander aus den voraus-
gegangenen Beschreibungen deutlich ist. Zuerst treten in
der Regel die kleinen runden Zellen auf, nachdem eine
Erhohung des vitalen Zustandes der Bindegewebsclemente
insofern ersichtlich geworden ist, als diese Gebilde an-
schwellen und eine deutliche Anfiillung mit kornigen Mole-
ciilen zeigen, die sich zum Theil auch in der Intercellular-
substanz ansammeln. Man sieht dieses Schwellungsphinomen
an den Stellen, wo die Wucherung im Beginn ist und un-
veréindertes interstitielles Grewebe sich anschliesst, iibrigens
nur deutlich in den frischeren Fillen, in denen die zellige
Hyperplasie noch nicht viel riickgingige Metamorphosen
erlitten hat. Dic kleinen runden Elemente haben die Cha-
raktere, die ich schon frither (a. a. O. S. 57) beschrieben
habe, es sind meist einkernige Gebilde, oft mit sehr wenig
Umbhiillungsmasse, fast immer finden sich Kerne nebenbei
frei. Sie haben im Ganzen die Eigenschaften der Granu-

- lationszellen und sind nicht verschieden von den Zellen-

formen, die wir im Zwischengewebe der Nieren in Fillen
auftreten sehen, in denen ein anderes #tiologisches Moment
fir die Zellenwucherung vorliegt als Syphilis, z. B. Typhus
(a. a. O. 8. 166), Variola (S. 150). Es sind indifferente
Zellen, die sich noch vielfach hoher entwickeln kon-
nen, obgleich dies in den Nieren relativ selten geschieht.
So habe ich in einem Fall von melanotischen zelligen Ge-
schwiilsten der Nieren, deren Elemente der grisseren Masse
nach langgezogene Spindelzellen und grossere Rundzellen
waren, an den Rindern der Knoten die Entwicklung jener
Gobilde aus dem interstitiellen Gewebe so nachweisen kin-
nen, dass in letzterem zunichst die besprochenen kleinen
granulationsartigen Zellen auftraten. Es war dies ein Fall,
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in dem sich sehr zahlreiche melanotische Geschwiilste im
Korper fanden; aber in mehreren anderen Fillen, wo eben-
falls vielfache grosse Zellen enthaltende Geschwiilste vorhan-
den waren und in einigen Fillen von isolirten Epithelial-
krebsen des Uterus zeigte sich mir in den Nieren di¢
zellige Hyperplasie im Zwischengewebe, ohne dass die klei-
nen Elemente hier in irgend einer Weise den Zellentypen in
den Geschwiilsten sich gendhert hitten. Ja mit Ausnahme
eines Falles, in dem einige kleine Knétchen entstanden waren,
hatte die Hyperplasie fast vollkommen den diffusen Charakter.

Die kleinen runden Zellen entstechen aus den Binde-
gewcbselementen des Zwischengewebes der Nieren, wie in
allen Fillen, wo solche Bildungen an diesem Ort entstehen,

und insbesondere in unsercn syphilitischen Fillen zunichst

aus Kernen, die sich in den sternférmigen Gebilden ent-
wickeln. Es ist hier nicht leicht, sich iiber den Modus
dicser Entwicklung aufzukliren. Tlicilungserscheinungen an
den priexistirenden Kernen aufzufinden ist mir wenigstens
an diesem Ort noch nicht gelungen, ich finde eben die Kerne
vermehrt; wie sie sich vermehrt haben, weiss ich nicht zu
sagen. Sind einmal die neugebildeten Kerne da, so findet
man sofort auch neben den sternférmigen, mehrere Kerne
enthaltenden Elementen rundliche Zellen.

Was die Verhdltnisse der proliferirenden
Muttergebilde betrifft, so kann ich nicht umhin, zu be-
merken, dass ich, wie mich speciell die Untersuchung dieser
Vorgiinge in den Nieren lehrt, in keiner Weise an-
nehmen kann, dass dic wuchernden Bindege-
webselemente mit dem Freiwerden der in ihnen
entstandenen Kernbrut zu Grunde gchen.

In der Rindensubstanz der Nieren haben wir, wie ich
deutlich gezeigt habe, nur eine schr beschrinkte Anzahl
Bindegewebskorper. Sie liegen meist in cinfacher Reihe
zwischen Capillaren und Harnkanilen und, wie Léngsschnitte
ergeben, in ziemlichen Distanzen von einander. Wo sich
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nun der Beginn der zelligen Hyperplasie zeigt, erscheinen:
jene Gebilde allerdings betriichtlich ausgedehnt, aber keincs-

wegs so sehr, dass man, besonders wenn man dazu erwigt,

dass sie meist noch mit Kernen vollgestopft sind, sich denken

konnte, die grosse Menge von Kernen, die, zum Theil -
mit Umbhiillungsmasse umgeben, frei umherliegen, seien
simmtlich einst in dem ihrem Rayon entsprechenden stern-
formigen Korper zusammen gewesen. Hier bleibt meines
Erachtens eine Deutung dieser Vorginge nur in der Richtung
moglich, dass man nach Freiwerden der in einer
Zelle gebildeten Kerne die Moglichkeit einer
ncuen Kernproliferation in derselben Zelle
zugesteht. '

Hierzu ist freilich nothig die Existenz oder Nothwendig-
keit der Persistenz der #usseren Membran aufzugeben, und
es ist ziomlich gleichgiltig, wozu man sich entschliesst. Haben
die Bindogowebszellen keine Membran, so ist die Sache
sohr cinfach; cs wird hier das von den freigewordenen
Kernen weggenommene Maass von Umbiillungsmasse sofort
durch ncu zufliessendes Material ersctzt, das Element be-
hilt die Fihigkeit zu vitalen Leistungen, so lange es noch
cinen Kern besitzt; nimmt man die Membran an, so gibt
man eben zu, was in neuerer Zeit ja vielfach wieder be-
tont wird (M. Schultze, Briicke), dass eine Zelle durch
eimen Kern mit einer umhiillenden Substanz repriisentirt -
ist und dass die Membran insofern als etwas accessorisches,
nicht nothwendiges erscheint, als man ein von einer Mem-
bran bekleidetes Element auch dann noch zu nutritiver
und formativer Thitigkeit befihigt erachtet, wenn diese
Membran verloren gegangen.

Ich fiir meinen Theil bin mehr der ersteren Ansicht, ich
halte dic Bindegewebselemente in der Regel fiir membranlos,
theils desshalb, weil ich an ihnen keine Membrancn mit Sicher-
heit sehen kann, theils weil die Erklirung der erérterten Proli-
ferationsphéinomene bei Abwesenheit der Membranen wesent-
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lich erleichtert wird. Ich denke mir ein System vielfach
anastomosirender, stellenweise erweiterter Kaniile im Binde-
gewebe, die hier und da Erweiterungen habefl , in denen
Kerne liegen. Das ganze System ist mit weicher Zellen-
substanz ausgefiillt, die Kaniile werden einfach durch Liicken
in der Grundmasse des Grewebes gebildet. Oder mit anderen
Worten: die Grundsubstanz der Bindesubstanz
wirddurchin sternférmigenanastomo sirenden
Figuren angeordnete kernhaltige Zellensub-
stanz unterbrochen, die an Masse und Umfang
und Kerngehalt unter verschiedenen Verhilt-
nissen in verschiedenem Masse zunimmt oder
abnimmt.

Die Entwicklung der kleinen runden Zellen wire nun
allerdings auch noch von einer Vermehrung der zunichst
neugebildeten abzuleiten, so dass einzelne sich' vergr'dsser?en
und neue Kerne producirten. In der That sieht man eine
solche Vermehrung der Zellen bei Geschwulstbildungen in
den Nieren, und ich habe sic fiir den Tuberkel friiher na-ch-
gewiesen, ja selbst daneben vergrisserte, mehrere kleine
Zellen enthaltende Elemente gesehen (a. a. O. Ta.mf. 1V.
Fig. 2). Aber bei der diffusen zelligen Hyperplasie des

interstitiellen Gewebes wird man vergebens nach einer solchen

secundiren Wucherung suchen; wo hier die Entwicklung

im Beginne ist, sehen wir zwar hier und da Ungleichheiten
in Bezug auf die Grosse der Elemente, einzelne runde Zellen
haben zuweilen den doppelten Umfang von Eiterkdrpern,
aber diese Vergrosserung beruht nur auf Zunahme des In-
halts, die Kerne sind dabei einfach.

Es geschieht ibrigens, unbeschadet der vorausgegan-
genen Erorterungen, auch oft genug, dass die Bindegewebs-
Zellen in Folge ihrer endogenen Kernentwicklung zu Gru.nde
gehen. Wir sehen dies besonders bei massenhaf?er Eiter-
bildung. Doch auch hier ist ecs, nach dem was sich sehen
lisst, festzuhalten, dass ein solcher Untergang der Mutter-
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gebilde erst in einer spiteren Zeit, nach vollstindiger Er-
schopfung ihrer vitalen Thitigkeit, eintritt; hier produciren
diese Korper noch cine viel grossere Masse von als Eiter-
zellen freiwerdenden Kernen, als in den Fillen, wo aus den
letzteren mehr indifferente Elemente, sogenannte Primordial-
zellen hervorgehen, und der Untergang der proliferirenden
Theile findet eigentlich erst dann statt, wenn auch die ithnen
entsprechende Menge von Intercellularsubstanz vollstindig
geschwunden und verfliissigt ist, das Gewebe somit an den
betreffenden Stellen allen Halt verloren hat und ein aus-
gesprochener Erweichungszustand folgt. —

Betrachten wir nun die in den syphilitischen
Nieren auftretenden regressiven Metamorpho-
sen der Neubildung in Bezug auf ihre Entwicklung,
so bieten sich fiir die Herstellung der zwischen die kleinen
runden Zellen und die homologe Bindegewebsbildung ecin-
geschobenon Entwicklung von aneinandergelagerten Spindel-
gellen zwei Arten der Genese, deren jede unter verschie-
denen Verhiiltnissen mehr oder weniger in den Vordergrund
treten mag.

Die spindelfsrmigen Elemente kénnen aus den priméren
Korpern der Bindesubstanz in #hnlicher Weise gebildet
werden, wie die runden, indem die freiwerdenden Kerne
sich, statt mit rundlicher, mit spindelférmiger Umbhiillungs-
masse umgeben. Oder die Bildung der Spindelzellen ge-
schieht aus den anfangs hergestellten, fertigen runden Ele-
menten , indem diese secundédr auswachsen und sich eng
aneinanderlagern.

Fiir beide Arten der Entwicklung sprechen dieselben
Thatsachen: Ueberginge von der runden zu der spindel-
formigen Zellenform, die man besonders an den Punkten
sicht, wo sich die beiden Formen der Neubildung beriihren.
Dic Lntstchung der Spindelzellen aus den persistirenden
Bindegewobskirpern wird in den Fillen am wahrschein-
lichwten sein, wo wir dic neugebildeten rundlichen Elemente
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rasch zerfallen und namentlich sich in 'ausge('iehnter V\feise
fettig metamorphosiren sechen, was ke.ineswegs in alk.a.n Fallfan
von syphilitischen Nieren der Fall ist; aber es wiirde dies
Moment begreiflicher Weise auf die Stellen'keme Bedeutung
haben konnen, wo iiberhaupt vorher keine ande.re E‘I.lt-
wicklung da gewesen, sondern die Bildung der spindelfor-
migen Elemente primir geschehen .Wiire. )

Doch eine solche primdre Bildung von Spmd.elzellen
erscheint, wie aus den vorhergegangenen Bes‘chrelbung'en
der Fille ersichtlich ist, kaum annehmbar; wir sehc‘ﬁn ja,
je frischer sich uns die Fille darstellen, je grosser dlf‘l Or-
.gane sind, je weniger atrophische Zust'atnd'e sich in ihnen
finden, um so mehr die kleinzellige Entwwklun.g im Ver-
hiltniss zu den andern Formen der Hyperplas‘le vorherr-
schend, und es liegt daher nahe, besonder§ _b.el dem Au.f-
treten der Neubildungen in heerdartigen Dlst1~19ten, die in
den #lteren Fillen massenhafter erscheinenden Spu'ldelformen
der Elemente als Ausdruck einer regressiven Me-
tamorphose des Processes aufzufassen.' Die fettlge‘ Un.1-
wandlung der kleinen Rundzellen findet sich .aber, wie wir
gesehen haben, in unsern Fillen keineswegs immer in ber-
vortretender Ausdehnung, so dass die.M'dghchkelt einer
Entstehung der spindelformigen, faserafrtlgen Elemente aus
den sich verlingernden Primordialzellen immerhin festgehalten

nn.
Werdgriln}ii aeinmal die Spindelzellen gebildet, so érscheintTals
weitere retrograde Dewcgung des. hypel.‘plastlschenh\.olr-
ganges dic Verhidrtung der perlph.erlsc?en T ePl e
jener faserartigen Gebilde; dic verhirtenden ar-
tien fliessen zusammen und geben die Grundsubstanz. Die
centralen Theile bleiben in cellularer Gestalt' erhalten, wo-
bei sie die sternférmige Veristelung von Bindegewebskor-
e, :
e ];;ll?eeih llI{ISnn wohl auch eine oder die‘ anderfs Spindelzelle
vollstindig in der Metamorphose zu Intercellularsubstanz
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untergehen, die directe Beobachtung zwingt aber nicht zu
dieser Annahme. Die Stellen des Zwischengewebes, wo die
spindelfsrmige Entwicklung zu sehen ist, sind allerdings
breiter als diejenigen, die die einfache Hyperplasie auf-
weisen, aber dieses Schmalerwerden hingt wesentlich von
der allgemeinen Schrumpfung des gewucherten Gewebes in
Folge der partiellen Verhértung und Differenzirung der
Elemente ab; wenn man die Zahl der in den breiteren In-
terstitien vorhandenen Spindelzellen mit der Zahl der in den
einfach hyperplastischen Interstitien vorhandenen Binde-
gewebskorper vergleicht, so ergibt sich kein erheblicher
Unterschied. n
Fir eine bei diesem Uebergang der zelligen Hyperplasie
der Bindesubstanz zur einfachen etwa geschehende Bildung
der Grundsubstanz durch Ausscheidung von Intercellular-
masse von Sciten der Zellen scheint mir keine Beobachtung
gu sprechon, so dass ich nicht fiir nothig halte, auf die
Discussion diescr Ilypothese einzugehen. Die Transfor-
mation eines einfachen Gewebes zu einem differenten geht
fiir meine Anschauung wenigstens am ungezwungensten
auf dem Wege eciner partiellen Umbildung der einzelnen
Elemente des Gewebes vor sich, und dieser Standpunkt
diirfte auch fiir die embryonale Entwicklung festzuhalten
sein. Dass eine Zelle neue Kerne producirt kiénnen wir
sehen, dass sie aber nach aussen ctwas ausscheidet ist un-
méglich zu verfolgen; wohl aber sehen wir Zellen genug,
deren #Hussere Begrenzungen in einem eigenthiimlich homo-
genen, glinzenden, anscheinend gehdirteten Zustand sind,
in einem Zustand der sie fiir die Imprignation mit Farb-
stoffen unempfiinglich macht, die mit cinem Wort #hnliche
Kigenschaften zeigen wie die Grundsubstanzen.
Wic demnach die progressive Formation

der cinfachen Gewebe von den centralen Thei-
len der Klemente, densKernen ausgeht, so geht
dic regrensive Formation, die Bildung der In-
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tercellularmassen, -die riickfschre.itende
Differenzirung von den peripherischen
Theilen der Elemente, den Umhiillungs-
aus. — '
masIscflnhabe diese elementaren Vorginge hier absicht.hch
von dem Zwischengewebe der Nieren. besprochen, nicht
etwa desshalb, weil ich diese Processe mght auch an ander.n
Orten verfolgt hitte, als vielmehr weil kein anderer Ort die
Verhiltnisse so sicher und prignant da.rlegen kann, als
gerade dieser. Denn hier haben wir, wie schon oben er-
wihnt, eine sichere anatomische Basis, genau })e.kannte
Maassverhiltnisse, die jede, auch die geringste hp'lgenese
mit Bestimmtheit erkennen lassen. Inshesondere dl.e Ver-
hiltnisse der préexistirenden Elemente zu ‘den I?eugeblldeten
und die weiteren Schicksale der Muttergebﬂd? snfd an Qrten,
wo sich viel Bindegewebe findet, niemals mit S1c'h.erhelt zu
bestimmen. An solchen Orten kann man freilich ogne
Schwierigkeit das baldige Zugrundeg.ehen der wuchernden
Elemente annehmen, man hat eben dieser Elemente genug,
um auch nach einem erheblichen Verlust solcher noch eine
geniigende Anzahl zur Ableitung der folgenden hyp;r-
plastischen Vorginge zuriickzubehalten. Man Ifann as
Verlorene verloren sein lassen und zum Ersatz die Umge-
anziehen,

bungD};::e Bequemlichkeit verschwindet, wo es sich um al]:f-
einanderfolgende progressive Processe an dem so We‘nlg
umfangreichen Niercnzwischengewebe handelt, und darum
wird insbesondere die allgemeinfa Bedeutung der
in Bezug auf die pathologische Entww!{h.mg vorgetragenen
Beobachtungen nicht zu unterschitzen sein. —

Die Fettbildung in den Interstitie.n der. besprochenen
syphilitischen Nieren hat ebenso wie die zellige Wuchegxrx}g
daselbst einen eigenthiimlich polymorphen Qharakter. ir
schen die degenerative FOI‘II}, die Fe_ttme111:a-
morphose neben der die Existena der Ele-
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mente weniger gefihrdenden Fettinfiltra-
tion. Die erstere Form, die kérnige zum Zexfall fiihrende
fettige Umwandlung erscheint wesentlich in den neugebil-
deten kleinen runden Zellen, wic wir librigens schon sahen
nicht in einer solchen Ausdehnung, dass das Zugrundegehen
aller dicser Elemente daraus resultirte. Die Fettablagerung
in Form grosserer Tropfen tritt besonders in den homolo-
geren Entwicklungen auf, sie beginnt theilweise zuweilen
schon in den Spindelzellen, am ausgesprochensten zeigt sie
sich in den Bindegewebskirpern der einfach hyperplastischen
Theile des interstitiellen Gewebes. Es bietet diese Ver-
schiedenheit der Fettbildung in den Interstitien der Organe
ein zwar nicht gerade charakteristisch zq nennendes, aber
doch unter Umstéinden die Diagnose der Fille unterstiitzen-
des Moment dar. Das Auftreten der Fettinfiltration in den
zelligen Elementen der cinfach hyperplastischen Theile des
Gewebes zeigt, dass auch nacl Herstellung der dauerhaf-
testen Producte des dic verschicdenen Entwicklungen be-
dingenden Processes dieser letztere keineswegs zu einem
Abschluss gekommen st , Vielmehr eine leichtere Storung
vielleicht desshalb fortbesteht, weil die Vermehrung der
Masse der Bindesubstanz nicht durch elne entsprechende
Vermehrung oder Erweiterung der Gefisse compensirt ist;
die letztgenannten Verinderungen treten, wie ich frither
(a. a. O. 8. 129) gezcigt habe, crst dann ein, wenn bereits
ausgesprochene Zustinde der Atrophie des Parenchyms sich
entwickelt haben. Wo sich solche atrophische Zustinde
finden, geht aber.auch eine Atrophie der hyperplastischen
Bindesubstanzmassen in der Weise vor sich, dass die grossen
fetthaltigen zelligen Elemente sich unter allmiliger Resorption
des Fettes verkleinern, wihrend freilich neben der so be-
wirkt werdenden Consolidation der Grundmasse eine Anzahl
dor zelligen Geebilde wieder in heterologer Richtung proli-
ferirt (a. a. O. 8. 132). In solcher Weise deute ich mir
wenigstens den Befund von relativ sehr geringer Fettbildung

Boer, Eingewoldonyphiiis. 4
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in dem oben beschriebenen TFalie mit den granulirten Nieren,
deren Stroma mit Ausnahme kleiner Stellen den einfach
hyperplastischen Charakter zeigte, indess an den atrophischen
Stellen neue Kernwucherungen hervortraten.

Ist nun aber in der Geschichte der in Frage stehenden
syphilitisch erkrankten Organe das Auftreten der inter-
stitiellen Processe als das priméire Ereigniss aufzu-
fassen ?

Ohne Zweifel kommen, wie ich in meinen fritheren
Untersuchungen gezeigt lLiabe, primire interstiticlle Entwick-
lungen in den Nieren vor, wie inshesondere aus den Fillen
liervorgeht, wo in vergrosserten Organen Wucherungen des
Zwischengewebes der Rinde neben ziemlich unverinderten
Kanilen und Gefisskniueln angetroffen werden. Aber auf
der anderen Seite muss man sich auch hiiten, die paren-
chymatdsen Affectionen, wo sie neben den interstitiellen
auftreten, durchweg als secundire zu betrachten. Ganz
besonders gilt dies fir die in Rede stehenden syphilitischen
Fille.
Hier liaben wir so ausgesprochene intensive Verinde-
rungen des Epithels der Rindenkanile, dass nicht nur nicht
die Rede davon sein kann, diese heerdweise erscheinenden
kornigen Tritbungen und Fettmetamorphosen als Folgen der
interstitiellen Erkrankung anzusehen, sondern sogar die Frage
lebhaft in den Vordergrund tritt, ob nicht der Beginn der
syphilitischen Storung gerade an den parenchymatésen
Theilen zum Ausdruck komme.

Es kommen eben in Niercn mit interstitiellen Wuche-
rungen, die ganz cbenso bedeutend sind, als die in Folge
von Syphilis auftretenden, ausgedehnte Fettmetamorphosen
der Rindenkanile keineswegs constant vor und auf alle
Fille nicht so exquisit, wie in den syphilitisch afficirten
Organen, ein Umstand, der allcin geniigt, uns 2u verhindern,
die Parenchymerkrankung als direct von der interstitiellen
Erkrankung abhingig zu betrachten, in #bnlicher Weise
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v(;lef“mr Wlegen (lier Fille, in denen die Speckentartung der
efisse als isolirte Verdnderung i
isse als . g im Organ auftritt, di
dAbhanglgkelt von dieser fiir die in andern F z'illelrit 1;ebdle
"er('i Gefiissdegeneration erscheinenden anderweitigen V:n
dnderungen des Zwischengewebes iiberhaupt und d Pr-
renchyms zum Theil geleugnet haben. o
IlichtW.enn nun aber die parenchymatsse Affection auch
i tem'Fo'lgezustanc‘l der interstitiellen Wucherung ist, so
onnte sie immerhin insofern ein secundi ’
. . undirer Process sei
glts"me erst ngch einer lingeren Einwirkung der syphilitischlerz
orung im Organ, gleichsam in einem hd
oheren Stadi
Erkrankung, zur Erscheinung kime. o der
- Al.wh dies muss in Abrede gestellt werden. Wir schen
« tonllf den frischeren Fillen, in denen die interstitielle
d.n wicklung den wesentlich kleinzelligen Charakter trigt
Ple parenchymatisen Fettheerde in hiochster Ausbildung ; f ’
hnr:nchyx'nerkmnkung ist also jedenfalls in einer zei ’vole
lia}rll onI , in (.ler dor interstitielle Process noch keine erhe‘:)-
: en {flckblldungsph'zinomene zeigt; sie tritt rasch zu der;
p og’;.rl'lesswe.n Whucherungen hinzu, so rasch, dass, wie vorhi
erwi hnt, dle’ Frage, ob nicht die Schwellung ur;d Fettmeta:1
gl.orp o}sle1 des Epithels einer Anzahl von Rindenkanéler;
ie syphilitische Affection der Niere
: ‘ n geradezu einleite, ei
offene bleiben muss. In di i estimmte
. ieser Beziehung ei i
o ‘ . g eine bestimmte
: Pts};:heldung"zu geben, ist vorderhand nicht méglich, die
risc estt?n Fille, die mir bisher zu Gesicht gekom’men
%valxien l;lergu noch nicht frisch genug. Es miisste eben e"
all gefunden werden, in dem neb i .
Lol gofanden werl y I en ausgebildeten Fett-
. : ‘ ym sich erst die Anfin i i
‘ ge der intersti-
tm!l(,n.Wucl}e‘rung darstellten, nur freie rundliche ZellZn1
'mmc interstitielle Fettbildung, keine einfach hyperplastisch ’
Zaiinde am Zwischengewebe. Terplastiachen
3 - AT
y So woinen den.n die bis jetzt ermittelten Thatsachen auf
qu gowinne (leichzeitigkeit des Entstehen
daor parenchymatdsen und interstitiellej
4_ *
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Processe in unsern Fillen hin. Dieselbe heer(.lweise
wirkende krankhafte Erregung, dieselbe daraus res.ultlre'nde
heerdweise erfolgende Exsudation in die Gewebstheile bringt
je nach der Verschiedenheit der betroffenerf Eleme_nte ver-
schiedene Erscheinungen hervor, auf der.emen Se.nte albu-
minose kornige Schwellung mit conse.cutlve-r fettiger Um-
wandlung der Theile, auf der andern die zellige YVucherung‘
der Bindesubstanzelemente mit ihren Fo.lgezustanden, de'l
Fettmetamorphose, den Uebergiingen zu einfach h)thI‘I.)la,Stl‘-
schen Formen, der infiltrirten Fettablagerung.. Wl?, die Er-
krankung in kleinen Heerden auftritt', so schreitet sie fzbenso
heerdweise fort; wihrend in den frlsch.en H.eerdfan dle‘ par-
enchymatise Schwellung und die .klcmzelhge 1n‘cers‘m’clellfl
Hyperplasie vorherrscht, so sind die ﬁ.lteren Heerde durc

entwickelte Fettmetamorphose des Epithels, Fettmetamor-
phose der neugebildeten intevstitiell gelagerten runden Ele-
mente, die beginnende Entwicklung der }.lomologeren ((J;re-
bilde charakterisirt, die &ltesten durch partiellen Zerfa.1'l der
fettigenEpithelialmassen mit folgendenS.chr?mpfun.gszustan' en
im Parenchym , wobei der intracanaliculédre .fettlge De.trltus
shnlich wie der interstiticll gelagerte zum Thell v.erschv?rl.ndet,
wihrend zugleich die einfache Hyp(?rplasw' des 1{1terst1t1{3'llen
Gewebes, oft mit nachfolgender Fettinfiltration seiner zel 1genw
Elemente, in den Vordergrund tritt, und. schhf/sshc}.l, wo der
parenchymatose Schwund am meisten elr.lgeruckt .1st, auch
noch eine neue progressive Wucherung in den bindegewe-
bigen Theilen zur Erschcinung kommt..

In dieser Weise schen wir denn im Verlauf der Sy-
philis an den Nieren eine Reihe von Processen auftreten,
deren pathologische Dignitit aus del: Betrachtu‘ng
der anatomischen Verhiltnisse klar erhellt. Wir ll&bCl} cine
Combination der intensivsten Nierencrkrankungen, %nsbe-
sondere der Formen, die eine Riickbildung am wenigsten

zulassen. o
In Bezug auf die speckige Entartung der Gefisse ist

miasmenlehre.de

53

-

dies ohne ‘weiteres deutlich; schon oben habe ich mich iiber
die Dauerhaftigkeit dieser Veranderung, die nur einer Stei-
gerung, keiner Verminderung fiihig ist, ausgesprochen. Die
zellige interstitielle Hyperplasie zcigt allerdings, wie wir
sahen, regressive Mctamorphosen genug, aber keineswegs
wird durch diese der von dem Process gesetzten Stirung
ein Abbruch gethan, vielmehr bleibt fortwihrend eine im
Laufe der riickschreitenden Bewegung des Vorganges sogar
fester, undurchdringlicher werdende Masse zwischen Gefissen
und Harnkanilen eingelagert, die offenbar dem Stoffaustausch
zwischen diesen Theilen des Organs die grossten Hindernisse
in den Weg stellt. Dazu kommen endlich noch die paren-
chymatésen Veréinderungen, die bis zu einem Grade ge-
deihen, der eine Wiederherstellung der getroffenen Elemente
zur Unméglichkeit macht.

Kein Theil der Nicrenrinde bleibt somit verschont; wir
haben oine Nierenerkrankung, die in ihrer Bedeutung, in
ihren destruirenden Folgen fiir die Thitigkeit des Organs
hinter keiner andern zuriicksteht. Was in manchen
Fillen durch die besondere Intensitit und Ausbildung eines
einzigen Processes geleistet wird, wie in den Nieren zur
Erscheinung kommt, in denen sich die dusserste Schrampfung
als Resultat eines parenchymattsen, an Kanalepithel und
Gefisskniueln verlaufenden Vorganges darstellt, was in einer
anderen Reihe von Fillen durch Combination der paren-
chymattsen Erkrankung mit der interstitiellen geschieht, wo
chenfalls als letzte augenfilligste Erscheinung die betriicht-
lichste Volumsverkleinerung erscheint, das wird in unseren
syphilitischen Fillen durch das Angegriffensein simmtlicher
Theile der Rindensubstanz in mehr differenter Weise ins
Werk gesetzt; denn wenn auch in unseren Fillen aus dem
oben angefithrten Grunde ausgedehnte Schrumpfungszustiinde
nusbleibon, o ist doch das Resultat der Erkrankung, die
tussorsto Herabsetzung der Nicrenfunction
dasselbe.
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In der That sehen wir anch in unseren Fillen durch-
weg so bedeutende Storungen auftreten, dass regelmissig
das Ende des Lebens von Seiten der Nierenerkrankung her-
beigefiihrt wird, und es muss hervorgehoben werden, dass
die Intensitit jemer Storungen keineswegs von der Speck-
entartung der Gefisse fiir sich abhingig ist, sondern viel-
mehr die gefihrlichen Folgen unserer Affection wesent
lich der Combination der verschiedenen
Processe, insbesondere der Speckentar-
tung mit der interstitiellenErkrankung zu-
zuschreiben sind.

Nieren mit Speckentartung der Gefisse findet man nicht
selten gelegentlich bei einer Section, ohne dass die Erschei-

nungen bei Lebzeiten auf einen solchen Befund hingewiesen
hitten. Es sind diese zufillig gefundenen Specknieren aber
stets solche, in denen anderweitige bedeutendere Veriinde-
rungen fehlen, es handelt sich hier um die oben erwihnten
Fille, wo bei mehr oder weniger ausgedehnter speckiger
Gefissentartung sich nur ein missiger am Parenchym ver-
laufender Vorgang zeigt, albumingse Infiltration der Epithel-
zellen, allenfalls mit missiger Fettmetamorphose, das inter-
stitielle Gewebe aber intact ist. Wenn in Fillen solcher
ziemlich isolirt vorhandenen Speckentartung der Hydrops,
ja selbst die Albuminurie fehlen ktnnen, so ist mir wenig-
stens kein Fall bekannt und es gilt dies nicht nur fir
die in Rede stehenden auf Syphilis beruhenden, sondern
tiberhaupt fiir alle Fille, in denen neben der Speckentar-
tung der Gefiisse ein ausgedehnterer hyperplastischer Zu-
stand am Zwischengewebe zu finden ist, in dem bei
der Combination der beiden genannten Erkrankungen der
Nieren nicht schon bei Lebzeiten die Zeichen einer inten-
siven Nierénaffection vorhanden gewcsen wire. Wir sehen
dieselben Erscheinungen, wie bei den gefihrlichen Formen
der Schrumpfung interstiticll hyperplastischer Organe. Hier
haben wir den Verlust an Gtofisskniueln durch Atrophie,
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in unsern Fillen wird die Verkleinetung, der Schwund der
Glomeruli durch ihre speckige Entartung ersetzt, die ja das
Lumen jeder einzelnen Schlinge verkleinert, und ferner durch
die Verdickung der Gefisswand die Abscheidung der Harn-
bestandtheile behindert.

Und wenn es nun nach dem Vorausgegangenen keinem
Zweifel unterliegen kann, dass die Syphilis im Stande ist,
in den Nieren einen eigenthiimlichen complicirten Erkran-
kungszustand hervorzurufen, der in der Reihe der Nicren-
affectionen mit in erster Linie steht, so dringt sich uns die
Frage auf, zu welcher Zeit diese gefihrlichste Form
der Syphilis, die Nierensyphilis zur Entwicklung gelange.
Die Syphilidologen sind von jeher geneigt gewesen, die Fille
der Syphilis, in denen innere Organe, speciell die Leber er-
griffen werden, fiir die #ltesten zu halten; denn wenn auch
der Ausdruck jtertiiir® nicht immer in einfach chronologischer
Woeise (8igmund) genommen worden ist, so hat man
doch auch bei ciner halb chronologischen, halb anatomischen
Auffassung (Ricord), oder bei einer ganz anatomischen
(v. Birensprung) sich immer gedacht, dass die soge-
nannten tertisiren Affectionen erst auf einer gewissen Hohe
der Erkrankung, bei einer gewissen Intcnsitit der Dyscrasie
puftreten. Virchow, der die Unterscheidung zwischen
sccundérer und tertitirer Sypliilis in Bezug auf die Gesammt-
erkrankung des Individuums ganz aufgegeben wissen will,
bemerkt in Bezug auf die einzelnen Organe: sJe inner-
licher cin Organ ist, je weniger zufilligen Stérungen es aus-
gosetzt ist, um so spiter erkrankt es in der Regel, und
daher cntsprechen nicht selten secundire Erkrankungen
innerer Organe den tertidiren Perioden der Gesammterkran-
kung (Archiv fiir path. Anat. Bd. XV. S. 329).4

[sine sehr eclatante Ausnahme von dieser Regel, die im
Allgemeinen gewiss unbestreitbar ist, finden wir in dem
ohen hexehrichenen Falle, wo die hochsten Grade der Nieren-
sy philin mit granulivter Oberfliiche der Organe sich bei einem
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jungen M#dchen fanden; das von anderweitigen syphilitischen
Erkrankungen nur kleine gummiose Lcberheerde aufwies.
Hier miissen wir offenbar annehmen, dass sofort nach der
primiren Affection die Erkrankung der Eingeweide sich ein-
gestellt hat. Man kann sich, wenn man will, eine besondere
Intensitéit des Virus denken, die eben im Stande ist, als-
bald innere Organe zu inficiren, wihrend dies in den
gewohnlichen Fillen crst auf Umwegen erreicht wird; doch
werden solche Vorstellungen am Ende nicht gerade viel zum
Verstindniss der Vorgiinge beitragen. Das zeigt dieser Fall
iibrigens ganz bestimmt, dass die Speckentartung bei Sy-
philis nicht etwa nur nach vorausgegangenen Knochenaffec-
tionen oder ausgedehnten Ulcerationen der Weichtheile sich
einstellt, wie noch vielfach angenommen wird. Wir sehen
hier nicht die Spur irgend einer Verschwirung.

Wenn es demnach unzweifelhaft ist, dass die syphili-
tische Nierenerkrankung relativ bald auf die primére Infection
folgen, dass sozusagen die Syphilis sich in einem Individuum
sofort und mit aller Macht auf die Nieren werfen kann, so
folgt daraus als erste praktische Forderung, dass man die
Untersuchung des Urins bel Syphilitischen nicht verab-
siumen solle. Denn wenn hier eine Behandlung noch iiber-
haupt einen Nutzen bringen kann, so ist es klar, dass die Zeit
nicht versiumt werden darf, in der die Affection noch im
Beginn und ein oder der andere Process, insbesondere die
speckige Entartung der Gefisse noch nicht entwickelt ist.
Dass aber etwas zu leisten ist, geht fiir mich aus einem
Fall hervor, bei dem eine miissige Albuminurie mit Oedem
der unteren Extremititen lange Zeit nicht zum Weichen
gebracht werden konnte, und schliesslich nach Anwendung
eines Antisyphiliticums rasch verschwand.

Es betraf dieser Fall cinen kréftigen Mann von dreissig
Jahren, der sich die Anschwellung der Beine durch Er-
kiltung zugezogen haben wollte. Der Eiweissgehalt des
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Urins war wie gesagt ein missiger, blieb aber lange Zeit
constant, das specifische Gewicht des hellen Harns schwankte
zwischen 1011 und 1015. Das Oedem vermehrte sich im
Anfang noch etwas, so dass es auch den Oberschenkel er-
griff, dann hielt es sich in dieser Ausdehnung mehrere Wo-
chen lang trotz verschiedener diuretischer und schweiss-
treibender Mittel. Da erklidrte mir der Kranke eines Tages,
dass er schon seit lingercr Zeit ein Greschwiir am Penis
habe, das nicht heilen wolle. Dasselbe hatte ganz charak-
teristische Form und leicht indurirte Réinder. Ich gab
dem Kranken nun Jodkalium und von nun an begann
unter betrichtlicher Steigerung der Diurese der Eiweiss-
gehalt des Harns abzunehmen, ebenso das Oedem, und
endlich, nach drei Wochen, trat vollstindige Heilung ein,
der Urin nahm, nach dem Aussetzen des Mittels, ein nor-
males spccifisches Gewicht an, und es blieb keine Spur von
Ocdem zuriick. —

Teh will nun natiirlich in diesem vereinzelten Fall
keineswegs etwas absolut beweisendes sehen; es kann auch
eben nur vermuthet werden, dass sich hier die Anfiinge der
im Vorigen beschriebenen Nierenerkrankung gefunden haben;
aber so viel wird die Mittheilung des Falles wohl immerhin
bezwecken kinnen, dass die Aufmerksamkeit auf ein Mittel
gelenkt wird, das vielleicht auch bei anderen Nierenerkran-
kungen als gerade syphilitischen gute Dienste zu leisten im
Stande ist. Die Wirkung des Jodkaliums in diesem Falle
war vielleicht nur eine symptomatische, nicht specifische;
in der That hebt und steigert dieses Mittel die Diurese mehr
wie irgend ein anderes, nach kurzem Gebrauche steigt die
tiigliche Harnmenge auf 4 — 5000 Cubikcentimeter. Auch
int cine vollstindige Heilung in jenem Falle eigentlich wohl
nire dann anzunchmen, - wenn man sich denkt, dass die
ormton Anfiinge der Nierenerkrankung wesentlich parenchy-
mntliner Art. waren, wihrend bei sofortiger bedeutenderer
Betheilignng  des interstitiellen Gewebes nach den vorge-
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tragenen thatsichlichen Verhaltnissen an ein vélliges Schwin:
den der Veranderungen kaum gedacht werden kann, wobei
freilich ein momentanes Stillstehen des Processes, das die
scheinbare Heilung, das Verschwinden des Eiweisses und
des Oedem erklérte, nicht ausgeschlossen bleibt.

An diesen Fall will ich noch einen andern anreihen,
in dem ich ebenfalls eine syphilitische Nierenerkrankung
vermuthete, in dem aber keine Heilung erfolgte, vielleicht
desshalb, weil der Kranke das J odkalium nicht vertrug.

Er betrifft einen jungen Mann, der iiber diffuse rheu-
matoide Schmerzen an verschiedenen Korpertheilen und
Mattigkeit klagte und durch eine eigenthiimlich fahle, leicht
gelbliche, aber nicht eigentlich icterische Hautfarbe auffiel,
die besonders an den Hinden entwickelt war. Seine
Lungen waren gesund, die Leber sehr betrachtlich verklei-
nert. Ich kam iiber die Natur seines Leidens lange nicht
in’s Klare, bis ich einmal auf den Gedanken kam, seinen
Urin auf Eiweiss zu untersuchen, wozu mir Anfangs bei
der Abwesenheit von Ocdem nicht Anlass zu sein schien.
Es fand sich nun in dem Harn eine missige Quantitit von
Albumin, die aber fortwihrend viele Wochen lang constant
blieb, dabei war das specifische Gewicht bedeutend vermin-
dert, es schwankte zwischen 1007 und 1011, die Farbe war
auffallend blass. Indem ich nun das cachektische Aussehen,
die geschrumpfte Leber mit der Nierenaffection und den
diffusen Neuralgien zusammenhielt, musste ich nothwendig
an eine syphilitische Basis denken, und wirklich erklarte
der Kranke auf Befragen, vor lingerer Zeit einmal syphi-
litisch afficirt gewcsen zu sein. KEine dentliche Narbe war
bei einer allerdings fliichtig gemachten Inspection der Geni-
talien nicht aufzufinden. Als ich nun aber dem Kranken
Jodkalium gab, bekam er schon nach dem ersten Scrupel
den heftigsten Jodismus, und als dieser nach dem Aussetzen
des Mittels verschwunden war, und ich ihm die kleine Menge
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von 10 Gran auf den Tag gab, entwickelte sich der Jo-
dismus sofort wieder, so dass von dem Mittel abgestanden
werden musste. Der Kranke blieb somit ungeheilt, keines
der verschiedenen namentlich diuretischen und diaphoreti-
schen Mittel, die noch versucht wurden, hatte einen Effect;
wihrend der letzten Zeit, da ich ihn sah, schwollen ihm
zuweilen die Knochel an, doch ging dieses Oedem immer
wieder bald zuriick, —

Auch in diesem Fall sehen wir, vorausgesetzt dass die.
Diagnose einer syphilitischen Leberschrumpfung und einer
syphilitischen Nierenaffection ihre Richtigkeit hatte, diese
Organe direct nach der primiren Affection ergriffen, denn
anderweitige syphilitische Hussere Erkrankungen hatte der
Kranke nicht gehabt. Wir k&nnten hier vielleicht um so
cher eine gesteigerte hthere Empfinglichkeit der Organe
fir die syphilitische Infection annchmen, als ja der Kranke
auch fir medicamentise Intoxication eine ungewdhnliche
Empfinglichkeit gezeigt hat.

Ich will auf diese Verhiltnisse nicht weiter eingehen,
die Bedeutung unserer Nierenaffection ist ohnehin klar
genug. Das nur will ich noch hervorheben, dass gerade
dic klinische Beobachtung meines Erachtens hier noch
reiche Ergebnisse liefern kann. Es kommt darauf an,
die Fille zu verwerthen, in denen Syphilitische, die im
Leben die Erscheinungen einer missigen chronischen Albu-
minurie ohne Hydrops oder mit nur geringen zeitweise
zuriickgehenden hydropischen Erscheinungen zeigen, aus
cinem mit der Nierenaffection nicht zusammenhingenden
(runde sterben. Auf diesem Wege wird es moglich sein, die
Reihenfolge der verschiedenen Verinderungen, aus denen
die heschriebenen complicirten Nierenaffectionen sich zu-

sammonsotzen, dureh Vergleichung verschiedener Fille genau
darsulegen, dic verschiedenen Processe gleichsam zu ana-
lyaleon; mnn wird insbesondere iiber die Frage, zu welcher
Zoit die Mpockentartung  entsteht, mehr bestimmte Re-
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. sultate “erhalten, als mit der blos anatomischen Erforschung

moglich ist, wenn auch das Wesentliche im Gange der Er-
eignisse sich kaum anders darstellen wird, als ich es oben
vom histogenetischen Standpunkte aus entwickelt habe. Die
klinische Beobachtung wird hier eben ganz besonders ge-
eignet sein, die Probe auf’s Exempel herbeizubringen. Freji-
lich werden einigermaassen ausgedehnte Beobachtungen in
der angegebenen Richtung fiir unsere Fille nur auf den
grissten syphilitischen Abtheilungen moglich sein.
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An die besprochenen mehr oder weniger diffusen Ge-
websveréinderungen, die wir im Laufe der Syphilis eintreten
sahen, will ich nun einige Beobachtungen anschliessen, die
sich zum grosseren Theil mehr auf die circumscripten Foft
men der Visceralsyphilis beziehen. _

Ich beginne mit einem Fall, der Ende Februar 1866
im Katharinenspital in Stuttgart vorgekommen ist, und wo-
von mir die Priparate von Herrn Dr. Kreuser iibersen-
det wurden. ,

Als letate Affection erschien hier eine Meningitis, da-
neben aber zeigten sich eigenthiimliche festere, gummés aus-
sehende Massen ins Gewebe der Dura mater eingelagert,
die zum Theil auf die Pia iibergriffen und an einzelnen
Punkten sich tief zwischen die Gyri hinein erstreckten, ohne
tibrigens in die Hirnsubstanz selbst iiberzugreifen. Diese
gelblichen knotenartigen Massen, die einen Umfang von
3—5"" im Durchmesser hatten, lagen besonders zu beiden
Seiten der Lingsfurche, woselbst die Dura sich schwer los-
lésen licss; sic lagen zum Theil zwischen zahlreichen Pac-
chionischen Granulationen, die meisten aber mehr seitlich, von
diesen entfernt; das Gewebe der Dura in der Umgebung
der Einlagerungen erschien stark verdickt und gerdthet.
Die meningitische Exsudation fand sich besonders auf der
Convexitit der linken Hemisphire, namentlich ihren vor-
dern zweci Dritteln, sie erschien in Form einer citerig aus-
schenden auf der Pia gelegenen Membran; mehr nach den
Riindern der lomisphire war die Masse weniger dick und
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wesentlich in den Arachnoidealrdumen gelegen; die weiche
Hirnhaut an den erhabenen Stellen der Giyri getriibt und
leicht verdickt. An der Oberfliche des kleinen Gehirns
die Pia ebenfalls mit eiterigem Beschlag bedeckt, im Gewebe
der Haut kleine weisse Knotchen. Missig starke Exsudat-
Anhsufungen um das Chiasma herum.

Das vergrosserte, in seiner linken Ventrikelwand bis
74 messende Herz zeigte eine Verwachsung zweier Aorten-
klappen, so dass von der Mitte des gleichformig fortlaufen-
den, stark verdickten oberen Randes sich eine schwielige
Briicke gegen die Aortenwand erstreckte; am Ansatz der
Klappe stark verkalkte Erhabenheiten. Die dritte Klappe
erschien so lang als die beiden verwachsenen zusaminen,
ihren stark verdickten Rand bedeckten rothliche und gelb-
liche Auflagerungen. — Brust- und Bauchaorta mit theils
sehnig weissen , theils blassgelben, theils intensiv gelb ge-
farbten, wenig kalkige Partien enthaltenden meist platten-
formigen Verdickungen.

Linke Lunge stark pigmentirt, die Pleura verdickt, das
Parenchym grossblasig, dunkel, im unteren Lappen zerstreute
bis iiber erbsengrosse graue verdichtete Stellen. — Die Pleura
der rechten Lunge besonders auf dem unteren Lappen verdickt,
an einer umschriebenen Stelle von eiterig infiltrirtem Aus-
sehen, im Uebrigen mit kleinen zottigen Auflagerungen.
An ciner Stelle ein hart anzufiihlender Knoten, der sich
beim Einschneiden als eine eckige, homogene, leicht gelb-
liche, ins Lungenparehchym greifende Einlagerung erweist.
Die Lunge im obern Lappen blasig aufgetrieben, der mitt-
lere zum Theil verdichtet, mit schwacher Granulirung. Der
untere von hellerer, zum Theil graursthlicher Farbe und
im Ganzen granulirter Schnittflache.

Leber 9” breit, 8 lang, 2 dick, Oberfliche glatt und
blass. Am oberen Umfang des rechten Lappens eine narbige
Einziehung, auf dem Durchschnitt ersclieint hier ein 4’ langer,
922" breiter, opalgelber, dichter Kern mit zackigen, uan-
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regelmissigen Fortsidtzen, in dessen Umgebung das Gewebe
gerdthet und von durchscheinender Beschaffenheit ist. Im
Centrum des Knotens eine mehr graue durchscheinende
S-te.lle, inmitten dieser wieder eine opakgelbe Masse. In
einiger Entfernung von diesem Knoten ein kleincrer, linsen-
grosser, hart, von gelblicher Farbe und weniger ’opakem
Aussehen, als der andere. Das Parenchym im Uebrigen
graurdthlich, von geringem Blutgehalte, die Acini undeutlich
abgegrenzt, etwas gross.

. Milz 6% lang, 3" breit, 34" dick, blass, Kapsel ver-
d:lckt, das Parenchym weich, von ungleichmissiger, theils
tiefrother, theils sehr heller Farbe, mit zahlreichen g,roseen
Malpighischen Kérpern und wenig entwickeltem Balkenm;tz.

Die Nieren beide mit stark vérdickten Fettkapseln
ufngeben, 3Y2" lang, die eine etwas breiter und dicker als
die andere. Die Oberfliche im Ganzen blass, mit zahlrei-
c}{en difftus vends injicirten Stellen und zahlreichen seichten
Emst'ankungen, daneben in beiden mehrere gréssere unregel-
miissig gestaltete, stark eingreifende narbige Vertiefungen;
der‘ Grund dieser Narben gersthet und hier und da mi‘;
kleinen, markig aussehenden, leicht prominirenden Knétchen
d}lrchsetzt. Auf dem Durchschuitt dic Rindensubstanz schmal
bis 12"/, Glomeruli zum Theil vergrissert, zum Theii
a.ls sehr kleine Piinktchen erscheinend, P_yramid,en von ziem-
lich homogenem blassem Aussehen; beide Organe derb und
fest anzufiihlen.

’ Im Ileum, 5 vom Coecum entfernt, ein 12" grosser
in die Darmhéhle ragender Knoten, iiber den die Schleim-

- haut weg geht; auf dem Durchschnitt der Knoten von hell-

grauer Farbe und gleichmissiger Beschaffenheit.

. Die feinere Untersuchung crgab zunichst fiir das Ge-
}n}rn eine schr zellenarme Beschaffenheit der Exsudatmassen;
dic eiterig aussehenden Ablagerungen auf der Pia matel"
bestanden zum wesentlichen Theil aus einer kérnigen mole-
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culiiren, bei durchfallendem Licht leicht briunlich aus-
sehenden Substanz, in der hier und da, oft auf grosse S%.trec.ken
gar nicht, spirliche kleine, farblosen Blutkirpern #hnliche
Zellen eingelagert waren. .
Dagegen hatten die grisseren, hirteren, k.note‘na.rtlgen,
sum Theil in die Vertiefungen zwischen den Hwnwmdungen
eingreifenden Massen eine wesentlich‘ zelhge Zus'amm‘:an-
setzung; es waren meist klcine rundliche einkernige Ele-
mente, shnlich denen des Granulationsgewebes, daneben a1‘1c11
hier und da mehrkernige, Eiterkorpern dhnliche, ferner .v1ele
freie Kerne. Die Entwicklung dieser Bildungen hatte ihren
Ausgang von dem Gewebe der Pia, wie §ich besonders an
den Stellen leicht schen liess, wo die elngelagextte Massﬂc
gering war und sich als eine circumscrl.pte gelb}mhe Trii-
bung der Haut zeigte. Hier erschien dle. Neub}ldung we-
sentlich um die kleinen Arterien und um die .C.aplllargeftasse
herum, sie hatte den Charakter einer adventitiellen zelligen
lasie.
Hype\l};zs der Dura aus liess sich eine Entwicklung der
festen Massen weniger leicht verfolgen, hier trat in den inne-
ren, dem Schiidelraum zugekehrten Schichten zwar ebenfalls
ein hyperplastischer Process zu Tage, doch hatte er.melu'
den einfachen Charakter der Bindegewebswucherung in der
Umgebung der gelben Einlagerungen; die. letL:ztex"n hattfan
hier iibrigens dieselbe Zusammensetzung wie 1n ihren tie-
feren Partien. Es versteht sich, dass an den StelI‘en , Wo
die Hirnhiute verwachsen waren, genauere Untt?rschetldungen
in Bezug auf den Ursprung der Neubildung sich nicht ma-
chen liessen, es beziehen sich die eben erwihnten Verhilt-
nisse daher wesentlich auf die Stellen, wo Verwachsungen
icht erfolgt waren. .
nlchtAn He%‘zklappen und Aorta zeigte das Miln:osk(?p nichts
besonders Bemerkenswerthes. Die Einlagerung in die fech!:e
Lunge bestand aus einer stark mit Fett durchs:atz'teri, bricklig
moleculiiren, kalklosen Massc, in der nach Essigsiurezusatz
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kleine blasse rundliche Zellencontouren. hervortraten. An
den Réndern’der Knoten fand sich starke bindegewebige
Hyperplasie.

Das Centrum des grosseren Knotens der Leber, das fiir
das blosse Auge intensiv gelb und opak aussah, erwies sich
bei der Untersuchung als aus zum gréssten Theil in ihrer
Form wohlerhaltenen, mit dichtgedringten feinen Fettkorn-
-chen durchsetzten Leberzellen zusammengesetzt. Es zeigte
sich hier weder eine grissere Ablagerung von freiem F ett,
noch irgend eine Spur einer Neubildung.

Die auf diesen innersten Kern folgende, mehr graue,
durchscheinende Zone bestand aus wenig gefisshaltiger, vor-
ziiglich kleine Zellen von rundlicher Gestalt nebst freien
Kernen enthaltender, bindegewebiger Masse. Die kleinen
runden Elemente waren nicht tiberall gleich zahlreich, an
manchen Punkten der Objecte dicht gedringt, an andern
mehr discret zwischen den Faserziigen gelagert.

Die auf diese graue Zone nach aussen folgende, gelbe,
dichte, die Hauptmasse des Knotens ausmachende, nach der
Peripherie eckig ausgezackte Partie enthielt wieder als
Hauptbestandtheil fettig metamorphosirte, dicht aneinander-
gedringte Leberzellen, auch hier zum grossen Theil in ihrer
Form erhalten, daneben etwas weniges molekuldres, freies
Fett, keine Spur von einer Neubildung.

Das den Knoten umgebende, gersthete und durchschei-

‘nende Gewebe enthielt in dem direct an den gelben Kern

anschliessenden Theil zahlreiche kleine, dicht gedringte rund-
liche Zellen und Kerne, in den Husseren, besonders gefissrei-
chen Lagen waren derbe sehnige Faserziige der wesentliche
Bestandtheil.

Der kleinere Knoten der Leber enthielt keine deut-
lichen Leberzellen, er bestand aus einer sehr fettreichen,
zicmlich festen, homogenen Masse, in der namentlich in den

peripherischen Theilen nach Essigséiurczusatz  zahlreiche
diehtgesiite Kerne hervortraten.
Weer, Kingowoidenyphilis 5
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In den Nieren erschien durch die ganze Rinde zer-
streut eine missige Verdickung des interstitiellen Gewebes,
die an cinzelnen Punkten mehr, an andern weniger ausge-
Die gewundenen Kanile von verschiedenen
Durchmessern, einzelne vergrossert, andere verkleinert oder
ganz geschrumpft. Dasselbe gilt fiir die Glomeruli, von
denen eine Anzahl bedeutend verkleinert und mit missig
verdickten Kapseln umgeben war, wihrend andere ver-
grossert und mit vermehrten Kernen besetzt erschienen.

An den narbig eingezogenen Stellen zeigten sich hoher
gediehene atrophiseche Zustinde, neben denen eine sehr
betrichtliche Bindegewebsentwicklung auftrat; die geschrumpf-
ten Glomeruli wurden durch ziemlich breite, faserige, stark
gefisshaltige Ziige getrennt, in denen nur sehr wenige lang-
gezogene, eckige, den frither vorhandenen Harnkanilen
entsprechende Liicken zu sehen waren. Daneben fand sich
eine geringe Menge von Fettkornchen in den Faserzligen
zerstreut, wie denn auch in den nicht narbig eingezogenen
Theilen der Rinde sich hier und da eine missige fettige
Metamorphose des im Uebrigen albumings infiltrirten Epi-
thels fand.

Die in die narbigen Partien eingelagerten Knétchen
hatten nicht sammtlich dieselbe Zusammensetzung. Die
grosseren bestanden zum wesentlichen Theil aus einem re-
ticulsr angeordneten Fasersystem, das sehr schmale ausge-
zogene Maschen in sich schloss, so dass auf den ersten Blick
diese Liicken leicht iibersehen und das Ganze als eine com-
pakte, faserige Masse betrachtet werden konnte. Die breiten
faserigen Ziige oder Binder erwiesen gich bei genauerer
Betrachtung als wesentlich aus schmalen, ziemlich derb aus-
sehenden Spindelzellen zusammengesetst, die nahe anein-
ander lagen und von sehr wenig Grundsubstanz zusammen-
gehalten waren. In den Liicken erschienen spirliche fettige
Molekiile, die iibrigens auch stellenweise in den Faserziigen
zu sehen waren, ohne gerade ausschliesslich innerhalb der

sprochen war.
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Spindelzellen gelagert zu sein. Gegen das Centrum der
Knoten hin nahm diese molekulire Fettmasse zu, und man
sjciess endlich auf eine nicht sehr umfangreiche ételle wo
sich keine ordentlichen Spindelzellen mehr zeigten sorgdern
nur eine homogene Grundmasse, die stark mit den; fettigen
Detritus durchsetzt war. ¢

Andere Knétchen, und besonders die kleineren, waren
wesentlich aus dichtgedringten, zum Theil noch II,lit Um-
hiillungsmasse umgebenen Kernen zusammengesetzt und
hatten ein stark fettiges Centrum, in dem sich nur weni
erhaltene, fettig metamorphosirte Zellen fanden, das mei tg
bestand aus freien Fettkornchen. ’ o

Der Knoten im Darm hatte cine ganz fibrose Zusam-
mensetzung und ging vom submuctsen Gewebe aus. Mus-
kelfasern waren darin nicht nachzuweisen. .

In der Milz erschien eine durchgehende Verbreiterun
der arteriellon und capillaren Adventitien, die mit sehr zahig
reichen lymphatischen Elementen durchsetzt waren. D -
Epithel der veniosen Kandle breiter und linger. -

In diesem Fall schen wir nun eine Reihe von Veriin-
derungen vercinigt, deren Beziehung zur Syphilis an man-
chen Orten nicht mit vollkommener Sicherheit dargelest
werdon kann. Ganz sicher ist der syphilitische Chafaktg
nur fir dic gummisen Einlagerungen in diec Leber und ffr
d.le Knbtchen der Nieren; sehr wahrscheinlich fiir die llkl)r
hohu., knotige Einlagerung in der rechten Lunge: v:cr;eh -
scheinlich fiir die narbigen Einziehungen der I?ie;eno?) -
ﬂiich(.a und fiir die gelblichen Einlagerungen in die Hirnhéiu;:3 r:
schwierig ist es, eine Bezichung der Veriinderungen an d X
Aortenklappen und an der Aorta zur Syphilis nachzuweis:;]

De : dchs i
et enn was zundchst die letatgenannten Veriinderungen
|j'(, ri l, %o ixt s mir bis jetzt nicht gelungen, irgend ein
\" n .- q' . . . . !
ierman wufzutinden, das eine sichere Unterscheidung einer
5 *
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etwa ducrch Syphilis entstandenen Affection " des Endocar-
diums oder der Intima der Arterien von cinfachen #hn-
lichen Erkrankungen dieser Theile moglich machte. Nur
die bis jetzt in drei Fillen (Virchow, Archiv fiir path.
Anat. Bd, XV. 8. 253; C. O. Weber, Verhandl. der nie-
derrheinischen Geesellschaft zu Bonn. 1863. p. 171; Wag-
ner, Archiv der Heilkunde. Bd. VIL S. 526) gefundeflen
knotenartigen Bildungen in der Lungenarterie sind nicht
nur wegen des ungewdhnlichen Orts, sondern auch durch
die speciellen makroskopischen Verhiltnisse von mehr cha-
rakteristischer Natur. Aber die gewdhnlichen Sclerosen
und Atheromasien der Arterien des grossen Kreislaufs und
die Herzklappenaffectionen lassen sich vorliufig jedenfalls
pur unter Zuhiilfenahme anderer Umstéinde mit der Syphilis
in Verbindung bringen. .

Es werden hier vor allem die Fille von Interesse sein,
wo die Verinderungen der Arterienintima sich in fritheren
Jahren zeigen, also die so hiufige senile Degeneration der
Arterienwand ausgeschlossen werden kann. Diese Fille
sind gewiss selten, soweit ausgedehnte, weit vorgeriickte
Zustinde in Frage kommen (Virchow, Die krankhaften
Geschwiilste. Bd. IL. S. 444), dagegen finden sich geringere
Verinderungen, insbesondere am Anfangsstiick der Aorta,
weissliche, mehr oder weniger erhabene Flecke sehniger
Art oder kleine Fettheerde bekanntlich oft genug bei jiin-
geren Individuen. Sie werden vorziiglich dann eine syphi-
Litische Basis vermuthen lassen, wenn neben anderweitigen
syphilitischen Verinderungen im Korper die Herzl'(la.pp'en
unverindert erscheinen; denn im Allgemeinen finde ich eine
gewisse Abhingigkeit solcher Heerde von allgemeinen Er-
krankungen, ein Verhiltniss, auf das ich weiter unten noch
zuriickkommen werde.

In unserm Falle sind die eben aufgestellten Voraus-
setzungen sémmtlich nicht vorhanden, und wir kénnen da-
her die gesammten Verinderungen an den Aortenklappen
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und der Aorta eben so gut als Complicationen auffassen, als-
sie mit der Syphilis in Verbindung bringen. Die Syphilis
mag zu Arterienerkrankungen disponiren, wie Steenberg
(Den syphilitiske hjernelidelse. Kjsbenhavn 1860. Canstatt's
Jahresbericht f. 1861) und Wilks (Guy's Hosp. Reports.
1863. Ser. ITI. Vol. IX. p. 144) eine solche Disposition fiir
die Hirnarterien in Anspruch nehmen; es mogen ferner ge-
wisse Formen der Klappenaffectionen durch sie bedingt
sein, namentlich eigenthiimliche schwielige Verdickungen
mit kisigen Einlagerungen, wie mir deren schon mehrfach
bei Syphilitischen aufgefallen sind; aber es fehlen uns hier
bis jetzt, wie gesagt, genauere anatomische Anhaltspunkte,
wie denn auch Férster's Fall von syphilitischer Endocar-
ditis bei einem Kinde (Wiirzb. med. Zeitschr. 1863. Bd. IV.
S. 7) der anatomischen Begriindung entbehrt. Daher er-
schoint es gerathen, vorliufig nur auf die Moglichkeit einer
Bezichung endocardialer und arterieller Affectionen zur Sy-
philis hinzuweisen.

Fast nicht minder schwierig ist die Frage nach dem
Verhédltniss der Verdnderungen an den Hirn-
hduten zur Syphilis in unserm Fall. Die beschriebenen
hiirteren Massen hatten allerdings einen eigenthiimlich gum-
mdsen Habitus, aber es ersclieint mir daraus ihre Priexi-
stenz gegeniiber der allgemeinen meningitischen Exsudation
kaum hervorgehen zu miissen, wenn auch diese Priexistenz
auf der andern Seite sich als voltkommen mgglich darstellt.

Im Gegensatz zum meningitischen Exsudat, das sich
als eine wesentlich molekulir fibrinése, zellenarme Masse
orwics, bestanden die festeren Einlagerungen ganz wesent-
lich aus dichtgedringten Zellen; wir haben also an einzel-
nen Punkten eine dauerhafte Neubildung, deren specielle
Charaktero der Annahme eines syphilitischen Ursprungs
nicht widersprechen, und die in den gewdhnlichen Fillen
von Moningitis in dieser circumscripten Weise allerdings fehlt.
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Aber die Frage bleibt trotzdem immerhin eine offene,
ob nicht die Anwesenheit einer syphilitischen Dyscrasie in
der Art auf die Entwicklung der anatomischen Verinderun-
gen einer eintretenden Meningitis bestimmend einwirken
konne, dass an einzelnen vielleicht friither schon leicht
afficirten Stellen statt der gewshnlichen einfachen Exsudation
ein hyperplastischer, mehr specifischer Bildungsvorgang zur
Erscheinung kommt. ) :

Auf der andern Seite lisst sich aber, bei der Annahme
einer Priiexistenz der erwihnten Gummosititen als fritherer
Produkte der constitutionellen Syphilis, die spiter eingetre-
tene allgemeine Meningitis mit jenen chronischen Sttrungen
in shnlicher Weise in Verbindung bringen, wie wir aus den
Metamorphosen von Hirngeschwiilsten, namentlich Erwei-
chungszustinden, zuweilen allgemeine Exsudationen resul-
tiren sehen.

Fiir beide Auffassungen sprechen die Charaktere der
gummdsen Massen; obgleich im Verhiltniss zur exsudativen
Masse fest und hart, waren sie doch auch wieder weicher
als die gewohnlichen grossen Hirngummata, und wie wir
uns demnach auch das Verhiltniss der beiden Zustinde zu
einander denken, so kénnen wir hier jedenfalls, wenn wir
uns fiir einen Augenblick auf den klinischen Standpunkt
stellen, von ciner syphilitischen Meningitis sprechen,
die freilich ganz anderer Art ist, als die von Griesinger
(Archiv der Heilkunde Bd. I. S. 77) beschriebene chro-
nische Form.

An den Nieren haben wir drei verschiedene Verdn-
derungen, von denen zwei nur bedingt als syphilitisch be-
zeichnet werden kénnen; es gilt dies sowohl fiir die diffuse,
allgemeine interstitielle Hyperplasie, als fiir den mehr cir-
cumscripten Process, der zu den narbigen Einziehungen
gefiihrt hat.

In Bezug auf die allgemeine Massenzunahme des Zwi-
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schengewebes ist es ohne weiteres klar, dass bestimmte auf
Syphilis zu beziehende anatomische Eigenthiimlichkeiten
hier nicht vorliegen, wenn es auch auf der anderen Seite,
besonders durch Vergleichung mancher diffuser syphiliti-
scher Lebererkrankungen shnlicher Art, nahe genug liegt,
auch die einfache interstitielle Hyperplasie der Nieren als
Effect der constitutionellen Syphilis zuzulassen. Aber, wie
wir schon oben beildufig sahen, sind es auch hier immer
nur die relativ circumscripten Formen, die, wo sie sich ne-
ben den ganz diffusen finden, den Fall anatomisch charak-
terisien. Wir kénnten daher, sofern wir nur die Narben
der Nierenoberfliche als syphilitische anerkennen, ziemlich
ungezwungen auch die diffuse interstitielle Hyperplasie,
iiberhaupt die Nierenverdnderungen im Ganzen als syphi-
litische bezeichnen.

Kinor solchen Auffassung scheint aber von vornherein
dic Anwesenheit cinor Krkrankung der Aortenklappen im
Wege zu stchien, insofern uns diese zwingt, nicht ausser
Acht zu lassen, dass die Narben der Nieren vielleicht von
friiller hier vorhanden gewesenen hiimorrhagischen Infarkten
herriihren konnen. Die anatomischen Verhiltnisse sind in
solchen Narben die gleichen, denn die grosse Menge Fett,
die sich in schrumpfenden himorrhagischen Infarkten findet,
verschwindet spiter in dem Maasse, als die Bindegewebs-
wucherung vorschreitet, allmilig zum grossen Theil wieder;
es geschieht eine Resorption der Fettmolekiile, durch die
aus der anfangs kisigen Masse endlich eine bindegewebige
Schwiele wird. Ich habe wiederholt Fille untersucht und
erst neulich wieder einen solchen gesehen, wo sich neben
einer alten Affection der Aortenklappen narbige Stellen an
den Nieren zeigten, die auch mikroskopisch nicht von den
Nioronnarben in dem gegenwiirtigen Falle zu unterscheiden
waron, und in denen wenigstens anatomisch nichts auf Sy-
philis Beziigliches nachzuweisen war.

Zuwoilen litsst sich freilich in Nierennarben von hémor-
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rhagischen Infarkten etwas recht Charakteristisches auffinden,
némlich capillare Embolien, wie mir in zwei Fillen gelungen
ist, wo von einer frischen Infarcirung in den Organen keine
Spur vorhanden war. Aber solche Embolien kommen kei-
neswegs immer, ja vielmehr nur in den wenigsten Fillen
solcher Nierennarben vor und ihr Fehlen lisst daher an
sich in keiner Weise eine Narbe der Nierenoberfliche als
nicht von Infarcirung herriihrend bezeichnen, sofern neben-
bei eine anatomische Verinderung vorliegt, die fiir die
Entstehung von Niereninfarkten die &tiologische Grundlage
abgibt, wie in unserm Fall. Indessen haben wir fiir die
besprochenen Narben ein anderes Moment, das ihren syphi-
litischen Ursprung wenigstens in hohem Grade wahrschein-
lich macht.

Denn wir sehen in und auf den eingezogenen Stellen
der Nierenoberfliche knétchenartige Efflorescen-
zen, deren anatomischer Bau zunichst auf Sy-
philis hinweist. Warum finden sie sich gerade in den
narbigen Partien des Organs? Man konnte antworten,
weil in jenen atrophischen Stellen eben durch die Destruc-
tion der Grundgewebe zur specifischen Neubildung eine ge-
wisse Pridisposition gegeben ist. Es liesse sich in dieser
Weise ein nicht syphilitisches Wesen der Narben immerhin
festhalten. Aber niher liegt es doch ohne Zweifel, beide
Verinderungen, die circumscripte bedeutendere Entwick-
lung der interstitiellen Hyperplasie mit der consecutiven
Schrumpfung, und die daneben auftretende, zu kleinen Ge-
schwulstbildungen fithrende, zellige Hyperplasie auf dasselbe
atiologische Moment zuriickzufiihren.

Was die Knodtchen selbst betrifft, so bedarf es kaum
einer weiteren Erdrterung, um ihre syphilitische Natur dar-
zuthun. Ich kann hier an einen frither von mir beschrie-
benen Fall (a. a. O. S. 63) erinnern, in dem sich #hnliche
Knétchen an der Nierenoberfliche fanden und der iiber-
haupt der erste Fall ist, in dem die Nierensyphilis histo-
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logisch dargethan worden. Ich habe mich damals noch etwas
vorsichtig ausgesprochen und den syphilitischen Ursprung der
Knétchen nur als einen wahrscheinlichen bezeichnet, wie es
sich ziemt, wenn man nur eine allein stehende Beobachtung
als Material hat. Heute ist solche Zuriickhaltung nicht mehr
geboten, denn ich habe seit jenem ersten Fall dhnliche Knét-
chen in Nieren Syphilitischer noch wiederholt gesehen und
werde weiter unten auch noch einen solchen Fall anfiihren,
wo sich die Knotchen bei congenitaler Syphilis fanden.

Die Beschaffenheit der Knotchen selbst aber unterliegt
mannigfachen Verschiedenheiten. So sehen wir schon im
gegenwirtigen Falle die grosseren wesentlich anders zu-
sammengesetzt, als die kleineren. Die letzteren entsprechen,
in Bezug auf den mikroskopischen Befund, nicht ganz den-
jenigen meines ersten Falles; sie bestehen wesentlich aus
rundlichen kleinen Elementen, die im Centrum der Neu-
bildung in Fottmetamorphosc tibergegangen sind; sie zeigen
eino relativ junge Form der syphilitischen Hyperplasie,
niimlich die kleinzellige. In den grésseren Knstchen sehen
wir mehr eine riickschreitende Bewegung der Formation,
einc Neubildung von Elementen, die den Uebergang zur
homologen Bindegewebsentwicklung darstellt, es erscheinen
dichtgedriingte, von wenig Grundmasse zusammengehaltene
Spindelzellen.

Die Entstehung dieser bandférmig geordneten Elemente

“aus einer interstiticllen Hyperplasic ergibt sich noch deut-

lich aus der maschenférmigen Anordnung der Binder und
den kleinen, die Lage der friiher vorhanden gewesenen
Harnkanile noch bezeichnenden Liicken. Das Bild ist hier
fihnlich, wie ich es bei Rayer’s fibrésen Geschwiilsten der
Niorenpyramiden gefunden habe (a.a. 0. S. 42; Virchow,
Die kraunkhaften Geschwiilste. Bd. I S. 333), nur mit dem
Untersohicd, dass wir statt der rein fibrésen, sehnigen Fa-
rerziige Spindelzellenbiander haben und die Maschen sehr
m dio Litnge gozogen sind, die Harnkanalliicken somit eine
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Art von Spindelform zeigen, wihrend bei den Fibroiden
die noch so sehr geschrumpften Kanalriume immer eine
relativ rundliche Form bewahren. )

Von weiterem Interesse ist an unsern grosseren Knot-
chen die geringe Ausdehnung des fettigen Centrums, das
nicht nur relativ, sondern auch absolut in Bezug auf seine
Masse hinter der fettigen Mitte der kleinen Kngtchen zu-
riicksteht. Es lisst sich diese allmilige Verringerung der
Fettmassen nicht anders erkliren, als durch eine Resorption
des fettigen Detritus in dem Maasse, als die zellige Neu-
bildung regressive, die einfache Bindegewebsbildung einlei-
tende Bahnen einschligt, in dlnlicher Weise, wie wir frither
bei Betrachtung der diffusen syphilitischen Nierenerkran-
kung ein theilweises Verschwinden der Fettmassen an den
Stellen sahen, wo es zu bedeutenderer Schrumpfung des
Parenchyms kommt.

Im Uebrigen ist es schwer zu sagen, in wieweit das
fettige Centrum der Knotchen einer Fettmetamorphose der
neugebildeten Elemente oder einem fettigen Zerfall der Harn-
kanalepithelien seinen Ursprung verdankt. Es mag wohl
beides zugleich vorkommen; in dem angefithrten ersten Fall
liess sich die Fettmetamorphose der rundlichen, neugebildeten
Zellen deutlicher nachweisen, als in dem gegenwirtigen; es
kommt hier ohne Zweifel viel auf die Intensitit der Pro-
cesse, auf die Zeitdauer ihrer Entwicklung an; bei rascher
Ausbildung der interstitiellen Neubildung mag nur ein ein-
facher, molekulirer Zerfall des Kanalinhalts ohne vorher-
gehende Fettumwandlung des Epithels zu Stande kommen,
bei langsamer Vermehrung der interstiticllen Massen mehr
ein langsames Schwinden der vorher sich fettig metamor-
phosirenden Epithelialzellen.

Von einer Verwechslung mit Tuberkeln kann in Bezug
auf die grosseren Knoten schon der eigenthiimlichen histo-
logischen Verhiltnisse wegen nicht die Rede sein; die klei-
neren wiirden, abgesehen von kleineren anatomischen Dif-

miasmenlehre.de

75

ferenzen, ihrer wesentlich kleinzelligen Zusammensetzung.
wegen noch allenfalls éin Zusammenwerfen mit tuberkuldsen
Knitchen moglich machen; aber in unserm Fall ist auch
hieran nicht zu denken, da wir in keinem Organ tuberkulgse
Eruptionen haben.

Sehr schwer ist die Auffassung der knotigen Einlage-
rung in die Lunge. Es handelt sich hier, soweit sich dies
aus den anatomischen Verhiltnissen beurtheilen ldsst, um
einen sehr alten abgelaufenen Process, der zu einer Um-
wandlung des Parenchyms in eine gleichmissige, leicht
fettige Reste von zelligen Elementen enthaitende Masse ge-
fihrt hat. War dieser Process ein interstitieller? Es kann
dies nur der Analogie mit anderen bei Syphilis in den
Lungen vorkommenden knotenartigen Verdichtungen nach
als walrscheinlich hingestellt werden. Aber auch bei diesen
eigenthtimlichen Affectionen, auf die ich weiter unten noch
gurlickkomme, fehlt in der Regel auch ein parenchymatoser,
im Innern der Alveolen sich abspielender, wesentlich exsu-
dativer Process nicht. Die in unserm Fall inmitten der
homogenen Masse sichtbaren Zellenreste kérmmen am Ende
auch von epithelialen Wucherungen des Lungenepithels ab-
geleitet werden, wihrend eine Interstitielle Bindegewebs-
wucherung sich nur in der Umgebung des homogenen
Knotens deutlich zeigt. Freilich ist es auch méglich, dass
mit der eigenthiimlichen starren Exsudation in die Alveolen
zugleich eine kleinzellige Entwicklung im interalveoliren
Gewebe aufgetreten, als deren Reste sich noch die nach
Essigsdurezusatz inmitten der Grundmasse hervortretenden
rundlichen Membranen zeigten.

In Bezug auf die histologische Beschaffenheit hat der
beschrichene Lungenknoten noch am meisten Aehnlichkeit
mit don weiter unten zu besprechenden frischen syphiliti-
schen Milzheerden; wir sehen eine starre Exsuda-
tion, die die Gewebstheile durchsetzt und
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deren Untergang herbeifiihrt, und mit der
wenig progressive Vorgénge und diese fast
nur in der Umgebung der infarcirten Theile
einhergehen. Es ist zunichst diese Aehnlichkeit mit
jenen Milzaffectionen, die mich veranlasst, unsern Lungen-
knoten fiir einen syphilitischen zu halten und weiterhin,
abgesehen von der Anwesenheit syphilitischer Verinderungen
in den andern Organen, die Seltenheit solcher Lungenknoten
tiberhaupt in Fillen, wo sich keine anderweitigen, nament-
lich tuberkuldsen Lungendestructionen finden. In tuberku-
lssen Lungen kommen allerdings hier und da homogene
Einlagerungen vor, die auch in ihren mikroskopischen
Verhiltnissen Aehnlichkeit mit dem besprochenen Lungen-
knoten haben.

Von besonderem Interesse sind in unserm Fall die
Knoten der Leber. Der grossere ist hier schon mi-
kroskopisch so charakteristisch, dass er allein fiir die Be-
urtheilung des Falles als eines syphilitischen entscheidend
ist. Derartige Geschwiilste sind schon von so vielen Au-
toren in iibereinstimmender Weise beobachtet worden, dass
ein Zweifel an der syphilitischen Natur hier nicht mdglich
ist. Die innere Zusammensetzung unsers Knotens stimmt
indessen nicht ganz mit den gangbaren Vorstellungen
itberein.

Denn bisher sind diese Bildungen in der Leber, soweit
sie sich, wie dies gewthnlich der Fall ist, als harte, trockne,
gelbe Massen darstellen, immer als etwas Fremdartiges auf-
gefasst worden, sei es als Einlagerungen in Gallengiinge
(Budd), crude Exsudate (Dittrich) oder metamorpho-
sirte Neubildungen. Den letzteren Standpunkt hilt ins-
besondere Virchow fest, indem er die gelben Theile der
syphilitischen Knoten aus wesentlich fettigen Umwa,ndl.ungen
einer urspriinglich vorhanden gewesenen zelligen Neubildung
ableitet, so dass diese Dinge dann in Bezug auf ihre Bildung
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mit den gewdhnlichen kiisigen Metamorphosen anderer Neo-
plasien, z. B. der Tuberkel iibereinkéimen. Gewiss kommen
diese fettigen Metamorphosen der syphilitischen Hyperplasie
in weitester Ausdehnung vor und auch unsere Fille ent-
halten davon Beispiele genng; aber eine andere Frage bleibt
damit immer noch offen, ob nimlich die grésseren, gelben,
opaken Massen wesentlich auf Transformationszustinde der
Neubildung zuriickzufiihren sind.

In vielen und selbst den meisten Fillen durchdringen
sich die verschiedenen, einen syphilitischen Heerd consti-
tuirenden Verdnderungen so sehr, dass es dusserst schwierig
ist, zu entscheiden, welche Veriinderung fiir das Hussere
Aussehen entscheidend ist, insbesondere woler die zerfal-
lenen, kisigen, fettigen Theile der grésseren Menge nach
stammen, ob von den neugebildeten Elementen, ob von den
alten, priiexistenten Gewcben. Aus der Beobachtung, dass
syphilitische Neoplasien vielfach und gewdhnlich die Fett-
metamorpliose eingehen, resultirt eben noch nicht, dass alles
Fett in einem grosseren syphilitischen Heerd von jener
Fettmetamorphose herriihrt. Schon bei Betrachtung der
diffusen syphilitischen Niereuveréinderungen sahen wir die
makroskopischen Fettheerde vorziiglich in fettigen Metamor-
phosen der Epithelzellen der Harnkanile begriindct, wih-
rend nebenbei allerdings auch die Fettmetamorphose der
interstitiellen Neubildungen nicht fehlte, aber fiir sich allein
keineswegs zu intensiven gelben Firbungen des Parenchyms
hinreichte, wie sich an den Stellen zeigte, wo bei Vorhan-
densein der interstitiellen Fettbildung die Fettmetamorphose
der Kanile vermisst wurde. An solchen Stellen erschien
eben nur ein ganz blassgelblicher Ton der Rinde.

Weit frappanter zeigen sich die Verhiltnisse an unserm
Leberknoten. Hier machen wir die Entdeckung, dass die
syphilitische Neubildung, das heisst die zcllige Hyperplasie,
gerade an den eigentlich gummosen Stellen, den beiden
opaken, tiefgelben Kernen, fehlt, wihrend sie sich allein an
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den Punkten entwickelt zeigt, wo der gummose Charakter
der Geschwulst durch hellere, weissliche, leicht durchschei-
nende Zonen unterbrochen ist. Die gelben und weisslichen
Partien setzen ferner in sehr eigenthiimlicher Weise von
einander ab, es erscheint nirgends ein deutlicher Uebergang,
os handelt sich offenbar um zwei verschiedene, rium-
lich getrennte Processe.

Dieses harte Abschneiden trat schon fiir das blosse
Auge hervor, wurde indess erst durch die mikroskopiscl}e
Untersuchung in seiner ganzen Schirfe erkannt. .Ich. will
nicht leugnen, dass ich zundchst, wie ichin den we{ssllchen
Zonen die syphilitische Neubildung von vornherein nach
der groberen Betrachtung erwartete, in den gell?en Central-
kernen die fettigen Metamorphosen dieser Neubildungen zu
finden hoffte, wobei nicht ausgeschlossen blieb, dass nebfm-
bei auch kisige oder fettige Umwandlungen der alten Thflle,
speciell der Leberzellen mit uuterlaufen. mtj'chten. Nicht
wenig wurde ich daher iberrascht, als ich in allen stark
gelben Theilen, also in der Hauptmasse der Gesc'hwulst und
insbesondere in dem inmeren Kern jede Neubildung und
alles, was auf das frithere Vorhandensein einer Sf)lchen hitte
hinweisen konnen, vermisste, als ich in dem innern Kern
nicht einmal eine einigermassen erhebliche Quantitit von
freiem Fett fand, und auch in der Husseren ge_lben Mas:se
nur so wenig freie Fettmolekiile, dass in keiner Weilse
dadurch der ibrige Befund modificirt werden konr‘lte, viel-
mehr alles Gelbe sich ganz wesentlich als aus fettig meta-
morphosirtem, wenig zerfallenem Leberparenchym zusam-
mengesetzt darstellte. - ‘

Nicht minder musste mir hierbei die zum Theil aus-
gezeichnete Conservirung der verfetteten Leberclemente, be-
sonders in dem inneren Kern, auffallen; die Zellen lag:en
dicht aneinander und hatten zum Theil ziemlich regelmé'ismg‘e
Begrenzungen; es war als ob hier die Gefisse Yollstandlg
geschwunden wiren, denn von irgend etwas zwischen den
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Leberzellen Gelegenem war nichts zu sehen. Etwas weniger
ausgesprochen waren diese Verhiltnisse an der #usseren
gelben Masse, wo, wie frither schon erwihnt, neben vielen
in der Form erhaltenen Leberzellen auch eine Reihe in
Zerfall begriffener erschien, wihrend in den peripherischen
Partien stellenweise Reihen von freien Fettkornchen sich
zwischen die fettigen Leberzellen einschoben.

Wie verhilt es sich nun aber mit der Entwicklung
unserer Geschwulst? In welchem Verhiltniss stehen die
beiden Processe zu einander, die wir hier in so ungewdhn-
licher Weise neben einander und doch so vollstindig ge-
trennt auftreten sehen? Was ist der primire Vorgang, was
der secundire, oder haben sich beide, die regressive Meta-
morphose und die hyperplastische Formation gleichzeitig
entwickelt? Die Entscheidung ist hier begreiflicher Weise
nicht mit absoluter Sicherheit, wohl aber mit grosser Wahr-
scheinlichkeit zu geben.

Zunichst ist der Umstand ins Auge zu fassen, dass
wir an den aus fettigen Leberzellen bestehenden gelben
Massen kein Vorstadium der Fettmetamorphose erkennen
konnen. Es kann ein solches, etwa ein exsudativer Vor-
gang insbesondere in die Zellen selbst, also eine Art von
albumingser Infiltration vorhanden gewesen sein, aber wir
sehen davon auf alle Fille nichts mehr, und die Umstinde
nothigen uns keineswegs, einen derartigen priliminiren Pro-
cess anzunehmen. Die fettigen Elemente machen vielmehr
in ihrer engen Zusammenlagerung, in ihrer #usserlich scharfen
Begrenzung bei so betrachtlicher Versinderung ihrer Sub-
stanz ganz vorziiglich den Eindruck des unmittelbar
Abgestorbenen. Es sieht eben aus, als hiitte hier eine
vollstindige Unterbrechung der Circulation, eine Aufhebung
der Krnihrung stattgefunden und sei in Folge davon ecine
umschricbene Nekrose entstanden, wo dann die fettige Meta-
morphose der nekrotisch gewordenen Theile erst in letater
Reile ecingetreten sei. Es ist hier iibrigens nicht nothig,
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ein ganz plotzliches Absterben, eine momentane Aufhebung

der Circulation anzunehmen, wie etwa bei einer Arterien-
verstopfung, es kann die Storung der Saftstromung sich
auch langsamer ausbilden, etwa wie bei einer Verschwirung,
die zur Nekrosirung von Theilen fithrt, die in die infiltrirten
Massen eingeschlossen sind.

Einer solchen centralen Nekrose in Folge massiger
peripherer Gewebswucherung scheinen den thatsichlichen
Verhsltnissen nach die gelben Theile unserer Geschwulst
ihre Entstehung zu verdanken; wir konnen uns den Vor-
gang so denken, dass in einem grosseren Umkreis, vielleicht
um grossere Gefisse herum, eine lebhafte Neubildung im
Bindegewebe aufgetreten, die eine solche Schwellung der
Theile bewirkte, dass die eingeschlossene Partie von Leber-
parenchym aus ihren vitalen Beziehungen gelost wurde.
Am einfachsten gestaltet sich fiir uns dies Verhltniss, wenn
wir auf die nutritiven Gefisse, also die Aeste der Leber-
arterie recurriren; hier konnen wir bei der verhéltniss-
missigen Kleinheit dieser Aeste selbst eine Compression der
letzteren durch die adventitiellen Wucherungen annehmen,
was bei den grosseren Pfortaderstimmchen schon seine
Schwierigkeiten hiitte; bei diesen miisste man mehr auf
die kleineren Verzweigungen, insbesondere die interlobu-
liren Stimmchen zuriickgehen. Thatstichlich lassen sich
begreiflicherweise bei so vorgertickten Veranderungen, wie
in unsrer Geschwulst, dergleichen Unterscheidungen nicht
mehr machen, indessen kann ich nach vielfachen Unter-
suchungen sehr wohl als ganz allgemeinen Satz aufstellen,
dass die bei weitem grosste Zahl von Neubildungen in der
Leber solche sind, die sich in Gefissadventiticn entwickeln,
am meisten in Pfortaderadventitien, weniger hiufig und nur
in gewissen Fillen, besonders bei Infarcirungen, in den Ad-
ventitien der Leberarterieniste.

Aber selbst wenn wir in unserm Fall die Leberarterie
aus dem Spiel lassen, so wird die centrale Nekrose des
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Parenchyms auch durch die betrichtliche Functionsstsrung
ungezwungen zu erkliren sein, die bei einer bedeutenden
activen Erkrankung im portalen Gebiet in den von den
betroffenen Gefissen abhiingigen Parenchymtheilen unver--
meidlich ist. So finden sich nicht selten in granulirten Le-
bern, in denen als Grundprocess eine Hyperplasie der Pfort-
aderadventitien sich ganz unzweifelhaft darstellt, neben dem
Schwund des. Parenchyms durch kornige In}iltration der
Leberzellen mit nachfolgendem, einfachem oder fettigem Zer-
fall, einzelne Stellen, wo sich ein Bild zeigt, wie wir es in
den gelben Stellen unserer Geschwulst, besonders in dem
centralen Kern gesehen haben; es erscheint eine, allerdings
weit kleinere, Zahl von Leberzellen in ausgede7hnter Fei—
metamorphose und mit erhaltenen Contouren dicht an ejn-
ander gedringt inmitten einer massenhaften fibrssen Schicht
die nur auf eine gréssere Reihe von Leberlippchen zu beI
ziehen ist. Hier ist in den von der portalen Gewebswuche-
rung betroffenen Lippchen ein vollstindiger Schwund des
Parenchyms eingetreten, die verdickten Adventitien sind
allmilig dicht zusammengetreten und machen nun die gleich- -
missige, michtige Bindegewebsmasse aus; aber wihrend in
allen diesen Lippchen der Verlust an Parenchym in Folge
eines activen, an den Leberzellen verlaufenden Processes
der albumindsen Infiltration, erfolgt ist, sehen wir an irgend’
einer Stelle einen kleinen Parenchymrest, manchmal noch
ziemlich einem ganzen Acinus entsprechend, der statt jenes
activen Schwundes eine passive Verdung, eine Nekrose
erfahren hat.

Ganz shnliche Verhiltnisse erscheinen zuweilen in Le-
berkrebsen, wo ich inmitten der Geschwulstmassen kleine
Fettheerde fand, die bei der Untersuchung sich als einge-
schlossene, fettig metamorphosirte Parenchymreste ergaben.
Aber w0 umfangreich wie in unserm syphilitischen Leber-
knoten habo ich derartige Nekrosen der Leberzellen niemals

geschen, und dieser Umstand ist es, der mich in der eben
Beer, Kingewecideayphilia. 6




82

gegebenen Darlegung des Verhiltnisses der beiden die Ge-
schwulst constituirenden Zustinde eine vollstindige Befrie-
digung nicht finden ldsst.

Die passive Verinderung erscheint nimlich gegeniiber
der activen ungewdhnlich umfangreich; die Nekrose des
Parenchyms zeigt sich in solcher Ausdehnung, dass fiir
die unbefangene einfache Anschauung die progressiven Vor-
ginge entschieden in den Hintergrund treten; man kommt
unwillkiirlich in Versuchung, an primire Nekrosen zu den-
ken und die formativen Erscheinungeu in ihrer Umgebung
als Demarkationszustinde aufzufassen.

Aber welches #tiologische Moment sollte dann der
Nekrose zu Grunde liegen? Bei der obigen Darstellung
musste natiirlicher Weise die Auffindung dieses Momentes
leitend sein und die thatsichlichen Verhiltnisse liessen eben
als Grund der Nekrose nichts anderes erkennen, als gerade
die peripherische Wucherung. Denn wenn manche syphi-
litischen Processe auch einen sehr entschieden nekrotischen
Charakter an sich tragen, wie namentlich die bereits mehr-
fach erwihnten und spiter noch zu besprechenden Milz-
knoten, so sehen wir doch immer zunichst einen anderwei-
tigen activen Process exsudativer oder formativer Art auf-
treten, der erst secunddr zum Absterben der Theile fiihrt.
In den gummosen Massen unseres Leberknotens mussten
wir nun die Zeichen eines solchen Vorganges vermissen
und wir kénnten ihn nur annehmen, womit unserem Ver-
stindniss nicht gerade viel geholfen wire. Es wird daher
immerhin vorliufig besser sein, trotz des angedeuteten Miss-
verhaltnisses die Greschichte unsrer Geschwulst in der oben
ausgefiilhrten Weise aufzufassen, in Bezug auf den peri-
pherischen Theil des ausseren gelben Kerns konnen wir ja
auch, den histologischen Verhaltnissen entsprechend, neben
der parenchymatdsen Fettmetamorphose eine Fettentartung
friiher hier vielleicht vorhanden gewesener neugebildeter

Zellen zulassen. Hierdurch wiirde die’ Masse der einfach
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n.ekrotischen ‘Gewebstheile wenigstens einigermassen ver-
ringert.

Was nun noch speciell die hyperplastischen Theile
unsrer Greschwulst betrifft, so haben wir zunichst zwischen
den centralen und den peripherischen zu unterscheiden
Unter den centralen verstehe ich nicht nur die um d;?,n.

mmnern gelben Kern gelegenen, S()Ildeln auCh dle Pdltlen
)

die sich direct an die #Hussere gummiose Masse anschlies-
sen. Als peripherischen Theil bezeichne ich nur die Hus-
serstej Schicht, die an das normale Lebergewebe an renzi
Es bieten sich hier schon in Bezug auf den Gefﬁssg ehal;;
wes?ntliche Differenzen. Am gefissirmsten ist die g.rau
Schlcl.lt um den centralen Kern, schon geféissreiche% da:
um dle' dussere gelbe Masse gelagerte Gewebe, wihrend
die peripherische Schicht sich durch sehr betrb’.c}’ltliche Ge
fiis‘sentwicklung auszeichnet. In umgekehrtem Verhéiltniss:
zu de}‘ Menge und Weite der Gefisse steht der Reichthum
den: bindegewebigen Theile an zelligen Formationen. A
meisten kleine runde Zellen erscheinen in dem grau(;n Gr:
.webe um den centralen Kern, weniger solche finden sich
in del:. an die sussere gelbe Masse grenzenden Schicht: in
dem ‘ussersten Theil des hyperplastischen Bindegew;bes
vermissen wir kleine Elemente fast vollstindig; es hat hi
das Gewebe den einfach fibrssen Charakter. 7Ueber an .
'forn.le.n , namentlich Spindelzellen, finden sich fast nirggengdst;
in einiger Aus.dehnung; dagegen erscheint die bindegewebige
Grundmasse in der nichsten Umgebung der #usseren fl-
ben Masse zum Theil sehr reich an Bindegewebskior frn
' Es lassen sich nun die verschiedenen Eigenthiinflich:
keiten der Wucherungen an den hyperplastischen Theil
der Geschwulst entweder so auffassen, dass man Versschfan
dene Entwicklungsstufen der Neubildung annimmt IEZ
zwar die .zellenreicheren Theile als die frischeren di76 1;21-
le¥1arn?erer'1 als die spiteren ansieht, in blhnlich(;r Weise
wie wir dies friiher, speciell bei Betrachtung der diffusen’
6‘
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Nierenaffectionen gethan haben; dem steht zunichst der
Mangel an Uebergangsformen zwischen der zglligen und
einfachen Hyperplasie entgegen, mehr ins Gewicht fallend
ferner der Umstand, dass wir alsdann die frischeren For-
men im Centrum, die #lteren in den peripherischen Theilfen
der Geschwulst sehen wiirden, ein Verhiltniss, das wenig-
stens dem bei Neubildungen gewdhnlichen widerspricht.

Es scheint daher geboten, hier eine andere Auffassung
zuzulassen, indem man das fibrose, stark gefﬁsshaltiget Ge-
webe, das die #ussere Abgrenzung der Geschwulst bildet,
von den mehr markigen Theilen der Neubildung.sondert,
die Entstehung des ersteren wiirde alsdann von einem dej—
markirenden Wucherungsvorgang abgeleitet. In den. resti-
renden, zellenreichen Massen wiren die innersten, die defl
centralen Kern umgeben, als die #ltesten, die 'a:u.sseren, Zwi-
schen der gummisen Partie und dem demarklren‘d.e.n Ge-
webe liegenden, als die jlingeren Produkte‘ der syphilitischen
Neubildung aufzufassen. Der hyperplastische Process er-
scheint eben noch micht abgeschlossen, die Bildung von
rundlichen Zellen moch im Fortschreiten begriffen ; daher
erklirt sich einfach der grossere Reichthum der ilteren
Theile an zelligen Gebilden, sowie der Mangel von Ueber-
gingen zur einfachen Hyperplasie.

Noch eine andere Frage bietet sich aber, wenn man
die Entwicklung der Geschwulst im Ganzen ins Auge fasst.
Hat sich zuerst der innere Knoten, d. h. der centrale Kern
mit seiner grauen Umbhiillung gebildet, so dass sich erst spiter
die peripherische gelbe Masse mit ihrer Umggbung ange-
schlossen hiitte, oder ist die Bildung der beiden Abthei-
lungen mehr gleichzeitig vor sich gegangen? Der erstge-
nannte Modus ist bei Geschwulstbildungen ohne Zweifel
der haufigste; wir sehen die Vergrosserung der Geschwiilste
sehr gewdhnlich durch periphere Anbildung erfolgen. A:bel‘
in unserm Fall hat eine solche Annahme betrﬁchtl}che
Schwierigkeiten.  Die Unterschiede zwischen den beiden
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Hauptabtheilungen des Knotens sind nicht bedeutend ge-
nug, um ein langsames peripherisches Fortschreiten zu er-
kliren. Dass die Husseren Zellenwucherungen etwas we-
niger weit gediehen sind, als die inneren, haben wir schon
erwihnt, aber immer ist auch die innere Wucherung noch
in der Bliithe; mit einem Wort, es macht fiir die unbe-
fangene Betrachtung den Eindruck, als seien beide grauen
‘Massen der Geschwulst, ebenso wie beide gelben, ziemlich
gleichzeitig entstanden. Wir denken uns also die Entwick-
lung des- Ganzen so, dass in zwei nahe gelegenen
concentrischen Geféssterritorien adventitielle zel-
lige Hyperplasien aufgetreten sind, die in der
inneren Bahn eine etwas reichlichere Entfaltung
genommen, als in der 4usseren, aber beide sofort
zur Nekrotisirung der eingeschlossenen Paren-
chymtheile gefiihrt haben.

Ein in keiner Weise der Zusammensetzung der be-
schriecbenen Geschwulst gleiches Gefiige sehen wir an dem
kleineren Knoten der Leber. Hier findet sich nichts
von einer so schroffen Trennung der die Heerde bildenden
Processe, die vielleicht in #hnlichen Beziehungen zu ein-
ander stehen, vielleicht auch ganz gleich geartet sein mo-
gen, aber sich in jedem Fall so durchdringen, dass von
ciner genauen Analyse nicht mehr die Rede sein kann.
Eine Nekrose en bloc ist hier tibrigens auf alle Falle aus-
zuschliessen; wir sehen fast nichts vom urspriinglichen
Parenchym mehr, nur einen festen fettigen Detritus,
der aber auch in den centralen Theilen kaum aus den
zerfallenen Leberzellen allein bestehen diirfte; denn die
feste, homogene Grundmasse, in der die fettigen Theile
liegen, weist ohne Zweifel sehr auf eine starre Exsudation
zwischon die Gewebstheile oder auf eine frither hier vor-
handon gowesene interstitielle Hyperplasie hin; mir scheint
das lotztoro amm wahrscheinlichsten, vornehmlich desshalb,
weil wir in den peripherischen Theilen noch die kleinzellige
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Wucherung nach Essigsiurezusatz inmitten der feinkérnigen
Fettmasse sehen konnten und auch in den inneren Theilen,
wenigstens vereinzelt, kleine runde Kerne zum Vorschein
kamen; an den letztgenannten, #lteren Stellen scheinen also
die meisten neugebildeten Elemente schon ziemlich voll-
stindig wieder verschwunden oder vielmehr zum grossten
Theil in fettigen Detritus verwandelt zu sein. Wie viel
Antheil ein etwaiger parenchymatoser, fettiger Zerfall an
der Bildung der Heerde hat, ist bei der Abwesenheit
noch in ihrer Form einigermassen erhaltener Leberzellen
ganz unmiglich zu sagen. —

Indessen kommen auch bei kleineren syphilitischen
Heerden derLeber shnliche scharfe Trennungen des paren-
chymatssen, regressiven und des progressiven, hyperplasti-
schen Processes vor, wie wir sie an dem grossen Leber-
knoten kennen gelernt haben. Ich gebe als Beispiel hier-
von die Beschreibung eines Falles, der um so interessanter
ist, als das Missverhiltniss, das wir in der verschiedenen

Ausdehnung der beiden Zustinde an der grosseren Ge-.

schwulst constatiren mussten, hier in keiner Weise zur Er-
scheinung kommt.

Es betrifft dieser Fall die Leber des einen der jungen
Msdchen, bei dem wir die diffuse syphilitische Nierener-
krankung gefunden haben. Diese Leber hatte, wie bereits
oben erwihnt, einen ziemlich normalen Umfang und
zeigte eine geringe Speckentartung, die sich nur auf kleine
Aeste der Leber-Arterie beschrinkte. Die Verhltnisse der
syphilitischen Heerde stellten sich in folgender Weise dar:

Theils auf der Oberfliche des Organs, theils im Innern
erschien in weiten Abstinden von einander eine Anzahl
ziemlich gleichartiger, linsen- bis erbsengrosser Flecke, deren
Centrum tiefgelb, und deren Peripherie durchscheinend grau
aussah. Die Zahl der Heerde mag, soweit sich.dies tiber-
sehen liess, 12-——15 nicht tiberstiegen haben. Oberflichlich
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gelagert fanden sich deren acht. S#mmtliche Heerde, auch
die peripherisch gelegenen, hatten eine ziemlich kugelfor-
mige Gestalt; es hatten die letztgenannten daher beim Ein-
schneiden etwas unterhalb der Oberfliche die grosste Cir-
cumferenz. Das gelbe opake Centrum nahm bei allen ziem-
lich ein Drittel des Durchmessers ein, so dass dessen Um-
fang im Ganzen dem Umfang der grauen Masse, von der

“es umgeben wurde, glich. Fiir das blosse Auge erschien

nicht der mindeste Uebergang der grauen Masse in die
gelbe, beide Firbungen setzten ganz scharf ab. Die Farbe
der grauen, durchscheinenden, feucht aussehenden Substanz,
in der keinerlei Injection zu sehen war, hatte einen leichten
Stich ins Blduliche. Der gelbe Kern erschien hart, gleich-
missig, nicht leicht zu zerbréckeln, war iibrigens nicht im
Ganzen aus der grauen Umbiillung herauszulsen.

Bei der Untersuchung ergab die graue Masse einen
ghnlichen Befund, wie die innere graue Masse an der vor-
her beschriebenen grosseren Gummigeschwulst, nur dass
die kleinen rundlichen Elemente weit reichlicher und dich-
ter gesidt erschienen. Es fanden sich meist Kerne, da-
neben aber auch deutlich mit Umhiillungsmasse umgebene,
einkernige Elemente, zum Theil von etwas verschiedener
Grosse, die iibrigens die Kerne nicht betraf. Mehrkernige
Elemente liessen sich nicht sehen., Auf einem Schnitt durch
einen vorher erhirteten Heerd zeigte sich .die graue zellen-
reiche Masse nach aussen von mehreren, regelmissig ver-
laufenden, mit bedeutend verdickten Adventitien versehenen
Pfortadertisten begrenzt, so dass der Heerd sich weit we-
niger rundlich darstellte, als bei der Betrachtung mit blos-
sem Auge. Diese adventitielle Hyperplasie hatte ganz den
Charakter der einfachen, es fehlten darin kleine rundliche
Elemente, sowohl Kerne, als Zellen vollstindig. Ebenso-
wenig fanden sich in diesem Gewebe Formen, von denen
man eine Entwicklung der kleinen, die graue Masse durch-
setzenden, Elemente hitte ableiten konnen, Die Bindege-
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webskérper erschienen nicht wesentlich vergrossert, auch im
Verhiltniss zur hier vorhandenen Grundsubstanz nicht ver-
mehrt. Auch in der grauen Masse selbst fand sich nichts, was
fiir die Entwicklung derElemente Bedeutung haben konnte. Die
zelligen Theile lagen alle sehr fest in der Grundsubstanz, wa-
ren schwer daraus zu entfernen ; an denStellen wo es gelang, sie
wegzupinseln, blieb eine ziemlich homogene, durchsichtige, hier
und dafeinkérnige Masse ohne erkennbare Formbestandtheile.
Der gelbe Kern der Heerde bestand dem grossten
Theil nach unzweifelhaft aus fettig metamorphosirtem Leber-
parenchym; die fettigen Leberzellen erschienen zum Theil
noch in ihrer Form wohl erhalten, andere waren in unregel-
missige Fragmente zerfallen, daneben fand sich auch freies,
molekulires Fett, das iibrigens nirgends eine deutliche,
gruppenformige Anordnung der Kérnchen zeigte, nament-
lich nicht eine solche, die auf eine friiher vorhanden gewe-
sene kleinzellige Neubildung hitte schliessen lassen konnen.
Von deutlichen Gefiissen fand sich nichts, die fettigen Le-
berzellen lagen, soweit sie in ihrer Form erhalten waren,
dicht aneinander, wo sie im Zerfall begriffen erschienen,
lagerte zwischen ihnen vielfach der fettige Detritus.

Ich kann mich in Bezug auf diesen Fall fiiglich wei-
terer Erorterungen enthalten; der histologische Befund zeigt
die rdumliche Trennung des progressiven peripherischen
Processes von der centralen fettigen Nekrose des Paren-
chyms nicht minder deutlich, als das blosse Auge die Abge-
schlossenheit des fettigen Centrums von der grauen Um-
gebung erkennen liess. Wire der fettige Detritus der gel-
ben Partie aus Fettmetamorphose einer Neubildung hervor-
gegangen, so miissten in den an die graue Zone grenzenden
Theilen, wenn nicht noch einzelne, weniger verfettete Ele-
mente der letzteren, so doch wenigstens noch Anordnungen
der Fettmolekiile zu sehen sein, die einigermassen noch die
Form der neugebildeten Elemente wiederholten.
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Weiterhin ist es, wie schon bemerkt, hier keiner
Schwierigkeit unterworfen, die centrale Nekrose von der
peripherischen Wucherung abzuleiten, die erstere hatte nur
etwa ein Drittel des Umfangs der letzteren. Wir haben
daher auch nicht néthig, auf eine Storung der Gefissthitig-
keit durch Druck von Seiten der wuchernden Gewebe, so-
weit grossere Stimme in Frage kommen, zuriickzugehen,

“sondern konnen uns mit der Annahme einfacher capillarer

Spannungsverhiltnisse begniigen. Denn es bedarf wohl
kaum der Erwihnung, dass die Hyperplasie der Pfortader-
adventitien in der dussersten Peripherie mit der kleinzelligen
Neubildung nichts zu thun hat, dass diese Hyperplasie
wieder nur demarkativer Natur ist, wie denn irgend welche
Uebergangsformen zwischen dieser einfachen Hyperplasie
und dem zellig infiltrirten Gewebe der grauen Zone in
keiner Weise zu finden waren.

Woraus haben sich nun aber die Zellenmassen ent-
wickelt? Es ist das eine sehr schwierige Frage, die sich
mit Sicherheit kaum beantworten lisst. Wir finden an den
von der Neubildung eingenommenen Theilen selbst keine
Spur eines priexistirenden Gewebes mehr; nach der Ent-
fernung der Zellen bleibt eben nichts als eine feingranulirte
Grundmasse. Ebensowenig fanden sich hier Spuren von
Leberzellen vor. Wir haben also nicht den mindesten that-
sichlichen Anhaltspunkt. Vielleicht mag gerade fiir Fille
dieser Art eine Entstehung der kleinen Zellen und Kerne
aus elnem andern Gewebe, als dem Bindegewebe angenom-
men werden konnen, wo dann zunichst die Capillarge-
fasse in Betracht kommen.

Freilich haben wir bis jetzt nur Beobachtungen von
Kernwucherungen an Capillaren; doch beziehen sich diese
Beobachtungen auf Fille, wo die betroffenen Gefisse noch
erhalten gebliecben, die neugebildeten Kerne noch in der
Capillarwand eingeschlossen sind. Treten die Kerne aus
ihrer Umgebung heraus, was freilich direct nicht nachge-




90

wiesen ist, so hat es fiir unsere, bei Gelegenheit der diffu-
sen syphilitischen Nierenerkrankung vorgetragene Auffas-
sung keine Schwierigkeit, ihr Freiwerden in Form von
Zellen zu erkliren. Entweder wird ein von ihnen mitge-
nommener Theil der Umgebung zur Umbhiillungsmasse, oder
die letztere bildet sich spiter um die bereits frei geworde-
nen Kerne. Sehen wir doch auch in den meisten Fillen
von Zellenbildung aus dem Bindegewebe in den vergrds-
serten Bindegewebskorpern nur Kerne, wihrend dicbt neben
den hyperplastischen Elementen fertige, junge, freie Zellen
liegen. Es ist klar, dass die Ableitung der Umhiillungs-
masse der letzteren von der préexistirenden Umgebung
unseren gegenwirtigen Anschauungen mehr entspricht, als
die Annahme von freier Bildung der Zellensubstanz um
Kerne herum, und es wird der erstere Modus in Bezug auf
die in Rede stehende Zellenbildung aus Capillaren durch
die in neuerer Zeit erkannte zellige Zusammensetzung der
letzteren (Auerbach, Aeby, Eberth) wesentlich plau-
sibler gemacht.

Ueber die Art des Verschwindens der Leberzellen an
den von der Neubildung betroffenen Stellen haben wir,
wie bereits erwahnt, nichts Thatsichliches; wir konnen auf
alle Fille eine Atrophie durch Fettmetamorphose ausschlies-
sen und es liegt nahe, einen rasch und vollstindig er-
folgten kornigen Zerfall anzunchmen, in Bezug auf den
iibrigens dahingestellt bleiben muss, ob er iberhaupt secun-
dar, nach Auftreten der zelligen Neubildung geschehen,
nicht vielmehr der progressiven Wucherung vorausgegangen
ist. Auf letzteres diirfte vielleicht das Feblen jeder Spur
von Parenchymresten hinweisen.
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Es moge sich nun ein Fall anreihen, in dem sich,
ausser anderweitigen syphilitischen Verinderungen, die ei-
genthimlichen Milzeinlagerungen fanden, deren
ich oben schon beildufig gedacht habe.

Am 24. Februar 1866 kam die Leiche eines 47jihrigen
syphilitischen Mannes zur Section, bei dem im Jahre 1861
auf der chirurgischen Klinik von Prof. v. Bruns die Tra-
cheotomie gemacht worden war und der ferner an andau-
ernden Harnbcschwerden gelitten hatte. Am 26. Januar
waren Schmerzen im Riicken beim Gehen dazu gekommen.
Diese steigerten sich bald bedeutend, strahlten von der
Hiifte aus und wurden durch Druck hinter dem Trochanter
vermehrt, der Kranke magerte rasch ab und es stellten
sich am 16. Februar bronchopneumonische Erscheinungen
ein, die zum Tode fithrten.

Der kurze, missig dicke Schidel zeigte zahlreiche,
unregelmissig begrenzte Depressionen, einzelne bis 17 im
Durchmesser gross, das Gehirn, ausser zahlreichen pacchio-
nischen Granulationen und einer leichten Hyperimie der
Pia mater und der grossen Hemisphéiren, nichts Besonderes.
Am Herz erschien der linke Ventrikel etwas dick, der
rechte leicht erweitert, ferner eine unbedeutende Verdickung
der Mitralzipfel; auf der Innemwand der Aorta bis gegen
den Aortenbogen hin kleine, rundliche, gelbliche Einlage-
rungen. Die linke Lunge im oberen Lappen grossblasig,
an den freien Stiicken stark aufgetrieben, stark pigmentirt,
der untere Lappen dunkel gefirbt, mit lobuldren, grau-
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granulirten Heerden durchsetzt. Die Schleimhaut der gris-
seren Bronchien, wie auch der kleineren, stark gerdthet,
letztere weit, zum Theil etwas unregelmissig ausgebuchtet,
in allen dicke, gelblich-weisse Fliissigkeit.

Am oberen Lappen der rechten Lunge eine stark pig-
mentirte, eingezogene Stelle; auf dem Durchschnitt daselbst
eine schieferige Verdichtung des Parenchyms, in die eine
harte, gelbliche, kisig aussehende, unregelmissige Masse,
im Umfang einer Erbse, eingelagert war; im Uebrigen
grossblasiges Wesen, starke Pigmentirung, hier und da schie-
ferige, harte Ziige, dem Lauf nach kleinen Bronchien ent-
sprechend. Der leicht verdickte Ueberzug des unteren
Lappens durch lose, zottige Féaden mit der Costalpleura
verbunden, das Parenchym des Lappens im (Gtanzen etwas
verdichtet und mit zahlreichen, grauréthlichen und grauen,
erbsen- bis kirschengrossen Hepatisationsheerden durchsetzt;
die Verhiltnisse der Bronchien wie in der linken Lunge,
nur der triitbe Inhalt, besonders im unteren Lappen, etwas
schaumig. Lungenarterien beiderseits frei.

Die Leber reichte von der sechsten Rippe bis zum
Rippenbogen, war von unregelmissiger Form, mit verschie-
denen Einziehungen, der rechte Lappen 7%2" breit, 5's"
lang; grosste Dicke 3%a“. Die Oberfliche des recht.en
Lappens erschien durch zwei senkrecht verlaufende.Eln-
senkungen knollig abgetheilt, der linke Lappen verkleinert.
Die Oberfliche des Organs im Ganzen glatt, die Kapsel
etwas verdickt, besonders in der Gegend der Einsenkungen.
Farbe blass. Auf dem Durchschnitt unebenes, leicht gra-

nulirtes Wesen, die Acini zum Theil gross, im Centrum

blassroth, mit weisslichgelber, zum Theil mehr gelber Peri-
pherie; um einzelne Pfortaderiste stirkere, weissliche Ziige,
an verschiedenen Stellen des betreffenden Gefisses von un-
gleicher Dicke, bei Schnitten senkrecht auf die Axc des
Geflisses wie kleine rundliche Heerde erscheinend. In der
Gallenblase diinne helle Galle.

miasmenlehre.de

93

Die Milz 4 lang, 2% breit, etwas iiber 1 dick.
Kapsel leicht verdickt, das Parenchym im Ganzen von hell-
rother Farbe und ziemlich bedeutender Consistenz, mit zahl-
reichen grossen Follikeln und entwickeltem Trabekularsystem.
Aus dem hellrothen Grundton heben sich einige iiber erbsen-
grosse weit heller, ganz blassgraursthlich gefirbte Stellen
von durchscheinender Beschaffenheit hervor, deren unregel-
missige Peripherie diffus in die Umgebung iibergeht und
die simmtlich in einer gewissen Entfernung von der Ober-
fliche gelagert sind.

Die rechte Niere 4‘/ lang, 2Y4* breit, 112 dick. Die
Kapsel verdickt, schwer abzuziehen, die Oberfliche im
Ganzen blass, mlt zahlreichen h1rsekorn- bis linsengrossen,
zum Theil erhabenen weisslichen Heerden bedeckt,
Umgebung vielfach stark injicirt erscheint. Daneben eine
kleine Cyste. Beim Einschneiden erstrecken sich die weissen
Stellen diffus in die Tiefe; auf dem Durchschnitt die Rinde
von graurdthlicher Farbung und leichtem, sehnigem Glanz.
Die Glomeruli meist blutleer, die Marksubstanz im oberen
Theil stark grau und roth gestreift, im Ganzen blass; aus
den Papillen wenig Fliissigkeit auszudriicken.

~ Die linke Niere 3'/s“ lang, 1%/4* breit, 10"/ dick. Ober-
fliche im Ganzen glatt, mit einzelnen narbigen, unregel-
missigen Kinziehungen, an denen die, auch an den iibrigen
Theilen hier und da leicht adhérente, etwas verdickte Kapsel
sich schwerer abziehen lisst. Der Grund der Einziehungen
theils ziemlich hell, rothlich, zum Theil dunkel injicirt. Auf
dem Durchschnitt die Rinde blassrithlich,” von ziemlich
gleichmissiger, leicht glinzender Beschaffenheit, die Glome-
ruli zum grossten Theil gefiillt, verkleinert, nur in der, Ge-
gend der Einziehungen zu bemerken, woselbst sie dichter

deren

zusammengedringt sind.
Wenig Inhalt im Magen, im oberen Theil des Diinn-
darms galliger Schleim, Schleimhaut der diinnen Dirme
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blass, im untern Theil des contrahirten Dickdarms etwas
injicirt. Im kleinen Becken eine ausgedehnte Eiteransamm-
lung, zum Theil in einem von fetziger Wand ausgekleideten -
Sack hinter der Blase gelegen, zum Theil in einer anderen,
damit communicirenden, grosseren, glattwandigen, mit viel-
fachen Briicken durchzogenen Hohle, die sich links von
der vorigen befindet und sich, nach hinten vom grossen
Trochanter, bis unter die Haut ausdehnt. Der linke Musec.
iliacus von zahlreichen Eiterheerden durchsetzt. Die Winde
der Blase stark verdickt, insbesondere Muscularis und
Schleimhaut, im Anfang der Harnrghre zweil linsengrosse
Oeffnungen, deren eine in die hinter der Blase befindliche
Eiterhohle fihrt, wihrend die zweite sich in einen, nach
hinten aufwirts unter die Schleimhaut der Blase in einer
Entfernung von etwa 1% sich erstreckenden Gang fortsetzt.
Die beiden Lgcher sind durch eine 1/ breite Briicke ge-
trennt.

Der Kehlkopf erschien vielfach verzogen und verengt;
ausser dem tracheotomischen Substanzverlust zeigte sich ein
Mangel am oberen Rande der Epiglottis, ferner mehrfache
narbige Vertiefungen an ihrer vorderen Fliche und Narben-
bildungen an den Stimmbéndern.

Die weitere Untersuchung ergab an den gelb-
lichen Heerden der Intima der Aorta eine kirnige Fett-
einlagerung, deren Bildung aus fettigen Metamorphosen in
den zelligen Theilen des Gewebes an den Rindern der
Heerde leicht-zu erkennen war. An diesen Stellen lagen
die Elemente etwas dichter und erschienen deutlich ver-
grossert. Das Centrum der Heerde enthielt fettige Detritus-
masse. Ganz nach aussen zeigte sich um die fettigen Binde-
gewebszellen eine eigenthiimliche Verdichtung des Gewebes,
dessen zellige Elemente zum Theil vergrossert waren und
mehrere Kerne enthielten, zum Theil, bei mangelnder Ver-
grosserung, dichter gesit erschienen. In der Grundsubstanz
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lagerten daneben meist reihenweis geordnete, iibrigens nicht
allzu zahlreiche, freie Kerne.

Der kisige Knoten im oberen Lappen der rechten
L-unge zeigte eine homogene Grundmasse, in die fettige
dichtgedriingte Molekiile eingelagert waren; an den perii
pherischen Theilen erschienen nach Essigsiurezusatz zahl-
reiche kleine, sehr blasse, kernartige Bildungen, die Faser-
ziige der schiefrigen Umgebung des Knotens waren vielfach
mit rundlichen Kernen und zerstreuten kleinen Rundzellen
durchsetzt, tiber deren Entwicklung iibrigens nichts zu er-
mitteln war.

' In der Leber fanden sich mikroskopisch neben
einer Menge vergrosserter Acini auch betrichtlich verklei-
nerte, andere hatten mehr normalen Umfang, eine Ungleich-
nrf'alssigkeit, die bei der Betrachtung mit blossem Auge we-
niger hervorgetreten war. An den vergrisserten Lippchen
ze.:lgten sich peripherisch die Leberzellen in mehr oder we-
niger vorgeriickter Weise mit Fett gefiillt, das zum Theil
in Form grosser Tropfen, zum Theil in Form kleiner, kér-
niger Molekiile auftrat, In manchen Lippchen ging diese
Verfettung auch ziemlich weit gegen das Centrum. Die
fettlosen Zellen der peripherischen Acinustheile erschienen
durchgingig etwas vergréssert, kérnig getriibt und von
braunlichem, wenig durchsichtigem Aussehen.

Von den mehr normal grossen Lippchen zeigten manche
sehr geringe Verdnderungen, nicht vergrisserte Leberzellen
sparliche periphere Fettinfiltration, unbedeutende Triibungell
der iibrigen Elemente; oder diese fehlten vollstindig und
alle Zellen waren durchsichtig, mit ziemlich regelmissigen
polygonalen Contouren. Andere der in Bezug auf der;
Umfang nicht veréinderten Acini liessen dagegen betricht-
lichere Verfettung der peripherischen Elemente bemerken
und gegen die Mitte hin, neben stark br#unlicher Triibung
der Zellen, cine eigenthiimliche Starrheit und ein niher an
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einander Liegen derselben, indem die Gefissdurchschnitte
maler erschienen.

bedelﬁlel(lldenscfrlerkleinerten Lappchen erreichte dieses starre
Wesen der Leberzellen einen hohen Grad, es waren diese
hier durchweg bis zu 0,004’ geschrumpft, 1hr4.3 Co'ntouren
zum Theil nicht deutlich zu unterscheiden, die einzelnen
Elemente gleichsam zusammengeschmolzen‘;. a‘tuch durc.h
starkes Pinseln trennt sich wenig ab, dabei .zelchnften' sie
sich durch bedeutenden Glanz und dieselbe lelchi';. briunliche
Farbung aus, die sich in den veln'grtjsserten L?Lppc%en’ an
den kornig getriibten Zellen gezeigt hatte. Ein ~k0r1.11ges
Wesen fehlte indessen an den Elementen. Daneben zeigten
die peripherischen Theile der verkleinerten Lappchen zum
Theil ziemlich vorgeschrittenen fettigen Zerfall, in anderen
erschien aber auch hier die beschriebene .Starrhelt und Ver-
kleinerung der Zellen, wenn auch in geringerem Gra:fie als
im Centrum und vielfach mit, allerdings. fnehr zuriicktre-
tender, korniger Fettmetamorphose combinirt. )

An ausgepinselten Schnitten traten an -den Randerri der
verkleinerten Acini, von denen iibrigens, wie §chon erwahn?,
wenig Zellen zu entfernen waren, vielfach .klelne:, zum Theil
verastelte, ziemlich breite, doppelt contourirte Ballichen her-
vor, die sich als das indurirte G.rerust des
Kérpers der Leberliappchen erwiesen, das,
wie ich finde, dem System der ({apll.laren
Gallengénge entspricht. Es erschien 'h1e1: als'o
eine fibrose Entartung dieser feinen Rohrchen, wie sie mir
in indurirten Lebern tiberaus hiufig auffillt. In Bezug a1.1f
diese Verhiltnisse behalte ich mir, wie iberhaupt iber d1.e
Gallencapillaren der Leber, weitere Mittheilungen vor ¥). Die

*) Ich will hier nur kurz andeuten, dass es an Fettlebern leicht
ist, durch Entfernung des Fetts mit Aether das System d.er G.allen-
rdhrchen zur Anschauung zu bringen, und dass man 1nAstar.k 1cte1:1schen
Lebern zuweilen die erweiterten Rbhrchen‘ mit 'Gallenplgmc?nt
gefiillt sehen kann. Das System «er Rohrchen ist tibrigens das ein-
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angedeutete fibrsse Metamorphose der Rohrchen fehlte tibri-
gens in den vergrisserten und normal grossen Lippchen,
hier hatten diese Gebilde die gewdhnliche Feinheit und
Diinxe.

Die Pfortaderscheiden waren durch das ganze Organ
vielfach in mehr oder weniger ausgedehntem Maasse verdickt,
und zwar so, dass diese Verdickungen im Ganzen selbst
in Bezug auf einzelne Gefissstimme ungleichmissig er-
schienen. Durchschnittlich betrug die Breite der zwischen
dem Gefisslumen und dem Beginn des acindsen Gewebes
eingelagerten Masse 0,015 — 0,08“. Am stirksten und
hiufigsten zeigten sich diese Verdickungen in den Stellen
der Leber, die den grossen der Linge nach verlaufenden
Einsenkungen benachbart waren, woselbst sich auch die
verkleinerten Acini am zahlreichsten fanden. Das Gewebe
dieser verdickten Pfortaderadventitien hatte hier und da einen
einfach bindegewebigen Charakter, an anderen Stellen fand
es sich indessen ziemlich dicht mit kleinen, rundlichen Kernen
durchsetzt.  Anderweitig erschien diese Kerneinlagerung
noch reichlicher, insbesofidere an den Stellen, wo die ver-
dickten Scheiden auf Durchschnitten sich wie rundliche
Heerde ausnahmen.

Eine andere Reihe solcher heerdartiger Stellen ergab
sich indessen mehr als eine Umlagerung eines geschrumpften
Acinus durch Zellenmassen zu erkennen, deren Entwicklung

-aus den Scheiden der das Lippchen umgebenden Pfortader-

stimmchen zweifellos zu iibersehen war. Die Zellen waren
iibrigens nur in untergeordneter Menge vorhanden, von
etwas wechselnder Grosse, simmitlich einkernig, das meiste
bestand auch hier aus freien glinzenden Kernen.

Fettige Metamorphosen fanden sich an den adventi-
tiellen Neubildungen nirgends, die peripherischen fettigen

zige histologische Klement, das zwischen Leberzellen und Capillar-
membranen eingeschoben ist.
Beer, Eingeweidesyphilis. 7
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Theile des Parenchyms der Leberlippchen schlossen sich
direct an die hyperplastischen Adventitien an, ohne dass
die Zellenwucherung zwischen die Leberzellen eindrang.
An den heerdartigen Stellen, die, wie oben beschrieben,
einen von stark mit zelligen Wucherungen infiltrirten Ge-
fissscheiden umgebenen geschrumpften Acinus reprisentirten,
erschien das Gewebe des letzteren hier und da in ausge-
dehntem fettigen Zerfall, anderweitig aber befanden sich die
sehr verkleinerten Zellen in dem oben erwihnten indurativen
Zustand, so dass sie stark glinzend und leicht bréunlich
tingirt aussahen, und enthielten dabei nur spérliche Fett-
molekiile. Weit reichlicher aber, als diese Form von Heerden,
erschienen die massigen Kerneinlagerungen in Scheiden
grosserer Pfortaderstimmchen.

In der Rinde der rechten Niere waren die Harn-
kansle zum Theil vergrossert, das Epithel kornig getriibt
and leicht herausfallend, andere Kanile fanden sich be-
deutend verkleinert und enthielten sehr verkiimmerte, halb
zerfallene, triibe Epithelzellen neben kérnigem Detritus ;
wieder andere zeigten weit gediehene Fettmetamorphose
des Epithels. Die Glomeruli fanden sich zum Theil ver-
grossert, im Ganzen blutarm, andere waren verkleinert, doch
trat nirgends ein bedeutenderer Schrumpfungszustand zu
Tage. Nur inmitten der weisslichen, heerdartigen Stellen
fanden sich mehr injicirte, meist leicht vergrosserte Greféss-

kniuel.

leichte Vergrosserung erkennen, die indess nicht continuirlich
war, sondern nur an einzelnen Punkten entschiedener her-
vortrat. Die in den Interstitien verlaufenden Capillargefisse
erschienen vielfach injicirt, insbesondere in der Umgebung
der weisslichen Heerde. Das interstitielle Gewebe hatte im
Ganzen einen leicht fibrésen Habitus, es bestand aus feinen
Faserziigen, in denen die an Zahl vermehrten spindelférmigen
Elemente nach Essigsiurezusatz hervortraten. Sie hatten
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zum Theil den gewthnlichen Umfang, zum Theil waren
sie vergrossert und enthielten mehrere kleine, glinzende
Kerne.. An dem Punkte, wo sich Elemente der letzteren
Art zeigten, schloss sich dann auch eine Einlagerung freier
Kerne in die Grundsubstanz an, neben denen auch verein-
zelte rundliche Zellen zu erkennen waren; diese Einlage-
rungen standen in keiner Weise mit den weisslichen
H.eerde.n in Beziechung, sondern zeigten sich meist an Stellen
d1§ weit von diesen Heerden entfernt lagen. In den kernz
reichen Stellen des Stromas erschienen endlich noch missi
reichliche, in ihrer Lagerung die Form von Bindegewebszellei
wiedergebende Fetttropfchen.

In den Heerden fand sich intensive Triibung und Brii-
chigkeit der Epithelien der in den peripheren Theilen der
Hee'rde gelegenen Kanile, die dabei stark vergrossert er-
schienen; in den mehr centralen Theilen waren die Kanile
zum Theil collabirt und an einzelnen Stellen fast ganz ge-
schwunden. An den letzteren Punkten lagerte eine ziemlich
dichte Masse von eitrigen Elementen, meist mit mehrfachen
Kernen, nach der Peripherie hin setzte sich diese Einlage-
rung von Eiterkorpern, dem Lauf der Stromaziige entspre-
chend, um die Kanile fort. Ganz nach aussen und nach
Entfernung eines Theils der Eiterzellen auch inmitten der
mit den Elementen infiltrirten Partien erschienen sehr be-
trichtlich vergrosserte, vielfach mit zackigen Fortsitzen
versehene, viele Kerne enthaltende Bindegewebszellen.

. Die eitrige Infiltration reichte nicht in die Marksubstanz
hinein, von letzterer zeigten die oberen Partien starke
epitheliale Wucherung, nach den Papillen zu nahm diese
ab; Fibrincylinder waren nicht zu bemerken.

In der linken Niere fehlte dic eitrige Infiltration der
Rinde durchaus; die Harnkanile erschienen zum Theil ver-
grosgert, stark kornig getriibtes Epithel enthaltend, zZum
Theil bedeutend geschrumpft, an einzelnen Stellen, insbe-
sondere in der Gegend der narbigen Einziehungen der Ober-

7‘
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fliche ganz geschwunden. In manchen Kanﬁ}en fand sich
auch weitgediehene Fettmetamorphose des Epithels. .

Die Glomeruli waren zum Theil vergrossert, stark mit
Blut gefiillt, andere verkleinert, wieder an(.lere. in weit vor-
geriickten Schrumpfungszustinden und mit bis zum Aejus-
gersten verdickten Kapseln umgeben; das letztere fand sich
besonders in den Narben und um diese herum, aber mehr
vereinzelt auch an anderen Stellen.

In den narbigen Einziehungen lagen dier.se—gescl.lrumpften
Malpighischen Korper mehr zusammen, zw1sch.en ihnen nur
wenige erhaltene Harnkanile, das meiste des sie trenn.ende.n
Gewebes bestand aus sehr verdickten Stromaziigen, n die
viele dichtgedriingte, kleine, runde, glidnzende Kerne‘z, unter-
mischt mit kleinen, wenig Umhillungsmasse besitzenden

Rundzellen eingelagert waren. .
In dem iibrigen Theile der Rindensubstanz erschien

- picht minder eine, wenngleich weniger betrichtliche, Ver-

mehrung des interstitiellen Gewebes, das theils aus zifamlich
derben, streifigen Faserziigen bestand, f:heils.elne weichere,
spirliche Grundsubstanz besass, in der viele dicht zusammen-
gelagerte Spindelzellen sichtbar waren. Daneben a.uch zer-
streute interstitielle Fetteinlagerungen, hier und da in gross-
tropfiger Form und reihenweise geordnet. )
An jene mit solchen Spindelzellen durchsetzten Ziige
schlossen sich andere, in keiner Weise an die Nihe der
narbigen Einziehungen gebundene Stellen an, in denen
neben sehr vergrosserten, mehrfache Kerne enthaltenden
Bindegewebskorpern Linlagerungen von rundlichen. Kernen
and Zellen zu sehen waren; die Kerne wic auch die Zellen
erschienen hier durchgehends grosser und weniger glinzend
als in den Narben, wo sich die sehr dichten zelligen Ent-
wicklungen um aneinander gedréingte, geschrumpfte Mal-
pighische Korper fanden. Die Kapseln der letateren waren
auch um die Glomeruli des Organs, die nicht oder weniger
geschrumpft erschienen, meist mehr oder weniger verdickt.
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In den narbigen Einziehungen und in ihrer Umgebung
fanden sich viele betrichtlich erweiterte Capillargefiisse und
Erweiterungen kleiner Venenstdmmchen,

Aus der Marksubstanz lsste sich das Epithel leicht in
Form von Schliuchen heraus, Fibtrincylinder waren nicht
zu sehen, in den oberen Theilen erschienen die Epithelzellen
einzelner Kanile vergrossert und von triiber Beschaffenheit.

In der Milz zeigte sich durch das ganze Organ eine
mehr oder weniger bedeutende Verdickung der arteriellen
und capillaren Adventitien. Dieselben erschienen zum Theil
dicht, mit rundlichen Zellen vollgestopft, andere enthielten
weniger zahlreiche, runde Elemente, und bestanden aus
stirker gewordenen Fasermaschen, die etwas in die Linge
gezogen waren. Um einzelne, namentlich etwas gréssere
Arterienstimmchen fanden sich faserige Ziige, die bei nshe-
rer Betrachtung aus eng aneinandergetretenen, ganz in die
Linge ausgezogenen Maschen stark verdickter Netzfasern
bestanden. Malpighische Kérper erschienen ziemlich zahl-
reich, gross, dicht mit Zellen erfiillt, die durch ein leicht
verdicktes Fasersystem von einander getrennt wurden.

An den meisten capillaren und arteriellen Adventitien
zeigten die netzformigen Bilkchen keine wesentliche Ver-
dickung, ein Kerngehalt an den Knotenpunkten der Fasern
kam nicht zur Anschauung. Die Capillaren erschienen eng,
zum Theil mit Blut gefiillt. Das spindelférmige Epithel
der venisen Kanile haftete ziemlich fest, die einzelnen
Zellen hatten den gewdthnlichen Umfang, die Kanile selbst
waren durchgehends ziemlich eng.

Die letzteren Verhiltnisse, sowie die Verhiltnisse der
Netzfasern wurden insbesondere an der in Weingeist erhir-
teten Milz und, so weit dies ndthig war, an einem Theil
des Organs, der von einem Arterienast aus injicirt worden,
untersucht.

Die hellen knotenartigen Stellen bestanden in frischem
Zustande aus einer feingranulirten, durch Essigsidure sich
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aufhellenden, ibrigens durchsichtigen Masse, in der rund-
liche Zellen und Kerne eingelagert waren. Diese Elemente
erschienen hier weit weniger reichlich, als in den iibrigen
Theilen des Milzparenchyms; sie waren ferner zum Theil
unregelmissig, mit zackigen Begrenzungen, indessen nicht
glénzend, durchaus blass, auch in der granulirten Grund-
masse schwer deutlich zu sehen.

Nur gegen die dusserste Peripherie der Heerde, die auch
mikroskopisch ganz diffus in die Umgebung iibergingen,
wurden die Zellen- und Kernmassen reichlicher, wihrend
die Granulirung der Grundsubstanz mchr zuriicktrat und,
sowie man aus dem Rayon der Heerde herauskam, ganz
verschwand. In jenen #usseren Partien liessen sich auch
stellenweise enge, mit Blutkorpern gefiillte Capillaren er-
kennen. Durch Zerzupfen konnte man in den Husseren
Theilen noch ziemlich leicht die einzelnen Capillaren mit
‘hren Scheiden darstellen, in dem Korper der Heerde gelang
dies nicht.

In letzterem kamen auch nur sehr spérlich spindelfor-
mige Epithelzellen zum Vorschein, auf Schnitten gar nicht,
nur wenn ein Fragment aus dem Centraltheil einer der
Einlagerungen zerzupft wurde, liess sich constatiren, dass
hier die Spindelzellen noch nicht ganz verloren gegangen
waren. In den #ussersten Theilen der Heerde waren diese
Elemente noch ziemlich reichlich.

Bei diesen Zerzupfungsversuchen zeigte es sich weiter-
hin, dass das Gewebe der Heerde trotz seiner verhiltniss-
missigen Zellenarmuth und seiner grisseren Durchsichtig-
keit doch weit cohéirenter und resistenter war, als das iibrige
Gewebe des Organs.

Die Injectionsmasse war in das Innere des Knotens
sehr wenig eingedrungen, wihrend, namentlich um den
grossten Heerd lerum, das arterielle und capillare System
vollstindig von ihr angefiillt war. Die blass gebliebene
Einlagerung strahlte mit vielfach &stigen, zackigen Fort-
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sitzen in die blaue Umgebung hinein. . In diesen Ausstrah-
lungen fanden sich bei der Untersuchung einzelne Capilla-
ren injicirt, sie erschienen auch jetzt, nicht minder als in
den frischen Priiparaten, durchgehends enger, als die Capil-
laren des Parenchyms der Umgebung.

Nach der Erhértung und lingeren Aufbewahrung des
Organs in Weingeist wurden einzelne Heerde sehr undeut-
lich, der grissere, von der Injection umgebene dagegen
opaker, seine frisch blassgraursthliche Farbe dnderte sich
in ein schmutziges Grau mit- einem leichten Stich ins
Griinliche.

In diesem erhirteten Heerd zeigten sich die Kern- und
Zellenmassen deutlicher, als im frischen Zustande; bei durch-
fallendem Licht erschien das Ganze leicht gelblich tingirt, eine
Firbung, die sowohl an den geformten Theilen, als an ihrer
jetzt fast homogen aussehenden Umgebung haftete. Die
Fasern des adventitiellen Gewebes liessen sich in den cen-
tralen Theilen nur in Rudimenten nachweisen, eine regel-
missige Einlagerung der Kerne und Zellen in Fasermaschen
trat nirgends hervor.

Dagegen fand sich in den peripherischen Fortsitzen
des Heerdes dieses Verhiltniss noch sehr wohl erhalten,
auch liessen sich hier noch deutliche, Durchschnitten der
vendsen Kaniile entsprechende, allerdings betrichtlich ver-
kleinerte, unregelmissig angeordnete und zum Theil ver-
zogene, nicht ordentlich runde Liicken erkennen.

Die syphilitische Natur des im Vorausgegangenen be-
schriebenen Falles ist ohne Weiteres klar, die Syphilis ist hier
sowoh! anatomisch constatirt, als durch die Verinderungen
am Kehlkopf und die circumscripten Atrophien an den
platten Schidelknochen ausser Zweifel gestellt. Die Blasen-
perforationen sind wohl aus Katheterwunden hervorgegan-
gen; der Kranke, der lange Zeit an Harnbeschwerden ge-
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litten, hatte die Operation auch vielfach selbst ausgefiihrt.
Es werden alsdann die Eiterungen im kleinen Becken als
Folgezustinde jener Perforationen aufzufassen sein. In dem
Anfangsstiick der Harnréhre war keine Strictur vorhanden,
sie kann aber weiter nach vorn gelegen haben. Auf alle
Fille haben die Beckeneiterungen wohl keine directe Be-
ziehung zur Syphilis.

Dasselbe muss in Bezug auf die Eiterbildung in der
rechten Niere angenommen werden. Sie erscheint als Effect
der chronischen Cystitis. Freilich ist nicht zu sagen, wa-
rum diese Eiterbildung sich auf die rechte Niere be-
schrinkt hat.

Als ganz sicher syphilitische Veridnderungen zeigen
sich uns die knotigen Einlagerungen der Milz, die Narben

" der linken Niere und die wesentlichen Verinderungen der

Leber; mit grosster Wahrscheinlichkeit wird der vereinzelte
Knoten der rechten Lunge der Syphilis zugeschrieben wer-
den kéonnen; und endlich kann ich auch nicht umhin, fiir die
kleinen Heerde der Aorta wenigstens die Moglichkeit eines
specifischen Ursprungs zuzugestehen.

Was zuniichst diese Einlagerungen in die Aor-
tenintima betrifft, so habe ich schon oben darauf hinge-
wiesen, wie es gerade die Fille sind, in denen solche Ano-
malien ohne gleichzeitige Anwesenheit von Klappenaffectio-
pen vorkommen, die, wofern sie sich neben anderweitigen
syphilitischen Affectionen finden, die Annahme einer gewissen
Beziehung zur Grunderkrankung wohl zulassen mochten,
wenn es auch grosse Schwierigkeiten hat, hier bestimmte ana-
tomische Kriterien nachzuweisen. In unserm Falle mag
vielleicht der starke Kernreichthum des die Umgrenzung
der Fettheerde bildenden Gewebes, sowie die Anwesenheit
freier Kerne daselbst einige Beriicksichtigung verdienen;
aber ich muss auf der anderen Seite auch bemerken, dass
mir dieser histologische Befund nicht als hinreichend cha-
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rakteristisch erscheint. Denn die Kernwucherungen waren
in keiner Weise so reichlich, dass sie deutliche, gewisser-
‘massen selbstindige Heerde gebildet hitten, sie lagen viel-
mehr, wie aus der Beschreibung hervorgeht, meist in
zerstreuten Ziigen, die noch die Form der Zellen, in denen
sie entstanden waren, wiedergaben,

Es wird indessen hier von Bedeutung sein, wenn ich
darauf hinweise, dass ich dhnliche kleine, namentlich fettige
Heerde der Aortenintima ausser bei Syphilitischen auch bei
Individuen hiufig gefunden habe, die an Typhus gestorben
sind, also wieder unter Verhiltnissen, wo eine allgemeine
Disposition zu Gewebswucherungen und albuminésen Infil-
trationen mit Fettmetamorphosen besteht. Auch hier war es
nicht moglich, etwas ganz Bezeichnendes an den Heerden
herauszufinden; indessen wird eben schon der Umstand,
dass dergleichen isolirte, nicht von anderweitigen Arterien-
oder von Herzklappenaffectionen begleitete Heerde sich bei
zweien, ineBezug auf den histologischen Charakter ihrer
Produktion unzweifelhaft hnlichen und doch wieder so ver-
schiedenen constitutionellen Erkrankungen hiufig entwickeln,
an sich schon auf ein nicht blos zufilliges Zusammentreffen
hinweisen. An der Intima der Arterien ist die Neigung
zu rein zelligen Hyperplasien offenbar eine sehr geringe.
Hier bewegt sich die pathologische Bildung wesentlich im
Kreise der einfachen Wucherung, die nur durch nebenher-
schreitende regressive Metamorphosen, Verfettung, Verkal-
kung, mehr oder weniger modificirt wird.

Es liefert daher die Beobachtung des Vorkommens der
kleinen Fettheerde in der Aortenintima bei Syphilitischen
und Typhtsen, und ich zweifle nicht, dass der Zusammen-
hang dieser Lokalaffection mit den Grunderkrankungen von
anderen Beobachtern bestitigt werden wird, insbesondere in
Bezug auf die Syphilis einen weiteren Beweis, dass der
Charakter der in Folge der allgemeinen Infection auftre-
tenden Veriéinderungen zum grossen Theil von der Beschaf-
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fenheit des Mutterbodens abhingt, auf dem sie sich ent-
wickeln.

In Bezug auf den Kiseknoten der Lunge ergab
die Untersuchung wenig Entscheidendes, doch sprechen
immerhin die in den peripherischen Theilen des Heerdes
nach Essigsiurezusatz auftretenden Kernbildungen, sowie
die zelligen Einlagerungen in die Bindegewebszﬁge der
schiefrigen, verdichteten Umgebung fiir einen specifischen
Ursprung, ferner auch die peripherische Lage des Kn?tens
unter einer narbigen Einziehung. Immerhin muss ich ibrigens:
festhalten, dass derartige Heerde der Lungen_ an sich, auch
histologisch, nichts fiir Syphilis Charakteristisches. haben,
und dass also ein Befund wie in diesem und dem friitheren
Fall (S. 61) sich fast nur desshalb auf Syphilis beziehen
lisst, weil er neben anderen syphilitischen Verinderungen
gefunden wird.

*

In der Leber erscheinen die Hauptverinderungen in
shnlicher Art, wie bei manchen Fillen von gewdohnlicher
interstitieller Hyperplasie des Organs. Wir sehen Ver-
dickungen der Pfortaderscheiden, kornige Triiburfgen, Ver-
grosserungen und Verkleinerungen, fettige Inﬁltratlonen. und
Fettmetamorphosen der Leberzellen, ferner auch den cigen-
thiimlichen Indurationszustand dieser Elemente, den wir
auch in der Leber unseres ersten Falles Lkennen gelernt
haben, alles neben einander. _ .

Fiir die Syphilis mehr bezcichnend er?,chelnen die
heerdartigen Kerneinlagerungen an el%lzelnen Stel-
len der hyperplastischen Gefissscheiden, ferner lqsbesondere
die Heerde, die sich als ein von einer zelligen Wucherung
umgebener, geschrumpfter Acinus auswiesen.

Der vorwiegend interstitielle Charakter der ganzen Lff'
berverinderung ldsst mit Sicherheit die Annahme dfar pri-
miren Natur der adventitiellen Hyperplasie zu, wobei iibri-
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gens nicht ausgeschlossen bleibt, dass auch sofort zu der
interstitiellen Wucherung sich parenchymatése Verdinderun-
gen, namentlich albuminése Infiltrationen gesellt haben mégen,
durch die der Schwund einer Anzahl von Leberzellen ver-
mittelt worden ist. Auf alle Félle ldsst sich aber nicht an
primire parenchymatise Atrophien denken, wenigstens so-
weit die einfacheren, am weitesten verbreiteten Zustinde
in Frage kommen. :

Schwieriger ist die Frage, wenn es sich um die zellige
Infiltrationen handelt. Haben wir in diesen eine primire
oder secundire Entwicklung? Hier kommt nicht nur das
Verhiltniss dieser Wucherungen zu den Parenchymtheilen,
sondern auch ihr Verhsltniss zu den einfach hyperplastischen
Theilen der Lebersepta in Betracht.

Man kann annehmen, dass an den Punkten, wo sich die
zelligen Hyperplasien zeigten, vorher schon eine einfache
Hyperplasie vorhanden war; hierfiir wiirde das eigenthiim-
lich glinzende Wesen der Kerne und Zellen sprechen, das
an die Bildungen erinnert, die man in geschrumpften Nieren
um atrophische Malpighische Kérper herum findet. Indessen
bleibt auch die Annahme einer sofortigen zelligen Hyper-
plasie an den betreffenden Stellen noch wohl méglich.

Die eigenthiimliche Induration der capillaren
Gallenginge, die mit einer vollkommenen Obsolescenz,
einem Schwinden des Lumens einhergeht, finde ich neben
der interstitiellen Hyperplasie der Leber sehr hiufig, und
namentlich erscheint sie oft neben dem beschriebenen
Indurationszustand der Leberzellen. Kine spe-
cielle Beziehung dieser beiden Versinderungen zur Syphilis
wird wohl kaum angenommen werden konnen, sie zeigen
sich vielmehr als' Folgezustinde der interstitiellen Binde-
gewebswucherung. '

So wird denn das Resultat unserer Betrachtungen
am ungezwungensten dahin lauten, dass wir als Grundpro-
cess eine einfache Bindegewebswucherung in den Pfortader-
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adventitien annehmen, die sich an einzelnen Punkten zur
zelligen Hyperplasie gesteigert hat, wihrend zugleich oder
bald darauf albumingse Infiltrationen der Parenchymtheile,
wnd schliesslich parenchymatdse Atrophien und Indurationen

aufgetreten sind.

Die Verhiltnisse in den Nieren sind ohne Weiteres
klar; abgesehen von der Eiterinfiltration der rechten, sehen
wir ziemlich dieselben Verdnderungen, wie in dem vorigen
Fall, mit Ausnahme der kleinen, weisslichen, knotenartigen
‘Heerde in den narbigen Stellen. Dagegen konnen wir hier
die peripherischen Narben ungezwungener auf die Syphilis
beziehen, weil einer Verwechslung mit Narben von hamor-
rhagischen Infarkten durch den Mangel einer Herzklappen-
verinderung vorgebeugt ist.

Wir haben also eine diffuse, wenn auch nicht con-
tinuirlich, sondern in kleinen mikroskopischen Heerden
auftretende Hyperplasie des interstitiellen Gewebes, deren
verschiedene Formen sich sehr deutlich, namentlich an der
von Eiterbildung freien linken Niere, iibrigens auch an den
von Eiter freien Stellen des rechtsseitigen Organs iibersehen
lassen. Theils finden wir die zellige Hyperplasie, Neubil-
dung kleiner einkerniger Rundzellen, neben freien Kernen,
theils dicht zusammengelagerte, spindelformige Elemente,
und endlich daneben eine mehr homologe Formation.

Diese verschiedenen Entwicklungen sind wesentlich von
den Kern- und Zellenlagern um die geschrumpften Mal-
pighischen Korper in den narbigen Einziehungen zu unter-
scheiden, die sich als letate Stadien der Schrumpfung iiber-
haupt darstellen und denen ich eine specielle Beziehung

zur Syphilis nicht guschreiben kann. Hier sind die ur-
spriinglichen interstitiellen Productionen zum grossen Theil
wieder verschwunden und es ist an der neuen Entwicklung
der glinzenden Kern- und Zellenmassen hdchst wahrschein-
lich das Gewebe der verdickten Kapselmembranen betheiligt;
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d'ies lasst sich zwar nicht direct beobachten, aber es ergibt
sich aus dem Umstand, dass die Kapseln in dem Mafsse
kleiner werden, als die Zellenmassen reichlicher erscheine
so dass schliesslich als Reste der Malpighischen Kirper mIll;
diinnwandige Sicke iibrig bleiben (Bindesubstanz der Niere
S: 148); dass dergleichen mikroskopische Cysten aus Mal:
pighischen Korpern hervorgehen, ist fir mich nach Be-
obachtung zahlreicher Uebergangsstufen nicht mehr zwei
felhaft. 61'
In Bezug auf die iibrigen mikroskopischen Bildungen
lasst sich, soweit der Verlauf und die Zeit des Entstehins
dejr einzelnen Formen in Frage kommt, nichts ganz Be-
stimmtes sagen. KEs zeigt sich hier zwischen den zelligen
und mehr homologen Formationen kein so regelm’a:ssig e
Verhiliniss, dass wir die primire Natur der zelligen H ges
plasie und ihre allmilige Riickbildung zur einfachen sgr ) ;
nau verfolgen konnten, wie wir dies in den mit S efk:
entartung complicirten syphilitischen Nieren zu thui i
Stande waren. "
Es kann demnach fiir diesen Fall recht wohl die An-
schauung Platz greifen, die eine gewisse Gleichzeitigkeit der
E.ntst.ehung der verschiedenen Processe, oder auch die andere
d‘le eine primidre einfache Hyperplasie und eine spitere aui‘
einzelne Stellen beschrinkte Steigerung derselben 1
ligen annimmt. =
. Daneben her laufen die parenchymatésen Veriinderungen
die gleichfalls nichts absolut Charakteristisches haben ; dinn’
auch die auf gewisse Abschnitte beschrinkten Fettme’tamor-
phosen der Kanalepithelien sind in keiner Weise auf so
abgeschlossene Districte begrenzt, wie in unseren syphiliti-
s:.]:'erlll Sp;cklll)i(;xien, und weiterhin erscheint auch die inter-
stitielle Fettbildung nur i 1
charakteristischer \%’eise. 7 untergeondneter, Kelesmegs
S? lassen sich denn diese diffusen Verinderungen
der Nieren an sich allerdings nicht von vornherein als
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syphilitische diagnosticiren, wir sinfi hierzu e‘b.efl pur %e(s;-
halb berechtigt, weil wir sie in einem syphilitischen Indi-
viduam finden und ferner, weil wir an den . Organe'n
auch die circumscripten peripherischen Atropl}len, die
eigenthiimlichen narbigen Einziehunge_n sehen, die, spfern
wir, wie in unserm Fall, alte Infarcirungen ausschyeSSen
konnen, allerdings als syphilitisc}‘ler N a.tur Zu bez.('alch.nen
sind, nicht sowohl wegen ihrer hl.stol(')glschen Yerhaltnxsge,
denn wir sahen ja schon, dass die hier b'eﬁndhc}.l.en Kern-
und Zellenlager auch in einfache.n granu.h'rt.ten, {iberhaupt
in geschrumpften Nieren von Nlchtéyphl'htlschen oft vor-
kommen, als vielmehr desshalb, weil wir erfahrungs-
gemiss derartige, auf einzelne Stellen be:
schrankte dusserste Schrumpfun.gen, auss.er beil
Herzkranken, nur beil Syphilitléchen finden.
Es ist daher hier schon der makroskopische Befund ent-

scheidend.

Eine ganz eigenthtimliche Form des syphilitisch.en Heer-
des sehen wir in der Milz, eine Ablagerun.x.g, die kaum
¢ eine formative wird bezeichnet werden konnen. .

s erscheint vielmehr durch das ganze Organ, m{t Au.s-
nahme der Heerde, diffus verbreitf)t eine Hyperplasu; ) d}1§e
zumn grossen Theil zelliger Natu.r ist ) an emz.elne‘m | llm -
ten, namentlich um grossere Arterien, eine mehr intercellulare,

ckelbildung fiibrende Richtung annimmt *).

al

zur Trab

_— .
*) Ueber diese Verhiltnisse und in Betreff .meiner Auffassung
der normalen und pathologischen Anatomie der Milz uberhzl.xp't .ve;']gl.
i i i i in der Berliner medicinischen
icht @ber einen im Juni 1861 in he
((l}eensellal(;tfaft von mir hieriiber gehaltenen Vortrag (Deutische Klinik
1861, S. 287). Die Einwinde Billroth’s (Zeitschr., f. vxflssenschaftl.
Zool(; io; Bd. XI, S. 337) konnen mich nicht bewegen, dle'lymphold~e
Zelleng f("xhrenrlen Theile der Milz fir etwas anderes, alsdem id:en'::;]
in innjrster Beziehung zu den Avterl
tielles System zu halten, das in innigs Be! . i
ulzd Cap}i'llaren steht, nur mit diesen zu isoliren und von ihnen un
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Es verdden hier die wenigen, iiberhaupt kernhaltigen
und als Fasern von zelligem Charakter imponirenden Theile
des adventitiellen Netzwerks vollstindig, sie verdicken sich
sammt den tibrigen, soliden Fasern betrichtlich, die im
Netzwerk eingeschlossenen freien Zellen schwinden zum
grossen Theil und es bleibt schliesslich eine faserige Masse,
die iibrigens, wie bei genauerer Betrachtung ersichtlich,
immer noch ibre Zusammensetzung aus netzformigen Ziigen
nicht verleuguet.

Auch hier gilt dasselbe, was ich schon mehrfach in
Bezug auf derartige diffuse Erkrankungen der Organe bei
Syphilitischen bemerken musste; sie sind hichst wahrschein-
lich von der Syphilis angeregt, aber sie sind anatomisch
nicht von #hnlichen Erkrankungen bei Nichtsyphilitischen
zu unterscheiden.

Das Charakteristische beruht vielmehr in unserem Fall
in den blassen Heerden. Ich habe #hnliche Dinge
in der Milz allerdings nur in einzelnen Fillen bei Sectionen
Syphilitischer gefunden, iibrigens stets neben unzweifelhaft
syphilitischen anatomischen Verinderungen anderer Organe,
niemals aber erschienen mir trotz der vielen Milzunter-
suchungen, dieich gemacht habe, blasse den beschriebenen
gleiche Stellen in der Milz eines Nichtsyphilitischen. Es
wird daher iiber die specifische Natur der Heerde kein
Zweifel obwalten knnen.

trennbar ist; fiir den physiologisch wichtigsten Theil des Organs halte
ich das System der Milzkanile, das in die vendse Circulation ein-
geschoben ist. Die Vereinigung von Arterien und Venen erfolgt in
der Milz nur an verbiltnissmiissig wenigen Punkten, die oberflach-
liche Circulation beriihrt das System der vendsen Kanile wenig. Dass
dies System den wichtigsten Theil der Milz darstellt, wird, ganz ab-
gesehen von der eigenthimlichen Anordnung und Structur, auch da-
durch augenscheinlich, dass es in jeder Milz ausgebildet getroffen
wird, withrend das adventitielle System in normalen Milzen, besonders
Kindermilzen, oft ganz rudimentir erscheint,




112

Dagegen stellen sich uns die specielleren Verhiltnisse
der Heerde in einer ganz ungewohnten Weise dar.
Wir sehen zunichst, dass, was nach der Betrachtl'm}ig
mit blossem Auge zu erwarten wire, ein grdsserer 1‘3;1(.: -
. | . o
thum der Stellen an Formbestandtheilen, in kem(.ar1 (:;:s
vorhanden ist. Die Heerde sind zeller.la.mrm er’ als
iibrige Parenchym. Sie sind ferner exquisit anaml;;.h, (;o-
i ls an vendsem Blut. Die Ge-
wohl arm an arteriellem, als . Die Ge-
fisse sind verengt, zum Theil geschwunden, d{e IIIJGCthflS
masse dringt kaum ein. Mit einem Wort: wir sehen eine
Riickbildung, ohne dass anscheinend ein progres-
' ‘ ' wire.
iver Process vorausgegangen . -
o Weiterhin sehen wir neben der Rarefaction der lymI.)ha
tischen Elemente einen an den einzelnen mehr oder weniger
vorgeriickten Zerfall. Sie sind durchgehends blaisst s Z]l)llil;
Th(ﬁl eckig, zum Theil in fettige Partikeln aufgelosil .
Zellensubsta’nz ist {iberhaupt wenig erhalte}alr.l , eshersc e;zs;ll
An dieser Atrophie nehmen
fast nur blasse Kerne. diest : pen auch
i i h sie sind, im Gegensatz
die Netzfasern Theil, auc _ . ots 2u don
i ht nur nicht verdickt,
ibrigcen Theilen des Organs, nic 1 . -
3:;;% vielmehr auf grosse Strecken iiberhaupt nicht darzu
llen. . . _
. Welcher Process ist es nun, der d1<lese e;nfachen Atro
i i inleitet
i diese nekrotischen Vorginge e o
PhlenI;:h stehe nicht an, als Product jenes Grunderelgms(s;s
i 1e
die eigenthiimliche granulse Beschaffenheit zmzusehen,ei ;
'lch ugns an den noch erhaltenen Zellen dex: Heex:dehgezd egn
ilat so wie auch die feinkrnige Masse., die zwm; e}r:smnZ
elli’ en Elementen zerstreut in Form einer Grun .s: an
. gnden war. Der ganze Process hat offenbar ein 11;1[‘ o
zu . . . i
i fallt, wenigstens zu )
dativen Charakter, er ) We X
isnu das Gebiet der albumindsen Inﬁltratlon.hll'\h}llr zu{lrleil;?t
i i den thatsichlichen -
shalb, weil es keineswegs : o
d?sssen er,xtsprechen diirfte, alle granulos? Ma.sse allls .zzrhen
flenen Zellen abzuleiten; es machen die mikroskopis

113

Bilder vielmehr den Eindruck, als wenn eine zy feinkdrniger
Substanz erstarrende Fliissigkeit in die Maschenriume der
arteriellen und capillaren Adventitien abgeschieden worden,
die freilich auch in die Substanz der Zellen und Kerne
eingedrungen sei. Unter jhrer Einwirkung gehen dje ge-
formten Bestandtheile mehr und mehr zu Grunde , die Ex-
sudatmasse bewirkt eine Ausdehnung der adve
Gewebstheile, die nach dem Lumen der vengsen Kanile
hin erfolgt; diese werden hiedurch verengert, zu gleicher
Zeit comprimirt das aufgeblihte Maschengewebe auch die
von ihm bekleideten arteriellen Capillaren, es erfolgt ein
Stocken der ganzen Circulation, das noch in dep Gefissen
vorhandene Blut zerfillt zum Theil ynd triigt zur Vermeh-
rung der granulirten Magse bei, es atrophirt und nekroti-
sirt endlich der ganze Heerd.

Bis zum Hussersten Grad der Nekrose ist es tibrigens
in unseren Heerden noch nicht gekommen; insbesondere
fehlt noch die Abgrenzung des Abgestorbenen von der Um-
gebung. Ausser diesem Mangel einer peripherischen, demar-
kativen Hyperplasie fillt hierbe; auch noch der Umstand
ins Gewicht, dass mit Ausnahme der Centraltheile der
Heerde immerhin noch ein geringer Blutgehalt vorhanden
ist, wie denn die betreffenden Stellen fiir das blosse Auge
auch noch keineswegs opak oder kisig, sondern eben nur
blassrothlich und wenig trockener,
sahen.

In wie weit Heerde, wie die beschriebenen, sich zu
gelben tuberkelartigen Knoten verwandeln kénnen, vermag
ich nicht zu sagen; die Mboglichkeit ist augenscheinlich ge-
nug, aber ich habe bis jetzt noch nicht beide Zustinde
neben einander in einer Milz gesehen. Die grossen gelben
Milzknoten sind in der Regel ziemlich fetthaltig, unsere
Heerde enthalten nichts davon; es wiirde daher, wenn wir
den continuirlichen Uebergang der beiden Zustinde an-

nghmen, die Fettbildung in der nekrotischen Masse als ein
Beer, Eingeweidesyphilis. 8

ntitiellen

als ihre Umgebung, aus-
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ros Stadium aufzufassen sein. Ich habe iibrigens frither

. kei.
wo ich gelbe Milzknoten gesehen habe, ﬂizil

spite :
i Fillen . s
Elendeltlieutliche’n Zusammenhang mit Syphilis, namen
i ili gefunden.
i tomischen Syphilisheerde ge . o
kemeF:;eltich datiren diese Fille aus emer Zelﬁ , in der
Aufmerksamkeit, und die der Untersucher_uberhaupt,
che nicht speciell auf diese Verhiltnisse gerlchhte’{{ | war,
. . die Viscer ili h als ein sehr kleines
in der die Visceralsyphilis noc :
ung lzime’;‘heil hichst zweifelhaftes Gebiet 'betrzichtet wurlti.ei
l]?)I;e gelben Milzknoten galten allgemein fur. Tul?er e
d keinem Zweifel kann es unterliegen, dass sie bei wei-
;leflm am hiufigsten neben tuberkuldsen Verinderungen an-
Organe vorkommen. ' -

dererErsIt‘gganz neuerdings habe ich w1efier emm:il g'elbe
Milzknoten in einem der Syphilis allerdings verda}c.htlg.en
F;lle gesehen, der freilich mit Tuberkulose complicirt lls(t.
Auf diesen Fall werde ich noch zurﬁckkommer;) und bel?fi :
i Theil schon oben angeiiihrt,
hier nur noch, dass, wie zum : _
d;Zr gelben Mil;knoten sich, abgesehen von der feineren lel
sammensetzung, in mancher Beziehung an(?ers verhaltgn, g 5
die oben beschriebenen, graurgthlichen, dlﬁ'us?n Hee.r (e).‘b ci
gind sie oft wesentlich peripherisch gelagert, tiber die Ober

. gie haben ferner, wo sie mehr central

fliche prominirend; ' !
1 nrege

li meist eine mehr rundliche, keineswegs so unreg

s Schneidet

missig zackige Gestalt, wie unsere F:;rmenib pelte:
i romini e gelben
so prominiren di
man das Organ ein, ' die noter
meist betrichtlich iber das Niveau des tibrigen Parenc k) ns,
von der bei unseren Heerden keine

mein

eine Erscheinung,

Rede ist.

Es machen diese Verhéltnisse vorldufig kaum v‘vahrstiihe(;‘r‘le-
lich, dass die beschriebenen hellen Stellfan der Mﬂz--bm:.hault
ewshnlichen gelben Milzknoten, so weit 1etzterf: iibe ihré)n
syphilitischer Natur sind, gleichen Grundvorgingen

verdanken. ) .
Urspgli?agin der Literatur vorhandenen Falle von Milz
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knoten bei Syphilitischen sind bis jetzt noch sehr spérlich,
sie scheinen sich mit Ausnahme eines Falles von Wilks
(Guy’s Hosp. Rep. 3. Ser. Vol. IX. p. 31), wo sich eine
fibrose Masse fand, simmtlich auf kisige Einlagerungen zu
beziehen. Dies gilt auch von den Fillen von Wagner,
denn hitte er eine Milz, wie die beschriebene, gesehen, so

- kdnnte er in seiner allgemeinen Darstellung der syphiliti-

schen Heerde der Milz nicht sagen, dass die pfrischen Sy-
philome® iber die Schnittfliche des Organes hervorragten
(Archiv der Heilkunde, Bd. V. S. 433).

Offenbar kommen in der Milz Syphilitischer nicht minder
als in anderen Organen sehr verschieden geartete Processe
vor, die auch verschieden gestaltete Veridnderungen setzen ;
die bald zu fibrgsen Narben fithren, wie wir ein Beispiel
hiervon in unserm ersten Fall hatten, bald zu mehr oder we-
niger fettigen und kisigen Einlagerungen, welche letatere
wieder in Bezug auf ihre mikroskopischen Verhiltnisse
verschieden sein konnen. So scheinen namentlich die ku-
gelfsrmig auf der Schnittflsiche vorspringenden Knoten we-
sentlich aus fettig und kisig metamorphosirten, zelligen
Hyperplasien in den Adventitien grosserer Gefisse hervor-
zugehen.

Unsere Heerde indessen haben, wie aus der Beschrei-
bung zur Geniige erhellt, ein ganz eigenthiimliches,
charakteristisches Ansehen. Von einer Verwechs-
lung mit irgend einer anderen Einlagerung in die Milz kann
keine Rede sein. Wihrend wir bei gelben Milzknoten im-
mer gendthigt sind, die tuberkulsse Neubildung auszuschlies-
sen und uns zur Feststellung der Diagnose an die Anwe-
senheit anderweitiger syphilitischer Localerkrankungen ge-
bunden finden, konnen wir jede Milz, in der wir die
besprochenen, unregelmissig abgegrenaten feuchten, blass-
graurdthlichen, in keiner Weise tiber die Schnittfiche vor-
springenden Stellen sehen, ohne Weiteres als eine sy-
philitische bezeichnen. Die mikroskopische Untersuchung

8 %
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ist hier also hochstens zur Best'altigung. des Urtheils und
nur fiir Denjenigen néthig, dem dergleichen Heerde noch
nicht vorgekommen sind. '

Uebrigens ist auch das Histolog1§che unserer Hee'rde
eigenthiimlich genug; wir haben hier eine grosse AehIThch—
keit des Grundprocesses mit demjenigen, den wir am Binde-
gewebe des Rectum in unserem ersten Falle gesehen }.1.a—
ben; hier wie dort ein exsudativer Vorgang, der zur 'kor-
nigen Atrophie der Theile fiihrt. Das Auftreten de? fen:len
granulssen Grundmasse zusammen mit der Rarefact?on, er
theilweisen Zerstsrung der lymphatischen Elemente, .1st ganz
charakteristisch, und ich sehe einen weiter.en Bewe1§ dafiir,
dass Wa gner Milzheerde, wie die von mir beschrlel?enen,
nicht gesehen hat, in dem Umstan'd., das_s er von ‘]e}Ille'IlIl
fein granulirten Wesen der syphilitisch 1nﬁl‘€r1rten T eile
und von ihrer Zellenarmuth, beides Verhiltnisse, die {hm
sicher nicht entgangen wiren, nichts erwihnt. Er sieht
vielmehr (a. a. O. S. 434) in den frischen 'syphlhtlsche;
Heerden der Milz ein Ueberwiegen der ze'lhgen .Best.an -
theile, und erwihnt nebenbei, dass er nur einmal in eme(xin
,frischen Syphilom® eine sehr reichliche B%ndege?vebsgrurfl'"-‘
substanz gefunden habe. Beides Verhiltnisse, die eben fiir
unsere Milzheerde in keiner Weise zutreffen.

Schliesslich bietet sich noch eine weitere Erage dar:
In welcher Beziehung steht der diffuse h.yperplastlsche Yor-
gang in dem Organ zu dem circumscripten, exsud.atlve'n
und nekrotisirenden Process? Welche Veridnderung ist die
sltere ? War die diffuse Hyperplasie schon vorhanden, als
sich die blassen Heerde entwickelten, mit :«:mderen Worten,
sind diese Heerde in einem vorher proliferirten Parenchym
entstanden, oder wurden die blassen Stellen <'iarum von
einer spiter eingetretenen Wuch.erung deF Mllzelement.e
verschont, weil in ihnen schon die wesenthchen' alldeerel—
tigen Verénderungen vor sich gegangen waren, die zu elne;
‘gewissen Sistirung ihrer vitalen Thitigkeit fithren mussten
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Ich halte dafiir, dass die letztere Auffassung entschie-
den abzuweisen ist, und zwar aus folgenden Griinden:

Zunichst hat das ganze Aussehen der Heerde, sowohl
makroskopisch als mikroskopisch, im Verhiltniss zum iibri-
gen Parenchym den Charakter einer relativen Frische; es
ist alles durchsichtig, es fehlen Fettbildungen durchaus, die
granulirte Substanz besteht nicht, wie in lteren kisigen
Massen, aus verhiltnissmissig harten, eckigen Molekiilen,
sondern aus den feinsten Kornchen, die mikroskopisch
zur FErscheinung kommen.  Dagegen zeigt die diffuse
Hyperplasie des Organs Verhiltnisse, die eine frische
Schwellung durchaus ausschliessen lassen. Wir sehen viel-
fach, statt zelliger Entwicklungen, einfache Verdickungen
des Grundgeriistes, des Adventitialgewebes, an vielen Stel-
len eine Umwandlung dieses Fasersystems zu soliden Tra-
bekelziigen. Es sind dies Erscheinungen, die fiir meine
Anschauung selbst dann eine chronische Milzschwellung
charakterisiren wiirden, wenn nicht, wie in unserm Fall,
das Volumen des Organs in so auffallender Weise gegen
die Schwellung des Gefiissscheidensystems contrastirte.

Denn auch die chronische Milzhyperplasie bewirkt zu-
erst eine bedeutende Vergrisserung des Organs, indem
simmtliche Theile nach aussen riicken, die venésen Kaniile
also vorldufig in keiner Weise verengt, ja manchmal noch
erweitert werden. Erst spiter collabirt dann das Ganze
gegen das Lumen der kleinen Venen hin, aus Griinden, die
ich allerdings vorldufig nicht genau anzugeben vermag, viel-
leicht in Folge von Abstossung des Kanalepithels, vielleicht
auch durch die Umwandlung eines Theils der zellenfiihren-
den Adventitien zu fibrdsen Ziigen. Es versteht sich, dass
in den Fillen, wo die Hyperplasie sehr ins Massenhafte
geht, dieser secunddre Collapsus sich wenig bemerklich
macht; hier bleibt die betrichtliche Vergrosserung, da die
Schwellung der Adventitialsubstanz mehr als geniigend ist,

. i
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um die Schrumpfung der venosen Hohlriume zu ver-
decken. ‘

Diese Formen kommen natiirlich hier nicht in Betracht
und ihr Vorkommen erschiittert, begreiflicher Weise, nicht
den Satz, dass wir in Fillen, wo wir in einer nicht oderkaum
vergrosserten Milz eine zellige Hyperplasie mit vielen Ueber-
gingen zur fibroiden Bildung neben Verengerungen und
theilweisem Schwund der venisen Kanile finden, an eine
relativ langsame Entwicklung der Verinderungen, an einen
chronischen Indurationszustand zu denken haben.

Zu diesen Griinden kommt noch ein weiterer, der aus -

der relativen Seltenheit unserer circumscripten syphilitischen
Milzheerde gegeniiber der Hiufigkeit der diffusen Hyper-
plasie des Organs bei Syphilitischen resultirt.

Diffuse Erkrankungen der Milz kommen bei Syphiliti-
schen sehr oft vor und es sind besonders die hirteren
Organe, in denen sich zellige Hyperplasien und Ver-
dickungen des Netzfasersystems, entweder mit Vergrosse-
rung des Organs im Ganzen finden, oder ohne diese, was
dann exquisite Indurationsformen darstellt, die eine gewisse
Beziehung zur allgemeinen Erkrankung nicht verkennen
lassen. Weit seltener erscheinen dagegen die blassen Stellen
inmitten des hyperplastischen Parenchyms. Ich habe sie
hier in Tiibingen ausser dem beschriebenen nur noch in
einem andern gleichfalls syphilitischen Falle gesehen, wo
das ganze Organ makroskopisch und mikroskopisch ganz
dieselbe Beschaffenheit hatte, nur war einer der Heerde
etwas grosser; aus fritherer Zeit erinnere ich mich nur
dreier Fille, in denen sich bei Syphilitischen #hnliche
Milzheerde fanden, sie betrafen etwas grossere, gleichfalls
harte Organe, ich habe aber damals keine mikroskopische
Untersuchung vorgenommen.

Ich kann daher bis jetzt nicht sagen, ob unsere syphi-
litischen Milzheerde auch in nicht hyperplastischen Organen,
in jweichen Milzen vorkommen, und muss vorliufig fest-
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halten, dass sie ihre Entstehung einem zur Riickbildung
fithrenden Process verdanken, der in einzelnen Thei-
len eines vorher gewucherten Parenchyms
auftritt. Iinen gewissen activen Charakter behilt der
Process immerhin, insofern er sich in seinen Anfingen als
ein exsudativer darstellt, seine Effecte sind auf alle Fille
nicht mit den Zustéinden zu verwechseln, die wir an den
Centralkernen der Leberheerde in den beiden vorher be-
schriebenen Fillen sahen.

Dort hatten wir einfache Nekrosen von Parenchym-
theilen in Folge peripherer Hyperplasien, im strengsten
Sinne passive Vorginge; bei unsern Milzheerden konnen
wir an Aehnliches nicht denken, denn wir sehen die Hyper-
plasien im Umfang der blassen Stellen keineswegs bedeu-
tender entwickelt, als in den tbrigen Theilen des Organs,
und wir haben iiberhaupt nichts Thatsichliches, das uns
eine etwa frilher vorhanden gewesene betréichtlichere Stei-
gerung der Wucherung an den Punkten annehmen liesse,
wo wir nun die von Exsudationen begleiteten Atrophien
finden.

Fragen wir uns nun endlich noch nach dem speciel-
leren Charakter des der Bildung der Milzheerde zu Grunde
liegenden Processes, so miissen wir vor allem abweisen,
dass es sich hier um eine rapide, gleichsam acut auftre-
tende Exsudation handle.

Bei einer solchen wiirden entweder umfangreiche De-
structionen entstehen, oder es wiirden sich sehr bald zel-
lige Neubildungen hinzugesellen; denn die Milz ist ja ge-
rade hierzu sehr geneigt. Auch wiirden sich, wenn ein
Process, der so bedeutende Aenderungen in den Gefiss-
verhdltnissen, namentlich so betrichtliche Verengerungen
sowohl der arteriellen als vendsen Kanile, wie wir sie in
unsern Heerden sahen, hervorbringt, rasch und plétzlich
entstinde, ohne Zweifel Blutextravasate einstellen, von
denen -wir keine Spur bemerken.
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Wir miissen daher an eine langsame Durch-
dringung der betroffenen Stellen mit einer
albuminreichen, erstarrenden Flissigkeit den-
ken, unter deren Einwirkung die geformten Theile allmilig
schwinden, theils in Folge der gesetzten Spannung, theils
in Folge der in der Substanz der vitalen Elemente selbst
geschehenen Veréinderung.

miasmenlehre.de

V.

An die Besprechung der frischen, blassen Syphilisheerde
der Milz moge sich nun der schon beildufig erwihnte Fall
anschliessen, in dem sich eigenthiimliche K#seknoten in der
Milz fanden, und der mir der Syphilis verdichtig scheint,
obgleich ein sicherer Beweis in dieser Beziehung nicht zu
fiihren ist.

Er betrifft ein 19jéhriges, tuberkuloses Midchen, dasin
Folge eines Erysipels im Gesichte und am rechten Ober-
schenkel zu Grunde gegangen ist, und bei dem sich ausser
den erwihnten Milzheerden eine ausgedehnte Lymphdriisen-
hyperplasie fand.

Die Organe wurden mir aus dem Katharinen-Spital zu
Stuttgart geschickt; die Lungen erschienen in allen Theilen,
mit Ausnahme einzelner Partien des unteren Lappens, mit
tuberkulsen Massen durchsetzt. Oben fanden sich im Gan-
zen nicht zu ausgedehnte Cavernenbildungen, daneben grup-
penweise zusammenstehende, confluirende, opak weisse Knot-
chen, meist um kleine Bronchien herum, hier und da auch
kisige Heerde mehr pneumonischer Natur.

Die bronchialen und mediastinalen Driisen bis tiber
Zolllinge geschwollen, in einzelnen Theilen, namentlich der
Marksubstanz, graurtthlich und durchscheinend, in ihrer
Hauptmasse von opakem, grauweissem, leicht kisigem
Aussehen, einzelne Stellen stark pigmentirt.

Das Herz von gewéhnlichem Umfang, die Muskulatur,
besonders des linken Ventrikels, leicht gelblich tingirt. Auf
der Intima der Aorta, nicht weit von den Klappen entfernt,
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kleine, punktfsrmige, gelbliche, leicht erhabene Heerde. Die
Herzklappen ohne Verinderung.

Die Leber bedeutend vergrossert, durch die ganze
Masse der Acini gleichmissig blassgelblich gefirbt, Ober-
fliche und Schnittfliche glatt, eine exquisite Fettleber, nur
ungewéhnlich weich. An der Pforte zwei bedeutend ver-
grosserte Lymphdriisen, die eine %2 lang und 34" breit,
die andere etwa halb so gross. Das Aussehen dieser Drii-
sen glich ganz den bronchialen und mediastinalen, mit Aus-
nahme der fehlenden Pigmentirung ; sie bestanden zum grossen
Theil aus einer weisslichen, trockenen Kisemasse, die nur
hier und da von mehr graursthlichen, durchscheinenden Partien
unterbrochen erschien.

Im Ileum, kurz vor der Ileoccalklappe, einige bis
linsengrosse, graue und gelbliche Knotchen, keine Ulcera-
tionen.

Die Mesenterialdriisen zum grossen Theil betrichtlich
angeschwollen, bis zu 1 gross, von derselben Beschaffenheit,
wie die Portaldriisen. Ebenso die lienalen Driisen bis zu
7' vergrossert, auf der Schnittfliche &hnlich den tibrigen
hyperplastischen Lymphdriisen.

Die Milz 6 lang, 22" breit, 1/ 4/ dick. Auf der
Oberfliche eine Reihe etwa erbsengrosser, gelblicher Promi-
nenzen, iiber die die nicht verdickte Kapsel weggeht. Auf
dem Durchschnitt des sehr weichen Organs treten zahlreiche
gelbliche Knoten hervor, die iiber das Niveau der Schnitt-
fliche bedeutend vorspringen, nicht ausschélbar sind und
bei genauerer Betrachtung sich nicht als rundlich umschrie-
bene Massen, sondern als der Linge nach verlaufende Ein-
lagerungen erweisen. An einigen erscheint auf dem Durch-
schnitt eine punktfsrmige Liicke, wie das Lumen eines Ge-
fisses. Die Grosse der Heerde wechselt von 1—2%s’’ im

" Durchmesser, der Linge nach reichen sic 2—3" weit. Ihre

Hauptmasse ist von mattweisser Farbe, hier und da treten

mehr gelblich opake, punktformige oder zackige Flecke
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daraus hervor. Das iibrige Parenchym des Organs weich,
missig blutreich, mit ziemlich zahlreichen, aber undeutlich
verwaschenen Follikelbildungen.

Die Nieren blass, mit leichter Triilbung der Rindensub-
stanz, von missiger Grosse, oberflichlich glatt, im Ganzen
ohne erhebliche Verinderungen.

Die Sexualorgane waren nicht mitgekommen. Auf
meine Anfrage in Bezug auf eine syphilitische Anamnese
theilte mir Herr Braun mit, dass am Uterus und seinen
Adnexen keine wesentliche Verinderung vorhanden gewe-
sen, die dusseren Grenitalien iibrigens nicht speciell untersucht
worden seien. Dagegen habe die Kranke lingere Zeit an
kolbigen Auswiichsen um den Mastdarm herum gelitten und
sei auch insofern schon wihrend des Lebens ein dringen-
der Verdacht auf Syphilis vorhanden gewesen, als sich das
Madchen seit seiner Schulzeit geschlechtlichen Ausschwei-
fungen ergeben und solche bis zu seiner Krankheit fort-
gesetzt habe.

Die Schwierigkeiten dieses Falles sind augenscheinlich.
Es liegt begreiflicher Weise nahe, simmtliche Verinderungen
von der Tuberkulose abhiingig zu machen. Indessen ergeben
sich alsbald ziemlich ungewdhnliche Verhsltnisse.

So sehen wir bei Tuberkulssen Anschwellungen der
portalen Driisen kaum jemals, insbesondere nicht in solchem
Maasse, wie in unserm Fall; ferner steht die Entwicklung
der Schwellung der Mesenterialdriisen bei Tuberkulssen in
der Regel in einem geraden Verhiltniss zur Ausdehnung
der tuberkulpsen Ablagerungen und Ulcerationen im Darm-
kanal. Die Darmtuberkulose ist aber in diesem Falle, wenn
tiberhaupt die Knotchen iiber der Ileoctcalklappe Tuberkel
sind, ganz gering. Die Beschaffenheit der geschwollenen
Driisen ist weiterhin derart, dass eine tuberkulsse Basis der
Hyperplasie zum mindesten nicht daraus hervorgeht.
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Ganz dasselbe gilt von der Milz, in der die Heerde
aus einer ziemlich gleichmissigen Masse bestehen, die nir-
gends auf eine etwaige Entstehung aus Confluenz kleinerer
Knotchen hinweist. Freilich ist das letztere bei grossen
Milztuberkeln der Kinder zuweilen kaum zu constatiren.

Weit niher als die Annahme eines tuberkulésen Ur-
sprungs der Verinderungen lige der Gedanke an eine Com-
bination von Scrophualose und Tuberkulose.

Man miisste hier vor allem die Milzknoten der Tuber-
kulose zuschieben, da von scrophulésen Heerden in der Milz
bis jetzt nichts bekannt ist. Dann aber konnte man sich
allerdings die Scrophulose aus den Kinderjahren herstam-
mend denken und annehmen, dass sich, wie dies ja so hiufig
geschieht, der allgemeinen Lymphdriisenhyperplasie noch
schliesslich die Lungentuberkulose zugesellt habe.

Von einem #usserlichen scrophultsen Leiden der Kran-
ken, insbesondere Anschwellungen der Halsdriisen, ist mir
indessen nichts bekannt geworden, und wollte man an eine
selbstéindige Anschwellung der Mesenterialdriisen, wie sie

in den Kinderjahren so oft vorkommt, denken, so ist eine.

solche Affection zu sehr mit dem Begriff der Tabes mesa-
raica verwachsen, als dass es nothig wire, auf die Unwahr-
scheinlichkeit dieser Anschauung hinzuweisen. Es wiirde
sich hier das Leben eben nicht iiber die Kinderjahre hinaus
erhalten haben.

Auch die mikroskopischen Verhiltnisse der geschwol-
lenen Driisen weisen die Annahme eines so hohen Alters
der Hyperplasie ab.

Das triibe, weissliche Aussehen der Theile zeigte sich
wesentlich in einem molekuldren Zerfall der lymphatischen
Elemente begriindet. Ganze Strecken der trockenen, kise-
artigen Masse bestanden aus betrichtlich breiten Lymph-
‘réhren, die statt zelliger Elemente einen kornigen, bei
durchfallendem Licht briunlich erscheinenden, durch Pinseln
nicht entfernbaren Detritus fiihrten, Dasselbe Verhalten
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zeigten auch die meisten weniger opaken, mehr graursth-
lichen Stellen, nur war hier die kornige Masse weniger
trocken und haftete weniger fest, auch wechselten die mit
Detritus erfiillten Partien hier mit anderen ab, in denen eine
augenscheinliche, zellige Hyperplasie vorhanden war. Die
letztere erschien iibrigens auch in einzelnen Theilen der
Kisemasse noch sehr deutlich, oft so, dass zunichst alles
eine verwaschene, briunliche Farbung besass, aber nach
Essigsiurezusatz die lymphatischen Elemente hervortraten.
Auffallend war aber in simmtlichen hyperplastischen Lymph-
driisen die sehr geringe Menge von Fett. Es fand sich auf
weite Strecken gar nicht, und nur in den am meisten kise-
artigen Theilen in sparsamen Molekiilen. '

Wenn nun nach diesem Befund die Annahme einer
aus den frithesten Kinderjahren verschleppten Erkrankung
im héochsten Grade zweifelhaft wird, da die Vergrssserung
der Driisen zwar den Charakter einer chronischen Schwel-
lung zeigt, aber keineswegs ausgedehnte secundire Meta-
morphosen, wie betrichtliche Verfettung oder Verkreidung,
so bleibt schliesslich nur noch die Annahme einer Compli-
cation der Syphilis mit der Tuberkulose iibrig. Es wire
alsdann die Tuberkulose der iltere, die Syphilis der jiingere
Process. Bei der offenbar nahen Beziehung, in der die
Syphilis zur Leber steht, da sie von den Baucheingeweiden
gewiss am hiufigsten syphilitische Affectionen zeigt, kaun
es uns nicht wundern, auch einmal die Driisen in der Um-
gebung der Leber als Sitz einer syphilitischen Ablagerung
zu finden. Und im Uebrigen ist ja die Lymphdriisensy-
philis hiufig genug, wenn auch freilich an den innern Drii-
sen weit weniger, als an den mehr Husserlich gelagerten.
Gewiss eher selten, als oft kommt sie an den bronchialen
und mediastinalen Driisen vor; aber wir kénnen “hier eine
Schwellung in Folge der Lungenaffection als priexistirend
annehmen, die dann fiir die syphilitische Infection einen
Praedispesitionszustand setzen wiirde.
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Betrachten wir nun die Processe, die zur Vergrosserung
der Lymphdriisen gefiihrt haben, so haben wir als anato-
mische Grundlagen einerseits die kornige Tritbung der
Theile mit molekulirer Masse, andererseits die zellige Wu-
cherung.

In wie weit die kornige Masse exsudativen Ursprungs,
ist sehr schwer festzustellen, indess erscheint es mir zum
mindesten hochst wahrscheinlich, dass eine Exsudation
einen gewissen Antheil an der Formation der braunlichen
Substanz hat, theils weil die Vermehrung der Zellen in kei-
nem Verhiltniss zu der Menge und Dichtigkeit des Detri-
tus steht, weiterhin auch besonders desshalb, weil, wenn
alle Kornermasse aus Zerfall von Zellen hervorgegangen
wire, wir sie am reichlichsten in den opaken, kisigen Thei-
len finden miissten.

Dies ist aber, wie aus der Beschreibung der mikro-
skopischen Verhiltnisse hervorgeht, keineswegs der Fall; auch
in den markigen Theilen sehen wir die kornige Triibung
neben Schwund der Elemente sehr entwickelt; der Unter-
schied der Kornermasse in den verschiedenen Substanzen
der Driisen liegt vielmehr in dem verinderten Grade der
Dichtigkeit, der Resistenz der Molekiile. In den kisigen
Theilen sind sie hirter, trockener, in den markigen feiner,
leichter durch Essigsdure entfernbar; auf diesen Verschie-
denheiten der Molekularmasse beruht wesentlich die Ver-
schiedenheit des Aussehens der einzelnen Abschnitte der
geschwollenen Driisen. Die harten, resistenten Mo-
lekiile geben den makroskopischen Ausdruck
des Kéasigen, die weichen den des Markigen.

Im Uebrigen kann nach den thatséichlichen Verhiltnissen
die zellige Hyperplasie ebensowohl sofort mit dem exsu-
dativen Vorgang, als erst in einer etwas spiteren Zeit nach-
traglich erfolgen; auf alle Fille dauert es nicht allzu lange,
bis sie entsteht, da wir sie schon in den markigen Theilen
finden; aber auf der anderen Seite tritt sie auch nicht allzu
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bald zurtick, da wir sie auch noch in vielen kisigen Partien
persistent sehen. Indessen entsteht vielleicht gerade der
grossere Theil der harten, grsberen Molekiile aus dem
in der Kisemasse erscheinenden Zerfall der hier im Ueb-
rigen auch derberen, glinzenderen, resistenteren zelligen
Elemente.

Auf den fast vollkommenen Mangel von Fett in den
Driisen, das sich sonst in den kisigen Theilen reichlich fin-
det (vergl. Virchow, Archiv fiir path. Anat. Bd. XV.
S. 318), habe ich bereits aufmerksam gemacht.

Was nun noch die Milzheerde betrifft, so bestanden
die grauen Theile bei der frischen, oberflichlichen Unter-
suchung aus einer triilben, kornigen, vielfach mit rund-
lichen Zellen durchsetzten Masse; die gelben Stelien zeigten
dieselbe Zusammensetzung, aber daneben noch eine unge-
wohnlich reichliche Ablagerung von Fetttropfchen. Durch Zer-
zupfen der Priparate liessen sich noch hier und da deut-
liche, vergrosserte Adventitialziige isoliren, deren Netzgewebe
nicht augenfillig hervortrat, auch nicht nach dem Auspin-
seln, was ibrigens nur unvollkommenen Erfolg hatte. An
manchen Stellen der mehr centralen Theile der Heerde
liessen sich weder Netzfasern, noch anderweitige deutliche
Bestandtheile des Milzparenchyms darstellen, hier schien die
molekuldre, zellenfilhrende und fetthaltige Masse auf ziem-
liche Strecken ganz gleichmissig und ununterbrochen.

Nach der Erhirtung liess sich auf Schnitten durch die
Heerde meist die Anwesenheit noch offener, grosser Gefisse
constatiren. An den peripherisch gelegenen Knoten war
das Verhiltniss mieist so, dass der Heerd dicht an eine dicht
unter der Kapsel und dieser parallel verlaufende, gréssere
Vene angrenzte, wihrend an seinem gegen den Hgus gele-
genen Ende sich ein oder mehrere Arterienstimmechen nach-
weisen liessen. Diese peripherischen Heerde hatten eine
leicht keilférmige Gestalt, und es liegt begreiflicher Weise
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nahe anzunehmen, dass sie dem District einer Arterienver-
dstelung entsprachen.

Achnliche Verhiltnisse ergaben sich auch an einzelnen
der central gelegenen Knoten; hier erschien mir einmal eine
starke, breite, fibrése Arterienscheide dicht mit glinzenden
Rundzellen infiltrirt, die Arterie selbst mit noch deutlicher
Muskelhaut, aber dicht mit molekulirer Masse angefiillt,
~und auch um die zellig infiltrirte Adventitia herum wieder
eine triibe, kornige Ablagerung. Weiterhin, in dem Maasse,
als der Heerd breiter wurde, fanden sich dann die schon
besprochenen Zustéinde, dichte Anhiufungen von triiber,
kérniger, missig. zellenreicher Masse, in der noch einzelne
kleine, arterielle Stdimmchen zu unterscheiden waren, wih-
rend deutliche Capillaren oder vendse Gefisslumina nicht
hervortraten.

Es wird hiernach die Entstehung der Heerde sich in
der Weise darstellen, dass in den Bahnen eines arteriellen
Bezirks eine kérnige Ablagerung mit einer zelligen Wuche-
rung in den Gefissscheiden erfolgt ist; was primir erschie-
nen, ob die Hyperplasie oder die kornige Masse, muss
freilich bei dem weiten Vorgeriicktsein der Verinderungen
dahingestellt bleiben. Weiterhin sind die vendsen Kanile
collabirt, ebenso die arteriellen Capillaren zum grossen Theil
geschwunden, die grosseren Arterienstimmchen zum Theil
mit molekuliren Gerinnungen obstruirt, ein Theil der ge-
wucherten Rundzellen zerfallen, ein anderer fettig metamor-
phosirt, die hyperplastischen Gefissscheiden, in denen die
veréinderten, rundlichen Elemente stecken, dicht an einander
geriickt, ihre Netzfasern atrophirt, so dass an vielen Punk-
ten eine gleichmissige, mehr oder weniger zellenhaltige oder
mehr mit Fettmolekiilen durchsetzte Detritusmasse entstan-
den ist. g

Dass Milzheerde, wie die beschriebenen, als weitere
Verdnderungen der oben besprochenen frischen syphilitischen
Milzeinlagerungen aufzufasscn sind, kann ich, wie-ich zum
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Theil schon erwihnte, nicht annehmen, zundichst desshalb
weil ich noch keine Uebergiinge direct beobachten konnte;
ferner sind auch jene frischeren Heerde weit weniger cir-
cunscript, als die eben abgehandelten, gehen diffus verwa-
schen in das Parenchym der Umgebung iiber und ragen in
keiner Weise iiber Oberfliche oder Schnittfliche hervor.
Auch ist in ihnen eine wesentliche Betheiligung grisserer
Gefiissstimme nicht ersichtlich.

Freilich entbehrt der mitgetheilte Fall der ganz sicher-
gestellten Anamnese. Es wird daher ein Zweifel seiner 8y-
philitischen Natur immerhin obwalten kénnen. Indessen
wird ihm dies von seinem Interesse nichts benehmen, es
wird sich vielleicht in der Folge durch Bekanntwerden
dhnlicher Fille allgemeiner Lymphdriisen - und Milzsyphilis
die sichere Bestitigung meiner Auffassung ergeben.

Schliesslich will ich noch bemerken, dass es mir nicht
méglich scheint, die Schwellung der Lymphdriisen von dem

“Erysipel abzuleiten; die Erysipele bedingen bekanntlich in

der Regel nur Schwellungen der benachbarten, namentlich
oberflichlichen -Lymphdriisen, ferner auch mehr einfach flu-
xiondre oder leicht markige, so viel ich beobachten konnte
niemals kisige Zustinde.

Beer, Eingeweidesyphilis. 9
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In wie verschiedener Weise sich die viscerale S'yphil.is
zuweilen in einem und demselben Kb‘}'per dussert, .erd eIE
Fall vou congenitaler Erkrankung zeigen, dessen ich noc

2 n will.
ku“Eiedfe':;l?izn sich hier neben -einer Wesentlich. pa;(;n-
chymattsen bedeutenden Schwellu.ng der Leber zelllge ) y-
perplasien in Milz und Nieren, in let"zteren ggnzdcmcﬁl‘il)-
script, in Form von fast miliaren Knotchen, in e.zlrd 1z'
mehr diffus als weitgediehene, massenhafte Follikelbi ur‘lbg,
nebenbei grosse Eiterheerde in Haut gnd Unter}.lautgewe e.

Der Fall betrifft ein sechs Wochen altes Klnd, das. am
20. Mirz 1866 auf der hiesigen geburtshiil.ﬂlchen K?lmk
(Prof. v. Breit) gestorben ist. Der ausfl'ihrl.lche Sectlo.ns-
bericht ist leider abhanden gekommen @d ich muss n'nch
daher auf die Mittheilung der wesentlichen Verhiltnisse,
insbesondere auf die Beschreibung der aufbewahr'ten, ver-
i ane beschrinken.
andegzz I(szd war enorm abgemagert und Verh'zi]tnissm'ai's.sig
sehr klein; die #usserc Haut vom Hals an na(.:'h abwa.rts
tiber Riicken und obere Extremititen stark gerothet, hier
und da mit Pusteln bedeckt; an vielen Stell'en h‘%rte an)ten
von mehreren Linien Durchmesser, die belm. l*flnsc.hnelden
etwas in die Tiefe gingen und zuweilen bis in die ober-
flichlich gelegenen Muskeln eindrangen: Das Centrum der
Knoten bestand aus puriformer Masse,. in n.lanchen Heerd.en
dicker , in anderen diinner, die Perlp‘%lerle aus stark l1)11-
durirtem, schwieligem , weisslich glinzendem Gewebe.
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Auch die Haut um Genitalien und After herum erschien
stark roth, gleichfalls mit einzelnen Pusteln bedeckt, dagegen
fehlten hier die Eiterknoten.

Das Herz missig gross, mit ziemlich entwickelter Mus-
kulatur, ohne wesentliche Verdnderungen; die Lungen be-
trichtlich ausgedehnt, so dass sie beim Eriffnen des Tho-
rax das Herz ganz verdeckten, der untere Lappen der
linken, weniger der rechten, leicht atelectatisch, die oberen
Lappen beider und der mittlerc der rechten Lunge aufge-
trieben, blass; in den emphysemattsen Theilen hier und da
kleine bronchopneumonische Heerde. Missige serdse Durch-
trinkung des Parenchyms, in den Bronchien viel schaumige
Fliissigkeit.

Die Leber bedeutend geschwollen, so dass sie weit in
die Bauchhéhle hinab ragt, 5" breit, 3%4” hoch, 1%, dick,
ziemlich derb, von glatter Oberfliche, mit undeutlicher Ab-
grenzung der Acini, im Ganzen blass, von leicht gelblich-
grauer, gleichmissiger, schmutziger Fiarbung. Auf dem
Durchschnitt die Leberldppchen deutlich erkennbar, durch-
aus verhiltnissmissig gross, die Peripherie zum Theil von
weisslicher Farbe, die Centren mehr gelblich, die Lebervenen
ziemlich mit Blut gefiillt.

Die Milz stark vergrissert, hart und schwer. Linge
3Ys", Breite 2, Dicke 11*. Die Kapsel leicht verdickt
und runzlich, auf dem Durchschnitt das Parenchym im
Ganzen missig blutreich, fest anzufiihlen; sehr zahlreiche,
grosse, theils rundliche, theils vielveristelte, weissliche fol-
likelartige Bildungen.

Die rechte Niere 13/, lang, 11"'breit, 9 dick. Die linke
wenig kleiner. Die Verhiltnisse im Uebrigen in beiden
gleich. Die Kapseln leicht abziehbar, auf der Oberfliche
der Organe jederseits etwa 6 bis 10 iiber hirsckorngrosse,
kaum prominirende, weissliche Knitchen, dic nach der Peri-
pherie allmilig in das iibrige Parenchym iibergelien; beim
Einschneiden crgibt sich derselbe diffuse Ucbergang in die

g
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Umgebung, sie erscheinen auch hier im Ganzen von rund-
licher, nicht keilformiger Gestalt. Central gelagerte Kundt-
chen fanden sich nicht. Die Rindensubstanz im Ganzen
blass, die Glomeruli zum Theil gefiillt, die Pyramiden
gleichmissig hellroth gefarbt.

In den ibrigen Organen fand sich nichts Erwihnens-

werthes.

Die Untersuchung der Leber zeigte die Leberzellen von
missiger Grosse (0,005—0,006") und leicht kirnig getriibt;
Fettinfiltration fehlte ginzlich, dagegen enthielten die cen-
tral gelegenen Elemente der Lippchen ziemlich reichliche
Ablagerungen von Gallenpigment. Im Uebrigen waren die
Zellen fest, mit scharfen Contouren und deutlichen Kernen,
an manchen Elementen fanden sich deren zwei und drei.
Die Zellen hafteten fest an einander und liessen sich auch
durch Zerzupfen nur verhiltnissmissig schwer isoliren.

Die Pfortaderadventitien erschienen zum Theil verdickt,
ihr im Ganzen dichtes, fibrises Gewebe hier und da mit
einer Ablagerung kleiner, glinzender Kerne durchsetzt. Die
Hyperplasie betraf iibrigens nur die Scheiden ziemlich dicker
Stammehen und trat zum Theil schon an den interlobuliren
Arterien zuriick.

In einem von Pfortader und Lebervenen aus mit ver-
schiedenen Massen injicirten Theil des Organs zeigten sich
die central gelegenen Capillaren der Acini durchgingig
weiter, als dic sich an die portalen Aeste anschliessenden.

In der Milz fanden sich dic arteriellen und capillaren
Gefissscheiden auch in den Theilen, die nicht Sitz von Fol-
likelbildung waren, zum grossen Theil breiter, als bei Kin-
dermilzen gewshnlich, und enthielten reichliche Zellenmassen.
Die weisslichen, rundlichen oder #stigen Bildungen hatten
nur zum Theil den Charakter Malpighischer Korper und
sassen an einer grosseren Arterie, andere crschienen viel

weniger deutlich abgegrenzt und entsprachen einer Anzahl -
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stark gewucherter, dicht mit Zellen infiltrirter Capillarschei-
den, zwischen denen die venisen Kanille geschwunden wa-
ren. Die Netzfasern erschienen hier etwas auseinanderge-
dringt, die Maschen grosser, so dass sie den Maschen in
den gewdthnlichen Malpighischen Kérpern #hnlich wurden.
Durch Zerzupfen liessen sich indessen diecse Convolute hy-
perplastischer Capillaradventitien noch zum Theil, wenigstens
an den Réndern der Bildungen, isoliren.

Die Knétchen der Nieren zeigten dhnliche Verhiltnisse,
wie in meinem ersten Fall von Nierensyphilis (Bindesubst.
der Niere. S. 65), nur fehlte die centrale Riickbildung voll-
stindig; die Knotchen bestanden durchaus aus sehr zarten,
blassen, einkernigen, in keiner Weise glinzenden, kleinen
Rundzellen, deren Entwicklung aus dem Stroma sich in den
peripherischen Theilen, wo zwischen den hyperplastischen
Ziigen des Zwischengewebes die Kanile noch erhalten wa-
ren, wohl iibersehen licss; im Centrum der Knitchen erschie-
nen die Harnkanile collabirt. In den iibrigen Theilen der
Rindensubstanz und in den Pyramiden fand sich nichts
wesentlich Verindertes.

Dic eiterige Masse der Hautheerde war je nach dem
Grade ihrer Consistenz mehr oder weniger zellenreich und
enthielt auch ziemliche Quantititen von Fettkérnchen, die
schwielige, kapselartige Umgrenzung bestand aus stark ge-
wuchertem, dicht mit granulationsartigen, meist einkernigen
runden Zellen infiltrirtem Bindegewcbe; an einzelnen Stellen
erschienen feinkdrnige Fettablagerungen, deren Entwicklung
aus fettigen Metamorphosen der Zellen sich aus der zum
Theil gruppenférmigen Anh#iufung der Molekiile erken-
nen liess.

Icl habe in Bezug auf diesen Fall nur Weniges zu
bemerken. Die Heerde der Nieren sind ohne Weiteres

. klar, es sind circumscripte, zellige Hyperplasicu, der diusseren
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Form nach recht eigentlich syphilitische Tuberkel.
Wie oft ich solche auch seit meinem ersten Fall in den
Nieren Syphilitischer gesehen habe, so ist dies doch das erste
Beispiel ihrer Anwesenheit bei congenitaler Syphilis. Ferner
waren die Heerde in den Fillen von Erwachsenen immer
weit weniger zahlreich, als hier.

Die bedeutende Schwellung der Milz ist durch den
Befund durchgiingiger Verdickung der arteriellen und capil-
laren Adventitien und speciell durch die an vielen Punkten
auftretenden zelligen Infiltrationen der Theile zur Geniige
erklirt.

Diese Form der Hyperplasie bietet in ihren anatomi-
schen Verhiltnissen keine Schwierigkeit; ihre Genese ist
gleichfalls deutlich; ich hebe nur noch speciell hervor, dass
fast immer, wo man ausgedehnte Follikelbildungen in einer
Milz findet, man sich wohl hiiten muss, diese zellenfiihrenden
Theile auf einfache Vergrosserungen der priexistirenden
Malpighischen Kérper zu beziehen. Sie sitzen, wie auch
aus der Beschreibung dieses Falles erhellt, durchaus nicht
immer an grisseren Arterien, entsprechen oft einer ganzen
Gruppe von Capillaradventitien und bezeichnen iiberhaupt
Stellen, an denen eine mehr oder weniger circumseripte
zellige Entwicklung stattgefunden hat, hiufig, aber keines-
wegs immer, unter Collapsus der in den betreffenden District
fallenden venisen Kanile und Verlust ihres spindelférmigen
Epithels.

Weiterhin erstrecken sich diese follikelartigen Zellen-
massen zuweilen von den Adventitien einer Arterie kurz
von ihrer Auflssungsstelle an weiter auf die Scheiden der
Anfinge der Aeste, so dass das in der Beschreibung er-
wihnte verzweigte Wesen mancher Zellenlager in ausge-
zeichneter Weisc hervortritt.

Man wird demnach, wo man eine follikelreiche Milz

vor sich hat, jedesmal vor Allem ermitteln miissen, ob diese
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Follikel wirklich ausgebildeten Malpighischen Ké&rpern ent-
sprechen, das heisst, ob diese Gebilde an oder um Arterien
sitzen, und ob sie gegen die Umgebung, wenn auch nur
durch eine missige Verdickung ihrer dussersten Netzfasern
und eine Zusammenziehung ihrer Maschen an diesen Punk-
ten, abgegrenzt sind.

In einem solchen Fall kommt es ganz auf die Zahl
der Follikel an, ob man den Zustand noch ins physiologische
oder pathologische Gebiet ziehen will. Denn die Menge der
Malpighischen Korper ist in der Milz iiberhaupt sehr ver-
dnderlich, ja man stosst zuweilen auf Organe, in denen man
einigermassen ausgebildete Follike] durchaus vermisst. Diese
Erfahrung habe ich wiederholt an Kindermilzen, insbeson-
dere an Milzen von Neugebcrenen gemacht, in denen auch
das ganze adventitielle System im normalen Zustand sehr
wenig entwickelt und der Gehalt an lymphatischen Zellen
sehr gering ist.

Ich kann daher die Malpighischen Korper trotz ihres
gewdhnlichen Vorkommens in Thiermilzen und ihrer Héufig-
keit beim Menschen nicht fir wesentliche Bestandtheile
des Organs halten.

Von dieser numerischen Zunahme der Follikel wird,
wie schon erwihnt, der Zustand zu unterscheiden sein, von
dem der gegenwirtige Fall ein Beispiel bietet und fiir den
ich den Namen der follikelartigen Ilyperplasie
speciell gebrauchen will. Dicser Zustand hat etwas mehr
Heterologes, als der vorige; es ist wesentlich cine Heterologie
des Ortes. Ferner ist er durch die Unregelmissigkeit der
ganzen Entwicklung, durch die Undeutlichkeit der Abgren-
zung, tberhaupt durch ein mehr diffuses Uebergehen in
weniger hyperplastische Theile bezeichnet.

Es gehoren tibrigens die micisten Fille, in denen das
blosse Auge eine Vermehrung und Vergrisserung der Mal-
pighischen Kérper der Milz erkennt, der follikelartigen Hy-
perplasie an.
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In welchem Verhiltniss steht nun diese Hyperplasie
zur Syphilis?

Im Allgemeinen ist diese Frage nicht sicher zu beant-
worten, denn der Zustand findet sich hdufig, meist neben
anderweitigen Hyperplasien, insbesondere der Unterleibs-
organe. Ich fand ihn zweimal sehr entwickelt neben inter-
stitiellen Hyperplasien der Nieren, andere Male neben
interstitiellen Erkrankungen der Leber, ferner bei Tuber-
kul6sen, im ersten, niemals im letzten Stadium des Typhus.
Der Process scheint im Ganzen mehr chronischer Natur
zu sein.

Es ergibt sich schon hieraus in Bezug auf unsern Fall,
dass diese Wucherungen in der Milz nur in sofern als
syphilitisch zu bezeichnen sind, als wir wohl annehmen
diirfen, dass sie durch die allgemeine Infection angeregt
sind; etwas Charakteristisches haben sie aber nicht und es
wird niemals moglich sein, eine derartige Milz ohne Wei-
teres als eine syphilitische zu diagnosticiren. Dass aber
die follikelartige Hyperplasie in der Milz insbesondere in
Fillen vorkommt, in denen eine allgemeine Disposition zu
Hyperplasien gegeben ist, leuchtet nach dem Vorausgegan-
genen von selbst ein und gewiss prédisponirt die Syphilis
zu solchen Entwicklungen nicht weniger, als irgend eine
andere allgemeine Erkrankung.

Ganz iiberraschend war der Befund in der Leber.
Nach der Bldsse und Festigkeit des Organs musste ich
auf ecine ausgedehnte interstitielle Hyperplasie schliessen;
dagegen fand sich die letztere nur in ganz geringer Aus-
dehnung. Die enorme Vergrosserung war zum Wesentlichen
durch einen parenchymatisen Process hervorgebracht.

Aber in keiner Weise handelte es sich hier nur um
eine gewihnliche Schwellung, um eine albuminise Infiltra-
tion. Diese wiirde schon die Umfangsvermehrung des Or-
gans vollstindig zu erkldren nicht im Stande sein, denn
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die einzelnen Zellen erschienen hierzu nicht gross genug.
Ferner aber konnten die Elemente bei einer Schwellung,
die eine solche Vergrisserung des Organs bewirkte, nicht
in der Weise fest, scharf umschrieben und dicht zusammen-
hingend erscheinen, wie es sich bei der Untersuchung er-
gab; sie hitten im htchsten Grade morsch und leicht iso-
lirbar befunden werden miissen.

Ich stehe aus diesen Griinden nicht an, in diesem Fall
eine Vermehrung der Leberzellen zu statuiren, und zwar eine
Vermehrung ohne betrichtliche Ernsihrungs
stdrung der Elemente.

Ein derartiger Process kommt im ausgebildeten Organ
in allgemeiner Verbreitung, ausser bei Diabetes (vergl.
Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten. Bd. IL. S. 203),
nicht vor. Denn wenn wir auch bei manchen besonders
betrichtlichen acuten Leberschwellungen aus der Kernver-
mehrung in den vergrésserten Zellen cine Wucherung der
letzteren wenigstens mit Wahrscheinlichkeit erschliessen kon-
nen, so haben wir doch immer einen Zustand, der zugleich
mit einer Desorganisation des Parenchyms einhergeht und
auf den der Schwund der gewucherten Elemente, die Atro-
phie direct folgt, wie denn alles Neugebildete hier nicht nur
in sich rudimentdr entwickelt, sondern auch in ganz unvoll-
kommener Weise mit seiner Umgebung verbunden ist.

Von all diesem ist in unserer Leber nichts vorhanden.
Wir haben die Vermehrung der Elemente ohne Vernichtung
ihrer guten Beschaffenheit und ohne Anzeichen, dass eine
solche Zerstsrung in Aussicht stehe. Mit andern Worten,
eine Hyperplasie der Leber in ihrem wesentlichsten Theil,
die, wenn nicht der Tod eingetreten wire, sich bis in die
spiteren Jahre erhalten haben wiirde. Dicse Hyperplasie
kann nur eine angeborene sein, denn in spiterer Zeit fehlen
offenbar die Bedingungen zu ihrem Zustandekommen, wie
wir aus dem Material der uns zu Gebote stchenden That-
sachen schlicssen miissen. Dass aber die syphilitische In-
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fection des Fiotus die Veranlassung zu jener eigenthiimlichen
Hyperplasie der Leber gegeben hat, wird kaum bezweifelt
werden konnen. ‘

Es zeigt daher dieser Fall, dass die Syphilis, die am
ausgebildeten Korper nur regressive Metamorphosen der
parenchymattsen Theile anzuregen im Stande isP, unter Um-
stinden, wenn sie im Fotus einwirkt, auch numerl'sche Hyper-
trophien der functionirenden Elemente hervorbringen kanr.l.

Speciell zeigt der Fall die Existenz einer congeni-
talen syphilitischen Hyperplasie der Paren-
chymzellen der Leber.
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Nachdem ich nun mit dem Hauptsiichlichen meiner
Untersuchungen zu Ende gekommen bin, bleibt mir nur
Weniges hinzuzufiigen iibrig.

Denn was aus dem direct Beobachteten in Bezug auf
die Entstehung und Weiterbildung der syphilitischen Ver-
énderungen der in Betracht gezogenen Eingeweide hervor-
geht, habe ich bereits im Anschluss an die specielleren
Beschreibungen der einzelnen syphilitisch erkrankten Organe
entwickelt. Ein kurzer Riickblick soll noch dazu dicnen,
die gewonnenen Resultate in ihrer allgemeinen Bedeutung
zusammenzufassen.

In den besprochenen Fillen haben wir an den Hirn-
hiuten, den inneren Lymphdriisen, in Lungen, Milz, Nieren,
Leber und Darm unzweifelhafte, mehr oder weniger cha-
rakteristische syphilitische Veriinderungen gefunden, weniger
bestimmte am Endocardium und der Innenhaut der Arte-
rier.  Von diesen Verinderungen erscheinen manche von
hoehster, insbesondere klinischer Bedeutung, wihrend an-
dere von geringerer Wichtigkeit sind und nur ein vorwie-
gend pathologisch anatomisches Interesse beanspruchen
konnen.

Vorziiglich sind es die diffusen Formen, die durch
die Intensitit der von ihnen bewirkten Stérungen in den
Vordergrund treten miissen, sie sind es, die vorzugsweise
zu ausgedchnten Destructionen der Organe, zu massen-
haftem Schwund der Parenchymtheile fiihren und zuweilen
eine unmittelbarc Gefahr fiir das Leben cinschliessen. Die
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circumscripten Formen bringen eine direkte Gefahr nur
unter besonderen Umstinden, durch ihren speciellen Sitz
oder durch ihre Metamorphosen, wie wir dies in unserem
Fall von Hirnhautsyphilis gesehen haben.

Indessen sind die circumscripten Formen insofern wie-
der von besonderer Bedeutung, als sie in der Mehrzahl der
Fille allein die anatomische Diagnose bestimmen. Denn ausser
der im Vorigen beschriebenen complicirten Nierenerkrankung
lassen sich die diffusen Organverinderungen, die im Ver-
laufe der Syphilis auftreten, wie wir gesehen haben, ohne
Zuhiilfenahme der Anamnese oder Beriicksichtigung ander-
weitiger Verhiltnisse, insbesondere etwaiger in anderen
Theilen erscheinender umschriebener Heerde, nicht mit
Sicherheit als specifischen Ursprungs bezeichnen.

Das Wort ,diffus% kann hier iibrigens nicht im stren-
gen Sinne genommen werden. Wie wir im Vorigen vielfach
erkannt haben, entstehen auch die Formen, die wir als
diffuse unterscheiden, weil sie durch ein ganzes Organ sich
ziemlich gleichmissig verbreitet zeigen, immer zunéchst
heerdweise, in #hnlicher Art, wie die tuberkulésen Neubil-
dungen; das diffise Wesen entsteht dann wie bei diesen
durch Confluenz der einzelnen Heerde. Da-
durch unterscheiden sich indessen die syphilitischen Heerde
im Speciellen von den tuberkuldsen, sofern wir wesentlich
die zelligen Neubildungen ins Auge fassen, dass sie selbst
in ihren einfachsten Formen weniger umschrieben, diffuser
sind, als die tuberkulosen Ablagerungen. Diess lisst sich
am besten an den miliaren syphilitischen Heerden der Nieren
sehen, die schon makroskopisch ein mehr verwaschenes,
weniger umgrenztes Wesen haben, als dic gewdhnlichen
miliaren Tuberkel.

Gehen wir nun die in den beschriebenen Fillen gefun-
denen Versinderungen durch, so haben wir manche, die in
der Literatur schon vielfach vertrcten und demnach im All-
gemeinen wohl bekannt sind, wie die umschriebenen Ablage-
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rungen der Hirnhdute, die circumscripte Lebersyphilis. In
Bezug auf diese Formen kann ich mich kurz fassen.

Die Syphilis der Hirnhidute erscheint in mannich-
fachen Formen; die Entwicklungen gehen bald von der
Dura mater, bald von der Pia aus. In unserem Fall fand
das letatere statt und gerade diese syphilitischen Affectionen
der Pia mater sind die am wenigsten bekannten. Ein Ueber-
greifen auf die Dura zeigte sich in unserem Fall wie in
den Beobachtungen von Howitz (Behrend’s Syphilidol.
1862. Bd. III. 8. 601), in dessen erstem Fall auch eine
meningeale Exsudation vorhanden war. Nach Virchow
(die krankh. Geschwiilste. Bd. II. S. 453) finden sich die
Gummigeschwiilste der Pia mater am meisten und in den
grossten Exemplaren an der Hirnbasis, besonders in der
Gegend hinter dem Chiasma bis an den Pons und hinter
dem Pons um die Kleinhirnstiele; diese Formen greifen
auch meist auf das Gehirn iiber (Virchow, Arch. f. path.
Anat. Bd. XV. 8. 302), und auf die Nerven (Westphal,
Zeitschr. fiir Psychiatrie. Bd. XX, S. 484), so dass die Be-
st‘immung des Ausgangspunktes in der Regel schwierig ist,
wie es denn auch fiir die #lteren Fille von syphilitischen
Geschwiilsten der Hirnsubstanz, soweit sie nicht iiberhaupt
zweifelhaft sind, dahingestellt bleiben muss, ob sie nicht
vielmehr Auswiichse der Hirnhaut gewesen sind.

Auf die weiche Hirnhaut beschrinkte Heerde sind,
wenn wir von den einfachen Verdickungen der Haut ab-
sehen, wie sie sich in dem oben angefiihrten Fall von
Griesinger zeigen, mehr umgrenzt in dem Fall von
Ziemssen (Archiv f. path. Anat. Bd. XIII. S. 216),
noch kaum genau beschricben. Die ,granulsse Meningitis“
in dem Fall von Blachez und Luys (Gaz. hebdom. 1861.
p- 198) ist in Bezug auf ihre syphilitische Natur mindestens
recht zweifelhaft.

Das Vorkommen arachnoidealer Gummata im oberen
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Umfang der Grosshirnhemisphiren erwéhnt Virchow, in-
dem er bemerkt, dass sie hier selten die Grosse der ba-
silaren erreichen; von den einfacheren Formen findet er die
Fille charakteristisch, wo eine umschriebene Stelle der Pia
mit der verdickten Dura verwachsen ist und in der Pia
sich eine, wenn auch nur kleine gummése Ablagerung findet
(Geschwiilste. Bd. IT. S. 452). Wagner (Archiv der Heil-
kunde. Bd. IV. 8. 166) hilt es fiir wahrscheinlich, dass
manche Triibungen der weichen Hirnhdute, besonders an
der Convexitit des Gehirns, zuriickgebildete syphilitische
Heerde seien.

Ich habe hier hirzuzufiigen, dass circumscripte Trii-
bungen und Verdickungen der weichen IHirnhdute insbe-
sondere dann als syphilitischen Ursprungs zu betrachten
sind, wenn sie sich neben syphilitischen Verin-
derungen anderer Korpertheile finden und die
Wucherungen wesentlich kleinzelliger Natur sind.
In diesen Fillen bedarf es kaum der von Virchow ver-
langten circumscripten Verwachsung mit der Dura, um die
Diagnose zu sichern. Noch charakteristischer sind die auf
die Dura iibergreifenden, zu inniger Verbindung der Hirn-
hiute filhrenden, grisseren gelblichen Heerde, wie wir sie
in unserem Fall neben den weniger umfangreichen, auf die
Pia beschrinkten zelligen Hyperplasien getroffen haben.

Diese griosseren Heerde werden um so sicherer sich als
syphilitische bezeichnen lassen, je mehr sie von dem
htchsten Punkt der Hemisphiren, dem Sitz der
Pacchionischen Granulationen entfernt liegen.
Indessen darf auch nicht iibersehen werden, dass die syphi-
litischen Ablagerungen mit einer gewissen Vorliebe gerade
um jene Auswiichse und zwischen ihnen erscheinen; es sind
diese Stellen gewiss diejenigen, die fiir Stérungen am em-
pféinglichsten sind, und das frithere Vorhandensein von Gra-
nulationen mag eine gewisse Pridisposition fiir spitere spe-
cifische Productionen bedingen. Ich habe dieses Verhiltniss
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In einem neuerdings auf der medicinischen Klinik (Prof.
v. Niemeyer) vorgekommenen Falle in ausgezeichneter
Weise wiedergefunden.

Der Fall betraf einen #lteren Mann, der an Pericarditis
gestorben war und eine sehr ausgedehnte Atheromasie der
Arterien besass. Brust und Bauchaorta erschienen durchwoy
mit theils sehnigen, theils fettigen, theils kalkigen, platton-
artigen Verdickungen der Intima durchsetzt, chenso die
nichsten Aeste; die Arterien der Schidelbasis rigid und
mit Auflagerungen versehen. Auf der Holie des Schiidels
fand sich im linken Scheitelbein eine fast zolllange, ctwas
weniger breite, tiefe Excavation , unter der sich eine ge-
schwulstformige Erhebung der Dura mater befand. Diese
war aus einem Convolut Pacchionischier Granulationen zu-
sammengesetzt, zwischen dencen wsich ecine roichliche An-
sammlung ciner gelblichen, missig fosten Substanz befand,
in der das Mikroskop eine zum Theil leicht bindegewebige,
zum Theil feinksruige Grundmasse mit eingelagerten kleinen
Rundzellen und mehr zuriicktretenden spindelférmigen Ele-
menten nachwies. An dieser Stelle waren die Hirnhiute
sebr fest miteinander und mit dem Gehirn verwachsen, in
der Umgebung fanden sich gleichfalls Synechien, doch
etwas weniger fester Art. An mchreren, von den Verwach-
sungen entfernt gelegenen Stellen der Pia erschienen weiss-
liche und gelbliche umschriecbenc Triibungen und Verdickun-
gen, die bei der Untersuchung #hnliche Befunde gaben wie
die Masse um die Granulationen.

Es fand sich in diesem Fall eine Phimose mit tiefen
narbigen Einziehungen in der Umgeljung der Harnrghren:
miindung, eine interstitielle Hyperplasic der ctwas verklei-
nerten Nieren mit zahlreichen tiefen narbigen Kinzichungen
der Oberfliche, in #hnlicher Art, wie wir sic oben in zwei
Fillen gesehen haben, und eine eigenthiimliche syphilitische
Lungenaffection, auf die ich noch zuriickkommen werde, —
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In Bezug auf die syphilitischen Verinderungen der
Circulationsorgane habe ich meine Anschauungen im
Vorausgegangenen zur Geniige auseinandergesetzt, soweit
die Arterien und das Endocardium in Betracht kommen.
Ich will nur noch eines Falles erwihnen, fiir dessen syphi-
litische Natur ich allerdings keine directen Beweise habe.

Er betrifft ein im Katharinen-Spital zu Stuttgart gestor-
benes Madchen von 25 Jahren, bei dem sich eine Erwei-
chung des kleinen Gehirns gefunden hatte. Das Gehirn
war mir nicht geschickt worden, dagegen eine Art. fossae
Sylvii, in der sich ein weissliches Knétchen von der Grosse
eines miliaren Tuberkels auf der Innenhaut zeigte, das bei
der Untersuchung eine wesentlich fibrose, leicht mit Fett-
kornchen durchsetzte Beschaffenheit hatte.  Die Intima
der Aorta war im aufsteigenden Theil und im Bogen dicht
mit streifigen Fettheerden durchsetzt, daneben fanden sich
auch punktformige und lingere sehnige Flecke, die Herz-
klappen erschienen nicht wesentlich verdndert, mit Aus-
nahme der etwas geschwellten Mitralis. An den Lungen-
pleuren fanden sich zahlreiche Ecchymosen, in der Lunge
eine Reihe missig grosser, grauer und graurdthlicher Heerde,
shnlich entfirbten metastatischen Ablagerungen, aber we-
niger hart; ferner eine Anzahl erbsengrosser, stark pigmen-
tirter, fester Knoten, theils peripherisch unter der Pleura,
theils mehr central gelagert. In der Leber erschienen zahl-
reiche linsengrosse Heerde, sowohl auf der Oberfliche als
im Innern, die leicht gelblich und fest aussahen und bei
der Untersuchung sich als aus einer circumscripten Binde-
gewebswucherung hervorgegangen erwiesen. Das Gewebe
war von missiger Festigkeit und stark mit Kernen und
kleinen Rundzellen durchsetzt; es schloss sprliche, fettig
zerfallene Parenchymtheile ein.

In diesem Fall sind ohne Zweifel zwei Reihen von
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Zustﬁnde.n auseinander zu halten; einerseits dje Hirnerwei-
chung, die metastatischen Heerde der Lungen und die Ec
1(ihymosen ('ler Pleura, andererseits die pigmentirten Lungcn-
noten, .dle Heerde der Leber und die Entartung dor
,fé‘&ortenmtlma.tz sow.ie die kndtchenartige Efforcscens der Art
doss]:ie Sylvii. 'Dle .Ursache der erstgenannten Rejhe il;
unkel, der.m die geringe Schwellung der Mitralklappe kann
um 8o weniger geniigen, als sich i '
oo o1 s an ihr keine Spur oinor
]?w .?mdere Beihe aber scheint mir syphilitischor Natur
zu sem; ich schliesse diess zunsichst aus der Beschaffonheit
er Leber.heerde. D.ie ausgedehnte Aortcncrkraukung boi
el'nsm S0 jungen Individuum ist gewiss beachtensworth und
glf1 t ein Seitenstiick zu dem oben angefithrten Virchow'-
schen F'all; das Kngtehen in der Art. fossao Sylvii ist ei
nicht minder auffallender Bofund. — o
HerInﬂB({zug} auf 1dio syphilitischon Verinderungon des
zilelsches theile ich noch cinen cigenthiimli
: s igenthiimlicl
Fall mit, der freilich wegen mangelnder Anamﬁlese Jxl:slif:li?

ist, aber doch wohl zu fer
neren Untersuch ¢
sung geben diirfte. e Veranlas
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die Wand des linken Ventrikels nichif erheblich verdick't,
die Farbe schmutzig, mit blassgelb.hchen. Flecke?.v l?le
Muskulatur des rechten Ventrikels zeigte swli b(.atrachthch
verdickt und hatte iiberhaupt ein ganz elge.nthumhches Aus-
sehen. Sammtliche Fleischbalken traten wie prall gespan'r‘lt
hervor, sie erschienen gleichsam aufgequollen, waren f}li.r
das Gefiihl hochst derb und resistent und.hatterf eine sle ”1;
gleichmissige gelbe und réthliche Querstreifung, indem /2d

breite, senkrecht auf die Achse der Tr%beke] verlalufen e
gelbe Ziige mit eben so breiten hyperdmischen Part'len ab-
wechselten. Eine Anzahl von Trabekeln an ve1:S(?h1edenen
Punkten des Ventrikels waren durch mehrere Linien lange

i len unterbrochen.

sehmg(;i S(;:i eUntel'suchung zeigte sich im lillkfn Ventri%el
eine missige Fettbildung in einzelnen .Muskelbundeln, .Wah—
rend andere daneben noch davon frei waren. Uebx:lgens
hatten alle Biindel hier noch regelm'aismge'Qufars?trelfung.
Im rechten Ventrikel erschien dagegen schr fe.kaI:'nlge Fett-.
infiltration fast simmtlicher Muskelfasern, kejln Biindel wal
ganz intact, die Querstreifung nirgends deutlich 'erhalte.r.l, in
den meisten Biindeln bestand der In}'lalt aus einer trub}?n-,
kornigen, bei durchfallendem Licht leicht bra.unh(':h ersc 11—
nenden Masse, die mit den feinsten Fettkﬁrl.lcher'l' dl-cht .(llurc 1
getzt erschien; daneben fand sich eine gleichmissige, tiberal
deutliche Massenzunahme des intermusculdren Gewebes. —

Es ist dieser Fall schon desshalb interessant, weil wir
hier ohne Zweifel eine primire diffuse Herzerkrankung
haben, die wohl die directe Todesursache abgegebe.n hat.
Die syphilitische Natur wird besonders aus den cm;ur}rll-
scripten fibrosen Entartungen der Trabfakel Wahrschelln ich;
der allgemeine interstitielle Process mit del'. parenchyma-
tosen Affection wiirde sich an manche der diffusen Vel:an-
derungen anschliessen, die wir an den grossen Ur.lterlelbs};
driisen kennen gelernt haben. Bemerkenswerth ist auc
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hier das Auftreten der Metamorphosen in kleinen Heerden,
das sich schon makroskopisch in der regelméssigen Ab-
wechslung der mehr fettigen Stellen mit den weniger fet-
tigen zu erkennen gab. —

Der Fall hat in Bezug auf die circumscripten Ver-
dnderungen eine gewisse Aehnlichkeit mit einem Fall von
Lanceraux (Bull de I'Acad. T. XXIX. p. 380. 1864)
und mit einem neuerdings von Wagner (Archiv f Heil-
kunde. Bd. VIL. S. 527) von einem todtgeborenen Kind
beschriebenen; die iibrigen vorhandenen Fille von Herz-
syphilis (Ricord, Lebert, Lho nneur, Virchow,
Wilks, Oppolzer, v. Rosen, Lanceraux, Ru-
therford Haldane) beziehen sich simmtlich auf knotige
Einlagerungen.

In den Lungen haben wir in den beschriebenen
Fillen zweimal vereinzelte harte Knoten gesehen, die sich
freilich nur in Anbetracht ihres Vorkommens neben ander-
weitigen syphilitischen Verinderungen als specifischen Utr-
sprungs bezeichnen liessen; in dieselbe Reihe gehdren die
multipeln pigmentirten erbsengrossen Lungenknoten in dem
kurz zuvor erwihnten Fall, wo sich die ausgedehnte Fett-
entartung, sowie das Knotchen der Art. fossae Sylvii gefunden.

Die Beobachtungen iiber Lungensyphilis sind im Gan-
zen noch nicht zahlreich und auch zum Theil nicht zweifel.
los. Sie beziehen sich meist auf circumscripte knotenfor-
mige Einlagerungen, wie sie von Ricord (Clinique icono-
graphique. P1. 28 et 28 bis. p. 3) beschrieben worden. Ziemlich
charakteristisch sind die Abbildungen von Lebert (Traité
d’anat. pathol. T. I. Pl XCIL Fig. 3) und Wilks (Trans.
Path. Soc. Vol. IX. PL IV. P 56 und Guy’s Hosp. Rep.
Ser. III. Vol. IX. PL III fig. 2. p. 35). In cinem Fall
von Foerster (Wiirzb. medic. Zeitschr. Bd. IV. 8. 4)
fanden sich bei einem todtgeborenen Kind 2 Knoten von
2—4"" Durchmesser in den atelectatischen Lungen, die

10 *
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ziemlich das Aussehen der von Lebert abgebildeten hat-
ten und deren genauere Verhiltnisse sich von unseren
Fillen durch eine mehr zellige Beschaffenheit unterschieden.
Hecker (Archiv f. path. Anat. Bd. XVIL. 8. 190) fand
bei einem gleichfalis todtgeborenen Kind einer syphilitischen
Mutter eine umschriebene Induration mit einem centralen,
aus Fett und Kalk bestehenden Kern, den er auf eine lo-
bulire Pneumonie mit folgender Bindegewebsmetamorphose
und centralem Zerfall des Heerdes bezieht. In Bezug auf
den mikroskopischen Befund hat ein Fall von Wagner
(Archiv f. Heilkunde. Bd. IV. 8. 363) insbesondere mit
unserem zweiten Aehnlichkeit.

Auf die iibrigen in der Literatur vorhandenen Fille
gehe ich nicht ein, da sie mit Ausnahme des Falls von
Cornil (Bullet. de la Soc. anat. 1861. p. 443) nicht zwei-
felloser Natur oder wenigstens nicht mikroskopisch unter-
sucht sind. Die von Virchow und Weber beschriebene,
von Hecker, Lorain und Robin, Howitz in ihren
Beziehungen zur Syphilis erkannte weisse Hepatisation habe
ich nie gesehen. In Bezug auf die feineren Verhiltnisse
herrschen hier Differenzen; so fand Virchow (Archiv fiir
path. Anat. Bd. I. 8. 146) die Lungenblischen mit massen-
haftem, zuweilen fettigem Epithel angefiillt, Lorain und
Robin, die den Zustand als Lungenepitheliom beschrieben
(Gaz. med. de Paris. 1855. No. 12), hnlichen Inhalt in den
feinsten Bronchialveristelungen, wihrend Wagner erklért,
dass sich aus den mikroskopischen Schnitten fast nichts
auspinseln lassc, und das Ganze als zellenreiche interalveo-
lire Wucherung betrachtet (Archiv der Heilkunde, Bd. IV,
S. 859). Es scheint demnach wahrscheinlich, dass bei sy-
philitischen Kindern verschiedene diffuse Formen von Lungen-
syphilis vorkommen.

In mehreren Fillen habe ich frither bei Erwachsenen
circumseripte Lungenindurationen gesehen, die ich
theils wegen ihrer Coincidenz mit anderweitigen charakteri-

149

stischen Organerkrankungen, theils wegen gewissor Eigen-
thiimlichkeiten fir syphilitisch halten musste. Am hiufig-
sten waren cs harte, stark pigmentirte Knoten der Lungon-
spitze, unter narbigen Kinziehungen gelegen, von gleloh-
miissiger, wesentlich fibréser oder auch im Centrum mehr
brockliger Beschaffenheit, ein eigentlich kiisiges Wesen
zeigte sich dabei indessen nicht. Sie waren in der Regel
nicht ganz peripherisch gelegen, sondern um den Knoten
selbst ging noch cine Zone von verdichtetem, doch weniger
hartem Parenchym, an das sich erst die eingezogene Pleura
anschloss. Bei der Untersuclung lassen sich zuweilen in
solchen Knoten noch deutliche, mit einer mehr oder weniger
homogenen oder mit Fettkornchen durchsetzten Masse aus-
gefiillte Alveolen unterscheiden, wihrend die fibrésen Be-
standtheile vielfach stark mit mehr oder weniger verkiim-
merten Kernen und rundlichen, sowie auch spindelfsrmigen
Zellen durchsetzt erscheinen. Die Unterscheidung von ob-
solescirten Tuberkelknoten muss sich iibrigens auch hier auf
die Abwesenheit tuberkuloser Zustiinde in der betreffenden
Leiche griinden (vergl. Virchow, Geschwiilste. Bd. II
S. 466).

Zweimal sah ich bei Syphilitischen grissere, exquisit
sehnige Verdichtungen einzelner Lungenab-
schnitte in diffuser Form. In dem einen Fall war eine
Lungenspitze im Umfang eines klcinen Apfels, im anderen
das untere Drittel ecines unteren Lappens betroffen. Das
Gewebe war an diesen Stellen luftleer, missig hart, von
schmutzigbriunlichem Aussehen; auf der Schnittfliche trat
ein Filz von prominirenden, derben, vielfach verschlungenen
Faserziigen hervor. Bei der Untersuchung crschienen die
Alveolen zum grossen Theil collabirt, zum Theil mit einer
bei durchfallendem Licht triib und briiunlich aussehenden,
wenig fettige Molekiile enthaltenden Masse ausgefiillt; in
den aus Wucherung des interstitiellen Gewebes hervorge-
gangenen Fascrziigen fand sich viel, zum Theil in spindel-

miasmenlehre.de




150

fosrmigen Elementen gelegenes Fett, ferner betrichtliche
Mengen von schwarzem und braunem Pigment, dagegen
keine erhebliche zellige Infiltration. —

Eine insbesondere in Bezug auf den Sitz eigen-
thimliche syphilitische Lungenaffection fand ich
in dem schon oben erwihnten Fall aus der medicinischen
Klinik, neben fibringsem pericardialen Exsudat, ausgedehnter
Atheromasie der Arterien und Nierennarben.

Die Erkrankung war hier auf einen Theil des mittleren
Lappens der rechten Lunge beschriinkt; ziemlich der Mitte
des Lappens entsprechend begann eine feste narbige Ver-
wachsung der Pleura mit der des oberen Lappens, die sich
bis zur Spitze hinzog, an der eine grosse subpleurale zun-
genformige Fettmasse sass. Der Lappen fiihlte sich sehr
derb und hart an, beim Einschneiden zeigte er in einer
Ausdehnung von 2 eine schieferige Firbung, die von zahl-
reichen hellgrauen, weisslichen und gelblichen Flecken un-
terbrochen war. An diese schieferige Induration schloss sich
nach der Wurzel des Lappens hin noch eine dunkelrothe
Hepatisation an; das Parenchym war hier, wenn auch eben-
falls ganz luftleer, doch nicht so hart und derb, wie an
der schieferfarbigen Stelle.

Die Untersuchung ergab an den weisslichen und gelb-
lichen Stellen starke kornige und fettige Infiltration der
gewucherten fibrésen Theile mit mehr oder weniger zelligen
Beimischungen, eine starre Exsudation in die Alveolen, so-
weit sie nicht collabirt waren, in dem stark verdickten
interstitiellen Glewebe massenhafte Niederschlige von Pig-
ment. Unter den narbigen Verwachsungen lagen besonders
harte Stellen, die, auf dem Durchschnitt, in einem sehr
starken schieferigen Gewebe zahlreiche, mit einer schuiie-
rigen, gelblichen Masse gefiillte, sackig erweiterte Bron-
chien zeigten. Ganz an der Spitze des Lappens erschien
eine weniger indurirte, im Ganzen grau gefiarbte, weniger
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pigmentirte Stelle, in der gleichfalls viele mit dickem Sekret
erfiillte, iibrigens weit weniger erweiterte Bronchien sichtbar
waren; einzelne Alveolen enthielten hier noch Luft. —

Es ist klar, dass die histologischen Verhiltnisse auch
dieser umschriebenen Lungeninduration nichts fiir Syphilis
Charakteristisches haben; dagegen ist der ungewdhnliche
Ort ihres Vorkommens gewiss hachst beachtenswerth; wir
wiirden denselben Zustand an der Lungenspitze immer nur
bedingt als syphilitisch bezeichnen, insbesondere nur dann,
wenn wir schon aus anderen Umstinden den betreffenden
Fall als der Syphilis angehorig erkannt hitten. Aber die
beschriebene, eigenthiimlich abgegrenzte, it Verwachsung
und Narbenbildung verbundene Induration an einem von
der gewihnlichen Stelle des Vorkommens so weit entfernten
Punkt ist wohl. zweifellos an sich schon charakteristisch
genug, so dass wir in einemn dlinlichen Fall der Abwesenheit
anderwecitiger bestimmender Merkmale zur Erkennung der sy-
philitischen Natur der Lungenerkrankung entbehren konnten.

In Bezug auf die Lebersyphilis kann ich mich auf
Weniges beschriinken, so weit die circumscripten
Knoten in Frage kommen. Dicse Einlagerungen, die von
Ricord (Clinique iconogr. Pl. XXX. fig. 2, 3) und Dit-
trich (Prager Vierteljahrsschr. 1849. Bd. 1. S.1) zuerst als
syphilitisch erkannt worden sind, lassen sich, wic ich schon
oben anfiihrte, sofern man ausgebildete Exemplare vor sich
hat, mit nichts anderem verwechseln; in Bezug auf die fei-
neren Verhiltnisse finden sich mannichfache Differenzen, die
ohne Zweifel daher riihren, dass die centralen Massen der
Geschwiilste in verschiedenen Stadien zur Untersuchung
gelangen und tberhaupt nicht immer in derselben Weise
gebildet werden mogen.

So sahen wir dem Umfang nach sehr bedeutende Quan-
tititen unseres grésseren Knotens wesentlich aus metamor-
phosirtem Leberparenchym zusammengesetzt, wie diess in
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kleineren Abschnitten syphilitischer Lebergeschwiilste von
Friedreich (Archiv fiir path. Anat. Bd. XIIL. 8. 500),
Virchow (Ebendaselbst. Bd. XV. S. 277) und Freri¢hs
(Atlas zur Klinik der Leberkrankheiten. 2. Heft. S. 12.
Taf. IV. fig. 4, 6) und Wagner (Archiv der Heilkunde.
Bd. V. 8. 122) beobachtet worden ist. In den peripheri-
schen Theilen jenes Knotens mischte sich indessen den
fettigen Leberelementen auch freier fettiger Detritus bei,
aber ohne dass er sich, den thatsiichlichen Verhiltnissen nach,
auf eine metamorphosirte Neubildung beziehen liess; in dem
kleineren Knoten dessclben Falles fanden wir cine feste
fettige Detritusmasse, in den Leberheerden des an der dif-
fusen syphilitischen Nierenerkrankung gestorbenen Midchens
wieder wesentlich fettiges Parenchym; in den kleinen Le-
berhcerden des Midchens mit der starken Fettentartung
der Aortenintima dagegen nur sehr spirliche, von der fibro-
cellularen Wucherung eingeschlossene fettige Leberzellen-
fragmente.

Andere Untersucher fanden in den ihnen vorliegenden
Fillen die gelben Massen ganz wesentlich aus Detritusmas-
sen zusammengesetat; so spricht Budd (die Krankheiten
der Leber. Deutsch von Henoch. S. 372) von unregel-
miissigen Kornchen, die durch Essigsiure nicht wesentlich
verindert wurden, freien Fettbldschen und einzelnen Chole-
stearinkrystallen, Dittrich (a. a. O. S. 3) von zerstreuten
Elementarkérnchen, kleinen Fetttropfchen, kleinen, den
Zellenkernen #hnlichen Gebilden und deutlichen, indess un-
regelmiissig cckigen, dunkel contourirten, wie geschrumpft
aussehenden Zellen und zwischen diesen Gebilden vorhan-
denen scholligen, amorphen Bindemitteln, Wilks (Trans.
Path. Soc. Vol. VIII. S. 241) von einem amorplen, albu-
mingsen, durchscheinenden Material, das beim Zusatz von
Reagentien etwas von einer fibrosen Anordnung hatte und
mit Kernen und Fettkornchen durchsetzt war. Virchow
(a. a. O. 8. 276. Taf. V. fig. 6) fand dieselben Verhilt-
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nisse, wie bei den Gummigeschwiilsten anderer Gegenden,
nur dass die Fettmetamorphose hier gewdhnlich an sehr
kleinen Elementen stattfindet und die Natur der entstehen-
den Fettkornchenzellen viel schwerer zu erkennen ist. In
dhnlicher Weise leitet auch Friedreich (a. a. 0.) die
kiisigen Massen von Fettmetamorphose einer Bindegewebs-
wucherung ab und auch Wilks (Trans. Path. Soc. Vol.IX.
p- 56) vermuthet in cinem Fall, dass die gelben Central-
massen aus ciner Degeneration der durchscheinenden Peri-
pheric hervorgingen.

Diese Andeutungen werden geniigen, um zu zeigen,
dass die Beschaffenheit der gelben Theile der sy philitischen
Leberknoten nicht immer die gleiche ist, und dass insbe-
sondere zwei Vorginge hier auscinander zu halten, die
regressiven Metamorphosen der Parenchymtheile und die
Metamorphosen der Ncubildung. Je nachdem der eine
oder der anderc in den Vordergrund tritt und je nachdem
die beiden Processe sich durchdringen oder getrennt blei-
ben, wird das mikroskopische Bild ein anderes werden; in
Bezug auf diese Verhiltnisse ist daher die Geschichte der
syphilitischen Leberknoten, trotz der grossen Zahl vorlie-
gender Fille (H. Meckel, Bristowe, Testelin, Proust,

~ Pleischl und Klob, Leudet, Biermer, Canton,

Forster, Bamberger, Murchison, v. Baeren-
sprung, Rutherford Haldane, Ranvier) noch kei-
neswegs als abgeschlossen zu betrachten.

Weit schwieriger und verwickelter sind die einfache-
ren in der Leber von der Syphilis angeregten Erkrankungs-
formen. Die diffuse interstitielle Hyperplasie, schon Rayer
bekannt (Maladies des reins, T. 1L p. 486), ist zuerst von
Gubler (Mémoires de la Soc. de Biologic. 1852. T. IV.
p- 25) sowohl in ihrer allgemeinen Verbreitung durch das
ganze Organ, als in ihrem mechr auf einzelne Theile be-
schrinkten Vorkommen (p. 40) genau beschrichen worden;
die erste Bestitigung fand sich in den bald darauf versffent.
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lichten Fillen von Dufour (Bull. de la Soc. anatom. 1851.
p- 186), Desruclles (Ebendaselbst. p. 319) und Gallard
(Ebendaselbst. 1852. p. 272). Weiterhin wurde die diffuse
interstitielle Hyperplasie der Leber besonders von Bohmer
(Archiv fiir physiol. Heilk. N. F. Bd. III. S. 89), Vir-
chow (Arch. f. path. Anat. Bd. XV. 8. 281), Leudet (a.
a. 0.), Frerichs (Klinik der Leberkrankh. Bd. II. S. 69),
Murchison (Trans. Path. Soc. Vol. XIIL p. 253), Bier-
mer (Schweizer. Zeitschr. f. Heilk. Bd. I. S. 118), Bla-
chez (Bull. Soc. anat. 1862. p. 335), Lanceraux
(Ebendas. p. 339; a. a. 0.), Wagner (Arch. d. Heilk.
Bd. V. S. 129) bei Syphilitischen gesehen.

In diesen Beobachtungen handelt es sich um ziem-
lich verschiedene Zustéinde, die nur das Gemeinsame haben,
dass die grosseren Gummiknoten fehlen. Diese Verschieden-
heiten beziehen sich sowohl auf die Art der zu Grunde lie-
genden Processe, als auf deren Ausdehnung, Complicationen
und Ausginge. Bald erscheint eine einfache portale Hyper-
plasie durch das ganze Organ mit relativer Integritit des
Parenchyms, so dass die Leber vergrissert, die Schnittfliche
glatterscheint, bald treten atrophische Zustiinde, Indurationen,
einfacher oder fettiger Zerfall an den Leberzellen ein, so
dass es zu mehr oder weniger ausgedehnten Schrumpfungen
der Theile kommt. Als Resultat dieser regressiven Vor-
ginge erscheinen dann, je nach ihrem Umfang, bald allge-
meine Verkleinerungen der Organe, zuweilen ohne ausge-
sprochene Unebenheit der Schuittfliche, bald grobere oder
feinere Granulirungen, wobei keineswegs immer eine Schrum-
pfung des Organs im Ganzen stattfinden muss, indem die
Processe auch hier stets heerdweisc auftreten und die we-
niger afficirten, geschwollenen Theile dem allgemeinen Effect
der partiellen Atrophien die Wage halten kinnen. Ja auch
bei ziemlich diffus verbreiteten Verlusten an acindser Sub-
stanz kann die Verkleinerung des Organs im Ganzen durch
eine gleichzeitig vorhandene, stark entwickelte interstiticlle
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Hyperplasie vermieden werden. Ganz besonders wird aber
auch bei der Leber, selbst bei betrichtlichen parenchyma-
tosen Atrophieen neben Wucherungen des Zwischengewebes,
die Verkleinerung des Organs durch das Vorhandensein
einer ausgedehnten speckigen Gefiissdegeneration gefsrdert,
aus denselben Griinden, die ich schon oben bei Betrachtung
der syphilitischen Nieren entwickelt habe.

. Zuweilen kommt es zu stirkeren Deformationen, es
bildet sich die exquisit gelappte, knollige Leber, wie sie
sich insbesondere in einem Fall von Frerichs und einem
anderen von Biermer zeigte. Viel hiufiger aber kommen
partielle Einziehungen, Furchungen, Abschniirungen kleinerer
Theile des Organs vor, meist neben der diffusen intersti-
tiellen Hyperplasie, wie wir sie in einem der oben beschrie-
benen Fille gesehen haben. Die Furchen verlaufen meist
senkrecht, von oben nach unten; zu ihrem Zustandekom-
men wirkt zuweilen ein hyperplastischer, zu Adhirenzen
mit der Nachbarschaft fiihrender Process des Peritoneal-
iberzugs der Leber mit, aber keineswegs immer. Meist
handelt es sich um Steigerungen der interstitiellen Wuche-
rung an einzelnen Punkten, mit der dann auch hohere
Schrumpfungen der entsprechenden parenchymatisen Theile
einhergehen.

. Im Ganzen seltener finden sich umschriebene narben-
?rtlge Einsenkungen, entweder ebenfalls neben der diffusen
mtex:stitiellen Erkrankung, oder ohne diese in einem sonst
weniger verdinderten Organ. Hier erscheinen zuweilen in-
mitten des Narbengewebes noch kleine gummdse Knoten,
in #holicher Weise wie wir in den narbigen Einziehungen
der Nierenoberfliche solche Ablagerungen gefunden haben.
Ein solches Verhiltniss erscheint besonders ausgesprochen
in emmem Fall von Bristowe (Trans. Path. Soc. Vol. X.
p- 23).

Wenn es nun aber nach dem V oi‘ausgegangenen kei-
nem Zweifel unterliegt, dass bei Syphilitischen die verschie-
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densten Verinderungen der Leber durch mehr oder minder
diffuse Processe bedingt gefunden werden, so wird die ganze
Frage doch schwieriger und wesentlich verwickelter, wenn es
darauf ankomint, festzustellen, welche jener Verinderungen
der Syphilis speciell angehtren. Woran soll sich hier die
anatomische Diagnose halten? Und gibt es hier {iberhaupt
eine Form, die ohne Beriicksichtigung anderweitiger Mo-
mente, ohne die vorherige, sei es anamnestische oder anatoni-
sche Feststellung der syphilitischen Natur des Falles sich als
specifisch bezeichnen lisst? Gewiss ist es bei der Hiufigkeit
der interstitiellen Hyperplasie der Leber sehr schwer, eine be-
stimmte Grenze zu ziehen und vor allen Dingen wird es
hier in jedem Falle nithig sein, die feineren Verhiltnisse,
die specielle Art der Processe ins Auge zu fassen.

Vor allem miissen zwei Fragen in Betracht kommen.
In welchen bhistologischen Formen #ussert sich die inter-
stitielle Erkrankung? Und wie verhalten sich die parenchyma-
tosen Theile?

Aus unsern Untersuchungen ist zur Geniige hervorge-
gangen, dass die Syphilis nicht nur die bindegewebigen Theile
der Organe, sondern auch deren parenchymatiose Substanz,
und zwar zuweilen letztere gleich von vornherein ergreift.
Insbesondere sahen wir in manchen Fillen ganz zuerst Vor-
ghinge exsudativer Art, sowohl in die Parenchymtheile als
in die fibrésen Massen aufireten, freilich nur ausnahmsweise
$0, dass die primire Natur dieses Vorganges mit Sicherheit
erschlossen werden konnte; die daran ankniipfenden Meta-
morphosen der Gewebe hatten immer die Eigenthiimlichkeit
eines melir oder weniger circumscripten Wesens, es bildeten
sich immer kleinc Heerde, an denen sich die Verinderungen
am ausgesprochensten zeigten.

Das heerdartige Auftreten ist freilich fiir sich allein
nicht gerade nur der Syphilis eigenthiimlich, denn es ist ja
schon von vornherein augenscheinlich, dass alle Processe,
die zu einer ungleichmissigen Beschaffenheit der Organe
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fiihren, auch an einzelnen Stellen mehr , an anderen weni-
ger entwickelt getroffen werden miissen ; in einer granulirten
Leber eines Nichtsyphilitischen finden sich immer manche
Punkte, wo die Verinderungen relativ gering sind, ja es
kommen selbst hyperplastische, compensirende Vergrisse-
rungen der parenchymatésen Theile hinzu, die dann freilich
doch in der Regel zur spateren Atrophie fiihren. Indessen
sind hier die Differenzen meist rein quantitativer Natur; ein-
zelne Theile sind stirker, andere weniger ergriffen iil’)erall
aber finden sich dieselben Processe. ’

In den syphilitischen Lebern dagegen gesellen sich zu
den Verschiedenheiten in der Ausdehnung der pathologischen
Zustinde noch wesentliche qualitative Differenzen, und fer-
ner ist auch das diffuse Wesen der Entwicklungen und Me-
ta.'morphosen meist zum Theil nur scheinbar vorhanden ; man
trifft in syphilitischen Lebern mehr ganz intacte Stellen
als in solchen von Nichtsyphilitischen, die fiir die ober'ﬂ‘a:chz
lichere Betrachtung in #hnlicher Weise veréindert sind.
Wir haben also in mehr oder weniger grossen
.bald spérlichen, bald sehrzahlreichen, relati\;
intactes Parenchym durchsetzenden Heerden
auftretende, verschieden geartete Processe.

Welcher Natur diese Polymorphie ist, geht aus unseren
vorausgegangenen Beschreibungen zur Geniige hervor; wir
sehen die kirnige Infiltration und die zellige Hyperplasie
des Bindegewebes mit ihrer riickschreitenden Bewegung
zur homologen Entwicklung; oder den umgekehrten Gang
zuerst die einfache Hyperplasie, die sich langsam in die,
z.ellige verwandelt, wobei die einzelnen Stadien immer ziem-
lich von einander abgegrenzt bleiben; an den Parenchym-
theilen albumingse Infiltrationen, Indurationszustiinde, Necro-
sen, alle mit ibren Folgezustinden, besonders fettigen Meta-
morphosen, die sich wieder in polymorpher Weise auch an
den hyperplastischen Bindegewebstheilen einstellen. Dabei
halten die garenchymatssen und interstiticllen Veriinderungen
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meist gleichen Schritt, so dass die einzel‘nen ngrd}tla. czm--
plicirter Natur sind; die Processe durchdrmgen 31.ch ierbei,
namentlich in ihren héheren Stadien., oc.ler sie b]ell?en ;al(;nz-
lich getrennt. Das letztere Verhii,ltnls§ ist, WO es sich fin be ,
besonders charakteristisch. So erschienen in der ob_eI‘1 e-
sprochenen indurirten Leber einzelne ‘geschrumpftz‘a .Aclm von
dem stark gewucherten, zellig inﬁltrlrtt.an Adventltlfmlgewebe
der Pfortaderiiste umgeben, wihrend die G’rundverar%deruyg
in den Bindegewebstheilen des Organs sich als eine ein-
fache interstitielle Hyperplasie hcrausgestell.t hatte. o
Auf die kleinzelligen Entwicklungen wird man ubrlger.ls
nur dann besonderes Gewicht legen konnen, wenn man in
der Lage ist, andere #tiologische Momente fmuszus?hhe'ssgn.
Denn wie ich in meinen Untersuchungen iiber dle‘Bm e-
substanz der Nieren gezeigt habe, ist. es ganz unzwelfelilaf.'t,
dass wenigstens in vielen Fillen die zelhge“ Hyp?rp asie
des interstitiellen Gewebes der parenchymatdsen )rga'n}e;
einen metastatischen Chara.kter hat: Fand S1lc1
doch in dem einen der von mir b‘eschrlebenen Fa. e
Syphilis, im andern Variola, im dritten Typhus k, 1m'
vierten multiple Geschwulstbildung als Grunderkran ungi,
weiterhin fand ich auch spiter mehrfach ':[‘uberculo“se als
Ursache des interstitiellen Processes der Nieren. Fiir die
Leber ist dasselbe Verhiltniss seitdem von mehrerer} Beo}ll)-‘
achtern nachgewiesen worden und es 1515 kla-I:, dass je mehr
die erwihnten allgemeinen Affectionen nicht in Frage kom-
men, um so eher die vorhanderclleanern- und Zellenbildungen
ilis bezogen werden diirfen. S
o ?).};I;}sle Andeufungen werden genﬁgen, um die N'[oghch‘—
keit einer Diagnose der Lebersyphilis in Fillen, wo d-le-Ob}fl-
flichliche Betrachtung nichts besonder.s Charakteristisches
zeigt, auf dem Wege feinerer his'tologlscher Untersuchu(;l.g
zu zeigen. Keineswegs aber will ich b'ehaupten, ”das; ie
Kenntniss dieser specielleren Merkmale bfs zu def' witnschens-
werthen Genauigkeit gelangt sei. Iis ist gewiss in dieser
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Richtung noch vieles zu leisten; mit Ausnahme der exqui-
sitesten Formen, insbesondere der mit knotigen Ablagerungen
complicirten narbigen Schrumpfungen, ist die vielgestaltige
Lebersyphilis noch immer nicht vollstindig erforscht. Aber
ich zweifle nicht, dass sich mit der Zeit noch diffuse
Formen finden werden, die sich in #hnlicher Weise als
ganz speciell syphilitisch nachweisen lassen, wie wir eine
speciell syphilitische  diffuse Nierenerkrankung gefunden
haben; und so scheint es mir wahrscheinlich, dass gerade
die wit Speckentartung der Gefsisse complicirten polymor-
phen Verdnderungen des Organs, wie wir sie in unserem
ersten Fall sahen, solche den specifigchen Ursprung ver-
rathende Affectionen vorstellen, wenn ich mich auch in
dieser Beziehung nicht bestimmt dussern konnte, weil ich
#hnliche Fille nicht in gentigender Zahl genauer untersucht
habe. Die Achnlichkeit der Zustinde in diesen Lebern
mit denen in unseren syphilitischen Nieren ist aber gewiss
augenscheinlich genug. '

Alle diese Bemerkungen beziehen sich iibrigens nur
auf die Fille, wo wir zur Stellung der Diagnose auf die
Betrachtung des Organs allein angewiesen sind. Lassen
sich anderweitige Momente zu Hiilfe nehmen, sei es eine
sichere Anamnese oder die Anwesenheit syphilitischer Affec.
tionen anderweitiger Kérpertheile, so wird die Entscheidung
tiber die Natur einer Leberveranderung viel leichter gemacht.
Es lassen sich alsdann die grosseren Lappungen, Furchungen
und die weniger umfangreichen Narbenbildungen mit der
allergrossten Wahrscheinlichkeit schon ohne genauere Unter-.
suchung auf die Syphilis beziehen, ebenso die diffusen inter-
stitiellen Hyperplasien mit mehr oder weniger ausgesproche-
nen Granulirungen oder auch ohne diese, besonders dann,
wenn sich die besprochenen parenchymatésen und die inter-
stitiellen, kern- oder zellenreichen Heerde finden. Mit dicser
in vielen Fillen vorhandenen Bequemlichkeit darf sich jn-
dessen die -pathologische Anatomie nicht zufrieden stcllen;
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sie muss streben, die Organverinderungen fiir sich, ohne
Zuhiilfenahme anderweitiger Anhaltspunkte zu erkennen. —

In Bezug auf die syphilitischen Verinderungen der
Milz habe ich meinen im Vorigen enthaltenen Erdrterungen
nichts Wesentliches hinzuzufiigen. Auch die Milzsyphilis
hat eine grosse Variabilitit, sie erscheint, wie wir in unseren
Fillen deutlich geschen haben, bald als diffuse zellige Hyper-
plasie, bald als intercellulare, trabeculire Wucherung, die
beide wieder mit speckiger Grefissdegeneration verbunden sein
kénnen, bald als circumscripte Entwicklung, die sich ent-
weder in der Forpn der Kiseknoten, oder der narbigen
bindegewebigen Formation, oder in der Form der von uns
beschriebenen blassen Heerde darstellt.

Das eigenthiimliche Wesen der letzteren habe ich im
Vorausgegangenen ausfiihrlich entwickelt; es handelt sich
hier um eine ganz neue, charakteristische syphilitische
Affection, die auch in ihrem histologischen Detail sehr be-
merkenswerth ist. Sehen wir doch hier als Effect der syphi-
litischen Infection nicht, wie es allerdings die Regel ist,
formative Processe, sondern vielmehr fast nur regressive,
zur Nekrose filhrende Metamorphosen eintreten. —

Auch iiber die Syphilis der Lymphdriisen bleibt
nur Weniges zu bemerken iibrig. Die syphilitische Er-
krankung dieser Organe ist noch keineswegs genau bekannt,
insbesondere fehlen uns hier ganz bezeichnende, schon fiir
das blosse Auge erkennbare Processe. Von circumscripten
Heerden, gummésen Ablagerungen an diesem Orte wissen
wir noch nichts; die diffusen Erkrankungsformen, denen
wir in diesen Driisen begegnen, haben aber, wie die diffusen
Affectionen der Leber, der Milz, nichts absolut Charakte-
ristisches. In dem mitgetheilten Fall haben wir als Grund-
process eine kirnige Detritusmasse bildende Exsudation
kennen gelernt, die zum Zerfall der lymphatischen Elemente
fiihrt, wobei sich hyperplastische Zustéinde anschliessen, die
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an den weniger von der urspriinglichen Infiltration betroffe-
nen Theilen verlaufen. In wie weit dieso Eigenthiimlichkeiten
speciell bei der syphilitischen Schwellung der Driisen vor-
kommen, miissen weitere Untersuchungen Ichren,

Vielleicht nicht minder als die Lebersyphilis erscheint

“die Nierensyphilis in mannichfacher Form. Der erste,

der sie kannte, war Rayer. Die drei Fille von Nieren-
affectionen bei Syphilitischen, die er mittheilt, enthalten die
diffuse interstitielle Hyperplasie mit den Narben der Ober-
fliche (Maladies des reins. T. II. p- 489, 493) und die
Speekentartung (p- 498), letatere hochst wahrscheinlich in
einer Combination mit interstitieller Erkrankung und Fett-
metamorphose, die dem hsheren Stadium der jm Vorigen
von mir beschriebenen complicirten Nierenaffection entspricht,
Selt'R ayer hat die Kenntniss der Nierensyphilis keine Fort-
schritte gemacht; man wusste, dass Syphilitische zuweilen
von Albuminurie befallen werden, aber besondere anatomi-
sche Eigenthiimlichkeiten der Nierenverinderungen oder
klinische Erfahrungen tiber die Ahhingigkeit der Nieren-
erkrankung von der syphilitischen Infection waren nicht
vorhanden, und so blieb es immer moglich, die Nierenver-
dnderungen von anderweitigen Momenten abhingig zu
machen, wenn auch nicht mit Wells und Blackall von
der Mercurialbehandlung, denn diese Anschauung wurde
schon von Rayer und Désir widerlegt, so doch vielleicht
von Alkoholismus, Erkiltungen und Durchnéssungen (Chri-
stison, Gregory), oder von dem durch die Syphilis und
deren Behandlung hervorgebrachten Marasmus, So konnte
denn Frerichs 11 Jahre nach Rayer mit vollem Rechte
sagen, dass die Annahme einer Localisation der syphiliti-
schen Dyskrasie in den Nieren noch vollstiindig aller festen
Begriindung entbehre (die Bright'sche Nicrenkrankkeit S. 158).

Diese Begriindung erhielt die Lehre von der Nieren-

syphilis durch mcinen ersten Fall von syphilitischen Nieren-
Beer, Eingewcidesyphilis, 11
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knoten (Bindesubst. der Niere. S. 63) und durch meine 1859 ge-
machte Entdeckung der im Vorigen ausfiihrlich besprochenen,
mit Speckentarfung der Gefisse verbundenen, diffusen syphi-
litischen Nierenerkrankung. Fiir die Narben der Nieren er-
klirte Virchow (Archiv f. path. Anat. Bd. XV. 8. 314),
dass wohl manche der Syphilis beigelegt werden konne,
dass er aber die besonders wesentliche Entscheidung aus
der Entwicklungsgeschichte nicht beizubringen vermdge.
Das von mir nachgewiesenc Vorkommen einer diffusen inter-
stitiellen Hyperplasie der Nieren bei Syphilitischen wurde
spiter von Lanceraux (a.a. 0.) bestitigt, derselbe Unter-
sucher und Cornil (Mémoire sur les lésions anatomiques
du rein dans lalbuminurie. Thése de Paris. 1864) fanden
auch meine kleinen gummosen Knoten. Weiterhin erhielten
auch in einer unter Virchow gearbeiteten Dissertation
von Barde (de syphiliticis renum affectionibus, Berolini 1863)
meine Anschanungen iiber Nierensyphilis eine Bestitigung.

Die Syphilis zeigt in den Nieren nach meinen Unter-
suchungen folgende makroskopische Formen:

Erstlich circumscripte Knotenbildungen
(Gummigeschwiilste), entweder in einem sonst ziemlich intacten,
oder in einem parenchymats erkrankten Organ, oder auf dem
Boden der einfachen interstitiellen Hyperplasie. Im letzteren
Falle sind die Knoten entweder an irgend einer beliebigen
Stelle peripherisch oder in der Substanz der Rinde einge-
lagert, hiufiger aber finden sie sich im Grunde der eine
partielle Steigerung des Grundprocesses bezeichnenden nar-
bigen Kinziehungen. Die Knoten sind immer klein.

Ferner fiihrt die Syphilis in vielen Fillen zu einer
diffusen einfachen interstitiellen Hyperplasie
der Nieren, wobei sich sehr gewdhnlich das Parenchym in
ungleichmissiger Weise betheiligt, so dass circumscripte

susserste Atrophien entstehen, deren Resultat sich in den .

Narben der Oberfliche darstellt. In Bezug auf die in diesen
Narben zuweilen in ziemlich diffuser Weise auftretenden
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zelligen Entwicklungen habe ich mich schon oben dahin
ausgesprochen, dass sie fiir die Diagnose nicht bestimmend
sein konnen, da sie sich bei allen Formen der Nieren-
schrumpfung finden; sehr charakteristisch sind aber die,
wie schon erwihnt, zuweilen in den Narben sich findenden
kleinen zelligen Knoten, und ferner ist noch zu erwihnen,
dass in einzelnen, allerdings seltenen Fillen auch eine Stei-
gerung der einfachen interstitiellen Hyperplasie zur zelligen
in mehr diffuser Weise bei Syphilitischen vorkommt. Hier
erscheint dann, in keiner Weise an die Nihe der Narben
gebunden, im Uwmfang von mehreren Linien ein blasses,
markiges Aussehen der Rinde; der Fleck hat eine
meist leicht keilfsrmige Glestalt und die Firbung geht gauz
allmilig in die mehr rothliche Umgebung iiber. In dem
Heerd finden sich kleinzellige Entwicklungen im Zwischen-
gewebe mit secundiren fusiformen Riickbildungen.

Die peripherischen Narben kommen iibrigens
auch zuweilen, freilich seltener, in einem sonst nicht inter-
st'il:iell afficirten Organ vor. Ebenso fand ich in einem Fall
die eben besprochene, mehr diffuse zellige Infiltration eines
leicht keilformigen Segmentes der Rindensubstanz bei einer
syphilitischen Section, ohne dass eine Vermehrung des
Zwischengewebes in den iibrigen Theilen der Niere zu con-
statiren gewesen wire. Hier erschienen inmitten des Heerdes
die Glomeruli ziewlich mit Blut gefiillt; die Grenzen des
Heerdes gingen verwaschen in die Umgebung iiber, ohne
dass sich eine Spur einer peripherischen Réthe zeigte.

Endlich entwickelt sich in den Nieren in Folge der
Syphilis auch die diffuse zellige Hyperplasie des
interstitiellen Gtewebes durch das ganze Organ, meist com-
plicirt mit Speckentartung der Gefisse und man-
nichfachen Riickbildungsstadien der neugebildeten Massen,
sowie eigenthiimlichen parenchymatésen Verindcrungen, na-
mentlich kleinen Fettheerden. Diese Zustinde habe ich in
ihren exquisiten charakteristischen Formen i Vorausgegan-
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genen ausfiihrlich besprochen, so dass ich nicht noch ein-
mal darauf zuriickkomme. Sie stellen die schlimmste, kli-
nisch wichtigste Form der diffusen Nierensyphilis dar.

Ohne Speckentartung der Gefisse findet sich die
diffuse zellige Hyperplasie der Nieren als Effekt der Sy-
philis auf alle Fille nur selten.

Ein ziemlich sicherer Fall der Art ist mir neuerdings
vorgekommen. Die Nieren hatten eine shnliche Beschaffen-
heit wie in dem frither von mir beschriebenen Fall, in dem
ein Typhus als dtiologisches Moment vorlag (Bindesubst.
der Niere. S. 167), nur dass die knollige Schrumpfung
weniger weit gediehen war. Es fand sich eine markige,
kleinzellige Infiltration der Rindensubstanz mit vielfachen
spindelférmigen Uebergiingen, die gewundenen Kanile waren
zum Theil vergrossert, mit triilbem, briichigem, stark ge-
wuchertem™ Epithel gefiillt, zum Theil collabirt, so dass sie
auf grossere Strecken kaum deutlich nachzuweisen waren.
Die Kranke war auf der medicinischen Klinik rasch an
Lungensdem gestorben; die Unterschenkel erschienen nur
ganz unbedeutend §dematss geschwollen, die Wand der linken
Herzkammer etwas verdickt, die Hghle kaum vergrossert.
Von anderweitigen syphilitischen Verinderungen fand sich
eine ganz deutliche Narbe an der rechten kleinen Scham-
lippe, eine sehr feste Verwachsung der etwas vergrosserten,
harten, folliculir hyperplastischen Milz mit dem Zwerch-
fell durch straffe, dichte, sehnige Ligamente, und narbige
Zustande an der Oberfliche der Leber, besonders den Rén-
dern des rechten Lappens.

Endlich kommen bei Syphilitischen auch rein pa-
renchymatése Affectionen vor, wie sich eine solche
schon in meinem ersten Fall (a. a. O. S. 65) neben den
kleinen weissen Knotchen gefunden hat. —

So verschiedenartig die Erscheinung der von der Sy-
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philis in den Nieren angeregten Processe ist, so zeigen sich
auch die elementaren Substrate bei den einzelnen
Formen in hochster Variabilitiét. . Ich habe auf dieses Ver-
hiltniss schon bei Betrachtung der diffusen Niorensyphilis
mit Speckentartung aufmerksam gemacht und will daher
nicht noch einmal ausfiihrlich darauf zuriickkommen. Wir
sehen die ausgedehnteste Polymorphie sowoh!l in Bezug auf
die interstitiellen als auf die parenchymatdsen Vertinderungen;
kornige Infiltrationen der bindegewebigen Theile, klein-
zellige Wucherungen, fusiforme Entwicklungen, einfache
Hyperplasien. Nur die membrandse, intercellulare Form der
letzteren (Bindesubst. der Niere. 8. 47), die in so ausge-

zeichneter Weise bei hamorrhagischer Variola vorkommt, -

liess sich in syphilitischen Nieren noch nicht nachweisen.
Dagegen finden sich beide Formen der interstitiellen Fett-
bildung, die Fettinfiltration und die degenerative Fettmeta-
morphose sehr hiufig. An den Parenchymtheilen crscheinen
gleichfalls die verschiedensten Veriinderungen, exsudative
Triibungen, Fettmetamorphosen, Wucherungen, atrophische
Zustinde des Rindenepithels mit schliesslichem Collapsus
der Kanile, Kernwucherungen, Verdickungen der Winde
an den Schlingen der Glomeruli mit Schrumpfungen, ferner
Speckentartung, die auch oft das librige arterielle und ca-
pillare System des Organs ergreift; an den Kapselmembranen
Verdickung und Retraction um die geschrumpften Gefiss-
knduel. Die meisten erscheinen, selbst bei der diffusen
Affection des Organs, mehr oder weniger heerdweise. Wie
der Begriff des Heerdes hier zu fassen ist, habe ich schon
bei der allgemeinen Besprechung der Lebersyphilis ange-
deutet. —

Wenn es nun aber auch feststeht, dass simmtliche auf-
gefiithrte Erkrankungsformen der Nieren in Folge syphi-
litischer Infection entstehen, so haben doch die meisten
keineswegs so viel Charakteristisches, dass sie sich ohne
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Weiteres erkennen liessen. Die Diagnose ist daher oft nur
auf Umwegen moglich.

Nach der Betrachtung der Nieren mit blossem Auge
ohne Zubhilfenahme anderer Momente sind nur zwei Zu-
stinde mit Sicherheit als syphilitisch zu erkennen: Die
kleinen weissen Knotchen, wo sie sich in narbigen Einzie-
hungen finden und meine syphilitischen Specknieren (vergl.
S. 36). Liegen die Knotchen nicht in Narben, so miissen
andere Ursachen, namentlich Tuberkulose, ausgeschlossen
werden; in manchen Fillen kann man sich auch hier an
histologische Eigenthiimlichkeiten halten, insbesondere an
die zuweilen sehr charakteristischen fusiformen Riickbil-
dungen; bei den wmiliaren Formen zeigt sich ferner gewihn-
lich dem blossen Auge ein weniger scharfes Absetzen gegen
die Umgebung, als beim Tuberkel.

Wo einfache Narben ohne darin befindliche Geschwiilste
vorhanden sind, miissen, um die Syphilis zu constatiren,
Infarcirungen ausgeschlossen werden konnen; solche Narben
sind iibrigens um so bezeichnender, je tiefer und je schérfer
umschrieben sie erscheinen. Auch bei der partiell in keil-
formiger Form auftretenden zelligen Hyperplasie handelt
es sich vor Allem um Ausschluss der Infarcirung, es kann
hier auch der Charakter der Infiltration einigen Anhalt geben,
da bei einer embolischen Entstehung die neugebildeten Ele-
mente meist eiterartig, vielkernig sind.

Schwierig wird die Beurtheilung bei den uncompli-
cirten diffusen Formen der einfachen Hyperplasie. In
den meisten Fillen kann man sich hierbei allerdings an
die meist gleichzeitig vorhandenen Narben halten, so-
bald ein anderer Ursprung der letzteren nicht annchmbar
ist. Fehlen die Narben aber, so wird man sich, wie ich
der Analogie mit den #hnlichen Verinderungen der Leber
nach schliesse, vielleicht an eine gewisse Ungleichmissigkeit,
ein heerdweises Absetzen der interstitiellen Wucherungen
und - der gleichzeitig vorhandenen parenchymatsen Verin-
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derungen halten kénnen; doch sind mir in dieser Bezichung
bezeichnende Fille noch nicht vorgekommen.

Aehnlich verhiilt es sich mit den reinen Formen der
diffusen zelligen Hyperplasie. Hier miissen zunichst ander-
weitige #tiologische Momente, Typhus, Variola, Tuberculose,
Sarkomatose, Carcinose ausgeschlossen werden, ferner kann
auch auf die spindelfsrmigen Riickbildungen einiges Ge-
wicht gelegt werden, doch sind diese hier keineswegs
charakteristisch, da sie auch bei multipeln Geschwulstbil-
dungen vorkommen (Bindesubst. der Niere S. 158).

Dass insbesondere bei diesen einfachen diffusen Affec-
tionen zur Feststellung des syphilitischen Ursprungs der
iibrige Leichenbefund und wo méglich auch die Anamnese
in Betracht gezogen werden muss, bedarf wohl kaum der
Erwihnung. —

In Bezug auf die Darmsyphilis muss ich mich
auf meine bei Gelegenheit des ersten Falles gemachten Be-
merkungen beziehen; eine allgemeine Darstellung zu geben
ist bis jetzt moch nicht mdglich. Indessen will ich noch
kurz eines eigenthiimlichen Falles gedenken, der neuerdings
im Katharinen-Spital in Stuttgart vorgckommen ist.

Er betraf einen &lteren Mann, der an einer Pneumonie
gestorben war. Im unteren Abschnitt des lleum fanden
sich etwa zehn, mehrere Linien lange, strahlige Narben, die
sich von Typhusnarben dadurch unterschieden, dass sich
an die ganz spaltformigen Einziehungen der Schleimhaut
gewulstete, zellig infiltrirte Réinder anschlossen. Die Narben
hatten viel Aehnlichkeit mit syphilitischen Narben des La-
rynx und der #usseren Genitalien. Die Teber war ver-
kleinert, indurirt, missig icterisch und durch tiefe Furchen
in knollige Lappen abgetheilt, dic Milz betriichtlich ge-

schrumpft und mit einer, mehrere Linien dicken, harton,
dicht mit weisslichen Héckern besotzton Kapsel umgobon.
Die oberen Lagen der letzteren bestanden aus ziemlich homo-
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genen, breiten, bandartigen Lamellen, zwischen denen
schmalere, glinzende, gegen Reagentien resistente Fasern
hinliefen, #hnlich elastischen Elementen. ~Mehr nach
innen kam man auf die fibrésen Schichten des gewucherten
Kapselgewebes und an der Grenze gegen das Parenchym,
die in welligen Biegungen verlief, fanden sich starke klein-
zellige Wucherungen mit fettigen Heerden, die auch schon
fiir das blose Auge erkennbar waren.

Eine ganz ungewdhnliche Verinderung fand sich in
beiden Ventrikeln des Herzens, nimlich eine Neubildung
von Fettgewebe unter dem Endocardium in
dendritisch verzweigter Form. Die Fettschicht hatte bis
1Y2 Dicke und sass theils auf Papillarmuskeln, theils auf
Trabekeln; es waren 2—2%2"" breite Heerde, die in lange,
diinne Ausliufer iibergingen. — Ob diese gewiss hochst
seltene endocardiale Fettbildung mit der Syphilis in Be-
ziehung steht, miissen weitere Beobachtungen lehren.

Wir haben nun die syphilitischen Verénderungen der
wichtigsten inneren Korpertheile betrachtet und fast méchte
es tiberfliissig erscheinen, noch die Frage zu discutiren, ob
es ein specifisches syphilitisches Produkt gebe und welcher
Art dieses sel, Sahen wir doch auch in Bezug auf die
histologischen Verhiltnisse, selbst bei #hnlichen Zustinden
derselben Organe, die grossten Verschiedenheiten, wihrend
auf der anderen Seite freilich auch vieles Uebereinstimmende
zu Tage tritt. Diese scheinbare Gleichartigkeit hingt aber
zum grossen Theil ganz wesentlich von der Einfachheit der
syphilitischen Veréinderungen fiberhaupt ab.

Die Syphilis macht keine eigentlichen Geschwulstbil-
dungen, das heisst keine in intensiver Weise auftretenden
Entwicklungen, die zum raschen Untergang der wesentlichen
Gewebstheile fithren; sie macht nur Entartungen, in
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langsamer, schleichender, nicht sofort zur allgemeinen De-
struction des Mutterbodens fiillirender Weise. Es wird bei
einer syphilitischen Affection weniger gebildet und weniger
zerstort als bei einer tuberkulisen, einer krebsigen, gleich-
viel ob die Stérung in einer progressiven oder regressiven
Richtung beginnt.

Die Effecte der Syphilis in den inneren Organen sind
theils exsudative Vorginge mit jhren Folgen, theils Nekrosen,

“theils Gewebswuclierungen; davon zeigen die beiden ersteren,

abgesehen von der zuweilen eigenthiimlichen Ausbreitung
der Erkrankung, nichts Verschiedenes von denselben Vor-
gingen, die durch andere Ursachen hervorgerufen werden,
die Gewebswucherungen aber nur die Eigenthiimlichkeit,
dass sie auf einer verhiltnissmissig niederen Stufe bleiben.
Wir sehen im Allgemeinen nur zellige Hyperpla-
sien, wie ich sie von den Nieren als durch die verschie-
densten Erkrankungen bedingt geschildert habe, mit ihren
Riickbildungsformen zur einfachen Hyperplasie; und umge-
kehrt einfache Bindegewebsvermehrungen
mit stellenweisen Uebergiingen zur zelligen Entwicklung.
Es sind Processe, die in ibrer ganzen Geschichte mit den
sogenannten entzlindlichen Processen gewiss grosse Aehn-
lichkeit haben, aber nicht an diese hinanreichen.
Sie entwickeln sich weit weniger rasch , persistiren linger,
bilden sich viel schwieriger zuriick.

Die Gewebswucherungen treten aber keineswegs immer
auf und oft nur in ganz untergeordneter Weise, selbst da,
wo hirtere, geschwulstartige Heerde gebildet werden. An
den Heerden der Milz haben wir dies sehr deutlich gesehen;
hier kommt alles auf einen exsudativen zur Nekrose fiih-
renden Vorgang hinaus. Wir haben ferner an der Leber
geschen, dass die Constituirung der syphilitischen Heerde
zuweilen das Produkt zweier Faktoren ist, der progressiven
Entwicklung im Bindegewebe und der regressiven Meta-
morphose der Parenchymtheile. An wesentlich bindegewe-
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bigen Theilen tritt ein solches Verhiltniss natiirlich kaum
hervor. Hier mogen vielleicht auch zuweilen zwei ver-
schiedene Processe, ein activer und ein passiver erscheinen,
aber die Trennung ist in der Regel nicht moglich.

Kann nun noch von einer speciellen syphilitisechen Neu-
bildung die Rede sein, das heisst von einer durch die Sy-
philis angeregten bestimmten, in ihrem frischen Zu-
stand sich immer gleichenden Entwicklung?
Man kénnte hier vielleicht die Formen ausnehmen, bei denen
die Neubildung ganz fehlt, und wenigstens fiir die Fille, wo
sie vorhanden ist, ihre Gleichartigkeit festzuhalten suchen.
Aber auch dies hilt nicht Stich. Denn nicht immer sehen
wir, wie W a gner behauptet, zuerst eine zellige Entwick-
lung, nicht minder oft beginnt die Wucherung in einfacher,
homologer Weise und nimmt erst spiter, manchmal aber
auch gar nicht den zelligen Charakter an. Der Vorgang
indessen, der vielleicht stets die syphilitischen Verinderungen
einleitet, wenn dies auch nicht immer nachzuweisen ist, hat
absolut nichts Charakteristisches.

Denn dieser Vorgang ist rein exsudativer Art
und zeigt sich uns als albumingse Infiltration, Durchirin-
kung der Theile mit erstarrendem Ernihrungsmaterial, die
nach Umstinden bald zur directen Ertodtung, bald zu re-
gressiven Metamorphosen, bald zu Wucherungen fiihrt. Die
erstgenannten Effekte treten mehr an den parenchymatésen
Elementen, die letzteren mehr an der Bindesubstanz auf,
bald zeigen sich mehr die einen, bald mehr die anderen,
je nach der Intensitit der ursiichlichen Einwirkung, ihrer
rdumlichen Abgrenzung und den Qualititen und Pridispo-
sitionen der betroffenen Gebilde. Die syphilitische Sts-
rung hat einen wesentlich corrosiven Charakter
und diesem entsprechen alle ihre Folgen, wie sich denn
auch wenigstens viele der auftretenden Neubildungen als
secundiire, die nekrotischen Verluste compensirende Ent-
wicklungen auffassen lassen, die freilich in ihrer iibermis-
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sigen Proliferation oft in keinem Verhiltniss zur urspriing-
lichen Destruction stehen.

Dies soll nun aber keineswegs heissen, dass es sich
hier immer um gréssere rdumliche Trennungen handle; vor
allem soll nicht gesagt sein, dass etwa immer zuerst paren-
chymattse Theile zerstort wiirden und dann secundiir die
bindegewebigen Hyperplasien erschienen. Die Trennung
ist vielmehr viel feinerer Art, es handelt sich um einzelne
Zellenterritorien in denselben Greweben; so folgt der urspriing-
lichen Zerstorung einer Anzahl von Bindegewebsclementen
die Wucherung einer Anzahl anderer, und der letztere Vor-
gang erfolgt oft so rasch und in solchem Umfang, dass
wir ihn vom anatomischen Standpunkt mit Nothwen-
digkeit als den wesentlichen und, wenn wir nebenbei paren-
chymatise Verinderungen sehen, im Gegensatze zu diesen
als den primdren zu betrachten haben.

Die Ursache jenmer corrodirenden Einwirkungen kann
wohl kaum anderswo, als in den Siften und besonders im
Blut gesucht werden. Es geht dies fiir mich nicht nur aus
den Beobachtungen iiber die hereditire Syphilis, den zahl-
reichen speciellen Inoculationsversuchen und der Uecber-
tragung der Syphilis durch die Vaccination hervor, sondern
auch aus der bei Syphilitischen auftretenden lLiochsten Des-
organisation der Theile, in denen das Blut fliesst, wie sie
sich uns als Speckentartung der Gefiisse darstellt. Auch
hier haben wir wieder eine Analogiec mit der Eiterung und
der Tuberkulose. Denn ausser der Syphilis sind es ja nur
diese Zustinde in ihren anhaltenden, chronischen Formen,
bei denen wir ebenfalls eine Infection des Blutes annehmen
miissen, die zur speckigen Gefissdegeneration fiihren.

So sind denn die syphilitischen Processe kcincswogs
bezeichnender Natur, wenn auch ihre Produkte, Ausgiingo
und Metamorphosen manches Charakteristische haben.  Hier
kommen wir auf unseren im Eingang aufgestellten Natz
zuriick : Die syphilitischen Affectionen laswen wich  zum
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grossen Theil anatomisch erkennen, aber nur aus beson-
deren, fiir jedes Organ erfahrungsgemiiss erworbenen, meist
verhiltnissmissig groberen Kriterien, die freilich oft genug
noch histologischer Natur sind. ‘

In welcher Weise hierbei verfahren werden muss, haben
die vorausgegangenen Untersuchungen fiir die wichtigsten
Eingeweide zu zeigen gesucht.
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