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die im Magen rot dem Unfall enthalten gewesenen Speisen~ vielleieht aueh auf ein 
Blutextravasat bezogen werden kiinnen. - -  Wegen seiner Seltenheit habe ich den 
Fall verSffentliehen wollen. 

28. Febr. 
Am - -  1868. 

11. Marz 

~ 

Beobaehtungen fiber congenitalen l)el'ect der grossen 6alleng~inge 
und tibet' Enteritis syphilitiea. 

Von Dr. M. R o t h ,  
Assistenten am pathologi~ehen lt~stitut zu G~eit~wald. 

Whhread meiner hssistenz am pathologischen Institut in Berlin hatte ieh Ge- 
legenbeit, die zwei folgenden F/iile zu beobachten, die wegen der Seltenheit des 
Befundes der VerSffentliehung werth scheinen. 

I. C o n g e n i t a l e r  D e f e c t  d e r  Gal leng/ inge .  

Die Krankheitsgeschiehte ergibt fiber diesen Fall Folgendes: 
Albert W., 4 Monate alt~ soil mit gelber Hautfarbe geboren und hnfangs 

ziemlieh wohl gewesen, bald aber mager, ~att  and schlafsiiehtig geworden sein. 
Bei der Aufnahme in die Charitd~ den i0. October 1867, zeigten sieh Conjunct. 
und die ganze Haut intensiv icterisch, bedeutende Ahmagerung. Exantheme, Narben, 
Oedem nicht vorhanden; am behaarten [(opf und am Naeken mehre kalte Abs- 

cesse. Der Ted erfolgtd den 30. October. 
Yon der Anamnese ist nichts bekannt. 
S e c t i o n .  Sehr starke hbmagerung. Erheblieher Icterus der Haut und 

sfimmtlieher innerer Organe. Im rechten Umfang des tIalses eine k!eine ober- 
fl~ichliehe Ulceration, unter welcher ira subcutanen Gewebe eine umfiingliche, mit 
schleimigem icterischem Eiter gefiillte HShle liegt, huch iiber die Ober- und 
Unterextremittiten verbreitet findet sich eine m~issige Zahl subcutaner schleimigor 
Abscesse. 

Herz icteriseh~ an den Klappen niehts Besonderes. 
Beide Lungen frei, ziemlich voluminSs, icterisch, lm Bereich des vorderen 

Umfanges beider Lungen eben sichtbare, bis haselnussgrosse~ zum Theil netzfSrmig 
angeordnete interstitielle Emphysemblasen. Zwischen Ober- und Unterlappen links 
ein subpleurales frisches Extravasat. Die ]lake Lunge iiberall lufthaltigi die rechte 
im hinteren Umfang yon geringem Luftgehalte, yon derben hiimorrhagischen Stellen 
durcbsetzt. Im Bereich des Mittellappens zahlreiche pleurale miliare Tuberkel, im 
Parenehym desselben ein etwas fiber erbsengrosser ieteriseher K~seknoten mit 
sehiefriger Induration d e r  Umgebung. Die bymphdriiseu am Hilus sehr ver- 
grSssert~ in derbe kiisige Massen verwandelt. 
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Die Pleura diaphragmat, zeigt reehts zahlreiche Miliartuberkel. Aehnlich~e 
Eruptionen und zwar in regelm/~ssigen Reihen dem Rippenver]auf folgend ridden 
sich auf der P~eura costalis dextra. 

Milz um mehr ats das Doppelte vergrbssert, dunkel braunroth, ziemlich derb, 
yon sparsamen, wenig scharf umschriebenen, his erbsengrossen graurothen Stellen 
durchsetzt, welehe eine weichere Consistenz besitzen. 

Beide Nieren mit d/inner leicht trennbarer Kapsel, sehr stark icterisch, blutarm. 
Im lVlagen wenig br~iunlicher, im Duodenum farbloser Schleim. 
Leber gross, lederartig derb; Kapsel diftus verdickt, glatt; Oberfliiche und 

Durchschnitt yon olivengrfner Earbe; letzterer glatt, blutarm, das stark verdickte 
graue interstitielle Clewebe setzt sich scharf ~'nn tier olivengrfinen Driisensubstauz 
ab. Die Galleng/inge erweitert, der Durchschnitt ist so gefallen, dass er unmittel- 
bar fiber der Porta auf einen sehr erweiterten, mit grfinlichen krfimligen Massed 
gefiillten, fast 1 Zoll langen Gallengang triftt, tier sieh nieht auf die Untertl~iche 
der Leber verfolgen lasst (Aufang des Duct. hepat.). 

An Stdle der Gallenblase finder sich ein bloss rabenfederkieldicker, den vor- 
tiered Leberrand nicbt erreichender Strang, der zwei dutch deibes Bindegewebe 
yon einander getrennte erbsengrosse, mit klarer F]fissigkeit geffillte Cysten enth/ilt. 
Ein Ueb~rgang in den Duct. cystic, oder auch nur ein diesem entsprecbender so- 
lider Strung ist nicht vorhanden, ebensowenig der Duct. choled, und h e p a t . -  
Die Blutgef~isse der Leberunterfliiche sind normal, die Art. cystid, fell. often. Die 
portalen Lymphdr~isen gross und icterisch. 

Im Duodenum ist die Papille des Duct. choled, vorhanden, doch dringt die 
Sonde uur o Linien tief in dieselbe ein. 

Im D/inndarm farbloser Inhalt. Schleimhaut sehmutzig gelblich, die Peyer- 
sehen Plaques fiberall leieht vergrbssert, ~egen die Klappe grauroth. Im untersten 
Theile des .Ileum sind die aubmucbsen Venen ausserordentlich stark varicbs. 
Im Diekd~rm wenig Schlelm: die Solitarfollikel leicht schiefrig. Die Mesenterial- 
drfisen gross, markig welch, icterisch, fleckig gerbthet. 

Die Harnblase enth~ilt icterischen HarD. 
Schadel: Vordere Fontanelle gross, der iibrige Schfidel ziemlich dick. 
Das Gehirn gross, mit zahlreichen Gyris, yon z~iher Consistenz. Weisse Sub- 

stanz sehr blass, nicht icterisch, die graue Substanz yon normaler Farbe. 
Dieser Fall bietet nach muncher Richtung lnteresse, so wenig auch eine 

sichere Deutung des ganzen Befut~des~ insbesondere bei dem fast g/inzlichen Mangel 
tier Anamnese mbglich ist. - -  Was zunlichst die Luugen betrifft, so verdient die 
um einen kasigen Knoten sich flndende auf die rechte Pleura beschr~inkte Miliar- 
tuberculose Erw~ihnung. Das ganz exquisite' interstitielle, an eider Stelle hlimor: 
rhagische Emphysem beider Lunged erkl~irt sich wahl aus den angestrengten In- 
spirationen, die bei der ziemlieh ausgedehnten btutigen Infiltration de r  rechten 
Lunge n5thig waren. - -  Am wiehtigsten sind die Ver/inderungen der Leber und 
ihrer Ausffihrungsgiinge. Dass letztere schon bei tier Geburt obliterirt waren, geht 
aus dem yon Anfang an bestehenden Icterus und dem eomatbsen Wesen des Kiades 
hervor. Gleichwoh] iebie das Kind vier Monate, eine Zeitdauer, die bisher bloss 
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in einem yon Romberg  und H e n o c h  ~) beobachteten Fall (der auch in Bezug 
auf die gleichzeitige interstitielle Hepatitis analog sich verh~ilt) erreieht wurde, 
wtihrend sonst der Tod racist in den ersten Tagen naeh der Geburt erfolgte. Es 
ist sehr wahrscheinlich, dass cine prim/ire, in frfiher Periode des F/itallebens ein- 
getretene Perihepatitis die partielle Obliteration der Gallenblase und den vollst/in- 
digen Sehwnnd der Galleng/iuge znr Folge batte and sich weiter, der Glisson'schen 
KapseI foIgend, auch auf die Lebcr selbst erstreekte. Die dadureh bewirkte Ham- 
mung tier Pfortadercirculation spricht sich in den erweiterten Venen tier Submueosa 
des Darmes aus. Der Milztl~mor kommt bier wie in allen F~llen yon Lebercirrhose 
auf Rechnung einer ehronischen ttyperplasie. 

Bekanntlicb ist Perihepatitis and diffuse interstitielle Hepatitis eine httufig e 
Begleiterin congenitaler Syphilis; nehmen wir dazu die tiefen Hautabscesse and die 
mikroskopisch bier vorgefundene ausgedehute Fettmetamorphose der Gliazellen des 
Gebirns, so ist es gewiss erlaubt~ aueh dlesmal die Leberveranderung auf Syphilis 
zu beziehen, wobei dann tier Defect der Galleng/inge (dass sie wirldich gebildet 
waren, beweist die noch voi-handene Gallenblase und die Ausmfindungsstelle des 
Duct. cboled.) als Aecidens, bedingt durch~die Perihepatitis der Leberunterflfiche, 
anzusehen ware. 

.Iedenfalls datirt die Vertinderung der Leber ziemlich welt in das fStale Leben 
zurfick~ da die Cirrhose sehr vorgeschritten ist und die ausffihrenden Galleag/inge 
auch nieht in Spuren mehr vorhanden sind. 

2. E n t e r i t i s  syph i l i t i c a .  

S e c t i o n  den 11. Mtirz 1868. 
Schwach entwickeltes Kind mit blasser Hunt. 
Der Nabel dutch theerartiges Blur etwas vorgetriebea; Nabelgef~isse s~mmtlich 

often, leer, zeigen in derdem Nabel zun~iebst liegenden Pattie schmutzig gelbe 
Farbe and leiehte Verdickung ibrer Wandungen, am ausgesprochensten die rechte 
~ahelarlerie. Diese enthfilt an dieser Stelle auch einen .~ Zoll langen schmutzig 

granrothen Tbrombus. 
Die Lungen grSsstentheils lufthaltig, nur im Onterlappen tier reehten Seite 

sp,~rsame, iiber die Schnittfl:icbe prominente graubr~iunliche, ziemlich derbe broncho- 
paeumonische Heerde, 

Das Herz ~usserst blass, Klappen unverfindert. 
Halsorgane blass, normal. 
Die Milz gross, prall, Sehnittflache yon ziemlieh derher Consistenz, sehr blur- 

reich, lr Follikel nicht sichtbai'. 
Die ~ebennieren bieten nichts Besonderes. 
Linke Niere mit leieht trennbarer Kapsel, mit ausgezeiehnetem Harns~ureinfarct 

tier Pyramiden, sonst blass, yon normaler Consistenz, ebenso die recbte Niere. 
Die Schleimhaut des Magens blass, ebenso die des ganzen ilbrigen Darmtractus, 

1) Die hieber geh~irige Literatur s. bei B inz ,  dieses Arch. Bd. XXXV. S. 360. 
Leider sind die meisten F~ille nut dfirftig beschrieben; ffir congenitale Sy- 
philis gibt keiner Anhaltspunkte. 
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der Inhalt ist dfinn hellgelb. Im unteren Thei[ des Jejunum sind die Solitarfollikel 
und Peyerseben Plaques etwas promlnent~ zum Thell yon leieht schiefriger Farbe; 
nabe dem Ileum ist die Serosa zweier benaehbarter Darmstfieke (das dazwisehen 
liegende Stiiek betr~gt, in gerader Linie gemessen, etwa ~ Zoll) in der Grbsse 
nines Zweigrosehenstficks lest verlbihet und zeigt auf den entspreehenden Theilen 
des Darmlumens je eine gesehwfirige Stetle. Die hfher]iegende~ mit der L/ingsaehse 
in der Riehtung tier Ooerfalte n verlaufend, bohnengross, und auf der eoncaven 
Suite des Darmes sitzend , hat in der Mi/te einen flaehen, unregelm~issig begrenz- 
ten t etwa erbsengrossen~ tbeils heltgelben, theils dunkelbraunen Sehorf yon derber 
Consistenz; um denselben zieht sieh nine schmale~ leieht sehiefrig% allm~ihlieh in 
die normale Sehleimhaut iibergehende, in n~iehster N~he des Schorfes bis auf die 
.Museubtur greifende Yersehw/irungszone. Eine linsengrosse Stelle greet sehr tief 
und nimmt sich win nine Perforation aus, doch gelangt die Sonde nicht in das 
adh~irente Darmst~ck. Das zweite Geschwfir rundlich, etwa si[bersechsergros~, sitzt 
auf dem eonvexen Umfaug des Darmes und betrifft zum Theil einen Peyerschen 
Plaque (dessert erhaltenes Ende wenig prominent und etwas schiefrig erscheint), 
iiberragt denselben seitlich und ist ganz yon einem tiefgreifenden gelben Schorf 
bedeckt, der sieh scharf yon der etwas aufgeworfenen blassen umgebenden Schleim- 
baut absetzt: Dasselbe sitzt ion untersten Ende des Jejunum: unmittelbar darauf 
fehlen die Kerkring'schen Falten. w Auch im Ileum, besonders tiber der Klappe, 
prominiren die Plaques etwas; im oberen Theil desselben ist ein zolllanger Plaque 
in -~ seiner Breite geschwollen, alas nine Drittel ist narbenartig glatt und zeigt auf 
dem Durchschnitt eine flache, die Mucosa und Submucosa betreffende derbe weisse 
Yerdickung. Eine ~ihnliche narbige AbgI~ittung yon Erbsengr5sse, zum Theil einen 
Plaque, zum Theil die anliegende Schleimhaut betreffend, findet sich etwas welter 
nach unten, endlich ein dritter Plaque yon Erbsengr;Jsse, 3 Zoll fiber der Klappe, 
ist in seiner Totalit~t yon dieser Verfinderung belroffen. 

Die Schleimhaut des Dickdarms blass;, im Co/on transv, nahe der Flex. col 
dextr, findet s ich ein runder, etwas fiber groschengrosser, das l~iveau leicbt fiber- 
ragender Schorf yon derber trockner Beschaffenheit, obertI/icblich mit Galle imbibirt, 
der in einem Drittel seines Umfanges gla/t in die normale Darmschleimhaut fiber- 
geht, sonst dutch nine schmale in die Submueosa reichende Demarcationszone scharf 
yon derselben abgegrenzt erscheint. 

Mesenterialdrfisen, besonders des Ilenebealstrangea, leiebt verg, r~ssert, Scbn~tt- 
flache blassgrau, Consistenz ziemlich derb. 

Harnblasenschleimhaut bIass. 

Leber blutarm, yon schmutzig braungelber Farbe, mit unregelm~ssigen erbsen- 
grossen, verwaschenen, hellere n Stellen, Zeichnung der Acini nndeutlich~ Consistenz 
nicht vermehrt. 

Sch~ideldach auffallend dolicbocephal, sehr schmal, vordere Fontanelle sehr 
gross. Auf der Innenl/ache der Dura mater, entsprechend den Tubera frontaiia, 
findet Sich jederseits nine nncb innen finch prominente, mit einem feinen Gefass- 
hranze nmgebene, iiber thalergrosse, weiehe, his 1�89 Linien betragende Verdiekung 
der Dnra, die /inks sieh bis auf den seitliehea /insseren Umfang des Orbitaldaehes 
erstreekt. Die Dura ist an diesen Stellen ]eichter yore Knochnn trennbar als 
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sonstwo, nimml, je n~her dem Knochen, um so mehr eine weiche fast sehleimige 
Consistenz an nod 1/isst nach der hbtrennung am Knoehen eine rein-, stellenweise 
grohporfse Oberfl:iche. - -  Die lnnenflache tier linksseitigea Plaque ist mi tde r  Pin 
leicht verwaehsen, welehe eine ganz analoge gelbliehe, zweigroschengrosse, nicht 
auf das Gehiru fibergreifende Verdickung zeigte. Eine dritte analoge Stelle yon 
etwa Bohnengr6sse finder sieh in der linken mittleren Scbiidelgrube auf dem Fel- 
senbein nahe der Pyramidenspitze. - -  Die Pia ist zart, troeken, die grossen Ge- 
f/isse blutarm. 

Gehirn yon ziemlich guter Consisteuz, die graue Substanz /iusserst blass, die 
weisse blutarm, our in den die Seitenventrikel umgehenden Partien zeigt sieh eine 
diffuse rosige F~irbung. 

Am /insseren unteren Umfang des linken Femur t) findet sich ein groschen- 
grosset his auf den Knochen reichender Heerd, ganz entsprechend den vom Schiidel 
beschriebenen Stellen. Auf dem Burchsehnitt verh~ilt sicll die Knochensubstanz 

vollkommen normal. 
Die fibrigen Extremit/itenknochen zeigen keine analogen Ver~inderungen. 
Die Deutung dieser verschiedenen Befunde ist nicht ganz einfach, am so mehr, 

als auch die Anamnese und Krankengeschichte, die ich Herrn Stabsarzt Horn  ve,'- 
danke, keine sicheren Anhaltspunkte bietet. Die Mutter des Kindes, 31 Jahre nit, 
ist ohne Spuren yon Syphilis, wenn nicht starkes Ausgehen tier Haare darauf zu 
beziehen ist,  bat fr/iher ein 5{ Monat nod ein 7 Monat altes Kind geboren, will 
darauf litngere Zeit am Unterleib (?)krank gewesen sein. Das in Rede stehende 

Kind ist ausgetragen, saugt nicht, liegt mit gesehlossenen Au~en~ ~iffnet bei Reizen 
wie Anblasen s te ts  nnr das linke Auge, das  reehte bleibt geschlossen; Papillen 
gleieh. Der Mund scheint beim Schreien etwas naeh rechts verzogen, fiberhaupt 
sind auf dieser Seite die Gesiehtsfalten etwas deutlicher ausgesprochen. Mitnnter 
hat es den Anschein, als bestiiaden leieht 16sliche Gontraeturen beider Oberextre- 
mitfiten. Athmung nod Defacation normal. Tod nach 5 Tagen. 

Die auffaltendsten und seltensten Veriinderungen gehhren dem Diinn- und Dick- 
darm an, u n d e s  fragt sich, wenn wir zun/ichst yon den narbigen Iadurationea 
eiuiger Plaques ahsehen, welehe Bedeutung den grossed u~ci' tiefgreifenden Versehor- 
fungen zukommt. Der zuerst aufgetauchte Gedanke, dass es sieh um eine typhhse 
Erkrankung handle, musste aus sehr verschiedenen Griinden aufgegeben werden. 
Nicht etwa als oh wit den Typhus bei Neugebornen nod ohne class die Mutter 
selbst daran erkrankt ist ,  filr eine Unmllglichkeit hielten; sind doeh sotche wenn 
aueh nieht unzweifelhafte Fiille in der Literatur verzeiehnet uud wissen wit mit 
Bestimmtheit, dass acute Exantheme in dieser Art anftreten k 6 n n e n , -  es sind 
zwingende anatomisehe Griinde, die eine solehe Erkl~irung unmilglich erscheinen 
lassen. Fiir's Erste haben die t~cphfseu Veriinderungen ihren Sitz wesentlieh in 
den lymphatisehen Apparaten, wenn sic aueh h~iufig genu~ auf die benaehbarte 
foitikelfreie Schleimhaut (ibergreifen ; das zuerst heschriebeue 6eschwiir abet sitzt 
auf tier dem Mesenterinm entsprechenden Seite des Barmes, also da wo gar keine 
Follikel vorkommen. Dazu kommt ferner die Splirliehkeit und die eigenthiimliehe 

t) Prlip. No. 2598 der Berliner Sammlung. 
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Verb!'eitnng der Uleerationen, wie dies wohl bet Typhus nie beobaehtet wird, dann 
der Mangel ~edweder eigeatlich markigen Schwellang der Plaques and der Mesen- 
terialdriisen. Eadlich musste schou die selbst bet einem Erwachsenen unerhSrte 
Gr6sse des Dickdarmgeschw,'irs f/it sich allein die bSebsten Bedenken gegen eiae 
solche Erklarung erregen. u sprieht Alies mehr f/Jr eine syphilitische und 
zwar for eine gumm~ise Erkrankung der Darmsehleimhaut, wie sic melees Wissens 
bisher nicht beschrieben ist 1). Zwar kennt man aus reicblichen Ffillefi bet Er- 
wachsenen die sypbilitischea Geschwfire des Dickdarms~ ~veitweniger die des Diinn- 
dorms, allein es handelt sich am Erwachsene and immer nm vollkommen gereinigte 
nder vernarbte Geschwiire~ deren Genese eben deshalb nichi mehr zu eruiren ist; 
dagegen haben wir hier wohl nnzweifelhaft einmai des tier Geschw(irsbildun$ vor- 
ausgehende Stadium, des noch erhaltene, aber schwa kiisig zerfallene 6nmmiinfiRra b 
das durch die gallige Imbibition und die Demareationslinie hinlanglich a]s aekroti- 
ache Masse charakterisirt ist. Natiirlieh ergibt somit ouch des ~ikroskop keiaen 
~harakteristisehea Befund. 

Neben den speeifischea Produeten der Syphilis weist der Darm an einigen 
PeyeFschen Plaques, zum Theil auch an der benachbartea Schleimhaut narbige 
Zustiinde der Mueosa und Submucnsa anf, die bet mikroskopischer Untersuchung 
sieh fnlgendermaassea verhaltea: aaf einem senkrechten Schnitt sieht man zunachst 
fiber der ganzen Partie die Zotten fehlen (daher des Glatte und Gl/inzende dieser 
Stellen), die oberfl~iehliche Schleimhautsehiehte yon adenoidem ttahitus, aber wegen 
des dicht stehenden Reticulam nicht auspinselbar, die Sehleimdriisen fehlen voll- 
kommen. u aaffallender ist die Yer~inderung der tieferen Schichte der Muensa 
and der ganzen Submucosa, welche zusammen ein dichtes Flechtwerk mattgliinzen- 
der sclerotischer Bindegewebsfasera bilden. Dureh Essigs/iure quellen diese wenig 
auf und lassen spindel- and sternfSrmige 2ellen hervortreten. Darin eingebettet 
liegen Fnllikel oder vielmehr Kfrper, welche dutch Gr6sse, Form and haordnung 
Follikela eatspreehen. Mikroskopisch sieht man in denselben auf Essigsiinrezusatz 
eine grosse gahl am eiaea oder mehrere (lef/issdurchschnitte concentrisch geordnete 
spiadelf/irmige Kerae aaftreten, ~on Reticulum und Lymphk6rperehea ist keine 
Spur vorhandea. Die Affection ist demnach als interstitielle Induration mit Yer- 
5dung tier Lymphfol]ikel anfzufassen, ob mit vorangehender oberfl/fehlicher Ge- 
sehwiirsbildung (Mangel der Zotten), ist zweifelhaft. Auch diese Affection, zusam- 
mengehalten mit dem /ibrigea Befund, daft wohl unbedingt oaf Reehnung der Sy- 
philis gesetzt werdea. F S r s t e r  (Wfirzb. reed. Zeitschr. IV. S. 8) bat in einem 
~'all vnn congenitaler Syphilis hehnliehes beubachtet and als fibroide Begeneration 
ter Peyer'schen Driisea bescbrieben. 

Unzweifelhaft als gummSse Periostitis zu deaten sind die am Schiidel uad am 
iaken Femur vorgefundenen gelben Plaques. Nieht nnr dass gerade die Stirnh~3~ker 

i) Die yon E b e r t h  (dieses Arch. Bd. XL. S. 327) beschriebene gummSse Af- 
fection des Diinndarms bet einem Neugebornen betrifft, wean ich den Verf. 
recht verstehe, die tieferen Schiehten der Darmwandung~ w~ihrend die Mucosa 
dariiber nur , stel]enweise gelockert und nleerirt ist".  - -  Dagegen scheiat 
eine Beobachtung yon B e d a a r  (Krankh. d. Nengeb. u. Siiugl. Bd. lV. S.235) 
hierher zu gehSren. 



302 

5fter diese Yeranderung bei eonstatirter congenitaler Syphilis zeigen (Ffille yon 
i-lowitz,  C r u v e i l h i e r ,  ( ; h a r r i e r ) ,  aueh der mikroskopische Be[end weist mit 
Entsehiedenheit darauf hie. A.11e tteerde enthalten in reichlicherem o~ler sparsame- 
rein lockigen Bindegewebe infiltrirt eine grosse Zahl mehr oder weniger verfetteter 
LymphkSrperchen, grosse KSrnehenzellen nnd freie Fettkdrnchen. Weleher Natur 
die massenhaft dazt~isehen liegenden kleineren nnd grdsseren prismatischen und 
natldf'drmigen Kr~stalle waren, konnte nieh( eruirt werden; Fettkr~,stalle schlenen 
sic nicht zn sein. Die lntereellolarsubstanz g ib t  hesontlers in den dem Knoehen 
nachsten Partien au[ Essigsanre ned b.lkohol reichliche l~lucingerinnungen. 

Die weisse Substanz des Gehirns zeigt'e eine Unzahi van KSrnehenzellen nicht 
nur in den gerdtheten, sondern aoch in den blassen Theilen. 

In den derben Hepatisationen der Lunge finden sich neben gew6hnliehen ka- 
tarrhalischen Zellen sehr viel Kfrnehenzel{en, die zum Theil diffus hellgelb his in- 
tensiv braungdb ge[~rbt sind. 

Sehen v~.ir~ um eine Gesammtdiagnose zu gewinnea, ah yon einigen unwesent- 
lichen Befunden, so bleiben uas eine gewisse Zahl yon Ver/iudernngen, die each 
unserea jetzigen Kenetnissen our auf Syph!!is bezogen werden k~anen: so die 
gummdsen Affectionen der Knochen sowie die theils indnrativen, theils gommSsen 
Zust~nde ira Darmkanal. Bass die diffuse Encephalitis vorwiegend bei eongenitaler 
Syphilis ge[unden wird, ist bekannt genug. 

Bas gdleekte s der Leber, dies mSge hier each bemerkt werden, be- 
ruhte in diesem Fall nicht au[ partiellen interstitiellen Wueherungen~ wie dies 5{ter 
be[ Syphilis heobaehtet wird~ sondern lediglich auf versehiedener Blatvertheiluug. 

XXII. 

Auszi; ge und Besprechungen. 

. 

J. K a l m u s ,  Die T r i c h i n o s e  i a  B r t i n n  ( V e r h a n d l .  des  na tu r f .  

V e r e i n s  in  BrUnn.  1 8 6 7 .  gd .  V. S. 1 7 3 ) .  

VerL beriehtet fiber eine Reihe yon Erkrankungen an Trichinose iu Brfinn. 
van deaen einzelne sehon frfiher dureh B o n e r  (hllg. Wiener meal. Zeitg. 186fi 
No. 6) and B r e e h l e r  (Wiener meal. Presse 1866. No. 7) mitgetheilt worden sind 
l)ieselben kamen ira .lanuar 18fi6 vor und betrafen 8 Personen, daronter zwc 
Kinder yon 10 nndt 8 Jahren, wetche siimmtlich yon dem Fieische tlesselben Sehwel 
nes gegessen batten. Zwei Erwaehsene starben, eine Frau an einem perforirende 
Duodenal-Geschw~ir, nachdem jedoeh schwere Znf~ille der Triehinose vorhergegange 
waren, l~as Sehwein war ungarischer Race, jung auf aem Markt gekauft uuti sei 
dem im Stalle ge~'fittert; w~hrend tier ganzen Zeit seiner M~stong hatte es n 


