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XII. 

Ueber die Natur der constitutioneil-syphilitischeu 
Affectionen. 

Vou Rud. Virchow.  

(Hierzu Tat'. V.) 

D ie  iirtlichen Erkrankungen, welche das Bestehen constitutio- 
neller Syphilis anzeigen, entwickeln sich erfahrungsgem~iss bald 
ktirzere, bald llingere Zeit nach der urspriinglichen Infection. Es 
war daher ganz natiirlich, class maa for die s?stematische barstel- 
lung der Krankheit eine chronologisehe Eintheilung der Symptome 
wiihlte, und dass man die constitutionellen Erkrankungen wiederum 
in secundiire und terti~ire zerlegte. Ich weiss nicht, wer diese 
Einthcilung zuerst versucht hat, doch finde ich, dass schon Jean  
L o u i s  P e t i t  dieselbe gebraucht. Er sagt ausdr~lcklich (Traitd 
des maladies des os. Paris :I'i35. T. II. p. 453), die syphilitische 
Exostose sei nicht ,,ein primitives S?mptom", sondern erscheine 
nur im drittcn Stadium (au troisibme degrd) der Krankheit. I n  
das erste rechnete er den Tripper, den Chancer und gewisse Bu- 
bonen, die Phimose und Paraphimose; in das zweite die consecu- 
tiven Bubonen und die Pusteln, wobei nur zu bemerken ist, dass 
er die Bezeichnung der Pusteln noch in dem alten, sehr ausge- 
dehnten Sinne far alle miiglichen Formen von Exanthemen anwendet. 

R i c o r d  hat diesen unbefangenen Standpunkt ganz vcriindert. 
Freilich llisst auch er der Chronologie der S?mptome ihr Recht, 
aber er verbindet damit zugleich wesentliche Kriterien, welche von 
dem Sitze und de,. Bedeutung der Localaffectionen hergenommen 
sind. Die secundiiren Affeetionen, sagtc er, seien nicht mehr con- 
tagiiis, wohl abel' erblich; die tertiiiren seien auch das letztcre 
nut in der Art, dass sic, was ja tibrigens schon friiher oft be- 
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hauptet worden ist (vgl. H~inel, Diss. de spina ventosa. Lips. 
IS23. p. 41), eine Anlage zur Scrophulose begrUndeten. Man klinne 
daher die Itypothese machen,  dass alas secundiire Symptom die 
virulente Ursache noch enthalte und dadureh unterhalten werde, 
wlihrend dieselbe in dem lerti[i~en glinzlich umgewandelt sei. 
( R i c o r d ,  Traitd pratique des maladies v6ndriennes. Paris IS3S. 
p. 643. Briefe tiber Syphilis, deutsch yon Liman.  Berlin IS51. 
S. 222). Zu den secund~ren Symptomen rechnete R ico rd  den 
indurirten Chancer und die seeund~iren Bubonen, die Hautsyphi- 
liden, die Condylome (Tubercules muqueux), die Geschwtire des 
Rachens, des Gaumens und der Nase, die h.itis, die Sarcoeele, 
das Ausfallen der Haare und N~gel; zu den terti~iren die Tuber- 
cules profonds mit Einschluss des Lupus, die Knochenschmerzen, 
die Periostitis und Ostitis, die Gummigeschwiilste und Nodi, die 
Affeetionen der Muskeln, des Gehirns, der Leber u. s.w. W~ihrend 
die secund~iren Affeetionen ihren Sitz auf der Haut, der Sehleim- 
haut und ihren Anhlingen hlitten, befielen die terti~ren vielmehr 
das subeutane, Submueiise und fibr~se Gewebe, die tieferen und 

inneren Organe. 
IVIan kann gewiss alle Hochaehtung vor den grossen Verdiensten 

des bertlhmtesten Syphilidologen hegen und doeh zugestehen, dass 
diese Darstellung sehr unbefriedigend ist. Sie ist es nicht bloss 

aus den spliter zu hertihrenden wissenschaftliehen Oriinden, son- 
dern auch praktisch. W[ire wirklich eine so strenge Seheidung 

durch die Natur der beiden Reihen yon Zuf'~illen bedinst , so sollte 
man doeh erwarten, dass aueh die therapeutisehen Angriffspunkte 
v(illig versehiedene sein miissten. Aber Ricord  wendet die mer- 
curielle Behandlung nieht bloss auf seeundlire, sondern aueh auf 
viele Formen der tertiiiren Syphilis an, und indem er die virulente 

Ursache nicht mehr in den tertiiiren Formen wirksam sein l~isst, 
bietet er den Oegnern der mereuriellen Behandtung eine bequeme 
Itandhabe, die syphilitisehe Natur dieser Affectionen iiberhaupt zu 
leugnen und ihre Entstehung vielmehr der Behandlung als solcher 
zuzuschreiben. Auch sagt er selbst: ,,Eine scheinbare Unordnung 
in dieser vollkommenen Ordnung wird nur dureh Dazwischenkom- 

men der Therapie bewirkt, so (lass man hier, wie ieh noch spliter 



2119 

beweisen werde, sagen kann: OR ist die sch(Inste Unordnung das 
Werk der Kunst." 

Allein er tifuscht sich, wenn er diese Unordnung nur der 
Therapie zuschreibt (vgl. H a s s i n g ,  De syphilide kali hydrojodico 
tractata. I)isquis. Havniae 1840.). Dieselbe liegt vielmehr in der 
oberfl~ichlich klinischen Methode seiner Untersuchung. Die Syphili- 
dologie kann der anatomischen Erfahrung ebenso wenig entbehren, 
wie die ilbrigeu Zweige der grossen medicinischen WissenschaR. 
So lange als es sich bloss um die einfache Chronologie der Er- 
krankungen oberfllichlicher Organe handelte, mochte die klinische 
Beobachtung ausreichen. Als die Erkrankungen innerer Organe in 
Frage kamen, ~inderte sich das Verh~iltniss; denn wet will sich 
anheischig machen, jedesmal den Zeitpunkt zu bestimmen, wo die 
Erkrankung der Leber in der constitutionellen Syphilis beginnt? 
Freilich beschriinkt sich R i c o r d  nicht auf das grob empirische 
Kriterium der Chronologie, sondern er filgt noch zwei andere hinzu, 
ein physiologisches und ein anatomisches. Was das physiologische 
betrifft, so kann ich reich dartiber kurz fassen. Nachdem ich die 
Inoculations-Versuche, welche R i n e c k e r (Wtirzb. Verhandl. Bd. III. 
S. 375) mit secundiir syphilitischen Prodncten anstellte, selbst mit- 
angesehen babe, bin ich yon der Ansteckungsfiihigkeit der secun- 
diiren Syphilis vollst~indig iiberzeugt, u n d e s  wiirde meiner Ansicht 
nach eine wirkliche Unterscheidung yon der tertiiiren Syphilis ge- 
geben sein, wenn sich erweisen liesse, dass die letztere niemals 
inoculationsf'~hig ist. Hieriiber ist indess, soviel ich weiss, nichts 
Entscheidendes bekannt. Ebenso verhlilt es sich mit der erblichen 
Uebertragung. Dass Kinder mit tertilir syphilitischen Affectioncn 
geboren werden oder sie in der ersten Zeit nach dcr Geburt be- 
kommen, davon kann man sich leicht tiberzeugen. Nicht bloss die 
s~fphilitische Hepatitis, sondern noch viel h~iufiger die Tubercules 
profonds des Unterhautgewebes oder, wie R i n e c k e r  (WUrzb. Verh. 
Bd. I. S. ~i7)  sie genannt hat, das Knotensyphilid, kommen unter 
solchen Verh~iltnissen vor; ja ieh habe bet Neugebornen mit con- 
genitaler Syphilis nicht selten kleine, weisse, punktf'drmige Ileerde 
in der Gehirnsubstanz gefunden, die ganz und gar aus Anhliufungen 
vou Fettkiirnchenkugeln bestanden. Aber ich kann nicht sagen, 
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ob die Eltern soleher Kinder terti~ir syphilitisch waren; aus eigener 

Erfahrung weiss ich nut, dass secundlir syphilitische Matter tertiiir 
syphilitische Kinder an der Brust batten. 

Diese Frage van den physiologischen Eigenschaften der con- 
stitutionellen Zusttinde ist tiberhaupt so schwierig, dass wahrschein- 
lich noch lange Zeit vergehen wird, ehe eine Einigung dar0bcr 
gewonncn wird. Auch wird bei einem an sich so schltipfrigcn 
Thema der Zweifelsucht und den schlcchten Splissen der Gegner 
stets ein bequemer Ankntipfungspunkt gegeben scin. Versuchen 
wir es daher mit der anatomischen Frage, welche unseren ttalfs- 
mittcln nliher liegt, und welche auch R i e o r d  in scincrWcise be- 
antwortet hat. Er elassificirte die eonstitutionellen Affectionen nach 
dem Sitze. Eincrscits sind gewisse Organe ausschliesslich der 
einen oder dcr andercn Reihe zugewicsen. Knochenaffectionen 
sind stets tertiiir; Iris und Hoden leiden immer secunditi~*). An- 
dererseits Bind gewisse Organe beiden Reihen errcichbar, wie die 
Haut und die Schleimhiiute, jedoch sitzen die tcrtiiiren Affectio- 
hen tiefer, die secundliren oberfllichlichcr. Es werden demnach 
zwci verschiedene Principien dcr Classification in Anwendung ge- 
bracht, und R i c o r d  irrt, wenn er glaubt, nu t  em einziges zu 
gebrauchen. Denn gewiss wird er die Iris und die ttodcn weder 
zu dcr liusseren ltaut oder den gchleimhiiutcn, noch zu deren 
Anhlingen z~ihlen, wie es nach seinen Briefen (S. 222) scheinen 
k~innte; das subcutane und submuctise Gewebe, alas doch einer 
ganz anderen Erkrankungsreihe zugerechnet wird, dtirfte viel ehcr 
in jene anatomische Kategorie gehtircn. 

Immerhin ist es at)er ein sehr primitiver Standpunkt, die 
anatomische Untersuchung bcstimmter Krankheiten nut van dem 

Gesichtspunkt des Sitzes aus zu bctreibcn. Die wissenschaftliche 
Frage ist auch hier immer die nach der Natur der Vertinderungen. 
I)ieser pathologisch-anatomische Gcsichtspunkt ist meines Wissens 
zuerst van Hrn. v. B i i r e n s p r u n g  in einigen Beriehten tiber die 

*) Nachtr~iglich scheint Rieord iiber die Hodenaffeclion die Ansicht ge/indert zu 
haben; er soil sic den fr/ihesten Zufiillen der Tertitirperiode zurechnen und 
hSchstens 4- -5  blonate nach der Infection entstehen gesehen haben (Can- 
statt 's Jahresber. f. 1852. Bd. IV. S. bit). 
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Abtheilung f'dr Syphilitische in der Charitd angeregt (Annalen der 
Charitd. VI. S. 56 u. VII. S. t 73 )  und seitdem in einem Vortrage tiber 
tertilire Syphilis in der Berliner Gesellschaft fiir wissenschafiliche Me- 
dicin genauer ausgefiihrt worden. Seine bier ausgesprochene Ansicht, 
dass die secundlire Syphilis wesentlich Hyper~imien und einfache Exsu- 
dationen setze, die terti~ire dagegen iiberall Tuberkel hervorbringe, hat 
zu einer liingeren Discussion gefiihrt, an der auch ich reich bethei- 
ligte und die mir zunlichst die Veranlassung gibt, meine Erfah- 
rungen dem gri~sseren Publikum vorzulegen. Im engeren Kreise 
ist diess in Beziehung auf die Affectionen der Leber, der Knochen 

und der Luftwege schon wiederholt geschehen, sowohl in tier 
Wi]rzburger physikalisch-medicinischen Gesellschaft (VerhandL 
Bd. IV. S. VII. Bd. VII. S. L), als auch auf der Naturforscher-Ver- 

sammlung ~) zu Tiibingen (Tagblatt yore 23. Sept. 5853. No. 6. 

S. 63). 
Zur Orientirung ist hier noch zu bemerken, dass v. B~iren- 

s p r u n g  in tier Classification der syphilitischen Zufiille ganz we- 
sentlich von R i c o r d  abweicht. Er rechnet nut dig einfache lritis 
zu den secund~ren, dagegen die mit Tuberkelbildung verbnndenen 
Affectionen der h'is und der Hoden mit denen der Lebcr und dec 

*) Dec etwas kurze Protocollbericht lautet : ,V i r c h o w bezeichnet als chara!~teristisch 
fiir die syphilidsche Hepatitis die Entwickelung eines neugebildeten gumm6sen 
Gewebes und die htrophie des norma]en Lebergewebes. I)iese zwei verschie- 
denen Proeesse sind am Seh~idel auf Knochen und Periosteum in der Weise 
vertheilt, dass am Knochen die htrophie entsteht und in die dadurch gebildete, 
besonders auf der in~eren Sch~ide]fl~iche sear deufliche Liieke sich die yore 
Periosteum ausgehende Neubildung hineinlegt. Diese neugebildete Masse stimmt 
ziemlich genau (iberein mit dem, was man den indurirlen Grund des gewShn- 
lichen Chankergeschwiirs nennt, nnd findet sich in iihnlicher Weise auch noch 
in anderen syphiJitisch erkrankten Organen. Dieselbe ist dem Bindegewebe an 
die Seite zu stel]en, enth~ilt aber ausser diesem noeh zahlreiche Neubildungen 
und erhfilt dutch riickschreitende Metamorphose nach und naeh ein narben- 
iihnliches Aussehen. In der Leber kann dutch solche schwielige Stellen in 
der Niihe yon Galleng~ingen ein hartniickiger Icterus entsteben; im Gehirn 
kammt es anf die Localitiit der hblagel~mg in der~Nidle yon diesen oder jenen 
Nerven an,  we]ehe Erseheinnngen auftreten." Ieh bemerke dazu nnr~ dass 
die Fassnng des Beriehtes mir nieht angehSrt~ und dass eine etwas mehr 
authentische Fassung sieh in meinem Refer[~te iiber palh. Anat. in C a n s t a ! t's 

Jahresber. fiir |853 ,  It. S. 66 finder. 
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Knochen, sowie mit den tief zerstiirenden Schleimhautgeschwliren 
zu den tertiilren Symptomen (a. a: O. VII. S. 93). Die secundiiren 
Affeetionen treten nach ihm als begrenzte Entztindungen der ober- 
fl~iehlichen Corium-Schicht anf~(maculiise und squamiise Formen), 
ftihren bei l~tngerem Bestehen zu einer mehr oder weniger starken 
H),pertrophie des PapillarkiJrpers (papul(ise Formen, Condylome) 
und endlich zu einer Ulceration, die den c o n d y l o m a t i i s e n  Cha- 
rakter tr~igt, d. h. deren Boden der hypertrophische Papillark(irper 
ist, die sich mehr in die Tiefe ausbreitet und eine oberfliichliche, 
allmiilig wieder versehwindende Narbe triigt. DiG tertiliren Affectio- 
nen dagegen gehen yon dem Cerium selbst, dem subcutanen und 
s'ubmuc(isen Zeligewebe aus. ,,In diese Gewebe wird ein Anfangs 
gallertartiges, spiiter tuberkulisirendes Exsudat ergossen, durch 
dessen Erweichung ein in die Tiefe greifender Ulcerationsprozess 
gesetzt wird, dem eine tiefe, strahlige, for immer sichtbar blei- 
bende Narbe folgt. Die hierher geh~rigen Formen kiinnen unter 
der Bezeiehnung des syphilitisehen L u p u s  zusammengefasst wer- 
den" (a. a. O. VI. S. 56). 

S igm u nd, bekanntlich einer der erfahrensten und ruhigsten 
Syphilidologcn, spricht sich tiber die tertii~ren Symptome sehr vor- 
siehtig aus. Er erkliirt (Wiener Med. Wochenschr. tS56. No. 3"2), 
er nehme vorliiufig den Ausdruck ,,tertilire Erseheinungen" im 
Sinne der franziSsisehen Sehule auf und ftige nut noch die neue- 
s~en Ergiinzungen der deutschen Schule hinzu, indem er die Er- 
t~rankungen des Knorpel- und Knochens~stems sammt der ihrer 
Ueberztige, die isolirten Kn~tchen- und Knoten-,  dann dig 
gleichen Sehuppensyphilide, dig eigenthtimlichen Erkrankungen der 
~Iaarbitlge und der N~gel, dann die Geschw~ire tier ~usseren, sowie 
jene der Schleimhaut, den Tuberkel nach allen seinen Stadien, die 
Neuralgien in allen ihren Formen, dig chronischen Muskelentztin- 
dungen (Contracturen), die besondere Erkrankung der Leber, tier 
Milz und der Nieren, endlich die der llingeren Erkrankung an S),- 
philis folgende Aniimie und Hydr~mie unter diese Grnppe ziihle. 
Er wolte vorliiufig nicht welter gehen und eine zweite (;ruppe, 
nitmlieh Exsudatprozesse auf Pleura, Endo- und Pericardium, Pe- 
ritonaeum und Meningen, dann in den Lnngen ,rid in der Th),mus- 
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drtlse, endlich Lungcntuberkulose und Skroptmlose zu den terti~iren 
Symptomen z~hien, wie es yon mehreren Seiten, neuerlieh sehr 
nachdrticklieh, Versueht worden ist. Er sucht dann zu zeigen, 
dass stets secur, dtire Symptome den tertitiren voraufgehen, obwohl 
a u c h e r  (Ebendas. No. 45) zugesteht, dass zwischcn manchcn se- 
cundtiren und tertiUrcn Formen Ueberg~nge bestehen und es etwas 
willktirlieh ski, wo man die grenze stecken wolle. Secundtire 
Symptomo entwickeln sich, wenn man Yon der Induration des ur- 

sprtingliehen Geschwiirs und den Bubonen absieht, nicht vor der 
6ten Wache (Ebendas. No. I S ) ;  tertilire sah er mit Ausnahme yon 
Knochenleiden nieht vor dem 6ten Monate. Im Allgemeinen wtirde 
naeh der Statistik yon S i g m u n d  Alles, was nach dem Beginne 
des zweiten Vierteljahres sich entwiekelt, zu der tertiliren Reihe 
gehSren. Dieser rein chronologische Standpunkt ist wieder ver- 
schieden yon dem rein anatomisehen v. B ~ i r e n s p r u n g ' s  und 
kommt nut zum Theil tiberein mit dem gemischten, chronologisch- 

anatomischen R i e o r d ' s .  
Wie wir schon oben aus des Letzteren eigencm Munde htirten, 

liess nut der therapeutische C, esichtspunkt in dieser so geordneten 
Lehre eine Unordnung wahrnehmen. R i c o r d  selbst hielt diese 
Unordnung nm. ftir scheinbar. Andere hieltcn sic abet ftir we- 

sentlich, und zwar um so mehr, als auch pathologische Bedenken 
fiber die Zusammengeh~rigkeit der consecutiven Zufiille der Syphilis 
vielfaeh hestanden, lnsbesondere sind es die Antimercurialisten 

gewesen, welche bald ein gri~sseres, bald ein kleineres Gebiet yon 
der Syphilis an die chronisehe Hydrargyrose zu bringen bemtiht 
waren. Diese Bestrebungen sind bekanntlich in den letzten Jahren 
immer ktlhner geworden, his aos. H e r m a n n  (Die Behandlung der 
Syphilis ohne Mereur. Wien t857. )  geradezu nile consecutiven Zu- 
F'alle der Syphilis far mercurielle erkllirte und nut einen Theil der 
seeundliren (Condylome, Haut- und Rachenaffeetionen) als prim~ire 
und yon directer Infection abhtingige der Syphilis beliess. Sowohl 
t t e r m a n n ,  als nach ibm L o r i n s e r  (Wiener Medic. Wochenschr. 
~tSSS. No. t 9 - - 2 1 . )  brachten ftir diese Auffassung einen sehr erheb 

lichen Beweisgrund vor, n~imlich das durch Kle tz  i n sk~ gefundene*) 

*) Leider sehe ich~ dass auch dieser Fund des sch6nschreibenden Chemikers yon 
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Quecksilber im Ham solcher Kranken, die bei constitutioneller 

Syphilis e r f o l g r e i e h  mit Jodkalium behandelt wurden. 

Auch v. B ~ i r e n s p r u n g  hat sieh bis zu einem gewissen 

Maasse den Antimereurialisten angesehlossen. Naeh ihm (Charitd- 

Annalen VII. S. 176) , ,heilt  Nercur iiberhaupt nicht die Syphilis, 

sondern der sich entwickelnde l~Iercurialismus bringt nur die sicht- 

baren Symptome der Krankheit zum Versehwinden. Die Syphilis 

bleibt so lange latent, als die Wirkungen des Mercurs anhalten, 

um nachher in einer Form wieder zu erscheinen, die um so ungtin- 

stiger ist ,  je mehr inzwischen die Constitution der Kranken ge- 

litten hat." Aber desshalb geht er nicht so weit, die seeundiiren 

oder tertiiiren Formen als mereurielle zu betraehten, sondern er 

nimmt sie als Folge der Syphilis in einem durch Hydrargyrose 

oder sonstwie zerriitteten Ki~rper. ,,Sian ist zu weit gegangen in 

der Behauptung, dass diese Affectionen gar nicht mehr auf Rech- 

nang der Syphilis, sondern vielmehr auf Rechnung-des Mercurs 

zu setzen seien, denn s i e  k o m m e n  n i e m a l s  a l s  a l l e i n i g e  

F o l g e  d e s  l e t z t e r e n  v o r ,  s o n d e r n  t r a g e n  n o c h  d a s  c h a -  

r a k t e r i s t i s c h e G e p r l i g e d e s s y p h i l i t i s c h e n G r u n d l e i d e n s . "  

So weit gehen die Ansichten tiber diese Formen auseinander, 

dass man kaum we i s s , -was  secund~ire und was terti:dre Formen 

sind, und ob sie iiberhaupt noch syphilitisch sind, oder nicht. 

Indess liisst sieh nicht leugnen, dass die Antimercurialisten sich 

die Saehe etwas bequem maehen. H e r m a n n  (a. a. O. S. 63) sagt 

ganz einfach: ,,Es ist Thatsache, durch lange und vielfache Erfah- 

rung erwiesen, dass die der mereuriellen Dyskrasie zukommenden 

Knochenkrankheiten geradeso aussehen, wie die syphilitischen; der 

Mangel jedes unterscheidenden Symptomes ist aber eben der Be- 

weis, dass es identische Formen sind." Aher es h~itte sieh wohl 

der Miihe verlohnt, diese ,,Thatsache" genauer zu beweisen*).  

seinen ruhigeren Collegen schon wieder angezweifdt wird (vgt. Wiener Wochen- 
schrift 1858, No. 44][. 

*) Hermann (S. 60) fiihrt reich auch aIs Autorit/it daf/ir an. dass ich in den 
Knochen regulinisches Quecksilber gefunden h/itte. [ch war nie in dieser 
Lage. Indess bemerl~e ich in Beziehung auf l~lichaelis (Wochenblatt der 
Ges. Wiener Aezte 1857. Dec. No..t9, S. 787), der das Vorkommen von re- 
gulinischem Q(lecksilber im Knochen ganz bezweifell. (lass doch ganz giaub- 
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N u r  L o r i n s e r  b r i n g t  e in ige  Bewe i se  b e i ,  die wi r  bei  de r  W i c h -  

t igke i t  d e r  S a c h e  e twas  g e n a u e r  b e t r a c h t e n  w o l l e n :  

t )  . B e i  A r b e i t e r n  in Q u e c k s i l b e r - B e r g w e r k e n  t r e t e n  a u c h  o h n e  

syph i ! i t i s che  Affection ganz  i ihn l iche  E r s c h e i n u n g e n  a n  den  K n o c h e n  

auf ."  Ich h a b e  fiir d i e se  B e h a u p t u n g  k e i n e n  Bi i rgen  f inden  k(in-  

n e n ,  v i e l m e h r  bei  E r k u n d i g u n g e n  bei  m e i n e n  Col legen  ganz  e n t -  

g e g e n g e s e t z t e  M i t t h e i l u n g e n  e~'halten. Hr.  C. M i t s c h e r l i c h  ha t  

in  Id r ia  s e l b s t  e r f a h r e n ,  da s s  do r t  b e s o n d e r e  F o r m e n  d e r  Ca r i e s  

u n d  N e c r o s e ,  sowie  T o p h i  u n d  G u m m a t a  be i  den  A r b e i t e r n  n i c h t  

v o r k o m m e n * ) .  Dasse lbe  ha t  Hr. ' J t l n g k e n  au f  off ic ie l lem W e g e  

wiirdige Gew~hrsmiinner dafiir existiren (vgl. /Ott% Pathol. Anat. 1830, Bd. I. 
S. 156, 244). Die yon Volt  (Physiologisch-chemische Unters. 1857, I. S. 50) 
citirten Beobachtungen erscheinen freilich slimmtlich etwas fabelhaft (vgl. Th. 
B o n e t i ,  Sepulchret. ifi79. Lib. IV. Sect. IX. Obs. ILL). 

*) Inzwischen hat J o s. H e r m a n n selbst Studien iiber iirankheitsformen in ldria 
ver6ffentlicht (Wiener Wochenschr. 1858, No. 40--43) .  Er stfitzt sich theils 
auf Erfahrungen, die er bei einem Besnche in Idria machte, theils auf Mit- 
theilungen des dortigen Physiku~, Dr. G 6 r b e z ,  und folgert, dass eine Reihe 
yon Formen, die man sonst a l s  constitutionell-syphilitische betrachte, dort 
als Folge der Hydrargyrose vorkommen. Ich bekenne, dass ich dies aus sei- 
hen Mittheitungen nicht entnehmen kann. Unter 51fi hrbeitern erkrankten im 
Jahre 1856 an Leiden, die sis mercurietle betrachtet wurden, 122. Darunter 
wird kein Fall yon I,itis, Sarcocele oder Hauttuberkeln angegeben; an Caries 
litten 2 und noch dazu keiner bei der Hii|te, wo die gr/isste Gefahr bestehen 
soil. H e r m a n n  selbst sah 30 Kranke, darunter 2 mit Caries, t mit Er- 
weichung der Wirbeisliule, t mit Periostitis und Nekrose, 5 mit Dolores osteo- 
copi. Was beweist dies? Die Caries fand sich beidemale an Gelenken, also 
da, wo syphilitische Caries fast gar nicht vorkommt (vgl. C r o c q ,  Traild des 
tumeurs blanches des articulations. Brux. 1854, p, 202). Hat es abet an 
sich etwas Auffalliges, dass unter mehr sis 500 Arbeitern im Laufe eines gan- 
zen Jahres 2 an Caries erkranken oder vielleicht nicht erst erkranken, sondern 
fiberhaupt nur daran leiden? Wodurch wird erh~trtet, dass die eine beob- 
aehtete Periostitis mit Necrose eine mercurielle und nicht vielmehr eine trau- 
matlsche oder rheumatische oder skrophul6se war? Keine Tha/sache liegt 
vor, dass die Dolores osteoeopi den syphilitischen iihnlich, d: b. Vorliiufer tie- 
ferer Knochenleiden yon bestimmtem Charakter waren. Dass es eine mer- 
curielle Cachexie mit Neuralgien, rheumatoiden Schmerzen (Mercurialgicht), 
Mund- und Rachenaffectionen, Zittern u. dgl. gebe, bezweifelt ja niemand, abet 
urn die Identit/it der svphilitisehen und mercuriellen Allgemeinleiden zu zeigen, 
dazn geh6rt doch eine gr6ssere Sorgfalt in der Beweisffihrung, und mit Recht 
belt  B e d e r  (Wiener Wochenschrift 1858, No. 45) hervor, dass fur diejeni- 

hrchiv L pathol. Anat. Bd. XV. lift. 3"u. 4. ~-~ 
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durch die Berichte zweier Aerzte a us Almaden constatirt. Ieh will 
noch hinzuftige~, Class nach S i n g e r  (Wochenblatt der Zeitschr. der 
Wiener Aerzte J857. No. 1~. S. 1"97) aueh andere den Quecksil- 
bercl~impfen ausgesetzte Arbeiter, wie Vergolder und Hutmacher, 
frei sind, und dass L. P a p p e n h e i m  (Handb. der Sanit~itspolizei. 
Berlin 1858. Bd. II. J. S. 5) bei den Zufiillen der Hasenhaarschne~der 
wenigstens nichts erW~ihnt, was mit Syphilis zusammengeworfen 
werden k~nnte. 

2) ,~Tophi und Nodi der S~yphilitischen wurden erst dann be- 
kannt, als die mercurielle Behandlung der S~(philis zur herr-  
scbendea geworden war." Nun salt G a b r i e l  F a l l o ~ p i u s  (De 
morbo galileo liber absolutissimus. Pa~avii t56~t, p. 44) in dem 
Cap.LXXVI. De inunctioue ex h),drargyro: Prima ratio empirica, 
qua sanatus est morbus in Italia, fuit ab argento vivo sumpta; 
quoniam cam caeperit grassari morbus, chirurgici, qui nitebantur 
omnem lapidem movere, cure logissent Hydrargyron aimium valere 
a'd seabiem rebellem, cumque primis temporibus lues hare uleera 
afferret, experti sunt argentum vivum et faeliciter quidem. Er 
verhehlt weiterhin die Gefahren der Inunctionen nicht und rech- 
,net sogar den Marasmus., dis Zersterung des Gaumens und 
tier Sehiideiknochen ;auf als Zuf~tlle, die eintreten, ~venn die Hei- 
lung des Uetrels dutch des Quecksilber nieht gelingt und etwas 
von dem Mittel im Kiirper zurtickbleibt. Ja er sagt sogar (p.60) 
yon der Corruptio ossium: Et sciatis quod non in omni inveterate 
@all,ice ihoc fit, seal tantum in illis, in ,q~uibus iauactio recta est 
Hydrarg~ri, und von den Gummata (p. 59): 'Occasiones tumorum 
proveniunt a visceribus affectis, sed, ut in pluribus, post inunctio- 
nero hydrargyri, qui non sanarit aegros. Haec igitur est occasio 
non levis: quia cam inungantur partes illae, imbecilles redduntur 
et morbus ~)etit loca ~lla: unde aecidi-t, :at, cure  a p : e r i ~ u s  ossa  
i l ia  c o r r u p t a ,  h y c l r a r g y r u m  i n c l u s u m  r e p e r i a m u s .  Trotz- 
dem wtire erst zu zeigen, dass vor der Einfiihrung der Qucksilber- 
kur Tophi und Nodi nicht vorgekommen seien. Bei H a e s e r  

gen, welche die bisherigen Beobachtungen nicht vollsttindig lgnoriren wollen, 
Thatsachen genug vorhandea sind, um eiu Urtheil fiber die wirkliehe Exiatenz 
secundar-syl~hilitischer Erkraakuagen zu geWianen, 



(l~stovisch-'pafh~il. ~n~tersuchungen Bd. 1, S. 2~0) findet sich ein 
sa~yrisches Gedieht des Veroneser PatHciers 6 e o r g  S u m m a r ~ p a  
van 1496, in welchem die Anwendung des Queeksilbers bei der 
Syphilis schon erw~ihnt wird. Gibt es (2uellen, die noeh tilter sind 
und des Vorkommens tier Knochenaffectionen nieht gedenken? Ich 
kenne keine und mache nur noch darauf aufmerksam, dass aueh 
Mor gagn i  (De sedibus et causis morb. Ep. LVIIL art. t6 )  aus- 
drtieklich sagt: Constat, inter ipsa hujus morbi initia mereuriales, 
quas dieum, inunCtiones in usum tractas fuisse, und (lass er ftlr 
die Richtigkeit dieses Satzes besonders darthut, wie B e r e n ' g a r  
von Carpi, der als der Erfinder tier I'nunefionskur gilt, gera0e: um 
die Zeit der ersten A'us'breitung der SeuZbe 'gelebt babe, 

3) ,,Viele ~iltere und neuere Schriftsteller ha'ben es g~ahnt 
und 'deutlieh ausge@rochen, dhss Tophi, No,i, GLrmmata trod Do- 
lores,0s~eocopi nur ats Wirkung des Mereurs zu betraehten sind." 
Auf die Ahuungen gibt man heut zu Tage wenig und mit 'GrUnden 
belegte Angaben sind wet)ige vorhanden. So erzlfhlt die 'Gazette 
des 'hbpitaux 1;$47. Oct. No. 126., ein Sehiifer babe sieh mehrere 
Tage ~lamit beschUftigt, r~udige Schaafe mit einer LSsung yon 
8 Grmm. Sublimat in 620 Wasser zu waschen; darauf habe sieh 
bald Erbreehen, Salivation und spliter Nekrose der Fibula bei ihm 
eingesteUt. Abet es gem aus der l~Iitfheilung nieh~ ~hervor, warum 
gerade diese Nekrose Wirkung des Sublimats gewesen sein soil. 
Fa l ek  (in meinem Handb. der spec. Pathol, u. Ther. lI. t .  S. t33)  
erwlihnt die mereuriellen Knochenleiden mit grosser Vorsi~ht; sie 
seien ,,zur Zeit noeh wenig studirt". Entweder sei es Caries oder 
Nekrose d'er Kieferknoehen in Folge mereurieller Stomatifis, odor 
sie be#nnen im Periost der R6hrenknochen und deren Epiphysen 
und schritten naeh innen fort, oder sie 'beg~tnnen im lockeren 
Knoehengewebe an der Basis cranii. Einen Fall, wo in Folge 
wiederholter Aetzungen dos Collum uteri mit Queeksilbernitrat Sa- 
livation und mercurielle Stomatitis und endlich ausgedehnte Nekrose 
des Unterkiefers eingetreten war, habe ieh sel:bst gesehen. Indess 
ist diess ganz begreiflieh und far die Ges(~hichte tier eonstitutio- 
nellen Syphilis unwesentlieh, 'denn gerade Nekrose des ~Jnterkiefers 
kommt in 0er letz~eren am wenigsten vet.  ,lena Flllle, wo naeh 

15" 
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tlberm~issigem fialomel-Gebraueh sich Noma und in Folge derselben 

Nekrose der unterliegenden Knoehen entwickelt (vgl. C los s iu s ,  
Krankh. der Knochen. Ttibingen 179S. S. 83), lassen sieh nieht 

hierher rechnen; daher diirfte auch die yon Falck (S. 115) eitirte 
Beobachtung yon B i e r b aum (Meal. Corresp.-Blatt rheim u. westph~l. 
Aerzte 1V. No. I. S. 7) nicht filr mercurielle Knochenaffectionen 
sprechen, da sie sieh ebenso, wie eine frUher yon ibm mitgetheilte 

(Ebendas. IlL No. i5. S. 239), auf Noma bezieht. Mit der Caries 
der Basilarknoehen, wenn sie wirklich als Folge des Mereurs auf- 
treten sollte, verhlilt es sich ebenso, wie mit der Nekrose des 
Unterkiefers, da ja bekanntlieh gerade die Caries des Schtideldaches 

bei Syphilis der gew~hnliche Fall ist. Bedenkt man dagegen, wie 
oft Quecksflber auch in gr~sseren Mengen therapeutiseh angewen- 
det wird, so ist es gewiss gegenilber einer so  sp~trlichen, zweifel- 

haften and unkritischen Literatur gerechtfertigt, erst weitere Be- 
weise abzuwarten, bevor man die mereuriellen Knochenaffectionen 

als eine constatirte Thatsache zul~isst; ja man muss es noch jetzt 
als richtig anerkennen, was R i c o r d  (Trait6 prat. des real. v~n@. 
p. 654) vor 20 Jahren sagte: 11 n'y a pas d'observation qui.prouve 

que le mercure seal, ~ part ce qui arrive eons6cutivement aux 
alv6ol'es, darts la stomatite mereurielle, produise des effets sem- 

blables, sans ant6c6dents v6n6riens. 
4) In einer Reihe yon F~illen sogenannter secund~irer und 

terti~irer Syphilis wurde dureh L o r i n s e r  ,,die Gegenwart des 
Quecksilbers nachgewiesen und die Krankheit mit der vollendeten 

Ausscheidung des Quecksilbers geheilt." Wit wollen die Richtig- 

keit der Untersuchungen K l e t z i n s k y ' s  einmal zugeben, obwohl 
bei einem so wichtigen Gegenstande es wohl gerathen sein wird, 
noch die Ergebnisse anderer Untersucher abzuwarten. Es bli~be 

also dann die Thatsache stehen, dass unter der Einwirkung yon 
Jodkali die als terti~ire S~mptome der Syphilis betrachteten Local- 
affectionen schwinden und gleichzeitig Quecksilber mit dem Ilarn 
ausgeftihrt wird. Hieraus folgt doch sicherlich nicht, dass das 
Quecksilber die Ursache der Localaffectionen war. Ohne irgend 

etwas an der Thatsache zu veriindern, kann man ",die Deutung 
aueh folgendermaassen aufstellen: ,,Das Queeksilber kana im K~irper 



ftlr lange Zeitrtiume fixirt werden. Offenbai' wird es diess nut 
kiinnen, wenn es in die Zusammensetzung der Gewebe oder ne- 
krotischer Massen aufgenommen wird. Die yon der Syphilis ver- 
~tnderten Gewebe sind mehr, als andere, beftihigt, das 0uecksilber 
festzuhalten. Gelingt es uns, den Stoffwechset in ihnen frei zu 
machen, z. B. durch Jodkali, so wird auch das Quecksilber wieder 
beweglich und gelangt zur Ausscheidung." Eine solche Deutung 
ist, wie mir scheint, sehr wohl zul~issig, ja K l e t z i n s k y  scheint 
sie an eincm anderen Orte (Compendium der Biochemie. Wien 
1856. II. S. 64), we er ein ,,geniales Experiment O p p o l z e r ' s  
mit einer Transitotherapie" sehildert, selbst anzunehmen; sie er- 
kl~irt sogar die Erscheinungen besser, als die Hypothese yon Lo-  
r i n se r ,  dass chronische Periostitis, Tophi und Gummata, Caries 
und Neerose, Dolores osteocopi, serpigini~se Hautgeschwiire und 
chronisdhe Hautausschl~ge, ,,Gicht", Speckleber und Speckmilz, 
chronisches Erbrechen und Choltimie nur Erseheinungen der chro- 
nischen Hydrargyrose seien. 

Um dii~ss zu beweisen, wUrde es vor allen Dingen ntithig 
sein, hinreichend sichere Thatsachen beizubringen, aus denen her- 
vorgeht, dass die chronische Hydrargyrose o h n e  S y p h i l i s  im 
Stande sei, iihnliehe Vertinderungen hervorzubringen. Vor d e r  
Hand existiren, wie es seheint, solehe Thatsachen nieht und ieh 
muss es besonders hervorheben, dass die Vertheidiger der mereu- 
riellen Behandlung in dem Zugesttindnisse ihres Vorkommens, so 
sehr sie es auch beschr~inken, doch noch zu welt zu gehen schei- 
nen. Dagegen wissen wit, dass die Syphilis ohne Queeksilber im 
Stande ist, derartige Ver~inderungen zu maehen ( R i e o r d ,  Trait6. 
p. 653). Die Literatur der Syphilis bietet solche FUlle in hinrei- 
ehend grosset Anzahl dar. Ieh will reich bescheiden, die wieh- 
tigen Beobaehtungen yon F e r g u s s o n  (Med. chir. Transact. IV. 
p. 2 - -6 )  zu erw~ihnen, welche filr die Lehre yon der Syphilis so 
entscheidend wurden, da sie die ,,einfache" Behandlung der Krank- 
heir hervorriefen. Dieser sorgsame Beobachter begleitete die brit- 
tisehe Armee auf dem Feldzuge in Portugal. Er schitdert die in 
diesem Lande herrsehende Syphilis als liusserst milde, so lange 
sic die Eingebornen treffe; iirtliehe Mittel gentlgten meist, um sie 
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zu beseitigea. Daher werde in tier Privatpraxis M e r e u r  n u t  in  

den  i i u s s e r s ~ t e n  F~i l len  a a g c w . e n d e t ,  w e n n  d i e  K n o e h e n  

e r g r i f f e n  s e i e n ,  ja die rigoriise Anwendung dieses MiItels sei 

dan A~erzten dort eigeatlich so gut wie unbekann~. The u s e  of 

mercu ry ,  when pushed to the extent t h a t  can at all const i tute it 

a remedy in any stage, is actually unknown to the native praeti ,  

tionersr who, in that point of view, religiously abstain from i t s  

u s e ,  considering it with horror as one of the poisons which 

foreigners madl:y wield. Gegeniiber einer so lehen Angabe dtirfte 

es denn doeh vermessen s e i n ,  die syphilitisehen .Knochenleiden 

als mereurielle zu bezeiehnen. Die Gesehiehte der Syphil is ,Therapie 

(vgl. S i m o n  in meinem Handb. der spee. Pathol. und Ther, 1L 

S~a62) ist lung genng, am die neuen Propheten etwas voa:sich, 

tiger zu machea*) ,  Wol l en  wit welter komme~, so mUssen wit 

genauer untersuehen. M~gen die nachstehenden Bemerkungen dazu 
eil len Beitrag liefern. 

Wenn man die Erscheinun~len der constitutionellen Syphilis 

zu ordnen versucht,  so ergibt  sich leicht eine Scheidung ia  zwei 

grtissere Gruppen. Die eine Reihe tr~gt n~imtieh ia  dem voa mir 

aufgestellten Sinne (ILandb. der spec. Path. u. Ther. L S. 10)  den 

p a s s i v e n  od ,e r  n e g a t i v e n  C h a r a k t e r ,  w~hrend die andere 

sich den a c t i v e n  o d e r  i r r i t a t i v e n  V o r g l i n g e n . ,  wie ieh sir 

erst neulich genauer geschildert habe (hrch iv  XIV. 8 . 2 6 ) ,  an- 

*) Ellen sehr: intar~sant~r~ Reitrag ffir die Gesdrichte soother T~iusehungen ero 
zfihlt Porter  (Dublin Quart. Journal i857, N~)v. p. 289):. Zur grit, als die 
englisehen Milit/irlirzte, zun~chst angereKt dutch die Beobaehtungen F er~as- 
son 's ,  auf das Simple Treatment zurfickkamen, behandelte aueh der Arzt 
der Garden, Rose, a]le Geschwitre an den Genitalien ohne Mercur. Alle diese 
Gesch~v~ire heilten seh~', gut, aher ira Laufe yon ~ Jahr und 9 Monaten butte 
yogi ~e, 4 de~ Geheiltea elner ir~end ein consfitutiondies Leiden. das freilich 
nach der hnsicht des behandeladen Arztes nich! syphilitisch war. Und was 
waren es fiir Uebel? Papeln, Iritis, Knochenschmerzen, Pusteln, Flecken~ 
Rachengesehwiire, hlopecie, Taubheit und Condylome (patches) um Mund und 
Lippen. Neuerli:chst berlchtet so~r hnzias Tnrenne (Rdvue dtrang~re. 
1858, Oet. p. 149 5lore), dass er eine ,terti~lre", nieht mereuria]isirte K~tze 
besitze. 
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schllesst. Zu diesen gehliren alle die verschiedeneu Formen der 
Entzttndung und Neubildung, welche das Bild der seeundiiren und 
terti~lren Formea in bald mehr, bald weniger ausgepritgten Ge- 
stalten uns entgegenftthren; zu jenen dagegen reebne ich den 
Marasmus (die syphilitische Kachexie) mit seinen, je nach den 
einzelnen leidenden Organen oder Geweben ziemlich mannigfalti 6 
sich darstellenden StSrungen. 

Bleibeu wit zuniichst bei diesen passiven Erscheinungen stehen, 
so finden wir bekanatlicli nicht nut an den iiusseren Deeken ziem- 
lich grebe Verlin~derungen, sondern aueh die Erniihrung der inne- 
ren Theile leidet in aufl~illiger Weise. Die Haut nimmt oft ein 
schmutzi6es, welkes und trockenes At~ssehen an, die I~are gehen 
massenhaft aus, nachdem sie gleichfalls eine trockene, zuweilen 
brtieki~e Beschaffenheit bekommen habea (syphit~tische AlopeeiQ, 
se~s~ die*N~igel werden un~Jeieh und splitterig. R ico rd  (Bullet. 
de thdrap. J844. koilt. $chmidt's Jahrb. 45. ~.), hat ferner dutch 
Unte.rsuchungen mit. Gras.si nachgewiesen, dass eine durch Ver- 
minderung der Blutkih~perehen eharakterisirte, der ehl, oro, tischen 
~ihnliche and bis z ur Anltmie steigende Ver~inderung der Blutmi- 
schung stattfindet, gleichzeitig mR Anschwellung der eervicalen uud 
jugul~ren Lymphdrtisen, oft begleitet yon rheumatoiden, namentlieh 
n~iehtliehen Schmerzen um die nieht geriRheten und gesehwollenen 
Q elenke (s~philitisehe ,,Gieht"), yon Kopfschmerzen, Neuralgien des 

~tfintus u. s. f. *), 
Wie eatsteht dieser syphilitische Marasmus? R i e o r d  denkt 

sich 4enselben zun~hst vermilteR dutch das Blut, dessert Mischung 
dutch die Einwirkung des syphilitischcn Viru~ ,~eriind,ort wird. Des 

*) u w~ire hier auch noeh die yon Yenot (Journ. de Bordeaux 1846, 

Oct. Gaz. todd. |847, F~vr. No. 5, Schmidt's Jahrb. t847, NO. ~0) un- 

ter den terti~tren Zuffiilen dev Syphilis aufg~ihrte Briiehigkeit der Knochen, 

besonders der Rippen, aur hei ju~en Pe~onen za erw~hnen. I~deas k/~nnt~ 
gerade sie m~hr mercarieller Natur seia,, w~enjgstens sollen nach den Herrn 
,]iin{~ken zugekommenen Berichten Knochenbriiche unter den Arbeitern in 

Almaden sehr h~iufig sein, die Ileilung aber ohne Schwieri{~keit vor sich gehen. 

Sehon M e r k I i n citirt {in se~nen Annotatlonen zu .P a n d o I p hini Tracmtua 

4e ventosRatis spinae saevissimo, morbo, Noribe~g, |,~74, p. 272) einen ~hr~ 

l~hen Fall aus Mar~,ILas Doaatus, 
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Erstere mag wohl richtig seth; das Zweite scheint mir indess durch 
den off so blilhenden Zustand der Kranken, welche an Rachen- 

geschwtlren, Hautausschl~gen, selbst leichteren Knochenaffectionen 
leiden, direct widerlegt zu werden. W~ire die Aufnahme des Giftes 
in die Circulation die unmittelbare Ursache der Blutver~inderung, 
so mtlsste diese sich auch bet allen constitutionell-s?philitischen 

Kranken wiederfinden. Die Abnahme der BlutkiJrperchen pflegt 
ilberhaupt viel seltener durch eine ungewiJhnliche Zersttirung der 

vorhandenen, als durch eine mangelhafte Bildung neuer bedingt zu 
sein, gerade so, wie die atrophische Form der Hautabschuppung 
und die Alopecie durch eine mangelhafte Nachbildung neuer Epi- 

dermiszellen. Da aber das Blut sich aller Wahrscheinlichkeit nach 
nicht aus sich selbst, sondern aus den h~imatopoi~tischen Organen 

(Lymphdrtisen, Milz) erg~inzt, so treffen wir auch die O~g~imie am 
h~iufigste~ bet solchen Erkrankungen des 1ymphatischen hpparates, 
wo die regelmiissige Neubildung yon Lymphzellen in ihnen unter- 

brochen wird. Nun ist es aber gewiss sehr charakteristiscb, class 
die s?philitische ,,Chlorose" gerade da am meisten ausgebildet vor- 
kommt, wo die LymphdrUsen in grosset Zahl und Ausdehnung 

erkrankt sind, wle wir das weiterhin noch sehen werden. 
Es scheint mir aber noch eine zweite Gruppe yon Stiirungen 

in dieses Gebiet zu gehi~ren, n~imlich die als speckige ,  wiich- 

se rne  ode r  am?lo ideEnta r tungbeze ichne ten .  Dererste, wel- 
cher diese VeNinderung in directen Zusammenhang mit der ,,s?phi- 

litischen Kachexie" brachte, ist meines Wissens R a y e r  (Trait$ 
des maladies des reins. Paris ~840. II. p. 488). Er beschreibt 
sie in nicht zu verkennender Weise yon der Leber und den Nie- 
ren und yergleicht sehr richtig das Aussehen der ver~inderten 
Stellen mit dem von gelbem Wachs (p. 497). R o k ! t a n s k ?  (Spec. 

pathol. Anat. ~842. Bd. II. S. 312) l~isst die ,,Speckleber", sehr 
oft gleichzeitig mit der Milz, ,,mit constitutionellem Leiden der 
Vegetation, namentlich Scrophulose, Rachitismus, inveterirter S)'- 

philis, Mercurialkachexie" vorkommen, lnsbcsondere aber hat Dit-  
t r i e h  (Prager Viertelj. i849. I. S. 16) die nahe Beziehung der 
Speck!eber, sowie dergleichen Entartung der Milz und l~ieren (Mor- 

bus Brightii) zur Syphilis dargethan. Aber freilich hatte er noch 
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so wenig eine Vorstellung von der Natur dieses Prozesses, class 
er ebenso von speckigen Exsudaten am Knochen ganz in dem 
Sinne der Alten" (Massa lardaeea) sprieht. Als ich die eigenthtlm- 
liche Jodreaction der ver~inderten Substanz in der Milz entdeckte, 
erw~ihnte ich, dass die Erkrankung haupts~ehlich den Zust~tnden 
der Kachexie angehDre und sich am h~iufigsten bei Leuten flnde, 
welche dureh sehr lange dauerzlde Uleerationen gelitten h~tten 
(Sitzung der Acad. des sciences vom 5. Deebr. J853. Gaz. hebdom. 
JS53. No. ~lJ. p. i6J) .  It. Mecke l ,  der sodann die ,,Speekkrank- 
heit" zuerst im Zusammenhange behandelte, erkl~irte gleichfalls: 
,,Aetiologische Bedingung ist eine tielb, chroniseh vorausgegangene 
Allgemeinkrankheit", wohin Syphilis mit Mereurialkrankheit, nament- 
lieh Knoehensyphilis gehSre (Charitg-Annalen IV. S, 277). Sp~tter 
hob ich hervor, dass die amyloide Degeneration [iberwiegend h~ufig 
hei chronischen Knochenaffectionen, besonders Caries und Necrose 
vorkomme und dann eine weite Ausdehnung Uber eine gr~ssere 
Zahl drilsiger Organe erreiche; ich zeigte, dass die amylbide Er- 
krankung der Lymphdr~lsen sich yon den erkrankten Knoehen her 
in einer regelm~issigen Kette verfolgen lapse, und ich schloss dar- 
aus, dass die Knoehenerkrankung einen bestimmenden Einfluss auf 
die Degeneration der DrUsen ausUben mt | sse ,  sei es dass yon da 
wirklieh veriinderte Substanz als solche aufgenommen und in die 
DrUsen abgelagert werde, oder dass wenigstens yon da die Anre- 
gung ihrer Bildung ausgehe (Archly VllI. S. 364). 

Einen wesentlich anderen Gedankengang hat v. B ~i r e n s p r u n g 
eingeschlagen. Er land (Charit6-Annalen VI. S. i6),  dass ein Theft 
der k~rnig-amorphen Substanz aus dem Grunde eines indurirten 
Chankers durch Jodlbsung eine rothe Farbe annehme. Daraus 
schliesst er, das die speeifische Induration des Chankers bil- 
dende ,,Exsudat" sei ein von dem gewShnliehen entzflndliehen 
versehiedenes und vielmehr identiseh mit denjenigen Exsudaten, 
welehe sigh unter dem Einflusse der eonstitutionellen Syphilis in 
versehiedenen anderen Organen bilden. Auch in Gummata des 
Zellgewebes und des Periosts nehme ein Theil des Inhalts dureh 
Jod eine rothe F~rbung an, und auch bei syphilitischer Entziin- 

dung der Knoehen und der LymphdrUsen kommen in frilhen Ent- 



v~ickelungszeiten sulzartige Exsudatianen, spiRer speckige Metamor- 
phosen vat. Indem er sich die ausftihrliehere Mittheilung dieser 
Thatsaehen vorbehiill, bemerkt v. B i i r e n s p r u n g ,  class sic zum 
Beweise dienen, dass die speeifische Induration des Chankers schon 
eine Y~anifestation der constitutionellen Syphilis sei. 

Es seheint mir, dass, selbst wean diese Tl~atsaehen, deren Zahl 
nach den gebrauehten Ausdrtlcken nicht gross zu sein scheint, 
sich als allgemein-gtiltig bewlihren sollten, was ieh naeh meinen 
Erfahrungen bezweifeln miichte, doch der Sehluss nicht richtig ist. 
Es ist ganz sieher, dass dis speckige oder basset die wachsartige 
Entartang hiiufiger ohne, als mi~ Syphilis vorkommt, und ebenso 
sicher, dass sehr l~ufig eonstitutionelle Syphilis alma waehsartige 
Degeneration besteht. Daraus folgt also, dass die D e g e n e r a t i o n  
k~in~en s p a c i f i s c h e n  C h a r a k t e r  in B e z i e h u n g  a u f  dan 
s ~ p h i l i t i s c h e n  P r o z e s s  h a b e n  u n d  flit '  die s p e c i f i s e h e  
N a t u r  i r g e n 4  e i n e s  s a ~ n e r  P r o d u k t e  n i c h t s  b e w e i s e n  
k a n n ,  i'~ach der Darstellung v. B i i r e n s p r u n g ' s  sollte man glau- 
ban, die Speekentartung sei gerade das Speeifisehs in der seeun- 
daren Syphilis ~ und ein ebenso regelmiissiges Element derselben, 
wie er sigh den Tuberkel in tier tertiliren Period e denkt, gerade 
umgekehrt, wie in der Aaffassung D i t t r i e h ' s ,  welsher vielmel~r 
die narben- und knotenbildenden Prozesse als seeundlir und die 
speckigen als tertii~r betraetrtet. Ware die secundiir-syphilitisehe 
Exsudation wesentiich ,,speckig", so wtirde sic damit ihre Beson- 
devheit gerade eben so einbtisssn, wie die terti~r-syphiJ, itisehe, 
wenn sic tuberkui~ls w,re;  sic wfirde sich eirrem grtisserea, welt 
ttbe~ d~e, Gre, azen dsr Syphilis hinausreiehenden Erkrankw~gsl~reise 
ansehtiessea, 

Bei dsr Unsicherheit, die noah immer tiber dam Wesen dieser 
Vsriinderung seh~ebt, ist es aatRrlich unmi~glieh, den Piatz, wel- 
char ihr gebtih~t, genau festzustellen. Ich hare es gegenw~irtig 
ftir v~ahrseheinlieh, class es sieh, dabei wirklieh um eine Ablagerung 
and Infiltration yam Blute her handelt und (lass die Substanz, sei gs 
als solehe, sei as in irgend siner Verbindung oder Vorstufe i.n den 

S~lftea prliexistirt (Die Cellularpathologie, Berlin IS5S. S, 33S). 

�9 ~bor ich ~ann nicht zoigen:, dass sio wirklich daria ist, hath, van 
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wo sic  s tammt .  Ist sie die Folge des ~hrasmus oder bedingt sie 
ihn? Es ist schwer, Mer eine Entscheidung zu geben. In jen,en 
Fallen yon sogenanntem Morbus Brightii, wo nacb Albuminuri~, 
Hydrops and An~.mie die amyloide Degeneration der arteriellen 
Gef'dsse der Nieren sich findet, ist es wohl k&um zweifelhaft, class 

die letztere eiaen bestimmenden Einfluss auf die Erniihrung und 
Function des Nierenparenchyms ausiibte und dadurch auf den Zu- 

stand des ganzen Ki~rpers zurtickwirkte, aber es spricht auch viel 
daf~ir, dass wenigstens in manchen Fiillen die amyloide Degene- 

ration nur eine schon bestehende parenchymatiise oder interstitielle 
Neph, ritis complicirt. Mit den am~,l~)iden Tumoren der Leber und 
Milz bei syphilitischer Kachexie verh~lt es sich etwas ander$, ia- 

sofern sie h~iufig ganz ftir sich bestehen, indess kann man 4 o ~  

auch hier nicht wohl umhin an~unehmen, dass eine immer zuneb- 
meade Kachexie daraus folgea m~lsse. Schon jetzt kann man 

sagen, dass die sogenannte Hydritmie und der Morbus Brightii 

der Syphilitisehen fast immer mit amyloider Degeneration zusam- 
menbiingen. Aber man wtirde sich sehr irren, wean man di~ 

Kachexie ilberhaupt auf diese besondere Form der Organerkran- 
kung zurilekfilhren wollte; wie wit noch zeigen werden, gibt as 

flit sie andere, sehr wichtige Veranlassungen, unter denen wi t  bier 
ztm~iehst nut den Mereurialismus *) als eine M~glichkeit hervor- 

heben. 
Im einzelnen Falle wird es immer sekr sehwer sein, sobald 

nieht eine ganz klare Anamnese vorliegt, zu entschei~ten, oh matt 
es mit einem syphilitisehen oder einem mercuriellen Marasmus 
(Kaehexie) zu tbun hat, and vielieieht hat man sehr h~ufig Beides 

zasammen, Dasselbe scheint aueh for die amyloiden Ver~nde- 

*) In Beziehung auf die Ver/inderungen des Brutes dutch Mercurgebrauch kenne 
ich nur eine Untersuchang. hyres (The Lancet ~845, No. 1) land n/imF[ch 
hei einem Entz/indu~gskranken, dass das Blur wahrend der.$alivatiort eine 
Yerarmung an Wasser,. Fibrin, Eiweiss and Fett erfuhr; nach der gawSha- 
lichen Berechnung war allerdings das ,,Hfimatosin" vermehr b indess wurde im 
Harn Eisen gefunden und zwa 5 wie es scheint, wenigstens so reichlich, dass 
auf einen vermehrten Umsatz der BlutkSrperchen geseMossen werden durfte. 
Bei chronischer Hydrargyrose wiirden gewiss ganz andere Resultat~ gewonnen 
~rdan. 
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rungen zuzutreffen. Sehon Ra),er hatte gegen die Ansicht von 
Wel l s ,  Blaekal l  und G r e g o r y  zu k~impfen, welehe die Albu- 
minurie der Syphilitischen der Mercurbehandlung zuwiesen, und 

wenn er sie yon eincr besonderen (wlichsernen) Form der Ne- 
phritis abhlingig macht, so kann er-doch nicht die rein syphiliti- 
sche Natur dieser Nephritis darthun. Graves  und Budd  (Die 

Krankheiten der Leber, deutseh yon Henoeh.  Berlin IS46. S. 274) 
lassen geradezu eine dcr Beschreibung nach hierher gehi~rige Form 

yon ,,H),pertrophie" der Leber aus dcr Combination von Syphilis 
und Hydrargyrose hervorgehen, und Henoeh  z~ihlt noeh mehrere 
andere Autorit~lten fur die sch~idliche Einwirkung des Quecksilbers 

auf die Leber auf, deren Zahl leicht zu vermehren wlire. Hier 
k~nnen nut sehr sorgf~iltige Krankengeschichten helfen. Dass die 

Syphilis als solehe nicht die amyloide Entartung hervorruft, leuchtet 
einfaeh aus der Thatsache hervor, class die am meisten eharakte- 

ristischen Verlinderungen der syphilitischen Entartung der Leber 
nut ausnahmsweise mit der am),loiden zusammenfallen. Es muss 
also etwas Anderes das Bestimmende sein, und bier kann man 
zun~tchst an den Mereur und sodann an voraufgcgangene Krank- 

heiten anderer Organe, z.B. der Knochen, denken. Meiner Er- 

fahrung naeh wtirde ieh Letzteres far mehr wahrseheinlich hatten, 
als Ersteres, indess kann ieh nicht verhehlen, dass ieh syphiliti- 

sche Knochenaffcctioneu viel seltener, als scrophuliise yon der 
amyloiden Entartung der lXiilz und Leber, der Nieren und des 
Darms begleitet sah. 

Wenden wir uns nun zu der G r u p p e  der  ac t iven  ode r  
i r r i t a t i v c n  Vorgi inge,  so ergibt es sich sofort, dass wir hier 
die eigentliche Wahlstatt vor uns haben, auf welcher der Kampf 

der widerstreitenden Ansichten ausgefochten werden muss. Denn 
gerade diese Vorgiinge erzeugen jene so manmgfaltigen Ver~inde- 
rungen, welche das Krankheitsbild der constitutionellen Syphilis 

erfilllen; hier ist es, wo sich die widersprechendsten Fragen llber 
Natur und,Geschichte der Sti~rung aufwerfen. Gibt es ein speci- 

fisches Product tier Syphilis oder gibt es gar zwei odor mehrere 
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solcher Producte? welche StSrungen sind secund~ir und welche 

terti~ir? haben die secund~iren einen specifischen Habitus oder nicht, 
und findet dasselbe bei den terti~iren statt? kann man die Producte 

der Hydrargyrosc von denen der Syphilis unterscheiden? Ich werde 
versuchen, einige diesel" Fragen zu beantworten; urn jedoch nicht 
von vornherein in die Verwirrung zu versinken, welche durch die 
gebr~uchliche Vermengung tier verschiedensten Organleiden zu 
Sammelbildern entsteht, werde ich mich des erfahrungsgem~iss 

fruchtbareren Weges bedienen, einzelne Organe genauer zu be- 
trachten und dabei jedesmal zun~ichst ganz yon der Frage tiber 
die secu'nd~ire und terti~ire Natur und fiber die syphilitisehe oder 
mercurielle ,Entstehung abzusehen. 

Es ist bekannt, dass an denselben Organen im Laufe der con- 
stitutionell-syphilitischen Erkrankung verschiedenartige Stiirungen 
auftreten. Lassen wir die Haut zun~ichst bei Seite, an der ja die 
grosse Mannigfaltigkeit der StiJrungen so often vorliegt, so sind 

namentlich die K n o c h e n  seit Alters her als Sitz mehrerer Ver- 
iinderungen geschildert worden, ohne dass man sich jedoeh die 
Mfihe genommen h~itte, die Grenzen dieser verschiedenen Ver~rt- 

derungen genau aufzusuchen. Gewtihnlich trennte man die Tophi 
und Gummata v o n d e r  Caries und Necrosis. Von den ersteren 
sagt F a l l o p p i u s  (l. c. p. 59) Folgendes: Verum accidit, ut post 

dolores vel cure doloribus tumores infestcnt circa articulos, inter- 
nodia, in media fibula, in medio cubito, et his caput saepe coro- 
natur, ut regni Gallici insignia prae se ferat. Isti tumores cure 
contineant materiem erassam, quae est veluti gummi eliquatum, 

ideo gummata gallica voeantur a medicis. Hi tumores duorum 
sunt generum, alter tophaceus est, alter autem minime. Tophacei 

sunt constantes ex materia paenitus lapidosa et videntur veluti 
tophi ossei vel materia illa, qua ligantur ossa fracta. Seeunda 
species tumorum est, quando materies est mollis, quae tripliciter 
apparel, nam aliquando est veluti laridum, aliquando est minus 
erassa e t e s t  similis polentae, et est atheroma gallicum. Tertia 
species est sieur reel et dicitur meliteris gallica. In capite ut 

plurimum sunt vel substantia laridi vel mellis vel polentae. Circa 

pedes sunt majori ex parte lapidosi et tophacei, ita in tibiis, in 



intermediis nunc tofacei, nunc mol|cs existunt. Loca sunt ligamenta 
articulorum, corpora ossium, perihostia, in quibus tamores d~lo- 

rissimi sunt; aliquando in superficie ossis crescit affectus :iste. 
Materia est ut plurimum pituitosa, tcnax el melancolica, cam na- 

'tara bene concoquere non potest. Miquando miscetur bills et ita 
fit melieeris, aliquando est pituita minus crassa et fi! atheroma. 
Miquando crassa est et melancolica, et fit ~ophus vel steatoma. 

IIier sind offenbar unter dem Begriffe der Gummata noch alle 
Formen der Knoehenanschwellung (Tubercula) zusammengefasst, 
zumal da etwas weiterhin auch noch yon der Complication mit 

u%erSsen Prozessen die Rede ist. Sp~iterhin hat 'man die Ex'ostosen 
und Nodi davon getrennt (Du Verne:/ ,  Tra~t(i des malad, des os. 

Paris 1751. T. II. p. 479) und ats Tophi mehr die bei der Gicht 
vorkommehden, mit einer kreideartigen Masse erftll~ten Beulen be- 
zeichnet ( Idema ,  Heelkundige proev van den winddoorn. Leeu- 

warden 1750. p. 117. Pal las ,  Prakt. Anieitung, die 'Knochen- 
Kranl~heiten zu heilen. Berlin u. Strals. J770. S. 243). Indess ist 
doch noch lange die Gleichartigkeit des Ursprunges fes~gehalten 

worden. B e r t r a n d i  (Lehre yon den Knochenkrankh. hus d. Ital. 
Dresd. u. Leipz. t792. S. 275, 292) betrach~et die Exostose und 

Hyperostose nut als hiihere Entwickelungsstufen der ToFhi und 

Gummata, welche nach ihm aus der Anhtiufang einer gallertigen 
Substa~z in der Beinhaut oder zwischen [hr und dem Knochen 
hervorgehen, und B S t t c h e r  (Abh. yon den Krankh. der Knochen, 

Knorpel und Sehnen. KSnigsb. u. Leipz. t799.  IIL S. 2 7 ) s a g t  
geradezu, Gummi und Tophus seien nut ein gelinderer Grad yon 

Exostosis. H~tte doch schon du Ve rney  gescMossen, d~rss die 
Nodi, d.h.  die sehr kleinen Exorstosen (:p. 4:76) durch die Aus- 

s(!heidung des Ern~ihrungssaftes yore Periost gebildet werden (p. 4:80). 

hllein sp~iter ~inderte sieh diese A'nschauung mehr und mehr. 51ach- 
dem Pe t i t  (1. c. p. 4:38) ein besonderes Oedem .tier Beinhaut auf- 
gestell t hatte, so wurde die Gummigeschwulst diesem angenlihert, 
wlihrend man sich die Periostose, die Exostose und den iNodus 

als eine Ausdehnung des Knochens selbst, als eine directe Auf- 

lreibung desselben vorstellte ( R e n a r d ,  Versuch, die Entstehung 

und Ern'lihrung, das Wachsthum und alle Ubrigen Verlinderungen 



'der Knoehen zu erkl~ren, Leipz. t803. S. 1~9 van  l~I 'eekeren,  
Vermisehte Beytr~ge zur Beftird. der Kenntniss der Knocher~krankb. 
Bresl. J803. SttickI. S.']4. C loss iuS  a. a. O, S.~09, 1~[8). Es 
wurde damals mehr und mehr Sitte, dass einer den anderen ab- 
schrieb, und seitdem die Exsudattheorie sich ausbreitete, wurde 
es immer schwieriger, den richtigen Faden vdederzufinden. 

5~ach den Erfahrungen, die wir gegenw~irtig fiber die aus der 
Bein'haut geschehenden Entwickelungen besitzen, kann es nieht 
zweifeIhaft sein, dass die ~tltere Auffassung die riehtigere war. 5Iie- 
mand hat es nachgevdesen, dass die s~,philitisel~e Exostose .urrd 
Fl'yperostose durch ein Wachsen oder Auftreiben des Knochens 
selbst entsteht, viehnehr spricht AUes dafilr, dass sie durch ~tussere 
Apposition neuer Theile aus dem' Periost gebildet wird, und wenn 
namentlich die Exostosen der inneren Schlidelfl~iche h~iufig dureh 
einen etwas engeren Stiel mit dem Knoch,en zusammenhlingen, so 
erkllirt sich diess viel ungezwungener daraus, dass sie in dem 
Gewebe der Dura mater wuehsen, als daraus, dass sie dem K~no- 
ehen selbst entquolten seien. R i co rd  (Gaz. des hbp. :1846. Janv. 
No. 1) gibt bestimmt an, dass wenn man die Exostosen frfihzeitig 
treffe, sie dem Knochen noeh einfaeh juxtaponirt seien, keinerlei 
Adhiirenz mit ihm hittten und sich leicht ablSsten, leh he,be fiber 
die Bildung der gewShnlichen s),philitiscben Exestosen keine Be- 
obachtung, indess babe ich ein Pear Mal bei constitutioneller S~'- 
philiS, meist gleichzeitig mit flachen, ~iusseren Exostosgn, jedoeh 
ohne sonstige Affectionen des Periosts oder des Knochens selbst 
an der inneren Fl~iche der Sch~idelknogh~-r~, namentlich des Slirn- 
und Seheitelbeins eigenthfimliche Knochenneubildu.ngen gesehen, 
die ich sonst nicht beschrieben ,finde. Betrachtete man die den 
Knochen noeh adh~ente Dura :mater yen i~nen her,  so erblickte 
man eigenthiimliche, fast moosarlige Flecke von �88 Zoll Durch- 
messer, thefts einzeln, theils znsammenfliessend, meist yon runder 
Form und ~scharf ubgesetzten, etwas ausgebuchteten RItndern, ,con 
rein weisser Farbe, grosset Dichtigkeit und einer etwas rauhen, 
rein hiickerigen oder kiirnigen ~berfl~iche. Alle lagen im Gewebe 
der Dura mater, so class beim Abziehen devselben an den ent- 
sprec~end~n $'tellea LUcken oder:at~ffallend (~tinne H~iute erscbienen. 
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Die dUnneren dieser Platten laden ~och ziemlich lose dem Knochen 

an, manche abet warcn mit demselben schon fest verwachsen. 
Auch die Gummigeschwulst gehi~rt offenbar zu einem grossen 

Theile der Beinhaut an, obwohl, wie wir nachher sehen werden, 
dabei allerdings unzweifelhafte Zeichen emer friihen Betheiligung 
der Knochenrinde selbst zu bemerken sind. Es fi'agt sich nur, ob 
die Gummigeschwulst selbst ossificiren kann und ob die Exostose 

auf einer friJhen Stufe ihrer Entwickelung als weiche Bildung 
existirt. Ich babe keine anatomische Erfahrung dartiber, und ob- 

wohl die klinische Beobachtung und das Zeugniss vieler Be(~b- 
aehter .dafilr zu sprechen scheint, so halte ich. wie ich nachher 
zeigen werde, die Saclm nicht ftir so einfach; jedenfalls wlire es 

wtlnschenswerth, dass dieser Punkt mi~slichst sorgf'~iltig festge- 

stellt wth'de. 
Gegenilber diesen Beinhautleiden stehen die ungleich bekann- 

teren, gegenw~irtig gliicklicherweise sehr viel seltener gewordenen 

tieferen Affectionen der Knochen selbsl, die Caries und Necrosis. 
Was die ~ilteren Schriftsteller fiber die Spina ventosa erz,,ihlen, 

diirfte fiir die Geschichte der Syphilis nur mit grosser Vorsicht 
anzuwenden sein. Nach meinen Beobachtungen ist die Spina ven- 

tosa eine, meist auf skrophul(iser und tuberkuliJser Grundlage sich 

entwickelnde Osteomselitis, welche ausgedehnte, centrale oder totale 
Necrosen erzeugt, mn die sich secund~ir massenhafte, abet meist 
sehr por(ise und durchbrochene Knochenschalen aus der Beinhaut 
entwickeln. I)iess findet abet gerade bei der S),philis nicht statt. 

Allerdings kommt es nicht selten vor, dass sich in den Riihren- 
knochen der Extremit~iten eine centrale Caries mit partiellen ~e- 
crosen ausbildet, aber dann pflegt die Periostwucherung keine 
schwammigen, poriisen Auflagerungen und Umhiillungen zu er- 

zeugen, sondern im Gegentheil sehr feste, dichte, compacte H),per- 
ostosen (vgl. O t to ,  Path. Anat. S . ' i49) ,  wie man sm in alten 

Knochensammlungen zu butzenden antrifft. Das emzige Prliparat, 
was eine entfernte Aehnlichkeit mit Spina ventosa darbietet, fand 
ich in der Wiirzburger Sammlung; es waren die Knochen eines, 
wie mitgetheilt wurde, an constituti0neller Syphilis Leidenden, 

welehe sieh dutch ihre Leiehtiskeit, ihre porlise Besehaffenheit und 
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eine sehr brUchige, morsche Peri0stauflagerung auszeichneten und 
am moisten dem Bilde Gerdy ' s , (Arcb ,  g~n~r. 1836. 2e S~rie. 
T.X.) yon de r  rareficirenden Knochenentztlndung entsprachen, ln- 
dess kann ich nieht daftlr stehen, ob sie in Wirklichkeit der Sy- 
philis angeh~rten. 

Die Gesehichte der Caries und Necrosis sypbilitica ist keines- 
wegs so genau gemacht, dass man sie auch nut in ihren grt~bsterr 
Umrissen sicher darstellen kSnnte. Die Autoren bescbr~inken sich 
darauf, das endliche Resultat im Groben zu schildern, und fast 
alle setzen voraus, dass der Verlauf der Prozesse selbst mit dem 
bekannten Verlauf anderer Formen yon Caries und Necrose iiber- 
einstimme. Diess scheint nun abet keineswegs tiberall der Fall 
zu sein, und dahcr will ich im Folgenden die verschiedenen For- 
men etwas genauer auseinanderbalten, wobei ich im Voraus be- 
merke, dass meine eigene anatomische Erfahrung, soweit es sich 
um die erste Entwiekelung der Prozesse handelt, sich haupts~ieh- 
licb auf eine dieser Formen beziebt: 

1) Car i e s  und ~ N e c r o s e  in Fo lge  f r e s s e n d e r  Ge-  
s c h w i i r e  de r  b e n a c h b a r t e n  W e i c b t h e i l e .  Dahin geh~rt ein 
grosset, vielleicht der gr~sste Theil der Zerst~rungen des Gau- 
mens und der Nasenscheidewand ( R i e o r d ,  Gaz. des hSp. :1846. 
F~vr. No. 15), sowie der Keblkopfknorpel. Die Beinhaut und die 
Knorpelhaut werden zersttirt, die Oberfllichen der Knocben und 
Knorpel bloss gelegt und ertt~dtet. Dasselbe kann gelegentlieh fast 
bei allen oberflltchlich gelagerten Knocben (Brustbein, Schulterblatt) 
vorkommen. 

2) Car ies  p e r i p h e r i c a  und  N e c r o s i s  in Fo lge  e i t e -  
t i g e r  o d e r  j a u c h i g e r  P e r i o s t i t i s .  Icb babe F~lle dieser Art 
einige Male an den Sehienbeinen Syphilitiscber gesehen, kann indess 
nicht angeben, ob diese Form der einfaeh sypbilitischen Affection 
angeh~rt oder ob sie b~iufig vorkommt. Fast mSchte ich das Letz' 
tere bezweifeln. 

3) Car i e s  und N e c r o s i s  i n t e r n a  in Fo lge  gumm~Jse r  
(oder eiteriger?) O s t e o m y e l i t i s ,  Ich babe nie Gelegenheit ge- 
habt, diese Form am frisehen Pr~iparate zu seben, indess finden 
sich bci R ico rd  (Clinique iconographique de rhbpital des v6n~- 

&r�9 f. pathol. Anat. Bd. XV. HI~. 3 u. 4.. ~1.0 
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riens. Paris 1851. Pl. 28 his e t  39 bis) so tiberzeugende hbbil- 
dungen davon, dass ich nieht das mindeste Bedenken sehe, sie anzuer- 
kennen. Was der beriihmte Syphilidologe als plastische Degene- 
ration des Markes, als gelbe, harte, speckige Masse sehildert, das 
stimmt, wie wir sehen werden, genau mit der Zusammensetzung 
der Gummiknoten anderer Organe zusammen und ist in einem 
Falle yon Dufour ,  auf den wit spiiter zurtickkommen werden, yon 
Leb er t  direct als tibereinstimmend erkannt worden. Auch scheint 
hierher ein Fall yon Sch~idel-Nekrose zu gehi~ren, den R o u g e t  in 
der Soei~t6 anatomiquc (Bullet. 26e Annie. p. 363) mittheilte, bei 
weleher Gelegenheit G o s s e l i n  und F v l l i n  ~ihnliche Beobaeh- 
tungen von dem Vorkommen ,,phymatoider" Substanz maehten. 
D i t t r i c h  (Prager Viertelj. i849. L S. 20) erw~ihnt bei Caries des 
ganzen Sch~ldelgewlilbes eine Infltration des Knochens m i t  weiss- 
lichgrauen, speckigen Exsudaten. Offenbar beginn.t hier der Pro- 
zess in dem Mark der inneren Knochenhiihle, w~ihrend sich nach 
aussen hin Erseheinungen der einfaehen Reizung (Erweiterung=der 
Markkan~i|e, Auftreibung der Knochenrinde, Hyper~mie) ausbreiten. 
Ob dieser Prozess h~iufig ist, dartiber l~isst sich gar nichts sagen, 
denn man hat, soviel ich finde, his jetzt nicht festgestellt, ob die 
grossen Nekrosen z. B. des Seh~ideldaches aus einer eiterigen oder 
gummi~sen Osteomyelitis hervorgehen. Und doch ist diese Frage 
yon der ~iussersten Wiehtigkeit, da erst nach ihrer Beantwortung 
sieh wird Ubersehen lassen, ob diese Nekrosen mit anderen ana- 
tomiseh auf gleiche Stufe gestelit werden diirfen. Betraehtet man 
die Eigenthiimlichkeit tier Schlidelnekrosen im Laufe constitutio- 
neller Syphilis, so spricht jedenfalls viel daftir, dass sie tier spe- 
cifischen Form angehiiren. Denn die Nekrose geht hier sehr ge- 
wiihnlich yon innen heraus; das abgestorbene, gewiihnlieh grob- 
poriise, wurmstichig aussehende, aber an der Oberfl~iche ebene 
StUck liist sich in einer zackigen Demarcationslinie yon dem noch 
lebenden, mehr und mehr sklerosirenden Knochen ab und die 
R~inder des letzteren tiberragen h~iufig das Mortifieirte. Solcher 
Heerde entstehen oft viele, theils in grossen EntfernUngen, theils 
dicht nebeneinander; im letzteren Falle eonfluiren sie sp~tter und 
bedingen jene zuweilen colossalen Zerstiirungen, wie sie sich fast 



tiber des ganze Sch~tdeldach ausbreiten. Erscheinungen der Pe- 
riostreizung fehlen dabei ursprtlnglich entweder ganz, oder sie sind 
doch in ganz untergeordneter Weise vorhanden. Sicherlich ist dies 
aber eine Erkrankung, welche mit manchen Tubercules profonds 
der Weichtheile. die grSsste Aehnlichkeit darbietet, und weiche zu- 
gleich die schlimmste Form der terti~ir-syphilitischen Knochenlei- 
den darsteilt. 

4) Nun gibt es  aber noch eine Form, die man versucht ist, 
zu der Caries syphilitica zu stellen und die gewiss sehr oft dazu 
gestellt wird, eine Form, die selten erw~ihnt, nirgends genau beo 
schrieben wird und die doch meinen Erfahrungen nach eine der 
h~lufigsten sein muss. Man kiinnte dieselbe als Car ies  s i cca  
oder als e n t z t i nd l i che  A t r o p h i e  der Knochenrinde bezeichnen, 
denn sie findet sich stets an der Oberfl~lche und ich sah keinen 
Fall davon, der mit Eiterung einhergegangen w~ire, obwohl oft be- 
tr~ichtliche Zerstiirungen dadurch erzeugt werden. Auch steht sie meist 
mit einem Gummigew~iehs der Beinhaut in Verbindung. Der Einzige, 
bei dem ich etwas der Art bestimmt erw~ihnt finde, ist Be r t r an d i .  
Er sagt (a. a. O. S. 297): ,,Oft steckt unter den Gummigew~ichsen 
der Beinfrass, aber es pflegt ein trockener Beinfrass zu sein, wenn 
man (beim Anschneiden) Gallerte ausfliessen sieht." C u l l e r i e r  
(bei Bruns ,  Handb. der prakt. Chirurgie. Abth. I. S. 503) be- 
sehreibt einen Fall yon ,,unvollstlindiger Nekrose oder vielmehr 
Caries oder noch besser Decomposition der Knochen", der viel- 
leicbt hierher gehlirt, dessert Schilderung abet kein sicheres Urtheii 
gestattet. R i c o r d  (Clinique iconographique. Pl. 30. Fig. 4) bildet 
ein hierher gehiiriges Schltlsselbein ab, gibt aber eine sehr unklare 
Besehreibung davon. Er sagt in der Erkl~irung der Tafel, die 
Clavicula babe an dem Orte, welcher der Sitz der Car ies  war, 
eine yore Periost entbI(Isste, runzlige Stelie obne  E i t e r u n g  ge- 
zeigt. In der Krankengeschiehte wird mitgetheilt, -dass die Affection 
nach der Aussage des Kranken mit Dolores osteocopi und Auftrei- 
bung bcgonnen habe; als die Untersuchung im Spiral vorgenommen 
wurde, hatten die Schmerzen aufgeh(irt. ,,Das Sehltlsselbein schien 
an seinem' mittleren Theile e ine  Usur  erlitten zu haben; es be- 
fan4 sich daselbst eine runzlige Depression, die man dureh die 

i 6 "  
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liautdecken hindurch ftihRe." Solche Beobachtungen hat wohl jeder 

besch~iftigte Praktiker an Krankeh gemacht; man fiihlt nach und 

nach, am deutlichsten an den Knocben des Schtideldaches Depres- 

sionen entstehen, ohne dass jemals Fluctuation eintritt 

oder ein Aufbrucb nach aussen entsteht. I)iese Caries 

,,ohne Eiterung", diese Usur ist yon der gewlihnlichen Caries gauz 

verschieden und, soviel ich gesehen habe, hat sie auch mit Eiter 

nichts zu thun. Meine Beobachtungen dartlber beziehen sich mit 

Ausnahme eines Falles yore Brustbein stimmtlich auf Schtidelknochen 

und zwar vorwiegend auf Stirn- und Scheitelbein. Darnach kann 

ich folgende Schilderung davon entwerfen: 
Die Verlinderungen der Knochen ki~nnen sich sowohl an der 

inneren, als iiusseren Seite finden. So welt sie sich auf das Kno- 
chengewebe im engeren Sinne beziehen, sind sic auf beiden Seiten 
gleieh; die einzige Verschiedenheit, die ich bemerkte, betrifft das 
Verhalten der Beinhaut. Das Pericranium bietet immer geringere 
Vertinderungen dar, als das Endocranium (die periosteale Schicht 
der Dura mater). Betrachten wir zunlichst den "Knochen selbst, 
so ergibt sich, dass auch diese Affection, wie die gumm(ise Osteo- 
myelitis, heerdweise anftritt, Manchmal findet man nut einen tteerd, 
manehmal eine ganze Menge und zwar zuweilen gleichzeitig innere 
und ~iussere, jedoch selten beide symmetrisch gelagert. Einigemal 
sah ich indess die inneren und tiusseren Heerde einander genau 
entsprechen. Endlich entwickeln sich iifler zwci und mehrere tteerde 
in geringer Entfernung yon einander, die bei weiterem Fortschreiten 
in einander fliessen. 

An jedem Heerde erkennt man zwei, scheinbar entgegenge- 
setzte Prozcsse: im Mittelpunkt einen rareficirenden oder atrophi- 
renden (regressiven), im Umfange einen condensirenden oder hyper- 
trophirenden (progressiven). Die Rarefaction beginnt stets mit 
einer Erweiterung der Mark-(Gef~iss-)Kaniile des Knochens. Man 
sieht niche bloss die Mtindungen der gerade in die Knochenrinde 
eintretenden Kantile als grobe Oeffnungen oder Porch, sondern auch 
die der Fl~iche des Knochens parallel laufenden Kantile als offene 
Furchen, die sicl~ gegen die Mitte der erkrankten Stelte vereinigen. 
Den ersten Anfang bezeichnet daher eine oft~sehr kleine, stern- 
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f~rmige Ausgrabung der Knochenrinde (Fig. 2), deren Gestalt Ober- 
aus ~ihnlich ist manchen sternf~rmigen Narben der Schleimhaut und 
zwar am me~sten den nach sypbilitischen Ulcerationen (Vagina, 
Nasen- und Rachenschleimhaut) auftretenden. 

Weiterhirj vergr~ssert sieh der Stern, sowobl im Umfange, als 
auch gegen die Tiefe. Die Griisse der Markl~icher im Umfange 
nimmt zu; der Mittelpunkt vertieft sieh trichterf'grmig, w~ihrend die 
R~inder ein etwas zerkltlftetes, btmhtiges, faltiges oder runzeliges 
Aussehen bekommen. Allmiilig wird die Knochenrinde (innere oder 
~iussere Tafel) durchbroeben, der Grund des Trichters liegt in dem 
Sehwammgewebe der Diploid, ja einmal habe ieh geseben, dass ein 
innerer und ein ~iusserer Triehter innerhalb der Diplo8 auf einan- 
der stiessen und eine wirkliehe Perforation des Knochens, freilich 
in sehr kleinem Umfange, zu Stande gekommen war. 

W~ihrend diese ,Usur" des Knoehens sick ausbildet und zwar 
in dem Maasse stltrker, als tier Stern und der Triehter sich ver- 
grtissern, erfolgt im Umfange ilberall die hnbildung neuer Knoehen- 
masse (Fig. l ) .  Zun~ichst' bemerkt man diese auf der freien Fl~iche des 
Knochens in Form eines dtinnen, weichen und gefiissreichen H~iut- 
chens, das schnell ossificirt und eine anfangs lose, sehr bald 
mit dem alten Kn()chen verwaehsende, weissliehe 0steoph~tschieht 
]iefert. Das Osteophyt ist anfangs sebr gef'~issreich, seine Gef'~iss- 
kan~ile welt und blutreich; bald aber wird es dichter, fester, weisser, 
endlich ganz sklerotiseh und elfenbeinern. Da es gegen die geo 
sunde 51aehbarschaft bin sich in ganz unmerklich~langsamer Weise 
verflacht, so bedingt es fast immer eine einfache Hyperostose oder 
Periostose, keine Exostose. Letztere finder sich manehmal gleich- 
zeitig an anderen Stetlen des Sch~tdels. Nur in sehr vm'geriiekten 
F~tllen bildet die Hyperostose um die deprimirte SteUe einen un- 
regelm~issigen, etwas hligeligen Wall und in diesen F~tllen kann 
man vielleicht sagen, sie sei aus einem Gummiknoten hervorge- 
gangen, was im Grunde nicht der Fall ist. 

Dieselbe hnbi!dung neuer Knoehenmasse gesehieht aber auch 
in der Tiefe um die erkrankte Stelle herum: innerhalb der sehwam- 
migen Substanz der Diploi! entstehen aus dem Markgewebe neue 
Knoehentheile, welehe die alten Markr~lume der Diplo~ erftlllen und 
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mit der Zeit eine feste Sklerose der ganze n Stelle erzeugen. Setbst 
da, wo der Trichter sehr wenig tief ist und eben nur die Rinde 
durchbricht, gewinnt diese Sklerose eine sehr grosse Ausdehnung, 
geht zuweilen selbst durch dicke Lagen der Diplo~ continuirlieh 
hindurch, ja sie setzt sich in 0steophyte.oder Hyperostosen fort, 
welche auf der entgegengesetzten Seite des Knochens in ~ihnlicher 
Weise, wie im Umfange des Trichters selbst, sichtbar werden. 
Am h~ufigsten sah ich Letzteres an der inneren, der Dura mater 
zugewendeten Knochenseite bei prim~rer Erkrankung der Seh~del- 
oberfl~iche; sehr viel seltener umgekehrt an der Aussenfl~icbe bei 
primlirer Erkrankung der lnnenfl~che. Indess sind mir doch auch 
ganz massenhafte, wulstige, zum Theil die Nachbarfl~ehen fiber- 
wachsende ~ussere H~yperostosen bei innerer Absorption vorge- 
kommen. 

Wie entsteht nun diese eigenthtimliche Ver~nderung? Es kann 
nicht zweifelhaft sein, dass die Hyperostose und Skler0se der um- 
gebenden Knochentheile das Ergebniss einer Reizung des Gewebes 
ist, analog vielen anderen Formen der Ostitis und Periostitis. Allein 
die Schwierigkeit liegt haupts~ehlich in der Erkl~irung der Atrophie, 
dec Stern- und Trichterbildung. Niemals habe ich hier irgend 
eine Spur von Eiter wahrgenommen, und wenn man den Prozess 
noeh als Caries, etwa als Caries sicca auffassen wolltev so mtisste 
man wenigstens die Definition der Caries als einer Eiterung des 
Knoehens aufgeben. Insbesondere an der Aussenfl~iche des Seh~i- 
dels ist das Periost meist wenig ver~indert und nur gegen den 
vertieften Mittelpunkt hin findet sich gewShnlich ein weiches, riith- 
liches, gefiissreiches Bindegewebe. Man kiinnte daher den Prozess 
nahezu mit andereu Formen der peripherischen Knochenatrophie 
vergleichen. Hr. B r u n s  hielt mir schon in Tfibingen eine Beob- 
achtung entgegen, welche seitdem durch eine sorgf~ltige Besehrei- 
bung und Abbildung in seinem tIandbuch der Chirurgie Abth. I. 
S. 502. Atlas Tar. VII. Fig. 1 - - 2 .  zugSinglicher gewordan ist, und 
in weleher eine sehr sonderbare ,,excentrische Anostose" des 
Sch~ldeldaches nach wiederholten traumatischen Einwirkungen ent- 
stand. Indess ist diess doch ein anderer Fall, da an einer Stelle 
wirkliche Eiterung bestand und tier Tod schliesslich dutch eine 
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eiterige Meningitis erfolgte. Viel gr~ssere Aehnlichkeit bietet die 
senile Knochenatrophie, besonders am Sch~del, ~wie ich sie frtther 
(Wllrzb. Verhandl. Bd. IV. S. 354) genauer geschildert habe und 
wie sie auch B r u n s  (a. a. O. S. 497) als Anostosis interstitialis 
abhandelt. So ~hnlich im Grossen diese Prozesse aber auch sein 
m~gen, so verschieden verhalten sie sich im Einzelnen. Der se- 
nilen Atrophie fehlt jener active, entziindliche Charakter, welcher 
die syphilitische Atrophie regelm~issig begleitet; die Hyperostose, 
die Sklerose, die Gefiissneubildung, wenn sie wirklich vorhanden 
sind, finden sich doch nicht im n~ichsten Umfange der atrophiren- 
den Stelle, sondern in grosser Entfernung. So kann z. B. bei der 
Atrophic der Tubera oss. bregmatis gleichzeitig Hyperostose, Skle- 
rose und Gefiissneubildung am Stirnbeine bestehen, aber an dem 
Orte der Atrophie selbst ist der Prozess so wenig activ, dass hliufig 
sogar die Markh(ihlen der Diplofi often bleiben, 

So schwach auch das weiche Gewebe sein mag, welches die 
syphilitische KnochenlUcke Rillt, so ist es doch, wie ich glaube, 
wesentlich in Anschlag zu bringen, zumal wenn man sich erinnert, 
dass der Prozess, wo er bei Lebzeiten verfolgt werden kann, ge- 
wtihnlich mit einer Auftreibung beginnt. Diese Auftreibung hat 
sicherlich mit dcm. erw~ihnten Gcwehe etwas zu thun. Freilich 
habe ich yon der iiusseren Schiidelfl~iche keine entsprechenden Pr~l- 
parate gehabt, abet es begreift sich auch, dass hier, wo durch das 
Nachsinken der umgebenden Weichtheile alle Lticken so leicht ge- 
ftillt werden, die Resorption schneller vor sich geht. Dagegen habe 
ich an der inneren Seite der Schiidelknochen noch die ganze Liieke 
mit einem Kegel yon neugebildetem Gewebe gefUllt gefunden (vgl. 
Fall V) und da diess dreimal neben der scheinbar einfachen Atro- 
phic der iiusseren Fl[iche vorkam, so lege ich ein eatscheidendes 
Gewicht darauf. Von fremden Beobachtungen kenne ich nut die 
yon C h a r r i e r  (Gaz. des hbp. 1854. No. 43),  wo ein neugebornes 
s),philitisches Kind ausscr Pemphigus und Lungenheerden zwischen 
Dura mater und Knochen grosse, scheinbar eiterige Flecke zeigte, 
die jedoch bei der mikroskopischen Untersuchung yon Fo l l in  als 
sehr  ge~ssreiche hnh~iufungen von fibroplastischem Gewebe erkannt 

wurden. Eiter fand sich nirgend. 
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Jedesmal 18ste sich in meinen F~llen der erw~hnte Kegel oder 
Zapfen beim Abziel~en der Dura mater fast vollst~ndig und mit 
grosser Leichtigkeit aus der Knochenltlcke aus. Einmal war die 
Erkrankung sehr friseh, und der Zapfen bestand an seiner Spitze 
aus einem durehscheinenden, weichen, gaUertartigen, gelblichgrau 
aussehenden Gewebe, das gegen seine Basis an der Dura mater 
allm~lig in eine festere, derbere, mehr weissliehe Masse Uberging. 
Das Mikroskop zeigte hier ein dichtes Bindegewebe, das continuir- 
lieh mit dem der harten Hirnhaut zusammenhing und sich yon 
demselben nur dutch die grSssere Zahl und den betr~chtlicheren 
Umfang seiner Spindelzellen unterschied. Naeh der Spitze zu nahm 
die Zahl der Zellen zu, w~hrend die faserige Grundsubstanz all- 
m~lig eine mehr homogene, weiche Besehaffenheit bekam; zuletzt 
wurde die Grundsubstanz fast fltlssig und aus ihr isolirten sich 
mit Leichtigkeit zahlreiche, runde, sehr blasse Zellen mit kaum 
granulirtem Inhalt und ziemlich klaren, rela~iv grossen, meist run- 
den Kernen. lch habe damals, denn diese Beobachtung datirt schon 
um etwa 4 Jahre zurUck, nicht ermitteln kSnnen, ob diese Neu- 
bildung wesentlich von der Dura mater oder vom Knoehen aus- 
ging; jedoch mSehte ich es ftir wahrseheinlieh halten, dass Beides 
zugleich der Fall war und dass speciell die weiche, gallertige Spitze 
aus einer direeten Gewebsumwandlung des Knochengewebes her- 
vorging. 

Die beiden anderen Male fehlte diese Gallertmasse. Der un- 
gleieh fiiedrigere Zapfen bestand hier aus einer mehr soliden, resi- 
stenten Masse, deren spitzerer Theil eine gelbliehweisse, sehr 
trockene Substanz einsehloss, so dass icb das ganze Gebilde mit 
nichts Anderem so sehr vergleicben kann, als mit der sklerotisehen 
Platte einer ehronisch entziindeten Arterie im Uebergange zur Athe- 
rombildung (Fig. 3, g, h). Aueh ergab (lie mikroskopische Untersu- 
chung dasselbe Bild: eine yon neugebildeten Bindegewebsklirpern aus- 
gehende, feinkiirnige Fettmetamorphose (vgl. Ges. Abhandl. S. 503. 
Cellularpathologie S. 323). Nur kam es hier nicht zur Bildung 
eines wirklieh atheromatiisen Heerdes, einer mit fettigem Brei ge- 
ftillten Hiihle, sondern die ktirnige Fettmasse lag zerstreut zwisehen 
den FaserzUgen des Bindegewebes, welehe sich zum Theil schief, 



zum Theft senkrecht fiber die are Fl~tche der Dura mater erhoben, 
und dutch diese Anordnung, durch Farbe und Consistenz leicht 
davon zu unterscheiden waren. Auch fand sich an den grlisseren 
Knoten zugleich eine flacbe, etwas rauhe Anschwellung auf der 
cerebralen Seite tier Dura mater, und die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte hier ein zottiges, neugebildetes Maschennetz (Fig. 3, d). 

Es kann kein Zweife l  da r t ibe r  s e in ,  dass d i e se  Zapfen  
Gummata  wa ren ,  denn wo ich noch feste Gummigeschwfllste 
untersucht babe, da zeigten sie die gleiche Zusammensetzung und 
Entwickelung, hiichstens mit dem Unterschiede, class jener galler- 
tige Zustand fehlte, ein Umstand mehr, tier daftJr spricht, dass die 
Gallertmasse aus dem Knochen selbst hervorgeht. Ich werde auf 
dio Besprechung der gummiisen Produkte noch zurfickkommen; 
vorl~iufig glaube ich wenigstens schliessen zu dtirfen, dass der Vor- 
gang der Atrophie auf das Innigste mit der Bi]dung der Gummi- 
gewtichse zusammenhtingt und dass die ftihlbare Vertiefung der 
Knochenrinde erst dana eintritt, wenn alas Gummigew~ichs wieder 
zur Resorption gekommen ist, was aussen offenbar leichter ~e- 
schieht, als innen. Oft genug hat man eine solche Resorption im 
Laufe einer einge[eiteten Behandlung beobachtet und als Heilung 
registrirt, was i n  einem gewissen Sinne wahr, in einem anderen 
dagegen falsch sein dtirfte. 

Sollte es sieh herausstellen, dass die sypbilitisehe Nekrose, 
wie ich frilher ausftihrte, gleichhlls aus einer gummiisen Osteo- 
myelitis entsteht, so wfirde zwischen den beiden scheinbar so weit 
aus einander liegenden Prozessen der 1Nekrose und der Atrophie 
ein innerer Zusammenhang gewonnen werden und es wUrde sich 
insbesondere sehr leicht begreifen, dass gar nieht selten an dem- 
selben Knoehen dicht neben einander die 1Nekrose und die Atrophie 
bestehen. In dieser Beziehung in~ichte ich no ch eine Eigenthtlm- 
lichkeit berfihren, die mir bei der Betrachtung syphilitischer Ne- 
krosen immer wieder entgegentritt, n~imlich die grobporiise, 
~urmstiehige Beschaffenheit der abgestorbenen Knochenstfickd. Die 
!yphilitisehe Nekrose unterseheidet sieh dadurch sehr erhebiieh vor 
rielen anderen Formen der Nekrose, bei denen wir ja vielmehr 
~rwarten, dass das abgestorbene Stiick, falls es ein Rindentheil ist, 
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eine glatte, ebene, dichte, scheinba r ganz normale Oberflliehe be- 
sitzt. Zerfressen, portis sind die nekrotisehen StUcke immer nut  

dann, wenn die I~ekrose im Gefolge eines neoplastischen Vorganges 
auftritt, z. B. nach Tuberkulose, Caries, und auch da ist doch die 

Gl~itte der Oberfl~iche fiir Rindentheile das Gewiihnliche. l~e! de_.rr 
e. hat die Oberfi~iche ~ro~se Lbcher, die nach 

mnen mehr zusammenfliessen und ganz den Eindruck machen, 
als sei darin ursprtinglich die Gummibildung vor sich gegangen; 

gleichzeitig aber ist das umschliessende, wenngleich nekrotisirte 
Gewebe nieht selten sklerosirt und schwer, was einen ganz be- 

sonderen Eindruck hervorbringt. Es scheint mir daher ein drin- 

gendes Desiderat zu sein, dass der feinere Hergang der syphiliti- 

schen Nekrose dutch neue Beobachtungen sicher gestellt werde, 

damit endlich einmal ein Sicherer Boden der Discussion gewonnen 
werde. 

In Beziehung auf das Anatomische bemerke ich noch, dass 
ich regelmiissig neben der Sch~idelaffection gewisse, wenngleich seh r  

leicbte Zeiehen einer Ver~tnderung der freien, inneren Oberfliiche 
der Dura mater land. Bei genauerer Nachforschung liessen sich 

stets feine, abstreifbare, entweder fibrintise oder schwach hiimor- 

rhagische hnflilge entdecken, welche die entztindliche 51atur der 
Verlinderung noch deutlicher darthaten. Ieh werde sp~iter noch 

einige derartige Sectionsbefunde kurz mittheilen. Klinische That- 
sachen stehen mir in hinreichender Vollstlindigkeit fast gar nieht 

zur Verftigung; den einzigen, leider nur eine ~iussere Knoehen- 
atrophic darstellenden Fall, den ich selbst bei Lebzeiten beob- 
aehtete, will ich bier anschliessen: 

Fall I. Syphilis vor 3~ Jahren. Verdfichtiges Exanthem. Bronehopneumonie. 
Typhus. Tod. Entziindliche Atrophic der Schlidelknochen. hbgelaufene 
partielle Peritonitis. Narben des Cerviealkanals mit Leukorrhoe. Knotige 
Bronchopneumonie. Gallenstein mit Hydrops cystidis felleae. Nodulus der 
Lungenarterie. Alter Cysticercns im Corp. striaturn. 

huguste Kiihn, Dienstm~idchen, 22 Jahre alt, wurde am i. April 1853 in die 
Charit~ gehraeht. Man land damals eina Erethritis, Erosionen der Portio vaginalis, 
Fluor uteri purulentu% doppelseitige Bubonen, und ein Uieus cond)'lomatosum der 
rechten grossen Sehamlippe. Die Behandlung bestand in einem Dec. Sarsap. comp., 
Itydr. jodatum flavum, Bals. Copaivae c. Tinct. atom. acid., Einraibungen mit 



graner Salbe, Application yon SoL Argenti nitr. Am 3. Mai wurde sic als geheiit 
entlassen. 

Am 7. Dee. | 8 5 6 ,  also 3~ Jahr sp/iter, wurde sie wieder yon derPolizei 
oufgegriffen und wegen eines verd~ichtigen Ausschlages am n~chsten Tage zur Cha- 
rit~ geschiekt. Da der Ausschlag auf der Abtheilung ffir Syphilitische als unver- 
d~iehtig eraehtet wurde, so erfolgte am 9ten die Verlegung auf racine Abtheiiung. 
Ieh land bei der sehr gut geniihrten l(ranken, die sonst fiber niehts klagte, ein 
leiCht gelbliehes, papu/~ises Exanthem, das hauptsiiehlieh am Oberk~rper seinen 
Sitz hatte, und verordnete einige Sehwefelb~ider. Diese wurden Anfangs gut er- 
tragen nnd naeh 8 Tagen war der Aussehlag fast ganz gesehwunden. Allein am 
i8ten klagte die Kranke fiber Sehmerzen, welehe die ganze reehte Seite der Brust 
his zur Lebergegend einnahmen, fiber Sehwindel, Ohrensausen, flerzklopfen und 
Appetitlosigkeit; naeh einer 48stiindigen Verstopfong waren starke Durehf/ille ein- 
getreten, der etwas unregelm~issige Pals maehte 88 Sehlage, tier Harn war gering~ 
saturirt und ]eieht sediment6s. Die Untersuehung ergab, dass das Herz frei  war, 
dagegen der Ton fiber der reehten Brustseite etwas ged/impft und das Respirations- 
gerfiuseh an versehiedenen Stellen sehwaeh und unbestimmt. (Inf.digitalis e Ser. fl 
ad Une. v i e .  Ammon. muriat.) In den ntiehsten Tagen leiehter Naehlass, aber 
am Abende des 21sten starke Dyspnoe~ beschleunigtes, oberfl/iehliebes, fast r~eheln- 
des Athmen, paroxysmenartig auftretender Sehmerz in der Herzgegend, Puls sehr 
frequent, klein und unrege]m/issig, Kopf eingenommen, Gesieht nieht ger6thet, viel 
Durst, pappiger Gesehmack, Stnhlverstopfong. Ein Senfteig wird nieht ertragen; 
8 blutige Schr~pfk6pfe. Am 22sten Und 23sten grosser Naehlass, nur heftiger 
Durst (Selterswasser). Am 24sten wiederum heftige Sehmerzen in tier reehten 
Brust, wo hinten unter dem Sehulterblatt D~impfung und broncbiales Athmen ge- 
funden werden (6 Blutegel, Digitalis e. Tart. stibiato; am 27sten 6 blutige Sehr6pf- 
kfipfe, Calomel Gr. i e.. Hb. Digitalis Gr. �88 zweist~indlieh). 

Am 28sten bekam die Kranke, die seh0~n seit einigen Tagen niehts mehr ge- 
nossen butte, gr/inliehes Erbrecheu und klagte fiber Hitze im Kopfe, Summen und 
Sehwerh6rigkeit; die Pupillen tr/ige, Puls 108, Durehfall. (Emuls. amygdal, e. 
Natro nitr., 20 Blutegel hinter das Ohr, kalte Uebersehl/ige auf den Kopf.) Dar: 
auf Naehlass des Ohrensausens, abet Steigeruog tier Unruhe und des Pulses, der 
Abends 120, sp~iter 132 Sehi~ige maeht. Trotz des Auflegens einer Eiskappe sehr 
unruhige Naeht, Delirien, Floekenlesen; am n~iehsten blorgen grosse Unbesinnlieh- 
keit, u des Aussehens, Puls sehr frequent, unregelm~issig und klein, ~ifters 
Erbreehen, Leib etwas aufgetrieben und sehr empfindlieh. Die Untersuehung zeigt 
aueh links D~impfung und bronehiales Athmen. Grosses Verlangen naeh sltuer- 
liehem Getr/ink. (Elixir acid. llalleri, Vesieator in den Naeken, graue Salbe in die 
linke Scapulargegend.) Am 1. Januar bei Fortdauer der fibrigen Symptome Er- 
breehen gr~nlieher Massen und iihnliehe Durehf~ille. Es werden 3 Dosen Calomel 
zu Gr. v in Zwisehenraumen yon 2 Stunden gegeben; daranf Naehlass des Erbre, 
ehens, hesseres Aussehen der Stuhlentleerungen. Bei der Untersuchung des Unter- 
leibes finde ich die Blasengegend aufgetrieben und schmerzhaft und es ergibt sich, 
dass seit 24 Stunden kein Ham gelassen ist. Der dureh den Katheter entleerte 
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Ham ist Mar, dunke]gelb, sauer. (Inf. Digital. c. Kali hydrojod.) So erhielt 
sieh der Zustand mit einem Ansebeine yon Besseruug bis zum 5ten; dann Riick- 
kehr des galligen Erhrechens und gr6ssere Frequenz des Pulses, 132 Sehlfige, da- 
gegen mehr Besinnlichkeit (Brausepulver mit Morph. acct. Gr. ~, am fiten Inf. Ar- 
nicae [Dr. ij] c. Flor. Benzols Dr.~ et Spit. sulf. aeth. Dr.~). Am 7ten nacb 
einer sehr unruhigen Nacht der Puls frequenter (1~4), die Haut trocken, abet nut 
mRssig heiss, Kopf sehr benommen, das Geh~r fast ganz gesehwunden, die Zunge 
belegt, fast keine Nahrungsannabme, sehr heftiger Husten mit m~ssigem AuswurL 
Leib welch, aber schmerzhaft, ein einziger, sehr diinner und spiirlicher Stuhl, der 
spontan entleerte Ham ammoniakalisch, stark sediment6s und sp~rlich. Die Nacht 
sehr schlecht, hfiufiger Husten, ohne dass die Kranke den Auswurf loswerden kann ; 
am 8ten Brust und Leib sehmerzhaft, das Bewusstsein getrfibt, dagegen das Geh~r 
etwas besser, auch etwas Nahrungsannahme, kein Stuhl, Puls klein und 152 Schl~ge 
machend, Itarn mi| starkem Sediment aus harnsaurem Ammoniak. Am 10ten 
starke Delirien in der Nacht, Morgens Puls 150, kaum f~ihlbar, Sehnenhiipfen und 
Flockenlesen, Extremit/iten kiihl, Leib schmerzhaft, kein Stuhl. (Liq. Ammon. 
succ. Unc.~ e. Tinct. Cast. Dr. ij zu 15 Tropfen, abwechselnd mit Opium.) Yon 
da ab stets Delirien, Bewusstlosigkeit, fast gar keine Nahrungsanfnahme. Secessus 
inscii, fadenfSrmiger Puls. Tod am 18. Januar 1557. 

A u t o p s i e :  Der K~irper immer noeh sehr fettreich. Grosset Sch~idel: Stirn 
schmal und flach, Scheitelgegend und Hinterhaupt sehr breit; die Knoehen ganz 
blass, schwer und dicht, daher an vielen Stellen bei Mangel an Diplo/~ durchsehei- 
nend. Rechts am Stirnbein gerade naeh oben und innen vom Tuber unter ganz 
unverfmderten Weiehtheilen eine 1~---2 Zoll im Durchmesser haltende, liinglieh- 
rundiiche Stelle, in deren Mitte ein unregelm~issig zackiger, stellenweis bis 1�89 Lin. 
tiefer Eindruck yon beil~iufig 5 Lin. L~nge und nahezu ebenso viel Breite liegt 
(Fig. 1). Der Grund desselben ist zum Theil ziemlich glatt, zum Theil durch 
kleine, hSckerige Knochenreste rauh, und mit einem sehr sp~irliehen, gelblichweissen. 
dem Pericranium end anhaftenden Gewebe erffillt. Rings um diese Vertiefung liegt 
ein stellenweis bis -~ Zoll breiter Saum neugebildeter, yon vielen Poren und Ge- 
ffisskaniilen durchsetzter, fibrigens sehr dichter Knochensubstanz, welche dutch einen 
wemg scharf abgesetzten Rand ganz allm~ilig an die umliegende Knochenoberfl/iehe 
sieh anlegt. An dem Rande desselben erkennt man noch sehr deutlich eine Reihe 
isolirter, feiner, platter, weisser Scherbehen junger Auflagerung und sieht dutch die 
Oberfliiche die Gefiisse der Knochenrinde erweiter! und stark mit Blur geffillt. Die 
Erhebung des ganzen aufgelagerten Randes ist so gering, dass yon der Seite her 
kaum eine Anschwellung bemerkbar ist, dagegen ist die Dichtigkeit tier Stellen so 
gross, dass der Sch~del, in der Sonne gegen das Licht gehalten, fast an allen fibrigen 
Stellen leicht durchscheint, nut bier nicht. Entsprechend tinder sich an tier inne- 
ten Seite des Stirnbeins eine sklerotische, ganz eng mit dem Knoeheu zusammen- 
h~ingende, weisse und fast elfenbeinerne Auflagerung, innerhalb deren tiefe, vielfach 
ver~istelte Gef~sskanfile in geschl~ingelter Weise verlaufen. Dies fand namentlich 
gegen den Rand hin start. ~ Eine zweitr kleinere, ~ibrigens ganz ahnliehe Stelle 
land. sich auf gem rechten Scheitelbein, zwei Finger nach oben und innen yon dem 
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Tuber (Fig. 2). Hier hatte der linochen einen T fSrmigen Eindruck, mit etwas 
rSthlichem Gewebe geffiI]t und etwa I Lin. tier; jeder Schenkel des T 2 - - 2 ~  Lin. 
lang. Rings umber grob porSse Stellen (Geffissl6cher) und feine, sehr dichte~ ra- 
difire Ausstrahlungen mit beginnender opaker Knochenanbildung dazwischen. Unter 
dieser Stelle war die inhere Oberfl~che des Knochens normal, win denn iiberhaupt 
ausserdem nur nine diffuse, sehr miissige Verdichtung der inneren Knochentafel 
noch am Sch~ideldache zu bemerken war. An der Basis fund sich auch nur nine 
kleine Exostose in der rechten Hinterhaoptsgrube neben und vor dem Foramen 
magnum, unter welcher der Knochen rareficirt und seine Markriiume sehr erweitert 
waren. Das rechte Felsenbein sehr sehmaI, thst leistenf6rmig; das linke normal. 
- -  Dora mater mehrfaeh, besonders llings des Sin. longitud, etwas getrfibt, ihre 
Innenseite mit zahlreichen feinen h~imorrhagisch-fibrinSsen Beschl~igen besetzt, die 
mehr der Lage der Sulei entsprechen. Pia sehr zart, Gyri sehr entwickelt, Him- 
substanz etwas welch, die weisse Masse m~tssig blutreich, in den Kammern wenig 
Fliissigkeit. Im hinteren und ~iosseren Ende des Corpus striatum links eine erbsen- 
grosse H~ihle mit einem weissgelblichen, etwas derben Inhalt, aus dem sich bei 
der Priiparation ein abgestorbener Cysticercus isoliren ltisst. 

Das Herz blass, fibrigens normal, rechts leicht erweitert; in der Art. pulmo- 
nails dicht fiber der Reibungslinie der Klappen ein kleines, hartes, bltiuliehes KnSt- 
chen. Das Blut geronnen, mit leichter Speckhaut. Sehr ausgedehnte, trockene 
pleuritische Beschl~ge auf der Lungenoberfl/iche rechts; das ~Parenchym im unteren 
und mittleren Lappen fast luftleer, 6dematSs, schwer, verdichtet, mit weisslichen, 
yon aussen durchschimmernden, kuotigen Infiltrationen durchsetzt, aus denen sich 
br Anschneiden eiterige Flfissigkeit ausdrficken liess. Aehnliches links. Bron- 
chialschleimhaut stark gerSthet, Driisen geschwollen, keine deutliclie Tuberkulose. 

Dfinndarm contrahirt; am unteren Ende des ileums und am Coecum mehrere 
schieferige SteIlen derSerosa, mit kleinen, zottigen Anhiingen besetzt. Die GekrSsdriisen 
geschwollen, von aussen blaurSthlich, auf dem Durehschnitt venSs hyper~imisch, gieich- 
m/issig markig. Auch die Solitltrfollikel geschwollen und markig; am unteren Ende 
des Ileum nine ~iItere, wenig cha'rakteristische Narbe, dagegen dicht fiber und unter 
der Valvula Bauhini mehrere grSssere frischere Geschwfire yon fast dysenterischem 
Habitus. Milz wenig vergrSssert, schlaff, Durchsehnittsfliiche feucht, roth, Follikel 
klein. Leber etwas fester, an der Vorderseite des rechten Lappens eine alte Ad- 
h~irenz; die Mfindung der Gallenblase durch einen Stein verstopft; beginnender Hy- 
drops cyst. fell,, abet im Magen und ZwSlffingerdarm Galle. Nieren leicht hyper- 
timisch und geschwollen. Die Harnblase jederseits mit einem kleinen, rechts etwas 
grSsseren Divertikel versehen, ihre Schleimhaut stark gerSthet und gefaltet, der 
lnhalt fast rein purulent. - -  Die serSse Fl~iche der Blase und d6s Uterus mit ~ihn- 
lichen Zotten besetzt, wie der Darm. Der Uterus stark zurfickgelagert, so dass 
der Fundus die vordere Fl/iche des Kreuzbeins berfihrt und hier durch starke~ ge- 
fassreiche, adhiisive Bander fast unbeweglich fixirt wird. Zahlreiche schw/irzliche 
Narben an den Eierst6cken. In der Scheide eine schleimign, mit grauen, stinken- 
den BrSckeln untermischte Flfissigkeit, die Portio vagin, leicht erodirt, aus dem 
Orif. ext. einzelne fibrinSse F/idea hervorh/ingend. HShle des Cervix erweitert~ 



gr'aublau gef~rbt, auf der vorderen Wand eine Narbe; Schleimhaut des Uterus stark 
hyperfimisch und mit einer kleinea polypSsea Excrescenz versehen. 

Der sehr insidit~se Verlauf der Krankheit hatte unsere Diagnose 
zu keiner Sicherheit gelangec lassen. Nach der ersten, am iS. De- 
cember angestellten Untersuchung und in den folgenden Tagen 
glaubte ich die Folge einer Erk~iltung in dem sehr unzweekm~ssig 
plaeirten gaderaum und eine unter entztlndtiehen Erscheinungen 
recrudescirende Tuberkulose der 'Lunge vor mir zu haben. Spiiter 
am 28sten schien es, als sei eine entztindliche Erkrankung der 
Meningen des Gehirns, vielleicht tuberkuliiser Natur, hinzugetreten 
und der weitere Verlauf sprach eher f'tlr, als gegen diese Ansicht. 
Die schnelle, fast pliitzliehe Betheiligung des Gehirns, die ausser- 
ordentlich starke und anhaltende Stiirung des Geh~irs, das Er- 
brechen, die Harnretention, der Sopor waren gewiss sehr aufffillige 
Erscheinungen. Aber die Autopsie lehrte, dass es sich um einen 
Typhus handelte. Lassen wir diesen bei SeRe, so bleiben gewisse 
Ver~inderungen tier Sexualorgane und die Syphilis. 

Erstere zeigten zuniiehst die Reste einer abgelaufenen chro- 
nischen Perimetritis: zahlreiche zottige Anh~inge auf der Serosa des 
Uterus und derbe Adh~sionen, dutch welche die reclinirte Geblir- 
mutter an der hinteren Beckenwand fixirt wurde. Nimmt man dazu 
die gleiehartigen Zotten an der Serosa des Darmes "und die Adhii- 
sionen der Leber, so gibt diess das Bild jener eigenthtlmlichen 
partiellen Peritonitis, welche ich frUher (Archly V. S. 342) als 
Grundlage der sogenannten Colica scqs beschrieben habe. 
N~lchstdem land sich, ausser em~er alten Narbe in der Schleimhaut 
des Cervicalkanals, eine chronisch-katarrhalische, mit Polypenbil- 
dung verbundene Endometritis und eine frisehe, wahrscheinlieh 
dem Typhus angehiirige Leukorrhoe. 

Was die Syphilis anlangt, so haben wir gesehen, dass 3�89 
Jahre vor dem Tode der Kranken eine mit Quecksilber behandelte 
und damals ,,geheilte" Affection vorangegangen war, deren eonsti- 
tutioneUer Charakter ~dureh die Bezeichnung des Labialgeschwtirs 
als eines cond:/lomatiisen ausgedrtlckt zu sein scheint. Ueber die 
Natur der Bubonen ergibt das Krankenjournal nichts Genaueres. 
Da6egen ist es nach dem Sectionsbefund sehr wahrscheinlich, dass 
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die Narbe im Cervicalkanal, welche nicht wohl auf die in der 

Krankengeschiehte erwiihnten Erosionen der.Vaginalportion bezogen 
werden kann, ein latenter Chanker war, yon dem d ie  tibrigen Er- 

krankungen ausgegangen sein mSgen. 'Con sonstigen seeundaren 
Symptomen ist nichts bekannt, auch li~sst sich bei dem Stande der 

Kranken und bei 'den Sanit~itseinrichtungen Berlin's nicht erwarten, 
dass die Kranke etwa inzwischen noch der Gegenstand anderwei- 

tiger Erkrankungen oder Behandlungen gewesen sei. Das einzige 

Symptom, das als tin secundares betrachtet werden k~innte, ware 
daher das papulSse Exanthem, mit welehem die Kranke bei ihrer 

letzten Aufnahme in die Anstalt behaftet war *). Es ergibt sieh 
daher fur die Affection der Sehadelknoehen, welche, soviel es 
seheint, ohne alle Symptome verlaufen ist, (lass sic ohne irgend 

welche Anzeichen der Kachexie in einer terti~ren Zeit, aber 
ohne voraufgegangene erhebliche Secund~rzu~lle gefunden ist. Ich 
glaube nach ihrer Beschaffenheit nieht, dass sic ganz frisch 
war, denn sonst batten sich wohl noch gummCise Stellen finden 

mttssen, abet eben so sehr maehte der s tark gef'~ssreiehe, peruse 
Charakter der Riinder es wahrscheinlich, class der Prozess noch 
nicht ganz abgelaufen war. Wit miisscn es daher dahingestellt 

sein lassen, zu welchcr Zeit die Erkrankung begonnen hat und ob 
ihr Anfang~nicht noeh in eine secund~ire Zeit zu verlegen ist; 

weitere Beobaehtungen mttssen darttber entscheiden und diese wer- 
den hoffentlich nicht fehlen, nachdem die Aufmerksamkeit auf den 

Gegenstand hingelenkt worden ist. 
Bevor wir denselben abet verlassen, dilrfte es angemessen 

sein, noch ein Paar Worte ilber die hetiologie der Loealisation 
zu sagen. Es ist diess um so nothwendiger, als einige Aerzte 
sieh damit begnUgen, die Localaffeete als ganz ntttUrliehe und sieh 

*) Ob der sonderbare Nodulus auf der Wand der Lungenarterie ein syphilitisches 
Condylom war, muss ich uuentschieden lassen; auch will ich kein Gewicht 
auf die kleine Exostose am Foramen magnum leben, obwohl ich bei einer 
anderen syphiiitischen Frau an derselben Stelie eine h6ckerige Hervortreibung 
fand, welche grob-caverniise Gef~ssr~iume enthielt und fiber welcher die I)urz 
mater eine gallertartig durchscheinende, leicht grfinlichgelbe Be'schaffenheit 
hatte. 
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yon selbst verstehende ,Ausflllsse" der Dyskrasi6 zu betrachten, 
w~hrend andere ihre specifische Natur leugnen und sie a ls  trau- 
matische, rheumatische oder als sonst welche Affecte ansehen. 
Genau genommen, haben beide Parteien gleich Recht, denn die 
Dyskrasie macht keine Localisationen ohne ~rtliehen Grund und 
dieser kann ein traumatischer, rheumatischer oder sonst ein der 
Dyskrasie als solcher ganz fernliegender sein. Freilich kann es 
auch anders sein, denn die specifisch-dyskrasischen Stoffe k~n- 
nen durch besondere Anziehungsverh~ltnisse gerade in ein be- 
stimmtes Organ in gr~sserer Menge aufgenommen werden. Wie 
verh~ilt es sich nun mit der Syphilis? Es ist di'ess eine tiberaus 
wichtige Frage, deren Beantwortung die Deutung einer Menge an- 
deter Erfahrungen in sich schliesst. 

Mir scheint es, als_ob die Wahl der Loealisationsstellen bei 
der Syphilis weseutlich von den zuf'dlligen St~rungen abhinge, die 
w~ihrend der Infectionszeit die K~rpertheile treffen. Schon du Ve rn ey 
(l. c. p. 477- -79)  erkl~rt die gr~ssere H~ufigkeit der Exostosen an 
dem Sch~idel, der Tibia und Clavicula daraus, dass diese Knochen 
der Einwirkung der Luft und ~usseren Ursaehen, besonders Con- 
tusionen mehr ausgesetzt seien. Es ist diess gewiss richtiger, ais 
die Erkliirung yon B e r t r a n d i  (a. a. O. S. 2S5), dass die Exosto- 
sen auf solehen Knoehen zu sitzen pflegen, die nieht mit Muskeln 
bedeekt sind, ,deren Druek ihr Waehsen verhindern kann." Das 
Vorkommen innerer Exostosen zeigt, dass der Druck dabei gleich- 
gtlltig ist, aber alle Knoehen, die mit Muskeln nicht bedeckt sind, 
werden dutch St~sse yon aussen directer getroffen, insbesondere 
aber sind sie der Abktihlung sehr viel st~irker ausgesetzt. Den 
Zu~ammenhang der Dolores osteoeopi mit der Temperaturzunahme 
bat R i e o r d  (Gaz. des hbp. tS46. Janv. No. 1) bestimmt er~rtert; 
er erz~hlt, dass bei Leuten, die im Sommer auf dem Lande, im 
Winter in Paris leben, sieb im Sommer Dolores noeturni, im 
Winter diurni finden, well sie zu verschiedenen Zeiten zu Bette 
gehen. N61aton (vgl. C a n s t a t t ' s  Jahresber. f. J S53. IV. S.3S7) 
fiigt hinzu, dass Personen mit Dolores osteoeopi auf Reisen, wo 
sie eine oder mehrere N~ichte ausser dem Bette zubringen, ganz 

frei sein k~nnen. 
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Es erUbrigt jetzt noeh, der Folgezusti~nde zu gedenken, welche 
naeh voraufgegangener, wirklicher Caries und Necrosis syphilitica 
an den Knochen auftreten, und welche zusammen die s y p h i l i t i -  
s c h e n  K n o c h e n n a r b e n  darstellen. Auch bei diesen finde ieh 
gewisse Eigenthiimlichkeiten, die in gleicher Allgemeinheit bei an- 
deren Formen der Caries und Nekrose kaum vorkommen diirften 
und die gewissermaassen im groben St~!e das wiederholen, was 
wir bei der entzandlichen Atrophie im Kleinen kennen gelernt 
haben. Jede  s ? p h i l i t i s c h e  Narbe  im K n o c h e n  z e i e h n e t  
s i ch  d u t c h  Mangel  an Product iv i t~ i t  im M i t t e l p u n k t ,  d u r c h  
U e b e r m a a s s  d e r s e l b e n  im U m f a n g e  aus.  War derKnoehen 
.an einer gewissen Stelle ganz zersRIrt, wie diess bei den Seh~idel- 
knochen, der Nasenscheidewand, dem Gaumen vorkommt, so bildet 
sich in der Regel entweder gar kein Ersatz oder mindestens kein knti- 
cherner. Nirgend s ist diess so auffallend, wie am Sch~idel, wo die 
Knochenlflcke doch nach innen durch ein ossificationsf~ihiges Organ, 
die Dura mater, gedeckt wird. Nun ist es fi'eilieh bekannt, dass auch 
andere Substanzverluste, z. B. Trepanliicher sich gewghnlich nieht 
ganz durch Regeneration schliessen, abet es bildet sich doch ge- 
wiihnlich eine Verklelnerung der Oeffnung dureh allm~Uiges Naeh- 
wachsen yon den Rlindern her. Bei syphilitischen Nekrosen ist nut 
ausnahmsweise etwas der Art bemerkbar. An der durehbrochenen 
Stelle verdickt sich die 9ura mater friihzeitig und wenn das ne- 
krotisehe Stack entfernt ist, so gestaltet sich eine Narbe, an deren 
R~tndern die ~iussere Haut und die bedeckenden Weichtheile des 
Sch~idels, die Knochen und die Dura mater in eine gemeinsehaft- 
liehe Masse verschmolzen sind, und welche von da ab als eine 
einfache, weisse, geFfissarme, sehr Merbe Schwiele erscheint. Je 
l~inger sie besteht, um so mehr verdichtet und verkflrzt sie s ieb ,  
so dass an dieser Stelle die natUrliche Willbung des Schitdels ver~ 
schwindet und eine Abplattung der ganzen Narbenfl,'iehe erfolgt 
(vgl. Fall IX). Es ist dieselbe Erscheinung, die wir in so auff~il- 
liger Weise bei ~den tertiltr-syphilitischen Narben der $Veiehtbeile 
beobachten, wo die Retractionen eiues der wiehtigsten Folgeereig- 
nisse darsteilen. Bekanntlich haben fast nur die Verbrcnnungs- 
Narben einen gleich ausgesproehenen Charakter tier Unproduetivitltt, 

Archly L patitol, hnat, lid. XV. lift. 3 u. 4. ~,7 



der dauerhaften Destruction und gerade sie gleichen in jeder Be- 
ziehung den syphilitischen Narben auf das Vollst~indigste. 

Ganz anders verhalten sich die umgebenden, noch erhaltenen 
Knochentheile, an denen sich stets eine aufffillige Sklerose, nicht 
selten mit starker Hyperostose verbunden, ausbildet (vgl. Rok i -  
tansky, Pathol. Anat. Wien IS56. l[. S. J56). Die Markr~tume fill- 
len sich mehr und mehr mit Knochenmasse aus, der Knochen wird 
hart, dicht, schwer, zuletzt ganz elfenbeinern,~ und an seiner Ober- 
fl~che erheben sich flac!3e, platte oder hiigelige Aufiagerungen. 
Abet auch hier ist es sehr eigenthiimlich , dass diese Neubildungen 
langsam und in relativ geringer Masse zu Stande kommen, dass 
insbesondere die Periostauflagerungen nicht jene grossen, porSsen, 
bimsteinart!gen Massen darstellen, wie sie bei der Merkur- und 
Phosphor-i'~ekrose der Kieferknochen am reichlichsten entstehen, 
in geringerem Maasse aber fast bei allen anderen Nekrosen vor- 
kommen. Dieser Umstand scheint mir gerade fur die Vergleichung 
der mercuriellen und s)-philitischen Prozesse yon Bedeutup.g, zumal 
wenn man immer im Auge beh~ilt, dass auch im Umfange der 
Narben yon Weichtheilen in der constitutionellen Syphilis tihnliehe 
Hyperplasien und Iiypertrophien geschehen, wie sie die Sklerose 
und Hyperostose uns vor Augen stellt. G o s s e l i n  (Arch. g6n6r. 
1854. S6r. V: T. IV. p. 684) hat mit Recht die'sen ,, Nachbar-Ver- 
~inderungen" (L6sions de voisinage) eine besondere Bedeutung fiir 
das Aussehen der Folgezust~inde syphilitischer Heerde beigelegt. 

G ~ e i f t ~ l ~ o s e  nieht durch-d~e~ganze Decke eii~es-K-nochens, 
so entsteht nach Ausl~isung und Entfernung derselben eine schtissel- 
fiirmige oder unregelm~issige Vertiefung an der Oberfl~iche. In 
dieser findet sich spltter tiber.aus wenig neugebildetes Narbenge- 
webe, und auch hier wird der Substanzverlust kaum dutch rege- 
nerative Prozesse gedeckt. Das einzige Zeichen davon ist die all- 
miilige Zusch~irfung und Abgliittung der R~inder, welche ursprtinglich 
ziemlich steil abfallen, sp~iter aber dutch Vorlagerung einer schwa- 
chen Knochenriade in eine schriig zulaufende, gewiihnlich mitRin- 
nen und Furchen durchsetzte Fl~iche verwandelt werden. Da nun 
auch hier regclm~issig eine Sklerose und Hyperostose der umge- 
benden Knoehentheite zu Stande kommt, so glei~hen solche Stellen 
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sehr den durch entziindliChe Atrophie ohne Nekrose und Eiterung 
erzeugten, ja in manchen F~illen kann man beide ohne hnamnese 
und Kenntniss des Zustandes der Weichtheile tiberhaupt nicht 

unterscheiden. 
Da endlich, wo bleibende Zerstiirungen erzeugt werden, wie 

bei der Ozaena s~philitica, gliitten sich die Knochenr~inder gleich- 
falls ab, sklerosiren und hyperostosiren. Die LScher im harten 
Gaumen haben scharfe, glatte und harte R~inder und sind mit einem 
dichten, weisslichen, spiirlichen Narbengewebe bekleidet. Die ,,ein- 
gesunkene" Nase wird durch dicke, oft elfenbeinerne, an ihrem 
unteren Ende wie abgeschliffene Nasenbeine gestiitzt, ja nicht se l -  
ten bildet sich eine tiefe Rinne fiber den Nasenriicken, gegen welche 
die Nasenbeine umgekehrt dachfSrmig zu'sammengehen und deren 
Fl~iche mit zahlreichen, radial gestellten Gefiissfurchen besetzt ist. 
Zuweilen setzt sich dieser Prozess der Sklerose und Hyperostose 
auf die ganze Umgebung weithin fort, z.B. auf die Knochen des 
Sch~idelgrundes. Den merkwiirdigsten Fall dieser Art beobachtete 
ich im November 1856 bei einer 66j~ihrigen, im hSchsten Grade 
marantischen Person, bei dec ausserdem Lebernarben sich fanden, 
und bei der namentlich das Keilbein in seiner grSssten Ausdeh- 
nung sklerotisch war. Der Fall ist yon tim. O. H e y f e l d e r  ge- 
nauer beschrieben wordeu (Archly XI. S. 514). 

Die voraufgegangenc Betraehtung der Knochen-S,yphilis hot uns 
gelehrt, dass, so vielfach auch die Formen derselben sein miigen, 
sie sich doch unter zwci grSssere Gruppen vertheilen lassen, je 
nachdem sie e i n f ache  E n t z i l n d u n g s p r o d u k t e  o d e r  s p e c i f i -  
sche  Geb i lde  darstellen. Die Sklerose und Ityperostose, die Exo- 
stose und der Nodus, die Caries entsprechen bekannten Reizungs- 
zustlinden der Knochen; die gummiJse Geschwulst der Beinhaut, 
des Markes und des Knochengewebes selbst und die davon ab- 
hlingige entztindliche Atrophie (Caries sicca) und Nekrose der Kno- 
chert finden sich, soviel wir wissen, sonst nicht vor. Kein anderer 
Theil eignet sich daher so gut zu Vergleichungen mit den so hiiu- 
figen und ebens~ vielgestaltigen s~/philitisehen Erkrankungen der 

17"  
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Haut,  welche sich ebenso in zwei grosse Gruppen zerlegen lassen. 

Denn auch hier finden wir die specifische Gummigeschwulst neben 
den einfaehen lrritationen und Entzilndungen, den Maculae und 
Papulae, den Pusteln und Eiterhcerden, den Knoten und Condylomen. 

Rechnet man die einfach irritativen und entzllndlichen Syphi- 

liden den Secund~r-Symptomen zu, so l~ige es nahe zu fragen, ob 
denn nicht auch die einfach irritativen und entzilndlichen Knochen- 
leiden secundarer Natur sind, und wenn man einen scharfen Unter- 
schied der mehr speeifischen Hautaffectionen als terti~rer Syphiliden 
aufstellt, so seheint es ein Widerspruch zu sein, wenn man am 
Knochen specifische und nicht specifische Prozesse in eine einzige 
Gruppe terti~rer Zufiille vereinigt. Nun kann man freilich entgegen- 
halten, dass his jetzt auch die Anatomie der Syphiliden noch sehr 
mangelhaft ist, dass wir z. B. den feineren Grund der Verschieden- 

heit zwischen breiten und spitzen Condylomen noch keineswegs 
gentigend darlegen k~nnen, aber es l~sst sich doch nicht leugnen, 

dass die verschiedenen Formen der Knochen~ und Haut-Syphilis 
sich so genau entsprechen, als es an so verschieden ~ebauten 
Theilen tlberhaupt m~glich ist. 

Ftir meine Darstellung hat es ein besonderes Interesse, auf 

eine [~orm an der Haut hinzuweisen, welche ganz der frUher ge- 
schilderten entzUndlichen Knochenatrophie (Caries Sicca) entspricht. 
Es ist die narbenartige Atrophie der Haut, wie sie sich zuweilen 
nach Lupus non exedens und Hauttuberkeln entwickelt, wo, ge- 

wt~hnlich unter vermehrter Desquamation der Epidermis oder Cru- 
stenbildung, ohne alle Ulceration deprimirte, weisse, gl~nzende 

Stellen entstehen. R ico rd  hat offenbar diese Form im Sinne, 
wenn er sagt: Ces tubercules sont susceptibles de r~solution 
franche ou d'une sorte de r~sorption rapide, sous l'influence de 

laquelle ils se ramollissent, se fldtrissent et, sans  s 'u le~irer ,  
finissent par se transformer, sur la peau, en une esp~ce de crohte, 
en quelque sorte corn~e, qui, en tombant, laisse une tache le plus 
souvent d~prim4e (Trait~ p. 646). Nun kommt freilich eine ~ihn- 

liche narbenartige Atrophie auch nach dem nicht syphilitisehen 
Lupus erythematosus vor, jene yon E r a s m u s  Wi l son  (Die Krank- 

heiten der Haut, aus d. Engl. yon SehrlJder. Leipz. 1850. S. 403) 
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als Vitiligo bezeichnete Ver~nderung, indess liegt der Unterschied 
eben in der ausgesprochen knotigen Form der voraufgehenden sy- 
philitischen Ver~inderung. Eine Verwechselung mit mercuriellen 
Formen diirRe bier wohl nicbt in Frage kommen. 

Dagegen muss ich hier erwlihnen, dass die syphilitischen 
Knoten der Haut und des Unterhautgewebes keineswegs immer mit 
den beschriebenen Gummigeschwiilsten der Knochen imBau tiber- 
einstimmen und dass erst weitere Untersuchungen entscheiden 
mfissen, wie welt sie trotzdem zu identificiren sind. Nut bei Dit-  
t r i c h  (Prager Viertelj. 1850. lI. S. 49) finde ich eine sprechende 
Beschreibung des harten Gummiknotens aus dem Unterhautgewebe 
der BrustdrUsengegend und um die Schultergr~ithe; es waren rund- 
liche und unregelm~issige, iistige, Wallnuss- bis Htihnereigrosse, 
graugelbliche und fable, unorganisirte, gegen die Mitte etwas wei- 
chere und mehr krtimlige, gegen den Umfang dichte und z~the 
Massen, die in einem sehr dichten, faserigen, weisslichen Callus- 
gewebe eingekapselt waren. In demselben Falle fand sich eine 
ganz ~ihnliche, Taubeneigrosse Geschwulst in der  Fossa pterygo- 
palatina, und eine (etwas unklar beschriebene) Infiltration und 
Ulceration der Larynx-Schleimhaut. Ich habe die feste Gummige- 
schwulst nut in dem lockeren Bindegewebe um das Vas deferens 
(FallVII), dagegen in der Haut nie gesehen, und auch R i c o r d  
(Traitd p. 660) definirt die gewiihnliche Form als eine ,,Art yon 
chronischcn Furunkeln im Unterhaut- oder Unterhautschleimhaut- 
gewebe." Herr Dr. Oeetz,  frtlher Oberarzt in der Charitd, hare 
die Gtite, mir ein Paar Mal Hautknoten und Tubercules profonds 
des Unterhautgewebes, yore Lebenden exstirpirt, zu tibergeben. Von 
diesen stimmten die ersteren am meisten mit jungem Granulations- 
gewebe (Cellularpathologie S. 374, 401) tlberein: man konnte unter 
der geschlossenen Oberhaut in dem Bindegewebe der Cuffs eine 
allm~ilig zunehmende Vergriisserung und Wucherung der Bindege- 
webskiirperchen mit gleichzeitiger Lockerung und Erweichun6 der 
Zwisehensubstanz erkennen, so dass endlich eine an runden, jedoch 
meist einkernigen ZeUen sehr reiche, gef~isshaltige Markmasse ent- 
stand. Die Tubercules profonds zeigten sich in der MiRe schon 
zerflossen zu einer fadenziehenden, schleimigen Masse, in der das 
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Mikroskop viel Detritus und runde,  relativ kleine Zellen mit un. 

vollstiindiger Fettmetamorphose nachwies; gegen den Umfang hin 

lag wieder ein granulirendes Gewebe mit ~iusserst reicher Cellulation. 

Es sind diess also Prozesse, welche der gew~ihnlichen Ulce- 

Cation und Abscessbildung ganz nahe stehen und sich yon ihr nur  

dadurch unterscheiden, dass kein guter, rahmiger Eiter gebildet 

wird, sondern eine ziihe, schleimige, frtih zerfallende Masse. So,qiel 

ich beurtheilen kann, stimmen sie ganz tiberein mit den Tuber- 

cules profonds der congenitalen Syphilis, welche R i n e c k e r  (Wtirzb. 

Verhandl. 1. S. J17)  genauer beschrieben hat. Ich selbst habe 

einen solchen Fall in meinen Ges. Abh. S. 595 speciell mitgetheilt, 

und will hier kurz das Resultat einer a nderen Untersuchung an- 

knilpfen, die ich am 13. M~irz 1845 bei einem sear abgemagerten, 

4 Wochen alten Kinde anstellte. 

Dasselbe hatte zuerst ein Panaritium, dann zahlreiche ulcerirende Knoten fiber 
den ganzen Leib, besonders an den oberen Extremitfiten, bekommen, hlle ergaben 
sich als YerschwLirungen der Cutis und des Unterhautgewebes und erschienen yon 
aussen als bald mehr rSthliche, bald mehr gelbliche, harte KnStchen, dia auf der 
Spitze etwas eingesunken, und wo sie geborsten, rail braunrothen oder gelblichen 
Krusten bedeckt waren. Sie enthielten einen fast eingekapselten, dutch derberes 
Gewebe umhiillten, sear dicken und zfihen, gelblichweissen Eiter. der an der Luft 
schnell erh/irtete und mit Essigs/iure behandelt, starke~ faserige Niedersehl/ige bil- 
dete. Er ent.hieit in einer zfihen, schleimigen Grundsubstanz viel k6rnigen De- 
tritus und einzelne, runde, puriforme Zellen. Von jedem KnStchen ging em kleiner, 
verh~iltnissm~ssig welter Lymphstrang aus, und am linken hrme, wo dieses Ver- 
halten besonders deutlich war, liefen alle Strange in die sear gesehWollenen, bl/iu- 
liehrothen hxillardriisen aus. 

In Wilrzburg, wo die congenitale Syphilis tiberaus h~iufig ist, 

sah ich diese Form sehr oft neben Condylomen (Schleimtuberkeln)- 

um den Anus, die Genitalien und am Munde, so dass es iiberaus 

zweifelhaft war, ob man sie als secund~ire oder tertiiire, ob nach 

R i c o r d ' s  Terminologie als Uebergangsformen oder als eine Ver- 

bindung terti~irer Zuf'fille mit tardiven secund~iren betrachten sollte. 

Ich hebe diess hervor, weft gerade bei den Zufdllen der congem- 

talen Syphilis das Willkiirliche der Trennung zwischen secundiiren 

und terti~iren Formen sear schroff hervortritt, wie am besten das 

gleichzeitige Vorkommen des Pemphigus und der Hepatitis syphi- 
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litica zeigt. Hier~gibt es in der That weder chronologisehe , noc~ 
anatolnische Unterseheidungsmerkmale zwisehen Secund~ir- und Ter- 
ti~ir-Afi~ctionen. 

Gehen wit nun zu den Hoden  fiber, so vereinfacht sich das 
anatomische Bild ausserordentlich, w~ihrend sich das klinische ganz 
und gar trfibt, sobald man die Sarcocele syphilitica als secund~ires 
Symptom auffasst. Meiner Erfahrung nach gibt es n~imlich an den 
Hoden gleichfalls zweierlei Prozesse, die einfach entztindlichen, 
welche sich als Orchitis oder Periorchitis, nicht selten combinirt, 
darstellen, und die specifisch gummiisen Formen. Letztere sah ich 
zuerst bei Syphilitischen, die an Cholera w~ihrend der Epidemie 
ion :1848 zu Grunde gingen, und seitdem mehrfach, unter andern 
auch an exstirpirten Itoden; erstere sind nicht selten. In dem 
FallVIl wird man ein gutes Beispiel davon finden. 

Was zun~ichst die Periorchitis (Orchitis serosa, Vaginalitis, 
Albuginitis) betrifft, so kann sie unter der Form der Hydrocele 
auftreteu oder in dieselbe tlbergehen,, aber gewtlhnlich bedingt sie 
sehr bald Verdickungen der Albuginea testis und der Tunica vagi- 
nalis propria, Adh~isionen oder vollst~indige Synechien derselben. 
Erstere kiJnnen, analog den Vorg~ingen an der Milz- oder Eierstocks- 
capsei, zu partiellen, halbknorpeligen Verdickungen, ja selbst zu 
Verkalkungen ffihren, abet unter allen Verhliltnissen erzeugen sie 
immer nur reines Bindegewebe, aus dem auch die Masse der Ad- 
h~isionen und S~r zusammengesetzt ist. - -  Genau ebenso 
verh~ilt es sich mit der Orchitis, die ziemlich regelm~issig zur In- 
duration filhrt. Sie beginnt als interstitielle Entztlndung, meist am 
freien Umfange des Hodens, dicht unter der verdickten Albuginea, 
und geht yon da in radi~iren Streifen, dem Laufe der Samenka- 
nlilchen folgend, in der Richtung gegen das Rete testis fort, ohne 
jedoeh dasselbe, wenigstens in den gewtihnliehen F~illen, zu er- 
reichen oder gar zu iiberschreiten. Meistentheils ist es auch nicht 
die ganze ~iussere Hodensubstanz, welche ergriffen wird, sondern 
einzelne Keile, yon bald mehr, bald weniger grossem Umfange, 
gewithnlich mehr die mittleren. Hier beginnt zwischen den 
hnfangs noch wohl erhaltenen Samenkan~ilchen unter m~fssigei 
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H~per~mie eine Wucherung des interstitieflen Gewebes, das eine 
weiche, r~thlichgrauc Masse darstellt und bei der mikroskopischen 

Untersuchung als ein sehr kernreicbes BJndegewebe erscheint. 
Sp~iter verdichtet sich die Masse, nimmt ein b liiuliches oder weiss- 
liches, sehniges Aussehen an; die Zwischenr~iume zwischen den 
Samenkan~ilchen werden breitcr, die Wandungen der letzteren ver- 

dicken sich betr~ichtlich und verschmelzen mit dem interstitiellen 
Gewebe, des Epithel entwickelt ein br~iunliches Pigment in sieh 
und geht sp~iter durch Fettmetamorphose unter.(Fig. 4). Endlich 

atrophiren die Samenkan~ilchen vollst~indig und es bleibt zuletzt 
niehts welter,, als ein ziemlich homogen erscheinender, sehniger 
Keil flbrig. Der Hoden verkleinert sich in der Richtung dieses 
Keils, so dass bei sehr ausgedehnter Induration sein ganzer Um- 
fang abnimmt, wlihrend bei beschr~inkter, mehr lobul~irer Induration 
sich eine Einsenkung der 0berfliiche, eine Art yon Narbe gestaltet, 
liber welcher die Albuginea verdick! und nicht selten durch pseu- 
doligamentiJse Strlinge mit dem Parietalblatt der Vaginalis verbun- 
den ist. Der Nebenhoden ist dabei fast immer ganz intact. 

Bei der eigentlichen Sarcocele, der 0rchitis gummosa, finden 
sich viel mehr charakteristische Producte. Allerdings ist es durch- 
aus nicht ungewiihnlich, alle die beschriebenen Ver~inderungen der 

Hodensubstanz und der Vaginalis auch bier zu sehen, aber zu den- 
selben kommt schliesslich immer n'och das eigentliche Gummige- 
wiichs. Meist inmitten einer sehnig-indurirten Partie, sei es der 
Albuginea, sei cs der Hodensubstanz selbst, liegt dann ein festerer 

Knoten oder auch mehrere, zuweilen confluent, jeder yon der 
GrlJsse eines Hanfkorns his zu der einer Kirsche, rundlich oder 
hlickerig oder ganz eckig, yon trockener, hatter, weisslichgelber, 
meist ganz gleichm~issiger Beschaffenhcit. Es ist diess ein Ge- 
bilde, das dem gelben Tuberkel ~iusserst ~ihnlich ist, des sich 

jedoch yon ihm dadurch unterscheidet, dass man niemals in seinem 
Umfange die kleinen, grauen Miliarknoten wahrnimmt, die meines 
Wissens stets den Hodentuberkel einleiten und begleiten. Start 

dessen trifft man bei frischeren F~illen in  der nlichsten Umgebung 
eine riithliche Areola, off yon Gef'~issen, die vom blossen Auge 

sichtbar sind, durchsetzt, und aus einem weicheren~ mehr lockeren 
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Gewebe bestehend, das naeh aussen unmerklieh in das sehnige 
Gewebe der Induration iibergeht. Bei ~flteren F~illen tritt die 
Sehwiele his unmittelbar an die Substanz des Knotens heran und 
stellt gleichsam eine Kapsel .fUr denselben dar, die jedoch nur 
kiinstlich getrennt werden kann. 

Die  mikroskopische Untersuchung zeigt in frischeren F~illen, 
abgesehen yon dem callGsen Gewebe; meist drei verschiedene Zonen. 
Zu ,'lusserst liegt jenes gef'~issreiche und daher rGthlieh erschei- 

\ 

nende Bindegewebe, das voll yon jungen zelligen Elementen steckt 
und offenbar in roller Wucherung (Granulation) begriffen ist. 
Daran schliesst sieh eine, fUr das blosse Auge selten unterscheid- 
bare,  schmale Zone fettiger Metamorphose, in weleher man jene 
jungen Zellen sich vergrGssern und in KGrnchenkugeln sieh um- 
wandeln sieht, die dichtgedr~ingt die Grenze des-gelben Knotens 
umsiiumen. I)ieser endlich erweist sich, ganz wie die gelbe Masse 
der Periostknoten, als ein dichtfilziges Gebilde, in  dem man ausser 
schwachen Faserztigen nut eine dichte Anh~iufung fettig entarten- 
der Zellen erblickt, hliufig auch nut FettkGrnehen, hie und da noch 
in rundlichen Haufen zusammenhaltend, an den meisten Stellen 
jedoch sehon zerstreut. In vorgertickteren Stadien fehlt die 
granulirende Schieht und statt ihrer finder sich eine fast wie Fa- 
~serknorpel oder Hornhaut aussehende, sklerotische Bindegewebs- 
masse mit sehr deutlichen Faserzellen, die dutch breite Zwischen- 
lager yon sehwach streifiger Grundsubstanz getrennt sind. Gegen 
die Grenze des Knotens bin zeigt sich in den Zellen eine mit 
starker VergrGsserung und Verbreiterung derselben fortschreitende 
Fettmetamorphose, ganz so, wie bei der atheromatGsen Umbildung 
der Arteriosklerose (Cellularpathologie S. 323 Fig. 118). Am n~teh- 
sten Umfange der gelben Masse liegen grosse dichtgedr~ingte KGrn- 
chenzellen und KGrnchenkugeln, und in einem Falle land ieh auch 
Cholestearinkr~stalle. Endl ich  nach innen liegen, oft in sehr brei'- 
ten, anastomosirenden Ztigen dichtgedr~ingt kleine Zellen, bald mehr, 
bald weniger fettig zerfallen (Fig. 5). 

Es kann daher kein Zweifel sein, dass w i r e s  auch bier mit 
einer fettigen Umwandlung organisirter Bildungen und zwar wu- 
ehernder Bindegewebslager zu thun haben, und ieh muss in dieser 
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Deutung B i l l ro th  (Beitrlige znr pathologisehen Histologie. Berlin 
IS5S. S. 63) entgegentreten, der sich vielmehr fur ,,ein intersti- 
tielles, gerinnendes Exsudat, einen chronisehen croupiisen Prozess" 
erkliirt und darin eine Aebnliehkeit mit den crouptisen und diphthe- 
ritische~ Exsudaten, dem sogenannten speekigen Belag finder, welche 
bei prim~iren und seeund~iren syphilitisehen Geschwtiren so b~iufig 
seien, dass sie auch bei tertiih'en Erkrankungen nieht unwahrschein- 
lich sein dtirften. Croupiise Exsudate kommen bei einfacher Sy- 
philis tiberhaupt nieht vor; Diphtheritis ist ein ganz besonderer 
Fall, der meines Wissens his jetzt nur an Uleerationsfliiehen con- 
statirt ist, und diphtheritische Knoten, die Monate und vieUeicht 
Jahre lang als feste Massen im KSrper sicb zu erhalten verm~ch- 
ten, widerspreehen der ganzen I~atur dieses Prozesses, der seinem 
Wesen naeh ein gangrlinescirender ist. R i eo rd  hat ganz Reeht, 
wenn er diese Affectionen als plastische bezeiehnet; auch zeigen 
die Abbfldungen, die er in seiner Ieonographie Pl. 39 bis giht, 
sehr gul sowohl die einfache Induration, als die gummtise Bildung. 

Fragen wir nun abet, in welehe Reihe der eonstitutionellen 
Zuf'~ille diese Hodenaffeetionen geh~ren, so fehlt in den klinischen 
Traditionen jeder Rath. C, ewiss ware es sehr bequem, die einfaehe 
Induration mit narbiger Atrophie als secund~ir und die Gummi- 
knoten als terti~ir zu bezeichnen, aber beide kommen in derselben 
Zeit, oft gleichzeitig in der Art vor, dass der eine Hoden nur in- 
durirt, der andere zugleich gumm~is ist. Aueh hier wird also die 
klinische Beobachtung erst beginnen mUssen, und es handelt sich 
namentlieh um die Frage, ob nicht etwa erst allm~ilig in- der ein- 
faehen Induration die-Gummiknoten sieh entwiekeln, als das Re- 
sultat einer recurrirenden Erkrankung des i~arbengewebes, ithnlich 
wie die keloiden Tuberkel maneher syphilitisehen Hautnarben. 

Die grtisste Analogie mit den Hoden in Beziehung auf die 
syphilitischen Erkrankungen bietet die L e b e r  dar. Bekanntlich 
batten schon die ~iltesten Besch~:eiber der Syphilis gerade dieses 
Organ als den eigentlichen Sitz der Krankheit angesehen und 
manehe dahin gehende Beobachtung mitgetheilt, aber die beson- 
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deren Prozesse, welche mit der Syphilis in Beziehung gebraeht 
werden kiinnen, sind doch erst durch Di t t r i ch  (Prager Viertel- 
jahrsschr, t849. I. S. 1 u. tS50. Il. S. 33) bet Erwachsenen, durch 
G u b l e r  (M~m. de la Soc. de Biologie 1852. T. IV. p. 25) bet Kin- 
dern nachgcwiesen worden. Die Untersuchungen des Ersteren 
waren iiberdiess noch dadurch von besonderem Interesse, dass er 
Fi~lle, welche man auf geheilten Leberkrebs bezogen hatte, mit Be- 
stimmtheit als solche yon constitutioncller Syphilis erkannte. Indess 
stimmten schon die Beschreibungen yon D i t t r i c h  und G u b l e r  
nicht ganz mit einander tiberein, und die freilich tiber das Z i e l  
hinausschiessende Kritik yon Bi ihmer  (Zeitschr. f. rat. Medicin 
1853. N. F. Bd. III. S. SS) zeigte, dass die yon Di t t r i ch  ange- 
gebene Eigenthtimlichkeit der Abkapselung cruder Exsudatreste nicbt 
als eine constante betrachtet werden' kiinne. Schon frtiher hatte 
Dufour  (Bullet. de la Soc. anat. de Paris. 26eAnn. :1.85i. p. 139) 
einen Fall yon syphilitischer Cirrhose beschrieben und in den F~il- 
len yon S i g m u n d  (bet Bi ihmer  S. 94:) werden sowohl einfache, 
als ,,scirrhus~ihnlich resistente" Bindegewebsmassen erw~ihnt. 

In  der That sind die syphilitischen Produkte an der Leber 
eben so mannigfaltig, wie die an den Hoden. Es gibt bier eine 
Perihepatitis, eine einfache und eine gummSse interstitielle Hepa- 
titis. Diese drei kiinnen gleichzeitig vorhanden' sein, einander 
compliciren, und yon der Perihepatitis ist diess um so mehr aus- 
zusagen, als his jetzt keine Beobachtung bekannt zu sein scheint, 
aus der man sehliessen kiinme, dass dieser Prozess fiir sich als 
Folge der constitutionellen Syphi)is vorkommen k~nne, was immer- 
hin miiglieh ware, da bet Neugebornen mit hereditttrer Syphilis 
einfache, ehronische Peritonitis beobaehtet ist (St m p s on, Obstetric 
Memoirs. Edinb. IS56. II. p. 172). Dagegen ist unzweifelhaft ih 
manchen Fallen, ja, wie ich schliessen muss, in der Mehrzahl der 
Fiille, die interstitielle Hepatitis eine einfache und nur in einzelnen, 
besonderen Fallen eine gummiJse. 

Was zunitchst die Perihepatitis anlangt, so findet sie sich zu- 
weilen in Form ether feinwarzigen, kaum miliaren Eruption fiber 
grtissere Strecken, meist in grtiberer Gestalt, regelm~issig abet am 
stiirksten da, wo die Prozesse im lnneren des Organs ihre griisstr 



268 

Intensit~t erreiehen. Hier bilden sich nicht bless harte, schwielige 
Verdickungen der Albuginea, sondern fast regelm~ssig Adh~w 
mit benacbbarten Organen, namentlicb dem Zwerchfell. Auch diese, 
so h~ufig sie sonst sein m~gen, haben doch bei der Syphilis etwas 
Besonderes: sie erreichen niimlich eine ganz ungew~hnliche St~rke 
und Diehtigkeit, so dass lange, wirklich ligament~se Strange und 
Balken yon der Leber zum Zwerchfell hinUberziehen. Sehr viel 
seltener sind Verwachsungen mit dem Colon oder dem Magen, 
wenigstens specifische, was mit der Lage der Parencbymheerde 

# 

zusammenh~ngt. 
Die gewShnliche Form der letzteren ist, wie bekannt, die 

narbige, d. h. sie gehen aus beschr~nkten Reizungen einzelner 
Stellen oder Gegenden des Organs hervor, ver~ndern diese bis zur 
v~lligen Atropbie des DrUsenparench~ms und ]assen das librige 
Organ verhllltnissmiissig intact. Daher findet man aueh, gleichviel 
ob Gummiknoten vorhanden sind oder nicht, meist eingesunkene, 
hiiufig strahlig eingefaltete Stellen der Oberflltche, gew~ihnlieh sehon 
durch die Anheftung pseudoligament~ser Strltnge bezeiehnet und 
yon weissem Ansehen. Schneidet man sie ein, so findet man unter 
der sehr verdickten Kapsel des Organs eine harte, resistente, in- 
tensiv weisse und diehte Masse, bald tiefer, bald oberflltehlieher 
eingreifend, von tier aus weissliehe Ztige mehr oder weniger weit 
in die Naehbarsehaft ausstrahlen und nieht selten zwei und mehrere �9 
solcher Stellen mit einander verbinden. Manehmal erhalten sieh 
sowohl die Gef~isse, als die Gallengiinge in der Narbe, welche dann 
eine weniger feste und weisse Beschaffenheit zu haben pflegt, und 
der Durchsehnitt sieht fast cavern,s aus. Meist jedoch leiden 
auch die Kaniile betriichtlich und es kommt vor, dass die Gef~isse 
mit Thromben, die spliter sich organisiren, die Gallengtinge mit 
Concretionen gefiillt werden. Dann kann Ascites und Icterus dar- 
aus folgen. 

Hier handelt es sich um eben so chronische Indurationen mit 
seeundiirer Atrophie des DrUsengewebes, wie bei der einfachen 
syphilitisehen Orchitis, and auch bier ergibt sieh "eine Eigenthilm- 
lichkeit, welche ftlr die traumatische Erregung des Prozesses sprieht. 

Entweder niimlich kommt der Prozess nut an einem Lappen, sei 
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es am rechten oder am li.nken, vor u n d  dann geschieht zuweileu 

e ine  so vollst~ndige Atrophie desselben,  dass das Organ fast u n -  

kenntl ich wird und eine milzartige Form annehmen kann ;  andere-  

real wird wenigstens eine grosse Verschiebung der Theile dadurch 

eingeleitet. Oder,  und das ist das Gew~hnliche, die Indurat ions-  

heerde finden sich in der n~chsten N~he oder dochJim Umfange 

des Ligamentum suspensor ium oder coronarium oder der Liga- 

menta triangularia, da also, wo alle Erschii t terungen des K~rpers, 

alle Zerrungen des Organs ihre n~ichste Einwirkung entfalten mUs- 

sen. Greifen die Narben sehr tief ein und  h~ingen mehrere  unter  

e inander  zusammen ,  so entstehen wirkliche Abschni l rungen des 

Organs, die sogenannte  gelappte Leber, wieder mit  der  Besonder-  

heir ,  dass die Narben nicht nothwendig dem Verlaufe der grossen 

Portalkan~ile folgen. Ich will ein Paar soleher Falle bier anschliessen.  

Fall II. Abgelaufene Syphilis. Narbige ktresie der Choanen, theilweise Zer- 
st6rung der Epiglottis. Narben tier Leber undNierea. Gallensteine. Throm- 
bose der Nierenvenen. lndurirte Milz. Frisebe pneumonie. 

Eine ziemlich fette Wittwe in mittleren Jahren starb am 9. November 1845 
iv der Charitd unter grosser Dyspnoe und Wassersucht, nachdem sie schon seit 
l/ingerer Zeit an syphilitischen Zerst6rungen im Rachen und Gaumen gelitten hatte. 
Die Autopsie ergab eine rolls~/indige Atresie dcr binteren Choanen in Folge einer 
dureh harte, straffer~arbenmasse bedingten Verwachsung des weichen C, aumens mit 
der hinteren Wand des Rachens. Alle diese Theile, sowie die Zungenwurzel und 
die obere Fl/iche der Epiglottis wulstig, unregelm~issig knotig und auf dem Durch- 
schnitte dicht, speckig aussehend. Die Spitze des l(ehldeckels zerstSrt, halbmond- 
fSrmig ausgefressen~ jedoch fiberall vollstiindig vernarbt. Die Schleimhaut des Kehl- 
kopfes und der LuftrShre stark gerSthet, frei yon (;eschwfiren, dagegen das Epitbel 
sehr locker und nur um die blfindungen der l)r~iseng~nge etwas fester baftend. Die Lun- 
gen-ziemlich blutleer, m~issig pigmentirt, an einigen Stellen stark eingezogen und 
darunter alte, verkreidete, k/lsige Knoten; rechts der ganze mittlere, der grSssere 
Tbeil des unteren und die untere Fliiche des oberen Lappens frisch bepatisirt, die 
Schnittfl~cbe lest, granulirt, schmutzig roth, aus den Bronchien ein reichliches, 
eiteriges Sekret ausdrfickbar. Herz und Gef/isse normal. Blut sp~rlich, gut ge- 
ronnen, ohne Crusta. 

Die Leber zeigte im Ganzen ein grosskSrniges Muskatnuss-kussehen: s'tarke 
B6thung der Acini bei reichlicher, blassgelbweisser Fettinfillration um die Portal- 
geffisse. Das ganze Organ dutch ausgedehnte, narbige Einziebungen verunstaltet; 
der linke Lappea fast 'grOsset, als der rechte. Die Einziehungen bildeten meist 
eine tide, fast trichterfSrmige 6tube, gegen welche weisse Zfige strahlig zusammen- 
liefen; die Mitre des Trichters ruadlich oder I/inglich. Auf der Oberflache sassen 



270 

eine Menge ganz kleiner, weisser, perlartiger Kn6tchen, wie sie sich auch in del 
Tiefe fanden. Auf Durehschnitten erschienen derbe, gef/issarme Narbenziige vm 
weisslichem Ausseben, gegen welche die grSsseren Getlisse, namentlich die Vena~ 
hepaticae, angezogen und zuweilen eingebogen waren. Die grSsste dieser Narbe~ 
sass rechts nnd parallel dem Ligamentum suspensorium; sieging van der Gallen- 
blase aufw/irts und hatte eine so slarke Atrophie der Leber zur Folge gehabt, dass 
die Gallenblase vollkommen frei und unbedeckt lag. Letztere war eng zusammen- 
gezogen um grossfliiehige Cholestearinsteine, die in einer dick sehleimigen, griinen 
Galle dicht gedr~ingt hinter einander lagen. 

Miiz normal gross, derb, fest, dunkelroth, mit blassen, durchseheinenden 
Fleeken "besetzt. Nieren vergr6ssert, ihre Oberfl/iche weisslich gelb, leieht durch- 
seheinend, mit einzelnen rothen oder braunen Punkten besetzt, reehts am convexen 
Rande, links iiber eine gr6ssere Strecke mit tiefen, gef~issreiehen, unregelm/issigen 
Einsenkungen, welehe auf dem Durchschnitte ein homogenes, fast speckiges, gelbeg 
Gewebe rnit braunrothen Punkten zeigten, alas die Marksubstanz noch zu einem 
grossea Theiie mit einnahm. S~mmtliche Venen der Nieren mit grossen, festen, 
jedoch lose liegenden, fast rein weissen Thromben erf(illt, die bis in die grSsseren 
St/imme reichten. Harnblase frei. 

Uterus ziemlich gross, der Hals hart ,  hSckerig( auf dem Darchschnitt van 
einem fast homogenen, sehnigen, weissen Aussehen. EierstScke sehr narbig, mit 
stark verdickter Albugineo, Magen und Darm frei. 

Den folgenden Fall theile ich hauptsachlich wegen der inter- 
essanten Symptome, die freilich durch die Autopsie l~eine genti- 
gende Aufkl~irung gefunden hubert, mit: 

Fal l  Ill. Eigenthiimliehe Nervenzuf~ille: Coma, Hyperfisthesie. Dysphagie, Harn- 
retention, Verlangsamung des Pulses. Tad. Acute Hypertrophic des Ge- 
hirns. Pharyngitis granulosa et ulcerosa. Sehwellung der Jugular- und 
Submaxillardriisen. Lebernarbe. Abgelaufene Perimetritis und Perihepatit~s 
partialis. Induration der Milz. 

Emilie August. ~24 Jahre alt, Puella publica aus der KSnigsmauer 30, schSn 
gebaut, fettreich, fr/iher der Angabe nach stets gesund, wird am 15. December 
1845 in die Charitd gebrach/, naehdem sic seit 3 Tagen an Uebelkeit, Erbrechen 
galliger Massen und Schmerzen in der Magen- und Lebergegead, die sich his zur 
Blasengegend herab erstrecken, gelitten butte. In den ers'~en beiden Tagen butte 
sie auch den Harn nicht entleeren kSnnen, was jedoch ~vieder eingetreten war: 
der gelassene Harn sehr dunkel. Bei der Aufnahme fortw/ihrend Frost, Schmerzen 
im Hinterkopfe und den Sehl/ifea, Uebelkeit, bitterer Geschmaek im Munde, gelb- 
licher Belag der Zunge, grosse Mattigkeit, Gef/ihl, als w/iren die Glieder abgestor- 
ben, etwas HusteD, doeh ohne auscultatorischen Grund. Periode regelm~issig, am 
Tage der Aufnahme wieder eingetreten. An der Haul keiue Spur eines Exanthems. 
Puls yon 40 Schl~igen. t.Putv, a/irophorus.) _ 

Nacbts ziemlieh guter Schlaf, kein Erbrechen, dagegen am Morgen Fortdauer 
der Magensehmerzen, Kopfweh, Schwindel, sehr starker Durst, sehr wenig Urin, 
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kein Stuhl, Puls yon 46 Schlagen. (Venaeseetion yon 10Uuzen.) Abends Schmer- 
zen im Kopf und linken Obersehenkel, fast fortw/ihren,ler Schlaf, Unf~higkeit zu 
stehen, grosser Durst, Puls 44, Retention yon Stuhl und ltarn; letzterer wird yon 
mir ,lurch den llatheter entleert. 

In der Nacht zum 17ten leichte Detirien, Versuch aufzustehen, wobei sie um- 
f~llt. Am Morgen Schmerzen im Leibe, beson,lers in ,let Uterin- und CScalgegend, 
starke Ausdehnung ,let Blase~ kein Stuhl, Puls 50, vollkommen riehtige Antworten. 
(Emuls. ricinosa e. Aq. amyg,l, amar.) Abends nach einem Secessus incisus Zunge 
braun, trocken un,l rissig, Puls 40. - -  In ,ler folgenden Nacht ruhiger, meist ge- 
schlafen; am Morgen des 18ten etwas mehr Besinnlichkeit, Zunge feuchter, Schmer- 
zen im Nacken, hinter den Ohren und am Kieferwinkel, sowie im Unterleib; I-Iarn- 
retention, ein unwillk~irlicher Stuhl, Puls 48. (A,lerlass yon 1 Pfd.; i2  Blutegel 
an die Stirn, Calomel zu 2 Gr.) Aben,ls 3 unwillkfirliche St~ihle, Puls 54. 
(Kalte UeberBiessung.) - -  In ,ler Naeht wenig Schlaf, viel gesprochen, bin imd 
her geworfen; nach 3 Calomel-Dosen 5 Stfihle. Am Morgeu des 19ten Puls 5fi, 
im Laufe des Tages 5fret Delirien, 7 d~inne, involuntiire Stfihle. Nach einer kalten 
Uebergiessung etwas freier, abet Puls Abends 44. - -  In ,let Naeht fort,lauernde 
Delirien, am Morgen des-20sten grSsserer Torpor un,l starke Dyspnoe; als ich ihr 
etwas Wasser zu trinken gab, verschluckte sie sich und gerieth in hefti.gen Husten, 
Puls 58 (Inf. Sennae comp. Lappehen mit SenfSI-Spiritus auf ,lie Brust). Abends 
Puls 65, nach B ewegungen frequenter; kein S t u h l . -  Wahrend der Nacht bestau- 
,lige Delirien, h~ufiger Husten; am Morgen des 21sten ein Stuhl, Unf/ihigkeit zu 
schiueken, grosse Benommenheit, ,loeh richtige Antworten; Puls 70. Aben,ls l(opf 
sehr heiss, grosse Empfindlichkeit des ganzen KSrpers, besou,lers des Nackens, 
selbst bei leiser Berfihrung, Rfcheln, Puls 80, gross und roll. Tod am 22sten. 

Autopsie am 23. December: Geringe Abmagerung, sehr entwiekelte Brust- 
,lriisen. Sehtidel normal, nut zu beiden Seiten l~ings der ltr~immung des Sinus 
transversus sehr dichte und blutreiehe Gefasse am Knochen. Burn mater auffallend 
dfinn, so ,lass man die Itirnwindungen durehsehen kann. In den Sin'us geronne- 
nes, leicht speekh/iutiges Blur; im hinteren Theile des S. longitudinalis starke Pac- 
chionische Granulationen. Das Him turgescirt so stark, dass nach Wegnahme der 
Dura mater die Gyri ganz abgeflacht und ,lie Ober)l/iche trocken, plait un,l so blut- 
leer erscheinen, dass man ,lie Existenz einer Pin mater kaum vermuthen kSnnte. 
Die Paechionischen Granulationen nieht vermehrt. An.der Basis wenig w~sserige 
Flfissigkeit. In den Ventrikeln sebr wenig Serum, die Plexus chorioides ganz an~imisch. 
Hirnsubstanz derb, abet nicht lederartig, sehr consistent,.trocken, vollkommen blut- 
leer, ohne die geringste siehtbare Strueturver~inderung. Medulla oblongata nebst 
den Nerven-Ursprfingen (Vagus, Accessorius etc.) vollkommen normal. Zirbel sehr 
lest, klein und ohne Sand. An den Muskeln und fibrSsen Theilen des Nackens, 
ira Wirbelkanal, an den H~uten und der Substanz des Rfiekenmarkes nichts Ab- 
weichendes; nut in der HShe des Epistropheus die Dura mater etwas dick und ge- 
r6thet. Die Nervenurspr~inge ganz normal. 

Die Raehenschleimhaut gesehwollen, m/issig hyperfimisch, alle Follikel, aueh 
die an der Zungenwurzel stark hervon'agend, die Tonsillen vergrSssert, in der linken 
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einlge kleine, mit dickem ,Eiter gef/illte Heerde und eine leere HShle mit schiefe- 
rigen Waudungen. Nebeu den Tonsillen am Isthmus faucium jederseits ein grosses, 
flaehes, miissig vertieftes, zackiges Geschwfir mit gleichm~issigem, ger6thetem, speckig 
festem Grunde und steil abfallenden, nicht sinufsen und nicht call6seu B~ndern, 
: ~ - - i  Zoll lang und ~ - - � 8 9  Zoll breit. Oesophagus und Kehlkopf fret, die Lungen 
und Bronehien ganz normal, letztere etwas blutig imbibirt. Die Geffisse in der 
Brust und der Duct. thoracicus frei, dagegen die Submaxillardrfisen sehr vergr/issert 
und yon da an jederseits der Jugularstrang der Lymphdrfiseu stark geschwollen; 
die einzelnen Drfisen fiber b0hnengross, schlaff, blass-gelbweiss, auf dem Durch- 
sehnitt homogen aussehend, ohne Hyper/iraie oder Tuberkel,~ohne Eiter. Parotis~ 
Halsmuskelu und andere Theile, insbesondere Vagus und Sympathicus normal. Das 
Herz, zumal seine Klappen vo]lkommen fret; das Blur nicht sehr reichlich, etwas 
faul, dunkel, mfissige Speckhaut. In der Aorta und den. Bauchvenen fl/issiges, 
dunkles Blut ohne sichtbare Fettausscheidung. 

Bauchh/~hle fret. Leber normal gross, blutreich~ dunkelbraun mit einzeluen 
Fetteinsprenguugen; der ser~ise Ueberzug an einzeluen Stellen narbig verdichtet und 
in der Mitte des linken Lappens eine tiefe, l/ing[iche, rinnenffrmige Einsenkung 
mit sehniger "Bilduug. Gallenblase klein, mit hellgelber, d/inner Guile. Milz nor- 
mal gross, etwas derber, ihre Suhstanz sehr lest, blassroth mit einzelnen duukieren 
Stellen, die Gef/isse mit d/innem, dunklem Blut. Nieren normal, Haruleiter und 
Nierenbecken etwas hyperltmiseh, die Blase sehr welt, mit dichter Geffissver~ 
asteluug, jedoch ohne Ecehymosen, Ham duukel, mit etwas Schleim und Nieder- 
schlag grohkfiruiger Kalks~lze. Pancreas und Lymphdriisen normal; Mageu des- 
gleichen. Ira Duodenum starke Fettinfiltration der Zotten, im Dfinndarm reichliche 
Epithelialabl/isung und eiu Spu[wurm, im Proc. vermif, etwas Koth und Hyper/hhie. 

Scheide rait sehr rauher, epidermisartiger Fl/iche uud sehr prominenten, 
reibeisenartigen Papillen, die sich auch auf der hinteren Lippe der Portiu vaginalis 
finden. Uterus dutch zahlreiche, alte Adh/isionen an seinem unteren Theile rait 
dera Rectura verwaehsen, ebeuso die rechte, zugleich der hinteren Uterusfl/iche ad- 
h~irente Tuba. Uterus etwas gross, dickwandig, das Orif. ext. rund und mit einem 
starken Schleimpfropf gefiillt, die Schleimhaut fleckig gerfithet, sehr glatt, fast 
wie elne serfise Haut. Ovarien sehr gross, rait zahlreicheu Corpora lutea und al- 
bida~ und. hydropischen Follikeln. Tuba ausserordentlich lung, etwas gerfthet, rait 
langgestielten und eine diinne, blutige Flfissigkeit enthaltenden B[asen besetzt. 

F a l l  IV. Constitutionelle'Syphilis. Morbus Brightii. Dysenterie und Pleuritis. 
Tod. Zahlreiche Organerkrankungen. 

Im Jahre 1850 starb auf der Wfirzburger mediciuischen Klinik ein Mann, der 
im Laufe emer constitutionelleu Syphilis hydropiseh geworden war. an Dysenterie 
und Pleuritis. Die Section ergab ausser Oedem der Pin mater und leiehtem Hy- 
drocephalus grosse An/irate des Gehirns und dcr Lungen, doppelseitige frische, 
links eiterige, rechts fibrinfse Pleuritis. V o l l s t / i n d i g e  A t r e s i e  d e r  C h o a n e n  
trod narbige Stenose des oberen Oesophagus-Thetis, w~ihrend das untere hfiraor- 
rhagische Erosionen zeigte. Larynx uud Trachea fret, dagegen Brouchiektasien 
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mit paeumonischer Infiltration und k~isiger Erweichung. Die Jugular- and Bronehia~- 
driisen k~sig geschwellt. Weitgreifende Narben der Leber, welche an anderen 
Stellen sehr  hyper/imisch ist. Milz gross, sehr fest, anlimisch, Follikel klein. 
Nieren verkleinert, mit narbigen Einziehungen der blassen Rinde, Markkege! gross 
und blutreich. Dysenterische Yer~aderungen im Colon. Lumbar- und Gekr~s- 
drfisen k~isig infiltrirt, l'qarbe an der Corona glandis neben dem Frenulam. 
Schwellung der Nebenhoden, der linke Hoden partiell synechisch. 

Hicr baben wir 3 Fiille, wo neben Pbarynx-GeschwUren die 
einfache, narbige Hepatitis bestand. Zweimal war der syphilitiscbe 
Prozess abgelaufen nnd Atresie der Choanen durch Verwachsung 
des Gaumensegels mit der Rachenwand erfolgt; einmal fanden wir 
noch bestchende Geschwiire neben scheinbar abgelaufener Hepatitis, 
also mi~glicherweise nicht derselben Infection angehiirige Ver~inde- 
rungen. Es wilrde keine Schwierigkeit haben, die Zahl dieser 
F~ille zu h~iufen, indess sind dieselben ja h~lufig genug, als 
dass ein Grund bestiinde, sic zu vermehren. Betrachten wir daher 
die gummiise  Form etwas niiher. Folgender Fall kann als eli/ 
Beispiel der gew(ihnlichen Combination angesehen werden: 

F a l l  V. Yermutheter Leberkrebs. Entziindliche Atrophic, Hyperostose und Skle- 
rose am Sch~deldach, Gummata und Pachymeningitis. Pleuritis tubereulosa, 
alte Lungennarben. Ascites und Peritonitis. Hepatitis chroniea gummosa. 
Indurirter Milztumor mit h/imorrhagischen ,~arben. htrophie tier •ieren, 
Katarrh und Divertikel tier Harnblase. Schwellung der Lymphdriisen. 

Georg  Veech ,  Kutscher, 44 Jahre alt, starb am 20. Febr. 1853 im Julius- 
spiral zu Wfirzburg, nachdem er auf der medir lilinik wegen Hydrops, na- 
mentlich hscites behandelt und naeh der Punktion der BauchhShle ein Leberkrebs 
diagnostieirt worden war. Die Section ergab Folgendes: Grosse hbmagerung, 
Oedem tier Unterextremitfiten und ~tes Hodensacks, braune Muskulatur. ScMdel 
an Stirn und Hinterhaupt mit narbiger Einsenkung der Binde, das Periost nnver- 
/indert, nur die Mitre der Einziehungen st/irker gerSthet. Am linken Stirnbein 
auch innen ~haliche Einsenkung mit Sklerose und Verdickung der Umgehtmg big 
zur Orbitalplattr derselben entsprechend an tier Dura mater eine gallertartig 
durchschimmernde, im Umfang e gef/issreiche, zapfenffrmige Y~rdickung, deren blitte 
eine weisslich trfibe, undurchsichtige Beschaffenheit darbot (fettige Metamorphose). 
Am-reehten Stirnbein innen Hyperostose mit Sklerose. L/ings des Sinus longitu- 
dinalis eine Reihe wie narbiger Vertiefungen an den Knochen, umgeben yon sehr 
gefassreichen, thetis flachen, thetis warzigen Osteophytbildungen; die Bura mater, 
tliesen Stellen entsprechend, schwielig, an den vertieften Stellen des Knochens 
cturehscheinend. Unterhalb jedes Tuber parietale eine oberflfichlich vertiefte, stern- 
fSrmige Stelle mit SkIerose der innern T~afel. Die Dura mater im 6anzen hint- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XV. Hit. 3 u. 4. "1~ 
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reich, tnnen mit einer diffusen, den Knochenver~ndcrungen nicht entspreehendcn, 
feinen, aber sehr gef~issreichen Pseudomembran bekleidet. An der weichen Him- 
haut dicke Pacchioni'sche Granulationen, sehr weite Venen und Verdickungsstreifen. 
Etwas Hydrocephalus internus, Verdickung des Ependyms. Him miissig feucht, fa~t 
lederartig, Aniimie der grauen Substanz. 

Herzklappen etwas verdickt, sonst nichts Besonderes am I-lerzen. Im linken 
Pleura-Sack fibrinSse Abscheidungen~ unter denen eine Schicht kilsigcr Miliarknoten 
eingesprengt liegt. In beiden Lungen alte narbige Massen mit grauen Knoten ira 
Umfange. Lymphdrfisen liings des Duct. thoracicus stark vergrSssert, die am Vagus 
his Matldelgro~s, in ger~ithetem Gewebe eine Menge kleiner, gelber l~nStchen zeigend; 
beim Druck eine ser6se Fl/issigkeit austretend. 

Leiehter hseites, im klelnen Becken ein eiteriges Sediment. Frische Punctions- 
15cher; Ecchymosirung, graurothe, fleckige Verdickung und frisehe, faserstoffige 
Exsudate am Bauchfel[. Netz zur/ickgeseh]agen~ der Leber, dem Magen and der 
Gallenblase adherent, schwielig, dick und roth. Pfortader normal. Leber in ihrem 
ganzen Umfauge, besonders gegen die Nebennieren hin vielfach verwachsen, etwas 
klein, namehtlich am rechten Lappen und gegen das obere Ende des Aufh~inge- 
bandes, links dagegen in der Dicke and H/ihe etwas vergrSssert, lhre Oberfliiche 
zeigte eine Menge grosser und feiner H(ieker, durch strahlige yon dem Aufhiinge- 
band gegen die Pforte ziehende Narbenstreifen abgetheilt. Die Verfolgung der 
letzteren zeigte, dass sowohl im Umfange der Pfortader, als der Leberveneu schwie- 
lige Lager fortliefen, dutch welche die Gef~sse verengt, ihre H/iute gewulstet and 
naffaentlieh quergefaltet waren. Aueh die fialleng/inge sehr eng; in ihnen, sowie 
in der Gallenblase eine sehr helle Galle mit schwfirzlichem Gries und brannen, 
weichen rdassen (Epithel, Pigment, concentrisch-geschiehtete Steinehen). Das noch 
fihrige Leberparenchym schlaff und welch, aus blassen (aciniisen) and rothen 
(atrophischen and 5demaffisen) Stellen abwechseInd zusammengesetzt. Am rechten 
l~lande das Gewebe in grSsserer Ausdehnung atrophisch, rSthlich, yon dicken, weissen 
Balkenzilgen durchsetzt, welche in feine, gelbe Flecken auslaufen, gum Theil hier, 
zum Theft an der Oberfl~che einige his kirschkerngrosse and eine Reihe kleinerer. 
gelbweisser, trockner, fester, rundlich-eckiger Knoten, eingeschlossen in das schwie- 
Itg-sehnige, weissliche Narbengewebe. 

Milz vergrSssert, 6~goll lung, 4~gol] breit, 2goll dick, an der gapsel mit 
dicken, schwieligen Exsudatlagen, ihr Gewebe dicht, trockeu, blutarm, an kleinen 
Stellen mit trockener, weisslicher Entf~irbung, auch mit narbiger Einziehung yon 
seheinbar hfimorrhagischen Infarcten. - -  Nebennieren gross. Pancreas klein. Nieren 
mit unebener Oberfl/iehe, schwer trennbarer Capse], hyper/imischem Gewebe, blass- 
gelbweissen Pap~]en. In der Harnblase gelblich triiber Harn, stark gerSthete 
Schleimhaat, trabecul~ire Verdiekuug der Muskelhaut; am hinteren Umfange 3 fiber 
i Zoll tiefe, eng ausmfindende Divertikel~ in weiche man jedoch den Finger ein- 
pressen kann und deren sehr hyperfimischer Grund harnsauren Gries enth/iit. Ent- 
sprechend diesen Ausbuchtungen Adh/isioneu in der Exeavatio recto-vesicalis. 
Magen and Darm katarrhaliseh. Mensenterial- und Lumbardriiaen geschwollen, 5dema- 
tSs; epigastrische Driisen stark vergrSssert, schieferig, mit kiirnig-weisslichen Fleckea. 
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In diesem Falie treffen wir ausser einer atrophischen Muskat- 
nussleber und ausser den narbigen Einziehungen der interrstitiellen 
Entziindung, welche bier, wie so oft bei der Cirrhose, Ascites und 
Milztumor im Gefolge hatte und durch die ftihlbaren Knoten und 
Unebenheiten bei Lebzeiten auf die Annahme eines Krebses geftihrt 
hatte, die vielfach besprochetien, gelben Knoten. Bekanntiich sind 
dieselben zuerst yon Budd (Leberkrankheiten S. 37])  unter dem 
Namen der eingekapselten knotigen Oeschwtilste beschrieben wor- 
den; er bezog sie auf eine Entziindung der Leberg~inge, welche 
theils Obliteration, thefts Erweiterung, Anh~iufung und Eindicktlng 
yon Secret hervorbringe, hat sie aber ganz offenbar mit einer ge- 
wissen Form der Lebertuberkel verweehsclt (S. i79),  yon der ich 
finde, dass sie yon den Wandungen der mittelstarken Galleng~nge 
ausgeht. In Prag bat man sie fiir g'eheilte Krebse gehalten, bis 
D i t t r i eh ,  zum Theft an denselben Pr~paraten und F~llen; auf die 
sieh O p p o l z e r  und B o e h d a l e k  (Prager Vierteljahrsschr. ~[845. 
II. S. 59) gesttltzt batten, die syphilitische Natur derselben dar- 
legte. Seitdem hat man oft geglaubt, dass die Heilbarkeit des 
LeberkrebSes dadureh tiberhaupt wider!egt sei, indess bemerke ich, 
dass ich in meiner Krebsarbeit ausdrUcklich hervorgehoben babe, 
dass man d i e se  Knoten ,,eben so gut fur obsolete Tuberkel, als 
fur obsoleten Krebs halten ki3nne, so lange ihre Entwickelungs- 
gesehiehte nicht bekannt sei" (Archly I. S. ~93). Auf meine Dar- 
stellung yon der Vernarbung des Leberkrebses hat daher diese 
Angelegenheit nieht den mindesten Einfiuss ausgeUbt; sogar das, 
was ieh als tuberkelartige (ktisige)Metamorphose des Leberkrebses 
geschildert babe, beh~llt sein volles Recht neben dem syphilitischen 
,,Tuberkel" (vgl. Handb. der spec. Pathol. L S. 351). 

D it t r i ch  betrachtete diesen letzteren als cruden, abgekapselten 
Exsudatrest, als Ueberbleibsel jenes Exsudates, aus dem seiner An- 
sieht naeh die Narbenmasse hervorginge, eine Ansicht, die bei- 
l~ufig gesagt zugleich den Sehluss nahe legen ~llrde, dass diese 
Exsudatreste niehts Wesentlichcs oder gar Specifisches seien, was 
freilich D i t t r i ch  durchaus nicht meinte. Auch Cohn (Berieht 
tiber die im Jahre ~I852 u. 1853 im Hospital zu Ailerheiligen ver- 
pflegten Kranken. Breslau 1854. S. l~O) l~isst den im Centrum 

1 8 "  
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gelegenen Theil des Exsudates tuberkulisiren, weil ihm dureh die 
fibroide 5ieubildung im Umfange die Blutzufuhr abgeschnitten sei. 
R i c o r d  dagegen, der recht gute Abbildungen davon liefert (Clin. 
ieonogr. Pl. XXX. Fig. 2 - - 3 ) ,  vergleicht diese Bildungen mit ge- 
wissen Tuberkeln des Zellgewebes, welche sehr h~iuflg in der ter- 
tiliren Syphilis gefunden wflrden, und welche er sonst wohl "als 
plastische Degeneration hezeichnet. H. Meckel  (Charit6-Annalen 
IV. S. 287, 8 i9 )  bezeichnet sie als knotig-fibr~ise Entartungen. 

Die mikroskopische Untersuchung hat schon Budd  ganz richtig 
angegeben. Man flndet, wie bei dem Tuberkel, im lnneren ge- 
wShnlieh nichts welter, als eine dichte Masse, die yell yon feinen 
Fettk(irnchen steckt und in tier man bald mehr, bald weniger deut- 
lieh einzelne Zellenkerne, auch wohl wirkliche Zellen oder Klirnchen- 
kugeln und Faserztige unterscheidet (vgl. Di t t r i ch ,  Prager Viertelj. 
1849. I. S. 3. W i l k s ,  Transact. of the Pathol. See. of London, 
Vol. VIII. p. 241). Allein es ist unrichtig, dass diese Masse in der 
Weise abgekapselt ist, dass ihre Kapsel eine yon ihr gctrennte 
tiaut darstellt. Vielmehr geht die Substanz der Kapsel oder des 
sonstigen umhtillenden Narbengewebes continuirlich in die Substanz 
des Knotens tiber: der Knoten ist nur der stlirker ver~inderte, mehr 
abweichende Theil des Narbengewebes. Es verh~lt sich hier genau 
so, wie bei den Gummigeschwtilsten anderer Gegenden, nur dass 
die fettige Metamorphose hier gewiihnlich an sehr kleinen Elemen- 
ten stattfindet und die Natur der entstehenden Fettk~irnchenzellen 
viel schwerer zu erkennen ist (Fig. 6, d). Das wuchernde Binde- 
gewebe erzeugt dem gr(isseren Theile nach die dichte, fast sklero- 
tische 5iarbe; an gewissen Punkten aber vergriissern und vermeh- 
ren sich die Zellen st~irker, gehen dann eine Fettmetamorphose 
ein und dieses-Fett gelangt, wenigstens zun~ichst, nicht zur Re- 
sorption, allerdings wohl zum Theil desswegen nicht, weil das 
umgebende Narbengewebe alle Gef~isse veriidet. Jedoch kommen 
aueh manche Knoten der Art ausserhalb gr(isserer Narbenztige, 
fast mitten in noch erhaltenem Parenchym vor. Von ihrer Ent- 
stehung durch Umwandlung neugebildeten Gewebes kann man sich 
leicht Ubcrzeugen, und die emzige, miJgliehe Verwechselung, welche 
ieh kenne, ist die mit einzelnen, in fettige Metamorphose oder 
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~klerose gerathenen Leber-Acinis, welehe in dem fortsehreitenden 
Narbengewebe eingekapselt und erdrtiekt werden (vgl. F r i e d r e i e h, 
Archly XIIL S. 501). Indess sind diess stets kleinere, nicht so 
derbe und troekene Stellen, wie die der k~isig werdenden Gummi- 
gesehwUlste. Von wirklichen Tuberkeln unterscheiden sich diese 
sehr leicht, zun~ichst dutch ihre Grtisse, dann dutch ihren Sitz 
inmitten oder in der N~ihe der stark atrophirenden Narben, endlich 
dutch ihre Trockenheit und Gleichm~issigkeit, da doch der eigent- 
liche Lebertuberkel bei einiger Grtisse stets erweicht. 

Aber es ist hier ein anderer Punkt nicht zu iibergehen. Haben 
diese Knoten, wie l ) i t t r i e h  meint~ etwas so Speeifisehes, dass 
sie fiir die anatomische Diagnose der Leber-Syphilis ausreiehen? 
Hier kann ich nicht umhin zuzugestehen, dass man in grosse Ver- 
legenheiten kommen kann. Ieh will einen solchen Fall genauer 

angeben : 

Fal l  u Gelenkrheumatismns(?)~ Morbus Brightii, hseites. Tod i m S o p o r  
naeh peritonitischen Zufiillen. husgedehnte markige Schwellung der Lymph- 
driisen und Follikel mit eonsecntiver Leucocytose. Cyanose, besonders des 
Gehirns. Pharynx-Narben. heltere und frische Peritonitis. G/ihrender 
Magen und Darminhalt. Narbige Leber mit gelben, k/isigen Knoten und 
frischer parenchymat6ser Schwellung. hmyloider Milztumor. Parenchyma- 
t5se Nephritis mit beginnender am~loider Degeneration der Glomeruli. 

Carl Unfenbaeh, Schlosserlehrling, 18 Jahre alt, wurde zum ersten Male am 
28. April 1855 in die Charit6 aufgenommen, his Kind hatte er Scarlatina, | 8 t 9  
Intermittens gehabt. Seit 3 Wochen hatte er an acutem Gelenkrheuma (Ferse, 
Fuss, Hand, Kniee) gelitten und die Fiisse waren ihm gesehwollen. Sehon am 
5. Mai wurde er wieder als geheilt entlassen, kehrte jedoch am 13. zuriiek: Fieber, 
Schmerzen in beiden Beinen, Schwellung derselben his zu den Knieen, starke 
erysipelat~se RSthung und Sehmerzhaftigkeit in den Knieen. Wieder als geheilt 
entlassen am 7. Juni. 

Im Sommer 1856 sehwollen ihm zuerst die Unterextremit~iten, Ende Juli liess 
dies nach, dagegen entwiekelte sich hseites unter grossen hthembesehwerden, his 
er am 2. October wieder zur Charit6 kam, land man die rechte Kniegegend sehmerz- 
haft, und den klaren, gelben, speeifisch sehweren ltarn stark Eiweisshaltig, dagegen 
Digestions-~ Respirations- und Cireulationsorgane normal. Unter dem Gebraueh 
yon Kali aeetieum schwindet tier hseites, abet tier Harn bleibt albuminSs, und der 
Kranke wird am 25. October als unheilbar entlassen. 

Draussen wurde er wegen seines hseites fortbehandelt; als er abet im n~iehsten 
Jahre in Folge einer Erkfiltung wieder Oedem der Fiisse und des Hodensaeks he- 
kam, so kehrte er 14 Tage naehher, am 23. Februar 1857', wieder zur Charitd zu- 
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rfiek. Hier fand man ihn schwiichlieh und kachektisch aussehend, mit Ascites und 
doppelseitigem Hydrothorax, die Herzt~ne rein, die Leber vergrgssert, Pols 807 Harn 
gering, Schlaf gut. Man liess warme B~der gebrauchen. In der Nacht zum 3. M~ir~ 
pl~tzlieh, hefliger Schfittelfrost, kalter Sehweiss am Oberkbrper, Schmerz ira Unter- 
leib, Diarrhoe, Puls 120, bald Erbrechen, Brennen ira Leibe, Sch~af[osigkeit, Livor 
und Ktilte der Extremittiten. Am ~ten erfo]gte der Tod im Sopor. 

A u t o p s i e :  Bedeutende Cyanose; peripherische Venen am Rumpf, Oberarm 
und Oberschenkel ganz ungeW~hnlich erweitert and in ihrem Umfange ausgedeh'nte 
Livores. Sch~idel relativ d~inn, leicht zu s~igen, sonst normal, mit de'r Dura mater 
noch sehr fest verbundeo. Im Sin. longit, ein stark speekh~iutiges Gerinnsel mit 
weissen~ punktfbrmigen Ablagernngen yon farblosen Blutkgrperchen. Die Obe~'flfiche 
des Gehirns sehr abgeplattet, im Ganzen trocken,.unter dem Zelte etwas Flfissig- 
keit. Ventrikel fast leer, die Substanz sebr feocht, die weisse sebr blutreicb, die 
graue aniimisch. Das Gehirn wog im Ganzen 1285 Grmms. 

Unter dem Brustbein, besonders naeh dem Verlaufe der Mammariae, mehrere 
glatte, yon auasen rbthlich graue, dem Knoehen lose anliegende Geschwii|ste, die 
innen eine brfiehige, weisslich graue, sehr gefiissreiche Structur darbieten (ver- 
gr5sserte Driisen?). Auch vom Zwerchfell aus ragen mehrere, ziemlich grosse, grau- 
markige Knoten gegen das Mediastinum anticom und in die Pleorasticke vor, Herz 
sehr klein, stark zusammengezogen, sonst normal; das dunkte Blur mit stark icteri- 
scher gpeekhaut and grauen Beschl~igen, welche sich mikroskopisch als Anh~iufungen 
sebr ~rosser, einkerniger Blutkbrperchen ausweisen. M/issige Hyper/imie tier Lnngen, 
in denen hinten einige Heerde saurer Erweiehung (durch Ueberfliessen digestiver 
Fliissigkeiten) sich finden. Lnngenarterien and Bronchien frei. Bronchial- und 
hintere Mediastinaldriisen markig geschwollen. 

Tonsillen sehr gross, ihre Itbhlen mit eiteriger Masse gefiillt und so erweitert, 
dass alas gauze Organ wie ein weitmaschiger Schwamm aussieht; die restirende 
Substanz markig geschwollen. Die FoHikel tier ZungenwurzeI sehr gross and grau, 
tier gr6sste Theil yon ihnen gleichfalls mit tiefen Aush~hlungen verseben. An der 
hinteren Pbarynxwand, dicht anter und auf der grossen Pharynxdrfise, eine Reihe 
strahliger, weisser, confluirender Narben. Die Jugular- und Cerviealdr/isen ahn- 
lieh ver~indert, am gr6ssten die oberste recbte Jugulardr/ise; auf Durchschnitten 
starke R6tbung and stellenweise beginnende markige Sehwellung. 

Bauchhbhle stark aufgetrieben durch Meteorismus tier D/irme und Exsudat, 
das eir~ eiteriges Sediment and eine dfiune, r~thliche Serositat zeigte. Besonders 
.~lagen and l)ickdarm stark meteoristisch. Gekrbse fett, an der Wnrzel etwas re- 
trahirt, verhaltnissm/issig sehr dick, bier and da yon fast narbenartiger Festigkeit. 
Colon adscendens in der Mitre eingel~nickt and dorch alte Adhasionen an der 
Leberoberfl~iche befestigt. Proc. vermiformis frei. L~ings tier grossen Curvatur des 
Magens grosse, graue, fast markige Geschwfilste, yon hyperplastischen Dr~isen aus- 
gebend. 

Im Magen eine grosse Masse giihrendeib mi~ Speiseresten durchmengter Flfissig- 
keit; Scbleimhaut unverandert. Duodenum massig ausgedehnt, mit sehr dick- 
tlfissigemr hell gelblicb grauem, bier ond da flockigem Inhalt. Die Galle ent!eert 
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skch leicht beim Druck auf die Gallenblase. Iv  Jejunum eine d/inns, grauweiss- 
liche Masse vit  einzelnen gelben Floeken; noch vehr davon iv  Ileum, wo ausser- 
dem durch Epithelialflocken eine vehr graugriinliche Farbe besteht; iiberall ent- 
schieden s~iuerlicher Gerueh, aber im Ileum neutrale Reaction des Inhalts. Oedem 
der Schleimhaut, Solit~irfollikel geschwolleu, ebenso die hellgelb{ich grauen, marki- 
Ben GekrSsdriisen. Iv  Dickdarv fiberall clue sehaomige~ d/inns, graugelblinhe 
Flfissigkeit ~ die sauer reagirt; Sehleimhaut /idematSs und schieferi B gef~irbt. 

Leber ganz verunstaltet, im Grossen plattkugelig, verkleinert, 7{ Zoll (davon 
links 2~ Zoll) breit, rechts 5~, links 2~ Zoll hoch~ ~.~ Zoll in der grSssten Dicke 
rechts, besonders am linken Lappen durch eine Reihe tiefer Einschn/irungen in 
klcine, stark hervorra6ende Lappen and Lfippchen gespalten, deren Zwischenspatten 
fiberall gegen die Aufll~ing~b/inder der Leber ~erichtet sin& Veto Ligam. suspen- 
soriuv strahlen tiefe Furchen reehts und links fiber die Leber aus. Reehts findet 
sich am ganzcn /iusseren und oberen Umfange eine Bleichfaffs strahlig gefurchte 
Masse, welchc sich weithin auf die vordere Fl~iehe erstreckt. Innerhalb dieser 
Stellen, racist uvschlossen van schwieligev, weiasev oder hellgrauev Narbenga- 
webe, am meisten rechts eine grSssere Zahl bis haselnua~grosser~ vel~rfach in 
grSsseren Gruppen zusammengedr~inBter, sehr harter, provinenter Knoten, weiche 
auf dev Durehschnitte sehr trocken~ feat, ge]bweiss nod kiisig sind. Einzelne 
Narben ganz ohne solche Knoten und umgekehrt eine grosse Zahl der Knoten fast 
unvittelbar, ohne Zusamvenhang mit grSsseren Narbenzfigen, in dem Leberparen- 
chym und zwar zumeist an der iinsssr~ten Oherfl~iche. Auch hieten tier ganze 
obere Theil der Leber narbiB eingezoBen, so dass der Lobulus Spiegdii kauv zu e~'- 
kennen ist. Des /ibrige Lebergewebe seh]aff, gesehwollen, bless, weisslich grau 
mit br/iunlichen, verwaschenen Stel[en. Die Gallenbtase klein. Die Drfisen an der 
Porta und im Lig. hepato-duodenale m~tssig geschwollen und mit derselben varki- 
Ben Masse gefiillt, wie die fibrigen Lymphdriisen. 

Milz sehr gross, 490 Grwns. schwer, (i~ Zoll long, 4J~ Zol[ breit, 1�88 gull dick, 
sehr derb, prall, ihre Oberfliicbe elwas fleckig, ihr Durchschnitt trocken, matt, 
theils grau, thefts dunkelroth, Follike[ wenig deutlich; an den tungsten Steilen ein 
trocknes Gewebe van wechselndem G[anze. Die mikroskopiscbe Uutersuchung er- 
giebt ausgedehnte amylolde Degeneration tier Milzpulpe. Dos Blot der Milzvenen 
bildet grosse, weiche Gerinnsel yon hellgrauev hussehen. - -  Pancreas eher kleiner, 
als normal. Luvbardriisen sehr geschwolien, leicht hamorrhagisch infiltrirt. 

Linke Niere schr vergrSssert, 4�88 lang~ 2~Z011 breit, l~Zoll dick, 
235 Grvms. schwer~ bei der hbtrennung der Kapsel zerreisst die sehr briichige, 
schliipfrige, fleckig gerSthete Oberfl~che. huf dev Durchschnitte starke SehweUung 
tier �89 Zoll dicken, gelbbriiunlichen, durch einzelne ecchymotische Streifen bunten 
Rinde; Markkegel und Nierenkelche ziemlich normal. Die rechte Niere fast ganz 
gleich, nur etwas st~irkere RSthun~ der Markkege[. Die vikroskopische Unter- 
suchun B zeigt beginuende avyloide Degeneration der Gioveruli, ,,Fibrincylinder" in 
den Harnkaniilehen tier Papillen und frische Schwellung des Rindenepithels. In 
tier Itarnblase triiber, dunkelbrauner ttarn; Caput gallinaginis sehr entwickelt, 
Prostata frei. An den liusseren 6enitalien nichts Besonderes, 



280 

Es ist diess gewiss ein sehr sonderbarer Fall. Die freilich 
in diesem Punkte nicht erhobene Anamnese gibt keine Anhalts- 
punkte in Beziehung auf frtiher dagewesene Syphilis, und das Ein- 
zig% was im Sectionsbefund ausser den Veriinderungen der Lebcr 
fur ein constitutionelles Leiden der Art spricht, sind die Pharynx- 
Narben, die amyloide Entartung der Milz und Nieren, sowie die 
hOchst autf~llige und sonst durch nichts erkliirte Schwellung fast 
aller LymphdrUsen und der Follikel~pparate am Rachen. Mit letz- 
terer hing hier eine sehr ausgesprochene Leucocytose zusammen, 
indem das Blut in grosser Zahl und zum Thcil in grobk~rniger 
Ahscheidung ganz ~ihnliche, grosse, einkernige ~ Zellen zeigte, wie 
die Substanz der markig geschwollenen Lymph~lrtlsen. Abgesehen 
davon, dass mir nie ein ~ihnlicher Fall vorgekommen ist, dass viel- 
mehr in allen F~tllen yon gumm~scr Hepatitis zugleich andere ganz 
charakteristische Ver~inderungen der constitutionellen Syphilis oder 
eine unzweideutige Anamnese vorhanden waren, ~iass in dem gegcn- 
w~irtigen Falle insbesondere der Verdacht auf ein mercurielles Lei- 
den gar keine thats~lchlichen Griinde fur sich haben wilrde, so ist 
es ja bekannt, wie oft nach einem latenten oder unbemerkten 
Chanker secund~ire Zuflille sich entwickeln. Auch hat der Fall in 
sich nichts, was die M~glichkeit eincr voraufgegangenen syphiliti- 
schen Infection ausschl~sse und der sogenannte Rheumatismus 
konnte sehr wohl der Invasionsperiode der constitutionellen Sy- 
philis zugeh~ren. Im Hinblicke auf die sehr bezeichnenden Pharynx- 
Narben, die ich erst bei genauem Nachsuchen entdeckte, hare ich 
es f'dr unzul~ssig, einen anderen Zusammenhang zu vermuthen, so 
lange keine besonderen GrUnde dafiir gefunden werdcn, und ieh 
werde fortfahren, diese F~ille als syphilitische anzusehen, bis dcr 
thats~ichliche Naehweis geliefert ist, dass sic auch ohne Syphilis 
vorkommen. Schon D i t t r i e h  (Prager Viertelj. J.849. I. S. 30. 
:1850. II. S. 35) hat 3 ~ihnliche F~ille von einem :1:1jiihrigen Knaben 
und 2 M~idchcn yon 15 und :18 Jahren beigebracht, in denen "er 
zuletzt auf die Annahme einer eongenitalen, sp~it zum Ausbruche 
gekommenen Syphilis zurUckging; in allen dreien fanden sich eben- 
falls charakteristische Pharynx-Narben. 

Neben der einfachen und ~umm~sen Narbenbildung kommen 



in den syphilitischen Lebern noch andere Prozesse, oft in erheb- 
licher Ausdehnung vor. Ausser der schon erwiihnten Amyloider- 
krankung (Wachsleber), die jedoch relativ selten zu sein scheint, 
findet sich zuweilen eine ausgedehnte Induration durch interstitielle 
Bindegewebsentwickelung*), die zu Formen der Cirrhose Veran- 
lassung gibt, und eine, der parencbymattisen Nephritis vergleich- 
bare Vertinderung der Leberzellen, charakterisirt dutch trtibe Schwel- 
lung (Cellularpathologie S. 267) und consecutive fettige Entartung. 
Bei einer anderen Gelcgenheit babe ich eine sebr charakteristische 
Leber dieser Art geschildert (Archly VI. S. 426), die ihrer Zu- 
sammensetzung naeh (Albuminat, Fett und Bindegewebe) am besten 
den Namen einer ,,Speckleber" verdienen wtirde. Am h~tufigsten 
abet sehe ich eine durch bedeutende Vergriisserung der Acini und 
der Leherzellen charakterisirte Hypertrophie und Hyperplasie der 
nicht direct erkrankten Lebertheile, welche oft die grtissten Nar- 
benbildungen ausgleicht, das normale Volumen der Leber wieder 
herstellt und die Formver~inderung des Organs noch mehr steigert. 
Die Geschichte dieser Zustlinde verdient noch ein specielleres Stu- 
dium; sie sind hier desswegen besonders interessant, well sie 
eine Analogie mit der Hyperostose und Sklerose im Umfange der 
syphilitisehen Knochenheerde bieten. Aber sie sind wohl yon den 
zufiilligen Fettintiltrationen und l~Iuskatnussformen zu unterseheiden, 
die sich mit der syphilitischen Erkrankung combiniren kiinnen. 

Was endlich die chronologische Stellung der syphilitischen 
Hepatitis betrifft, so ist es gewiss in vieler Hinsicht gerechtfertigt, 
sie den tertiiiren Zuf'fillen zuzurechnen. Indess ist es ganz sicher, 
dass die einfache Induration und die narbige Atrophie bei heredi- 
t~irer Syphilis neben frischen secundtiren Zuf~illen vorkommen. Filr 
die Affectionen der Erwachsenen hat G u b l e r  (Mdm. sur l'ict~re 
qui accompagne quelquefois les druptions syphilitiques-prdcoces. 
Gaz. todd. de Paris t854.) durch klinisehe Thatsachen erwiesen, 

*) Frfiher hat man diese Formen auch r genannt. So wird in einem 
klinischen Derichte yon F r e r i e h s  (Wiener Wochenschr, J854. No. 5)  bei 
einer terti~ir syphilitischen Frau der Uebergang des ,,speckigen InfiItrats in 
cirrhotische Degeneration" beschrieben. Identifieirt man speckige und amyloide 
Degeneration, wie es jetzt gewShnlicb geschieht~ so wfire ein solcher Ueber- 
gang wohl kaum zultlssig. 



dass schon bei dem ersten Erscheinen der secund~iren Zuf~tlle eine 
Betheiligung d~r Leber sich entwickeln kann. Miige man daher 
bier nieht zu eilig im Abschlusse seinI 

An die Geschiehte der Leber-Erkrankungen l~isst sich am 
leichtesten die der M u s k e l l e i d e n  anschliessen. B o u i s s o n  (Gaz. 
m6d. de Paris i846. Juill. etAofit) hat dieselben genauer geschil- 
dert, Ausser den Muskelschmerzen unterscheidet er die Muskel- 
Contractur (Ph .  B o y e r ,  R i c o r d ,  N o t t a )  und die Muskelge- 
sehwtllste. Die erstere ist, wie ich schon friiher hervorhob (Archiv 
IV. S. 271), durch ~ihnliehe, schwielige Entartungen des Muskel- 
fleisches bedingt, wie sie auch die einfach-rheumatische oder trau- 
matische Entziindung setzt: aus dem interstitiellen Gewebe ent- 
wickelt sich ein sklerosirendes Bindegewebe, wiihrend die Muskel- 
primitivbtindel atrophisch zu Grunde gehen. Anders verhiilt es 
sich mit den Gesehwtllsten, die nach B o u i s s o n  auch in den 
Sehnen vorkommen und die nach ihm ein sehr mannigfaltiges Go, 
sehiek haben, indem sie erweichen, yereitern, induriren, verknor- 
peln ll~ld verkniichern kitnnen. B i l l r o t h  (a. a. O. S. 62) h~ilt auch 
diese Knoten ftir eingesprengtes croupi~ses Exsudat, beschreibt aber 
doeh die Ulceration einer solchen Geschwulst. B o u i s s o n  liisst 
sie aus einer plastischen, grauen Lymphc hervorgehen und mit 
Hypertrophie verbunden sein. t~icord,  der eine Abbildung gibt 
(Clin. ieonagr. Pl. 28 his. Fig. ~l), bezieht sie auf eine plastische 
Degeneration. In derThat hat sie genau denselben Entwickelungs- 
garig~ wie die Gummigeschwulst des Hodens und der Leber; sie 
geht aus wueherndem interstitiellem Bindegewebe hervor und stellt 
die fettig,kiisige Metamorphose der neugebildeten Strata dar. 

Die wichtigsten Formen davon sind die Gummigeschwtllste tier 
Zunge  und des He rzens .  Von den ersteren, die mehrfach be- 
schrieben werden, babe ich keinen Fall gesehen. Von denen des 
tierzens besitzen wir zwei Abbildungen,. eine sehr gelungene bei 
R i e o r d  (Clin. iconogr. Pl. 29) und eine, wie e s seheint, wegen 
tier Jugend der Bilfiung weniger charakteristisehe bei L e b e r t  (Trait6 
d'anat, pathol. T.I. Pl. 68. Fig. 5~, wo gleichzeitig Gummigesehwtilste 



des  Gollum uter i  und  des  Eiers tockes  "dargestellt sind. Da '  ich 

se lbs t  e inen  Fall .  d ieser  Art  mi tzuthei len  habe,  so will i c h  bet der  

Sel tenhei t  dieses Le idens  die B es ch r e i bungen  de r  f r t iheren Beob-  

achter  voraussch icken .  

Ricord*)  land bet cinem Manne. der wiederholl Chanker und sp/iter Haut- 
tuberkeln, zum Theil mit Ulceration gehabt hatte und ganz plStzlich zu Grunde 
gcgangen war. das Herz hypertrophirt, das Endocardium des rechten Yentrikels mehr 
als I Millim. dick, yon matt weisser Farbe und fibrSser Consistenz, das des linken 
VentrikeIs an der Spitse mit einem adhiirenten Thrombus bedeck/ und darunier 
eine durch die 8anze Dicke der Herzwand greifende, mit Verdickung des Pericar- 
diums verbundene htimorrhagische Infiltration. Auch war hier tiusserlich eine 
3 Millim. dicke Pseudomembran. An mehreren Stellen lagea in den Ventrikelwan- 
dungen tuberkelartige Massen, bestehend aus einer gelblichen9 harten, untcr der 
Messerspitze kreischenden, geftlsslosen Substanz, welche an eimgen Stellen skirrhus- 
hart, an anderen tuberkelartig erweicht war, ganz wie die Nodi s. Tubercula syphi- 
litica des subcutanen oder submuc5sen Gewebes. Die Muskelfasern waren dadurch 
nicht etwa zur/ickgedr/ingt, sondern sle waren selbst degenerirt, wie es schien, 
indem sich extravasirtes Blur mit dem Muskelfleisch verbanden hatte. Auch da, 
wo sie schon welter entwickelt waren, sah man im Umfange der Knotsn noch diese 
Verbindung. Gleichzeitig fanden sich /ihnliche Knoten in der Basis tier Lungen. 

L e b e r t ' s  Fall betrifft eine im Marasmus gestorbene Frau, die gleichfalls an 
syphilitischen Hauttuberkeln gelitten und in der letzten Zeit ein schwaches Blasen 
beim ersten Herzton gezeigl hatte. Ausser den schon erwahnten Gummigeschwiilsten 
der Sexualorgane fanden sich solche im Unterhautgewebe und an tier Oberflache 
des Schfideldaches neben Caries des Stirnbeins und Ulceration des Gaumens. Art 
der Basis der Pulmonalklappen in der Wand des rechten Ventrikels 2 rundliche 
Geschwfilste von resp. 21 und 25 Millim. L/inge, 12 nnd 35 Breite, 11 und 14 
Dicke. Sie springen unter dem vascularisirten Endocardium als blassgelbliche Punkte 
hervor. Eine dritte, etwas kleinere liegt etwas tiefer. Das Endocardium ist an 
diesen Stellen mit kleinen, einfachen oder getheilten Papillen bedeckt und his 
Millim. dick. Die Geschwfilste selhst sind elastisch, hlassgelb oder r6thlichgelb, 
mit einer germgen Menge leicht triiher F1/issigkeit infiltrirt, homogen ~nd stellen- 
wets mit einzelnen Gefassen versehen, l)as Mikroskop zeigt in ether halbdurch- 
scheinenden, feinkSrnigen Substanz zahlreiche kleine Zellen yon " t ~ - - z A ~  Millim. 
I)urchmesser und mit einem rundlichen Kern, sowie viele BindegewebakSrperchen 
(fibroplastische K6rper). 

Fal l  VII. Constitutionelle Syphilis. Herzleiden. Tod unter Erscheinungen der 
Dyspnoe. M~o-, Pert- et Endocarditis gummosa, partielles Herzaneurysma 
mit Thrombose. Caraification und Narbenbildurlg ia den Lungen. Hyper- 
plastische Muskatnuss!eber. Einfacher Milztumor. Paren~hymat6$e Scbwel- 

*) Der Fall ist zuerst mitgetheilt in der Ga~. des h6pit, 18~5. Ao~t, ~No, I0 | ,  
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lung der Nieren. "Partielle AnschwelIungen der Harnblase. Anlage zu emer 
Hernia obturatoria. Orchitis simplex et gummosa. Markige Schwellung der 
Inguinaldriisen. Pentastomen an Leber und Darm. TrichocephaIus. 

Friedr. Wilh. Sparenberg, 47 Jahre alt, Scharfrichterknecht, yon Bremerf~rde, 
wurde am iS. Mai 1858 nach dem Polizei-Atteste wesen ,Wechselfieber und Was- 
sersueht" zur Charit~ geschickt. 

Hier ergab sich, dass er im 33stev Jahre an Syphilis erkrankt war, dass er 
fiber grosse Dyspnoe bei leichtem Oedem der Unterextremitaten klagte. Man land 
ein systoJisehes Ger~iusch an der Herzspltze und Verstarkung des zweiten Tones 
der Pulmonalarterien bei m~ssiger Vergr6sserang des Herzens, Livor des Gesichts 
und der Extremit~tten, /~8 Inspirationen in der Minute, rubigin6se Sputa. Eine 
Venaesection und Digitalis brachten keine Erleichterurlg. Tod am |Tteu. (Das 
genauere Krankenjournal ist leider verloren gegangen.) 

Autopsie: Kr~iftig gebauter Mann, starke Cyanose des Gesiehts, des Halses 
und der Fiisse. 

Sch~idel mfissi~ schwer, ziemlieh dick, namentlich am Stirnbein. In den Sinus 
wenig Blut, leichtes Oedem der Pia mater, Dura normal, Basis frei. Consistenz 
des Hirns gut, Rinde aniimisch, Marksubstanz m~issig hyper~misch, Thalamus und 
Corp. str. blass und feucht, Cerebellum klein und derb. Wenig Fliissigkeit in den 
Ventrikeln, Plexus blass, links eiu kleiner weisslicher, fibroider Knoten am Pl. 

chor. quartus. 
In beiden Pleurasiieken, besonders rechts, und im Herzbeutel braunliche Fl/is- 

sigkeit. Das Herz sehr vergr6ssert, zumal links, hier vonder  Basis his zur Spitze 
~}Zo|l, rechts 2�88 Zoll, die Breite an der Basis 4�89 Dicke des linken Ventri- 
kels 3-~ Zoll. Ueber dem rechten Ventrikel and an der M/indung der grossen Ge- 
fiisse ausgedehnte Sehnenflecke; am Parietalblatt und entsprechend an der Herz- 
spitze umfangreiche, sehr gefiissreiehe, aus lockerem, galiertartigem Bindegewebe 
besteheude, zottige Anh~nge, die auf einer schwieiig verdickten, fast ~2 Zoll im 
Durchmesser haltenden Stelle des Pericardiums aufsitzen. Im ]inken Herzen sehr 
viel gut geronnenes, sehr dunkles Blu! mit sehr derber Speckhaut; Mitralis hin- 
reiehend welt. Rechts 8r6ssere, ganz fest geronnene Blutklumpen, die sich in alle 
emm/indendeu Venen sehr welt fortsetzen und gegen die Lungeuarterien hin mit 
m~issiger Speckhaut-Abscheidung bedeckt sind. Lungenarterie welt, ihre Klappen 
schliessen; Aorta eng, ihre Klappen lassen das eingegossene Wasser langsam dutch. 
Die Wandungen des reehten Herzens verdickl, besonders die Musculi pectinati des 
Vorhofes stark entwickelt; Klappen der Pulmonalis etwas verlangert und verdickt, 
ebenso die hinteren Zipfel tier Tricuspidalis. Unter diesen Zipfeln ist die Herz- 
wand buchtig vertieft und in einer l�89 Zoll breiten, nach unten fast eben so langen 
dreieckigen Fl/iche, deren Basis an tier Insertion der Tricuspidalis liegt, in eine 
b~ckerige, harte, weisse Masse umgewandelt. Ein Durchschnitt zeigt, dass das im 

i Zoll ganz (;anzen sebr dieke Septum ventriculorum his zu einer Tiefe yon ~ 
entartet ist. Man unterscheidet unter dem 1 ~  t Linie dicken, fast knorpelartigen 
Endocardium weisse, sehnige Zfige, die sich tief in alas Gewebe herabsenken und 
unregelmassige, flache oder rundliche oder eckige, theils vereinzelte, theils grup- 
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pirte Knoten yon gelblichem, troekenem , dichtem und homogenem Gewebe ein- 
schliessen. Das Muskeigewebe, an dem man gegen die Tiefe his blasse, fet t ig 
degenerirte B0ndel unterscheidet, schiebt sieb bie und da zwischen den Schwielen 
und Kn0ten bis gegen die Oberfl~iche hinauf; meist  ist es jed~och spurlos ver- 
sehwunden. An keiner Stelle reieht der Prozess durch die ganze Dieke der Scheide- 
wand (Fig. 7 ) ,  Links der ganze Ventrikel, besonders an seinem vorderen und 
linken Ulnfange erweitert; gegen die Spitze zu ein Muskatnussgrosses Divertikel, 
ausgekleidet mit sehr verdiektem, sklerotisehem Endocardium und zum Thei[ aus- 
geffillt durch einen waadst~indigen adh/irenten Thrombus. Beide Papi]larmuskeln 
der Mitralis, besonders der hintere fast vollst/indig gesehrumpft, yon der Basis 
her in harte, platte, schwielig-narbige B/iader yon weisslFchem Aussehen verwandelt 
und nnr die Spitzen, besonders des vorderen, aoch von rgthlichem, muskulgsem 
Gewebe gebildet; die Sehnenf/iden, besonders am binteren Papillarmuskel verkdrzt 
und etwas v~dickt. Der vordere Zipfel der Mitralis ebenfalls etwas verdiekt. Das 
Endocardium fast an der ganzen Oberfl~iche des Ventrikels, mit Ausnahme des 
Septums und des oberen Theiles bald bl/iulich-, bald ge|blichweiss, triibe, sehr 
dick, uneben und hiigelig, an einer Stelle mit fibrinSser Auflagerung versehen. 
Die zun/ichst daran siossenden Sehichten des Muskelileisches fast ganz gesehwun- 
den und substituirt dutch relativ weicbes, sear gef/issreiches~ etwas 5dematSses 
Bindegewebe, welches sicb gegen die starre~ harte und sklerotische Platte des En- 
docardiums sehroff absetzt. An mehreren Stellen sind in dieses Gewebe flache 
oder rundliche, gelbweisse, troekene, harte, k~tsige Knoten eingesenkt, welche ganz 
plStzlich, aber continuirlicb in das weiehe Gewebe fibergehen. An keiner Stelle 
entspreehen diese Ver[inderungen der Lage nach denen des rechten Herzens, doch 
zeigt auch bier das noch restirende Muskelparenchym ein geibstreifiges, fettig-de- 
generirtes Aussehen (Fig. 8). Aorta normal. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung ergibt, dass iiberall an den weissen, sehnig und 
narbig aussehenden Stetlen des Herzens das Muskelparenchym spurlos verloren gegangen 
und ersetzt ist dureh ein faseriges Gewebe, in dem man eine sehr reiche Zellen- 
wueherung~ ausgehend yon BindegewebskSrperehen, wahrnimmt. An vielen Stellen 
liegen die neu entstandenen~ runden Zellen noch deutlich reihenweise, oft in Zier- 
licher Perlschnurform hinter einander; an anderen bilden sic breite Strassen oder 
ein ganz dichtes Pilaster. Gegen die gelben Knoten hin verfolgt man ihren Ueber- 
gang in relativ grosse FettkSrnchenzellen und l(Srnchenkugeln; gegen die umlie- 
gende Mqskelmasse bin dagegen sieht man die Wucberung sich bald mebr, bald 
weniger welt in die Interstitien der Primitivbiindel hineinerstrecken. Die Substanz 
der gelben Knoten zeigt nicht ~iberal[ dieselhe Zusammensetzung. An einzelnen, 
besonders barten und rein gelbweissen Stellen findet man nichts, als ein fast ho- 
mogenes Grundgewebe mit FettkSrnehen, hie und da feine FettkSrnchenzellen oder 
aueh noch wenig ver~inderte, sehr dicht liegende Zellen. An den meisten Orten 
aber zeigen sieh dazwischen gewisse Reste yon Muskelfasern~ und an einzelnen 
Knoten, die sich dureh eine mehr gelbrothe, morsche und br~chige Beschaffenheit 
auszeichnen, bilden diese sogar die Hauptmasse. Ira letzteren FaUe sind die Pr!- 
mitivbiindet nut wenig schmfiler, sis normal, dagegen sehr triib, ihr  lnhalt fein- 
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k6rnig, theils fettig, theils eiweissartig, ihre Querstreifung verschwunden, ihre Kerne 
nicht deutlich. Ira ersteren Fail dagegen befinden sich die Primitivb/indel ira 
/iussersten Zustande der Verschm~lerung, ohne jedoch ihr Aussehen eingebiisst zu 
haben; sic bilden schmale, etwas gl~inzende, h/iufig noch deutlich quergestreifte 
Z/ige, zuweilen etwas gewunden oder gebogen, und zum Theil so regelm{issig pa- 
rallel gelsgert, dass man uuf den ersten Blick glauben k6nnte, je 2 solcher B/indel 
geh6rten zusammen und bildeten die verdickte Wand eines Kanals, in welchem die 
zellige Wucherung erfolgt sei. Man ersieht daraus, dass es" sick hier um eine re- 
lativ schnelie iNekrose handelt, wfihrend im Umfange eine langsamere Atrophic erfolgte. 

Die reohte LUnge gross, sehr derh, blutreich, von aussen blauroth aussehend, 
auf dem Durchschnitt /iberal] sehr verdichtet, wenig luftreich, im unteren Lappen 
carnificirtes G ewebe yon blaugrauer, hie und da briiun]icher F/irbung, aus dem sich 
eine Ieicht schaumige Fl/issigkeit ausdr/ickt. - -  Linke Lunge mit sehr ausgedehn- 
ten, fadenf6rmigen Adh/isionen, etwas kleiner und sehr viel dichter, als die rechte. 
In der Spitze aIte, schieferige Narben mit einzelnen k~sigen Einsprengungen; das 
fibrige Gewebe earnificirt, besonders stark die Spitze des Unterlappens. In der 
Mitre des letzteren eine sehr umfangreiche, schieferige Narbe. Die Bronchien etwas 
eng, sehr verdiekt, hyperfimisch; die Lungenarterie frei. 

Leichter Meteurismus der D/irme. Am D/inndarm Cyanose und in der Bauch- 
h6hle gelbrSthliche Fliissigkeit. Langs der Flex. iliaea und dem Colon deseendens 
zahlreiehe Narben des Gekr/ises; Verwachsung der Gallenblase mit dem Netze, 
Leber gross und schwer, Oberfl/iche grau und schwach kSrnig, an dem linken 
Lappen und der hinteren FI/iehe des reehten einige Pentastomen-Cysten; auf dem 
Durchsehnitte Muskatnuss-Ansehen, weissliche geschwollene und rothe Stellen ab- 
weehselnd; am linken Lappen ein kleiner kirsehengrosser, rundlieh lappiger Knoten 
von diehtem, blassgrauem Aussehen (partielle Hyperplasie). Gallenblase m/issig ge- 
f/illt; Galle leicht fadenziehend, ziemlich dunkel, beim Druck auf die Blase sieh 
leieht dureh die M/indung des Duct. eholedochus entleerend. Milz ziemlich stark- 
vergrSssert, Kapsel etwas verdickt, Parenchym briiehig, Pulpe blass, Follikel klein. 
Nebennieren ziemlieh normal, links etwas gross and h6ckerig, mit starker Rinden- 
substanz. Nieren ziemlich gross, Kapsel leicht zu trennen, Oberfl/iche glatt, Ge- 
webe dicht, Glomeruli blass, die ~tusseren Rindentheile yon leicht bl~iulicher Farbe, 
die Markkegel ziemlieh gross, stark ger~Jthet und bl~ulich; an den Papillen kalkige 
Ablagerung. Die Harnblase mit verdickter Wand, jederseits dicht neben der M/in- 
dang der Ureteren eine durehseheinende, r6thliche Anschwellung der Schleimhaut, 
unter der aueh die Muskelhaut etwas gerSthet ist. Prostata normal, mit sehr 
grossen, schwarzen Concretionen. L/ings der Vasa spermatica interna eine grosse 
Menge kleiner Yarieen. Rechts an tier Harnblase~ genau entspreehend der Lage 
des Foramen obturatorium eme kleine, sackige, gegen die Beekenhfhle vorsprin- 
gende Ausst/ilpung, hinter der ein, l'eieht in das For. obt. zur/iekzuschiebendes 
Fettkllimpchen liegt. 

Die Inguinaldrfisen etwas vergrSssert, ihre Rinde Lie und da etwas ger5thet, 
an einigen Stellen markig. Am linken Hoden eine totale Synechie der Seheiden- 
kant; die Driise selbst verkleinert, etwas plait, hart, auf dem Durchsehnitt fast 
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das ganze Parenchym in eine flbr6se, schwie{ige, weisse Masse umgewandelt, iu 
welche eine Menge bis Erbsen~rosser, sehr trockener und harter, gelber Klisekno- 
ten eingesprengt ist. Einer liegt in der Substanz der sehr verdickten A|businea 
selbst~ die meisten anderen in einer grSsseren Gruppe in der N~he derselben. Am 
oberen und unteren UmFange noch getrennte Inseln erhaltener, sehr stark br/iun- 
licher Hodensubstanz. Der Samcnstrang, anfangs indurirt, weiterhin mit Steck- 
nadelknopfgrossen K/iseknoten /iusserlich besetzt. Auch rechts vollst~indige Synechie 
der Scheidenhaut, dagegcn der Hoden grSsser, als der linke, sein Gewebe der 
Hauptsache nach erllalten, nut dunkel graubraun, an einer Stelle yon der liapsel 
her in eine blassgraue, hie und da weissliche, homogene Masse umgewandelt, 
welche, wie ein Nebel, die Samenkan~Ichen verh/iltt. 

Sehleimhaut des Magens etwas dick, stark ger6thet. Im oberen Theil des 
Duodemtm starke Hyper/imie der Schleimhaut, dfinnfldssiger, schwach gelblicher 
Inhalt, tiefer herunter stark gallige, schleimige Masse. Im Dfinndarm stark br~iun- 
licher, tiefcr etwas rSthlicher Schleim. Im Jejunum und unteren Ileum ein Paar 
verkalkte Pentastomen im submucSsen Gewebe. Schleimhaut der diinnen Diirme 
fibera]! sehr dick, blutreich, gegen das Ende des Ilemn hiimorrhagische Hyper'Jmie. 
Die Peyer'schen Itaufen geschwollen, stark hervortretend, yon grauem, kSrnigem 
Aussehen. Solit/irdr~isen normal, GekrSsdr/isen wenig ger6thet. Im Coecum einige 
Trichocephali, im Rectum zaher, weisslicher Schleim. 

Diese drei F~ille sind einander gewiss sehr ~ihnlich und doch 
haben sic gewisse Besonderheiten, durch welche sic sich yon ein- 
ander unterscheiden und sich gegenseitig er#nzen. In dem Falle 
yon Lebert  finden wit Uberhaupt noch keine k~isigen Knoten, 
sondern eine durch und dutch organisirte, gef'dssreiche, junge 
Bindegewebsmasse mit zahlreichen runden und spindelfSrmigen Zel- 
len. In dem Falle yon Ricord  zeigten sich neben schon fertigen 
Ktiseknoten frische hi6norrhagische Entztindungen der Herzwand, 
von denen sich. gewisse Ueber~nge zu den tuberkelartigen Massen 
verfolgen liessen. Endlich in dem yon mir war die Bildung ziem- 
lich zur Ruhe gekommen und die Knoten fertig. Bern entsprach 
auch der Verlauf. Withrend in meinem Falle keine frischeren 
Eruptionen mehr zu bemerken waren, sondern nut die ebenso ab- 
gelaufene Sarcocele und vielleicht die Blasen- und Lungenaffection 
die dagewesene Syphilis anzeigten, so bestanden in den anderen 
beiden F~llen noch frische knotige Eruptionen in tier Haut. Aber 
darin stehen sich alle drei F~ille ganz gieich, dass ganz ~ihnliche 
Knoten, wie sie im Herzfleische lagen, auch in anderen Organen 
vorkamen, und dass neben dem Herzfleische zugleich das Endo- 
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eardium in sehr grosser Ausdehnung ergriffen und iti eine dicke, 
sklerotische Masse umgewandelt war. In dem Falle yon R i c o r d  
und in dem meinigen hatte sich ausserdem partielle Pericarditis 
entwickelt. In beiden fanden sich ferner innere, wandst~indige 
Thromben auf den haupts~ichlich ver~inderten Stellen, und in dem 
meinigen begann sich sehr deutlich ein partiellesHerzaneur.vsma 
zu entwickeln. Ganz eigenthtiml~eh, aber ganz entsprechend den 
s)~philitischen Erkrankungen der Hoden, der Leber u. s. w. bestand in 
meinem Falle neben den Gummiknoten eine sehr ausgedehnte einfache 
interstitielle Myocarditis, welche sich yon der Herzwand his auf die 
Papillarmuskeln ausgedehnt hatte, und welche in eine Endocarditis 
chordalis und valvularis auslief. Es  giht  a l so  eine P e r i c a r -  
d i t i s  und  E n d o c a r d i t i s  s y p h i l i t i c a ,  e ine  e i n f a c h e  und 
e ine  gummi i s e  i n t e r s t i t i e l l e  M y o c a r d i t i s ,  und der Prozess 
am Herzen gleicht daher in jeder Beziehung dem Prozess an den 
Hoden und der Leber. 

Es erhebt sich hier billigerweise die Frage, ob es nieht auch 
s,vphilitische Entztindungen ohne Gummibildungen am Herzen gibt, 
wie sie sich an der Leber, dem Hoden vorfinden. Sollte nicht 
manche einfache Myocarditis, die zur Entstehung eines partiellen 
Herzaneurysma's ftihrt, syphilitischen Ursprunges sein? sollte es 
nicht wirklich, wie C o rvi  s a r t  meinte, s.vphilitische Excrescenzen 
an den Herzklappen, gewissermaassen Condvlome geben? Ich ge- 
stehe, dass ich erst seit kurzer Zeit diese Miiglichkeiten zuzula~ssen 
geneigt bin und (lass die ~iltere, n F~ille, deren Zahl noch neuerlich 
yon Ju l i a  (Gaz. m6d. de Paris 1845. Dec. No. 52) erweitert wor- 
den ist, nicht genau genug beschrieben sind, um schlussf~ihig zu 
sein. [nsbesondere w~iren die oberfl~chlichen Ulcerationen des 
Herzens, wie sie Ju l i a  angibt und wie sie schon in dem Falle 
eines 22j~ihrigen, an schwerer constitutioneller S.vphilis leidenden 
MUdchens in den M6moires de la Soc. royale de m6decine yon 
1775 geschildert sein sollen, doch in bestimmterer Weise zu cha- 
rakterisiren. Indess hat schon Di t t r i ch  zwei F~ille ~on Myocar- 
ditis bei gleichzeitigen anderen s.vphilitischen Erkrankungen erw~ihnt, 
und es ist gewiss ein Gegenstand yon grtisster Wichtigkeit, diese 
iitiologisehen Verh~iltnisse genauer zu studiren. 
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Dabei habe ich noch auf einen anatomischen Punkt aufmerk- 
sam zu machen. R o k i t a n s k y  (Path. Anat. i856. I1. S. 275)sagt  

,, ,\ 
bei der gew0hnhchen Myocarditis: ,,Nicht selten schliessen die 
Schwielen einen zu einer tuberkelartigen gelben, morschen, ver- 
kreideten Masse zerfallenen Antheil van Exsudat ein." Diess ist 
unter allen Verh~iltnissen nicht richtig. In den fibri~sen oder auch 
weichen und gef~issreichen Bindegewebsnlassen, welche sich nach- 
weisbar aus dem interstitiellen Bindegewebe der Herzwand ent- 
wickeln und innerhalb welcher die eigentliche Muskelsubstanz nach 
und nach schwindet, kommen, wie bei der Leber, zweierlei gelbe, 
oft knotige Einsprengungen vor: die fettig zerfallenden Gummige- 
schwtllste und inself'6rmige Reste van atrophirendem, stark pig- 
mentirtem Muskelfleisch. Letzteres hat oft eine gelbliche, br~iun- 
liehe oder griinliche Farbe, ist brticklig, mtirbe und zeigt mikro- 
skopisch sehr viel Pigment in den Primitivbtindeln, Dieses ist 
also wahl van der Gummibildung als solcher zu unterscheiden, 
obwohl, wie unser Fall lehrt, in die letztere gewisse Antheile des 
zerfallenden oder atrophirenden Muskelparenchyms mit eingeschlos- 
sen werden ki~nnen. Die Gummigeschwulst entsteht also nicht, 
wie R i c o r d  meinte, aus einer gemeinschaftlichen Umwandlung, 
gewissermaassen aus einer Verschmelzung van Extravasat und 
Muskel, sondern sie entwickelt sich zwischen den Muskeletementen, 
van denen sie bald mehr, bald Weniger Reste mit enth~ilt. Crudes 
Exsudat finder sich hier so wenig, als bei anderen Muskelentztin- 
dungen. 

Eine letzte und gleichfalls sear erhebliche Frage ist die, ob 
das Muskels),philid wirklich abscediren, vereitern ki~nne, wie meh- 
rere Autoren beschreiben. Ich kenne his jetzt keine Beobaeh- 
tung, aus welcher evident hervorginge, dass die k~is~ige Gummi- 
geschwulst als solche direct erweichen und ulceriren kiinne, abet 
ich habe allerdings bei Syphilitischen Muskelabscesse gesehen, die 
aller Wahrseheinliehkeit nach hierher gehi~ren. Van einem solchen 
Falle, dessert A. Geigr  (dieses Archiv VII. S. 245) kurz gedenkt, 
habe ich den genaueren Bericht in meinen Gesammelten Abhandl. 
S. 633 gegeben. Diese Form hat die grtisste Uebereinstimmung 
mit den frtiher beschriebenen Abscessen des Unterhautgewebes 

Archly f, pathol. Anat. Bd. XV. lift. 3 u. 4. 1 9  
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(Tubercules profonds) und ich m~hte  es daher mr wahrseheinlieh 
halten, dass die Gummigeschwulst entweder~ wo sis eiaen ehroni- 
schen Verlauf nimmt, indurirt und k~isig wird, ode, r, wo sis mehr 
acut sieh entwiekelt, zu einer sehlechten Eiterung fUhrt, ladess 
ware es aueh mSglicb, <lass die k~lsige Gummigesehwulst, wie der 
gewShnliche Tuberkel, sp~iter erweiehen und uteeriren k~nne. We- 
nigstens finder sich ein Fall bei D i t t r i ch  (Prager Viertelj. i850.  
S. 52), in dem die dickbreiige Eitermasse in einer mehrere Liaien 
dicken, eallijsen Capsel eingesc'hlossen war. 

Das n~ichste Organ, dessen syphilitisehe Erkrankungen genau 
zu kennen dringend noth~endig w~ire, ist das Gehi rn .  Beobach- 
tungen kliniseher Art fiber allerlei L~ihmungen und ander~ Stti- 
rungen der Nervencentren bei Syphilitischen existiren in l~leng~e 
und manehe Kliniker, vor Allem L a l l e m a n d ,  Ro m b erg  und 
S e h f i t z e n b e r g e r  l~aben diesem Momente in der Aetiologie der 
Paralysen stets die gebtihrende hufmerksamkeit geschenkt, abet die 
anatomischen Erfahrungen sind iiusserst sp~irlieh, und ich selbst 
muss bekennen, class ich zu ihrer Erweiterung wenig heizutragen 
vermag. Sonderbarerweise bietet gerade hier die ~itiolagische Frage 
die griissten Schwierigkeiten dar, In einer grossen Zahl voa F~il- 
lea hatten w~ihrend oder vor der syphilitischen Infection trauma- 
tisehe Einwirkungen stattgefunden, und es ist daher immer erst 
auszumachen, ob die traumatisehe Erkrankung fllr sich ausreicht, 
um die Geschwulstbildung hervorzurufen, oder ob, wie bei den 
Knochen, der Leber, den Hoden sic nur die Gelegenheitsursache 
fur die syphilitisehe Eruption bildet. 

Was zuniichst die Iiirnh~ute betritft, so scheint es kaum zwei- 
felhaft, (lass die Gummigeschwulst, wie aussen, so auch {nnen an 
der Dura mater vorkommt. La l l emand  (Recherches anat. pathol. 
sur !'enc6phale. Paris 1834. T. III. p. ~0, ~5) theilt einen solehen 
Fall von Bayle  und K e r g a r a d e c ,  sowie einen hiichst charakte- 
ristis~hen von S anson  mit, wo die Geschwulst der Dura mater 
mit gummiiser Pedcranitis zusammentraf Bedel  erw~ihnt in seiner 
sorgftiltigen Dissertation (De la syphilis e6rdbrale. Th/~se de Stras- 
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bourg, t 8 5 i .  p. 5) einen dahin geh~rigen Fall yon R a y e r  *). 

Einen anderen habe ich frilher (Gesamme!tc Abhandl. S. 414) be- 

schrieben. Dersetbe ist besonders bemerkenswerth durch die con- 

secutive Obliteration der Carotis cerebra l i s ,  welche zu pl~tzlicher 

Erblindung und sp~iter zu Hirnerweichung gefilhrt hatte. Einen 

ganz ~ihnlichen Fall haben G i l d e m e e s t e r  und H o y a c k  (Nederl. 

Weckbl. 1854. Jan. B1. 23) bcobachtet, in wclchem pliitzliche L~ih- 

mung des Facialis und der einen KSrperhiilfte vorkam, woraus her- 

vorgeht, dass syphilitische Lii.hmungen nicht bloss durch directe 

,Affection der Nerven, sondern auch mittelbar dureh Unterbrechung 

der Blutstriimung entstehen ki~nnen. Sehr wahrscheinlieh kann 

sich diese Form vcrbinden mit Erkrankung und endlicher Perth- 

ration der Sch~idelknochcn. Aber 'man muss sie auch nicht ver- 

wechseln mit jencr Pachymengitis chronica haemorrhagica, die so 

oft mit Ostitis und Periostitis ~yphilitica zusammen vorkommt und 

zuweilen ~ihnliche Erscheinungen macht, wie ich sie vom H~imatoni 

der Dura mater-(Wtirzb. Vcrhandl. VIL S. 134) geschildert habe. 

lch will bier einen Fall anschliessen, von dem ich freilich nur mit 

einer gewissen Wahrscheinlichkeit sagen kann,  dass cr syphiliti- 

schcr Natur war: 

Fall VIII. Rheumatoide Schmerzen, Kachektisches Aussehen. Zuckungen und 
Bellexempfindlichkeit, sp~her L/ihmungserscheinungen. Nasenbluten. Tod. 
Ausgedehnte, scheinbar gummSse Ostitis und Periostitis der Sch/idelknochen;~ 
sehr starke ossificirende und hffmorrhagische Pachymeningitis. Hirndruck. 
ErysipelatSse Schwellung am ttatse, blarkige Schwellung der Inguinal- und 
Luhabardriisen. Geringe' parenchymatSse Ver/inderung der Nieren, Milz nnd 
Leber. Congenitale Abweichungen der einen Lunge und der Pulmonalklappen. 

Johann Schindler, Hausknecht, 32 Jahre alt, will frfiher immer gesund, nut 
h~iufig Temperaturwechseln ausgesetzt gewesen sein. Seit 2 Monarch Reissen, zu- 
erst im linken Unterschenkel, dann im Kreuz und zuletzt in der linken Schulter. 

Aufnahme in die Charilfi am t0. September 185fi (Abtheilung fiir innerlieh 
Kranke: Geh.-Rath Wolff). Etwas blasses Aussehen, Puls 76, Haunemperatur 

*) Bedel und bal lemand citiren auch einen Fall ton Bonet (Sepnlchret. 
Lib.lV. Sect. IX. Additam.), wo 3 Gummigeschwfilste in der Substanz des Gehirns 
gefunden seien. Ich finde das Citat in meiner Ausgabe nicht, dagegen steht 
darin eine Beobachtung yon l~lolinetti, der 3 wetsse Gummata an der 
Dura mater eines an Lues venerea leidenden Bauern fand (Boneti, Sepulchr. 
Genevae 167.0 p. 16fi9. Lib. IV. Sect. IX. Obs. I. Art. 9., wiederholt in 
Lib. I. Sect. I. Obs. LXVIII.). 

19"  



292 

normal. Beide Spinae scapui, gegen Druck empfindlich, spontan derSitz reissender 
Schmerzen (Warme B~idel b innerlieh Vim Rad. Colchici). 

Nachlass der Schmerzen. .AIs geheilt entlassen am | .  October. Sehr bald 
nach neuen Erk~iltungen reissende Schmerzen im Kreuz, besonders gegen das Steiss- 
bein hin, die beim Druck zunehmeo. Er kehrt am 12. December in die Charit~ 
zuriick: Bl5sse tier Haut und der Schleimhante, Zunge m~ssig belegt, Appetit gut, 
StuM angehaltem Puls l?O, Herz normal. Krampfhafte Zuckungen der unteren 
Extremit~iten, welche hliufig nach leichter Beriihruog der schmerzbaften Theile oder 
spontan auftreten. Schon seit l~ingerer Zeit Schlaflosigkeit (Morph. Gr. ~, Satur. 
eommun.). Am niichsten Tage Naehlass der Zuckungen, dagegen .mehr rheuma- 
tische Schmerzen an der linken Brustseite bis zum Schulterhlatt bin. Puls 108. 
An die Saeralgegend 6 Blutegel, die gut ertragen werden~ jedoeh wenig Nutzen 
bringen. Leiehte Blutung aus dem linken Nasenloch am 16ten, yon der sick 
he_rausstellt, dass sie schon fr(iher mehrfach vorhanden war; die 6rtliche Unter- 
suehung tier 5iase ergibt keinen Grund daffir. Zugleich heftiges Reissen auf der 
rechten Kopfseite (Kalte Ueberschlage, Tampon mit hqua Kranzii in die Nase.). 
Stets angehaltener Stuhl trotz guten Appetits und mehrfacher hbflihrmittel. Zu- 
nahme der Pulsfrequenz, Collapsus, gross'e Unruhe und Unklarheit der Yorstellun- 
gen, so dass er im Bette befestigt werden muss .  Endlich noch unvollstiindige 
Liibmung'des rechten BeiGes, unter zunehmender Schw~iehe Tod am 2 | ,  December. 

A u t o p s i e :  Grosse Abmagerung, fast gar kein Fett im Unterhautgewebe, 
sehr schwaehe und iidematiise Muskeln. Am Sehlidel scbon iiusserlich, nament- 
lich am IIinterhaupt (hinterer Fontanellgegend) und an der rechten Stirn- und 
Seh/~ifengegend unter stark hyper~imiseh-iidemat6s gesehwollenen Weichtheilen aus- 
gedehnte, flache Auflreibungen, zum grossen Theil gebildet aus einer hnschwellung 
des Pericramums, in welches gelbliche, linsenfiirmige, fettig aussehende Massen ein- 
gelagert sin& Naeh der Entfernung des Periosts ersebeint die I~,nochenober - 
fliiehe por6s, indem zahlreiche Markriiume und Gefiisskanfile erSffnet sind, nile 
geffillt mit iihnliehen, tr(ibgelbtiehen Massen, die sich yore Periost zapfenfSrmig 
in den Knoehen fortsetzen. Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt, dass nile 
diese Massen aus zellenreiehem Fasergewebe besteben, in dem hie und da eme 
fettige Umwandlung stattgefunden hat, und dass ein Theil aus einer Proliferation 
des Periostes, der gr6ssere Tbeil aber dutch directe Neubildung und Wueherung 
des Knoehenge~vebes entstanden ist. In iihnlicher Weise, wie ich es erst vor 
Kurzem yon der Paedarthrocace abgebildet babe (hrchiv XIV. Tar. L Fig. | . ) ,  sieht 
man m dem Knoehen Lficken, je einem Knochenterritorium entsprechend, entste- 
ben; diese eonfluiren und die darin enthaltene, anfangs fast cartilagin.iis erschei- 
nende l(nochenzelle beginnt zu wuchern. 

Auf dem Durschsclmitte zeigt der, namentlich vorn und reehts sehr verdiekte 
Schiidel wenig Marksubstanz, dagegen besonders vorn grossen Blutgehalt. An 
der inneren F1/iche findet sich fast im ganzen Umfange der rechten, weniger 
tier linken Grosshirnhemisph/ire zwisehen Dura mater und Knochen eine halb 
weiche, halb verknScherte Einlagerung, welehe sowohl mit dem Knoehen, als der 
Dura mater organisch zusammenMngt und daher ohne Zerreissung nicht getrennt 
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werden kann. Ibre gr~sste M/iehtigkeit erreicht sie am Stirnbein Und der vor- 
deren Partie des Scheitelbeins der rechtea Seite, wo sie his zu 3 Linien dick 
x~ird, Hier zeigt sich der Knoehen mit zahh'eichen, sehr feinen, seakrecht aufge- 
sctzten Knochenb~ilkcbca bedeckt, d ie  sehr dicht stehen, nicht seitcn in fcine 
Bl~ittchen fibergehen, dana auch unter einander in Verbindung tretea mid einem 
fcinen Schwamme gleichen. Nach hinten hin werdcn sie niedriger, abcr zuglcich 
derber und mehr ]eistenf6rmig; naci~ unten behalten sic ihre dichte und briichige 
Beschaffenhcit bei, werden aber sehr flach und d/inn. Ueberall greift in die Zwi- 
schenraume zwischen diese B~ilkchcn einc wciche Wucherung van der l)ura mater 
eia, die aus einer fast gallertartigea, gelblichgrauen, ira Grossen sammetarfigen 
Masse bestcht, welche gleichfalls in senkrcchten Bfilkchen auf der harten Haut 
aufsitzt. Die mikroskopische Untersuchung zeigt fiberall ein dichtes Fasergewebe 
van sehnigem Bau, in dem nur hie und da einzelne, gelbliche WucherUngsknoten 
sichtbar werden; racist erscheinen nacl~ Essigs~iurezusatz baumffrmige Biindel van 
Faserzellen, die seitlich ausstrahlen und in tin grobanaslomotisehes Zellennctz 
fibergehen. Die Burn mater sclbst ist an diesen Stellcn m/issig vcrdickt und an 
ihrer inneren Oberfl/iche mi t  einer r6thlieh-braunlichen, vielfach geschichteten, 
ziemlich eonsistenten Masse betteckt, welche sich his in die vordere und mittlere 
Seh/idelgrube rechts erstreckt und auf dicser Seite 1 � 8 9  Linien dick wird. 
Links sind schw~iehere und bl/issere Anfliige. Auch hier zeigt die mikroskopische 
Uatersuehung organisirtes, ]edoch sehr viel mehr zellenreiches Gewebe, dcm haufig 
Pigmentk6rner in Gruppen eingelagert sind und das hie und da frischere, librin/~se 
~der hfimorrhagische Massen einschliesst. 

Nachdem der Sch/idel macerirt war, zeigte sich, dass die/iussere Ver/inderung 
ran der re6hten Schl~ifcngegend sich iiber die Ala temparalis und zum TheiJ die 
~ehuppe des Schltifenbeins bis zum Proc. pterygoides erstreckte, /iberall din'oh 
~ine por/ise Beschaffcnheit der Oberfl/ichen ausgezeichnet; in der Fossa ptcrygoides 
lad um das Foramen laeerum fandcn sich fcinschwammige Osteophytlagen. Be- 
~ehr/inkte Osteoporose an der linken Ala temporalis, in der linken lncisura mastoi- 
tes, am K/~rper des Sphenooccipitalbeins, in heiden Fossae condyloides un~l unter 
let Prot. oeeip, ext.; starke Osteophyten auch im rechten For. lacerum. Innen 
'anden sich die Hauptver/inderungen in der vorderen und mittleren Sch~delgrube 
"echts, schwaehcr in tier mittleren Iinks, stark an der Fossa sigmoides des linken 
Sin. transversus und an der rechten vordern Partie des Clivus, dichte Osteophyten 
tn beiden Synehondr. petroso-basilaris. Endlieh sehr starke Pacchionische Gra- 
ven an beiden Seiten des Stirnbeins, besonders links. 

6ehirn ~iberall etwas blass,; die Oberfl~lche der 6ross'.firnhemisph~iren, zumat 
:echts etwas abgeplattet und van leicht gelblicher Farbe. Die 8raue Substanz der 
I~inde und der grossen Ga~nglien ganz anamisch, Consis/enz betr/ichtlich. Zirbel 
dein. Auch das Riickenmark schr blass und relativ sehr fest; die Dura mater 
~pin. stark mit Blut imbibirt, die Araclmoides am Ccrvicallhcil lcicht adh~irent. 
Einige untere Dorsal-Wirbelk6rper so welch, dass sic leicht mit dem Messer dnreh- 
~t0ehen werden k/inncn. 

Herz ~ehr schlaff, bla~s, relativ gross, am linken Ventrikel zahlreiche Eechy- 
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mosen unier dem Pericardium; Kranzarterien normal, Muskulatur des linken Ven- 
trikels sehr gelblich; an der Pulmonalis 4 Klappen, yon denen eioe sehr klein 
und gefenstert ist. Larynx und Trachea veil yon 6demat6sen Schaum, sonst nor- 
mal. An d e r  rechten Lunge ein /.iberzfihliger oberer and. innerer Lappen; sonst 
das Parenchym 6demat6s, slark pigmentirt, yon blass gelbbr~hmlichem, sehmutzigem 
Aussehen. Die reehte Halsgegend elwas gesehwollen, hier das Unterhaut-Gewebe 
mit einer intensiv gelben Masse infiltrirt, die sigh bis an die leicht hyper/imi~eh ge- 
fleckten Driisen fortsetzt. 

Leber normal gross, blutarm, Kapsel brfiehig, Parenchpn schlaff, z/ihe, stark 
pigmentirt; alte Adh/isionen zwischen Pylorqs und Colon. ~ilz m~issig gross, 
ziemlich prall, Pulpe dunkelroth, massig fest, Follikel wenig sichtliar. Nebennieren 
normal. Nieren schlaff, nicht vergrSssert, Kapsel leicht trennbar, sehr sehliipfriges, 
an~misehes Parench~m. Magenschleimhaut leieht sehieferig und am P~'lorus ver- 
dickt, stark melanotisehe F/irbung der Zotten. Gekr6sdrfisen klein. 

Penis" scheinbar normal, Bubonen-Narben nicht zu sehen. Inguinaldrfisen ~er- 
gi'i~ssert, mfissig hyper/hnisch, am Rande hie und da beginneode markige Schwel- 
lung. Lumbardrfisen etwas vergr6ssert und leicht weisslich aussehend. 

Es liegt auf der Hand, dass in diesem Falle bei dem Fehlen 
anamnestiseher Thatsaehen und entseheidender Seetlons-Ergebnisse 
keine sichere Diagnose gesteUt werden kann. Zum mindesten wird 
man nieht annehmen kbnnen und wollen, class das Leiden rheu- 
matiseher Natur war. Wohin es also bringen? Die rheumatoiden 
Sehmerzen k~nnen ebenso wohl einer anderen ,,Dyskrasie" zuge- 
sehrieben werden und bier liegt gewiss die Syphilis am n,~tehsten. 
Die Einlagerungen im Perieranium und Knochen selbst gleichen 
unter allen bekannten den G~ummibildungen am meisten, und ob- 
wohl hier die Sklerose der Knoehen ganz fehlte und nut eine sehr 
um~ngliehe, yon einer Wueherung der I)ura mater begleitete, in- 
here tt),perostose yon ganz frischer Entwickelung vorhanden war, 
so kiinnte doch gerade die Frische des Falles und die grosse Hef- 
tigkeit des Prozesses diese Abweichung erkl~iren. Auffallend bleibt 
jedenfalls die markige Schwellung der Jugular- und Lumbardritsen, 
welehe eine in dieser Richtung erfolgte Zuleitung inficirender S~ifte 
sehr wahrscheinlich macht. 

Einen tiberaus sonderbaren Fall yon Vegetationen des Epen- 
dyms beschreibt F a u r ~ s  (Gaz. m~d. de Toulouse t.854. Gaz. 
hebdom, t855. T. lI. p. 92). Hier land sieh bei einem 20j,~ihrigen 
M~idchen, das an Chanker und Vegetationen der Seheide behandelt 
war, und pliitzlich heftiges Kopfweh und Hemiplegie bekommen 
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hatte, auf  der Membran des 4ten Hirnventrikels, besonders naeh 
reehts, eine erdbeergrosse Gruppe gefSssreicher, steeknadelknvpf- 
bis hirsekorngrosser Vegetationen. 
dass frUher dutch einen Sturz eine 
gefunden h~tte. ~ L a l l e m a n d  (1. 
noeh mebr zweifelhaften Fall v01) 
oblongata. 

|ndess muss bemerkt werden, 
heftige Hirnerschtitterung statt- 
c. p. 106 Note) erw~ihnt einen 

Condylomeu an der Medulla 

Die Erkrankungen der H~iute scheinen sich zuweilen mit analogen 
Ver~inderungen der Nerven selbst zu verbinden. I ) i t t r i ch  (Prager 
Vierte~j. J:849. I. S. 23) beschreibt bei einem syphi~itischen hmauro- 
tischew Caries des Stirnbeins, his zur Basis ~usgedehnte Verdiekung 
der Dura mater un~d Umwandlung des Opticus i~ eine schmutzig- 
graue, welke, zottig-fibrtise Masse. Zwei sehr interessante Fiille 
dieser Art sind klirzlich yon Dixon (Steal. Times and Gaz. i858. 
Oct. N~. 434) beobachtet worden. Beidemal bestand terti~re Sy- 
philis un.d die Geschwulstbildung betraf sowohl den Oculomotorius 
als selehen, als auch die H~lute, und zwar gerade den Umfang der 
Caroiis internfi und der Basila~ar1~erie. In dem einen Falle machte 
Ra ine y  die feinere Untersuchtmg der knorpelartig batten, blass- 
gelben Gesehwtllste; er fand thseriges Gewebe mit eingestre~er 
klirniger Masse. Dixon nennt diese Form geradezu syphil, itisches 
Neurom. 

Was die Ver~nderungen der Hirnsubstanz betrifft, so k~n- 
nen diese sehr mannigfaltige sein, ja es ist ~ bekannt, dass his 
jetzt selbst bei evidenten L~ihmungen Syphilitischer die Autopsie 
oft genug nur negative Resultate geliefert hat. Der merkwlirdige 
Fall vo~ acuter Hirnhypertrophie, den ieh. oben beschrieben habe, 
kan~ bier zu,n~lchst erw~hut werden. Des Vorkommens kl~n~r 
Punkte und Flecke fettiger Degeneration der Neuroglia bei Kindern 
mit heredit~irer Syphilis habe ich oben (S. 2'19) gedacht. Einen 
Fall yon wahrseheinlich syphilitischer Oeulomotorius-Liihmuog, wo 
~i~h Er~veiehun~sheerde im Gehira eines zweij~hrigen Ki~des fan- 
den, erz~ihlt A. v. Grae fe  (Archly f. Ophthatm. I. t .  S.43~). Einen 
anderen, wo' bei secundlirer Syphilis Kopfschmerz, sodann pl~tzlich 
Hemiplegie auftraten und sich im Kleinhirn ein wallnussgrosser 
Erwoichungsheerd fand~ schitdert G ji l t  (NoFsk Magazin fiir Laegeo 
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videnskaben. 1857.  XL p. 776).  Derselbe f~hrt aus Dansk Uges-  

krift f~r L~iger. t S 5 7 .  April einen ~hnlichen Fall auf,  wo sich Er-  

weiehung der Hirnsubstanz land. Auch F a u r ~ s  berichtet  einen 

Fall yon Erweichung im Thalamus opticus bei einem ~3j~hrigen 

Miidchen mit secund~rer  Syphilis, die ganz pl~tzlich Convulsionen,  

Hemiplegie und Coma bekommen hatte. F e r r ~ o l  (Bullet.  de la 

Soc. anat. I S 5 6 .  Nov.) fand bei einer syphili t isehen Frau, die vor  

3 Jahren einen Liihmungsanfall  gehabt hatte, eine haselnussgrosse 

Cyste im Corpus striatum. Leider  l~isst sich von allen diesen Be- 

obachtungen nicht sicher entscheiden,  o~) sie nicht auf Htimorrhagie 

oder  Embolie  oder  Gef~issobstruction anderer  Art zu beziehen sind, 

und ich will sie daher hauptslichlich aufftihren, um splitere Beob- 

achter zu genauerer  Untersuchung zu veranlassen.  In e inem Falle 

yon to ther  Hirnerweiehung bei D i t t r i e h  (Prager  Viertelj. I S 4 9 .  

I. S. 21,  24)  -land sieh wenigstens eine Obturation der  Carotis und 

Art. loss. Sy!vii; in einem anderen yon zell iger Erweiehung gleich- 

zeitig Stenose der  Mitralis. Sodann sehen wir zuweilen, dass ur-  

~priinglieh per ipher isehe Prozesse (der  Knoehen oder  der Iitiute) 

das Gehirn mitbetheil igen.  Kin s01eher Fall mag in Naehstehendem 

aufgeftthrt sein:  

Fall IX. Syphilis, mercurielle und hydropathische Behandlung. Schmerzen und 
Steifigkeit im Nacken, L/ihmung der Arme u. s. w.z Tod. Ausgedehnte 
Zerst6rung und Vernarbung der Sch/idelknoehen. Abplattung und Sklerose 
des Gehirns, leichter Hydrocephalus. Exostosen tier Wirhelk6rper undVer- 
dickung tier 9ura mater spinalis. 

Am 14. October 1845 wurde ich yore Herrn Stabsarzt Dr. Petr i  aufgefor- 
deft, die hutopsie emes Officiers im hiesigen Invalidenhause zu maehen. Derselbe, 
ein Mann in den mittleren Lebensjahren, war nach einem Chanker eonstitutionell- 
syphilitisch geworden und yon einem Chirurgen zuerst mit Calomel, sp~iter mit 
Suhlimat behandelt, hatte die Kur l)zondi, Berg und Z i t tmann  durchgemacht, 
und war endlich wiederholt in Gr/ifenberg gewesen. Yon da kehrte er sehr ge- 
krltftigt zuriiek, trug abet auch nachher immerfort nasse Lappen um den ttals. 
Er klagte fiber Schmerzen im Nacken, die bis zum Arm gingen; allm~hlich wurde 
der Nacken steif und in den letzten Tagen trat Lahmung und Taubheil der Arme, 
zuletzt Emprosthotonus des Oberk6rpers ein. 

Die hutopsie beschr~nkte sigh auf Itopf und oberes Rfickenmark, und es 
wurde nut festgestellt, dass der ziemlich kr~iftig gebaute, an den obern Kiirper- 
theilen sehr abgemagerte Mann noch Tophi an dem reehten Schienbein hatte. Am 
ltopf war fast der ganze Obertheil tier Schlidelknochen "und der Weichtheile zer- 
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st6rt und durch eine dicke, sehwielige, platte und straffe, fibrSse Narbe ersetzt, 
welcbe sich fiber die Gegend des stirn-, Scheite]-, Hin/erhaupts- und Schllifenbeins 
erstreckte. Die behaarte Kopfhaut war an der Narbe•grenze stark eingeschlagen 
und nach innen gezogen. 1)ie Knochen hatten tbeils unter den R/indern der Narbe, 
thetis unter der Kopfhaut vielfache Vorsprfnge und HScker, und am binteren Urn- 
range ragten ein Paar Haken, wie die HSrner ether Narrenkappe, bervor. In der 
Umgebung der Narbe war fibrigens die Haut sebr locker auf dem reuben und sehr 
gef/issreicben Knoehen befestigt; die Narbe se]bst liess sicb in 2, dicbt mit der 
Dura mater verbundene Platten spalten, in denen sich eine ~,ienge l/inglicber, plat- 
ter Enocbenstiicl~e befanden. Sie war ganz flach fiber die Knocbenliicke binge- 
spannt und ~entsprach keinesweges der normalen Hirnw/ilbung. 

Der Sinus longitudinalis fret, das tlirn oben abgeplattet, die Gyri flach, klein 
und m/issig blutreieh, die Hirz~substanz selbst gelblich, sehr zlihe, fast lederartig. 
In den Ventrikeln viel Fliissigkeit, Plexus chor. fret, Zirbe] gross und sehr z/ibe, 
das Ependym fest. Hirnbasis normal. Medulla obiongata und spinaIis verh/iltniss- 
m~issig weich und etwas 5dematSs, in der Araehnoides spinalis einzelne Sehnen- 
platten, die Dura mater in der Gegend des 3ten bis 6ten Halswirbels um das Drei- 
fache verdickt und dutch reichliehes, festes Bindegewebe an die WirbelkSrper ge- 
heftet. Der Hals volikommen steif, auch nach Durchschneidung aller Muskeln; an 
den R~indern der WirbelkSrpel supracartilaginSse Exostosen, auch gegen den Wir- 
belkanal bin. Erst nach Durchschneidung derselben wird der Hals beweglich. 

Eine voile Erkl~irung flit die letzten Krankhei tserscheinungen ist 

auch hier nicht gefunden, doch sehen wir, dass scheinbar rain nerv(ise 

Leiden,  wie-Steifigkeit des Nackens und Liihmung der Arme sich 

auf Exostosen der Halswirbel redueiren,  yon d e n e n e s  freilich zwei- 

felhaft bleibt ,  ob sie der forcirten Wasserkur  oder der Krankheit  

angehiiren. Die beschr~nkte Sklerose und Abplattung des Gehirns, 

der sehr m~issige Hydrocepl~alus scheinen nur  zuletzt von Einfluss 

gewesen zu sein. Indess verbinden sich damit in anderen F~illen 

ungleieh sehwerere Zuf~ille:" M e d i a v i a  (bet Morgagni Epist. 1X. 

Art. 23)  fend b e t  einer Frau, die nach gummliser  Pericranitis epi- 

leptiforme Convulsionen bekommen hatte und  sopor(is gestorben 

war, unter  tier zersti~rten Sehiidelpartie eine Verh~rtung der Hirn-  

substanz,  so  dass sie der Consistenz der Leber gleich kam, und 

in der anderen Hemisphlire eine,  wie es scheint,  eiterige Hb~hle. 

Andere Beobaehter haben die Entwickelung yon Hirnabscessen nach 

Caries der Sch~tdelknochen constatirt. Bet L a l l e m a n d  (l. c, I. 

p. 39~1. lI. p. l i ) .  finden sich sehr ,  genaue Schi lderungen von 

G u d r i n  und  D e s g a u l t i b r e s ,  wovon namentl ich die letztere da-  
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dutch bemerkenswerth ist, dass im Umfange des Abscesses meh- 
rere ,tuberkul~se C, ranulationen" lagen. Er besehreibt ausser- 
dem 01L p. i )  eine eigene Beobachtung, wo 61eichzeitig mit Caries 
der Sch~idelknochen Abscesse im Gehirn, den Lungen, der Leher 
und dem Augenlide bestanden, alle icterisch geffirbt. B u c h a n a n  
(Transactions of the Pathol. Soc. of London. Vol. VIII. p. 8) sah 
cinen 6ehirnabseess nach syphilitischer Caries des Felsenbeins. 
Im Wesentlichen handelt es sich hier natilrlich um nichts Speci- 
fisches, da jede Art der Caries iihnliche Prozesse erregen kann; 
indess ist es doeh wichtig, diese Form zu erwiihnen, da L e b e r t  
(Archly X. S. 39J) der Syphilis jeden Einfluss auf die Erzeugung 
der Hirnabscesse bestreitet. 

Die his jetzt am meisten schwierige, aber zugleich wichtigste 
Form der Gehirnver~inderung ist abet wieder die Gummigeschwulst, 
deren Unterscheidung yon dem eigentlichen ttirntuberkcl nach Aliem 
ausserordentlich schwer ist. L a l l e m a n d  (1. c. p. 21, 38) stellt 
eine Beihe solcher F~ille yon B a l l o n i u s ,  P r o s t ,  Bayle  und 
K e r g a r a d e c ,  Ward  und T a c h e r o n  zusammen, yon denen die 
letzten beiden freilich sehr zweifelhaft sind, wlthrend die andcren, 
insbesondere der yon Bayle  und K e r g a r a d e c  sehr wohl zulltssig 
sind. In diesen letzteren thnden sicir ausser den schon erwiihaten 
Geschwtilsten der Dura mater mehrere knorpelharte, zusammenhiin- 
gende, auf dem Ourchschnitte glatte~ gl~inzende und scheinbar nicht 
faserige Knoten in der Hirnsubstanz. C u l l e r i e r  und R i c o r d  (CLin. 
iconogr. Explic. de la planche 30. p. 2) wollen Beispiele yon Ot~m- 
mata des Gehirns gesehen und der hkademie vorgelegt haben. Gi l -  
d e m e e s t e r  und H o y a c k  (a. a. O. Bl. 25) fanden im Vorderlappen 
einen tuberkelartigen Knoten, der aus amorpbem, hyalinem, festem, 
zt~m Theil in Bindegewehe tibergegangenem ,,Exsudat" bestand. 
N. F r i e d r e i c h  (Beitr~ige zur Lehre yon den Geschwtllsten in der 
$ch~idelh(ihle. Wiirzburg 1853. S. 42) gibt die Besehreibung einer 
aus braunrothem, derbem und schwieligem Gewebe besteherrden Ce- 
schwulst des Mitteltappens, we~cbe auf einer Exostose des Keil- 
beiufltigels aufsass; die Kranke war fi'iiher syphilitisch und amau- 
rotisch gewesen, aber vorilSergehend durch 0uecksilber- und Jod- 
prl~parate geheilt. G j i t t  (a. a. O. S. 843) erw~ihnt ei~en Fall yon 
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svphilitischer Geschwulst aus dem Gehirn nach Dansk Ugeskrift 

for Loeger, einen zweiten (yon N ~ l a t o n  ?) nach der Gaz. des hbp. 
1854. No. 148, und zwei andere nach Y v a r e n  (Des metamorphoses 
de la syphilis, Paris 18540,  wo die Geschwi[lste mit Sch~idelcaries 

und innerer Exostose zusammen vorkamen. B e d e l  (l. C. p. :[4) 
beschreibt einen Fall aus dem Service yon B e a u ,  wo bei ciner 

38j~ibrigen Frau nach liingerer Hemikranie pl(itzliche Amaurose ein- 
trat. I~eider fehlt abet hier jeder Beweis in der Anamnese und 

die einzige U nterstiitzung fiir die syphilitisehe Natur der Geschwulst 
beruht in der zeitweiiigen Linderung nach Jodgebrauch. Wir kiin- 

nen daher die Zweifel, welche sich iiber die Deutung dieses Falles 
in der Soci~t~ anatomique erhoben, nur theilen. Nahezu so ver- 
biilt es sich mit dem Falle, den L e b e r t  (Trait~ d'anat, path. II. 

p. 127. Pl. CII. Fig. 1 2 - - 1 8 )  aus dem Service yon L a v e r a n  be- 
scbreibt und al~bildet, und der offenbar derselhe ist, tiber welchen 
in der Socifit~ d'~mulation erhebliche Bedenken laut wurden. Indess 

ist hier die Wahrscheinlichkeit doch griisser, da sich Narben yon 
Bubonen und Geschwtlren und eigenthUmliche Pigmentflecke an 
Stirn und Hiinden fanden. Oh der ~ltere Fall yon H i m l y  (De 

exostosi cranii rariore. Gotting. t832.  bei Bruns a. a. O. 8. 536) 
hierher gehiirt, ist nicht auszumachen: bei einem 24j~ihrigen Schuster, 

der schon vor der Erkrankung an Syphilis das Gesicht und GehSr 
auf der linken 8eite verloren hatte, fand sich ausser einer grossen 
Exostose am linken Scheitelhein an der Basis cranii eine hiihner- 

eigrosse Geschwulst. Ich babe in den letzten Jahren nur einmal 
Gelegenheit gehabt, einen Fall zu verfoigen, wo wenigstens mi t  

nicht geringer Wahrscheinlichkeit die Geschwulst syphilitiscben Ur- 
sprunges war; derselhe hat grosse Aehnlichkeit mit einem yon 

D i t t r i c h  (Prager Vierteljabrsschr. 1845. 1V. S. 97) aus der Klinik 

yon O p p o l z e r  berichteten. 

Fall i .  Secund~ire Syphilis. 7 Jahre spater nach rheumatoiden Schmerzen 
schnel|e Erblindung. Heilung nach einer Quecksilberkur. Neue Erkrankung 
mit Blepharoptosis u. s.w. Tod. 6eschwulst am Pons und den Oculomo- 
torii, kloinere an anderen Theilen des Gehirns. Hydrops cysticus der Zirbel. 
Erweichung der Thalami. Einzelne K~iseknoten in den Lungen. Alte Perimetritis, 

Emilie Hildachs, 2~ Jallre alt, Handarbeiterin, wurde am 3. October 1849 
auf die Abtheilung fiir Syphilitische in' der biesigen Charild aufgenommen. Der 
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Bericht yon damals ergibt, dass sie an Urethritis, Fluor vaginalis et uterinus gela- 
tinosus, Portio erosa~ einem papnliis-luberkulSsen Exanthem und Condylomata lata 
der linken kleinen Schamlippe litt. Sie erhielt vom 4. October bis 29. November 
Bals. copaivae und wurde bis zorn 23sten local mit Argent. nitric, behandelt; vom 
29. November an bis zum ~ 28. December erbielt sie Hydrarg. jod, flavum (Gr. 4 
zu /t0 Pillen, Morgens und Abends 2 Stiick, steigend bis zu l0  Stiick und wieder 

" zuriick) und tiusserlich das R i c o r d ' s c h c  Mittel auf die Condylome, yore 28. De- 
cember his 20. Januar Hydr. jod. flay. (Dr. j zu 60 Pillen, Morgens nnd Abends 
2 Stiick) und Tinct. Jodi auf des Exanthem. Gleichzeitig liess man vo[r k 29. No- 
vember bis 2 | .  Januar Dec. Sarsap. trinken und sehwitzen und gab am 20. Ja- 
nuar noch Jodkalium innerlich. Indess wurde sie scbon am folgenden Tage als 
geheilt entlaasen. 

Am | 7 .  October 185(~ a l s o 7  Jahre nach ibrem ersten Eintritte, kehrte sie 
in die Charitd zuriick und wurde auf die Abtheilung des Herrn Q u i n k e  aufge- 
nommen. Ihrer Angabe nach war sie 3 Wochcn zuvor unter heftigen reissendeu 
Schmerzen in Stirn~ Nase und Wangen~ sowie stechenden Schmcrzen im linken 
Angapfel erkrankt. Sie hatte des Gefiihl, als wolle das Auge seine HSble ver- 
lassen. Nach wenigen Tagen erwachte si~e eines Morgens mit Erblindung des lin- 
ken Auges. Die Schmerzen dauerten fort, concentrirten sich aber jetzt auf die 
rechte Augenbrauengegend. Zwei Tage sp/iter trat auch rechts Erblindung ein. 

Bei der Aufnabme eonstatirte man links vollst~udige Blindheit, rechts sehwache 
Lichtempfindung. Die Pupillen waren crweitert und reagirten nut  ganz schwach. 
doch konnte sonst nichls Abnormes am Auge bemerkt werden. Subjective Lichi- 
erscheinungen. Harn normal. Menostasie. (Inf. Sennae comp. Einreibungen mit 
Ung. Hydr. praee, al.bi (Gr. V.) Dr. ij. e, .Extr. Bellad. Gr. X. in die Stirn und 
Schliifc Morgens und Abends eine Bohne gross, am i8ten Calomel Gr. ij $stiind- 
lieb, | 0  Blutegel, Ung. ciner, in die Ober-, am |g len  in die Unterschcnkel einge- 
rieben). In Folge der Behandlung stellt sich schnell Foetof cx ore und Salivation 
ein. es wurde daher am 20sten Kali chloricum, ein Abf/ihrmittel aus Natr. sulph. 
und Fussbtider aus KSnigswasser angeordnet. Am 2(isten voriibergehender Nach- 
lass der Schlnerzen. Am 28sten nochmals Calomel Gr. j stiindlieh und Einreibungen 
mit Ung cm. in die Oberschenkel. 

Am I. November /ibernabm ich die Abtheilung. In dem SehvermSgen war 
keine Aenderung eingetreten~ dagegen waren die Schmerzen, welche sich in der 
letzten Zeit mehr auf die rechte Schl/ifengegend beschr/inkt hatten, ermfisslgt~ Die 
ophthalmoskopische Untersuchung ergab nichts, StSrungen der Motilittit oder Sen- 
sibilit~it waren mrgends zu entdecken, Schlaf und psyehiscbe Thfitigkeiten waren 
normal. Ueberdiess war damals ~on den syphilitischen Antecedcntien nichts be- 
kannt und nur die Menostasie schien einen Anhalt zu gew~ihren, lch setzte da- 
her jede Medication aus und liess nut zur Zeit, wo die Menstruation eintreten 
sollte, reizende Fussb/ider und troekene SchrSpfk~3pfe an d ie  Oberschenkel anwen- 
den. Diess hatte auch den erwfinschten Erfolg; gleiebzeitig begann das Sehver- 
m{igen sicb zu bessern, die Kranke lernte bald Finger unterscheiden, Personen 



erkennen, endlieh grobe Sehrift lesen und am 25. November konnte  sie auf ihr 
dringendes Ansuchen als geheilt entlassen we!'den. 

Am 22.~April des n~ichsten Jahres kehrte sie in einem iiberaus traurigen Zu- 
stande zurfick. Beinahe 5 Monate wollte sie sich his auf einen scliwachen Husten 
ziemlich wokl befunden haben, nut in sehr ~irm}ichen Verh~ltnissen. ~ Seit Weih- 
nachten wieder Menostasie. Allein am 18ten April war sie pl/itzlich voa einem 
heftigen nod best/indigen FrSsteln durch den ganzen KSrper ergriffen worden, wo- 
bet n u r d e r  Kopf heiss war und grosser Durst bestand. Ohne dass irgend ein 
aaderes auff~illiges Symptom ttinzutrat, dauerte dieser Zustand an, scb/echter Schlaf, 
trager Stubl, geringer Appetit, b/iufiges Aufstossen des Genossenen. Als sic zur 
Anstalt kam, war ihr Aussehen sebr verfallen; grosse Abmagerung, erdfahle Haut, 
bestandiges Frieren, Kiilde der ganzen KSrperoberfl~cbe, selbst des l~opfes. Dabei 
keioe Spur eines Organleidens. Dos 6esichtsverm/~gen halte sich vollst~indig er- 
halten~ der Pals machte 72 Schl~ige, die Zunge gut, der Leib welch und un- 
sehmcrzbaft~ die Untersuchung der Brust zeigt nut einzelne catarrhaliscbe S/ellen. 
(Sol.Natri bicarbon. (Dr. ij.) Uric. vj c. Aq. Amygd. amar. Dr. ij. Da Magenbeschwerden 
darnacb auftraten, so wird am 23sten eine Saturation gereickt). Am 24sten he- 
merkte ick zuerst, dass die rechte Pupille etwas welter war, als die linke, obwohl die 
liranke auf beiden Augen gleick gut sob. Pals 64, Temperatur 30,~ R., Fortdauer 
des Fr6steins. Ein warmes Bad bringt weder dos W/irmegeffihl zurfick ouch Schweiss. 
Anhaltende Appetitlosigkeit, scblechte Verdauung, sichtbar.er Verfall der llrafte, 
weebselnde Schmerzen ia verscbiedenen K~rpertbeilen. (Bessere Diat, Inf. Chinae 
c. Mixt. sulph, acid., am 26sten Ferr. carbon, c. Asafoetida). Vom 127sten an 
gopfschmerze,, die bald heftig und andauerad werden; da kalte Umschl/ige nicht- 
ertrngen werden, so erbalt sie Fomente mit Inf. krnicae- et Chamom. Daranf am 
29sten geringer Nacblass der Schmerzen, abet Erbrechen und Ptosis des reebten 
Augenlides bet etwas vermindertem SehvermSgen auf dies'er Seite. Die Anwendung 
yon 4 Blutegeln hinter dos recbte und yon 2 hinter dos linke Obr bleibt ohne 
Erfolg~ nod wird daher am 30sten Sol. l~ali hydrojod. (Dr. j )  [Inc. vj, 3st/indlieh 
I EsstSffel gegebeu. Darnaeh sehr bald Naehlass des Frostes uud Eintreten con- 
tinuirlicher Ititze, Steigerung der Kopfschmerzen, derentwegen noebmals 2 B/utegel 
hinter jedes Ohr gese.tzt wet'den. Nach kurzer Zeit bildet sick ein apathischer, 
fast comat6ser Zustand aus, yon dem sie jedoch dutch knspredlen leicht erweckt 
wet'den kann, um jedesmal zu versichern, es ginge ihr gut. Der Pals wird klein 
nod langsam, dee Zunge trocken und rissig, Neigung zur Diarrhoe steIlt sick ein, 
die Haut wieder kOhl (Inf. Arnicae c. Acid. tour.). Am 18. Mat sehr unruhige 
Naeht, die Kranke wirft das Bert ab nod versucht aafzustehen; Secessus inscii. 
Bet Tage v611ige Apathie, Ptosis beider Augenlider, Erweiterung d e r  reekten Pu- 
pille, die Sensibilitat nirgends erloscben, n u r d e r  C, eruch verloren. Nahrung wird 
nut sehr wenig genommen, Arznei ganz verweiqert, nur Rothwein gern getrunken. 
6egen Ende des Mounts wird sie etwas rubiger,  dagegen stellt sick sehr keftige 
Stuhlverstopfung ein, die nut, din'cA reizende Kllstiere zuweilen /iberwnnden wet- 
den kanu. lm Juni wird sie immer mehr sopor(;s, ist nut auf Augenblicke zu 
era.eckea; die Augea sind stets gescklossen, jedoeh dos SebvermOgen immer v u r -  
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handen. Leiehte Lfihmungserscheinungen an der reehten Gesiehtsh~itfte, keine an 
den Extremit/iten. Seh|iesslich Deenbitus und Tod am 20. Juni. 

A u t o p s i e :  Aeusserste Abmagerung und Bl/isse, keine Todtens~arre, starke 
Brustdrfisen. 

Sehr d/inner, leichter, glatter und gut gestalteter Sch~_del. lm Sinus longit. 
etwas speckh~iutiges Blut. l)ura mater diinn, /ibrigens normal; Pin stark 5dematSs, 
massige Ffillung der Venen. Gyri der Oberflache gross. An der Basis yon der 
Gegend der Bulbi olfactorii an rfickw/irts feste, gef~issreiche kdhttrenzen der Vor- 

derlappen an der Dura mater. Vdntrikel m/issig erweitert, enthalten Mare Flfissig- 
keit, Ependym mfissig lest. Corpora striata und Thalami normal. Graue Sub- 
stanz ziemlich dick und blass, Markmasse gleichfalls etwas gequollen. Die Haupt- 
verwaehsung im Umfange des Chiasma opfici. Hier llndet sich, yon den Seiten der 
Sattellehne.ausgehend, eine derbe, hel]graue, gallertartig durchscheinende Masse, 
m welehe die Oculomotorii eiugehen, w/ihrend die Trigen~iini, Abducentes etc. 
daran vor~ibergehen. An der Stelle des rechten Oculomotorius finder sich eine 
dicke, galiertige, etwas rSthliche, schwielige Masse, wahrend links der Nerv kurz 
vor seinem Eintritt in die 6eschwulst aufgetrieben und. yon einem r~ithlich dureh- 
scheinenden Gewebe durchdrungen isl. Hypophysis ziemlich gross Und an ihrer 
Oberfl~tche mit einzelnen griinlich gelben, leicht k/isigen Einsprengungen in gelb- 
grauem Gewebe versehen Line Hauptgeschwulst liegt in der Gegend des rechtea 
Sinus cavernosus, doch ist der Knochen unversehrt. Die Optici erscheinen etwas 
geschwollen, zetgen abet auf Durchschnitten ein normales Aussehen. Die Olfactorii 
sind ganz in die krankhafte Neubildung aufgegangen. Die linke Carotis mit ver- 
diekten Wandimgen. Die st~rkste Entwicklung finder sich zwischen beiden Oculo- 
motorii und erstreckt sich yon da aus auf die mittlere und vordere Pattie des 
Pons, wo ~m Umfange der Art. basilaris sehr starke Neubildungen liegen. Der 
Pons selbst ist geschwollen, in allen seinen Durchmessern vergrSssert, lr~ ZOII 
dick, 1~ breit; seine vorderste Pattie ist in eine graugelbliche, galiertartige, durch- 
scheinende Masse umgewandelt, in der man eine Reihe k/isiger, heerdweise gele- 
gener Einsprengungen auf dem Durchsehnitt bemerkt. Das Kleinhirn fast normal, 
dagegen an der Austrittsstelle der Oculomotorii und aen sonst normalen Hirnstielen 
eine sehr dichte und grosse Masse yon Neubildung angeh/iuft. Zirbel stark ver- 
grSssert, in eine Blase yon �89 Zotl Durchmesser umgewandelt, die Oberflfiche der 
Corp. quadrigemina massig dutch den Druck derselben abgeflacht. Commissura 
mollis fehlt; die Thalami yon unten und den Sciten her, besonders rechts in grosset 
Ausdehnung erweicht, yon blassem, an[imischen Aussehen. Endlich findet sich in 
einer Windung am /iusseren. Umfange der rechten llemisphare ein Erbsengrosser, 
im Centrum ktisiger Knoten; ein /ihnlicher in der linken Hemisph/ire an der grossen 
Uingsspalte. 

Im Herzbeutel wenig Fl/issigkeit, das Herz klein, ziemlieh d/innwandig, alas 
Blut welch geronnen, mit gallertiger Speckhaut und. viel Flfissigkeit. Linke Lunge 
total adharent, wenig pigmenUrt, die Spitze frei, am vorderen Umhnge des Ober- 
lappens ein kirschkerngrosser, central erweichter, k'asiger Knoten. Auch die reehte 
Lunge sehr adh/irent, das Gewebe blass und trocken~ die Bronchien mit etwas 



dickem, ~trigem Sehlcim efffi~t, in der Mitre des Oberlappens ein kleitler kirschen- 
$,roaser, k/isiger Knoten, wei~er unten ein zweiter; etwas outer :der Spitze hinten 
eine gallertartige Infiltration. 

Leber ziemlich normal, m/issig blutreich, die peripherischen Theile der Acini 
etwas b/ass, Gallenblase stark mit dicker, griinlichgelber Galle geffillt. Mi/z mit 
dem Zwerchfell voltst~ndig verwachsen, m~ssig gross, 4~ Zoll lung, 2~ breit, 
l-} dick, Pulpe sehr blutreich nod weich, Follikel zaMreich, grau and klein; Ne- 
benmilz. Nebennieren klein, abet gut. Nieren gleichfalls klein, dicht, ziemlich 
b[atreich, stark katarrhalische Ft~issigkeit in den Nierenbeckeo. In dcr I/arnb/ase 
etwas stinkender, leicht blutig aussehender Harn; die Schleimhaut an den Falten 
mit ecehymotischer R6thung, iibrigens rerdickt und die Driisen etwas vergrfissert. 

lm ~lagen und Duodenum gal/ige Flfissigkeit, normale Schleimhaut. lm Ileum 
e~e starke Anschwellung der Solit/irdriisen und. bedeutende Erhebung der Peyer- 
sehen; die einzelnen Solit~rdriisen his ~stecknade!knopf- und kleinhanfsamengross. 
lm Coecum eine kleine, eeehymotische Stelle. fiekr~isdr/isen theilweise gesehwol- 
leD, in eine weissliche, etwas derbe, jedoch nicht k~isige Masse um~gewandelt. 

Scheidensehleimhaut dick, Portio vaginalis hyper/imisch. Uterus anteflectirt, 
Sehleimlaaut blass, aber normal Beide Eierst6cke mit den Tuben und den Lig. 
Iota verwachsen, m~issig geschwollen, der reehte in eine iiher wallnussgrosse Cyste 
verwapdelt. 

Ich bekenne, dass ieh den Fall, setbst noeh naeh der Autopsie, 

nieht fur einen syphilitisehen gehalten habe. Abgesehen davon, 

class ,/on der 7 Jahre vorher bestanden habenden und seheinbar 

ganz geheilten Syphilis niehts bekannt war, so bestand wenigstens 

kein Symptom, d a s  darauf hinwies, und selhst dee zuerst so gtin- 

stige Vedauf der doppelseitigen Amaurose ergab keine n~iherc Be- 

ziehung. Denn es way durehaus zweifelhaft, ob die mercurielle 

Behandlung oder die Rtlekkehr der IVlenstruation das nliehste gttn- 

stige Moment darstellte; ja es konnte eher dos Letztere wahrsehein- 

lieh sein, da die Besserung des Sehverm~gens mit dem neuen 

Eintritte der  Regeln zusammenficl, die ersten gilnstigeren Zeiehen 

erst eintraten, naehde, m sehon fiber eine Woehe die mereurielle 

Behandlung ausgesetzt war nod endlieh kein Symptom die fort- 

dauernde Anwesenheit einer Gesehwulst im Seh/idel andeutete. Erst 

als naeh t i e r  neuen Reerudeseenz tier Krankheit Cephalaea und 

Blepharoptosis eintrat, glaubte ieh die Diagnose auf eine Hirnge- 

schwulst stellen zu dtirfen; da indess attsserdem nur Zeiehen eines 

unregelmilssig verbreiteten Lungeneatarrhes und einer ungewt~hn- 

lichen Reizbarkeit des Oi~st ionsapparates  hervortraten, so hielt  ieh 
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die Gesehwulst eher ffir sine tuberkul~se, und der geringe Erfolg der 

Jodkalium-Behandlung schien diess zu best~ttigen. Selbst die Au- 

topsie liess sich damit in Einklang bringen. 

Etwas anders stellt sich das Resultat, wenn man den ganzen 
Verlauf der Krankheit , wie ich ihn sp~iter aus den Akten des Kran- 
kenhauses erglinzen konnte, tlberblickt. Die Kranke war secund~ir- 

s~philitisch gewesen und durch Mercur geheilt worden. Ohne be- 

kannte Ursache entwickeln sich 7 Jahre sp~iter Erscheinungen, die 
nach dem Endergebnisse unzweifelhaft der Entwicklung der Ge- 

schwulst an der Hirnbasis zuzuschreiben sind. Diese Entwicklung 
wird yon Neuem durch Mercur nicht bloss gehemmt, sondern zu- 
riickgebracht. Die Menostasie und die Rtlckkehr der Menses sind 

offenbar blosse Collateral-Ereignisse. Nach einer Pause yon etwa 

4 Monaten beginnt die Geschwulst yon Neuem zu wachsen, neue 
Stiirungen im Gebiete der Hirnnerven treten atff, endlich erfolgt 
der Tod, und man finder ausser der basilaren Geschwutst noch 

zwei andere, tier Hirnrinde angehiirige Knoten. Fast alle diese 
Geschwiilstc liegen oberfliichlich, zum Theft in tier weichen Haut, 
zum Th~il so, class sie in die tlirnsubstanz mehr oder wenigsr 

fief eingreifsn; sis sind~ yon betriichtlicher Grtisss, bestehen zum 

grossen Theile aus sinsr mshr gleichmiissigen, nicht kiirnigen, gal- 
lertig durchscheinenden, hellgrauen, m:dssig gef~issreichen Masse, 

in deren Inneren sich fettig~ Verdichtungen in relativ so ge- 
ringer Menge finden, dass dadurch ein erheblicher Unterschied yon 

den gewiihnliehen, fast bis an ihre iiusserste Grenze harten und 
klisigen Solitiir-Tubsrkeln entsteht. Nirgends im KSrper finden sieh 

frische oder auch nur unzweifelhafte Tuberkel. In den Lungen 
sind ein Paar ~,erstreute, relativ grosse, k~isige Knoten, die sowohl 

dem Sitze, als der Form nach yon den gewiihnlichen Tuberkelfor- 
men abweichen. Die fsinsre Untersuchung ist leider nicht sorg- 

f~iltig genug angestellt, da ich damals auf die Wichtigkeit des Fal- 
l e s  noch nicht aufmerksam war. Absr gewiss w~ire das sine son- 
derbare Tuberkulose, die sich nach einer eingreifenden Queeksil. 

berbehandlung fast zum Verschwinden bringen liisst, und die, 

nachdem sis mindestens S Menate bestanden und eine sttirmische 
Recrudescenz gemacht hat, doch in keinem anderen Organe weiter 
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zur Erseheinung kommt. Wenn  der Fall trotzdem niehts ent- 
seheidet, s o  mag er doeh daftir dienen, dass man bei ~ihnlichen 
Gelegenheiten etwas sorgf'~ltigere Nachforschungen veranstalte. 

Dasjenige innere Organ, welches in seiner frischen Erkran- 
kung der unmittelbaren Beobachtung am meisten zuglinglich ist, 
die I r i s  (und nach tier Einftihrung der Ophthalmoskopie die Cho-  
r i o i d e s  o c u l i ) ,  ist in Beziehung auf das anatomische Verhalten 
ihrer Produkte am wenigsten genau bekannt. Es erkl~lrt sich diess 
hinreichend aus der Seltenheit, mit der bei Leichen frische syphi- 
litisehe Iritis vorkommt, und aus tier Schwierigkeit, welche gerade" 
die Herausnahme des Auges an Leichen aus iiusseren Rticksiehten 
so hiiufig findet. Ftir unseren Zweck heben wir hier nur hervor, 
dass die neuere Ophthalmologie immer mehr davon zurilekgekom- 
men ist, eine besondere Form tier lritis als speeifische Eigenthiim- 
liehkeit tier Syphilis zuzulassen, indem vielmehr jede Form der 
Iritis im Gefolge der Syphilis auftreten k(inne. In tier That gibt 
es, wie beim Hoden, oberfl~ichliehe und tiefe Formen der Erkran- 
kung. Die ersteren (Periiritis, Iritis serosa) bedingen jene be- 
kannten Syneehien, Atresien und Auflagerungen, wie man sie als 
abgelaufene Zustiinde auch an Leichen oft genug constatirt. Bei 
den tiefen Formen (Iritis parenchymatosa) entstehen als Ausg~tnge 
Retraetionen, Narben, Verdickungen und Verf'~irbungen, ganz analog 
jener einfaehen Form der Induration, wie wit sie am Hoden und 
an der Leber kennen gelernt haben. Gibt es abet auch eine gum- 
mSse Iritis? Meines Wissens hat diess I~iemand dargethan, und 
doeh wttsste ieh nieht, wie man jene zuweilen so acut sieh ent- 
wiekelnden, knotigen Auftreibungen, jene hie und da als Condy. 
lome oder als Exsudate tier Iris bezeiehneten Bildungen anders 
deuten k~innte, Betraehtet man diese genauer, so sieht man schon 
am lebenden Auge sehr deutlich, dass die Masse aus dem Gewebe 
der Iris hervorquiUt oder besser hervorwlichst. Sie erseheint zuerst 
als blasse Anschwellung im Parenchym selbst; erst naeh und nach 
wiilbt sie sich daraus hervor, abe r  bedeckt ,oder durcbsetzt yon 
GeFdssen des Gewebes. lhr eigenthiimlieh markiges ,  weissliehes, 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XV. lift. 3 u. 4. 2 0  
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leicht durehscheinendes hussehen, dass sie ebenso sear yon dem 
bloss fibrinlisen Exsudat, als yon dem Abscess unterseheidet, sprieht 
entschieden ftlr ihre zellige Zusammensetzung, ftlr ihre DeutuRg 
als Wucherungs- und nicht als Exsudationsprodukt. Sie entspricht, 
wie mir scheint, jenem frilhen Stadium des Gummigewltchses, wie 
ich dasselbe frtiher an der I)ura mater und im Umfange tier Klise- 
knoten des Hodens' beschrieben habe und wie es L e b e r t  am 
Herzen sah, Bildet sie sich unter dem Einflusse einer eingreifen- 
den Behandlung zurUek, so schrumpft sie zusehends zusammen; 
wie sie aus dem Gewebe h~ervorgekommen, so zieht sie sich in 
dasselbe zurilck, genau wie es ein ,, Gewlichs ", eine Warze, ein 
Condyiom taut, aber nicht wie ein Exsudat. Aber es fragt sieh,_ 
ob es auch hier vorkommt, dass die Masse, statt sich auf dem 
Wege langsamer Resolution zurtlckzuziehen, sich zu eincm fettig- 
klisigen Knoten umbildet. Die Besehreibungen, welche S t e l l w a g  
v. C a t i o n  (Ophthalmologie. Erlangen 1855. II. 8 .293)  yon den 
Rtlekst,Snden der ,,zellenbildenden" Iritis gibt, seheinen daftir zu 
sprechen, doch sind sie nicht genau genug, um ein bestimmtes 
Urtheil zuzulassen, da fettige Metamorphosen an sich htiufig genug 
in der chronischen Iritis, auch ohne Syphilis, vorkommen, Indess 
daft man ntcht fibersehen, dass die Iris ein so zartes Organ ist, 
dass sie wenig geeignet erseheint, jene sklerosirenden, abkapseln- 
den Schiehten zu bilden, innerhalb deren sich die ktisigen Massen 
abgeschlossen erhalten, sowie dass die Iritis fast immer frtih und 
energisch behandelt wird. So diirften gerade jene Ausglinge an 
ihr am schwersten festzustellen sein, welche wit bei dem latenten 
Verlaufe in inneren Organen doch aueh nur relativ selten sich 
entwickeln sehen. 

Auch bei der Iritis ist die Frage oft ventilirt, worden~ ob sie 
nieht viel mehr eine mercurielle, als eine syphilitische sei (vgl. 
S t e l l w a g  S. 262, 478). Indess auch die Anhlinger des Mercurs 
mUssen gestehen, dass es nicht sowohl d e r  Mercur, als die 
Verbindung desselben mit der Syphilis u n d  wo m~iglich noeh die 
Einwirkung rheumatischer Schlidlichkeiten~ sei, welche die Iritis er- 
zeuge, dass also der Mercur nur  eine gewisse Pr~idisposition zur 
Erkrankung bedinge. Diess mag man immerhin zugestehen, abet 
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[erade bei der lrifis syphilitica ist ja die gilnstige Wirkung einer 
Mercurialbehandlung so  auK'~lllig, dass es in der That schwer sein 
dUrfle, den Grand der StSrung selbst in einer voraufge4~angenen 
Hydrargyrose zu suchen. Selbst die Form [nit markiger (gum- 
m~ser?) Knotenbildung habe ich durch eine streng mercurielle Be- 
handlunff in 14 Tagen vollst~indig beseitigt. 

Ist nun die lritis secund~ir oder tertilir? Ich kann in Bezie- 
hung auf die Chronologie nu t  dem beistimmen, was fast alle an- 
doren Beobachter angeben, dass n~imlich der Prozess regelmlissig 
neben secund~iren Symptomen (Condylomen und Syphiliden der 
~lusseren Haut) vorkommt, und ieh bemerke besonders, dass ieh 
auch die markig-knotige Form unter denselben Verhaltnissen sah. 
Gibt es keine Iritis der Terti~lrperiode? entsprieht die anatomische 
Form der secund~lren lritis derjenigen der ,,terti~tren" Ostitis, Orchi- 

tis, Myocarditis? 

An den Luflwegen, wenn man yon der Nase und dem Raehen 
absieht, ist bekanntlich der L a r y n x  der h~iufigste Sitz der Syphilis 
und zugieich eine der wiehtigsten Localitltten derselben. Ueber die 
Natur der friachen Veritnderungen vermag ich nichts zu sagen, da 
ieh, wenigstens meines Wissens, nie etwas Anderes, als alte Ge- 
schwUre oder vollst~indige Narben hier gesehen habe. Einen Fall 
von theilweiser ZerstSrung der Epiglottis bei Pharynx-Syphilis babe 
ich oben (S. 269) beschrieben. Doch ist diess eigentlich nicht das 
Gew6hnliche. Ueberschreitet das Uebel den Larynx, so ist viel 
h~lufiger die Zungenwurzel, als der eigentliche Pharynx mitbetheiligt. 
In der Mehrzahl der F~lle aber dUrfte der Larynx unabh~lngig der 

.Sitz der Affection sein. Nur muss man die Raucedo syphilitica, 
die Folge des einfachen chronischen Laryngeal-Katarrhes, welcher 
so oft die Angina syphilitica begieitet, yon der wirklich ulcerativen 
L~r~fngitis trennen. Meine Erfahrungen am Krankenbett stimmen 
hier ganz mit den anatomischen ilberein, in welt vorgeschrittenen 
F~tllen nimmt die Syphilis die ganze inhere Fl~iche der Epiglottis, 
der Ligamenta aryepiglottica, die Stimmb~tnder und den unteren 
Kehlkopfraum ein; sehr gewt~hnlich gesellt sich dann eine Peri- 

20*  
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chondritis laryngea hinzu und man bekommt jene Nekrosen der 
Knorpel, wovon R i c o r d  (Clin. iconogr. Pl. 30. Fig. t ) e i n ,  fiir 

die Larynx-Syphilis im Allgemeinen nicht sehr instructives Beispiel 
abbildet. Eine recht gute Beschreibung eines mehr abgelaufenen 

Falles hat R h e i n e r  (dieses Archiv V. S. 577) geliefert. Als das 
besonders Charakteristische erscheint mir auch bier wieder, was 

ich schon bei den Knochennarben hervorhob, dass die Unproducti- 
vit~it des eigentlichen Cicatrisationsprozesses in einem gewissen 
Contraste steht mit einer excedirenden Wucherung im Umfange. 

Die Narbenmasse selbst ist ausserordentlich dicht, hart und schwie- 
lig; sie schrumpft auf das Aeusserste und macht gerade desshalb 

so oft Laryngostenose. Daftir erheben sich abet an ihren Riindern 
papilliire Wucherungen, zum Theil durch Narbenmasse abgeschniirt 

und emp0rgehoben, nicht selten als dicke, weisse, glatte Kolben 
und Zapfen, aus ganz dichtem, sklerotischem Bindegewebe yon oft 
knorpelartigem Aussehen bestehend. Ist die Zungenwurzel mit be- 
theiligt, so bilden sich hier ebenso tiefe, strahlige Einschnitte der 
Oberfl[iche, wie bei der interstitiellen Hepatitis oder Orchitis. 

Weiter nach ahw~irts ist das Gebiet der Syphilis sehr unsieher. 

Indess glaube ich doch denselben Prozess auch noch in den Bron- 
chien gesehen zu haben; ich will den Sectionsbefund in extenso 

zuftlgen, da es mir wichtig zu sein scheint, die Aufmerksamkeit 
auf solche Zustlinde zu lenken. Vorher mache ich nut darauf auf- 

merksam, dass sich in tier Zusammenstellung der Prager F~ille von 
D i t t r i c h  (Prager Viertelj. 1849. I. S. 26) ein ~ihnlicher findet: 
,,Lungenblennorrhoe mit stellenweiser Erweiterung der Bronchien. 
Eigenthtimliche Geschwtirsbildung in der Luftri~hre. Oberhalb der 

Theilungsstelle derselben und an dieser selbst waren mehrere tief- 
dringende, mit eiterigem Exsudat belegte Geschwtire yon I Zoll 
Durchmesser, das Submuciise Gewebe der Umgebung, sowie die 
Wiinde des reehten Bronchus sehr verdickt und speckig infiltrirt." 

Fall it. Syphilitische-Stenose desLarynx mit theilweiser gerstGrung des Ring- 
knorpels und fungGser Granulation im Grunde. Narben der Trachea und 
der Bronchen mit Stenose. Bronchiektasie mit Verdichtung der Lunge. 
Markige Schwellung tier Jugular- und Bronchialdrfisen. Narbe der Vagina 
und Excoriation des Gollum uteri. 

l~largarethe Rudloff, aus Pottenstein, 42 Jahre air, kam wegen syphilitischer 
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Laryngostenose in das Juliusspital zu Wiirzburg und starb daselbst ziemlich rasch 
unter den Erscheinungen des Laryngospasmus am ?0. Januar 1854. 

A u t o p s i e :  Kr[iftiger K6rper, got gefiirbte Muskulatur mit sehr trockenem 
und ziihem Zwischengewebe. Die Jugulardriisen der linken Seite geschwollen, blass, 
hellgrau, die tieferen yon mehr durchscheinendem Aussehen, die Lymphgef~isse er- 
weitert. Die: Carotis mit ihren Aesten erweitert, ihre innere Haut verdickt und 
stellenweise fettig entartet. Der Vagus blass. Zunge kurz und dick, sehr grosse 
Follikel. Epiglottis und Ligamente, sowie Pl/arynx frei. Yon den CartiIag. arytae- 
no|des an 6demat6se Schwelhlug. Schleimhaut der Trachea verdickt, gewulstet 
und ger6thet. Gegen den Riogknorpel hin so grosse Enge, dass kaum die Spitze 
des kleinen Fingers eingebracht werden kanu. An der linken Seite im Kehlkopfe 
eine tiefe Ulceration s die sich yore hinteren Ansatze des Stimmbandes an 1,~ Zoll 
welt nach uoten erstreckt und in tier Gegend des Ringknorpels �89 Zoll im Quer- 
umfange misst. Sie hat ziemlich scharfe, wie ausgeschnittene Bander, die nach 
oben und unten in eine feine Spitze auslaufen, oben und hinten call/is, unten 
starker geschwollen sind. lm Grunde des Geschwiirs, in der Gegen(l des Ring- 
knorpels eine weiche, an der Oberfliiche m/issig gef/issreiche, lappige Granulation 
yon rundlieher Form und etwa ~ Zoll im Durchmesser. An ihrer Oberfliiche |st  
sie yon einer eiterigen Masse bedeckt, die sicll hie nod da aus ihrem Inneren her- 
vordr~cken l/isst. Unter der Granulation erscheint auf einem Durchschnitte eine 
ziemlich grosse H6hle mit Trfimmern des Ringknorpels, die ein gelbliches, stellen- 
weise erweichtes hussehen haben; gegen den Rand hin hat tier durehbroehene 
I4norpel ein geschichtetes hussehen nod einige verkalkte Partien. Welter nach 
aussen umfangreiche Ossificationen des Ring- und Schildknorpels. Die Wandungen 
der H/ihle sind glatt, derb und weisslich, und nach aussen setzt sicb yon da ein 
dichtes, sehniges, narbiges Bindegewebe his zur Schilddriise fort. Gerade hier liegt 
die enge Stelle des l~ehlkopfes. 

Die Lungen aufgebliiht, links etwas unelastisch. Die Bronchialdrfisen rechts 
vergr6ssert und verwachsen, auf l)urchschnitten frisch ger/ithet, welch und w~iss- 
r6thlich. Der rechte Bronchus an und iiber seinem hbgange bedeutend stenotisch 
und auf dem Quersehnitle yon mehr dreieckiger Form; sein Durchmesser �88 Zoll, 
wtihrend der linke ~ Zol/ betragt. Dieser /ink e Bronchus zeigt eine ~ihnliche, ouch 
stlirkere, nur {- Zoll messende Stenose dicht hinter seinem Abgange und |st bier 
mit dem /ibrigens normalen Oesophagus durch dichtes, sehniges Gewebe verbunden. 
Nachdem diaTheile im Zusammenhange aufgesehnitten siud, zeigt sich die Schleim- 
haut der Trachea ger/ithet nod stark gewulstet, an einem der unteren Tracheal- 
ringe eine starke, weisse, strahlige Narbe mit Verengerung des Kanals, unmittelbar 
dariiber eine Ausweitung desselben, husserdem an der hinteren Wand eine flache, 
etwa !insengrosse Excrescenz der Schleimhaut. Rechts setzt sich die Verdiekung 
und Verengerung des Bronchus noeh eine Strecke welt in die n/iehstabgehenden 
heste fort; sp~iter |st die $chleimhaut ger/ithet nod die Bronchien erweitert, lm 
unteren Lappen der sonst intaeten Lunge einige griissere Bronchiektasien mit stark 
schleimigem Inhalt und einer bis zur Pleura reichenden Verdichtung des umliegen- 
den Gewebes. 
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Leber am reehten Lappen versrSssert, die Capsel dick, das Gewebe hyper- 
~miseh, im Umfange der Gallenblase atrophirt, di e Ga]leng~nge stark gefii!It. Milz 
vergrSssert, schlaff, blutleer, Capsel dick, Follikel wenig zahlreich. Nieren ziemlieh 
normal, nur einige Cysten und Infiltration tier Pai~llen. Magen- und Darm. 
katarrh. 

Ovarien sehr gross, Plexus pampiniformis sehr blutreieh, einige kleine Cysten 
am breiten .Bande. Uterus rectinirt, sonst normal. Am Collum und dem sehr 
weiten Orif. extern, eine breite, excoriirte Stelle mit erweiterten Gefassen. Scheide, 
besonders nach oben bin, mit kleinen, r~thlichen, sehr gef~ssreichen Fleeken, am 
Eingange rechts eine I~ngliche, schwielige Narbe. 

Eine ganz ~thnliche, nur weniger auffallige Beobachtung babe 
ich ktlrzlich bei einem Manne gemacht, der an ausgedehnter am~,- 
loider Degeneration und Hydrops nach constitutioneller Syphilis zu 
Grunde ging. Hier fanden sich ohne Affection des Larynx und 
der Trachea mehrere strahlige, harte •arben in tiefen Bronchien 

m i t  starker, schieferiger, meist centraler Induration des Lungen- 
gewebes; gleiehzeitig bestanden zahlreiche Narben an den Tonsil- 
len, dem Velum palatinum und dem Pharynx mit Stenose der 
Choanen, sowie eine Lebernarbe. Ich glaube daher, dass man ge- 
nSthigt ist, lthnliche syphilitische Verschw~irungen und narbige 
Stenose auch in den Bronchien zuzulassen, wie die bekannte Ab 
fection des Larynx sic darhietet, und dass ebenso, wie diese sich 
in ausgedehnte schwielige Verdichtungen des Halszellgewehes fort- 
setzt, auch die syphilitische Bronchitis in chronische Pneumonie 
tibergehen kann. In diesem Sinne scbeint mir eine syphilitische 
Pneumonie kaum zweifelhaft zu sein Auch sah ich wiederholt bei 
eonstitutioneller Syphilis beschr~inkte, sternf'6rmige Narben der Pleura 
und deformirende Pleuritis, eine Form, entsprechend def. Perior- 
chitis u. s. w. 

Gibt es abet aueh ein idiopathisches Lungenleiden.in der con- 
stitutionellen Syphilis? Bekanntlich schilderte noch P o r t a l  (Beob- 
achtungen ttber die I~atur und Behandlung der Lungenschwindsueht. 
Aus dem Franz~s. von Mtihry. Hannover 1799. I. S. 262) ei'ne 
venerische Lungensucht, und Morgagni  (De sedibus Epist. XXII. 
Art. 11.) nahm wenigstens an, class die Lues venerea die Lunge 
zur phthisischen Corruption geneigter mache. Aber die Thatsachen 
fur eine n~ihere Beziehung waren doch so nnsicher, dass schon 
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Bay le (Recherches sur la phthisie pulmonaire. Paris 1810. p. SO) 
ihre Beweiskraft in Frago zog und dass sowohl L a e n n e c ,  als 
sein Interpretator A n d r a l ,  sie ganz zurUckwiesen. Erst in der 
neuesten Zoit ist man wieder darauf zurUckgekommen, namentlich 
seitdem D epaul  1837 die zerstreuten, pneumonisehen Heerde der 
congenitalen Syphilis beschrieb. Indess war diess einerseits keine 
Tuberkulose, andererseits kein specifisches Produkt, denn ausdrUck- 
lich erw~ihnt Depaul  (Gaz. des h6p. IS51. Mai. No. 50--51) ,  dass 
es hauptsiichlich eine Bronchitis sei, dass das Mikroskop in den 
Heerdcn Eiter nachweise und dass man unter den Pleura-Adh~sio- 
nen entweder wirkliche Bronchiektasien, odor pneumonische lnfil- 
trationen finde. Aehnliehes fund C. H e c k e r  (Verb. dcr Berliner 
Ges. f. Geburtsh. Bd. VIII. S. ].26), der ausserdem noch eine be- 
sondere Art yon chronischer Verdichtung schildert. Bei Erwach- 
senen beschrieb FUhre r  (Deutsche Klinik 1854. S. 272) neben 
allerlei anderen Ver~inderungen, namentlich RachengeschwUren, eine 
eigenthtimliche Pneumonie, die sich durch ,,das gleichzeitige, unter- 
scheidbare Auftreten eines diffusen Infiltrates der Lungen und eines 
insullir bronchitischen Exsudates" auszeichnen soil. Erst R icord  
sprach wieder von dem eigentlichen syphilitischen ,,Tuberkel" d. h. 
der Gummigeschwulst und L e b e r t  (Trait6 d'anat, path. I. PI.XCII. 
Fig. 3 - - 4 )  hat uns eine Abbildung yon einer solchen aus der 
Lunge eines Kindes mit congenitaler Syphilis gegeben. Indess 

stimmen diese Schilderungen nicht ganz Uberein, da R ico rd  gelbe 
klisige Knoten meint und L e b e r t  mehr ein gewissen.Zhst~nden 
der Bronchopneumonie vergleichbares Gebilde sah, von dem es 
erst darzuthun w~ire, dass es gelb und k~isig werden kann. Mit 
dem, was ich oben mitgetheilt habe, kommt am meisten ein yon 
Vidal  (vgL Canstatt's Jahresber. f. tS55. IV. S. 3 i3)  beobachteter 
Fall Uberein, wo bei einer 45j~ihrigen syphilitischen Person, die 
unter der heftigsten Dyspnoe zu Grunde ging, nichts gefunden 
wurde, als eine bl~iulichgraue Induration um die Bronchial~tste der 
Unterlappen, jedoch ohne Ulcerationsspuren. Auch Di t t r ich  (Pra- 
gerViertelj, tS50. 11. S. 42) beschreibt tiefgreifende, ~stige, schie- 
fergraue Narben mit massenhaftem Callusgewebe aus den Unter- 
lappen der Lungen einer 27jahrigen Syphilitischen. L a g n e a u  hat 
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dann bekanntlich eine ganze Oruppe syphilitischer Lungenleiden 
aufgestellt. 

Man muss hier erw~igen, dass die Lunge ftlr die Erkenntniss 

des feineren Herganges der meisten pathologischen Prozesse fast 
das schwierigste Organ ist, und dass bei einem Prozesse, der an 
sich so streitig ist, wie die constitutionelle Syphilis, diese Sehwie- 
rigkeit noch bedeutend gesteigert wird. Es mag diess zugleich eine 
Entschuldigung ftlr reich sein, wenn ich reich bier milglichst zurtick- 

haltend ausspreche. Bei heredit~irer Syphilis habe ich in Wtirzburg, 
wo diese Krankheit tiberaus h~iufig ist, die Mehrzahl der Kinder, 
abgesehen von Atrophic (Marasmus) und Darmcatarrh, an eigenthiim- 

lich trockenen, h~iufig fast k~isigen (tuberkelartigen) Bronchopneumo- 
nien sterben sehen und die feinere Untersuchung lehrte, dass die 
ganz trockene und feste, der tuberkuli~sen Infiltration sehr ~ihnliche 
Masse, welche in den Alveolen der Lunge enthalten war, ganz aus 
dicht gedr~ingten, zum grossen Theil puriformen Zellen bestand, 
yon denen ein grosser Theil schnell unter unvollstiindiger Fettme- 

tamorphose zu Grunde ging und als kiirniger Detritus in den 
Lungenbltsehen liegen blieb. Aber dieselbe Form yon troekener 
Bronchopneumonie land sich auch ohne nachweisbare Beziehung 
zur Syphilis; selhst solche Fiille, wo die zunliehst um die eintre- 
tenden Bronehien liegenden Theile der Lungenliippchen am st~irk- 
sten infiltrirt waren und sieh in Gestalt ahgegrenzter, zerstreuter 
K~rner oder Heerde, ganz den sogenannten Tuberkeln ~ihnlieh, 

dutch die.Lunge ausgesiiet fanden, waren bei einfach atrophischen 
Kindern nieht ungew(ihnlich. Denn nach einem 4jlihrigen Durch- 
sehnit! starben in Wtirzburg j~ihrlieh 4S Kinder in den ersten Le- 
bensjahren an Bronchitis und Bronchopneumonie. 

So wenig ieh daher vor der Hand ein bestimmtes Kriterium 
weiss, woran der syphilitische Charakter einer solehen Pneumonie 
zu erkennen sein kSnnte, so unsicher bin ich in Beziehung auf 

die k~sigen und narbigen Zusttnde, yon denen ich es far sehr 
mi~glich halte, dass ein gewisser Theil wirklich der Syphilis zuge- 
hi, ft. Seitdem ieh mich iiberzeugt habe, dass das Gebiel der 
eigentliehen Tuberkulose in der Lunge sehr zu beschriinken ist, 

und dass nicht alle schieferigen oder sehwieligen Narben, nicht 
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nile k~lsigen Knoten aus geheilten Tuberkeln hervorgehen, finde 
ich die 510glichkeit einer Lungen-Syphilis sehr viel n~her gertickt. 
Wenn man z.B. die in dieser Arbeit mitgetheilten Krankengeschich- 
ten durchgeht, so finden sich mehrfach (Fall lI, IV, V, VII, X) 
zerstreute und Vereinzelte Narben, alte kifsige Knoten, Carnifieation, 
und nur einmal (Fall V) daneben evidente Tuberkelbildung. Aber 
bevor man nicht mehr yon der Geschichte und Entwicklung dieser 
Zust~inde weiss, wird es  gerathen sein, die Miigliehkeit festzuhalten, 
dass auch ganz einfaehe chronisch-katarrhalische oder skrophuliise 
Prozesse Aehnliches hervorbringen kiinnen. 

Auch in Beziehung aufdie T h y m u s d r l i s e ,  auf deren eiterige 
infiltration bei heredit~irer Syphilis Dubois  IS50 die Aufmerksam- 
~eit gelenkt ha t ,  weiss ich nichts Genaues. Schon L i e u t a u d  
(Hist. anat. medica. Ed. Sch lege l .  Gothae et Amstelod. 1796. 
Vol. II. p, 24~1) will bei einem ISj~hrigen Jlinglinge, der wegen 
Lues eine mercurielle Behandlung erfahren hatte, die Thymus fau- 
lig zerstiirt gefunden haben. Indess ist diese Beobachtufig ebenso 
unsieher, wie die yon Dubois  selbst, wo fast immer davon die 
Rede ist, dass man beim Druck eine eiterige Fltissigkeit habe ent- 
leeren kiinnen. Diese Fliissigkeit- ist gew(ihnlich der einfache Salt 
der Driise. Dagegen beschreibt einen Fall yon Abscessbildung beim 
Neugebornen F. Webe r  (Beitr~ge zur path. Anat. der Neugebornen. 
Kiel 1852. 1L S. 75), dessert Gilltigkeit F r i e d l e b e n  (Die Physio- 
logie der Th)~musdrtise. Frankl: ~1858. S. t70), wie mir scheint, mit 
Unrecht bezweifelt. Ganz zuverllissig sind die drei yon C. H eck e r  
(Verb. tier Berliner Ges. f. Geburtsh. Bd. VIII. S. ~[17, '122) mit- 
getheilten Beobaehtungen von Abscessbildung in der Thymusdrilse. 
Am merkwllrdigsten wtirde aber der yon L ehman n  (Ebendaselbst 
Bd.X.S.  39) mitgetheilte Fall yon fettig entarteten Bindegewebs- 
knoten der Th),musdrtise, der Dura mater und der Leber sein, 
wenn die Anamnese ganz sicher gestel!t w~ire. 

Endlich finden sich Fortsetzungen des Prozesses yon den 
Luftwegen auf alas Gehi i rorgan.  Einen Fall yon Eiterung tier 
Paukenhiihlen babe ich frtlher erw~ihnt (Wtlrzb. Verb. III. S. 369). 
In einem anderen, oben schon beriihrten Falle (S. 259) fanden sieh 
so grosse Narben auf der Schleimhaut der Rachen- und Naser~- 
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hShle, dass dadurch die MUndung der Tuba Eustachii fast ganz 

verschlossen war. Hier gibt es also verschiedeneWege des Taub- 
werdens, auch wenn man ganz yon den Nerven absieht. 

Aehnlich, wie mit dem Respirationsapparat, verh~ilt es sich 
auch mit dem Harnappa ra t .  Die ulcer~en und narbigen Pro- 
zesse sind sehr gut gekannt in der U r e t h r a  und sie haben hier 
genau denselben Charakter, wie im Larynx. Einigemal babe ieb 

aueh in der weibtichen Urethra dieselberl Ver~inderungen beobachtet; 
einen solchen Fall, wo die Ulceration bis in die Harnblase gereicht 
hatte und vernarbt war, habe ich frUher im Detail besehrieben 

(Wiirzb. Verhandl. Ill. S. 366). Ich will diessmal nicht wetter auf 
diesen Punkt eingehen. 

Die Unsicherhefl beginnt, sobald es sich um die hi~heren Ab- 
! 

schnitte des Harnapparates handelt. Schon yon den Ureteren und 
den Nierenbecken ist nichts Sicheres bekaaht, obwohl manche 
H),dronephrose einen lihnlichen Ursprung haben mag. Auch bei 
den Nieren ist es sehr schwer, etwas Bestimmtes zu sagen, wie 
sch0n Ra~er  bemerkt hat. Das, was er fiber Ver~inderungen der 

Nierenim Laufe der Lues venerea beibringt, bezieht sieh, wie ieh 
schon hervorhob (S. 235), auf die amyloide Degeneration, die uns 
hier nicht bertihrt. Denn wenn wir eine den bisher betrachteten 

Localerkrankungen analoge Form an den Niercn aufstellen sollten, 
so mtisste es eine pa r t i e l l e  i n t e r s t i t i e l l e  e in fache  ode r  gum-  
mii se Nephr i t i s  sein. Ftir die einfache Nephritis kiinnte ich manche 

Beispiele beibringen, ja sehon die yon mir publicirten F~ille z.B. 
Fall II enthalten sie, aber bekanntlich ist diese Krankheit so hliufig, 
dass es schwer ist, ihre specifische Entstehung zuzulassea., wenn 

nieht besondere Charaktere da sind. Als solche betraehtc ich nur 
den ausgesprochen scbwieligen (calliisen) oder gumm~isen Habitus, 
und hier muss ich a]lerdings zugestehen, dass manche Narbe, die 

wir bisher den h~imorrhagischen Infarkten zuzurechnen :pflegten, 

der S?philis beigelegt werden kSnnte. Ich habe solche Fiille neben 
der narbigen und gummi~sen Hepatitis gesehen, aber freilich stets 
in so alten Stadien, dass ich die besonders wesentliche Entschei- 

dung aus der Entwicklungsgeschichte nicht beizubringen Vermag. 
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Ich bemerke hier, dass in dem vorher erwlihnten Falle (Wtirzb. 

Verh. IlL S. 368) sich zu~leieh eine Vergriisserung und totale Fett- 
degeneratiofi der N e b e n n i e r e n  fund, ein Zustand, der mir sp~ter 
bei congenitaler Syphilis l%ugeborner einigemal aufgestossen ist, 
sowie eine fettige Degeneration des P a n c r e a s  bei gleichzeitiger 
Ektasie und Gallertanhiiufung im Ductus Wirsungianus. 

Unter den syphilitischen Affectionen des D i g e s t i o n s k a n a l s  
sind die Gummiknoten der Zunge und die zur Stenose uad Atresie 
ftihrenden Uleerationen des Gaumens und Rachens schon mehrfach 
erw~ihnt. Der Oesophagus scheint meist frei zu bleiben, obwohl 
F o l l i n  (Des rdtrdcissements de l'oesophage. Paris lS53. p. 30) es 
wahrscheinlieh macht, class einige in der Literatur vorhandene Fiille yon 
Striktur hierhergehiireu (vgl. Fall IV). Die sogenannten syphilitischen 
MagengesehwUre yon C r u v ei l  hi er  (Bdvue mdd. 1S38.) scheinen 
ziemlieh allgemein aufgegeben zu sein. Von einer terti~tren Ente- 
ritis syphilitiea hat C t t l l e r i e r  (Union todd. IS54. 5to. t37)  ein 
Beispiel beigebracht, doch spreehen seine Beschreibungen mehr ftir 
FollieulargesehwUre gewiihnlieher Art, und aueh die klinischen Be- 
obchtungen yon P i l l o n  (Gaz. des hbp. 1857. 51o. 66) hubert die 
Sache nieht geRirdert. Die Ulcerationen des Mastdarms, welche in 
Berlin relativ haufig und in oft erstaunlicher Gr~sse vorkommen, 
hat erst neulich v. B i i r e n s p r u n g  (Charit~-Aunalen VI. S. 56) 
genauer besehrieben. Gosse l i n  (Arch. gdndr. IS54. Sdr. V. 3'. IV. 
p. 666) hat tiber die daraus hervorgehenden Strikturen gehandelt. 
Auch bier ha.be ich frtihe Stadien nicht erkannt, und will ich den 
Leser daher nicht welter dabei aufl~alten. 

Es bleibt nun noch ein sehr wichtiges, vielleicht des wich- 
tigste Gebiet der constitutionellen Syphilis ilbrig, ich meine die 
L y m p h d r i l a e n .  Von der amyloiden Verlinderung derselben babe 
icb friiher einmal weitl~uftiger gehandelt (Wtirzb. Verb. Vii. S.222), 
und ich kann hier um so eher devon absehen, als sie meiner 
hnsicht naeh nicht der engeren Geschichte der Syphilis angehtirt. 
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Sonderbarerweise ist aber die anatomische Gesebichte der Bubonen, 
so viel man dariiber auch klinisch diskutirt hat, fast gar nicht be- 
achtet, und man sucht vergebens nach Angaben iiber den Bau 
jener Bubonen, welche nicht vereitert sind. Die einzige Notiz, die 

ich dartiber finde, ist bei Michai! l is  (Zeitschr. tier Ges. der 
Aerzte zu Wien. 5856. S. 418), der die Drtisen ,,tuberkulisircn" 

sah und keinen Unterschied derselben yon sogenannten scrophu- 
15sen fand. Die Tuberkulisation aber besteht nach ihm in der 
Fettdegeneration abgelagerter, flbrin(iser Exsudate. 

In den yon mir mitgetheilten Kranken- und Sectionsgeschich- 

ten, am besten in dem Fall 56 meiner Gesammelten Abhandlungen 
S. 634 finden sich vielfacbe Angaben tiber den anatomischen Be- 
fund solcher Drtisen. Am besten sah ich immer die Ver~inde- 
rungen an den Inguinal- und Lumbar-, sowie an den Cervical- 
und Jugulardrtisen, zuweilen auch an den bronchialen und media- 
stinalen, manchmal an den meisteu Lymphdriisen des Kiirpdrs. In 
der Periode der secund~iren und terti~iren Erkrankungen, zumal 

bei den indolenten Drtisenanschwellungen ( R i c o r d )  konnte icb 
gewShnlich zwei Zustiinde-oder Stadien unterscheiden: ein mar-  
kiges  und ein klisiges. Nahm ich frischere Fitlle hinzu, oder 
zog ich die wcnigcr stark veriinderten, in der Richtung des Lymph- 

stromes mehr entfernten Drtisen in die Betrachtung, so liess sich 
noch ein frtiheres Stadium erkennen, das ich als das einfach 
i r r i t a t i v e  (fluxion~ire, congestive, byper~imische)bezeicbnen will. 

Allerdings gleichl dieser Gang dem der Drtisenerkrankung in 

der Skrophulose und Tuberkulose, aber nicht minder auch dem 
in dem Typhus (Typhoidfieber) und in der Leuk~imie, und zwar. 
so, dass in gewissen Fiillen und Stadien die eine, in anderen die 

andere Vergleichung mebr zutrifft. Ob eine besondere Constitution 
hier yon Einfluss ist, kann ieh nicht sagen, denn ich fand k~isige, 
tuberkelartige Zust~inde auch bei solchen Individuen, die nicht die 

mindesten Zeichen der Skrophulose oder Tuberkulose darboten, 
und wieder markige bei solchen, die entschiedene Tuberkulose ein- 
zelner Organe zeigten. Es erkl~irt sich diess sehr einfach daraus, 

dass der Gang der irritativen Erkrankungen an den Lymphdrtisen 
im Grossen ein ganz gleichartiger bei den mannigfaltigsten Pro- 
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zessen ist. Die Aehnlichkeit zwischen der typhiisen, skrophullJsen 
und tuberkuliJsen Erkrankung habe ich vor Jahren gezeigt (WUrzb.. 
Verhandl. 1850. I. S. 84:); die leuk~imische Ver~inderung der LymPh- 
drtisen habe ich mit der Skrophulose und Tuberkul0se (Archiv V. 
S. t26) und mit dem Typhus (Ges. Abhandl. S. 204:) in Verglei- 
chung gebracht. Die speciellen Arbeiten von L o e p e r  (Beitr~ige 
zur pathol. Anatomie der Lymphdriisen. Inaug.-Diss. Wtirzb. t856. 
S. 15) und yon G. E c k a r d (De gland ularum ]ymphaticarum structura. 
Diss. inaug. Berol. ~$58. p. 24:) haben diese Auffassung bestiitigt. 

In jedem Falle beginnt die irritative Schwellung mit Hyper- 
~imie, st~irkerer seriiser Durchfeuchtung und VergriJsserung der 
Lymphzellen. Sehr bald treten Vermehrungen der Zellen, in der 
Regel durch Theilung ein (Cellularpathologie S. '158. Fig. 62 B.); 
die Follikel der Drltsen vergriissern Sich und treten als graue oder 
weissliche Punkte deutlicher hervor; die Hyperlimie der inneren 
Theile l~isst nach und man erkennt mehr grSssere rothe Netze und 
Striche, haupts~i~hlich den Venen entsprechend; Die ganze I)rtlse 
hat dann gewiJhnlich eine schlaffere, mehr bewegliche Beschaffen- 
heit, ein etwas schlfipfriges Geftlhl. Je grfisser die Follikel durch 
die Vermehrung ihres zelligen Inhaltes werden, um so mehr ver- 
wischen sich die Zwischenr~tume zwischen ihnen, in manchen F~il- 
len noch besonders, weil auch in dem Stroma eine Wucherung 
der Bindegewebselemente stattfindet; die ganze Driise bekommt 
dann ein mehr gleichm~issiges , weissliches, weissgraues, riJthlich- 
weisses oder graues Aussehen. Typhus und Leuk~imie bringen ge- 
wtihnlich ein mehr weissliches, im engeren Sinne markiges, feuch~ 
tes DrUsenparenchym; Skrophulose und Tuberkulose ein mehr 
hellgraues, weniger feuchtes Gewebe; einfache, entzilndliche, ery- 
sipelatiise, exanthemathische Schwellungen lassen meist die ein- 
zelnen Follikel noch detttlicher erkennen; die Syphilis endlich hat 
in der Regel eine weissliche, etwas trockenere VergrlJsserung im 
~,efolge. lndess verwischen sich die Unterschiede bis zum Un- 
~enntlichwerden und es kommt nur darauf an, dass der Prozess 
~ine griJssere oder geringere Intensit~it erlangt, um auch der Art 
ler Drilsenverlinderung einen anderen Charakter zu geben. That~ 
~ache aber ist, dass in diesem zweiten, bald mehr, bald weniger 
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markigen Stadium die wesentliehe Ver~lnderung der DrUse eine 
ze l l i ge  H y p e r p l a s i e  ist. 

Diese kann hei alien genannten Prozessen zur aeuten Erwei- 
chung oder zur Eiterung ftthren; ist der Verlauf aber ein etwas 
langsamerer, so ist in der Regel die n~ehst eintretende Verllnde- 
rung eine unvollst~indige fettige Metamorphose mit Eindiekung (Ein- 
troeknung, lnspissation), jener Vorgang, den ieh zuerst  als tuber- 
kelartige Metamorphose (Archiv I. S. :172. Wtirzb. Verb. I. S. 85. 
1I. 72) und sp~ter, um den immer wieder vorkommenden Verweehse- 
lungen ein Ende zu machen, k~lsige M e t a m o r p h o s e  genannt 
babe (Wttrzb. Verh. IIL S. 99). Dieser Vorgang geschieht aber 
nicht, wenigstens an diesem Orte nieht an Exsudat oder Fibrin, 
sondern an den zeliigen, der Driise angehbrigen oder aus ihrem 
Gewebe neu hervorgewucherten Elementen. Diese zerfallen, sterben 
ab, ihre Tr{immer und Reste bleiben als Detritus liegen, soweit 
sie nieht zur Resorptiori gelangen, und wir bekommen eine eigen- 
thtimliehe Form der a n i l m i s c h e n  Nek ros e  (Handb. der Spec. 
Path. u. Ther. I. S. 282). So entsteht, gewi3hnlieh durch ein heerd- 
weises Absterben der Elemente, jene Form der indolenten Bubonen, 
wie ieh sie z. B. in meinen Ges. Abh. S. 634 beschriehen babe: 
,,die Inguinaldrtisen theilweise pflaumengross, ~usserlieh weisslieh, 
fast markig, stellenweise hellr~thlich, auf dem Durehschnitte mit 
zahlreiehen, zum Theft kleineren, zum Theil kirschkerngrossen, 
k~isigen Einsprengungen, yon denen einzelne weiss and trocken, 
andere in breiiger Erweiehung begriffen sind." In der Mehrzahl 
der F~ille aber fund ich die Drtisen weniger gross, mehr derb und 
resistent, und entweder noch in der einfach irritativen Sehwellung, 
oder mehr weisslich und etwas-trocken (H?perplasie mit begin- 
nender'Fettmetamorphose). Aueh hier besehr~nkt sich sp~iterhin 
die fettige Ver~inderung nieht bloss auf die L?mphki~rperchen, son- 
dern sie geht auch auf das Stroma der Drtise tiber, und so eigen- 
tbiimlich sich daher auch der Prozess, der Eigenthtimliehkeit des 
ergriffenen Organes gem~iss, entwickelt, so sehr gleieht er doch 
demjenigen, welchen wir an den GummigeschwUlsten anderer Or- 

gane kennen gelernt habem 
Sind die Drtisengeschwtilste zahlreich und gross, so ktinnen 
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sie, wie die leuk~mischen, von eifler sehr auff'~illigen Vermehrung 
der farblosen Blutk~rperchen (Leukocytose) begleitet sein. Unser 
Fall VI bietet ein sch~nes Beispiel dafiir. Allein in der Regel ist 
das.hyperplastische Gewebe dicht, die Zellenmasse so gedr~ngt, 
dass sie friihzeitig dem Lymphstrome Hindernisse setzen muss, 
ur~d der Uebergang zur Nekrose oder besser zur Nekrobiose ist 
so frUhzeitig, dass die activen, productiven Vorg~inge in der Dr[ise 
bald unterbrochen werden mUssen (Cellularpathologie S. 168, 172). 
Dann wird die Folge davon eine verlangsamte Bildung yon Lymph- 
ktirperchen, eine Verarmung des Blutes an zelligen Bestandtheilen 
sein und es begreift sich, dass nur selten eine ausgesprochene 
Leukocytose, meist Olig~mie (Chloro-An~mie, Kachexie, Marasmus) 
die Folge ist (S. 232). 

Was an den eigentlichen Lymphdrilsen geschieht, das finder 
sich auch an den ihnen verwandten Theilen, insbesondere an den 
F o l l i k e l n  der  Z u n g e n w u r z e l ,  des  P h a r y n x  und der  Ton-  
s i l len.  Eigenthilmlich dagegen gestaltet sich der Prozess an den 
gr~sseren lymphatischen Organen, von denen ich die ThymusdrUse 
schon erw~thnt habe und hier nur noch die Milz besonders be- 
rUhren will. 

Seit l~ingerer Zeit hat man syphilitische Milztumoren erw~ihnt 
und als besonders charakteristiseh die Speckmilz betrachten ge- 
lernt. Ja hier und da hat man sogar jeden Tumor der Milz, den 
man w~hrend der Zeit der constitutionell-syphilitisehen Erkrankung 
entdeckte, als einen speekigen oder w~ichsernen diagnosticirt. Diess 
ist entschieden unrichtig. Allerdings ist die amyloide Ver~lnderung 
in der Milz ein sehr h~ufiger Befund bei der Lues, aber sehr 
h~lufig sind gerade die gr~sseren Tumoren nicht in dieser Weise 
zusammengesetzt, sondern vielmehr hyperplastischer Natur. Man 
kann davon zwei verschiedene Formen unterscheiden: eine schlaffe 
oder weiche, und eine indurirte, yon denen die letztere zuweilen 
der amyloiden so ~ihnlich sieht, dass man sicherlich, bevor man 
die Jodreacfion kannte, sie damit verwechselt hat. Sie besteht in 
einer Zunahme der Bindegewebselemente und kann auf intersti- 
tielle Splenitis zurUckgeftihrt werden, welche zuweilen so erheb- 
lich ist, dass die Follikel kleiner und die Pulpe im engeren Sinne 
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sp~irlicher werden. Die weiche Form dagegen, yon der ich im 
Archly VI. S. 425 einen sehr exquisiten Fall erwlihnt babe, geht 
aus einer Vermehrung des zelligen Inhalts, besonders der Pulpe 
hervor, und entspricht daher wahrscheinlich einem geringeren Grade 
der Reizung. Beide Formen habcn eher An~imie des Parenehyms, 
zuweilen wirkliche Bllisse desselben in ihrem Gefolge, und na- 
menttich die indurirte ist sebr constant mit Verdickungen, halb- 
knorpeligen Anschwellungen, Synechien der Capsel, den Folgen 
der partiellen oder diffusen Perisplenitis vergesellschaftet. 

Auch die Entwicklung dieser entziindlichen Zusti~nde llisst 
sich zuweilen deutlich tibersehen. Unter m~issiger Hyperiimie 
schwellen einzelne Theile des Milzparenchyms, entweder in mehr 
lobul~iren Heerden, oder in unl;egelm~isser, dutch das ganze Organ 
bier- und dahin ausstrahlender Verbreitung. Sie ftihlen sich der- 
her an, sehen auf dem Durchschnitte dunkler, trockener und con- 
sistenter aus. Zuweilen bekommen sie ein mehr schwarzrothes, 
hi~morrhagisches Aussehen und sind yon den eigentlichen h~imor- 
rhagischen Infarkten kaum zu unterscheiden. Sp~iter schwindet 
die R(ithung, gewiihnlich yon der Mitre aus; w~ihrend das Gewebe 
noch trockener und derber wird, bekommt es ein etwas blasseres, 
zuweilen rlithlichgraues hussehen und yon da an beginnt die Binde- 
gewebszunahme deutlich zu werden. Da, wo der Prozess mehr 
heerdweise auftritt, kommt sp~ter eine Verschrumpfung, eine nar- 
bige Verdichtung oder Einziehung, wie wir sie an der Leber, den 
Hoden, der Iris kennen. In manchen F~tllen finden sich aueh 
gelbe, h~irtere Stellen darin, die bei der mikroskopischen Unter- 
suchung wenig Pigment, dagegen viel Fett erkennen lassen und 
die sich daher auch mehr den gummtisen, als den h~imorrhagischen 
Knoten anreihen. Hier dtirften also wirklich specifisehe, eharakte- 

ristische Localerkrankungen vorliegen. 

Wir haben jetzt die wichtigsten inneren 0rgane in Beziehung 
auf die activen syphilitischen Prozesse, die in ihnen vorkommen 
kilnnen, besprochen. Ueberall haben wit zwei Reihen yon 5ieu- 
bildungen unterseheiden kiinnen: cine, welche sich mehr den ge- 
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~iihnlichen hyperplastischen 0der entziindlichen Formen ansehliesst, 
md oine, welche mehr Analogie mit specifischen h'ritationen dar- 
t)ietet. Beide kommen, und diess scheint mir besonders wiehtig 
~u sein, darin tiberein, dass das Bindegewebe oder die ihm ~iqui- 
valenten Theile z. B. das Knochen- und Markgewebe ihr Ausgangs- 
punkt sind, und dass die specifischen Gewebs-Elemente (Driisen- 
,~ellen, Muskelfasern u. s. w.) unter der aus dem interstitiellen 
Gewebe erfolgenden Wucherung atrophiren und endlich nekrobio- 
fisch zu Grunde gehen. DiG einzige Ausnahme davon scheinen nur 
die L~mphdriisen und ihre Aequivalente (Follikel, Tonsillen, Milz) 
~u machen, insofern hier in fast allen Fallen gerade die Drtlsen- 
zellen der eigentliche Sitz der nlichsten Wucherung sind. Allein 
diese Ausnahme ist nur scheinbar, denn alle diese DrUsen unter- 
scheiden sich wesentlich von den gewiihnlichen, und wie ich schon 
an einem anderen Orte bemerkte, sie stehen vielmehr zum Bin- 
degewebe in n~iherer Beziehung (Cellularpathologie S. 45). 

Wir haben ferner gesehen, dass alle diese Prozesse, so sehr 
sie auch einer activen Wucherung, einer wirklichen Proliferation 
der Gewebe ihre eigentliche Entstehung verdanken, sehliesslich 
doeh einen unproduetiven Charakter haben. Denn entweder bilden 
sie retractile Schwielen und Narben, unter denen die Organe atro- 
phiren oder welehe far geschehene Substanzverluste nur den un- 
vollstlindigsten Ersatz gewiihren. Oder, wo sie zu reicherer Zellen- 
entwicklung fllhren, da verfallen diese Zellen der fettigen Degene- 
ration und es tritt entweder Ulceration oder Nekrose (Nekrobiose) 
ein. Nut im Umfange der Erkrankungsheerde, da also, wo vor- 
aussetzlich die speciflsche Irritation am wenigsten wirksam ist, wo 
mehr eine einfache nutritive oder formative Reizung besteht, nur 
da kommt es zu wirkl!cher, bleibender Hyperplasie oder excedi- 
render Neubildung. 

Am meisten eharakterisirt sieh unter allen diesen Entwiek- 
lungen das G u m m i g e w i i c h  s. Unsere Auffassung desselben als 
eines ursprtinglich aus directer Wueherung des normalen Mutter- 
gewebes hervorgehenden Gebildes weicht yon der gangbaren Auf- 
fassung wesentlich ab. Denn, wie ich schon hervorhob (S, 288), 
seit P e t i t  hat man sigh mehr und mehr gewi~hnt, dig Gmn.mi- 
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knoten als Anh~iufungen yon Fltissigkeit zu betrachten. In der 
That sail man ja, wenn man sie am Lebenden anschnitt und aus- 

drUckte, eine z~he Fliissigkeit oder Gal]erte austreten u n d e s  ge- 

lang so zuWeilen eine Heilung herbeizuftthren (M o rga  g n i Ep. LVIII. 
hrt. S. B e r t r a n d i  S, 296. B i i t t c h e r  S. 33). Spliter hat mall 

selbst die festcn K~seknoten als solche Exsudat-Anh:~iufungen be- 
trachtet ( D i t t r i c h ,  B i l l r o t h ) .  Die Erfabrung widerspricht diesen 
Annahmem Mag der Knoten wcich oder gallertartig oder lest seth, 

mag er viel Fliissigkeit einschliessen oder sehr trocken erscheinen, 
immer ist oder war er organisirt, immer ist er das Produkt activer 

Wucherung. Am genauesten hat ihn, soviel ich sehe, L e b e r t  
(Handb. tier practischen Medicin. Tiibingen IS58.  I. 1. S. 370) 

geschildert, indcm er ihn in zwei Z~lst~nden beschreibt. Frisch 
seien es Anh~iuflmgen kleiner, rundlicher Ki~rper, die sich nicht 
deutlich als Zellen oder Kerne erkennen liessen, innerhalb einer 
feinkiirnigen Zwiscbenmasse; spiiter finde man ki~rnigen Detritus 

mi t  vielen Eiterkiirperchen, Gewebstrtinm:ern und noch erhal[enem 
Zellgewebe. Diese Schilderung, die sich zuniichst auf die Gummi- 
knoten des Zellgewebes selbst bezieht, ist jedoch meiner Ansicht 

nach nicht ausreichend; auch meine oben mitgetheilten Beobach- 

tungen fiber die Tubereules profonds des Unterhautgewebes und 
die Muskelabscesse zeigten eine gewisse Abweichung des Baues 

derselben yon den gew(ihnlichen Gummiknoten des Periosts, der 
Leber, der Hoden, des Herzens u. s .w. Offenbar bedingt die Ver- 

schiedenheit des Mutterbodens, seine griJssere odef geringere Locker- 
heit, sein reichlicherer oder spiirlicherer Gehalt an Gefiissen ge- 
wisse Verschiedenheiten, wie sie auch fill' die Entztindung und ftir 

Geschwulstbildm~gen zutreffen. Insbesondere kann ich abet L eb er t  
darin nicht beitreten, dass die Elemente der jungen Gesehwulst 
keine wirklichen Zellen sei~a sollten; sie haben vielmehr urspriing- 

lich diesen Charakter im vollsten Maasse und verlieren ihn erst 
in sp~terer Zeit. Aueh stimmt L e b e r t ' s  dogmatische Beschrei- 
bung nicht mit dem iiberein, was er z.B. selbst bet der Unter- 

suehung der Gummiknoten im Herzen fand. 

Jede Gummigeschwulst ist zun~chst eine Bindegewebswuche- 

rung, und auch ihre erste Entwicklung enlspricht dem Bildmlgs- 
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gange der Granulation (Cellularpathologie S. 379). Ihre weitere 
Ausbildung geschieht aber in zwei Riehtungen. Entweder tiber- 
wiegt die Zellenbildung (Proliferation) und dann wird die Inter- 
eellularsubstanz sehnell weicher, gallertig, schleimig, oder flUssig; 
die schmelzende Masse wird puriform, bricht auf und ulcerirt 
(Unterhauigewebe), oder sie bleibt gallertig und eoh~trent (Bein- 
haut). Oder aber die Zellenbildung bleibt beschriinkt, die Inter- 
cellularsubstanz vermehrt sich, die Zellen behalten den spindel- 
oder sterrifiirmigen Charakter des Bindegewebes oder erreichen die 
runde Form der Granulationszellen; dann verfetten sie u n d e s  
bildet sich der gelbe, trockene Knoten der inneren Organe. In 
dem ersten Falle gleicht der Prozess mehr den heteroplastischen 
Vorg~ingen der Eiterung, der markigen (medull~iren) Formen des 
Krebses oder des Sarkoms; im ietzteren mehr den hyperplastisehen 
Vorg~ingen der Sklerose, sowie den fibr(isen (fibroplastischen)For- 
men der Geschwillste. Allein niemals erreichen seine Elemente 
clen vollkommenen Habitus, das eigenthUmliehe Aussehen der ma- 
lignen Geschwulstelemente. 

Ist dieser Prozess nun ein specifischer, fur die Syphilis eha- 
rakteristischer? Unzweifelhaft gibt es viele Analogien far ihn, und 
~s steht ganz in dem Belieben des Beobachters, diese oder jene 
~nalogie zu withlen, je nachdem er dieses oder jenes Stadium, 
diese oder jene Form des Gummigewiichses zur Vergleichung nimmt. 
Die eiterige Form lltsst andere Anaiogien zu, als die gallertige; das 
granulirende (cellulirende, proliferirende) Stadium andere, als das 
kiisige (tuberkelartige, phymatoide). Selbst das Organ macht bier 
grosse Verschiedenheiten. Bet den Lymphdrilsen haben wir ge- 
seben, dass nicht bloss Tuberkulose und Skrophulose, sondern 
selbst Typhus und Leuklimie in Betracht kommen k(innen, bet der 
Milz trat nns die Frage des hiimorrhagischen Infarktes entgegen. 

Sucht man Analogien filr den Prozess im Grossen, so finden 
sie sieh nut in der Geschiehte der Infektionskrankheiten (Z~mosen). 
Unter allen mir bekannten ist wegen der Mannigfaltigkeit der Lo- 
calerkrankungen, der Vie!fachheit der befallenen Organe und Ge- 
webe, der Reihenfol~ der Sti~rungen keiner so ~ihnlieh, als Rotz  
und W u r m ,  u n d e s  ist gewiss ein natUrlichcr Gedankengang, 

2 i  * 
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wenn selbst Ric ord auf die Mi~glichkeit gekommen ist, die Syphilis 
aus dem Rotze abzuleiten. Auch bier beginnt die Krankheit in 
der Regel mit ]ocalen Geschwiiren. denen Lympherkrankungen und 
Bubonen folgen; sp~iter kommen Hauteruptionen, Knotenbildungen 
und Ulcerationen im Unterhaulgewebe, im Periost und Knochen, 
in den Lungen und Hoden, im Larynx und den verschiedensten 
inneren Organen. H~iufig ist der Ve['lauf sehr chronisch und zu- 
weilen ilber Jahre ausgedehnt. Auch bier hat man (ifters geglaubt, 
nut eine Form der Tuberkulose vor sich zu haben, weil die Sub- 
stanz der Knoten die gelbweisse, derbe, klisige Beschaffenheit des 
sogenannten eruden Tuberke]~ zeigte. Kann diess irgend etwas 
beweisen? 

Gerade bei der Syphilis zeigt es sich sehr deutlich, class alas 
morphologische Produkt keinen absoluter~ Werth hat. Nut. dutch 
seine Entwiekelung und RUckbildung, dt~rch seine Gesehichte, dutch 
sein Leben bekommt es seine Bedeumng. Sucht man ein spe- 
eielles Produkt, dem es besonders ~leieht, so bietet sich eines dar, 
das ihm tiberdiess in einem gewissen Maasse zugeh(irt, alas lu-  
p(ise. Pohl  (Arehi~VI, S. 174) hat in emer sehr sorgff, iltigen Ar- 
belt die heiden Hauptformen, welche der Lupus darbietet, genau ge- 
sehildert; wit k~innen sie gleiehfalls als weiche und harte, als zellige 
und fibr~se von einander trennen. Forscht man nach analogen 
Geschwulstbildungen, so bietet sick zunlichst das S a r k o m  (die 
fibroplastische Geschwulst), dessert beide Formen, die mehr zellige 
und die mehr faserige ich vor langer Zeit untersehieden habe 
(Archiv I. S. 195 folg.), und dessert Bildungstypus sieh am n~ich- 
sten tier Gesehichte des Bindegewebes ansehliesst (Cellularpatho- 
logic S. 431). V~'ill man endlieh eine der fettigen Umbildung der 
Gummigesehwulst reeht iihnliehe Verlinderung eines analogen Ge- 
webes, so kann man gewiss keine finden, welche dieser Forderung 
mehr enlspricht, als die a t h e r o m a t i i s e  Umbi ldung  der  Ar te -  
r i o s k l e r o s e  (Endoarteriitis), yon tier man am Ende noch die Frage 
aufwerfen k~innte, ob sic nieht aueh syphilitisehen Ursprunges 
sein kiinne. Wenigstens land ich in dem friiher (S, 291) erwiihn- 
ten Falle yon offenbar syphilitischer Geschwulst der Dura mater 
eine betriiehfliehe Verdickung der yon der Gesehwulst berUhrten 
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Wand der Carotis cerebralis (vgl. Fall X), ganz ~ihnlich der Ver- 
dickung des Endocardiums bci syphilitischer Myocarditis, Auch 
habe ich gezeigt, dass die Endoarteriitis (der  sogcnannte athero- 
matiJse Prozess), statt in Verfettung oder Verkalkung, auch einmal 
in Suppuration ausgehen kSnne (Archly I. S. 307, Ges. Abhandl. 
S. 403). Der tlauptunterschied der fettigen Verfinderung in dem 
Gefiissathcrom und in der Gummigcschwulst beruht darin, dass 
bei dem erstercn fast immer wirkliche, grosse Ki/rnchenzellcn und 
ein weichfettiger Detritus entstehen, w~ihrend bei der Gummige- 
schwulst die fettig dcgenerirenden Elemente im Innern dcr gelben 
Masse meist iiberaus klein sind und yon tibriJser Grundsubstanz 
getrennt erhalten werden. Eine wirklich atheromartige Umbildung 
scheint bis jetzt mit Ausnahme des Hodens (S. 265) nur bei Hirn- 
geschwillsten gummiiser Art gesehen zu sein. Ich leugne endlich 
in keincr Wcise, dass auch der T u b e r k e l ,  freilich weniger in 
seiner Entwickelung, als in seiner Umbildung, ein nahe liegcndes 
Vergleichsobject darstcllt, und ich habe schon bei Besprechung 
des tlirn-Syphilidcs gezeigt, wie schwer die Unterscheidung fallen 
kann. Indess gibt die g�91 miliare Form, unter der jede 
Art der Tuberkulose beg!re!t, doch eine bequeme Unterscheidung 
ab, die, wenn man noch die charakteristischeu Differcnzen des 
Sitzes und der Griisse in Betracht zieht, die Diagnose in der Mehr- 
zahl der Ffille ziemlich sieher stellt. 

Was kann man aus allen dicscn Vergleichcn folgern? Soll 
man schliessen, dass der Lupus immer syphilitisch, dass die Ar- 
teriosklerosis eine Folge der Lues ist? odor dass die Gummige- 
sehwulst ein Sarkom oder ein Tuberkel sei? Gewiss nicht. Wit 
gewinnen bier nur eine Erfahrung mehr filr den Satz, dass Bil- 
dung und RIlckbildung in der Species an enge Grenzen gcbunden 
sind, dass in den Anf~ingcn fast alle formaliven Prozesse einen 
~ihnlichen Gang nehmen'., class die Natur des Organs, in welchem 
sic verlaufen, ihre spiitere Geschichte,mitbestimmt, und dass x~ir 
daher ftir jeden einzelnen Ort, ftir jedes besondere Organ die Pro- 
zesse besonders und zwar empirisch bestimmen mtissen. Die spe- 
cifische Reizung der Syphilis verh~ilt sich darin nicht anders, als 
die einfache Reizung der Entztindung tiberhaupt, und die Gummi- 



geschwulst ist nicht so sehr specifisch, dass wir unsere Kenntniss 
yon der Leber- oder Hodensyphilis einfach auf die Lunge oder 
das Gehirn iibertragen kiinnen. Nur das k(innen wir als wesent- 
lichen Erfahrungssatz festhalten, dass  die G u m m i b i l d u n g e n  
h i s t o l o g i s c h  n i c h t s  d a r b i e t e n ,  w o d u r c h  s ie  t iber  das  
G e b i e t  b e k a n n t e r  e i n f a c h - e n t z t i n d l i c h e r  P r o d u k t e  h in -  
a u s r e i c h t e n ,  dass  s ic  abe t ,  g l e i ch  w i e d i e g e w i i h n l i c h e n  
P r o d u k t e  de r  S y p h i l i s ,  in i h r e r  G e s c h i c h t e ,  i h r e m S i t z e  
und V o r k o m m e n ,  i h r e r  C o m b i n a t i o n ,  i h r e n  F o l g e n  
E i g e n t h i i m l i c h k e i t e n  d a r b i e t e n ,  w e l c h e  ftlr  i h r e  Dia-  
g n o s e  an den  g e n a u c r  s t u d i r t e n  O r t e n  s e h r  g r e i f b a r e  
A n h a l t s p u n k t e  gewi ih r en .  An der Arterie wtisste ich vor 
der Hand einc etwaige syphilitische Erkrankung anatomisch nicht 
von Sklerose und Atheromasie zu unterscheiden; kommt derselbe 
Prozess im Muskel oder in einer Driise vor, so halten wir ihn 
unbedenklich ftir syphilitisch, und zwar um so bestimmter, je mehr 
er in Form eines Knotcns, einer Geschwust auftritt, je ~ihnlicher 
er dem Sarkom, odor, wenn man will, dem Tuberkel wird. 

Freilich kann man nun fragen, ob denn wirklich Syphilis bier 
zur Discussion stehe oder nicht vielmehr Hydrargyrose? Diese 
Frage kann man einfach ablehnen. Es ist die Aufgabe der Anli- 
mercurialisten, zu beweisen, dass die Hydrargyrose eine gummiJse 
Sarcocele oder Myocarditis oder Laryngostenose, oder eine Iritis 
erzeuge. Niemand hat etwas der Art je dargethan. Aber es gibt 
noch eincn Grund, der schwer gegen solche Velleit~iten wiegt, und 
das ist die U e b e r e i n s t i m m u n g  des i n d u r i r t e n  C h a n k e r s  
mi t  den G u m m i b i l d u n g e n .  lch habe diese Thatsache immer 
hervorgehoben (vgl. C a n s t a t t ' s  Jahresber. ftir 1853. lI. S. 66), 
und sie folgt aus den yon Micha i~ l i s ,  L e b e r t  und v. B~iren- 
sp r u n g  gegebenen Beschreibungen des Chankers. Der indurirende 
Grund des Chankergeschwtirs zeigt dieselbe Biudegewebswucherung, 
denselben feinfettigen Zerfall der Elemente, dieselbe Verdichtung, 
welche die knotige Gummigeschwulst der inneren Theile erkennen 
l~isst. Michaiil is  ist sogar noch einen Schritt welter gegangen, 
indem er dutch Inoculationsversuche zu zeigen gesucht hat, dass 
gcrade dieser Detritus der Tr~iger der infieirenden Eigenschaften, 
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wie  am Chanker selbst, so an den Bubonen sei (Zeiischr. der k. k. 

Des. der Aerzte zu Wien. i856. S. 4iS. i857. S. 791). 
Die Schilderung yon L e b e r t  (Traitd d'anat, path. 1. p. :179. 

Handb. der praktischen Medicin. I. ~1. S. 344) bezieht sich nur auf 
des Anfangsstadium der Induration, und der scheinbare Gegensatz 
derselben gegen seine Darstellung der gummiisen Geschwulst er- 
kl~irt sich einfach daraus, dass L e b e r t  fiir die letztere seine Be- 
schreibung vielmehr nach dem Anfangsstadium dcr k~isig'en Umbil- 
dung gewiihlt hat. V o n d e r  Induration sagt er: ,,Diess Gewebe, 
das ich his 6 Millim. dick gesehen babe, hat ein eigenthtimliehes, 
blassgelbrothes Aussehen, eine elastische Weichheit und ist gl~in- 
zend; beim Druck entleert man einen leicht fadcnziehenden, etwas 
trilben und weisslichen Salt. Die Geftisse sind gegen die Ober- 
fl~iche bin reichlicher und mehr ver~stelt, Man flndet darin haupt- 
s~ichlich die ovalen oder runden Kcrne des flbroplastischen Gewe- 
bes, eine gewisse Zahl spindelfiirmiger Ktirper und verh~ltnissmtissig 
wenig vollstiJndige Zellen. Alle diese Elemente liegen zwischen 
den Fasern des Derma, welche dutch diese fibroplastische Exsu- 
dation auseinandergedrfingt sind." Diess passt aber auch ftir die 
Gummiknoten der inneren Organe und umgckchrt kommt in dem 
Indurationsgewebe diese|be fettige, ktirnige Umbildung vor, welche 
die gummtisen Zust~inde in der Re/gel charakterisirt. Hier liisst 
sieh kein Unterschied finden. 

Wit sind damit an dcm Punkte angelangt, yon dem wir aus- 
gegangen waren. Welches sind die Unterschiede zwischen seeurt- 
d~ir- und tertilir-s~iphilitischen Prozessen? Die a n a t o m i s e h e  
U n t e r s u e h u n g  l i i s t d i e s e n  U n t e r s c h i e d  gi inzl ieh  auf. Der 
indurirte Chanker, den alle Welt ft|r secundltr halt, zeigt uns die- 
selbe Entwiekelungsgeschichtc, wie die gummtisen Knoten, wclehe 
als das Hauptkriterium tier terti~iren Verlinderungen betrachtet wet- 
den. Die einfache interstitielle ltepatitis, welche terti~r sein soil, 
gleieht auf das Haar der einfaehen interstitiellen Orehitis oder Iritis, 
welehe unzweifelhaft secund~ir sind. Die indolenten Bubonen der 
Seeund~irperiode zeigen in ihrer Art dicselbe Hyperplasir mit k~i- 
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siger Eindickung, wie der Lupus oder die Gummiknoten der Dura 
mater aus der Terti~irperiode. An demselben Organ finden sieh 
die einfaehen und die gumm~isen Prozesse, die ober~iehliehen und 
die tiefen Erkrankungen. Die Periostitis, die Periorehitis, Perihe- 
patitis, Periiritis verhalten sich zur Ostitis und Osteomyelitis, zur 
Orchitis, Hepatitis, lritis interstitialis, wie die oberfl~ichliehen Ent- 
zilndungen der IIaut und der Schleimh~tute zu den tiefen Entziin- 
dungen des Unterhaut- und Untersehleimhaut-Gewebes. Die einfache 
Periostitis, welche Exostosen und Nodi, die einfache Periorehitis, 
welehe halbknorpelige und warz~ge Verdiekungen macht, verh~ilt 
sich zur gummbsen Periostitis oder Periorchitis, wie die seeund~iren 
zu den terti~iren Zuf~illen an der Haut oder den Schleimh~iuten. 

Eine Ordnung besteht hicr so wenig pathologisch, wie thera- 
peutisch, so wenig anatomiscb, als klinisch. Zehn Jahre lang er- 
kl~rt man die Orchifis fiir secuudiir und dann liisst man sic ter- 
ti~ir werden. Die tuberose Form der Iritis, die man als terti~ir 
betrachtet, erweist sieh der Chronologic nach als secund~ir. Von 
der Leber lehrt G u b l e r  (worin auch D i t t r i e h  und Didav bei- 
stimmen), dass, obwohl sic stets nur den terti~iren Formen der 
,,visceralen" Syphilis ausgesetzt sein soil, ihre Erkrankung sehon 
in frUher secund~irer Zeit vorkomme. An den Knoehen zeige ieh 
eine einfaehe Form entztindlicher Atrophie, welche constant vor 
den zerstiirenden Formen der Caries und 1Neerosi~ auftritt. Hier 
ist nut Verwirrung. Welches sind die wirklichen Erfahrungen? 
was ergibt die Beobachtung? 

Die Erfahrung lehrt, dass an a l ien  g e n a u e r  b e k a n n t e n  
Loca l i t l i t en  die s y p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g  l e i e h t e r e  und 
s c h w e r e r e  V e r l i n d e r u n g e n  h e r v o r b r i n g e n  kann.  I)iess 
gilt nicht bloss fiir ttaut und Schleimhaut, sondern auch ffir die 
eigentliehen Viscera. Die leichteren Erkrankungen gleiehen den 
dureh einfaehe funetionelle, nutritive oder formative Reizung er- 
regten Vertiuderungen; der Charal~ter ihrer Produkte ist mehr der 
hyperplastisehe, wobei freilich in zusammengesetzten Organen die 
specifischen (htiheren) Elemente (Muskel- und Nervenfasern, l)rtisen- 
zellen) atrophisch zu Grunde gehen ktinnen. Die schwereren Erkran- 
kungen sind entwetler mehr cetluliJse und dann gew~hnlich ulcerative, 
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oder mehr fibriise und dann gewiihnlich k~sig werdende, ohne dass 
jedoch zwischen beiden Reihen eine scharfe Grenze gezogea wer- 
den ktinnte. Je langsamer sie sich bilden, um so mehr iiberwiegt 
der fibriis-k~isige, im engeren Sinne gummiise Habitus; je schnel- 
ler sie sich entwickeln, um so mehr besteht die Miiglichkeit ulce- 
r~isen Zerfalls. Diese Langsamkeit oder Schnelligkeit bezieht sich 
abet mehr auf den ih'tlichen Verlaut', als auf die Stadien der 
Krankheit, und es kann daher eben so gut'geschehen, dass die 
ulceriisen Prozesse auf die gummiisen (ira engeren Sinne) folgen, 
als umgekehrt. Dagegen entsprechen allerdings im Ganzen die 
leichteren und oberfl~ichlichen Formen der IYtihen, die schwereren 
und tieferen der sp~iteren Zeit der L o c a l e r k r a n k u n g ,  n i c h t  
des  G e s a m m t l e i d e n s .  Sowie der urspriinglich einfache Chanker 
induriren kann zu ether Zeit, wo noch nirgends ~hn|iche Prozesse 
bestehen, so beginnt ouch fast an jedem anderen Organe, gleichviel 
zu welcher Zeit nach der Infektion es erkrankt, zuerst die leich- 
tere Form und bald frilher, bald sparer folgt daraus die schwerere. 
Je innerlicher ein Organ ist, je wenigcr zuf~illigen Stiirun~n es 
ausgesetzt ist, um so sp';iter erkrankt es in der Regel, und daher 
entsprechen nicht selten secund~ire Erkrankungen innerer Or~ane 
den terti~iren Perioden der Gesammterkrankung. 

In einem gewissen Sinne ist es daher wohl richtig, secund~re 
und tertilire, ja vielleicht sogar quaterniire Prozesse zu unterschei- 
den, denn die einfachen Reizungen und EntzUndungcn stehen zu 
den k~isigen Gummigeschwillstcn in einem Verh~illnisse, wie diese 
zu den ulcerirenden und erweichenden Formen. Aber man kann 
diese Scheidung weder der Zeit, noch dcm Sitze, noch der Natur 
des Prozesses nach filr die G c s a m m t e r k r a n k u n g  eines Indivi- 
duums durchfUhren, so dass man zu sagen berechti~t wiire, das- 
selbe set secur~d~ir odor terti~ir oder quaternltr s)Tphilitisch. I)iese 
Scheidung ist our fur die Localaffecte als solche zul~tssig; dos In - 
dividuum ist mehr oder weniger lange, mehr oder weniger schwer 
constitutionell-syphilitisch, und hat dem gem~iss mehr oder weniger 
viele Erkrankungen yon Organen, yon denen jcdes in seiner Weise 
erk'rankt, so dass die prim~iren Zust~inde des einen den secund~iren 
oder tertiliren des anderen zeitlich entsprechen ki~nnen. 
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Ist diese Ordnung richtig, so fragt es sieh, ob sic auch the- 
rapeutiseh zul~tssig ist? Man hat gesagt, Merkur sei das Mittel fur 

die secundiiren, Jod dasjenige fiir die terti~iren ZuF~ille. Diess wiirde 
naeh unserer Auseinandersetzung heissen, dass Merkur die leiehten 
und Jod die schweren Zufglle beseitige, ein Satz, der wohi yon 
vorn herein nicht zul~lssig ist. lm Gegentheil sollte man wohl 

eher das gerade Gegentheil erwarten, und wie mir scheint, ent- 
spricht diess auch der gebr~iuchlichen, wenngleich schlecht formu- 

lirten Praxis. Einen einfachen Chanker (Chancre moux R i c o r d )  
behandelt man ,,einlhch", hie und da auch mit Jod, einen indu- 
rirten mit Quecksilher. Eine einfache s?philitische Angina heilt 
man durch Jod, die ulceri~se Pharyngitis mercurialisirt man. Je- 

mand, der durch Merkur yon einem indurirten Chanker und Rachen- 

geschwiiren befreit ist, bekommt Dolores osteocopi, die ersten Vor- 
lliufer der Knochensyphilis; man beseitigt sie durch Jod. Auch 
die fettig degenerirende Gummigesehwulst scheint noch durch Jod 
zerstreut zu werden. Aber das Uebel reeurrirt, es entsteht Caries 

oder ~lekrose; man gebraucht die Schmierkur, u n d  z w a r  mi t  
dem g r ~ s s t e n  E r f o l g e .  

Abet weder das Jod, noch der Merkur schtitzen vor Recidiven. 

Denn die Vorwth'fe, die man dem Merkur in dieser Beziehung macht, 
gelten aueh fur das Jod. Plus la maladie p6nbtre dans l'6conomie, 

en perdant de sa speeiflcil6 et en subissant des transformations 

qui la rapprochent de maladies graves d'une autre nature, et plus 
le traitement devient difficile ou impuissant ( R i c o r d ,  Trait6 p. 645). 

Oaher sehliesst v. B ~ t r e n s p r u n g  mit grosser Consequenz, dass 
man die Syphilis fiberhaupt nieht heilen ktinne, dass man inshe- 
sondere dureh Merkur nur die Symptome beseitige und die Krank- 

heit latent mache. In der That ist die gangbare Therapie s~,mpto- 
matisch. Wir behandeln die Sareoeele, "die lritis, die Knochen- 

affectionen, die Bubonen, und wenn sie geheilt sind, so entlassen 
wir den Kranken aus der Kur. Nach einiger Zeit stellt er sich 

uns wieder vor: ein neues und noch schlimmeres , ,Symptom" ist 
ausgebroehen. Was soil man davon denken? und was ist zu thun? 

Die Antimerkurialisten sagen: der l~Ierkur heilt nicht nur nieht, 

sondern er ist es gerade, der die neuen S~r maeht; lasset 
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schwitzen und uriniren, iindert den Stoffwechsel und die Ern~ih- 
rung, und ihr kommt sicherer und fi'iiher zum Ziel! Wie oft ist 
nun schon diese Oscillation zwischen Mercurialismus und Antimer- 
curialismus durchgemacht worden I Es ist dieselbe iraurige Geschiehte, 
wie die vom Aderlass. Man lese doch den alten Mor~agn i  (Epist. 
LVIIL Art. ~16 sq.), der in  den bcredtesten Worten und in grosser 
Breite diese Triibsal schildert; man crfahre, wie schon Va l sa lva  
auf rein hydrotherapeutischem Wege die schlimmsten ZufNle ge- 
heilt hat, und wie trotzdem immer wieder auf den Merkur zurUck- 
gekommen wurde. In ganzen St~idten (oder Staaten?) wurde der 
Antimereurialismus herrschend, donec tandem ad alterutram mer- 
curii adhibendi rationem, ub i  lues  g r a v i o r  d e c o c t i s  non ce-  
d e r e t ,  in iisdem civitatibus reditum est. Wie es in Italien ging, 
so gesehah es in Frankreich, als der Skepticismus yon B r o u s s a i s  
um sich griff, so in England, als die Erfahrungcn yon F e r g u s s o n  
missdeutet wurden, so bet uns, als die englische Autorit~it unse,'e 
Praxis beherrschte. Wozu diese Pendelbewegung null noch einmal 
wieder durehmachen? w0zu nile Erfahrungen der Vorzeit und der 
Gegenwart, nile Sch~itze der Literatur und der Tradition, wenn die 
Frage wieder cinfach zwisehen Mercurialismus und Antimercm.ia- 
lismus entsehieden werden soil? Handelt es sich nicht vielmehr 
dart(m, die Grenzen des Merkurgebrauches zu finden, die Garantien 
gegen seine unlitugbaren Gefahren aufzusuchen? Nachdem wit 
durch tausendf~iltige Erfahrung wissen, dass die schwersten ZuF~lle 
der Syphilis, sogenannte tertiiire Formen, dadurch beseitigt werden 
klinnen, sollen wit nun ~vieder erst anfangen, zu beweisen, dass 
diese Erfahrung 8ehon da ist? Man hlilt uns entgegen, dass man 
friiher aueh die Gonorrhoe mit Merkur behandelte und dass, als 
man damit aufhiirte, die Tripperseuche verschwunden ist. Gewiss, 
aber hat man nieht auch aufgehiirt, die wirkliche Syphilis mit 
Merkur zu behandeln und ist sie verschwunden? Immer hat man' 
in der Verzweiflung wieder zum Merkur zuriickgegriffen, und wenn 
man darin aueh immer wieder zu welt gegangcn ist, so folgt doeh 
daraus nicht, dass man nun wieder dem anderen Extrem naehlaufen 
muss, sondern nut, dass man das Gebiet des Merkurs auf die F~ille 
bcschrlinkt, in denen derselbe wirklieh nicht zu entbehren ist. 



332 

Es gibt zwei gewiehtige Grtlnde gegen die Ausdehnung des 

Merkurgebrauehes. Erstlich ist es ein Uberaus eingreifendes [Vlittel, 
das den KiJrper in wiehtigen Ern~hrungsvorgtingen angreift. Dass 

an der Fabel yon den mercuriellen Organleiden in dem Sinne tier 
Antimereurialisten niehts ist, habe ieh sehan gezeigt. Abet dass 

es eine mereurielle Kachexie (Marasmus) gibt and dass diese den 
Kt~rper zu neuen Localerkrankungen, namentlich rheumatisehen dis- 

ponirt, dass auf diese Weise ftlr eme nicht getilgte Syphilis neue 
Heerde gewonnen werden ki~nnen, das seheint kaum zweifelhaft. 

Daraus folgt, dass die Quecksilberbehandlung untcr grossen Cau: 
telen vorgenommen werden, class sic gewisse Grenzen finden muss. 
Abet welches sind diese Grenzen? Diess ist der zweite, in der 

That ht~ehst bedenkliche Punkt, derselbe, auf den sieh aueh die 
Zweifel liber das Iteilungsvermi~gen des Merkurs tiberhaupt grtinden. 

Wi t  haben  kein s i e h e r e s  Kr i t e r ium ftir die Vo l l endung  
der  Kur. 

Bevor wit jedoch diesen Punkt welter besprechen, muss ieli 

noch eine theoretische Betrachtung einsehalten, die mir htichst ent- 
scheidend zu sein scheint. Nachdem man die constitutionelle Sy- 

philis auf eine Kachexie und diese auf eine Dyskrasie zurtickge- 
fahrt hat, glaubt man sieh bereehtigt, die Dyskrasie auch als eine 

dauernde und die Loealaffeete nut als Symptome derselben zu be~- 
trachten. Die Impfungen yon Wal le r  mit dem Blute selbst und 

die Uebertragung tier Syphilis durch den Samen, woftir P o r t e r  
(Dublin Quat. Journ. ~$57. May. p. 257) neuerlichst so viele Be- 

weise beigebraeht hat, scheinen die Richtigkeit dieses Sehlusses 
zu hest~tigen. Hiergegen muss ich reich bestimmt erkl~iren. 

Jede  d aue rha f t e  Dysk ra s i e  se tz t  eine d a u e r h a f t e  

L o e a l e r k r a n k u n g  ode r  e ine d a u e r h a f t e  Zufuhr  seh~id- 
l i ehe r  Stoffe  in das Blur v o r a u s  (Gesammelte Abhandl. S. 53. 

Cellularpathologie S. 118). Zuerst bei Gelegenheit der erblichen 

Phthise babe ich diese Fragen ernsthafter diseutirt und zu zeigeu 
gesuetJt, dass insbesondere h~iufig die blutbereitenden Orgaue, vor 

Allem die Lymphdriisen sich m einer dauernden Vertinderung be- 
finden (Wiirzb. Verhandl. IlL S. t02). Von solehen Punkten aus 

kann eine Dyskrasie dutch viele Jahre unterhalten werden, wenn- 
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gleich der Begriff der cbronischen Dyskrasie noeh keineswegs die 
Nothwendigkeit einsebliesst, dass das Blur in jedem Augenblicke 
krankhafteStoffe fUhrt, hn G e g e n t h e i l  k i Jnnen  P e r i o d e n  de r  

I n f e k t i o n  u n d P e r i o d e n  d e r R e i n h e i t  mi t  e i n a n d e r  w e c h -  
se ln .  

Bet der Syphilis beweist nichts, dass die Infektion anhaltend 
ist, im Gegentheil dr~ingt die ganze Geschichte derselben, die immer 

stossweise Eruption der ncuen Erkrankungen, die zuweilen selbst 
febrile Invasion neuer Localisationen, dahin, eine intermittirende 

Infektion yon gewissen Hecrden aus anzunehmen. Ein syphiliti- 
scher Vater erzeugt nicht nothwendig syphilitische Kinder; ich babe 
in diesem Augenblicke eincn Kranken auf meiner Abtheilung, dem 

Itr. Dr. W i l m s  vor kurzer Zeit eincn seit 1�89 Jahren erkrankten 

tloden mit prtichtigen 6ummiknoten und Hydrocele, 5 Jahre nach 
einem Chanker, exstirpirt und der wiihrend der letzten Jahre zwei 
gesunde Kinder erzeugt bat*), lcb denke mir demnacb, class das 
s~'philitische Virus allerdings in die circulirenden Sitfte gclangt, 

dass es aber yon diesen in die Gewebe, z.B. in die Substanz der 

L,/mphdrtisen (Bubonen) aufgenommen und bier zurUckgehalten 
wird. Itier entstehen nun locale Reizungen, welehe die Entfernung 
des Giftes zum Gefolge haben k~nnen, welche abet in der grossen 

Mehrzahl vielmehr eine Vermehrung der virulenten Substanz und 
damit die endliehe, frilhere oder sp~tere Weiterverbreitung des 

Uebels bedingen. Jede Localisation ist also zunlichst kritiseh und 

depuratoriseh fur die Siifte, jede kann aber aueh wieder infektiiJs 
werden. 

Die Annahme van Micha( i l i s ,  dass nut die fettig zerfal- 
lende Masse der LymphdrUsen und der Chankergesehwiire der 
Trliger der eontagiiJsen Eigenschaften sei, seheint mir nicht be- 

wiesen zu sein. Aueh ich babe dureh eine lmpfung beim Rotze 

*) Van besonderen s)philitischen Verfinderungen der Placenta, wie sie noch 
M a e k e n z i e (Canstatt's Jahresbericht f. 1854. IV. S. 378.) beschrieben hat, 
konnte ich reich his jetzt nicht fiberzeugen. Auch Lebert (Traitd d'anat. 
pathol. I. p. 242~) ist davon zuriiekgekommen. Es seheinen sich gelegent- 
lich dieselben fettigen Degenerationen, Hiimatome u. s. w. zu bilden, wie sic 
auch bei andern endometritisehen Zustiinden vorkommen. 
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dargethan (Handb. der Spee. Path. und Ther. I[. S. 41i), dass tier 
an morphologischen Elementen fast ganz arme, im fettigen Zerfall 

begriffena lnhalt der Muskelknoten in hobem Maasse contagit~s ist, 

aber ich weiss, dass es. auch der wirkliehe Eiter ist. Das Conta- 
gium haftet an der Fltissigkeit, trotzdem dass die zelligen Elemente 

zerfallen, abet nieht, well sie zerfallen. Bei der Syphilis m~chte 

ieh eher glauben~ dass die troekenen und klisigen Knoten wirklich 
zur Ruhe gekommen sind, w~lhrend es mir allerdings gerechffertigt 

erscheint, in den feuchten, sei es fi'ischen und gallertigen, se ies  
~ilteren und uleerirenden Gummigeschwiilsten die Virulenz noah 

zuzulassen. 
Ist diese Auffassuag richtig, so gibt es keine Syphilis ausser den 

,,Symptomen", es sei denn ganz vorUbergehend. Sind alle Symptome 

getilgt, so muss es aueh die Syphilis sein, und die ,,symptoma~ 
tisehe" Behandlung ist ganz gereehtfertigt, falls sie nut dahin ge- 
langt, das letz/e ,,Symptom" zu beseitigen. Sttehen wit nun Kri- 

terien far die Fortdauer der Krankheit, so mUssen wir uns daran 
maehen, die etwa noch bestehenden tIeerde aufzufinden, und hier 

ist es doeh gewiss das beste Zeiehen fur die Riehtigkeit unserer 
Auffassung, dass die Erfahrung der hasten Syphilidologen (R i e or d, 

S i g m u n d )  das Bestehen von oft sehr kleinen und vereinzelten 

LymphdrUsen-hnsehwellungen, z.B. an der Ellenbeuge, als das 

sehlimmste prognostisehe Zeiehen dargethan hat. 
Abet nicht alte Krankheitsheerde liegen oberfl~iehlieh, nieht 

aUe sind dam Tastgef0hl zuglinglich. Vide L ymphdrllsen, vide 
Viscera kiinnen krank sein, ohne dass man es zu ermitteln vet- 
mag. Darin liegt meiner Ansieht naeh die Unzuverliissigkeit der 

Syphilis-Behandlung. Aher auch bier wird man oft dutch eine 
genaue Untersuehung nadhhdfen ktinnen, aueh hier wird bei fort- 

gesetzter Beobaehtung des Kranken sieh der Beginn neuer ]nfektion 

h~iufig feststellen lassen. Die Darstellung van S igmund  (Wiener 
Wochenschr. I857. No. 19) er~rtert diese Verh~iltnisse in der treff- 
lichsten Weise. F~|r alia F~llle wird man freilieh wohl hie ge- 

siehert sein, und daher warden auch immer T~iuschangen tiber 

gesehehene Heilungen wieder vorkommen. Nut sind wit hier mit 

der Syphilis nicht schlimmer daran, als mit tier Mehrzahl der 
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ehronisehen inneren Krankheiten, and es ist gewiss nicht gereeht- 
fertigt, die wirksamsten Mittel zuriickzuweisen, bloss desshalb, weil 
sie unsere Diagnose nieht zuverl~issiger zu maehen verm~igen. 

Fig. t .  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g ,  e n  

Ein Stiick des Stirnheins rail abgelaufener gummSser Periostilis und Osti- 
tis (S. 25?). 
Ein Stiiek des Scheitelbeins mit demselben Zustande, nur in geringerer Aus- 
dehnung (S. 253). 
Schnitt durch einen Gummiknoten der Darn mater (S. 2&8) bei 16matiger 
Vergr6ssernng. In der Mitte das alle Gewebe der barren Haut: a eine 
innere, a' eine /iussere L~ngsfaserschicht, b e i n e  querdurehsclmiltene Fa- 
serschieht mit Slernzelli:n. c die innerste, e' die /iusserste, etwas ge- 
schwollene und gelrfible L~ingsfaserschieht. Von den letzteren beiden ge- 
-;~en, mit iJfimer mehr abweichender Richtung die Wucherungsschidden 
arts: n'ach innen eine diinnere, faserige, netzf6rmige d, naeh aussen eine 
vielfach verfilzte, sehr m/iehlig% zum Theil sehon fettig degenerirende Lage, 
die bei g in voile Fettmetamorphose ger[ilh. Bei tt setzte sich die Ge- 
schLvulst noch etwas welter in die Knochenliicke fort, indem sic einen 
etwas brfichigen Zapfen bildete. 
Schnitt aus einem Hoden mit einfaeher syphilitischer Induration (S. 26~,) 
hei 21maliger Vergr/isserung. Man sieht die gewundenen, mit pigmen- 
lirtem and fettig de~enerirtem Epilhel geffilllen Harnka.n/ilehen, ihre ver- 
diekten Wandnngen, das zwisehen sie eingelagerte und sehr m/ichtige 
fibrfse Nengehilde. 
Schnitt dutch dan Rand eines Gummiknotens der Albuginea testis (S. ~65) 
hei 300maliger Vergr/Jsserung. a das sklerotische Bindegewebe tier ab- 
kapselnden Sehicht mit Faserzellen {BindegewebskSrperehen) in parallelen 
Reihen; b die fettige Metamorphose mad VergrSsserung dieser Zellen; 
c die Umbildung derselhen in KSrnehenkugein im nfichsten Umfange der 
k/isigen Sehieht. Letztere besteht hier aus breiten~ anastomosirenden 
Ziigen kleiner, rundlicher und spindelf6rmiger Zellen d, zwischen denen 
nut geringe Massen yon Fasergewebe siehtbar sind. 
Schnitt dureh den Rand eines Gammiknotens der Leber (S. $79) bei 
300maliger Vergr/isserung. a Sklerotisehes Narbengewebe r~it Faserzellen 
um ein verSdetes 6ef/iss; b, b die jange Wueherung, Theilnng und u 
mehrung der Zellen, die sich in runde, ovale oder kurzspindelf6rmige um- 
gestalten; dazwisehen GeP, isslSeher; %e die am meislen vorgesehrittene 
Wueherung am Rande der k/isigen Masse; d, d die eigentliehe Substanz 
des gelben Knotens mit feinen, aus den jnngen Binde~ewebselementen 
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hervorgegangenen FettkZ~rnchenze!len , die noch in der alien Ordnung 
liegen. 
Ansicht der schnittfi/iche der Scheidewand aus der rechten Herzkammer 
b e i  gumm6ser Myocarditis und Endocarditis (S. 285). Bei e, e das En- 
docardium des rechten Ventrikels, das bei  e' stark sklerolisch verdickt 
ist. .Bei t, t ragen Trabekeln in die SchniUfl/iche. Die Herzmuskulatur 
bei d,d fetlig degenerirt; ia derselben, dicht unter dem Endocardium, abet 
in die Substanz eingreifend, die gelben Gummiknoten, in fibr6ses Gewebe 
eingekapselt. Nat~rliche Gr6sse. 
Eine /ihnllclie Ansicht vom linken Herzventrikel aus (S. 285). Die Be- 
zeichnung d, d, d, wie in der v0rigen Figur;  m die Mitralklappe, p der 
Durchschnitt eines abgeplatteten, schwielig-narbigen Papillarmuskels, in 
dem nur noch vereinzelte Muskelstreifen liegen. Natfirliche Gr~sse. 

XIII. 

Zur Casuistik seltellerer Geschwiilste. 
I} Myxoma lipomatodes, 2j Cancroides Hodencystoid mit 

versehiedenartigen Gewebstypen. 

Von Dr. Hugo S e n f t ] e b e n ,  
hssi~tenz-Arzt an der K6nigl, (:hivurg. Universit[its-Klinik in Berlin. 

(Hierzu Tar. Vl. Fig. 1- -5 . )  

Die pathologisehe Anatomie der Gesehwtllste hat es als That- 
sache erwiesen, dass das Bindegewebe der eigentliehe Mutterb0den 
f|lr alle Pseudoplasmen ist und yon ihm aus sieh jedes andere 
Gewebe entwiekeln kann. Die freie Zellenbildung aus Exsudaten 
hat man gleichzeitig aufgeben mtissen und ist zu dem Resuitat 
gekommen, dass die Zellen und Gewebselemente der Gesehwtllste 
als Abktimmlinge der normalen Bindegewebszellen anzusehen sind. 
Die Geschwulstbildung hat damit aufgeh~rt, etwas gleiehsam ausser- 
halb der Gesetze des Organismus Stehendes zu sein, sie ist viel- 
mehr, wie jede Krankheit, nicht mehr als etwas vom normalen 
Leben specifisch Versehiedenes anzusehen, sondern beide gehen 
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