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1. Kin Fall von einfachem Ovarialeystom mit Metastasen.
(Hierzu Taf. I. Fig. 1.)

Bisher hat man, gestiitzt auf zahlreiche Beobachtungen an
der Leiche und besonders auch auf die ruhmwiirdigen Resultate
der Ovariotomie das einfache gewdhnliche Cystom des Ovarium
(zusammengesetztes Cystoid, Hodgkin, Rokitansky, Eierstocks-
colloid, Virchow, Adenoma cylindro-cellulare, Klebs, Myxoid-
cystom, Waldeyer) zu denjenigen Geschwiilsten gerechnet, welche
zwar sehr erhebliche locale Beschwerden, ja durch ihr fortschrei-
tendes Wachsthum den Tod herbeifiihren konnen, die aber nie-
mals eine Infection der niichstgelegenen Lymphdriisen, geschweige
denn entfernterer Organe veranlassen und die demnach vorm Stand-
punkte der Onkologie als benigne Neoplasmen aufzufassen seien.
Ich sage ausdriicklich die einfachen und gew8hnlichen Myxoid-
cystome, die von Waldeyer') mit dem Namen der Cystomata

1) Die epithelialen Eierstocksgeschwiilste, insbesondere die C'ystome. Archiv

fiir Grynikologie. Bd.I. Hft. 2.

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XCVIT, Hft, 1. 1
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prolifera glandularia belegt worden sind. Denn dass Ovarial-
cystome, in deren Wandungen Krebs- oder Sarcombildung Platz
gegriffen, Metastasen machen konnen, versteht sich von selbst
und ist oft genug beobachtet worden; bekannt ist aber auch
fernerhin, dass die relativ sehr seltenen Formen cystischer Ova-
rialtumoren, welche von Waldeyer, im Gegensatz zu den
Cystomata prolifera glandularia, als Cystomata prolifera papil-
laria bezeichnet und die von Marchand’) mit guten Griinden
als Geschwiilste sul generis von den ersterwdhnten abgezweigt
worden sind, einige Male Metastasen vom Bau cysto-papillirer
oder carcinomihnlicher Geschwiilstchen nach sich gezogen haben®).
In dem vorliegenden Falle ist jedoch weder krebsige oder sarco-
matése Entartung des Cystensackes vorhanden, noch sind papil-
lire Excrescenzen an der Innenfliche desselben irgendwo zu fin-
den goewesen: es handelt sich, wie die sogleich zu liefernde ob-
jective Beschreibung erweisen wird, um ein, den wesentlichen
Charakteren nach, ganz gewdhnliches Myxoideystom.

Der in Rede stehende Tumor wurde dem pathologischen Iustitute mit
der Diagnose ,rechtsseitige Ovarialeyste® am 25.0October 1882 dbergeben.
Herr Geheimrath Neumann, der die Untersuchung desselben zuerst vor-
nahm, stellte folgenden Befund fest: Der exstirpirte Tumor besteht aus 3
durch Stiele mit einander verbundenen Cystensicken. Der grdsste derselben
hat etwa Mannskopfgrosse; sein Inhalt ist entleert, die Wandung 2—5 mm
dick, derbfaserig, die Innenfliche runzlig héckrig, mikroskopiseh mit einer
einfachen Pflasterepithelschicht bekleidet; der Aussenwand dieser Cyste liegt

1) Beitrige zur Kenntuniss der Ovarientumoren. Habilitationsschrift. Halle,
1879.

2) Ausser den von Mavchand (l.e) citirten und beschriebenen Fillen
fremder und eigener Beobachtung von metastasivenden papilliren Eier-
stockseystomen, mdchte ieh hierher, ausser einer Alteren Beobachtung
von E. Wagner (Archiv der Heilkunde 1864. S.92), auch den Fall
von Maygrier rechnen, den Cohnheim in seinen ,Vorlesungen tber
allgemeine Pathologie® als ein Beispiel von Eierstockscystom mit Meta-
stasen anfihrt. Leider war mir die Abhandlung von Maygrier im
Original (Arehiv de tocologie 1879) nicht zuginglich; nach dem Re-
ferate Orth’s in Virchow - Hirsch’s Jahresberichten handelte es
sich im Falle M.s um Bildung von secundiren Cystengeschwiilstchen,
welche mit Flimmerepithel ausgekleidet waren, um ein Verhalten
also, wie es den Metastasen bei den papillaren Ovarialcysiomen
entspricht.
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ein 15 cm langes Stick Tuba (mit offnem Kanal und Ostium abdominale)
knapp an. Die zweite kleinere, etwas plattgedrickte Cyste hat ungefihr die
Form einer Milz (10 cm lang, 6 breit, 4 dick); sie besteht ebenfalls aus
einer derben, 6—10 wm dicken, fibrosen Kapsel, von deren Innenfliche sich
leistenformige Vorspringe erheben; der Inhalt besteht aus einer schmutzig-
braunlichen dicken lehmartigen, cholestearinreichen Flissigkeit. - Ihre Ver-
bindung mit der ersten Cyste wird durch 2 Stiele bewirkt, welche beide in
der Nahe des durchschnittenen Tubenendes derselben ansitzen; der eine
Stiel stellt eine membrandse gefissreiche Adhdsion dar, der andere ist eylin-
drisch, spiralig gewunden, knorpelhart, 1 cm lang, circa 3 mm dick. Die
dritte (uneréffnet gelassene) COyste ist kuglig geformt, mif mehreren comvex
vorspringenden Vorwdlbungen, dinnwandig, sehr transparent, sie ist mit der
ersten Cyste durch ein kurzes, straffes fibréses Ligament, welches gleichfalls
in der Néihe des durchschnittenen Stieles sich befindet, verbunden.

Diesem Berichte erlaube ich mir hinzuzufiigen, dass ich spéter, als der
Fall durch das Sectionsergebniss ein erhdhtes Interesse gewann, eine noch
detaillirtere Untersuchung des in 90procentigem Alkohol trefflich conservir-
ten Praparates vorgenommen habe und vor Allem an der Innenfliche der
dritten, uneréffnet gebliebenen, aber stellenweise auch der an zweiter Stelle
beschriebenen Cyste ein exquisites Cylinder- und Becherzellenepithel ohne
eine Spur von Cilienbesatz constatiren konnte. Drisenartige Einsenkungen
des Epithels in die Tiefe, sowie Tochtercystenbildung in den Wandungen
vermochte ich dagegen nicht wahrzunehmen; die letzteren zeigten an den
untersuchten Stellen eine einfach bindegewebige Structur wnd zwar im Be-
reiche der ersten und zweiten dickwandigen Cysten einen geschichteten la-
melliren Bau mit ziemlich regelmissiger Abwechslung zellreicher areolérer,
und zellarmer, sclerotischer (keratoider, Késter) Bindegewebslagen, zwischen
denen nicht selten kornige himatogene Pigmenimassen eingesprengt sich
finden'); die Wand der 3. Cystenabtheilung bestand aus einer continuir-
lichen Schicht fibrillaren Bindegewebes.

Diesen Untersuchungsresultaten zufolge kann wohl nicht be-
zweifelt werden, dass unser Ovarialtumor mit dem Verhalten
legitimer Myxoidcystome des Ovariam, wenigstens hinsichtlich
der maassgebenden Kriterien: Beschaffenheit des Inhalts?), Form
des Epithels und Bau und Structur der Wandung ibereinstimmt;
das einzig Abweichende davon ist die Zusammensetzung des
Cystenkorpers aus 3 durch Stiele mit einander verbundenen
Einzelcysten, wihrend fiir gewohnlich die Haupteystenwand, d. i.

1) Vergl. Waldeyer, I. ¢. 8.27 des Separatabdruckes.

%) Die Krankengeschichte giebt an, dass schon vor der Exstirpation 2 Male
je 204 Liter zaher gelber Flissigkeit durch Punction aus der Cyste
entleert wurden.

1*
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die Wand des grossten Cystenraums, die Winde der kleineren
(Neben-) Cystenrdume mit umschliesst. Doch involvirt dieses
letztere Moment nur einen Unterschied der #usseren Form, der
iibrigens keineswegs ohne Beispiel in der Geschichte der gewdhn-
lichen Eierstockscystoide dasteht®).

Die Operation des Tumors (welche von Herrn Prof. Dr. Minster,
damaligen dirigirenden Arzte der gynikol. Klinik, dem ich die Erlaubniss
der Publication der klinischen Daten des Falles verdanke, ausgefihrt wurde)
war ganz glatt von Statten gegangen; an keiner Stelle hatten sich Verwach-
sungen des Tumors mit den Umgebungen gezeigt, auch von Anomalien an
der Innenfliche des Peritonfium war bei Inspection des letzteren wahrend
der Operation michts bemerkt worden, so dass der sogleich niher zu schil-
dernde ible Verlauf des Falles ganz iberraschend kam.

Die Laparotomiewunde vernarbte zuniichst nahezu regular und war nach
etwa 14 Tagen vollsténdig geschlossen. Trotzdem macht sich um diese Zeit
die Ansammlung neuer Flissigkeitsmassen im Leibe bemerklich; die Kranke
fingt an, iber Uebelkeit zu klagen, erbricht auch einige Male. Der Erguss
in der Bauchhdhle wird so stark, dass sich die Beschwerden der Pat. bis zu
erheblicher Dyspnoe steigern; eine Punction des Abdomen entleert 10 Liter
Flissigkeit von viscider, fadenziehender Beschaffenheit, welche (bei
einer von mir vorgenommenen histologischen Untersuchung) Fetzen von
Cylinderepithel aufweist. Finf Tage spiter wurde nochmals ein gleiches
Tlissigkeitsquantum durch Punction entfernt ohne der Kranken diesmal
wesentliche Erleichterung zu schaffen: dieselbe collabirt mehr und mehr und
der Tod tritt, genau 4 Wochen nach der Operation, ein.

Die Section, welche Tags darauf von wir ausgefibrt wurde, ergab im
Wesentlichen folgendes Resultat:

Abgemagerte weibliche Leiche (40 Jahre alt); allgemeines Hautédem ge-
ringen Grades. In der Mittellinie des Unterleibes zeigt sich, der Linea alba
entsprechend, eine lineare grauweisse, iberall von intactem Epithel iberzogene
Narbe, welche etwas unterhalb des Nabels beginnt und einige Millimeter ober-
halb der Symphyse endigt. Bei dem Versuch, die Bauchhéhle in einer etwas
abseits von dem genannten Narbenstreif gelegenen Linie zu erdffnen, stosst
man in der Nahe des letzteren auf eine Verwachsung der Bauchdecken mit
dem grossen Netze. In die, mehrere Centimeter von der Mittellinie nach beiden
Seitem hin sich erstreckenden Verwachsungsmassen ist eingeschlossen eine
grauweissliche deutlich viscide Flissigkeit, welche, wie die Betrachtung ver-
schiedener senkrechter Durchschnitte lehrt, in dinnwandigen, blasigen, steck-
nadelkopf- bis diber erbsengrossen Hohlriumen sich befindet, so dass das

Y Vergl u. A. Scanzoni, Lehrbuch der weibl. Sexualorgane. S.359.
Waldeyer, L. c. 8.7. Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der patholog.
Anatomie. S.1102. Olshausen, Handbuch der Frauenkrankheiten
(Pitha-Billroth IV. 6). S. 46.
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Durchschnittsbild ein honigwabenartiges Aussehen erbdlt. Die Wandungen
der Hohlriume sind von weisslicher Farbe, inwendig glatt, nach aussen mit
scharfen Contouren abgesetzt gegen das lockere, mit reichlichen Gefiissen
versehene umgebende neugebildete Gewebe. In der Nihe dieser, Cystencon-
volute einsehliessenden, Verwachsungsmassen zeigen sich unter dem Peri-
tonaeum' parietale, dieses bucklig hervordringend, mehrere kirschkern- und
dartiber grosse, prall gespannte, weissliche, in ihrem ganzen Aussehen
sehr an subperitoniale Cysticercusbildungen erinnernde Blasen. Die dibrige
Serosa des Bauchfells ist, wie sich nach vollstindiger Durchtrennung der
Adhésionen der vorderen Bauchwand mit dem Netze ergiebt, fast durch-
gehends schiefrig verfarbt, vielfach mit diinnen, etwas stirker anhaftenden
fibrinésen Membranen bedeckt. Frei in der Bauchhéhle, besonders in der
Tiefe des Beckenraumes, ist eine mehrere hundert Gramm betragende, eben-
falls deutlich fadenziehende, gelbliche, im Ganzen ziemlich klare, aber viel-
fach mit weisslichen, opaken, cohirenten, Schleimklimpchen #hnlichen (mi-
kroskopisch Schliuche aus &chtem Cylinderepithel aufweisenden) Massen
durchsetzte Flissigkeit vorhanden. Die Diinndarmschlingen sind vielfach
theils unter einander, theils mit dem Netze durch missig feste bindegewebige
Verbindungen verléthet. Die retroperitonialen Lymphdriisen sind nicht ver-
grossert, auf dem Durchschnitt von weissgrauem oder blassrothlichgrauem
Aussehen. Der linke Ureter ist etwas, der rechte ziemlich stark idber die
Norm erweitert. Leber und Milz sind mit dem Zwerchfell und den an-
grenzenden Darmpartien in ausgedehntem Maasse verwachsen. Bei Betrach-
tung der Beckenorgane in situ sind der Uterus und seine Adnexa dem Blicke
grosstentheils entzogen durch Ueberlagerung seitens neugebildeter, das Becken-
peritonium in zusammenhéingender Schicht auskleidender, warziger, grau-
rothlicher Execrescenzen. Nach Herausnahme der Beckenorgane constatirt
man, dass die hintere Wand des Uterus und der Lig. lata mit der vorderen
Mastdarmwand und den angrenzenden Partien des Beckenbauchfells total
verwachsen sind; nach einiger Mihe gelingt es, die Adhisionen zu lésen
und den Uterus und seine Anhinge dadurch frei zu legen. An den Tren-
nungsflachen sind Giberall dieselben zottig-warzigen Auswiichse zu beobachten,
wie an den Gbrigen Theilen der Beckenserosa. Vom blossen Auge wahr-
nehmbare Cystenformationen sind weder in diesen Neoproducten, noch in
denen der iibrigen Beckenserosa zu bemerken. Die Blasenschleimhaut zeigt
sich ziemlich stark gerdthet durch Injection ihrer Gefisse; der Urin klar;
die Mindung der Ureteren erweitert. Der Uterus von etwa normaler Grosse,
der Fundus stirker entwickelt als der Cervix, das Gewebe derb und blass,
die Schleimhant diinn; im Cervix ein kleiner Polyp mit langem Stiel. Das
linke Ovarium ist nahezu in toto in eine etwa taubeneigrosse Cyste mit
villig glatter Innenfliche und einfach serésem Inhalte umgewandelt; die linke
Tube ist in Folge der Verwachsungen leicht geknickt, sonst normal. Rech-
terseits an Stelle von Tube und Ovarium der kurze, mit festhaftender Li-
gatur versehene Cystenstiel. Im Gewebe der Lig. lata, sowie im parametranen
Bindegewebe sind keine wesentlichen Verinderungen zu finden: man sieht
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die dort verlaufenden Gefasse mit flissigem Blute erfillt, das Gewebe blass,
von geringer klarer Feuchtigkeit durchtrinkt. Dagegen entdeckt man bei
genauerer Besichtigung des Beckenzellgewebes zur rechten Seite des unteren
Drittheils des Mastdarms eine iber kirsehengrosse, mit dickem weisslichen,
gallertig-schmierigen Inhalte ausgefiillte Cyste mit ziemlich dicker grauweisser,
innen sammetartig-glatter Wandung.

In den iibrigen Organen fanden sich keine bemerkenswerthen krankhaften
Zustinde; insbesondere konnteh nirgends daselbst cystische Bildungen oder
geschwulstdhnliche Kndtchen wahrgenommen werden.

Die genaue histologische Prifung der blasigen Bildungen stellte nun
durchgehends deren Charakter als kleiner neugebildeter Colloidcysten fest.
Statt weiterer Beschreibung verweise ich auf die Abbildung Fig. 1, welche
nach einem mikroskopischen Durchschnitt durch eine der Cystchen der vor-
deren Bauchwand, welche makroskopisch als von cysticercusihnlichem Aus-
sehen geschildert wurden, mit Hiilfe der Camera lucida entworfen ist. Man
sieht die Innenfliche der bindegewebigen Wand der Blase von einem ein-
schichtigen Becherzellenepithel ausgekleidet, die dunklen Partien im Innern
des Hohlraums entsprechen den colloiden Inhaltsresten; links von der die
Mitte des Priparates einnehmenden Cyste sieht man noch 3 kleinere, in der
Entwicklung begriffene. — Ganz analog diesen extraperitondalen Cysten-
bildungen verhielten sich die innerhalb des Peritonfalraums gelegenen; nur
zeigten sich dieselben hier umschlossen von einem weichen, stellenweise
noch granulationsartigem, neugebildeten Bindegewebe, welches, namentlich
im Bereiche der Auflagerungen des Beckenperitonfums, die ebenfalls Colloid-
cysten, wenn auch nur solehe von mikroskopischen Dimensionen, einschliessen,
noch zahlreiche verzweigte driisenschlauchartige, mit einschichtigem, nir-
gends Flimmern tragendem Oylinderepithel bekleidete Bildungen ent-
hilt, die zum Theil wohl die Vorstufen der cystischen Riume gebildet haben
mdgen, obwohl ich von directen Uebergangsformen zwischen den beiden in
Rede stehenden Formationen etwas Sicheres nicht habe sehen kénnen. Dass
die Cystenproductionen des driisigen Vorstadiums nicht unumgénglich be-
diirfen, beweist der durch unsere Abbildung geschilderte und klar gelegte
Modus der Cystenbildung im subperitonialen Zellstoffe.

Der hier seinen wesentlichen Ergebnissen nach mitgetheilte
Fall von metastasirendem einfachen glanduliren Myxoideystom
des Ovarium, dem ich aus der mir zuginglichen Literatur, wie
erwihnt, kein zweites Beispiel mit Bestimmtheit an die Seite
zu stellen wiisste’), bildet ein neues Glied in der Kette der-

1) Herr Geheimrath Dobrn theilte mir mit und gestattet mir dies hier zu
erwahnen, dass auf der Marburger Klinik 2 Falle von Myxoidcystomen
der gewdhnlichen glanduliren Form von ihm operirt wurden, welche
ebenfalls secundiire Cystenbildung ganz conform meiner Beschreibung
in Bauchfell und Bauchdecken gezeigt haben; die Operirten seien aber
beide, soweit die Beobachtung reichte, gesund geblieben.
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jenigen Beobachtungen, welche den Begriff der absoluten Gut-
artigkeit, d. h. Nicht-Metastasirungsfahigkeit der sog. homologen
oder typischen Geschwulstformen eingeschrinkt haben. Von den
Enchondromen und Myxomen kennt die Literatur seit Langem
Beispiele, welche die Generalisationsfahigkeit dieser, der Regel
nach rein local bleibenden Geschwiilste beweisen; auch tber
metastasirende Fibrome, Rhabdo- und Leyomyome, sowie Myxo-
lipon‘le wird von zuverliissigen Auforen berichtet'). Besonderes
Aufsehen erregte die vor einiger Zeit erschienene Mittheilung
Cohnheim’s iiber einen Fall von einfachem Gallertkropf mit
Metastasen, der bald darauf E. Neumann?®) eine dhnliche Beob-
achtung hinzufiigte. Nunmehr ist auch das einfache glandulire
Myxoideystom des Ovarium aus der Reihe der nicht generalisir-
baren Geschwiilste gestrichen und also die schon sehr zusammen-
geschmolzene Zahl der fiir nicht disseminationsfihig gehaltenen
Neoplasmen wieder um ein neues Beispiel drmer geworden.
Nicht unterlassen méochte ich, daranf hinzuweisen, dass in un-
serem Falle die Metastenbildung um so auffallender erscheint,
als der primdre Tumor bereits alle Zeichen des Wachsthums-
stillstandes, ja-der Verddung darbot®). Es scheint dieser Um-
stand ganz besonders nachdriicklich fiir die Richtigkeit der
Cohnheim’schen Anschauung zu sprechen, dass es iiberhaupt
nicht Einrichtungen und Eigenschaften der Geschwiilste sind,
welche deren Benignitit oder Malignitét bedingen, sondern dass
»der gut- oder bosartige Charakter einer Geschwulst lediglich
von dem Verhalten des ibrigen Organismus abhingt.
Trotzdem glaube ich, dass sich der erwihnte Gegenstand auch
unter den Gesichispunkten einer anderen Auffassung betrachten
und begreifen ldsst, der ich, ihrer grisseren Einfachheit wegen,
den Vorzug vor der angefiihrten Hypothese Cohnheim’s geben
mbchte. Die letatere ist eingestandenermaassen gendthigt, in
vielen Fillen wenigstens, ,auf eine unbekannte, nicht niher de-

') Die zugehdrige Literatur findet sich zusammengestellt in Cohnheim’s
Abbandlung: Einfacher Gallertkropf mit Metastasen (dieses Archiv
Bd.68) und in den Vorlesungen dieses Autors Bd.I. 8. 769 (II. Aufl.).

?) Ein- Fall metastasirender Kropfgeschwulst, v. Langenbeck’s Archiv
Bd. 23. Hft. 4.

%) Vergl. die anatomische Beschreibung.
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finirbare Pridisposition® also auf eine ad hoc construirte,
histologisch nicht qualificirbare specifische Gewebsschwiiche zu
recurriren, und hat demnach etwas unbedingt Unbefriedigendes.
Sehr viel einfacher und leichter verstindlich ist es, meiner Mei-
nung nach, wenn wir die gut- oder bésartige Verlaufsweise einer
Geschwulst allein von der immanenten Proliferationsenergie
ihrer Geschwulstzellen ableiten. Die von Haus auvs gut-
artigen Geschwiilste haben, wie die Beobachtung lehrt, in der
Regel ecine relativ geringe Wachsthumsenergie; nur allmiihlich
besiegen sie den mechanischen Widerstand der benachbarten
gesunden Textur und besonders fest gefiigte Theile, wie elastische
und musculése Hiote, vermégen sie nicht oder nur schwer zu
durchdringen. Die umgebenden Gewebe haben demnach Zeit,
sich um den sich vergrssernden Geschwulstkeim zu verdichten;
die Liymphspalten obliteriren, die Gefdsswandungen verdicken und
verschliessen sich, ehe die Geschwulstzellenwucherung die Lichtun-
gen der betreffenden Kanéle erreicht hat. Die von Haus aus bés-
artigen Geschwiilste dagegen haben nachweislich eine relativ sehr
hohe Proliferationsencrgie; schleunig dringen ihre zelligen Ele-
mente in die Saftbahnen hinein und gelangen unbehindert in die
offoenen Lymphgefiisse; die Wandungen kleinerer und grosserer
Blutgefiisse, besonders Capillaren und Venen, durchwachsen sie,
noch ehe diese Zeit gefunden, sich durch Obliterationsprozesse
vor den gefihrlichen Gisten zu schiitzen und so ist der Ver-
schieppung, der Verbreitung der Geschwulstbildung Thiir und
Thor gedffnet. Da nun aber der Begriffi der ,Proliferations-
energie“ ein relativer ist, da wir keine scharfe Grenze ziehen
konnen zwischen der Wucherungspotenz der Zellen der verschie-
denen Geschwiilste, — denn proliferationsfihig sind sie ja alle
in hohem Grade, die einen sind es nur mehr oder weniger als
die anderen — so folgt daraus von selbst, dass auch kein ab-
soluter Gegensatz bestehen kann zwischen malignen und be-
nignen Geschwiilsten. Ein Sarcom kann gutartig bleiben, ein
Enchondrom bosartiz werden, je nachdem die Energie der Ge-
schwulstzellen in dem einen Falle unter, in dem anderen Falle
iiber das gewdhnliche Maass entwickelt ist. Bei Sarcomen ist
der Durchbruch der Geschwulstzellen in’s Venensystem etwas
sehr Hinfiges — er kann aber ausbleiben, weun die Wucherungs-
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energie der Sarcomzellen zufallig zu gering ist, die Gefisswinde
zu durchwachsen; bei Enchondromen u. s. w. ist der Durchbruch
in’s Gefisssystem etwas relativ Scltenes, er kann aber statt-
finden, wenn die Proliferationsenergie der Enchondrom- u. s. w.
Zollen zufillig gross genug ist, die Gefisswandungen zu pene-
triren uw. s. . In allen diesen Beziehungen ergiebt sich, meiner
Einsicht nach, eine stricte Analogie des Verhaltens der Zellen
echter Geschwiilste mit parasitischen, dem Korper fremdartigen
Elementen. Es giebt Parasitenwucherungen, die fast stets gene-
ralisiren und solche, die fast stets localisirt bleiben; aber ge-
legentlich bleibt anch eine exquisit generalisationsfihige Mykose
local, und eine typisch locale Mykose wird allgemein. Bei der
Generalisation mykotischer Prozesse nimmt nun im Allgemeinen
wohl Niemand eine specifische Gewebsschwiche als Erkldrungs-
grund fiir die Verbreitung in Anspruch; miissten doch dann
nahezu alle Individuen, welche von einer bestimmten, der
Regel nach allgemein werdenden Mykose ergriffen werden, als
mit einer solchen specifischen Gewebsschwiche behaftet ange-
sehen werden, eine Annahme, die sich von selbst verbietet.
Alle Pathologen sind daher meines Wissens darin einig, dass
bestimmten propagationsfihigen parasitischen Mikroorganismen
gegeniiber selbst die normalbeschaffensten Gewebe unvermdgend
sind, die fortschreitende Invasion und allgemeine Dispersion
dieser Organismen zu verhindern, wihrend anderen Pilzformen
wiederum selbst die Gewebe der schwichlichsten Individuen so
erfolgreich Widerstand zu leisten im Stande sind, dass die My-
kose schon an der Invasionspforte oder wenigstens in den ihr
niichstgelegenen Lymphdriisen erstickt wird. Wenn trotzdem ein-
mal eine de norma generalisirende Mykose ohne erkennbare Griinde
localisirt bleibt, so ldsst sich dies aus einer zufillig geringeren
Propagationsenergie der eingeschleppten pathogenen Pilze, deren
Vorkommen an und fiir sich nicht nur leicht denkbar, sondern
auch durch gewisse Thatsachen der Pilzphysiologie erwiesen ist),
oder anch aus einer ungewdhnlich geringen Einschleppung von
wirksamen Keimen sicher, meine ich, sehr viel einfacher erkli-
ren, als etwa aus einer undefinirbaren, individuellen grosseren

¥) Ich erinnere hier nur an das Factum der Abschwichbarkeit der Virulenz
der Milzbrandbacillen.
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Widerstandsfihigkeit der Gewebe. Und umgekehrt wird, wenn
ohne erkennbare Grinde eine in der Regel locale Mykose gele-
gentlich einmal allgemein wird, uns meines Erachtens auch hier
die Annahme einer zufillig mehr als gewdhnlich entwickelten
Wachsthumsenergie der betreffenden pathogenen Pilze oder auch
die einer ungewohnlich reichlichen Einschleppung von wirksamen
Keimen einen bequemeren und sichereren Schliissel fiir das Ver-
stAndniss an die Hand geben, als die Supposition einer durch
nichts erweisbaren oder verstdndlich zu machenden Abnahme des
Gewebswiderstandes in den Theilen des erkrankten Organismus.
Diese aus der Betrachtung parasitischer Prozesse gewonnenen
Anschauungen diirfen wir aber deshalb, glaube ich, zwanglos auf
die Erscheinungen des Geschwulstwachsthums fbertragen, weil
diese letzteren, wenn wir Cohnheim’s genial begriindeter Theorie
der Geschwulstgenese folgen, die grisste Analogie mit parasi-
tiren Vorgingen besitzen: sind doch, nach dieser Theorie; die
Geschwulsizellen nahezu selbstindige, mit autonomer Wachs-
thums- und schrankenloser Proliferationsfihigkeit ausgestattete,
demnach parasitischen Organismen vergleichbare organisirte
Gebilde! Wie es nun auch bei parasitiren Prozessen geschehen
kann, dass der specifische Primiraffect stationir geworden oder
gar abgeheilt ist, wenn die metastatischen Erscheinungen noch
in voller Bliithe stehen, also kann dergleichen — und dies war
der Punkt, von dem wir bei unserer Erérterung ausgingen —
auch bei geschwulstigen Prozessen sich ereignen, ohne dass wir
zur Intorpretation selbst dieser, auf den ersten Blick frappiren-
den Thatsache das Hinzukommen einer specifischen Gewebs-
schwiiche anzunehmen néthig haben. Die Erscheinung erklirt
sich ausreichend, wenn wir die Entstehung der Metastasen in
eine Zeit verlegen, zu welcher die Zellen des Primértumors noch
im Besitze ihrer vollen Proliferationsenergie sich befanden. Was
im Leben der Individuen der gewdhnliche Hergang ist, dass die
Mutter steril wird, wenn die von ihr erzeugten Tochter zu voller
Daseinskraft sich entfalten, das ereignet sich eben gelegentlich
auch bei den emancipirten Theilen des Organismus, den echten
Geschwiilsten. — FEine andere Erklirungsméglichkeit der Ent-
stehung der secundiren Cysten als die eben aufgestellte, wire
die, dass bei der Operation eine zufiillige Inoculation von Zellen
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des Cystomepithels in die Bauchhéhle stattgefunden, welche sich
zu den secunddren Cystenbildungen weiterentwickelt hitten. Bei
dieser Annahme, welche, beiliufig bemerkt, Olshausen?) fir
diejenigen Fille, in denen sich nach Esstirpation anscheinend
unverdichtiger Ovarialeystome nachtriiglich eine echte Carcinose
des Bauchfells einstellt, geltend macht, wiirden wir im vorliegen-
den Falle, unseren Auseinandersetzungen gemiss, subsumiren
miissen, dass die in der Primérgeschwulst herabgesetate Prolife-
rationsenergie der Cystomepithelien durch ihre Verpflanzung auch
einen neuen, giinstigste Erndhrungsbedingungen (reichliche Vascu-
larisation der einbettenden granulirenden peritondalen Excrescen-
zen) bietenden Boden eine Verstirkung ihrer vegetativen Impulse
erfahren hatten. Indessen wiirde diese zweite Erklirungsweise
zwar fir die intraperitondalen Cystenbildungen (die hiernach
den Charakter eigentlicher Metastasen verlieren wiirden), nicht
aber aul die extraperitondalen Cystenformationen, die z. Th.
entschieden #lteren Datums waren, als die erstgenanaten®), An-
wendung finden kénnen. Am wahrscheinlichsten erscheint es
daher, dass auch die an der Innenfliche des Bauchfells gelege-
nen Colloideysten metastatischen Ursprungs und dass ihre Keime
zur Zeit der Operation bereits angelegt waren, jedoch erst nach
derselben, vielleicht in Folge der eintretenden entziindlichen Rei-
zung des Peritondum in lebhafteres Wachsthum gerathen sind.

II. Ein Fall von Cystoma ovarii mit tuberculéser
Entartung der Cystenwand. Exstirpation. Genesung.

Der Krankengeschichte des Falles, die mir Herr Geheimrath
Dohrn giitigst zur Benutzung iiberlassen hat, entnehme ich fol-
gende Daten:

Die Eltern der 14jihrigen Pat. leben und sind anscheinend3) gesund,
Geschwister besitzt Pat. nicht. Vor 7—8 Jahren will sie -einmal an Nieren-
wassersucht gelitten haben, sonst aber stets gesund gewesen sein. Seit 2

1 L S.384.

%) Vergl. den Sectionsbericht.

¥) Der Hausarzt der Familie, Herr Dr. Voigd#t hier, theilt mir nachtrig-
lich mit, dass die Mutter des Midchens von dem Verdacht einer be-
stehenden Tuberculosis pulmon, nicht ganz frei zu sprechen sei,
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Jahren ist sie stets regelmissig menstruirt]gewesen. Vor etwa 2 Jahren be-
merkte sie zuerst, dass der Unterleib ,hart® wurde. Allméhlich dehnte sich
der Leib immer stiirker aus und zwar, wie sich zeigte, in Folge einer Ge-
schwulst, die grosse Beweglichkeit dargeboten haben soll. Das Wachsthum
derselben war ein stets gleichmissiges, ohne je stationir zu sein. Fieber
oder Fristeln will die Kranke nie empfunden haben. Bisweilen trat Nasen-
bluten ein, doch fihlte sie sich im Uebrigen stets wohl, weder in Bezug auf
Schlaf, noch Verdauung oder Urinentleerung traten irgend welche bemerkens-
werthe Stérungen ein. Status praesens (21.Mai 1883): Gesichtsfarbe frisch,
Ernihrungszustand durchaus dem Alter der Pat. entsprechend. Von Seiten
der hoheren Sinnesorgane keinerlei Stérungen, Pulmones und Cor bieten
keine Abnormitéten dar, ebensowenig der Tractus digestionis und uropoéticus.
Keine Oedeme, insonderheit nicht an den Fiissen. Das Abdomen findet sich
missig ausgedehnt durch einen um 3 cm den Nabel iberragenden Tumor,
dessen Kuppe, sowie vordere Fliche sich glatt anfihlt und bei der Palpation
das Gefiihl von Fluctuation darbietet; nirgends erhdlt man, wenn man die
Bauchdecken hin und her zu schieben versucht, Crepitationsgefihl. Kine
Deviation des Tumors nach rechts oder links ist nicht mit Deutlichkeit nach-
weisbar. Die Mobilitat desselben ist dbrigens gering. Die am 20.Mai vor-
genommene Probepunction entleert circa 1000 ccm einer griinlichen, leicht
opalescirenden, schleimigen Flissigkeit; dieselbe reagirt alkalisch, spec. Ge-
wicht 1015, zeigt bei Zusatz von absolutem Alkohol ,Fadenziehen“ (Par-
albumin), bei mikroskopischer Betrachtung sparliche Formelemente von epi-
thelialem Aussehen.

Allen diesen Befunden zufolge wird die Diagnose auf ,rechisseitige
Ovarialeyste® gestellt und die Exstirpation derselben am 26.Mai von Ge-
heimrath Dohrn vorgenommen. Der ausfihrlichen Schilderung der Operation
entnehme ich Folgendes: ,Bei dem Versuch, den Tumor durch die Bauch-
wunde zu ziehen, stésst man auf Widerstand: drei flichenhafte, gefissarme
Adhssionen werden stumpf getrennt. Da jetzt die weitere Entwicklung des
Tumors durch eine prall gespanfite, gréssere Tochtercyste behindert wird,
so wird letztere angeschnitten. Nun gelingt es, den Tumor herauszuheben.
Der Stiel ist kurz, breit und gefassreich; derselbe senkt sich nach rechts
in das kleine Becken.“ Ligirung und Versenkung des Stiels. ,Nachdem
man nach Entfernung des Tumors das Peritonium und die Darmschlingen
deutlich zu Gesicht bekommen, constatirt man, dass das Bauchfell
an vielen Stellen mit kleinen gelblich-weissen Kndtchen besetzt
und in toto etwas stirker als normal gerdthet und getribt ist.“

Aus dem Bericht iiber den Heilungsverlauf der Operation hebe ich hervor:
Am 3.Juni ist die Wunde per primam sehr gut verheilt, nirgends Suppu-
ration. Allgemeinbefinden und Appetit vortrefflich. Am 4. Juni verldsst die
Kranke zum ersten Male das Bett. Am 9. Juni wird ihr, da sie sich die
letzten Tage durchaus wohl befunden und fast den ganzen Tag ausserhalb
des Bettes zugebracht hat, die Erlaubniss zum Verlassen der Klinik, unter
" Verabfolgung der ndthigen Rathschlige, ertheilt.
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Die exstirpirte Ovarialeyste war dem pathologischen Institut zur Unter-
suchung fibergeben und nachstehender Befund von mir aufgenommen worden :
Die fast mannskopfgrosse, aus 2, einer grosseren und einer kleineren, durch
ein diinnes membrandses in der Mitte durchbrochenes Septum von einander
getrennten Abtheilungen bestehende Cyste ist an einer Stelle durch einen
Schmitt eréffnet, ihr Inhalt nahezu vollstindig ausgeflossen., Ihre gesammte
Oberfliiche ist bedeckt mit einer Unzahl von mohnsamenkorn- bis erbsen-
grossen Knétchen und Knoten, sowie scharf umschriebenen plattenartigen
Verdickungen, welche letzteren, ebenso wie die grisseren Knoten ein gelbes,
opakes, die feinsten Kndétchen dagegen ein ganz glasig transparentes, zu-
weilen mit gelblichem Punkt im Centrum versehenes Aussehen besitzen. Die
Mehrzahl der Neugebilde wurzeln mit ihrer Basis nur in den oberflichlichsten
Schichten der (3—7 mm) dicken Cystenwand, viele jedoch greifen tiefer in
dieselbe hinein und einzelne liegen nahezu vollstindig innerhalb derselben.
Finige der grosseren Knoten und Platten lassen auf Durchschnitten einen
blatirigen Bau erkennen, indem sich die Substanz der Tumoren aus mehreren
concentrisch angeordneten Gewebslagen, welche durch schmale Spalten von
einander getrennt sind, zusammensetzt. Neben und zwischen den knotigen
Producten befinden sich gefissreiche fidige und hiuntige Adh#sionsbildungen,
welche oft die Kndtchen schleierartig verdecken. FEfwa in der Mitte der oberen
Fliche des Cystenkdrpers verlauft ein circa 7 em langes Stiick der Tube, wel-
ches betriichtlich verdickt und knorpelahnlich verhirtet ist; besonders verin-
dert ist das uterine Endstiick, welches einen vélligen Verschluss des Lumens
durch ein festes, kisig aussehendes Gewebe darbietet; kéisige Secretmassen
sind in dem wegsamen abdominellen Antheile der Tube nicht nachzuweisen.

Die tbrigen Verhaltnisse des Cystensackes boten nichts Besonderes dar.
Die Innenfliche ist von schleimhantihnlichem Aussehen, mit einschichtigem
Cylinderepithel bedeckt. In die Wand der Hauptcyste sind 2 iber wallnuss-
grosse Tochtercysten eingebettet, welche fadenziehenden grauweissen Inhalt
und eine Auskleidung mit einschichtigem Becherzellenepithel besitzen.

Was nun den histologischen Bau der knotigen Bildungen auf und in-
nerhalb der Cystenwandung anlangt, so ist in den jingsten perigrauen oder
glasig durchscheinenden Kndtchen die typische Structur des epithelioiden
und Riesenzelltuberkels vorhanden; in den grdésseren Knoten ist hiufig die
Verkdsung so vollstindig, dass die einstige Structur nicht raehr erkannt
werden kann; doch zeigen sich auch in vielen der grisseren kisigen Knoten
und Platten stellenweise noch wohlcharakterisirte Riesenzelltuberkel mit cen-
traler Késezone. In der Tube finden sich sowohl in der hyperplastischen,
auf weite Strecken verkésten Mucosa, als auch in der kleinzellig infiltrirten
Adventitia zahlreiche central verkéisende Riesenzellfuberkel. — Eine Zahl
von Praparaten werden ausserdem mnach der Ehrlich’schen Methode auf
Tuberkelbacillen untersucht, doch gelingt es nicht, solche darin aufzufinden.

Den angegebenen anatomisch-histologischen Befunden zufolge,
konnte es als ganz sichergestellt betrachtet werden, dass die
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Knoten und Knétchen des Ovarialsackes dchte Tuberkel waren.
Das histologische Bild des verkisenden Riesenzelltuberkels ist
zwar gelegentlich auch innerhalb syphilitischer Krankheitspro-
ducte beobachtet worden; miliare Syphilombildung war jedoch
im gegebenen Falle erstens wegen des grau-transparenten Aus-
sehens und der regelméissig kugligen Gestalt (miliare Syphilis-
knotchen sind immer triib, undurchsichtic weiss oder gelblich
und niemals regulir kuglig, sondern immer etwas eckig begrenzt)
und zweitens deshalb auszuschliessen, weil die syphilitischen
Miliarknotchen in den wenigen Fallen, in denen sie Gberhaupt
in der Form riesenzelltuberkeléhnlicher Heerde wahrgenommen
wurden (der Regel nach erscheinen sie ja als simple Rundzellen-
knétehen), stets auf dem Boden dlterer chronisch-entziind-
licher Verinderungen der betreffenden Organe, nicht aber
wie hier als Eruption distincter Kndtchen auf die freie Ober-
fliche oder in das sonst unverdnderte Gewebe sich dargestellt
haben. Zu diesen an sich entscheidenden Griinden kommt noch
der Umstand, dass Ovarialsyphilis wenigstens in der knotig-
gummésen Form gar nicht, soweit unser Wissen reicht, vor-
kommt. Bleibt also nur die Anpahme der Tuberculosis ovarii
iibrig, zu welcher trefflich stimmt das gleichzeitige Vorhanden-
sein der, alle Kriterien der legitimen Tuberculosis tubae tragen-
den Erkrankung des rechten Eileiters. Dass in den untersuchten
Priparaten keine Tuberkelbacillen gesehen wurden, darf keines-
falls als gegen die tuberculése Natur der Verinderungen
sprechend angefiihrt werden, weil bekannt ist, dass der Nach-
weis dieser Gebilde auch in anderen ganz unzweifelhaften
menschlichen Tuberkelproducten oft genug nur sehr schwierig
oder auch gar nicht gelingt. Dass in Fillen, wo man nicht
gleich Bacillen findet, thatsichlich auch keine vorhanden sind,
ist natiirlich nicht gesagt, obwohl ja nichts sicherer ist, als dass
die Tuberkelbacillen innerhalb der von ihunen erzeugten Producte
ginzlich zu Grunde gehen konnen; im Gegentheil beweisen die
dankenswerthen Untersuchungen von Schuchardt und Krause?)
u. A., dass Beharrlichkeit auch hier fast immer zum Ziele fiihrt,
und so wiirden sich auch in unserem Beispiele bei lingerem
Nachforschen wohl sicherlich die parasitischen Erreger des tuber-
) Fortschritte der Medicin. 1883. No. 9.
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culdsen Prozesses in vereinzelten Exemplaren noch haben nach-
weisen lassen, indessen schien im vorliegenden Falle ein weiteres
Bemiihen in dieser Richtung tiberfiiissig, weil die Diagnose: ,,Tu-
berculose® hier auch ohne den Bacillenfund, wie erfrtert, gar
keinem Zweifel unterliegen konnte.
~ Die Tuberculose des Ovarium gilt im Allgemeinen als ein
recht seltenes Leiden: in den meisten deutschen Lehrbiichern
der pathologischen Anatomie wird nur der Fall von Rokitansky
als beglaubigt angefihrt, wo sich ,neben Lungen- und Darm-
phthise, Peritondal- und Tubartuberculose das linke Ovarium
von sehr zahlreichen, meist hanfkorngrossen, in der Tiefe zu
einer bohnengrossen Masse zusammengeflossenen, gelben kisigen
Tuberkeln durchsetzt fand, von denen die peripherischen in
der Albuginea sassen und Zusserlich protuberirten; im rechten
Ovarium beschrinkte sich die Zahl auf wenige®. Selbst diesem
Rokitansky’schen Fall ist indessen Virchow nicht geneigt,
volle Beweiskraft zuzusprechen. Virchow sagh in seinem Ge-
schwulstwerke: ,Die Ovarialtuberculose kommt fast gar nicht
vor und wenn sie einmal vorkommt, beschrinkt sie sich auf
ganz unbedeutende Formen.“ Dagegen giebt Klebs in seinem
Handbuche an, ,3-—4 Fille von Ovarialtuberculose gesehen zu
haben und zwar in Form grosserer, meist erweichter késiger
Heerde“. Olshausen citirt ausser den von Virchow und
Klob”) angefiihrten Beispiclen noch 2 einschligige Beobachtungen
von Gusserow?). Nach Spencer Wells®) wire sogar die
Ovarialtuberculose kein alzu seltenes Vorkommniss; Sp. Wells
beschreibt zunfichst einen von W. Fox anatomisch untersuchten
Fall, der als das vollkommene Ebenbild des unsrigen betrachtet
werden kann und fiigt die Bemerkung hinzu, ,dass er seitdem
mindestens 8 Fille gesehen habe, in welchen der Eierstock tu-
bereulds entartet war“. Wohl mit Recht bezeichnet Olshausen
diese Angabe von Sp. Wells als eine ,befremdliche®.
Abgesehen von seinem speciell pathologisch-anatomischen
Interesse ist aber unser Fall auch in allgemein pathologischer
und klinischer Hinsicht bemerkenswerth. Da die tuberculése

') Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. Wien 1864. 8,372,
?) De muliebrum genital. tuberculosi. Diss. Berl. 1859,
%) Die Krankh. d: Eiersticke, dentsch von P. Grenzer. Leipzig 1874. 8.48.
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Erkrankung der Tube an der Stelle, wo sie bei der Operation
durchschnitten wurde, noch in vollster Ausbildung vorhanden
war, 50 ist selbstverstindlich, dass ein tuberculos entarteter Ab-
schnitt des rechten Eileiters in abdomine verblieben ist; es ist
weiterhin, da die Tubentuberculose der Regel mach doppelseitig
auftritt, anzunehmen, dass auch die Tuba der anderen Seite
tuberculds degenerirt ist. Ist dies letztere wahrscheinliche Ver-
muthung, so ist eine ziemlich verbreitete tuberculdse Erkrankung
des Bauchfells bei der operirten Patientin direct nachgewiesen.
Die Peritondalknoten, deren der Operationsbericht gedenkt, haben,
wie mir Herr Geh.-Rath Dohrn noch besonders versichert hat,
makroskopisch absolut das gleiche Aussehen gehabt, wie die
Neoplasmen der Ovarialoberfliche, so dass die dcht tuberculdse
Natur der vorgefundenen Bauchfellkndtchen ebenfalls nicht
zweifelhaft sein kann. Wir haben also hier einen ganz sicheren
Fall nicht nur von Genital-, sondern von Genital- und Peritonial-
tuberculose vor uns, welche letztere prognostisch ganz-besonders
iibel beleumundet ist. Diese ausgeprigte und im Allgemeinen
fiir in hohem Grade deletir erachtete Krankheit hat sich nun
aber, wie ich erstens hervorbebe, weder vor der Operation der
sorgfiltigsten und kunstgemdissesten #rztlichen Untersuchung
durch irgend ein Symptom verrathen, noch wiirde sie jetzt, nach
der Operation von irgend Jemandem diagnosticirt werden kinnen.
Die Operirte hat nicht nur die Operation derart trefflich iiber-
standen, dass sie, wie die Krankengeschichte ausweist, schon
nach 14 Tagen aus der Klinik entlassen werden konnte, sondern
sie befindet sich auch jetzt, mehr als { Jahr post operationem,
pach direct bei dem Hausarzt, Herrn Collegen Voigdt, einge-
zogenen Erkundigungen bei bestem Wohlsein, sieht blilhend aus,
besucht unbehindert die Schule, menstruirt regelmissig u. s. w.
Noch bessere Beweise fiir das Vorkommen einer latenten Tuber-
culose in meinem Sinn') wird man wohl nicht beanspruchen
konnen. Ob freilich das Latenzstadium hier, wie in derartigen
Fillen eben oft genug, den Vorliufer der Heilung darstellt,
oder ob die Erkrankung spiiter doch noch progressiv werden
wird, muss natiirlich dahingestellt bleiben; dic Abwesenheit
reichlicherer Bacillen in den untersuchten Tuberculoseproducten

1) Volkmann’sche Sammlung klinischer Vortrige No. 218. 1882.
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spricht fiir erstere Méglichkeit, die letztere befiirwortet dagegen
der Umstand, dass ein sicheres Beispiel einer geheilten Bauch-
fellstuberculose seither nicht bekannt geworden ist. — Der giin-
stige Verlauf der Ovariotomie bei unserer Kranken diirfte wohl
auch dem amerikanischen Pathologen Formad zu denken geben,
welcher noch vor Kurzem In einer Polemik ") gegen Koch allen
Ernstes mit der Behauptung aufgetreten ist, dass man ein zur
Tuberculose disponirtes Individuum, sei es nun Mensch oder
Thier, nur zu verwunden brauche, um es sicherlich taberculds
zu machen: die Wunde werde unter solchen Verhiltnissen aus-
nahmslos den tuberculgsen Charakter annehmen. Formad stiitat
seine Behauptung auf die Thatsache, dass ihm alle, zu der von
ihm aufgestellten Classe der von Natur mit tuberculdser Pri-
disposition ®) behafteten Geschopfe gehdrigen, Thiere (Kaninchen,
Meerschweinchen etc.), die er verwundete, auch tuberculds ge-
worden sind. Da jedoch an den verschiedensten anderen Beob-
achtungsorten grade die entgegengesetsten Erfahrungen gemacht
worden sind, da wir wissen, dass sich unter Beriicksichtigung
geeigneter Vorsichtsmaassregeln an Kaninchen die denkbar
grossten traumatischen Eingriffe ausfiihren lassen, ohne dass je-
mals locale oder allgemeine Tuberculose danach auftritt, so kann
gegenwirtig Formad’s obige Behauptung nur, wie schon Koch
hervorgehoben hat, den Sinn und die Bedeutung haben, wie
wenn ein Chirurg es heutzutage noch aussprechen wollte, dass
ihm alle seine Operirten pyimisch werden. Dass beim Menschen
die Verhiltnisse hinsichtlich Formad’s taberculdser Pridispo-
sition der Gewebe gar nicht anders liegen als beim Kaninchen etc.,
beweist nicht nur der hier mitgetheilte schéne Tall Dohrn’s,
sondern auch die ganze Serie der mit Erfolg durchgefiihrten Ex-
cisionen und Exstirpationen taberculser Organtheile und Organe,
von denen die moderne Chirurgie, namentlich die deutsche, mit
Stolz berichten darf.

') The Bacillus Tuberculosis ete. Philadelphia Med. Times, Novbr, 1882.

%) Dieselbe soll nach Formad beruhen auf einer grisseren Engigkeit der
Lymphraume und deren theilweiser Verstopfung durch Lymphzellen;
ich muss offen bekennen, dass ich mich von der thatsichlichen Rich-
tigkeit dieser histologischen Angabe nicht habe {iberzengen kinnen.

Arcbiv f. pathol. Anat. Bd. XOVIL Hft. 1. 2



I11. Zwei Fiille von Abschniirung der Ovarien.

Beide Beobachtungen wurden ganz zufillig und um das Ge-
setz der Duplicitdt der Fille zu ehren, kurz hinter einander ge-
macht.

In dem ersten Beispiel fand sich in der kleinen Beckenhéhle, vollkom-
men frei beweglich, ein glatter, steinharter Korper von der Form und Grosse
eines normalen erwachsenen Eierstocks. Bei der Untersuchung der Adnexa
des Uterus zeigte sich, dass rechterseits das Lig. ovarii und auch die Tuba
bis auf ein kleines, an der normalen Stelle in den Uterus thergehendes,
zugespitzt im freien oberen Rande des sonst vollkommen intact aussehenden
Lig. latum endigendes Rudiment fehlte. Uterns und Vagina, sowie Tube
und Ovarium der anderen Seite waren villig normal gebildet und gelagert.

Angesichts des skizzirten Thatbestandes hatte man nur die
Wahl zwischen zwei Annahmen: entweder es lag eine congeni-
tale Defectbildung der rechten Tube und Ovarium vor, und der
freie Kérper hatte irgend welchen anderen Ursprang; oder aber,
es lag eine pathologische Abschniirung der genannten Organe
vor, und der frele Korper repriisentirte eben das abgeschniirte
Ovarium. Gegen erstere Annahme spricht nun erstens das nor-
male Verhalten des iibrigen Genitalapparates: Bildungsmangel
des Ovarium einer Seite war bekanntlich ') in den unzweifelhaften
Fillen stets combinirt mit Uterus unicornis mit villigem Mangel
des 2. Horns. Wird man hiernach schon per exclusionem zu
der zweiten Annahme gedréingt, so harmonirt mit derselben auf’s
Beste das Vorhandensein eines kurzen Tubarstumpfes am Uterus,
ein Moment, welches von Rokitansky?), dem wir meines |
Wissens, die ersten grundlegenden Untersuchungen iiber diese
Verhiiltnisse verdanken, als ein nahezu pathognomonisches Merk-
mal einer, meist das Ovarium derselben Seite mit betreffenden
Abschniirung der in ihrer Entwicklung vollendeten Tube be-
trachtet wird. Zu alledem kommt noch die Gegenwart unseres

1} Vergl. Klob, . c. sowie die dbrigen Lehrbiicher der patholog. Ana-
tomie u. Gynikologie.

?) Wiener allgem. med. Zeitung 1860, 2, 3, 7: Ueber Abschniirung der
Tuba und Ovarien und dber Strangulation der letzteren durch Axen-
drehung; fernere Literatur bei Klob, 1L c. 8.3251f; ahnlicher Fall
eigner Beobachtung bei Frankel (Ueber Stieldrehung an Ovarien,
dieses Archiv Bd. 91, S.521).
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ovarienihnlich geformten freien Korpers, den wir, falls wir ihn
nicht als das abgeschniirte degenerirte Ovarium ansprechen, sonst
der Genese nach kaum unterzubringen wiissten. Dass die vor-
genommene anatomische und histologische Exploration desselben
nichts fiir Ovarialstructur Charakteristisches in ihm nachweisen
konnte, widerlegt unsere Annahme aus naheliegenden Griinden
nicht; der Korper Dlestand aus einer membranartig diinnen
bindegewebigen Schale mit total verkreidetem, auch nach Auf-
lgsung in Salzsiure bestimmte morphologische Bestandtheile
nicht erkennen lassendem Inhalt: ein Verhalten, welches ganz
wohl zu einem alten, obsoleten Cystoovarium passen wiirde. —
Als Ursachen der besprochenen Abschniirungen sind bekanntlich
nach Rokitansky erstens Axendrehungen des Lig. ovarii und
zweitens Zerrungen durch pseadomembrandse Adhisionen anzu-
nehmen. Da letztere in unserem Falle giénzlich fehiten, das
Peritondum vielmehr allerorts vollstindig glatt und spiegelnd
sich verhielt, so muss erstgenannte Ursache dabei als wirksam
gedacht werden. Aunffallend erscheint auf den ersten Blick der
villige Schwund der mitabgeschnirten Tube; doch darf bei
niherer Einsicht dieses Moment nicht als etwas Ungewdhnliches
erachtet werden, da ja bekannt ist, dass frisch abgetrennte
Kérpertheile in die Bauchhdhle von lebenden Thieren eingefiihrt,
daselbst . vollstindig durch Resorption verschwinden kénnen ).
Uebrigens steht in dieser Beziehung unser Fall nicht vereinzelt
da: in einer einschligigen Beobachtung Heschl’s?) und in dem
citirten Falle Friankel’s fehlte gleichfalls das amputirte Stiick
der Tube vollstindig.

In dem zweiten der Fille, den ich als Abldsung des Ovarium interpretire,
fand sich etwa in der Mitte des unteren Randes des Netzes, mit diesem letz-
teren und der entsprechenden Stelle des Peritonium der vorderen Bauchwand
fest verwachsen ein etwa nussgrosser, unregelmissig hdckriger Kérper von
knocherner Harte, der keine adhisive Verbindung mit Theilen des Genital-

') Vergl. hieriber Klob, I.c. S.328 (Mittheilung dber Hxperimente,
welche die vollige Resorption kiinstlich abgetrennter Ovarien innerhalb
des lebenden Peritondum beweisen); ferner Hegar’s bekannte Versuche
iber totale Resorption von frisch ausgeschnittenen Muskelstiicken in
der Bauchhchle von Hunden; ferner die verschiedenen Arbeiten iber
die Schicksale fremder, in die Peritonfalhdhle eingefiihrter Korper.

%) Citirt bei Klob, L ¢, 8.329,

2%
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apparates zeigte. Die Bedeutung dieser knotigen Bildung Dblieb zunfchst
ganzlich unklar, bis sich herausstellte, dass — und zwar diesmal linkerseits
(seltsamer Weige betreffen die bei Weitem meisten der in der Literatur ge-
sammelten hierhergehorigen Fille die linke Seite) — Ovarium und Tube
fehlten. Die dbrigen Theile des Genitalapparates waren wieder vollkommen
normal entwickelt, auf ein vitium primae formationis konnte also, dem Vor-
hingesagten zufolge, der Mangel des linken Eierstocks und Eileiters nicht
woh! zuriickgefGhrt werden.

Es blieb also nur die Annahme der pathologischen Ab-
schnirung. Freilich war in diesem Falle ein uterines Reststiick
der Tube als Zeichen der stattgefundenen Trennung innerhalb
des, iibrigens auch diesmal an sich normal beschaffenen, breiten
Mutterbandes nicht deutlich nachweisbar. Trotzdem ') halte ich
obige Annahme fiir die wahrscheinlichste Erkldrung der That-
sachen und mochte zu Gunsten derselben noch darauf hinweisen,
dass Rokitansky?) einen ganz dhnlicken Fall gesehen und be-
schrieben hat, den er in gleicher Weise deutet. In Rokitansky’s
analogem Beispiel ,war das abgeschniirte und an der Symphyse
haftende Ovarium in ein knorriges, nussgrosses, osteoides Gebilde
verwandelt, welches in seinem vorderen und oberen Umfange
eine Verwachsung mit dem Netze eingegangen hatte“. Eine An-
deutung von Ovarialstructur habe ich auch in diesem meinem
zweiten Fall, selbst nach genauer histologischer Untersuchung
von entkalkten Theilen der Geschwulst nicht wahrnehmen kon-
nen: es war durchweg fchter Knochen und spérliches fibréses
Gewebe, welche den Tumor zusammensetzten. Auch in dieser
Hinsicht stimmt aber unser Casus mit dem erwihnten Roki-
tansky’s iiberein, welcher Forscher demzufolge der Ansicht ist,
dass ,dem Knorren ein Fibroid des Ovarium zu Grunde ge-
legen, das spiter verkngcherte“.  Von den mitabgetrennten
Tubenstiicken konnte ich auch diesmal nichts nachweisen. Was
den Modus der Ablésung in diesem 2. Falle anlangt, so diirfte
es das Wahrscheinlichste sein, denselben in pseudomembrandsen
Zerrangen zu suchen, welche das bei hochstehendem gravidem
Uterus an Netz und Bauchwand adhirent gewordene Ovarium
seitens des sich post partum involvirenden Uterus erfubr.

1) Auch in einem entsprechenden Falle der Berner Sammlung fehlte, wic
Klebs mittheilt, ein uterines Tubarstiick vollstindig (Handb. der pathol.
Anatomie I. 8. 345).

Al oo



1V. Miliare Gummigeschwilste der Milz, nebst Bemer-
kungen iiber die anatomisch - histelogische Bifferential-
diagnose zwischen Gummata und Tuberkeln.

(Hierzu Taf. 1. Fig. 2)

Die Kranke, welche die genannte Affection aufwies, war eine 28jihrige
Puella publica, welche, nachdem sie friher vielfach in der Herrn Professor
Schneider untersteliten Abtheilung des stidt. Krankenhauses an den ge-
wéhnlichen Symptomen der secundéren Syphilis behandelt worden war,
schliesslich an typischen paracranialen Gummosititen erkrankte und bald
danach (trotz sofort eingeleiteter Schmierkur u. s. w.) unter den Erscheinungen
der Hirnlues (rechtsseitige Lihmung, Sprachstérung ete.) im Krankenhause
zu Grunde ging. Die am 13.December 1882 von mir ausgefithrie Section
ergab folgenden Befund:

Abgemagerte weibliche Leiche, mit blassen dinnen Hautdecken, spér-
lichen Todtenflecken; kein Anasarca, keine merkliche Schwellung der #usser-
lichen Lymphdrisen. Dem linken Stirnbein entsprechend zeigen sich, dicht
unter der nicht verfirbten Haut gelegen, zwei nahe bei einander stehende,
dber kirschengrosse, iber dem Knochen nicht verschiebbare, weiche Ge-
schwiilste, deren eine durch eine frische Incisionswunde erdffnet ist. Nach Ab-
losung der weichen Kopfbedeckungen im Zusammenhang mit dem Periera-
nium econstatirt wman, dass die Basis der Geschwilste his zur Tela ossca
reicht, welche letztere an den Bertihrungsstellen gelb verfirbt, opak, aber
nicht rauh ist. Auf einem senkrechten Durchschnitte durch die nicht inei-
dirte Geschwulst zeigt sich, dass die Substanz derselben im Centrum aus
einer zerfliessend-weichen, baumgummiartigen, eiterdhnlich-gelben Masse be-
steht, wihrend die Randpartien eine festere Consistenz wund ein graurdth-
liches Aussehen besitzen. Diese letztgenannten Theile fihren nach der Peri-
pherie zu direct tiber in ein speckig verdicktes Gewebe, den tiefen Schichten
der weichen Kopfbedeckungen angehdrig, wihrend sie nach der Mitte hin sich
allméhlich in die weichen, puriformen Bestandtheile des Tumors auflésen.
Von den beschriebenen Verinderungen im Bereiche der tiefen Hauthknoten
abgesehen, zeigt die kndcherne Schideldecke keine weiteren Anomalien; das
Endocrapium ist normal. Die weichen Hirnhiute von méssiger Blutfiille,
meist zart und durchscheinend, nur an der Basis im Bereiche des Circulus
arter. Willissii leicht getribt und etwas verdickt. Die Wandungen der Ar-
teriae fossae Sylvii sind gleichmissig in geringem Grade verdickt und un-
durchsichtig, ohne gelbe Stellen oder Kalkablagerungen. Bei Abpriiparation
der Basalarterien von der Gehirnbasis (zum Zwecke nachtriglich anzustellen-
der histologischer Untersuchung) wird ein an der cerebralen Seite der Art.
basilaris nahe der Bifurcation in die beiden Art. prof. gelegenes etwa erbsen-
grosses, mit der Arterie verwachsenes -Geschwiilstchen sichtbar, welches von
aussen betrachtet ein gelblich-kisiges Aussehen, und bei Betastung ziemlich
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weiche Consistenz darbietet. In der trehirn- und Rickemmarkssubstanz sind
makroskopisch keine Anomalien zu coustatiren.

Herz normal. Lungen, bis aut Hypostase und Oedem, desgleichen;
nirgends zeigt sich selbst bei genaucster expresser Nachforschung auch nur
das kleinste verdichtige Knétchen; selbst die obersten Partien der Spitze
sind, bis zum diinnen durchsichtigen Pleurabezuge heran, absolut und durch-
weg lufthaltiz. Die Bronchialdrisen vollstindig normal, nicht eine Spur
von Knétchenbildung, kalkigen oder kisigen Stellen zeigend. Auch die
Lymphdriisen des Unterkiefers wnd Halses verbalten sich absolut intact.
Die Milz ist um das 3 —4fache vergrissert, von brettartiger Hirte; durch
die nur wenig getrilbte Kapsel schimmern unzihlige hirsekorn-" und etwas
dariiber grosse, wenig prominirende, im Centrum hiufig leicht dellenférmig
eingesunkene Heerde von strohgelber Farbe durch; auf dem Durchschnitte
zeigt sich das blassrothliche, wachsartig trockene Milzgewebe durchsetzt von
dicht bei einander stehenden hirsekorn- bis annihernd linsengrossen, auf
der Schrittfliche nicht hervorragenden, nicht regelméssig runden, sondern
hiufig zackig begrenzien, blassgelb gefirbten Heerden, welche eine wenig
feste, mehr bréckliche Consistenz besitzen, im Centrum sogar durchweg puri-
form erweicht sind, so dass sich bei Druck auf das Milzgewebe eiterihnliche
Pfropfchen aus der Mitte der Knétchen hervordrangen (vergl. zu dieser Be-
schreibung die Abbildungen Fig. 2, a u. b). — Das zwischen den Knétchen
gelegene Milzgewebe nimmt auf Jodzusatz eine exquisit braune Farbe an.

Beide Nieren zeigen eine geringe Schwellung und ausgesprochen gelb-
liche Verfirbung der Corticalsubstanz mit stellenweisen intensiveren gelb-
lichen Einsprenkelungen; auf Jodzusatz firben sich die Glomeruli und die
Arteriolae vectae braun.

Magen und Darm (mit Ausnahme amyloider Entartung der Zotfen und
submucisen Gefisse in letzterem) normal; nirgends finden sich Geschwiire
oder kisige Verinderungen, nirgends Narben; nicht einmal einfach ge-
schwellte Follikel sind sichtbar. Die Mesenterialdriisen vollstindig normal:
keine Spur von Knédtchen oder k#sigen Verinderungen. Die Leber zeigt
mebrfache, strahlig eingezogene, in der Leberkapsel beginnende, keilformig
in die Tiefe dringende Narben, auf deren Boden sich mehrfach speckig-grau
oder -graugelb aussehende, leicht polsterartig dber die Schnittfliche hervor-
springende Knofen von Krbsen- bis Kirschkerngrisse bemerkbar machen.
Tuberkelghnliche Knétchen sind nicht wahrzunehmen. Die Untersuchung
der Mund-, Rachen- und Halsorgane ergiebt keine nennenswerthen Resultate.

Histologische Befunde.

Die Geschwiilste des Paracranium bestehen in ihren wohlerbaltenen Par-
tien (bei frischer Untersuchung) aus einem lymphoidzelligen, gefisshaltigen
Gewebe, welches die grosste Aehnlichkeit mit Granulationsgewebe besitzt.
Die Grundsubstanz ist theils homogen, theils unbestimmt fasrig: neben den
zelligen Elementen lymphatischen Charakters zeigen sich vielfach auch Fibro-
blasten (Neumann) und deren Vorstufen (Bildungszellen, Ziegler), zu-
weilen anch solche mit 2 und mehreren Kernen (hypertrophische Fibroblasten
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Ziegler’s) isolirt, Blemente wie sie allesammt in jedwedemn Granulationsgewehe
in gleichen Formen gefunden werden konnen. Die eiterdhnlichen, zerfliessend
weichen Geschwulsttheile erweisen sich bei frischer mikroskopischer Unter-
suchung nicht als wirklicher Eiter, sondern als in fettig-schleimigen Zerfall
begriffenes Gewebe: Die Hauptmasse besteht aus mucinds-albumindser Sub-
stanz, gemengt mit geschrumpften und verfetteten Zellen und Detritus aller
Art, die erhaltenen zelligen HKlemente haben nicht die histologischen
Charaktere dchter Eiterkdrper (mehrkernige, protoplasmareiche, grobgranulirte
kleine Rundzellen), sondern die lymphatischer Elemente (ein- und relativ
grosskernige, protoplasmaarme oder -freie globocellulare Gebilde) und fixer
Gewebezellen (Spindel-, Sternzellen u. 5. w.); zweitens aber lassen sich hiufig
Trimmer von Gewebe, insbesondere reichlichere verfettete Capillargefiisse
darin nachweisen. Auf mikroskopischen Durchschnitten durch die Tumor-
substanz in toto zeigt sich das eigentliche Cutisgewebe und der grosste
Theil des subcutanen Gewebes intact; nur die tiefsten Lagen der letzteren
bieten kleinzellige Tnfilirationen dar, die nach unten zu immer reichlicher
werden; die Nervenstimmchen sind von den wuchernden Neoproducten dicht
umsponpen und dringen die Elewente der Neubildung nicht selten in das
Neurilemm und sogar in das Pervineurium ein. Die Musculatur der Kopfhaut
ist durch und durch von Zellwucherungen durchsetzt, die zuweilen solche
Machtigkeit und Dichtigkeit erreichen, dass nur vereinzelte Muskelfaserfrag-
mente innerhalb des neugebildeten granulationsartigen Gewebes stehen ge-
blicben sind. Die tiefsten, basalen Theile der Geschwulst werden von dem
in granulationsartiges Gewebe uwmgewandelten para- und pericranialen Ge-
webslagen reprisentirt. Als Ganzes betrachtet bildet die Geschwulstmasse
eine Art von dickwandigemn Balg, dessen Héhlung dem durch das Ausfliessen
der zerfallenen Tumorbostandtheile bedingten centralen Substanzverlust ent-
spricht; den Rand der Hohlung begrenzen Gewebsmassen, welche keine
Kernfarbung annehmen, sehr viel freies fein- und grobkérniges Fett (wie
besonders gut Kalipriparate veranschaulichen) wund reichliche verfettete
Zellen enthalten, aber fast nirgends zu einer ganz amorphen, relativ fett-
armen Detritusmasse, wie wir sie in verk#sten Tuberkeln vorfinden, entartet
sind, vielmehr meist noch unverkennbar die einstige Structur durchblicken
lassen. Diese nekrotischen Theile gehen nun allmihlich nach oben und nach
den Seiten zu in die wohlerhaltenen Partien des eigentlichen Geschwulst-
gewebes iiber; bemerkenswerth ist, dass hiufig noch zahlreiche Gefisse mit
wohlerhaltenen rothen Blutkdrperchensiulen erfillt, in dbrigens deutlich die
Zeichen der Nekrose tragenden Gewebspartien sichtbar sind. Was die feinere
Structur der Neubildung betriffit, so weicht dieselbe im Grossen und Ganzen
nicht merklich ab von den Bildern, wie es jiingere und &ltere Granulations-
gewebe verschiedensten Ursprunges darbieten: in eine gefasshallige, stellen-
weise sogar gefissreiche, maehr oder minder deutlich fasrige oder unbestimmte
Grundsubstanz sind vorwiegend Elemente von der Beschaffenheit einkerniger
Lymphkérperchen eingelagert; erst auf Schittelpriparaten erkennt man deut-
lich, dass ausser diesen Klementen noch ein Geriiste von grisseren, mit
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bléschenférmigem, ovalem Kern versehenen, verschiedengestaltigen, héufig
mit faserahnlichen Auslaufern ausgestatteten, der Grundsubstanz innig ad-
harirenden Zellen (Fibroblasten), die am nicht geschittelten Priparate durch
die dicht an einander liegenden Lymphzellen grossentheils verdeckt werd:n,
an der Zusammensetzung des Gewebes sich betheiligt. An solchen Schiittel-
priparaten erbilt man auch haufig die Bilder, wie sie E. Wagner als cha-
rakteristisch fiir das Syphilom beschrieben hat: Anwesenheit zahlreicher
sAlveolen®, die den herausgefallencn einzelnen lymphatischen Elementen oder
Giuppen von solechen entsprechen, in einer fein- oder groberfasrigen oder
homogen-festen Grundsubstanz. Mehrkernige fibroblastische Elemente sind
nur fusserst spérlich, eigentliche Riesenzellen sowohl in der diffus kernigen,
als in der Langhans’schen Formation, gar nicht zu sehen. — An mit
Fuchsin gefirbten Priparaten treten in vielen Geschwulstkernen intensiv
roth tingirte stibchenartige Kdrnchen hervor, wie sie jedoch in gleicher
Weise auch in Lymphomen und Granulomen anderer Art von uns gesehen
wurden. Mit Hisessig und Kalilauge sind weder Kokken noeh Bakierien in
den Wucherungen zu eruiren. 40 feine Schnittpriparate werden nach der
Ehrlich’schen Methode auf Tuberkelbacillen mit grosster Aufmerksamkeit
untersucht, ohne dass es gelingt, auch nur einen Bacillus darin zu ent-
decken.

Die Erkrankung der Hirnarterien bot die bekaunnten histologischen Kri-
terien von Heubner’s Arteriitis luetica.

Das Geschwiilstchen an der Basilararterie zeigte folgenden Bau: An der
Peripherie verliuft eine schmale Zone eines ausschliesslich aus dicht ge-
dringten Lymphkérperchen mit (auf nicht geschiitfelten oder gepin-
selten Priiparaten) kaum erkennbarer Zwischensubstanz bestehenden Gewebes;
die Houptmasse des Tumors reprisentirt eine nekrotische, jede Kernfirhung
verweigernde, sehr geringe Cohdrenz besitzende Gewebssubstanz, welche ihre
einstmalige Zusammensetzung aus denselben Elementen, wie die in der Cor-
ticalschicht, noch wahrnehmen lisst; die Grenze zwischen letzterer und den
abgestorbenen Partien ist im Allgemeinen eine scharfe, doch senken sich
feine, hiufig verzweigte Ausliufer, zweifellos Capillargefisse, vielfach seitens
der Rindensubstanz in die todte Centrumschicht hinein. Auf keinem der
sehr zahlreichen Priparate sind Epithelioidzellennester oder Riesenzellen zu
sehen. 30 feine Durchschnitte werden auf Tuberkelbacillen nach Ehrlith’s
Methode mit negativem Erfolge durchmustert. Die speckig-kisigen Knoten
in der Leber zeigen am Rande einen schmileren, rund- und spindelzellen-
reichen Gewebsgirtel, dessen Structur nach aussen alhmihlich dberfihrt in
das umgebende zellarme Narbengewebe, nach innen zu in unregelmissig
eckiger Grenzlinie scharf abgesetzt ist gegen eine breitere Mitielzone, in
deren Bereiche die frithere Textur ziemlich vollstindig untergegangen ist in
ein in Kernfirbemitteln ungefirbt bleibendes, unbestimmt kérnig-fasriges
Substrat. Epithelioidzellennester und Riesenzellen fehlen vollstindig in den
noech structurhaltigen Theilen der Tumoren. Eisessig und Kalilange fordern
keine Kokken -oder Bakterien in den Knoten zu Tage; Fuchsinfirbung lie-
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fert die oben beschriebenen iniranuclefiren Kornchen ziemlich reichlich.
Tuherkelbacillen sind auf 40 feinen Préparaten absolut nicht zu constatiren.
— Noch ist zu bemerken, dass weder in der Nachbarschaft der Knoten tra-
genden Narben, noch sonst an anderen Stellen im Parenchym der Leber
trotz vielfacher Untersuchung Tuherkel oder fuberkelihnliche Heerde ge-
funden werden komnten. — Die Arterien des interacindsen Bindegewebes
zeigten amyloide Entartung der Muscularis. Die Nieren liessen histologisch
ausser der schon makroskopisch festgestellten amyloiden Degeneration der
Glomeruli und Gefisse und der Epithelverfettung noch heerdférmige klein-
zellige Wucherung des Interstitialgewebes und spirliche Cylinderbildung er-
kennen; nirgends fanden sich auch bei der histologischen Durchmusterung
Tuberkel oder tuberkelahnliche Producte. Dasselbe negative Resultat crgab
die auf das Vorhandensein von Tuberkeln gerichtete mikroskopische Prifung
derDarmwandungen und der Lymphdrisen der verschiedensten Korper-
regioren.

Was nun die histologische Exploration der Krunkheitsheerde in der
Milz anlangt, so kann ich mich, trotzdem dass diese Exploration selhxiver-
stindlich in eingehendester und umfangreichster Weise vorgenommen wurde,
in der Beschreibung ihrer Ergebnisse kurz fassen, weil das histologische
Substrat der Milzknditchen in allen wesentlichen Punkfen die
vollkommenste Uebereinstimmung darbot mit demjenigen der
peri- und paracrarialen Geschwulstbildungen, welches oben ganz
ausfiihrlich geschildert worden ist. Die eiterihnliche Masse im Centrum der
Heerde war nicht wirklicher Eiter, sondern in fettig-schleimiger Erweichung
begriffenes Gewebe; die festeren Randpartien bestanden aus demselben klein-
zelligen, granulationsartigen Producte, wie es in den Pericranialtumoren ver-
treten war; nirgends traten darin Nester epithelioider Zellen, nirgends mehr-
kernige Protoplasmamassen oder Riesenzellen hervor. Vergeblich wurde mit .
allen bewihrten Methoden nach irgend einer Bakterienart, insbesondere nach
Tuberkelbacillen geforscht; mehifach waren einzelne der Knétchen in conti-
nuirliche Schnittserien zerlegt und diese der Investigation nach Ehrlich’s
Methode unterworfen worden, ohne dass auch nur in einem der Schnitte
ein Tuberkelbacillus nachgewiesen werden konnte. — Hinsichtlich der Be-
ziehungen der Neubildungen zu den Parenchymbestandtheilen der Milz, habe
ich soviel ermitteln konnen, dass als Ausgangsstellen hauptsichlich die Septa
und die kleinen Pulpavenen betheiligt waren. In den ausgebildeten fertigen
Knoten war jedwede Andeutung der urspringlichen Milztextur verschwunden;
neben diesen vollentwickelten Producten aber fanden sich Heerde vor, in
denen der Prozess offenbar in der Bildung begriffen war, und alle Ueber-
ginge solcher zu den gereiften Producten. In den ersteren nun war klar
ersichtlich, dass die Zellwucherungen resp. Zellanhidufungen vorzugsweise auf
dem Boden der Milztrabekel und im Lumen der kleinen vendsen Geffisschen
Platz gegriffen hatten ; fiber die Grenzen dieser ersten Ansiedelungsstiitien treten
dann die Elemente der Neubildung Uber in das reticulire Gewebe, sich zu
immer dichteren Colonien daselbst ansammelnd, bis schliesslich alle und jede
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Spur der praformirten histologischen Dinrichtung erdeiickt und vernichtet
wird durch die raunfordernde Zellenueuproduction, die in letster Instanz zu
der Bildung jener eigenartigen kleinen Neoplasmen fihrt, dber deven histo-
logisches Verhalten wir oben berichtet haben., Eine Theilnahme der Milz-
follikel an den Neubildungsvorgingen habe ich nicbt constatiren kénnen. —
Ausser den beschriebenen Verinderungen bot das Milzparenchym die be-
kannten pathologischen Zustinde der diffusen Speckmilz.

Fassen wir die Bedeutung der erhobenen Befunde in’s Auge,
su kaun es, meines Erachtens, keinem Zweifel unterliegen, dass
wir in der beschriehenen Milzerkrankung ein Beispiel einer echt
gummisen Affection vor uns haben. Die angesichts der hlos
makroskopischen Betrachtung noch vorhandene Maglichkeit, dass
die Milzknoten keine Syphilome, sondern Milzabscesse oder
vielleicht Milztuberkel selen, muss nach den Resultaten der
mikroskopischen Untersuchung als unbedingt ausgeschlossen er-
achtet werden. So wenig aber wunsere Milzneoplasien mit
Abscessen oder Tuberkeln oder mit sobst einer anderen be-
kannten Neubildung tbereinstimmten, so sehr glichen sie, wie
oben dargelegt, histologisch den paracranialen Neugebilden, die
wohl Niemand nach deren ganzem anatomisch-histologischem
Verhalten und mit Riicksicht auf die durch Anamnese, Kranken-
geschichte und Gesammtergebniss der Section evident nach-
gewiesene constitutionelle Syphilis der Trigerin derselben, als
echte Gummigeschwiilste aufzufassen Anstand nehmen wird.
Rechnen wird noch hinzu, dass die genaueste Untersuchung der
Leiche ausser den Merkmalen der Syphilis und ihres hiufigen
Folgezustandes, des allgemeinen Amyloids, nirgends auch nur
eine Spur fiir eine anderweitige constitutionelle Erkrankung er-
geben hat, so glanbe ich, dass der syphilitische Ursprung un-
serer Milzaffection als mit pahezu absoluter Sicherheit erwiesen
zu betrachten sein wird.

Die Milz gehort nach den vorliegenden Beobachtungen un-
zweifelhaft zu denjenigen Organen, welche relativ selten an Sy-
philis erkranken, wenigstens in Form solcher Verdnderungen,
welche mit voller oder einiger Bestimmtheit den directen Ein-
wirkungen des luetischen Giftes zuzuschreiben sind. Die Lite-
ratur iiber Milzsyphilis findet sich in den bekannten grossen
Originalarbeiten von Virchow und E, Wagner, sowie neuestens
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ganz ausfiihrlich in einer verdienstlichen Arbeit von Gold'),
einem Schiller Chiari’s, zusammengestellt, so dass ich mich
der speciellen Anfihrung der einschligigen Beobachtungen fiir
enthoben erachte; ausser den in den genannten Arbeiten mit-
getheilten resp. citirten Fillen cigener und fremder Beobachtungen
finde ich noch bei Haslund?® 2 und bei Vallat?), cinem
Schiiler von Langhans, 1 Beispiel gummdéser Milzerkrankong
beschrieben.

Viele der dlteren Beobachtungen dber luetische Milzge-
schwiilste sind wegen mangelnder oder mangelhafter histologi-
scher Beschreibung mindestens zweifelhaft; die volle Beweiskraft
muss aber auch denjenigen neueren Beobachtungen abgesprochen
werden, bel denen gleichzeitig ausgesprochene Tuberculose an-
derer Organe vorhanden war und wo der mitgetheilte histologische
Befund der Milzknoten deren tuberculése Natur nicht sicher
auszuschliessen gestattet. Bel Anlegung dieses kritischen Maass-
stabes schrumpft die Zahl gutbeglaubigter Fille von gummdser
Milzsyphilis auf ein kleines Hiuflein zusammen. Unser Casus
stimmt in den meisten Punkten sowohl grobanatomisch als histo-
logisch mit dem Bilde iiberein, welches E. Wagner auf Grund
seiner mustergiiltigen Untersuchungen von dem knotigen Syphi-
lom der Milz entworfen hat*); nur die centrale Erweichung mit
Hohlenbildung, die unseren Milzgummositiiten in so ausgesproche-
nem Grade zukam, fehlte in den Wagner’schen Fillen.
Grade hinsichtlich dieses letzteren Punktes aber steht unsere
Beobachtung in vollkommenster Analogie mit Vallat’s Beispiel
von Miliarsyphilomen der Milz, die ebenfalls exquisiten purifor-
men Zerfall im Centrum darboten. Nur differirt dieses letzt-
genannten Autors Beschreibung insofern wiederum auffallend mit
meinen Befunden, als er angiebt, dass mit Ausnahme eben der
centralen Erweichung die Gummata ein ,, viollig identisches®

') Zur Kenutniss der Milzsyphilis.  Vierteljahrsschr. f. Dermatologie u.

Syphilis. 1880. 8. 463.

) Das Verhalten der Milz unter der Syphilis. Hosp.’s Td. 1882. No. 2

w. 3 (ausfihrlich ref. in Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. 1882, 2. Heft.

S. 346 ff.).

% Ueber fibrindse oder hyaline Degeneration in Tuberkel und Gummi,

*) Archiv der Heilkunde. 1V. S, 430 ff,
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histologisches Bild mit #chten Milztuberkeln aufgewiesen
hiatten. Wiire das Gleiche in meinem Paradigma der Fall ge-
wesen, dann wiirde ich nicht gewagt haben, es mit Bestimmt-
heit als lienale Syphilis ansusprechen; grade die Abwesen-
heit der charakteristischen Tuberkelstructur, bei Anwesenheit
der dem Syphilomgewebe eigenthiimlichen histologischen Erschei-
nungen, war es, die mich so sicher in meinem Urtheil machte.
Dies fihrt mich nun unmittelbar zu einer Frage, die mich seit
Jahren beschiftigt hat, zu der Frage nehmlich nach der histo-
logischen Differentialdiagnose von Gummata und Tuberkeln. Die
Leser dieses Archivs werden sich vielleicht erinnern, dass ich
vor lingerer Zeit cinmal den Versuch gewagt habe, die alte ver-
gessene Anschauung v. Biarensprung’s von der Identitit der
Gummigeschwiilste und der Tuberkel von Neuem discussions-
fihig zu machen und zwar war ich hierzu veranlasst worden
durch Beobachtungen, welche bewiesen, dass nicht nur die ,Tu-
berkelriesenzelle“, sondern sogar der ,Riesenzelltuberkel® inner-
halb syphilitischer Gewebswucherungen auftreten kénnen ').
Gleichwohl hatte ich damals v. Bérensprung’s Ansicht nicht
getheilt, sondern ihr im Gegentheil auch vom rein pathologisch-
anatomischen Standpunkt aus widersprochen. In der Folgezeit
aber bin ich -—— ich gestehe e¢s — oft nahe daran gewesen,
meinen Widerspruch aufzugeben und mich offen als Anhanger
der Lehre des berithmten Syphilidologen zu bekennen.  Denn je
vielfiltiger ich untersuchte, je reicher meinc Erfahrung wurde,
desto mehr gelangte ich dahin, die Langhans’sche Riesenzelle
und besonders die, sie tragende, Wagner-Schiippel’sche®) Tu-
berkelstructur, zwar nicht als etwas Specifisches — denn ich

1) Dieses Arehiv Bd.76. S.485 ff.

%) Wenn ich die Namen dieser beiden Forscher hier vereinige, so geschieht
dies nicht wm eine Gleichbercchtigung derselben an der Entdeckung
der complicirteren Tuberkelstructur auszudriicken, denn Wagner ge-
biihrt ja zweifellos, weil er die Structur in fast allen von Tuberculose
ergriffencn Organen nachwies, wihrend sie Schiippel zunéchst nur fir
die Lymphdrisen demonstrirte, das fundamentalere Verdienst, sondern
ich thue es deshalb, weil Wagner mehr das Reticulum, Schippel
mehr die ,epithelioiden Zellen* hervorgehoben hat, so dass also die
Bezeichnung Wagner-Schippel’sche Tuberkel zugleich als kiirzeste
Bezeichnung fiir den reticulirten Epithelioidzellentuberkel gelten soll.
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wusste ja uw. A., dass man die gleiche Structurerscheinung auch
durch Implantation verschiedener grober Fremdkdrper in’s lebende
Gewebe hervorrufen konne — aber doch, wie frither Langhans,
E. Wagner, Késter, Schiippel, Friedldnder, als patho-
gnomonische Merkmale der menschlichen Tuberculose
anzuerkennen. Niemals mehr war es mir nehmlich seit jener
Zeit gelungen, die genannten Structurgebilde im menschlichen
Korper innerhalb anderer, ,spontan® entstandener, krankhafter
Producte zu treffen, als solchen, deren Zugehorigkeit zum Krank-
heitsgehiete der Tuberculose unzweifelhaft oder mindestens sehr
wohl denkbar war: weder in irgend einem der zahllosen Sar-
come, selbst solchen mit den Charakteren des Riesenzellsarcoms,
noch in Entziindungsproducten und Granulationsgeweben aller
Art, deren tuberculdser Ursprung ausgeschlossen werden konnte,
noch im Lepragewebe (wo sie iibrigens meines Wissens auch
von den Autoren iiber Lepra nicht gesehen worden sind) u.s. w.,
hatte ich in den letazten Jahren trotz eingehendesten Suchens,
lianghans’sche Riesenzellen und Wagner-Schiippel’sche Tu-
berkelknstchen finden konnen. Es blieb also nar die fichte un-
zweifelhafte Tuberculose, zweitens der Lupus und drittens die
Syphilis f{ibrig, bei denen die in Rede stehenden Bildungen regel-
missig oder wenigstens hiufiger zum Vorschein kamen; mein
Fall von ,Knochensarcom mit tuberkeldhnlicher Structur® ')
konnte bei der vollstindigen Isolirtheit, in der er verharren
musste, nichts mehr beweisen: es lag also nahe, ihn nunmehr
auf eine Stufe zu stellen mit den merkwiirdigen Beobachtungen
von Késter und Friedlinder?), welche die zufillige Anwesen-
heit von wirklichen Tuberkelknétchen im Stroma von #chten
Krebsen entdeckten. Unter den drei genannten Krankheiten:
der Tuberculose, dem Lupus, der Syphilis, war aber die selb-
stiindige, i.e. von der Tuberculose unabhingige, Stellung der
zweiten, des Lupus, unsicher, indem ihre tuberculése Natur von
vielen hervorragenden pathologischen Anatomen und Chirargen
seit Friedldnder’s bekannten Untersuchungen angenommen
wurde, und ich darf wohl jetst, wo der tuberculsse Ursprung des

1) Dieses Archiv Bd. 76,

?) Vergl. Friedlander, Teber locale Tuberenlose, Volk mann’s Samm-
lung klinischer Vortrige. No. 64, 8. 4.
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Lupus durch den Nachweis der Tuberkelbacillen darin als er-
wiesen zn betrachten ist, darauf hinweisen, dass ich trotz des
(ieltendmachens handgreiflicher Verschiedenheiten in der anato-
mischen Verlaufsweise beider Prozesse, die Moglichkeit eines
gemeinschaftlichen Ursprunges derselben stets aufrecht
erhalten und hervorgehoben habe'). Aber die Syphilis? Stand
auch diese vielleicht in irgend einem genetischen Abhingigkeits-
verhiltniss zur Tuberculose? Daran war natiirlich nicht zu den-
ken; dann hitte man ja, wie Virchow einmal bel einer #hn-
lichen Veranlassung, treffend gesagt hat, leicht dahin kommen
kinuen, ,von einem Punkte aus die ganze Pathologie zu con-
stroiren“.  War aber die nosologische Verschiedenheit von Sy-
philis und Tuberculose unverriickbare Thatsache, so musste es
wiederum in hohem Maasse wunderbar erscheinen, dass die Sy-
philis die Fiihigkeit besitzen sollte, gelegentlich in ihre Producte
Bildungen hineinzuverweben, welche sonst unter allen bekannten
menschlichen Krankheiten mit Sicherheit nur die Tuberculose
und die ihr nichst verwandten Prozesse hervorzubringen im
Stande waren?). Tch habe deshalb wirklich eine Zeit lang dem

1y Dieses Archiv Bd. 82, 8.432.

%) Dass meine Beobachtungen iiber das Vorkommen Langhans’scher
Ricsenzellen und der Wagner-Schippel’schen Tuberkelstructur
um verschiedene Fremdkdrper, bei Syphilis und noch bei anderen
nicht tuberculdsen Prozessen zu der Meinung Veranlassung gege-
ben haben, dass hierdurch die anatomisch-histologische Diagnosticir-
barkeit der Tuberculose unsicher oder gar unmdglich geworden sei,
muss ich bedauern; ich fir meinen Theil habe diese Meinung nie ver-
treten und betone dies besonders Marchand gegeniber, der neulich
(Deutsch. m. Woch. 1884. No. 1) die Behauptung aufgestellt hat, dass
er glaube, wir die Unrichtigkeit meines Ausspruches: ,dass wir schon
vor der Entdeckung der Tuberkelbacillen dber ganz sichere anatomisch-
histologische Merkmale der Tuberculose verfliigt hitten® aus meinen
eigenen Arbeiten nachweisen zu kénnen. Unberiihrt von allen jenen
Beobachtungen blieb ja die Thatsache stehen, dass ausschliesslich der
Tuberculose die Fihigkeit zukommt, innerhalb sonst unverdnderter
[insbesondere nicht primér narbig degenerirter®)] Gewebe resp. anf
*) Sowohl in weinen 2 Fallen von congenitaler Miliarsyphilis der Leber

als auch in Unna’s Fall von Hautsyphilis — den einzigen einiger-
maassen sicheren Beispielen fir das Vorkommen des miliaren Sy-
philoms im Gewande des verkisenden Riesenzelltuberkels — befanden

sich die Knotchen auf dem Boden alterer, narbiger Verdnderungen
der DLetreffenden Organe.
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(redanken Raum gegeben, dass die kdsigen Gummigeschwiilste,
die ja keineswegs hei allen syphilitisch inficirten Individuen,
sondern nur bei der kleineren Zahl derselben auftreten, ihrer
Natur nach Tuberkel seien, Tuberkel zu deren Entstehung die
Syphilis vielleicht insofern Veranlassung gegeben, als sie eine
Gewebsreizung erregte und unterhielt, unter deren Einfluss in
den Parenchymen von Alters her ansidssige oder neuerdings ein-
geschleppte Tuberkelbacillen unter besonders giinstige Entwick-
lungsbedingungen geriethen, und so die als Gummata bezeichneten
Greschwiilste erzeugten. Von dieser Vorstellung bin ich aber im
Allgemeinen zurlickgekommen, seitdem ich durch eigene Unter-
suchung vieler ganz beweiskriftiger Fille tberfihrt wurde, dass
es wirklich ein specifisches kisiges Gumma syphiliticum, ein
dchtes kilsiges Syphiloma giebt, d. h. eine in Verkiisung iiber-
gehende Geschwulstform, die ganz allein durch Syphilis, ohne
jede Mitbetheiligung der Tuberculose erzeugt wird. Einer von
diesen als absolut beweiskriftiz erachteten Fillen ist der vor-
liegende, welcher uns die schone Milzerkrankung brachte: wir
sehen hier, dass bei einem mnotoriseh syphilitisch inficirten, nir-
gends Tuberkel oder Reste tuberculoser Zustinde (oder Zeichen
einer sonstigen constitutionellen Erkrankung) aufweisenden Indi-
viduum in den verschiedensten Organen gleichgeartete Geschwiilste
auftreten, welche in histologischer Structur und Geschichte von
dchten Tuberkelgeschwiilsten auf das Durchgreifendste abweichen,
keine Langhans’sche Riesenzellen und Riesenzelltuberkel und
freien Oberflichen oder in neugebildetem jungen Granulationsgewebe
eine multiple Eruption von Knétchen, die makroskopiseh die Kriterien
des Virchow’schen Miliartuberkels, und mikroskopisch die des ver-
kisenden Riesenzelltuberkels besitzen, in’s Dasein zu rufen und diese
anatomisch-histologische Erscheinung durfte man daher nach wie vor
da, wo sie vorhanden war und vollends in mehreren Organen desselben
Individuen vorhanden war, als ein ganz sicheres Merkmal tuberculdser
Erkrankung betrachten. Hinzufligen muss ich, dass es mir auch heute
noch schwer begreiflich erscheint, wie man auf dem Boden der Lehre
von den specifischen Tuberkelbacillen stehen kann, ohne obige That-
sache und deren Folgerung anzuerkennen. Woran hiitten wir erkennen
wollen, dass das, was wir durch Uebertragung bacillenhaltiger Krank-
heitsstoffe resp. isolirter Bacillen erzeugen, wirklich Tuberculose sei,
wenn wir nicht dber ganz sichere anatomische Kriterien dieser Krank-
heit disponirt hitten?
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bei in- und extensivstem Nachforschen anch keine Tuberkel-
bacillen entdecken und wie ich noch hinzufiige, sich auf Kanin-
chen nicht Gbertragen lassen; dagegen in allen wesentlichen Be-
ztehungen libereinstimmen mit denjenigen Neubildungen, welche
von Virchow als Gummata syphilitica, von E. Wagner als
Syphilomata beschrieben wurden und als welche sie in der
That ein ganz eigenartiges, sie von allen fbrigen be-
kannten geschwulstformigen Producten unterscheiden-
des, anatomisches Gepridge tragen'). Iieses ecigenartige
anatomische Gepriige mdchte ich allerdings nach meinen, auf
solche unzweifelhafte Syphilomfille sich beziehenden Beob-
achtungen, weniger mit E. Wagner in der Form und Anordnung
der histologischen Elemente, als vielmehr mit Virchow in der
gesammten apatomischen Einrichtung der betreffenden Bildungen
orblicken, die retrograden Metamorphosen mit eingerechnet, unter
denen ich besonders das directe Absterben zu einer zihschleimigen,
baumgummiihnlichen gelben Masse, besonders den Tuberkeln
gegeniiber, welche bekanntlich stets in der Form fester,
trockner gelber Massen®) absterben, fiir sehr charakteristisch
halte. Freilich nekrotisiren bekanntlich die Gummigeschwiilste
nicht immer in der oben erwihnten Art, sondern hiufig auch
in der Form fester gelblicher Massen: aber diese haben dann,
pach meinen Beobachtungen, in den reinen Pillen (s. spiter)
niemals ganz das Aussehen tuberculdser Kdsemassen, sondern
sie sind mehr graugelb als gelb, derber, elastischer, durch-
scheinender als diese, mehr ,speckig® als wirklich kisig
(vergl. die Beschreibung der Leberknoten in unserem Fall). Zar
histologischen Differenzirung der syphilitischen von den tuber-
culésen Kiisemassen mdchte ich, ausser dem Momente der sehr
viel grosseren Langsamkeit, mit der die Structurcontouren in
ersteren verschwinden, noch auf ein Kriterium aunfmerksam
machen, auf welches meines Wissens weder von Virchow mnoch
von E. Wagner direct hingewiesen ist: ich meine die Er-

Y In diesem Punkte gehe ich also jetzt cinen Schritt weiter, als ich friher
(vergl. dieses Archiv Bd.86. S.199 ff.) glaubte gehen zu dirfen.

2} die, wenn sie secundir erweichen, nicht eine zihsehleimige, sondern
eine ziemlich dinnflissige, meist mit ,kisigen Brickehen® untermengte
Materie bilden.
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scheinung des zeitweiligen Erhaltenbleibens mit in-
tacten Blutkorperchen erfiillter Gefdsse innerhalb der
kisig-nekrobiosirenden Gewebszone der Syphilome.
Ich habe diese Erscheinung nicht nur in den Syphilomen des
vorliegenden Erkrankungsbeispieles, sondern auch in allen an-
deren meiner vollstindig zweifelsfreien Fille von Gummi-
geschwiilsten beobachtet') und muss ihr, da ich sie bei keiner
anderen Granulationsgeschwulst®) bisher gesehen habe, einen
entscheidenden differential-diagnostischen Werth beimessen.
Nun kommen aber bei zweifellosen Syphilitikern nicht selten
kiisige Granulationsgeschwiilste vor, die durch ihre Form, Grosse,
geringere Neigung zur Verkédsung und Uleeration, grissere zu
Narbengewebsproduction ete. makroskopisch nicht unerheblich
von legalen Tuberkelgeschwiilsten abweichen und deshalb als
,OGummata“® angesprochen werden, bei denen aber trotzdem die
histologische Untersuchung die pathognomonischen histologischen
Merkmale der Tuberculose: Langhans’sche Riesenzellen, ja so-
gar Wagner-Schiippel’sche Tuberkel in mehr oder minder
reichlicher Anzahl nachweisen ldsst. Diese Krankheitsproducte,
die es eben gewesen sind, die mich zu meiner friiheren Ansicht
verleitet haben, dass die Langhans’sche Riesenzelle und der
Riesenzelltuberkel auch als directes Erzeugniss der Lues auftreten

1) Natirlich gehdren zur Constatirung obiger Thatsache Priparate mit guter
natiirlicher oder kiinstlicher Injection; dass die Erscheinung in spiteren
Stadien des nekrobiotischen Prozesses verschwindet, versteht sich von
selbst; auch kann ich bei der immerhin relativ geringen Zahl meiner
diesbeziiglichen Beobachtungen nicht sagen, dass sie ganz constant ist.
Dass die genannte Erscheinung temporirer Fortdauer der Circulation
innerhalb des nekrobiosirenden Gewebes keine absolute Specificitit be-
sitzt, sondern als solche auch noch bei ganz anderen pathologischen
Prozessen vorkommt, beweisen Heubner’s bekannte Versuche tber
die nach voriibergehender Ligatur der Harnblase an dieser sich-abspie-
lenden Vorginge. Auch bei wirklicher Schleimhautdiphtheritis kann
man ihr begegnen, worauf mich zuerst Herr Geheimrath Neumann
anfmerksam machte; in Ziegler’s Lehrbuch findet sich eine hiibsche,
dies letztere Vorkommniss betreffende originale Abbildung (Bd.I. 8.156).
—. Die besprochene Erscheinung widerlegt auf das Schlagendste die
noch immer vielvertretene, von mir jedoch nie getheilte Ansicht, dass
die Nekrobiose der Producte infectidser Entziindungen auf dem Unweg-
samwerden der eingeschlossenen Blutbahnen beruhen solle.

Archiv f. pathol, Anat, Bd. XCVIL Hft, 1, 3

g
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kinne, vermag ich nach meinem jetzigen Wissen nicht mehr als
reine Gummata oder Syphilome anzuerkennen, sondern muss sie
fiir Mischformen von Syphilis und Tuberculose erkliren,
insofern also theilweise die alte v. Barensprung’sche Auf
fassung mutatls mutandis als richtig acceptiren. Die Griinde, die
mich zur Aufstellung dieser Ansicht bestimmt haben, sind kurz
zusammengefasst folgende: 1) Es erscheint, wie ausgefithrt, nach
den vorliegenden Beobachtungen in hohem Grade fraglich, ob
ausser der Tuberculose noch ein anderer, specifisch von ihr ver-
schiedener, ,spontan® im Menschenkorper sich entwickelnder
Krankheitsprozess die Bedingungen in sich enthilt, Langhans’-
sche Riesenzellen und besonders die Formation des Wagner-
Schii ppel’schen Tuberkelknotchens in’s Leben za rufen. 2) Bei
den Tragern der mit Riesenzellen resp. Riesenzelltuberkeln ver-
sehenen gummisen Producte lassen sich fast stets anderweitige
unzweifelhafte Zeichen bestehender oder iiberstandener tuber-
culéser Infection nachweisen. 3) Die Gummata solcher syphi-
litischer Individuen, die nachgewiesenermaassen sicher frei von
jeder wirklichen Tuberkelbildung sind, werden stets') auch
frei von Langhans’schen Riesenzellen und Riesenzelltuberkeln
gefunden. 4) Die specifischen Initialproducte der Syphilis, die
harten Schanker, welche, weil sie der unmittelbarsten Wirkung
des syphilitischen Virus ihren Ursprung verdanken, als die
maassgebenden Urformen specifisch-syphilitischer Gewebserkran-
kung angesehen werden miissen, lassen stets die Anwesenheit

1) Kine alleinige Ausnahme von diesem Erfahrungsresultate machen die
schon erwahnten 2 Fille von congenitaler Miliarsyphilis der Leber, die
ich Bd. 76 dieses Archivs S.488 beschrieben habe; doch habe ich da-
mals die Lymphdrisen nicht so genau untersucht als es nach meinen
gegenwirtigen Kenntnissen von dem versteckten Vorkommen tubercu-
16ser Lymphdriisenaffectionen nothig gewesen wire, um den sicheren
Ausschluss gleichzeitig vorhandener Tuberculose in den genannten
Fallen zu leisten. Bei congenitalen Syphilomen mit tuberkeldhnlicher
Structur diirfte jedenfalls auch die etwa vorhandene Tuberculose
der Erzeuger mit in Rechnung zu ziehen sein. Seit jenen 2 Beob-
achtungen habe ich ihrigens niemals wieder unter der grossen Zahl
von mir genau untersuchter Beispiele congenitaler Lebersyphilis auch
nur eine Andeutung einer Langhans’schen Riesenzelle auffinden
kénnen und wmuss demnach die rein syphilitische Natur der damaligen
Falle jetzt in Frage stellen.
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Langhans’scher Riesenzellen und Wagner-Schiippel’scher
Tuberkelformationen vermissen '), stimmen dagegen in Structur
und histologischer Geschichte in allem Wesentlichen vollstindig
mit den zweifellos reinen Gummosititen der Haut, des Periosts
und innerer Organe iiberein, wie dies Virchow immer schon
gelehrt hat.

Es versteht sich von selbst, dass alle die genannten Griinde
meiner Ansicht nur einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit
zu verleihen vermdgen; als erwiesen wird sie erst zu be-
trachten sein, wenn es gelingt, in den oben niher specificirten
Varietiten gumméoser Producte Tuberkelbaciillen nachzuweisen
oder durch Verimpfung derselben auf Thiere wohlcharakterisirte
Tuberculose zu erzeugen. T#usche ich mich nicht, so ist das
letztere Dereits mehrfach geschehen, ohne dass ich allerdings in
der Lage wiire, den stricten Beweis dafiir zu erbringen; es liegen

) Dass gelegentlich mehrkernige Bildungszellen [ebenso wie in den se-
cundéren (vgl. oben die histologische Beschreibung der paracranialen
Tumoren)] in den syphilitischen Primiraffectionen vorkommen kénnen
(vergl. Ziegler, Lehrb. 1. 8.197), lengne ich natlrlich nicht; solche
fehlen ja nicht in Granulationsgeweben des allerverschiedensten Ut-
sprunges; aber von mehrkernigen Zellen bis zu typischen Langhans’-
schen Riesenzellen ist denn doch noch ein weiter Schritt. Auspitz
und Unna haben in ihren bekannten trefflichen Untersuchungen zur
Pathologie der syphilitischen Initialsclerose (Vierteljahrsschr. f. Derm.
u. Syph. 1877) auch nicht bei einem ihrer 33 Fille, trotz ganz ex-
presser Investigation darauf, eine einzige vielkernige Riesenzelle auf-
finden koénnen. Das gleiche negative Resultat habe ich bel einer Ex-
ploration von 15 typischen harten Schankern zu verzeichnen, obwohl
mir seiner Zeit natirlich viel daran gelegen sein musste, den positiven
Befund zu machen. Die versinzelten 2 Beobachtungen Kédster’s, wel-.
cher nicht nur Langhans’sche Riesenzellen, sondern sogar typische
Riesenzelltuberkel (Centralbl. f. m. W. 1873: Ueber locale Tuberculose)
und ein spéterer von Unna (Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. 1878),
weleher in der Narbe eines alten Schankers Riesenzelliuberkel it
centraler Verkssung auftreten sab, kinnen dem gegeniiher nicht in die
Wagschale fallen, sondern missen eben als Erscheinungen zufilliger
Tuberkelentwicklung auf dem Boden syphilitischer Grewebsstérung an-
gesehen werden, eine Deutung, die dbrigens Koster von Anfang an
fir seine Falle geltend gemacht hat; es hat ja auch keine wesentliche
Schwierigkeit anzunehmen, dass mit dem syphilitischen Virus gelegent-
lich gleichzeitig Tuberkelbacillen auf die Gewebe einwirken.

3%
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nehmlich in der Literatur eine Anzahl von Beobachtungen vor
iiber Erzielung von Impftuberculose durch Uebertragung von
gummosen Massen; am bekanntesten und beweisendsten in dieser
Richtung sind die Versuche von P. Hinsell ') in Wien; neuestens
hat auch Schottelius?®) die Angabe gemacht, dass durch
Impfung mit Gummasubstanz Tuberculose hervorzurufen sei.
P. Hidnsell freilich fasst seine Impfknétchen als Producte der
Impfsyphilis auf; doch dirfte angesichts der zahllosen nega-
tiven Ergebnisse anderer Experimentatoren @iber Syphilisiber-
tragung auf Thiere”) und in Anbetracht des makro- und mikro-
skopischen Verhaltens der Hinsell’schen Impfproducte (multiple
Eruption miliarer zelliger mit Riesenzellen ausgestatteter Kndt-
chen) deren tuberculoser Charakter kaum zweifelhaft sein*).
Weitere, direct anzustellende Untersuchungen und Experimente
werden hoffentlich die Entscheidung der Frage herbeifiihren.

V. Ein Fall von congenitaler Miliarsyphilis der Milz.

Als voranstehende Beobachtungen gemacht und niederge-
schrieben waren, secirte ich das folgende Verdnderungen darbie-
tende, am Ende des 8. Monates geborene, wenige Tage post par-
tum verstorbene Kind einer mit manifester Lues behafteten Frau.

Ich constatirte an der Kindesleiche eine diber simmtliche Réhrenknochen
verbreitete Epiphysensyphilis (2. Grad der von Wegner entdeckten Knochen-
erkrankung), ferner feinste, submiliare, tribweisse Flecke und Knétchen in
der Leber [die sich als heerdformige, von Epithelioidzellengruppen oder Rie-
senzellen ganzlich freie, Lymphzellenwucherungen im verdickten periportalen
Bindegewebe resp. in der Adventitia grisserer und kileinerer Pfortaderiiste
oder innerhalb der, durch fibrose Wucherung deformirten Acini erwiesen,
[E. Wagner’s diffuses und miliares Lebersyphilom, Birch-Hirschfeld’s
allgemeine miliare Lebersyphilose )], folgende Rrkrankung der Milz:

B y. Grife’s Archiv Bd. 27, IIL

) Dieses Archiv Bd. 9i. 8. 135.

%) Vergl. hieriiber die Arbeiten von Kdbmner, Zur Frage der Uebertrag-
barkeit der Syphilis auf Thiere, Wiener med Wochenschr. 1883. No. 29,
und von J. Neumann, Ist die Syphilis ausschliesslich eine Krankheit
des menschlichen Geschlechts, oder unterliegen derselben auch Thieve?
ibidem No. 8 u. 9.

1) In diesem Sinne hat sich auch Kébner (l. c.) schon ausgesprochen.

% Gerhardt’s Handb. der Kinderkrankheiten. IV. 2. Abth. S. 7567.
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Das Organ ist betrichtlich vergrdssert, 12 g schwer [statt des zu er-
wartenden Gewichts von 5—6 g!)], von entschieden vermehrter Consistenz.
Bei Betrachtung der Oberfliiche bemerkt man an verschiedenen Stellen durch
die im Ganzen unverinderte Kapsel bindurchschimmern eine grdssere An-
zahl stecknadelkopf- bis halblinsengrosser gelblicher Heerde, welche vielfach
seichte buckelartige Vorspringe des Oberflichenniveaus bedingen. Auf dem
Durchschnitte zeigen sich die beschriebenen Heerde theils als dicht unter
dem Kapselgewebe gelegene runde oder dreieckige, umschriebene, festweiche,
gleichméssig strohgelbe, stecknadelkopf- bis linsengrosse, knotige Bildungen,
theils als den etwas tieferen Parenchymschichten angehdrende, unscharf be-
grenzte, hirsekorngrosse, gelbe Knétchen. Das ibrige Milzgewebe ist von
dunkelrother Farbe, fester als gewdhnlich, ohne deutliche Follikelzeichnung;
die Trabekel lassen makroskopisch keine Veranderung erkennen. Die grossen
Gefisse am Milzhilus erscheinen dinnwandig und zart. Bei histologischer
Untersuchung erweisen sich die dicht unter der Kapsel gelegenen grossten
der geschilderten Heerde zusammengesetzt aus einem der Milzpulpa ahulichen
Gewebe, welches sich von dieser durch den Mangel der Pulpavenen und der
Septa unterscheidet; in diesem Grundgewebe finden sich Ansammlungen
kleiner, in Kernfarbemitteln, besonders Himatoxylin, ausserordentlich intensiv
(sehv viel lebhafter als die Lymphzellen des Grundgewebes und auch des
dbrigen Milzparenchyms) sich firbender, ein- und mehrkernigen Lymph-
korperchen gleichender Zellen, ausserdem sehr viel freies Fett in Form ver-
schieden grosser Kiigelchen u. s. w., sowie massenhafter, gleichfalls sehr fark-
stoffbegieriger Kerndetritus. Die innerhalb des Parenchyws etablirten klei-
ueren Heorde stellen sich als Zellanhiwfungen dar, denen augenscheinlich
vorzugsweise das sonst normale Pulpagewebe als Ausgangsstitte dient.
Namentlich die kleinsten, in der Entwicklung begriffenen Knodtchen lassen
die Bildungsweise ziemlich klar verfolgen; die ersten Zellansammlungen treten
auf im eigentlichen Pulpagewebe, zwischen den kleinen Pulpavenen; diese
selbst erscheinen zunichst unverindert, werden "aber allméhlich durch die
fortschreitende Vermehrung der zwischen ihnen gelegenen Zellenmassen com-
primirt und schliesslich vermichtet. In den etwas grésseren Knétchen sieht
man die Rundzellen verfettet und in Kerndetritus zerfallen. Eine Beziehung
der Zellneubildung zu den Trabekeln oder den Follikeln habe ich nicht
sicher nachweisen konnen, letztere waren iiberhaupt nur (? erst) andeutungs-
weise in dem Organ vorhanden; dagegen zeigte die Wand der mittelgrossen,
intraparenchymatosen Milzarterien selbst, eine nicht unerhebliche Kern- und
Zellvermehrung, besonders der inneren Schichten. — Nur beiliufig sei be-
merkt, dass Amyloid in der erkrankten Milz nicht zu constatiren war.

Die vorliegende Beobachtung liefert eine willkommene Er-
ginzung zu der im vorherigen Falle mitgetheilten; sie lehrt, dass
die congenitale Milzsyphilis in wesentlich gleicher Form auf-

) Vergl. Birch-Hirschfeld, L ¢. S. 668,
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treten kann, wie die durch extrauterine Infection entstandene
gummdse Splenitis, was sich durch den Vergleich der vorhande-
nen Beschreibungen beider ja ohne Weiteres ergiebt; kleine Ab-
weichungen sind allerdings da, aber sic erscheinen zu gering-
fiigig, um sie noch besonders hervorzuheben.

Weit geringere Achnlichkeit als mit den Beobachfungen
tiber die Milzsyphilome Erwachsener hat unser Fall mit den bis-
her publicirten, extrem spirlichen') Befunden von congenitaler
gummdser Milzerkrankung. In seinem Buch: ,Die Eingeweide-
syphilis“®) beschreibt Beer eine ,follikelartige Hyperplasie® der
Milz bei einem hereditir syphilitischen Kinde, welche der ob-
jectiven histologischen Schilderung nach méglicherweise als be-
ginnende miliare Syphilombildung anzusprochen ist: ,Die weiss-
lichen rundlichen und d#stigen Bildungen hatten nur zum Theil
den Charakter Malpighi’scher Kdrper und sassen an einer
grosseren Arterie, andere erschienen viel weniger deutlich abge-
grenzt und entsprachen einer Anzahl stark gewucherter,
dicht mit Zellen infiltrirter Capillarscheiden, zwischen
denen die vendsen Kanile geschwunden waren.“ Ausser
dieser Beer’schen Angabe finde ich in der mir zuginglichen
Literatur nur noch die Mittheilung Birch-Hirschfeld’s?®), dass
er ,in Fillen miliarer Syphilombildung wiederholt nachweisen
konnte, dass die Heerde auf einer umschriebenen Wucherung in
den Milzarterienscheiden beruhten®. Wie bemerkt, hatten in
unserem Falle die Kndtchen, wenigstens die Mehrzahl derselben,
diese Localisationsstelle nicht, was vielleicht damit zusammen-
hingen mochte, dass die lymphatischen Follikel in der Milz des
unausgetragenen Kindes noch nicht oder nur ganz unvollstindig
zur Entwicklung gekommen waren. — Als cinen pathologischen
Prozess, der als solcher nichts mit der miliaren Syphilombildung
zu thun hatte, sondern als eine iber das gesammte kranke Or-
gan verbreitete Erscheinung neben ihr einherging, urgive ich die
granulirende Meso- und Endarteriitis der mittelgrossen Milzschlag-
adern, wie sie als pathologisches Phinomen in hyperplastischen

') Vergl. Birch-Hirschfeld, l. c.

%) Die Eingeweidesyphilis. Untersuchungen von Arnold Beer. Tibingen
1867.

8 L e. 8. 886,
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Milzen sypilitischer Neugeborner zuerst R. Miiller’) genauer
beschrieben und gewiirdigt hat.

V1. Ein Fall von congenitaler Darmsyphilis.

Der nachstehende Fall, der am 30. Januar 1884 hier zar
Section kam, lieferte ein so exquisites Beispiel fiir die so seltene
luetische Erkrankung der Darmwandungen und zugleich ein so
klassisches Bild von generalisirter echter Gummibildung, dass
ich nicht unterlassen méchte, thn den sub 4 und b mitgetheilten
Beobachtungen anzureihen.

Das Kind, dessen Leiche die sogleich n#her zu beschreibenden Verinde-
rungen darbot, wurde am 29.Januar 1884 von der ledigen A. Pl in der
hiesigen gyniikologischen Klinik geboren und starb gleich nach der Geburt.
Die Mutter war mit den Zeichen der constitutionellen Syphilis (Condylomata
lata ete.) behaftet; klinischerseits wurde bei dem Kinde das Vorhandensein
einer fitalen Peritonitis diagnosticirt. Herrn Geheimrath Dohrn bin ich fir
Ueberlassung der Mittheilung des Falles zu Danke verpflichtet.

Sectionsbefund. Xind 42 cm lang; “die Haut mif reichlichen Woll-
haaren bedeckt. Leib stark aufgetrieben und gespannt. Der Nabelschnurrest
ohne Mummificationserscheinungen, ohne Demarcationszeichen an der Ueber-
gangsstelle in die Bauchhaut.

Bei Erdffnung der Peritonfalhdhle zeigt sich die betrichtlich vergrisserte
Leber den Supraumbilicalraum fast vollstdndig ausfillend; auf ihrer Ober-
flache sind feine zottige und membrandse fibrinartige Auflagerungen zu be-
merken; in die Substanz des Organs sind zahllose feinste, vom blossen
Auge eben sichtbare trib-weisse Piinktchen und Fleckchen eingestreut. Die
Milz dberragt den Thoraxrand ebenfalls erheblich, ist an ihrem vorderen
freien Rande mit fibrindsen Auflagerungen versehen. Siammtliche Dinn- und
Dickdarmsehlingen sind mit trocknen fibrinartigen Massen bedeckt und unter
einander durch sie verklebt, dabei zeigt sich die Wand der Darmschlingen
eigenthiimlich rigid und verdickt. Flissiges Exsudat findet sich in der
Bauchhdhle nicht. Die Vena umbilicalis ist vollstindig wegsam, mit flis-
sigem Blute erfiillt; desgleichen die Artt. umbilicales.

Herz normal; die Lungen fihlen sich derb, fast leberartig an, knistern
bei Druck nirgends, sind von blass-graurdthlicher Farbe, sinken in Wasser
sofort unter. Durch Lufteinblasen sind sie nur ganz partiell auszudehnen:
auf der jetzt hellréthlich gewordenen Grundfarbe treten stecknadelkopfgrosse
runde, ther der Schnmittfliche leicht prominirende, graugelblich gefirbte,

') Beitrége zur patholog. Anatomie der Syphilis hereditaria der Neugebor-
nen. Dieses Archiv Bd. 82. S. 547.
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homogene, ziemlich derb anzufihlende Heerde hervor, die meist so dicht
stehen, dass nur schmale Zige lufthaltigen Gewebes zwischen ihnen sichtbar
bleiben. Noeh deutlicher als in der kiinstlich aufgeblasenen markiren sich
die knétchenférmigen Producte auf der Schuittilache der auderen atelectati-
schen Lunge, woselbst sie sich sehr scharf mit ihrer weiss- oder graugelb-
lichen Farbe gegen die grauréthliche Umgebung absetzen.

Die Milz ist 5% cm lang, 3% em breit, 24 em dick; 114 g schwer; die
Consistenz ist eine etwas vermehrte; auf der Schnittflache sind die Follikel
deutlich in reichlicher Anzahl sichtbar.

Nieren makroskopisch normal.

Das Gewebe des Mesenterinms ist von zahlreichen diffusen und fleck-
formigen Blutungen durchsetzt.

Die Schleimhauf und dbrigen Wandschichten des Magens und Duo-
denums sind normal; der Ductus choledochus vollkommen durchgingig,
seine Wand dinn und zart.

Das Pancreas ist betrichtlich vergréssert, von sehr harter Consistenz,
villig unbiegsam; auf dem Durchschnitte zeigt sich das kérnige Gefiige um-
gewandelt in eine gleichmissige, weissgraue, derbe, speckartige Masse.

Die Leber 13 cm lang, 7% breit, 4 dick: 120 g schwer. Mitten in die
Substanz des rechten Lappens eingeschlossen zeigt sich ein etwa pfirsich-
kerngrosser, grauweisser, nach der Mitte zu graugelblich werdender, auf senk-
rechten Durchschnitten an einzelnen Stellen scharf, an anderen unscharf,.
mit zackigen Ausliufern gegen das umgebende Parenchym hegrenzter Knoten.
Die auf der Oberfliche sichtbaren, eingangs hereits erwihnten weisslichen
Knétechen und Fleckchen sind auch auf der Schnittfliche bemerklich. Ab-
gesehen hiervon ist das. Lebergewebe von gleichmissig rothlichbrauner Fir-
bung, ziemlich deutlicker acindser Zeichnung, von nicht auffillig vermehrter
Consistenz. Die Pfortader und deren grissere Aeste sind diinnwandig, zarf,
das Blut in ihnen flissig; auch die grdsseren Gallengangsverzweigungen
sind normal.

Darm: Wie schon erwithnt, bieten die Wandungen sowohl des Dinn-
als des Dickdarms, von aussen betrachtet, eine anscheinend ganz gleichméssige
Verdickung und Steifigkeit dar; nach dem Aufschneiden constatirt man, ab-
gesehen von den erwihnten fibrinihnlichen Beschligen auf der Oberfliche,
noch folgende Verinderungen: Im Ileum ganz nahe der Ileocicalklappe be-
findet sich ein etwa Fiinfpfennigstick-grosses, mit graugelblichem, exquisit
»Speckig® anssehenden Grunde versehenes Geschwiir, welches auf dem Boden
einer bedeutenden, nahezu 0,4 cm betragenden Verdickung der gesammten
Darmwandschichten sitzt, die sich, von der Ileocdcalklappe ab beginnend,
mit vom oberen Rande des Geschwiirs ziemlich steil abfallendem, dann mehr
allmahlich abnehmendem Durchmesser circa 2 cm weit nach aufwirts erstreckt.
Ist dies die Stelle ex- und intensivster Erkrankung, so kowmen analoge Ver-
anderungen iber den gesammten Diinn- und Dickdarm verbreitet vor. Lasst
man in Gblicher Weise die Darmwand zwischen den fest ansinander gelsgten
Fingern hindurchgleiten, so bemerkt man in unregelmssigen Abstinden



41

hart anzuftihlende, rundliche oder mehr ovale, ! qem und etwas dardber
grosse, ganz flache, 1 bis hochstens 2 mm dicke Anschwellungen, dber denen
die Schleimhaut weniger sammetartig, glatter erscheint, als in der Umgebung,
und in welche sie selbst unverschiebbar mit aufgegangen ist. Die erwihnfen
Verdickungen haben keine constante Lagebeziehung zu anatomischen Be-
standtheilen des Intestinalrohres, vor allem keine zu den Peyer’schen Driisen,
mit deren Localisationsstellen sie nur ausnahmsweise theilweise zusammen-
falleny wie Durchschnitte lehren, sind die einzelnen Schichten der Wandung
innerhalb der indurirten Particn vom blossen Auge nicht von einander ah-
grenzbar, sondern in eine gleichmissig graue oder granweisse, leicht durch-
scheinende Masse umgewandelt. Wie gesagt, finden sich solche Entartungen
weitverbreitet lings des ganzen Tractus intestinalis, reichlicher jedoch im
Diinn- als im Dickdarm, in ersterem am frequentesten in den unteren Ab-
schnitten des lleum. Die zwischen den degenerirten Stellen gelegenen Strecken
sind nirgends génzlich normal, sondern gleichfalls im Zustande leichter Ri-
giditdt und Verdickung, welche letztere nicht allein auf Rechnung der ent-
ziindlichen Infiltration der peritonfalen Gewebslage zu setzen ist.  Eine
nennenswerthe Gefissinjection der Mucosa findet sich nicht, dagegen bietet
der Darminbalt im Didnndarm die Beschaffenheit eines zihen, schleimig-
eitrigen -Secretes dar.

Sammtliche Réhrenknochen des Skelettes zeigen eine betriichtliche
Verbreiterung der provisorischen Verkalkungszone mit zackiger Begrenzung
nach Knorpel und Knochen; auch die Region der wuchernden Knorpelzellen
ist verbreitert; an der Grenze von Knochengewebe und verkalktem Knorpel
tritt ein schmaler Streif eines réthlichen granulationsartigen Gewebes hervor.

Die histologische Uifersuchung ergab nun in allen erkrankten Weich-
theilen an Stelle der beschriebenen pathologischen Verinderungen die An-
wesenheit eines Gewebes, welches in der Hauptsache alle Kriterien der
Wagner’'schen Syphilomstructur darbot; ich kénnte hier nur grésstentheils
die Schilderung dieses Autors wiederholen, wenn ich mich auf detaillirtere
Beschreibungen der Knoten, Knotchen, der heerdférmigen und diffusen in-
durirenden Verdickungen der verschiedemen Organe einlassen wollte. Nur
auf ein Moment mdchte ich hinweisen, durch welches sich die Textur der
Syphilisproducte unseres Falles etwas von dem Bilde des Wagner’schen
Syphiloms entfernte, nehmlich auf das stellenweise recht reichliche Hervor-
trefen spindelférmiger Elemente, welche biindelweise geordnet, mit be-
sonderer Vorliebe mit ihrer Léngsrichtung dem Verlaufe der in das neo-
plastische Gewebe eingeschlossenen arteriellen und capillaren Gefisse folgen
und sich- dicht um sie herumlagern.

Auf diese Weise erhielt die histologische Structur der Neu-
bildungen vielfach eine grosse Achnlichkeit mit derjenigen Er-
scheinungsform syphilitischer Gewebsneoplasie, welche ich, weil
sie mir weniger bekannt zu sein schien, bei Gelegenheit der
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Beschreibung eines entsprechenden Falles durch eine Zeichnung
in diesem Archive habe darstellon lassen), und die ich als fusi-
cellulares oder fibroides Syphilom dem gewdhnlichen globocellu-
laren oder granulirem Syphilom gegeniiberstellen méchte. ” Wih-
rend die Knotchen in den Lungen [die, nebenbei bemerkt, ein
musterhaftes Bild fiir die zuerst von v. B:'irensprung nach-
gewiesene congenitale Miliarsyphilis der Lungen abgeben ®)], die
miliaren und submiliaren Heerde der erkrankten Leber, die flach-
knotigen, mehr plattenformigen Verdickungen der Darmwand, die
diffusen Einlagerungen in die Pancreassubstanz Zeichen nekro-
biotischen Zerfalls der anatomischen Producte nirgends erkennen
liessen, waren solche ausgedehnt und typisch im Centrum des gros-
sen Gummiknotens der Leber und in Rand und Grund des gummé-
sen Geschwiirs an der Ileococcalklappe vorhanden. Von dem histo-
logischen Bild der tuberculésen Gewebsverkdsung unterschied
sich das Aussehen dieser gummaés nekrobiosirenden Gewebszonen
durch den Mangel villiger Zerstorung der urspriinglichen Structur,
welche letztere sich im Gegentheil noch deutlich in den triiben,
die Kernfirbung verweigernden Partien geltend machte und vor
Allem durch die Anwesenheit morphologisch intacter Blutkdrper-
chencolonnen in den reichlichen Gefissen. Ausdriicklich erwihne
ich noch, dass ich trotz gewissenhaftester Untersuchung zahlloser
Schnitte in keinem der von Syphilis ergriffenen Organe auch nur
eine einzige Langhans’sche Riesenzelle oder einen Wagner-

) Dieses Archiv Bd.86. Taf. 7, Fig. 2.

?) Besonders Fall 52 der v. Barensprung’schen Casuistik reprasentirt
ein unverwerfliches Zeugniss flir das Vorkommen der obengenannten
Erkrankung; in den anderen 3 v. B.schen Fallen von knotiger here-
ditarer Lungensyphilis waren die Knoten zu gross, um noch ,miliar®
bezeichnet werden zu kénnen; genau genommen dberboten auch die
Knotchen in Fall 52 (ebenso wie in dem wunsrigen) das Ausmaass
eines ,Milium®, indessen waren sie doch auch nicht erheblich grdsser
als manche Tuberkel, die wir noch als ,miliare’ benennen. Mit diesem
Fall 52 v. Barensprung’s stimmte die Lungenaffection unseres Er-
krankungsheispieles bis zu vollstindiger Congruenz sowohl makro- als
mikroskopisch iberein. Dr. Seebeck’s zu v. Barensprung’s Dar-
stellungen gelieferte Abbildung (Tafel VII) kennzeichnet zugleich in
trefflicher Weise die Structur des ,fusicellularen oder fibroiden® Syphi-
loms, welches oben auch die Lungenheerde unseres Falles, wenigstens
die meisten derselben, darboten.
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Schiippel’schen Epithelioidzellentuberkel habe nachweisen kon-
nen. Ganz besonders eingehend habe ich in Riicksicht auf
meine fritheren Beobachtungen (vergl. sub IV, 8. 34) die miliaren
Syphilome der Leber auf Riesenzellen investigirt, doch ohne
jeden Erfolg V): die Knitchen bestanden ausschliesslich aus dicht
gedringten kleinen einkernigen lymphatischen Rundzellen, die
durch eine spirliche bindegewebige Grundsubstanz zusammen-
gehalten wurden. Beziiglich der allgemeinen Verhéltnisse er-
wihne ich noch, dass ich die Syphilisproducte unseres Falles an
fast allen der erkrankten Organe mit simmtlichen mir bekannten
Methoden auf das Vorhandensein von Mikroorganismen durch-
forscht habe — mit véllig negativem Ergebniss.

Was speciell die syphilitische Erkrankung des Darms be-
trifit, die den hauptsichlichen Anlass zur Publication des Falles
gegeben hat, so theile ich dariiber noch folgende Einzelheiten in
Betreff des histologischen Verhaltens derselben mit:

An den Stellen, die makroskopisch nur als ganz flache, eben merkliche,
partielle Anschwellungen der Darmwand imponirten, war der Sitz der be-
schriebenen syphilomatésen Wucherung fast ausschliesslich in der Submucosa
und der Mucosa; die Muscularis und die Serosa zeigte hochstens die ersten
Anfinge der specifischen Verinderung; auch die Erscheinungen acuter (fibri-
noser) Entzindung der letztgenannten Schicht waren in diesen flachsten
Intumescenzen des Darmrohrs nur in verh&ltnissmassig geringem Grade ent-
wickelt. Von den beiden erstgenannten Schichten war es die kranke Sub-
mucosa, welche den Hauptantheil an der pathologischen Verdickung der
Darmwand hatte; die Mucosa hatte zwar ebenfalls iiberall die normale Structur
mit der des Syphilomgewebes vertauscht, war aber dadurch nur unerheblich
dicker geworden. Von der Mucosa aus griff die Neubildung auf die Zotten
iber, deren Bases dadurch verbreitert und theils einander bis zur Berithrung
gendbert, theils, nach Verlust des Epitheliums, zu geweblicher Verschmelzung
gebracht wurden; nur die obersten Theile, die Spitzen der Zotten, waren
von der Degeneration verschont geblieben und ragten als karze konische

') Selbst die von Birch-Hirschfeld (I. c. 8.758) und von R. Miller
(I c. 8. 352) beschriehenen, riesenzellihnlichen Massen im Lumen der
von den Wucherungen eingeschlossenen resp. durchsetzten Gefisse
habe ich weder in diesem, noch in dem vorigen, noeh diberhaupt in
einem meiner histologisch beweiskriiftigen (d. h. nicht von macerirten
Friichten stammenden) Fille sehen kénnen. Birch-Hirschfeld be-
zeichnet seine vielkernigen Massen selbst nicht als »Rissenzellen®; die
von Miiller erwihnten Bildungen, die nur in macerirten Lebern
beobachiet wurden, waren wohl sicher thrombotische Producte,
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Stimpfehen iiber die freie Oberfliche hervor. Die Muscularis mucosae war
meist noch, wenigstens streckenweise, crhalten. Innerhalb der entarteten
Submucosa war von Follikeln, auch an den Priparaten, welche von solchen
Intumescenzen stammten, die, der Forn und Lage nach, theilweise wenig-
stens Peyer’schen Plaques zu entsprechen schienen, nicht eine Spur zu sehen.
Die Wandungen der Gefisse des submuedsen Zellstoffes vornehmlich der Ar-
terien waren simmtlich von der syphilitischen Wucherung mehr oder minder
stark ergriffen, deren Elemente, namentlich die spindelférmigen, ausserdem
anch hier die oben als allgemeine Eigenschaft erwihnte Neigung, sich be-
sonders dicht und zwar in parallel verlaufenden Zigen um die arteriellen
und capillaren Gefisse anzuordnen, nicht verliugneten. — Mikroskopische
Durchschnitte durch stirker entwickelte der flach-knotigen Neubildungen in
der Darmwand zeigten ausser einer méchtigeren Entfaltung der Neoplasie in
den beiden inneren, auch ein Uebergreifen derselben auf die beiden Husseren
Schichten: den Gefissen folgend penetrirte die syphilitische Neubildung die
Ringsmuskellage, um sich zunichst in dem Zwischenraum zwischen den beiden
Muskelhiuten und dann, nach stellenweiser Durchsetzung der Liangsfaserschicht,
in dem lockeren subserésen Zellstoffe wieder in breiterer, zusammenhingender
Lage auszudehnen. Ausser den beschriebenen diffusen Wucherungen mach-
ten sich noch, nicht eben hiufig, theils innerhalb sonst intacter Strecken der
Muscularis, theils solcher der eigentlichen Serosa, umschriebene tuberkelahn-
liche Granulationsheerde, die jedoch der epitheliciden und Riesenzellen, so-
wie der Verkiisung ginzlich entbehrten, bemerklich. In qualitativer Hin-
sicht unterschied sich das Aussehen der neoplastisch verinderten Theile in
den dickeren Platten sonst nicht von dem in den minder stark erkrankten
Darmstrecken; nur zeigte hier auch das Endothelium der eingeschlossenen
arterisllen Blutgefisse Proliferationserscheinungen, die an kleineren Réhren
bereits einen valligen Verschluss des Luwens herbeigefiihrt hatten. Die
Auecrbach’schen Lymphgefiisse zeigten ebenfalls eine ausgesprochene hyper-
plastische Endothelwucherung: Umwandlung in drisenschlauchéhnliche Ge-
bilde [Lymphangioitis hyperplastica ')].

Als Ganzes betrachtet, war das Aussehen der mikroskopi-
schen Durchschnitte durch diese von gummdgser Entartung er-
griffenen Darmbezirke, trotzdem dass an und fiir sich die
Structur der syphilitischen Neabildung von bekannten Typen
chronisch-entziindlicher Gewebsneoplasie nicht wesentlich abwich,
ein derartig eigenthiimliches, dass ich mich nicht erinnere, bei
irgend einem anderweitigen specifischen oder nichtspecifischen
Entziindungsprozesse des Darmes etwas Aehnliches gesehen zu
haben. — Was nun die Geschwiirsstelle anlangt, so bestand hier
gegeniiber den nicht ulcerirten Heerden, abgesehen von der noch

Y Baumgarten, Centralbl, f. d. med. Wiss. 1882. No. 3,
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grosseren Masse der pathologischen Ablagerungen, nur der
Unterschied, dass die oberflichlichsten Partien des degenerirten
Darmabschnittes der oben geschilderien Nekrose anheimgefallen
waren und in ilnen eine nicht allzu tiefgreifende geschwiirige
Defectbildung stattgefunden hatte; Eiterung bestand in Rand und
Grund des Geschwiires nicht, es machte durchaus den Eindruck
als habe sich das abgestorbene Gewebe durch allméhlichen mo-
lecularen Zerfall aus dem Zusammenhange losgelést. An der
Grenze der mortificirten Strata gegen die noch histologisch in-
tegren Theile der Neubildung in der Submucosa begegnete man
vielfach kleinen Gewebsinseln, die in fibrinoider Entartung
(E. Neumann) begriffen waren. Nach allem Angefiihrten wiire
es wohl iberflissig, - alle die Momente hervorzuheben, durch
welche sich das beschriebene Geschwiir von allen anderen be-
kannten, insbesondere von den tuberculésen Darmgeschwiiren
auch in rein histologischer Beziehung unterschied. Schliesslich
erwithne ich noch, dass die mikroskopische Untersuchung sicher-
stellte, dass es sich nicht sowohl um einen in ¢circumscripten
Heerden auftretenden syphilomatssen Prozess, sondern vielmehr
um eine fast ganz continuirliche syphilitische Erkrankung des
gesammten Darmrohres handelte. Sowohl in Diinn- als Dick-
darm war das zwischen den fiihl- und sichtbaren umschriebenen
Verdickungen gelegene Gewebe an kaum einer Stelle, anch ab-
gesehen von dem diffusen exsudativen Prozesse in der Darm-
serosa, wirklich normal, sondern fast durchweg, wenn auch
nicht iiberall gleichméssig von der specifischen syphilitischen
Whucherong in Beschlag genommen, welche sich hier, in den
Zwischenstrecken, fast ausschliesslich auf das Stratum mucosum
et submucosum beschrinkte.

Die Literatur iiber congenitale Darmsyphilis und iiber Darm-
syphilis iiberhaupt ist in neuester Zeit in erschopfender Weise
von Mracek') zusammengestellt worden; als ein Zeugniss fiir
die relative Seltenheit selbst der erstgenannten Erkrankung —
syphilitische Affectionen des Darmkanals bei acquirirter Lues
sind ja noch weit seltener, so selten, dass, abgesehen von der
Mastdarmsyphilis, kaum ein einziges ganz zweifelloses Beispiel

') Vierteljahrsschr. f. Dermatologie und Syphiljs. 1883. Hft. 2. S. 209 ff.
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fiir ihr Vorkommen existirt — fiihre ich an, dass Mracek sie,
bei speciell darauf gerichteter Untersuchung, unter 200 Fillen
von hereditirer Lues nur 10 Mal auffinden konnte. Aber nicht
nur unter den syphilitischen Affectionen dberhaunpt, sondern so-
gar unter den syphilitischen Affectionen des Darmkanales
nimmt unser Fall eine gewisse Ausnahmestellung ein. Jirgens')
ordnet bekanntlich die Manifestationen der hereditiren Lues am
Intestinaltractus in 3 Kategorien.

1. Oberflichliche, nicht @iber bohnengrosse Affectionen der
Schleimhaut, wie man sie gewohnlich als Condylomata lata be-
zeichnet, mit grosser Neigung zur Verfettung, zum nekrotischen
Zerfall. Sie prisentiren sich etwa in der Ndhe des Valv. Bauhini,
cinzeln oder zahlreich, mit hyperdmischer Umgebung. Sie kon-
nen das Bild der Enteritis follicular. ulcerosa darbieten, unter-
scheiden sich aber durch ihren steil abfallenden Rand und
speckigen Grund. Der Prozess geht nicht von der Oberfliche
aus, sondern setzt ein als zellige Proliferation.

2. Gummose Affectionen; diese liegen in der Musculatur,
zwischen der Lings- und der Ringsfaserschicht; breiten sie sich
an der Stelle aus, wo ein Peyer’scher Haufen liegt, so kann die
Affection der des ,Bubo der solitiren Follikel an den Tonsillen“
(Virchow) sehv &hnlich sein; dabei kann die Serosa der be-
troffenen Stelle eine stark villose Beschaffenheit annehmen. Sol-
cher Fille sind bis jetzt 12-—15 beschrieben.

3. Eruption sehr zahlreicher miliarer Knétchen in der Mu-
cosa, der Serosa und der Muscularis. Diese Form ist makro-
und mikroskopisch beinahe véllig gleich der wahren Tuberculose,
and doch unterscheidet das geiibte Auge leicht die gelblich
triiben Knotchen von den grauweiss durchscheinenden Tuberkeln.

Mracek schildert nach seinen eigenen Beobachtungen das
Bild der hereditiren Darmlues derart, dass ,dabei Veridnderungen
zur Entwicklung kommen, die entweder diffus Giber den ganzen
Darm oder grosse Darmstrecken ausgebreitet, entziindliche
Prozesse darstellen, oder, auf einzelne Stellen beschriinkt, sich
als typische Producte dieser constitutionellen Erkrankung er-
welsen. Letztere finden sich fast ausnahmsweise im Diinndarm

) Berl. klin. Wochenschr, 1880. S.677.
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allein, seltener auch nebenher im Magen oder Dickdarm. TUnd
da ist es nicht, was bisher wenig beachtet wurde, der untere
Theil des Diinndarmes, wo alle anderen Prozesse so hiufig ihre
einzige Ausbildung und héchste Entwicklung finden, sondern der
obere Antheil des Jejunum, ja meist seine obersten Schlingen,
an denen allein; oder doch am stirksten entwickelt, die Ver-
dnderungen sich vorfinden. Dieselben kommen allerdings in sehr
verschiedener Ausbildung und Form vor, so dass sie alle Usher-
géinge von den geringsten, makroskopisch kaum wahrnehmbaren
Infiltrationskndtechen bis zu den ausgebildetsten Infiltraten und
Knoten darstellen. Es lassen sich aber dennoch 2 Formen
aufstellen, von denen die eine sich durch die Localisation um
die Plaques und ihre Form, die der Infiltration, von
der anderen, in regellos zerstreuten Knétchen und Knoten
auftretenden unterscheidet. Zwischen beiden finden sich aber
in der Art Ueberginge, als die Infiltrate durch ihre Michtigkeit
zu formlichen Knoten, die Kunotenformen durch Confluenz der
einzelnen Kndtchen zu Infiltraten sich ausbilden. Immerhin
bleibt aber dabei die Localisation der einen Art um die Plaques,
in der anderen die Regellosigkeit derselben erhalten.“
Vergleicht man diese Schilderungen der genannten beiden
Autoren, welche das Gesammtergebniss der bisherigen einschli-
gigen Beobachtungsresulate in iibersichtlicher Form zusammen-
fassen, mit der objectiven Beschreibung unseres Falles, so wird
man finden, dass der letztere in keine der aufgestellten Kate-
gorien vollig hineinpasst. Derselbe ist vor Allem durch die ganz
diffuse Ausbreitung des Prozesses iiber die gesammte Continuitit
des Darmrohres von den von Jiirgens und Mracek gezeichneten
Erkrankungsbildern unterschieden. Mracek spricht zwar auch
von ,diffusen® Prozessen, stellt dieselben aber als anatomisch
indifferente Entziindungsvorginge neben die eigentlichen syphili-
tischen Heerderscheinungen, wiihrend es sich in unserem Beispiel
um diffuse syphilomatése Wucherung der Wandung fast des ge-
sammten Darmtractus handelte, die ganz successive durch quan-
titativen Excess in die stirkeren, umschrichenen Verdickungen
des Darmrohrs iiberging. Aber auch die letzteren entsprechen,
wie ersichtlich, so recht keinem der von Jiirgens und von
Mracek hervorgehobenen Typen; am besten harmoniren dieselben



48

noch mit Mracek’s ,Infiltrationsheerden® (vergl. dessen bez.
Fig. 4), nur febhlt in ihnen jede nachweisbare Beziehung der sy-
philitischen Neoplasie zu TFollikeln oder Peyer’schen Plagues,
welche fiir jene charakteristisch sein soll; wie erwidhnt, war in
unserem Fall von Follikeln iiberhaupt nichts in der Darmschleim-
haut zu constatiren: man musste annehmen, dass dieselben in
Folge der Erkrankung entweder gar nicht gebildet, oder aber
vollig untergegangen waren. Eine so ausgesprochene Rolle, wie
sie Mracek die feineren arteriellen Gefisse bei dem Zustande-
kommen des syphilitischen Wucherungsprozesses spielen ldsst,
habe ich ferner in meinem Falle gleichfalls nicht in Scene treten
sehen; die arteriellen Ramificationen waren zwar iiberall im Be-
reiche der syphilomatdsen Infiltrate von den zelligen Elementen
derselben, wie erwilhnt, dicht umsponnen und von ihnen theilweise
durchdrungen, aber dass diese arteriitischen Vorgénge die Primér-
phinomene des Gesammtprozesses dargestellt hiitten, habe ich
aus den mir vorliegenden Bildern nicht entnehmen kénnen; im
Gegentheil fand ich vielfach an den am wenigsten weit in der
Verinderung vorgeschrittenen Darmabschnitten die, der capilla-
ren Auflésung der Arteriolen entsprechende Schicht unverhéltniss-
missig dichter von den Elementen der syphilitischen Neubildung
infiltrirt, als die darunter gelegene, die groberen Gefissbahnen ent-
haltende submucése Schicht resp. deren Gefisswandungen selbst. —
Das Auftreten der syphilitischen Neoproducte in Form miliarer
und submiliarer kleinzelliger Kndtchen (Jirgens’ 3., Mracek’s
2. Kategorie) fehlte ferner in unserem Erkrankungsbeispiele zwar
nicht, trat jedoch, den diffusen Wucherungen gegeniiber, ganz
in den Hintergrund; eine Entstehung der letzteren durch Zu-
sammenfliessen von Knotchen war dabei auszuschliessen. Weiter-
hin lehrt unser Fall, dass die gummésen Affectionen, die nach
Jiirgens nur in der Muskelhaut liegen resp. beginnen sollen,
auch in der Mucosa und Submucosa sich entwickeln kénnen,
denn die geschwiirige Affection an der Ileocoecalklappe, die sich
auf dem Boden der michtigsten der, die Darmwand von der
Mucosa her durchdringenden, Infiltrationsheerde ausbildete,
wird man doch unbedingt als ein ,gumméses Product an-
sprechen und bezejchnen miissen. Wenn wir schliesslich noch
daraul hinweisen, dass der Structurcharakter der luetischen Pro-
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ducte in der Darmwand im vorliegenden Falle ein etwas anderer
war, als in den bisher beschriebenen einschligigen Beobachtungen,
in denen die zelligen Elemente der Neubildung einfach als kleine
Rundzellen beschrieben werden, wihrend bel ersterem, wie her-
vorgehoben, Spindelzellen einen ganz wesentlichen Antheil an
der Zusammensetzung der specifischen pathologischen Producte
hatten, so diirften der Momente genug gegeben sein, um die
Ungewéhnlichkeit ‘des Falles hervortreten und die etwas ein-
gehendere Besprechung desselben gerechtfertigt erscheinen zu
lassen.

VI1. Ein gliicklich verlanfener Fall von Verschluckung
einer grossen geknopften Nadel.

Bei der Section einer phthisisch gewesenen #lteren Frau stiess man bei
Inspection des Coecum und Processus vermiformis in denselben auf einen
harten, wie ein Nagel sich anfithlenden Korper, der sich nach dem Auf-
schneiden des Darmes als eine 7.cm lange, mit etwa kirschkern-
grossem schwarzen Knopfe versehene Nadel herausstellte. Dieselbe
stak mit ihrem Kopf und den obersten Theilen des Schaftes im Wurmfort-
satze, mit ihrer Spitze ragte sie dagegen durch eine abnorme Oeffnung in
der Wand des Goecum frei in das Lumen dieses Darmtheiles hinein. In
dieser ihrer Lage war die Nadel durch ein straffes Narbengewebe befestigt,
welches, Wurmfortsatz und Blinddarm an der Perforationsstelle verbindend,
den mit einem dicken Mantel von Kalksalzen umgebenen Schaft der Nadel
eng umschloss, Offenbar war also die Nadel, wahrscheinlich mit dem Knopfe
voran, in den Processus vermiformis eingedrungen und hatte spiter mit ihrer
Spitze erst dessen Wandung und dann die des Blinddarms durchbrochen,
nachdem zuvor eine Verwachsung beider Theile an den bedrohten Stellen
eingetreten, wodurch die Trégerin vor der sonst unausbleiblichen Folge ihrer
Unvorsichtigkeit, der diffusen eitrigen Peritonitis, bewahrt geblieben war.

Das Verschlucken von Nadeln und anderen dhnlichen spitzen
Gegenstinden gehort ja keineswegs zu den Seltenheiten. Der
vorliegende Fall bietet aber dennoch Interesse wegen der Grisse
der verschluckten Nadel, wegen des schadlosen Passirens der-
selben durch Oesophagus, Magen und gesammten Diinndarm und
schliesslich wegen des gliicklichen Ausganges, welchen die durch

sie bewirkte doppelte Durchstechung der Darmwandung ge-
nomimen.
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