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I.  

Pathologisch- anatomische iRittheilungen. 
Von Prof. Dr. reed. B a u m g a r t e n ,  

Proseetor aln pathologisehen Institnte zu KSnigsberg i. Pr. 

(Itierza Taf. I.) 

1. Ein Fall yon einfachem Ovarialcystom mit ~lletastasen. 

(I-Iierzu Taf. I. Fig. 1.) 

Bisher hat man, gest/itzt auf zahlreiche Beobachtungen an 
der Leiche und besonders aueh auf die ruhmwiirdigen gesultate 
der Ovariotomie das einfache gewShnliche Cystom des Ovarium 
(zusammengesetztes Cystoid, Hodgk in ,  R o k i t a n s k y ,  Eierstoeks- 
colloid, V i r chow,  Adenoma cylindro-cellular% Klcbs ,  Nyxoid- 
cystom, W a 1 d e y e r) zu denjenigen Oesehwiilsten gerechnet, welche 
zwar sehr erhebliche locale Beschwerden, ja dutch ihr fortschrei- 
tendes Waehsthum den Ted herbeifiihren kSnnen, die aber hie- 
reals eine Infection der nSehstgelege'nen Lymphdriisen, gesehweige 
denn entfemterer Organe veranlassen und die demnaeh veto Stand- 
punkte der Onkologie als ben igne  Neoplasmen aufzufassen seien. 
Ieh sage ausdrfieklieh die e in fachen  und gewShn l i chen  Myxoid- 
cystome, die yon W a l d e y e r  ~) mit dem Namen der Cystomata 

t) Die epithelialen Eierstoeksgeschwfilste~ insbesondere die Cystome. krebiv 
ffir Gyngkologle. Bd. I. Hft..o. 
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prolifera g l a n d u l a r i a  belegt w~,rden sind. Denn dass Ovarial- 
cystome, in deren Wandungen Krebs- oder Sareombildung Plata 
gegriffen, Metastasen maehen kSnnen, versteht sich yon selbst 
und ist oft genug beobaehtet worden; bekannt ist abet aueh 
fernerhin, dass die relativ sehr seltenen Formen cystiseher Ova- 
rialtumoren, welehe yon W a l d e y e r ,  im Gegensatz zu den 
Cystomata prolifera glandularia, als Cystomata prolifera p a p i I -  
l a t i n  bezeiehnet und die yon M a r e h a n d  ~) mit guten Gr{inden 
als Gesehwtilste sui generis yon den ersterwghnten abgezweigt 
worden sind, einige Male Netastasen vom Bau eysto-papill'~rer 
oder eareinom'Shnlieher 6esehwfilstchen naeh sieh gezogen haben~). 
In dem vorliegenden Falle ist jedoeh weder krebsige oder sarco- 
mat6se Entartung des Cyst, ensackes vorhanden, noeh sind papil- 
15re Excreseenzen an dec Innenflgehe dessetben irgendwo zu fin- 
den gewesen; es handelt sieh, wie die sogleieh an liefernde ob- 
jective Besehreibung erweisen wird, um ein, den wesentliehen 
Charakteren naeh, ganz gewShnliehes Nyxoideystom. 

Der in Rede stehettde Tumor wurde dem pathologisehen Institute mit 
der Diagnose ,,reehtsseitige Ovarialeyste" am SS. 0etober 1882 fibergeben. 
Herr Oeheimrath Neumann,  der die Untersuehung desselben zuerst ,zor- 
nahm, stellte folgenden Befund lest: Der exstirpirte Tumor besteht aus 3 
dutch Stiele mit einander verbundenen Oystensfceken. Der grSsste derselben 
bat etwa MannskopfgrSsse; sein Inhalt ist entleert, die Wandung 2--5 mm 
dick, derbfaserig, die Innenfl~ehe runzlig hSckrig, mikroskopiseh mlt eiuer 
einfaehen Pflasterepitbelsehieht bekleidet; der Aussenwand dieser Cyste liegt 

J) Beitr~ge zur Ke~mtniss der Ovarientumoren. Kabilitationssehrift. Halle, 
1879. 

2) Ausser den yon ~Iarehand (1. e.) eitirten und besehriebenen Fi~llen 
fremder und eigener Beobachtung yon metastasirenden papillSren Eier- 
stoekseystomen, m6ehte ieh hierher, ausser einer glteren Beobachtung 
yon E. Wagner  (Archly der tteilkunde 1864:. S. 92)~ aueh den Fall 
yon N aygri  er reehnen, den C ohnh eim in seinen ,Vorlesungen fiber 
allgemeine Pathologic" als ein Beispiel ~,on Eierstoekseystom mit 3Ieta- 
stasen anffihrt. Leider war mir die Abhandlung yon Maygrier im 
Original (Arehiv de toeologie 1879) nieht zug~nglieh; naeh dem Re- 
ferate Orth 's  in Virehow-Hirseh~s  Jahresberiehten handelte es 
sieh im Falle Yl.'s um Bildung yon seeund~iren C~rstengeschwfilstehen, 
welehe mit l?l immerepithel  ausgekleidet waren, um ein Verh~lten 
also, wie es den Netastasen bei den papil l i iren Ovarialeystomeu 
entsprieht. 



ein 15 cm langes Stfick Tuba (mit offnem Kanal und 0stium abdomiuale) 
knapp an. Die zweite kleinere~ etwas plattgedr/ickte Oyste hat ungefghr die 
Form einer 3lilz (10 cm lang, 6 breit, 4 dick); sic besteht ebenfalls aus 
einer derben~ 6--10 mm dicken, fibrSsen Kapsel~ ,con deren Inuenfliiche sieh 
lsistenfSrmige Vorsprfinge erheben; der Inhalt besteht aus einer schmutzig- 
brfmnliehen dicken lehmartigen, eholestearlnreicben Flfissigkeit. Ihre ~Ter- 
bindung mitder ersten Cyste wird dureh 2 Stiele bewirkt, welche beide in 
tier N~he des durehschnittenen Tubenendes derselben ansitzen; der eine 
Stiel stellt eine membran6se geff~ssreiehe Adh'~sion dar, der andere ist eylin- 
driseh, spiralig gewunden~ knorpdhar{~ 1 cm lang~ circa 3 ram dick. Die 
dritte (unerSffnet gelassene) Cyste ist kugIig geformt, mit mehrerm~ convex 
wgrspringenden VorwSlbungen, dfinnwandig, sehr transparent~ sic is~ mit tier 
erstert Cyste dutch ein kurzes, straffes fibrSses Ligament, welches gleiehfalls 
in der Nghe des durehsehnittenen Stieles sieh befindet, verbunde:a. 

Diesem Beriehte erlanbe ieh mir hinzuznNgen~ dass ieh spgter, als der 
Fall dutch das Seetionsergebniss ein erhShtes Interesse gewann, eine noch 
detaillirtere Untersuehnng des in 90proeentigem Alkohol trefflieh eonservir- 
ten Prgparates vorgenommen babe und x, or kliem an der Innenfltiche der 
dritten, uner5ffnet gebliebmlen, abet stellenweise aueh der an zweiter Stelle 
besehriebenen Qyste ein exquisites Cylinder- und Becherzellenepithel o hne 
eine Spur yon Ciliertbesatz constatiren konnte. Dr/isenartige Einsenkmlgen 
des Epithels in die Tier% some Tochtereystenbildung in den VVTandungen 
vermochte ieh dagegen nieht wahrzunehmen; die letzteren zeigten an den 
untersuehtea Stellen eine dnfaeh bindegewebige Struetur nnd zwar im Be- 
reiehe der erstea und zweiten diekwandigen Cysten einen gesehichteten la- 
mellaren Ban mit ziemlieh regelmgssiger kbweehslung zellreicher areolgrer, 
and zellarmer, sclerotiseher (keratoider, KSster) Bi~ldegewebslagen, zwisehen 
denen nieht selten k5rnige hfLmatogene Pigmentmassen eingesprengt sieh 
finden~); die Wand der 3. Cystenabtheilung bestand ans einer eontinuir- 
lichen Sehicht fibrilI~ren Bindegewebes. 

DiesenUntersuchungsresul taten zufolge kann wohl nicht  be- 

zweifdt werden, dass unser Ovarialtumor mit  dam Verhalten 

legitimer Myxoidcystome des Ovarium, wenigstens hinsichtlich 

der maassgebenden Kriterien: Beschaffenheit des Inhalts2), Form 

des Epithels und Bau und 8tructur der Wandung tibereinstimmt; 

das einzig Abweichende davon ist die Zusammensetzung des 

CystenkSrpers aus 3 dutch Stiele mit  einander verbundenen 

Einzelcysten, w/ihrend ftir gewShnlich die Itauptcystenwand, d . i .  

l) Vergl. Wa lde fe r ,  1. c. 8.27 des Separatabdruckes. 
~) Die Krankengeschichte giebt an~ dass schon vor der Exstirpation 2 Nale 

je 20�89 Liter zgher gelber Fl/issigkeit dnreh Punction aus der Cyste 
entleert wurden. 

1" 



die Wand des gress ten Cystem'aums, die Wgnde der kleineren 
(Neben-) Cystenrgume mit umschliesst. Doeh involvirt dieses 
letztere Moment nut einen Untersehied der ~usseren Form, der 
[ibrigens keineswegs ohne BeispM in tier Gesehiohte der gewbhn- 
lichen Eierstoekscystoide dasteht2). 

Die Operation des Tumors (welehe yon Herrn Prof. Dr. }[~ins ter ,  
damaligen dMgirenden Arzte der gynb~kol. Klinik, dem ieh die Erlaabniss 
der Publleation der klinischen Daten des Falles verdanke, ausgeffihrt wurde) 
war ganz glatt yon Statten gegangen; an keiner Stelle hatten sieh Verwaeh- 
sungen des Tumors mit den l_Tmgebnngen gezeigt, atteh yon Anomalien an 
der Innenfl~ehe des Peritoniium war bei Inspection des letzterell wb,hrend 
der Operation niehts bemerkt worden, so dass der sogleieh rib=her zu sehil- 
dernde /ible Verlauf des Falles ganz fiberraschend kam. 

Die Laparotomiewunde vernarbte zun~iehst nahezu reguI~r und war naeh 
etwa 14 Tagen ~ollst~ndig gesehlossen. Trotzdem maeht sieh um diese Zeit 
die Ansammlung nener :~'lfissigkeitsmassen im Leibe bemerklich; die Kranke 
fb=ngt an, ~;iber Uebelkeit zu klagen~ erbrieht aueh einige Nale. Der Erguss 
in der tlauehhbhle wird so stark, dass sieh die Besehwerden der Pat. bis zu 
erheblieher Dyspnoe steigern; eine Punctiml des Abdomen entleert 10 Liter 
Flfissigkeit -con v i s c i d e r ,  f a d e n z i e h e n d e r  Besehaffenheit, welehe (bei 
einer yon mir vorgenommenen his~cologisehen Untersuehung) Fetzen ,7on 
0 y l i n d e r e p i t h e l  aufweist. Ffinf Tage sparer wurde noehmals ein gleiehes 
Flfissigkeitsquantum dureh Punetion entfernt ohne der Kranken diesmal 
wesentliehe grleichterung zu sehaffen; dieselbe eollabirt mehr und mehr nnd 
tier 'rod tritt~ genau 4 Woehen naeh tier Operation, ein. 

Die Section,  welehe Tags darauf ,Jon mir ausgeNhrt wurde, ergab im 
Wesentliehen fotgendes Resultat: 

Abgemagerte weibliche Leiehe (40 Jahre alt); allgemeines tIa~ltbdem ge- 
ringen Grades. In tier ~'[i~tellinie des Unterleibes zeigt slob, der Linen atha 
entspreehend~ eine lirteare grauweisse, fiberall yon intaetem Epithel fiberzogene 
Narbe, welehe etwas nnterhalb dos Nabels beginnt und einige Millimeter ober- 
halb der Symphyse endigt. Bei dem Versuch, die Bauehhbhle in einer etwas 
abseits yon dem genannteu Narbenstreif gelegenen Linie zu erbffnen, stbsst 
man in der Nb~he des letzteren auf eine Verwachsuug der Bauchdeekon mit 
dem grossen Netze. In die, mehrere Oentimeter you der Mittellinie naeh beiden 
Seiten hin siela erstreckellden Verwaehsungsmassea ist eingesehlossen eine 
grauweissliehe deutlich viseide Flfissigkeit, welehe, wie die Betraehtung ver- 
sehiedener senkreehter Durchsehnitte lehrt, in dfinnwandigen, blasigen, steek- 
nadelkopf- bis fiber erbsengrossen Hohlrb:umen sieh befindet, so dass das 

~) Vergl. u. A. S e a n z o n i ~  Lehrbueh der weibl. Sexualorgane. S. 359. 
W a l d e y e r ,  1. o. S. 7. B i r c h - H i r s e h f e t d ,  Lebrbneh der patbotog. 
Anatomic. S. 110~. O t s h a u s e n ,  I-l-andbueh der Frauenkrankheiteu 
( P i t h a - B i l l r o t h  IV. 6). S. 46. 



Durehsehnittsbiid sin honigwabenartiges Aussehen erh~lt. Die Wandungen 
der Hohlri~ume sind yon weisslieher Farbe, inwendig glatt, nach aussen mit 
scbarfen Gontouren abgesetzt gegen das lockers, mit reiehliehen Gef~ssen 
Ysrsehene umgebende neugebildete Gewebe. In der N~he dieser~ Cysteneon- 
volute einsehliessenden, Verwaehsungsmassen zeigen sieh u n t e r  dem Peri- 
tonaeum parietale, dieses bueklig hervordrfmgend~ mehrere kirsehkern- und 
darfiber grosse, prMl gespannte, weissllche~ in ihrem ganzen Aussehen 
sehr all subperitoni~ale Cystieereusbildungen erinnernde Blasen. Die /ibrige 
Serosa des Bauehfells ist, wie sieh naeh vollst~ndiger Dnrehtrennung der 
Adh~slonen der vorderen Bauehwand mit dem Netze ergiebt, fast dureh- 
gehends sehiefrig verf~rbt, vielfaeh mit dfinnen, etwas starker anhaftenden 
fibrinSsen Membranen bedeekt. Frei in der BauehhShle, besonders in der 
Tiefe des ]3eekenraumes, ist eine mehrere hundert Gramm betragende, ebsn- 
falls deutlieh fadenziehende, gdbliehe, im Ganzen ziemlich Mare, aber viel- 
faeh mit weissliehen, opaken, eohS~renten, Sehleimkl/impehen i~hnliehen (mi- 
kroskopiseh Sehliiuehe aus ~ehtem Cylinderepithel aufweisenden) Massen 
durebsetzte Flfissigkeit vorhanden. Die I)finndarmsehlingen sind vielfaeh 
thei!s unter einander, theils mit dem Netze dureh miissig feste bindegewebige 
Verbindnngen verlSthet. Die retroperitoniialen Lymphdr/isen sind nieht ver- 
grSssert, auf dem Durehsehnitt yon weissgrauem oder blassrSthliehgraue m 
Aussehen. Der linke Ureter ist e t w a s ,  der reehte ziemlieh stark fiber die 
Norm erweitert. L e b e r  und Milz sind mit dem Zwerehfell und den an- 
grenzenden Darmpartien in ausgedehntem Naasse verwachsen. Bei Betraeh- 
tung der Beekenorgane in situ sind der Uterus und seine Adnexa dem Blicke 
grSsstentheils entzogen dureh Ueberlagerung seitens neugebildeter, das Beeken- 
peritongum in zusammenh~ngender Sehieht auskleidender, warziger, grau- 
rSthlieher Exerescenzen. Naeh Kerausnahme der Beckenorgane eonstatirt 
man, dass die hintere Wand des Uterus und der Lig. lata mit der vorderen 
Mastdarmwand and den angrenzenden Partien des Beekenbauehfells total 
verwaehsen sind; naeh einiger ]~I/ihe gelingt es, die kdh~sionen zu 15sen 
und den Uterus und seine Anh~nge dadureh frei zu legen. An dell Tren- 
nungsfl/iebsn sind fiberall dieselben zottig-warzigen Ausw/iehse zu beobaehten, 
wie an den /ibrigen Theilen der Beekenserosa. Veto blossen Auge wabr- 
nehmbare Cystenformationea sind weder in diesen Neoprodueten, noeh in 
denen der fibrigen Beekenserosa zu bemerken. Die Blas  ensehleimhaut zeigt 
sieh zismlieh stark gerSthet durch Injection ihrer Gefgsse; der Urin klar; 
die Mfindung der Ureteren erweitert. Der Uterus yon etwa normaler GrSsse, 
der t~undus stftrker entwiekelt als der Cervix, das Gewebe derb nnd blass, 
die Sehleimbaut d/inn; im Cervix ein k]einer Polyp mit langem Stiel. Das 
linke Ovarium ist nahezu in tote in eine etwa taubeneigrosse Cyste mit 
vSllig clatter Innenfliiehe und einfaeh serSsem Inhalte umgewandelt; die linke 
Tube ist in Folge der Verwaehsungen leieht gekniekt, sonst normal. Reeh- 
terseits an Stelle yon Tube und Ovarium der kurze~ mit festhaftender Li- 
gatur versehene Cystenstiel. Im Gewebe der Lig. lata, sowie im parametranen 
Bindegewebe sind keine wesentliehen gergnderungen zu finden: man sieht 



die dort verlaufenden Gef~sse mit fl/i~sigem Blute erf/illt, des Gewebe blass, 
yon geringer klarer Feuehtigkeit durehtr~inkt. 1)agegen entdeekt man bei 
genauerer Besiehtigung des Beckenzellgewebes zur reehten Sei~e des unteren 
Drittheils des Mastdarms sine fiber kirsehengrosse, mit diekem weissliehen~ 
gallertig-sehmierigen Inhalte ausgeffillte Cysts mit ziemlich dicker grauweisser, 
inuen sammetartig-glatter Wandnng. 

In den/ibrigen Organen fanden sich keine bemerkenswerthen krankhaften 
Znst~nde; insbesondere konnten nirgsnds daselbst cystisehe Eildungen oder 
gesehwulstS~hnliehe Kngtehen wahrgenommen werden. 

Die genane h i s t o l o g i s c h e  Pr/ifung der blasigen Bildungen stell~e nun 
durehgehends deren Charakter als kleiner neugebildeter Colloideysten fest. 
Start weiterer Besehreibung verweise ieh au fd i e  Abbildung Fig. 1, welehe 
naeh einem mikroskopisehen Durehsehnitt dutch sine der Cystchen der vor- 
deren Bauehwand, welehe makroskopiseh als yon eystieercus~hnliehem Aus- 
sehen gesehiIder~ wurden, mit H/ills der Camera lueida entworfen ist. ~Ian 
sieht die Innenflgche der bindegewebigen Wand der Blase yon einem ein- 
sehiebtigen Beeherzellenepithel ausgekleidet, die dunkler~ Partien im Innern 
des I:Iohlraums entspreehen den eolloiden Inhaltsresten; links yon der die 
Mitts des Pr~iparates einnehmenden Cysts sieht man noeh 3 kleinere, in der 
Entwicklung begriffene. - -  Ganz analog diesen extraperiton~alen Cysten- 
bildungen verhielten sich die i nn  e rh alb des Peritong~alraums gelegene~: nur 
zeigten sieh dieselben hier umsehlossen yon einem weiehen, stellenweise 
noch granulationsartigem, neugebildeten Bindegewebe, welches, namentlich 
im Bereiehe der Auflagerungen des Beekenperitongums~ d i e  ebenfalls Colloid- 
cysten, wenn aueh nur solcbe yon mikroskopischert Dimensionen, einschliessen, 
noeh zahlreiehe verzweigte drfisensehlauchartige, mit einsehiehtigem, n i r -  
gends  F l i m m e r n  t r a g e n d e m  Cylinderepithel bekleidete Bildungen ent- 
h~lt, die zum Theil won die Vorstufen der eystischen R~ume gebildet haben 
mSgen, obwohl ieh yon direeten Uebergangsformen zwisehen den beiden in 
Rede stehenden Formationen etwas Sieheres nieht babe sehen kSnnen. Dass 
die Cystenprodnetionen des d r f i s igen  Vorstadinms nieht unumganglieh be- 
dfirfen, beweist der durch unsere Abbildung gesehilderte und Mar gelegte 
5~Iodus der Cystenbildung im subperiton'~alen Zellstoffe. 

Der bier seinen wesentlichen Ergebnissen naoh mitgetheilte 
Fall yon metastasirendem einfachen glanduliiren h~Iyxoidcystom 
des Ovarium, dem ich aus der mir zuggngliehen Literatur, wie 
erwahnt, kein zweites Beispiel mit Bestimmtheit an die Seite 
zu stellen wiisste~), bildet sin neues 6lied in der Kette der- 

J) Herr Geheimrath D ohrn theilte mir mit and gestattet mir dies hier zu 
erw~hnen, dass auf der Yarburger Klinik 2 F~lle yon ~{yxoideystomen 
der gewShnlichen glandulg.ren Form yon ibm operirt wurden, welche 
ebenfails secund'gre Cystenbild~ng ganz conform meiner Besehreibung 
in Bauehfell und Bauehdeeken gezeigt haben; die Operirten seien abet 
beide, soweit die Beobaehtnng reiehte~ gesnnd geblieben. 



jenigon Beobach~ungen, welche den Begriff der absoluten Gut- 
artigkoit, d. h. Nicht-Metastasirungsfs der sog. homologen 
oder typischen Geschwulstformen eingescbrs haben. Von den 
Enchondromen und Myxomen kennt die Literatur seit Langem 
Beispiele, welche die Gqneralisationsf/ihigkeit dieser, der Regel 
naeh rein local bleibenden Geschwfils~e beweisen; aucb fiber 
metastasirende Fibrome, Rhabdo- und Leyomyome, sowie Myxo- 
lipome wird yon zuverls Autoren berichtetl). Besonderes 
Aufsehen erregte die vor einiger Zeit erschienene Mittbeilung 
Cohnhe im ' s  fiber einen Fall yon einfachem Gallertkropf mit 
Metastasen, der bald darauf E. N e u m a n n  ~) eine ghnliohe Beob- 
achtung hinzuffigte. Nunmehr ist aueh das einfaehe glandulgre 
Myxoidcystom des Ovarium arts derReihe der nicht generalisir- 
baren Geschwiilste gestrichen und also die schon sehr zusammen- 
gesehmolzene Zahl der f(ir nioht disseminationsfghig gehaltenen 
Neoplasmen wieder um ein neues Beispiel ~rmer geworden. 
Nicht unterlassen mSchte ich, darauf hinzuweisen, dass in un- 
serem Falle die Metastenbildung um so auffallender erscheint, 
a.ls der primgre Tumor bereits alle Zeieher~ des W aohsthums- 
stillstandes, ja~der VerSdung darbot3). Es scheint dieser Urn- 
stand ganz besonders nachdriioklieh ffir die gichtigkeit der 
Cohnheim'schen Anschauung zu sprechen, dass es iiberhaupt 
nicht Einrichtungen und Eigenschaften der G e s c h w / i l s t e  sind, 
welohe deren Benignit~t odor Malignit~it bodingen, sondern dass 
,,der gut- odor bSsartige Charakter einer Geschwulst lediglich 
yon dem V e r h a l t e n  des i i b r igen  O r g a n i s m u s  abMngt. 
Trotzdem glaube ich, dass sich der erw~hnte Gegenstand auch 
unter den 6esicbtspunkten einer anderen Auffassung. betrachten 
und begreifen l~isst, tier ieh, ihrer grSsseren Einfaehheit wegen, 
den Vorzug vor der angeffihrten Hypothese C ohnhe im ' s  geben 
mSehte. Die letztere ist eingestandenermaassen genSthigt, in 
vielen F~illen wenigstens, ,,auf eine unbekannte, nioht ngher de- 

~) Die zugehSrige Literatur findet sieh zusammengestel]t in Co h nhei m's 
Abhandlung: Einfacher Gallertkropf mit 5iet~stasen (dieses Archiv 
Bd. 68) und in den Vorlesungen dieses Autors Bd. I. S. 769 (II. Aufl.). 

e) Ein Fall metastasirender Kropfgeschwulst, v. Langenbeck's Archly 
Bd. 23. Hft. 4. 

a) Vergl. die anatomische Besehreibung. 



finirbare P rgd i spos i t i on" ,  also auf eine ad hoe construirte, 
histologisoh nicht qualificirbare specifische Gewebsschw/iehe zu 
recurriren, und hat demnaeh etwas unbedingt Unbefriedigendes. 
Sehr viel einfaeher und leiehter verst/indlieh ist es, meiner Nei- 
hung naeh, wenn wit die gut- oder bSsartige Verlaufsweise einer 
Gesehwulst allein yon der immanenten P ro l i f e r a t i onsene rg i e  
ihrer  Geschwuts t ze l l en  ableiten. Die yon Haus aus gut- 
artigen Gesehwfilste haben, wie die Beobachtung lehrt, in der 
Regel eine relativ geringe Waehsthumsenergie; nur allmghlich 
besiegen sie den meehanisehen Widerstand der benachbarten 
gesunden Textur und besonders fest gef[igte Theile, wie elastisehe 
und musculSse H'/iute, vermSgen sie nieht oder nur schwer zu 
durehdringen. Die umgebenden Gewebe haben demnach Zeit, 
sieh um den sich vergrSssernden Gesehwulstkeim zu verdiehten; 
die Lymphspalten obliteriren, die Gef'~sswandungen verdieken und 
verschliessen sieh, ehe die Geschwulstzellenwueherung die Lichtun- 
gen der betreffenden KanS~le erreleht hat. Die yon ttaus aus bSs- 
artigen Geschwfilste dagegen haben nachweislieh eine relativ sehr 
hohe Proliferationsenergie; schleunig dringen ihre zelligen Ele- 
mente in die Saftbahnen hinein und gelangen unqoehindert in die 
offenen Lymphgefgsse; die Wandungen kleinerer und grSsserer 
Blutgef/isse, besonders Capillaren und Venen, durehwaehsen sie, 
noch ehe diese Zeit gefunden, sieh dureh Obliterationsprozesse 
vor den gef/ihrlichen G~sten zu seh~itzen und so ist der Ver- 
sehleppung, der Verbreitung der 6esehwulstbildung Thfir und 
Thor geSffnet. Da nun aber der Begriff der ,,Proliferations- 
energie" ein relativer isg, da wir keine seharfe Grenze ziehen 
kSnnen zwischen der Wucherungspotenz der Zellen der verschie- 
denen Gesehwfilste, - -  denn proliferationsfghig sind sie ja al'le 
in hohem Grade, die einen sind es nut mehr oder weniger als 
die anderen - -  so folgt daraus yon selbst, dass aueh kein ab- 
soluter Gegensatz bestehen kann zwisehen malignen und be- 
nignen Gesehwfilsten. Ein Sareom kann gutartig b le iben ,  ein 
Enehondrom bSsartig werden,  je nachdem die Energie tier Ge- 
schwulstzellen in dem einen Falle unter ,  in dem anderen Falle 
fiber das gewShnliehe Maass entwiekelt ist. Bei Sareomen ist 
der Durehbrueh der Gesehwulstzellen in's Venensystem etwas 
sehr H/s - -  er kann abet ausbleiben, wenn die Wueherungs- 



energie der 8areomze.lle.n zufgllig zu go.ring ist, die. Gefgsswi~nde 
zu durchwachsen; be.i Enchondromen u. s. w. ist der Durchbruch 
in's Gefiisssystem etwas relativ Se.ltenes, er kann aber statt- 
finden, wenn die Proliferationsenergie der Enchondrom- u. s. w. 
Zdlen zufiillig gross genug i s t ,  dis Gefgsswandnngen zu pe.ne- 
trire.n u. s.f. In allen diesen Bezie.hunge.n e.rgie.bt sieh. mdne.r 
Einsicht nach, e.ine, stricte. Analogie des l/erhalte.ns der Zellen 
e.chter Geschwiilste mit parasitischen, de.m KSrper fremdartigen 
Ele.me.nten. Es gie.bt Parasite.nwucherunge.n, die. fast stets ge.ne.- 
ralisire.n und solche., die fast ste.ts localisirt ble.ibe.n; aber ge.- 
le.ge.nflich blsibt auch e.ine, e.xquisit ge.ne.ra]isationsf'ahige Mykose 
local, und sine. typisch locale Mykose wird allgemdn. Be.i der 
Ge.ne.ralisation mykotisehe.r Prozesse. nimmt nun im Allge.me.ine.n 
wohl Niemand e.ine, specifisehe Oewe.bssehw'aehe als Erkl~irungs- 
grund fiir die Ve.rbreitmlg in Anspruoh; mtissten doeh dann 
nahe.zu aJle. Individuen, writhe, yon e.iner bsstimmte.n, de.r 
Rege.1 nach allgemein werdenden Mykose ergriffen werden, als 
mit e.iner solche.n speciffsehe.n Gewebsschw'ache behaftet ange- 
sehe.n werden, sins knnahme, die sieh yon sdbst verbie.tst. 
Alle Pathologen sind daher meines Wissens darin e.inig, class 
b e s t i m rn t e. n propagationsfghigen parasitisehen Mikroorganismen 
ge.gen/ibe.r sdbst die. normalbe.sehaffenste.n 6ewebe. unve.rmSge.nd 
sind, die. fortsshre.itende. Invasion nnd allge.meine. Dispm:sion 
die.set Organismen zu verhinde.rn, w'ahre.nd andere.n Pilzformen 
wiede.rum se.lbst die. Go.webs der sehwiiehliehste.n Individuen so 
erfolgreieh Widersfand zu leiste.n im Stands sind, dass die. ~ly- 
kose. sehon an der Invasionspforte ode.r wenigste.ns in den ihr 
n~iehstgdegenen Lymphdriisen erstiekt wird. We.nn trotzde.m e.in- 
mal sins de. norma ge.neralisire.nde Nykose ohne erke.nnbare. Gr/inde 
loealisirt bMbt, so l~isst sich dies aus einer zuf/illig ge.ringere.n 
Propagationsene.rgie. de.r eingssehleppten paehogene.n Pilze, de.re.n 
Vorkomme.n an und f/Jr sioh nieht nur Meht de.nkbar, sonde.rn 
aueh durc'h gewisse. Thatsaehen de.r Pilzphysiologie. e.rwie.se.n ist~), 
ode.r aueh aus einer ungewShnlieh gering~m ginsehle.ppung yon 
wirksamen Keimen sicher, me.ine ieh, sshr viol einfaeher e.rklii- 
ren, als e.twa aus e.ine.r undefinirbare.n, individuelle.n grSsse.re.n 

~) Ich erinnere hier nut an das Faetum der Absehw~chbarkeit der Virulenz 
der ~ilzbrandbaeitlen. 
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WiderstandsfShigkeit der Gewebe. Und umgekehrt wird, wenn 
ohne erkennbare Orfinde eine in der Regel locale Mykose gele- 
gentlich einmal allgemein wird, uns meines graehtens auch bier 
die Annahme einer zuf';illig mehr als gew/Shnlieh entwickelten 
Waehsthumsenergie der betreffenden pa~hogenen Pilze oder aueh 
die einer ungew6hnlieh reichliehen ginschleppung yon wirksamen 
Keimen einen bequemeren und siehereren Schl/issel ffir das Ver- 
stSndniss an  die Hand geben, als die Supposition einer dutch 
nichts erweisbaren odor verstiindlich zu machenden Abnahme des 
Gewebswiderstandes in den Theilen des erkrankten Organismus. 
l)iese aus der Betraehtung parasitischer Prozesse gewonnenen 
Anschauungen dfirfen wit abet de sha lb ,  glaube ich, zwanglos auf 
die Rrscheinungen des Geschwulstwachsthmns fibertragen, weil 
diese letzteren, wenn wir C o h n h e i m's genial begrfindeter T heorie 
der Geschwulstgenese folgen, die gr6sste Analogie mit pa ras i -  
t g r en  Vorg'angen besitzen: sind dooh, nach dieser Theoriei die 
6eschwulstzellen nahezu selbst~indige, mit autonomer Waehs- 
thums- and sehrankenloser Proliferationsfghigkeit ausgestattete, 
demnaeh parasitisehen Organismen v e r g l e i c h b a r e  organisirte 
Oebilde! Wie es nun auch bei parasit~tren Prozessen geschehen 
kann, dass der specifische Prim:~iraffect stationiir geworden odor 
gar abgeheilt ist, wenn die metastatischen Erscheinungen noeh 
in yeller Blfithe stehen, also kann dergleichen - -  and dies war 
der Punkt, yon dem wit bei unserer gr/Srterung a u s g i n g e n -  
auch bei geschwulstigen Prozessen sich ereignen, ohne dass wit 
zur Interpretation selbst dieser, auf den ersten Bliek frappiren- 
den Thatsache das Hinzukommen einer speeifisehen Gewebs- 
schwSehe anzunehmen nSthig haben. Die Erscheinung erkliirt 
sich ausreichend, wenn wit die Entstehung der Metastasen in 
eine Zeit verlegen, zu weleher die Zellen des Primgrtumors noch 
im Besitze ihrer vollen Proliferationsenergie sieh befanden. Was 
im Leben der Individuen der gewShnliche ttergang ist, dass die 
Mutter steril wird, wenn die yon ihr erzeugten TSchtee zu yeller 
Daseinskraft sich entfalten, das ereignet sieh eben gelegentlich 
aueh bei den emanoipirten Theilen des Organismus, den eehten 
Geschwfilsten. - -  Eine andere ErklSrungsmSgliehkeit tier Ent- 
stehung der secundgren Cysten ale die eben aufgestellte, wiire 
die, dass bei der Operation eine zufiillige Inoculation yon Zellen 
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des Cystomepithels in die BauehhShle stattgefunden, welehe sieh 
zu den secund's Cystenbildungen weiterentwiekelt hgtten. Bei 
dieser Annahme, welche, beil'~ufig bemerkL O l s h a u s e n  1) fiir 
diejenigen FSlle, in denen sieh naeh Exstirpation anseheinend 
unverd~ichtiger Ovarialeystome nachtr~iglieh nine echte C are ino  s e 
des Bauehfells einstellt, geltend maeht, wfirden wit im vorliegen- 
den Falle, unseren Auseinandersetzungen gemgss, subsumiren 
miissen, dass die in der Primgrgesehwnlst herabgesetzte Prolife- 
ratio.nsenergie der Cystomepithe!ien dutch ihre Verpflanzung aueh 
einen neuen, g~nstigste grnShrungsbedingungen (reiehliehe Vascu- 
larisation der einbettenden granulirenden peritongalen Exereseen- 
zen) bietenden Boden nine Verstgrkung ihrer vegetativen Impulse 
erfahren h~itten. Indessen wiirde diese zweite Erklgrungsweise 
zwar ffir die intraperitongalen Cystenbildungen (die hiernaeh 
den Charakter eigentlieher Metastasen verlieren wfirden), nieht 
aber auf die extraperitongalen Cystenformationen, die z. Th. 
entsehieden 51teren  Datums waren, als die erstgenannten2), An- 
wendung finden kSnnen. Am wahrscheinlichsten erseheint es 
daher, dass aueh die an der Innenfl~che des Bauehfells gelege- 
hen Colloidcysten metastatisehen Ursprungs und dass ihre Keime 
zur Zeit der Operation bereits angelegt walien, jedoeh erst naeh 
derselben, vielMeht in Folge der eintretenden entzfindliehen Rei- 
zung des Periton~ium in lebhafteres Waehsthum gerathen sind. 

II. Ein Fall yon Cystoma ovarii mit tuberculiiser 
Entartung tier Cystenwand. Exstirpation. Genesung. 

Der Krankengeschiehte des Falles, d ie  mir Herr Geheimrath 
D o h r n  giitigst zur Benutzung iiberlassen hat, entnehme ich fol- 
gende Datea: 

Die El~ern der 14j~hrigen Pat. leben and sind anseheinend a) gesund, 
Geschwister besitzt Pat. nicht. Vor 7--8 Jahren will sin einmal an Nieren- 
wassersueht gelitten haben~ sonst aber stets gesnnd gewesen sein. Seit ,9 

1) 1. e. 8.381. 
~) Vergl. den Sectionsberieht. 
3) Der Hausarzt der Familie, Iterr Dr. Voigdt bier, theilt mir naehtr~g- 

lieh mit, dass die Mutter des M~dehens yon dem Verdaeht einer be- 
stebenden Tuberenlosis pulmon, nlebt ganz frei zu sprechen sei. 
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Jabren ist sic stets regelm~ssig menstruirt~.gewesen. Vor etwa 2 Jahren be- 
merkte sic zuerst, dass der Unterleib ,,hart" wurde. Allm~ihlieh dehnte sich 
der Leib immer stiirker aus und zwar, win sieh zeigte, in Folge einer Ge- 
schwa]st, die grosse Bewegliehkeit dargeboten haben sell. ])as Wachsthum 
derse]ben war eill stets gleiehmbssiges, ohne je stationer zu sein. Fieber 
odor Frbsteln will die Kranke nie empfunden haben. Bisweilen trat Nasen- 
bluten ein, doeh ffihlte sic sieh im Uebrigen stets web% weder in Bezug auf 
Seblaf, noeh Verdauung odor Urinentleerung trateu irgend welebe bemerkens- 
werthe St/;rungen eln. Status praesens (21.Mai 1883): Gesiehtsfarbe friseb, 
Ern';ihrungszustand durehaus dem Alter der Pat. entspreehend. Von Seiten 
tier hbheren Sinnesorgane keinerlei St6rungen. Pulmones nnd Cor bieten 
keine Abnormitf~ten dar, ebensowenig der Traetus digestionls nnd uropo~tieus. 
Keine Oedeme, insonderheit nieht an den F/issen. Das Abdomen finder sieh 
mhssig ausgedehnt dureh ninon um 3 em den Mabel fiberragenden Tumor, 
dessert K~ppe, sowie vordere Fls sieh glatt anffihlt und b e i d e r  Palpation 
das Geffibl yon Fluctuation darbietet; nirgends erhfilt man, wenn man die 
Banehdecken bin and her zu sehieben versueht, Crepitationsgeffihl. Eine 
Deviation des Tumors naeh reehts odor links ist nieht mit Deutliehkeit naeh- 
weisbar. Die Mobilit~;t desselben ist fibrigens gering. Die am 20. Nai vor- 
genommene Probepunetion entleert circa 1000 eem einer grfinliehen, leieht 
opaleseirenden, sehleimigen F1/issigkeit; dieselbe reagirt alkaliseh, spee. Ge- 
wieht 1015, zeigt bei Zusatz yon absolutem Alkohol ,,Fadenziehen" (Par- 
albumin), bei mikroskopiseher Betraehtung sp~rliehe Formelemente yon epi- 
thelialem Ausseben. 

Allen diesen Befunden zufolge wird die Diagnose auf ,,reebtsseitige 
Ovarialeyste" gestellt nnd die Exstirpation derselben am 26. Mai yon Ge- 
heimrath D o hr  n vorgenommen. Der ausffihrllehen Sehilderung der Operation 
entnehme ieh Folgendes: ,,Bei dem Versueh, den Tumor dutch die Baneh- 
wunde zu ziehen, stbsst man auf Widerstand: drei flftebenhafte, gef~ssarme 
Adh~sionen werden stumpf getrennt. Da jetzt die weitere Entwieklung des 
Tumors dureh nine prall gespantite, grbssere Toehtereyste behindert wird, 
so wird letztere angesehnitten. Nun gelingt es, den Tumor herauszuheben. 
Der Stiol ist kurz, breit and gef~ssreieh; derselbe senkt sieh naeh r e e h t s  
in das kleine Beeken." Ligirung und Versenkung des Stlels. ,,Naehdem 
man' naeb Entfernung des Tumors das Peritoneum und die Darmsehlingen 
dentlieh zu Gesieht bekommen, e o n s t a t i r t  man ,  dass  d a s  B a u e h f e l l  
a n v i e l e n S t e l l e n m i t k l e i n e n  g e l b l i e h - w e i s s e n K n b t e h e n  b e s e t z t  
u n d  i n  t o t e  e twas  s t g r k e r  a ls  n o r m a l  g e r b t h e t  u n d  g e t r / i b t  i s t ."  

Aus dem Berieht fiber den Heilungsverlauf der Operation hebe ich horror : 
Am 3. Juni  ist die Wnnde per primam sehr gut verheilt, nirgends Suppu- 
ration. Allgemeinbefinden and Appetit vortrefflieh. Am 4. Juni verli~sst die 
Kranke zum ersten Male das Bert. Am 9. Juni wird ihr, da sie sieh die 
letzten Tage durehaus wobl befunden and fast den ganzen Tag ausserbalb 
des .Bettes zugebraeht hat, die Erlaubniss zum Verlassen der Klinik, unter 
Verabfolgung der nbthigen Rathsehliig% ertheilt. 
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Die exstirpirte Ovarialcyste war dem pathologischen Institut zur Unter- 
suchung fibergeben und nachstehender Befund yon mir aufgenommen worden: 
Die fast mannskopfgrosse, aus 2, einer grSsseren und einer kleineren, durch 
ein dfinnes membranSses in der Mitte durchbrochenes Septum yon einander 
getrennten Abtheilungen bestehende C$ste ist an einer Stelle dureh einen 
Schnitt erSffnet, ihr Inhalt nabezu vollst~ndig ausgeflossen. Ihre gesammte 
Oberfl~ehe ist bedeekt mit einer Unzahl xTon mohnsamenkorn- bis erbsen- 
grossen KnStchen und Knoten, sowie schal=f nmsehriebenen plattenartigeu 
Verdiekungen, welche letzteren, ebenso wie die grSsseren Knoten ein gelbes, 
opakes, die feinsten KnStchen dagegen ein ganz glasig transparentes, zu- 
weilen mit gelbliehem Punkt im Centrum ~rersehenes Aussehen besitzeu. Die 
~'Iehrzahl der NeugebiIde wurzeln mit ihrer Basis nur in den oberfl[tchlichsten 
Schichten der (3--7 ram) dieken Gystenwand, ~ielc jedoeh greifcn tiefer in 
dieselbe hinein und einzelne liegen nahezu ~Tollst~ndlg in  n e r h a I b derselben. 
Einige der grSsseren Knoten und Platten lassen auf Durehschnitten einen 
blgttrigen Bau erkennen, indem sich die Substanz der Tumoren aus mehreren 
concentrisch angeordneten Gewebslagen, welche durch sehmale Spalten yon 
einander getrennt sind, znsammensetzt. Neben und zwischen den knotigen 
Producten bsfinden sich gef~tssreiche fgdige nnd hS~utige Adh~sionsbildungen, 
welche oft die XnStchen sehleierartig verdecken. Etwa in der 5Iitte der oberen 
F15~che des OystenkSrpers verl~uft ein circa 7 cm langes Stfick der Tube, wel- 
ches betriichtlich verdickt und knorpelghnlich verh~rtet ist; besonders ver~n- 
dert ist das uterine Endstfiek, welches einen vSlIigenVerschluss des Lumens 
durch ein festes, k~sig aussehendes Gewebe darbietet; k~isige Secretmassen 
sind in dem wegsamen abdominellen Antheile der Tube nieht nachzuweisen. 

Die fibrigen Verh~ltnisse des Oystensackes botch niehts Besonderes dar. 
Die Innenfliiche ist yon sehleimhanti~hnlichem Anssehen, mit einschichtigem 
Oylinderepithel bedeckt. In die Wand der Itanptcyste sind 2 fiber wallnnss- 
grosse Toehtercysten eingebettet, welche fadenziehenden grauweissen lnhalt 
and eine Auskleidung mit einschichtigem Becherzellenepithel besitzen. 

WaS nun den histologischen Ban der knotigen Bildungen auf and in- 
nerhalb der Oystenwandung anlangt, so ist in den j/ingsten perlgrauen oder 
glaslg durchscheinenden KnStchen die typische Structur des epithelioiden 
und Riesenzelltuberkels vorhanden; in den grSsseren Knoten ist hgufig die 
Verk~sung so vollstgndig, class die einstige Structnr nicht raehr erkannt 
werden kann- doch zeigen sich auch in vielen der grSsseren kSsigen Knoten 
nnd Platten stellenweise noch wohlcharakterisirte Riesenzelltuberkel mit cen- 
traler Xg~sczone. In tier Tube finden sich sowohl in der hyperplastischen, 
auf weite Strecken verkiisten Mueosa, als auch in tier kleinzellig infiltrirten 
Adventitia zahlreiche central verk~sende Riesenzelltnberkeh - -  Eine Zahl 
�9 ~on Pr~tparaten werden ansserdem nach der E h r l i c h ' s c h e n  ~fethode auf 
Tuberkelbaeillen nntersncht, doch gelingt es nicht, solehe darin anfzufinden. 

Den angegebenel~ anatomisch-histologischen Befundeia zufolge, 
konnte es als ganz sichergestellt betrachtet werden, dass die 



Knoten und l~nStchen des Ovarialsackes ~iehte Tuberkel waren. 
Des histologische Bild des vet'k~tsenden Riesenzelltuberkels ist 
zwar gelegentlich aueh innerh~]b syphilitischer Krankheitspro- 
duete beobachtet worden; miliar~; 8yphi lombi ldung  warjedoeh 
im gegebenen Falle erstens wegen des grau-transparenten Aus- 
sehens und der regelm~ssig kugligen Gestalt (miliare Syphilis- 
kn5tchen sind immer trfib, undurehsichtig weiss oder gelblich 
und niemals regulgr kuglig, sond,ern immer etwas eekig begrenzt) 
and zweitens deshalb auszuschliessen, well die syphilitisehen 
MiliarknStchen in den wenigen g~llen, in denen sic tiberhaupt 
in der Form riesenzelltuberkelghnlieher Heerde wahrgenommen 
warden (der Regel nach erscheinon sic ja als simple Rundzellen- 
knStchen), stats auf dem Boden g l t e r e r  e h r o n i s c h - e n t z / i n d -  
l i ehe r  Ver ' ande rungen  der betreffenden Organe, nicht aber 
wie hier als Eruption distincter KnStohen auf die freie Ober- 
fliiehe oder in des sonst unver/i.nderte Gewebe sieh dargestellt 
haben, gu diesen an sieh entscheidenden Grfinden kommt noeh 
der Umstand, dass Ovarialsyphil is  wenigstens in der knotig- 
gumm~Ssen Form gar  n i eh t ,  soweit unser Wissea reicht, vo> 
kommt. Bleibt also nur die Annahme der Tuberculosis ovarii 
iibrig, zu welsher trefflieh stimmt des gleichzeitige Vorhanden- 
sein der, ells Kriterien der leg[timen Tuberculosis tubas tragen- 
den Erkrankung des rechten Eileiters. Dass in den untersuehten 
Pr~iparaten keine Tuberkelbacillen gesehen warden, daft keines- 
falls als gegen die tuberculSse Natur der Vergnderungen 
sprechend angef/ihrt werden, weil bekannt ist, dass der Nach- 
weis dieser Gebilde auch in anderen ganz unzweifelharten 
menschlichen Tuberkelproducten oft genug nut sehr sehwierig 
oder auch gar nicht gelingt. Dass in Fgllen, we man nieht 
gleich Bacillen f i nde t ,  thats.achlich anch keine vorMnden sind, 
ist nat~irlich nicht gesagt, obwohl ja nichts sicherer ist, als dass 
(lie Tuberkelbadllen innerh~lb der yon ihnen erzeugten Produ~te 
g.anzlieh zu 6runde gehen kSnnen; im Gegentheil beweisen die 
dankenswerthen Untersuehungen yon 8 c h u e h a r d t and K r a u s e ~) 
u. A., class Beharrlichkeit auch hier fast immer zum Ziele ftihrt, 
und so wiirden sich aueh in unserem Beispide bei liingerem 
Naehforschen wohl sieherlieh die parasitisehen Erreger des tuber- 

~) Fortsehritte der Mediein. 188a. No. 9. 
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eul6sen Prozesses in vereinzdten Exemplaren noch haben nad> 
weisen lassen, indessen schien im vorliegenden Falle ein weiteres 
Bemtihen in dieser Richtung iiberfliissig, weil die Diagnose: ,,Tu- 
bereulose '~ bier auch ohne den Bacillenfnnd, wie er~Srtert, gar 
keinem Zweifel unterliegen konnte. 

Die Tuberculose des Ovarium gilt im Allgemeinen als ein 
reeht seltenes Leiden; in den meisten deutsehen Lehrb{iehern 
der pathologischen Anatomic wird nut der Fall yon R o k i t a n s k y  
als beglaubigt angefiihrt, we sieh ,,neben Lungen- und Darm- 
phthise, Peritoniial- und Tubartubereulose das l inke  Ovarium 
yon sehr zahlreichen, racist hanfkorngrossen, in der Tiefe zu 
einer bohnengrossen Nasse zusammengeflossenen, gdben kgsigen 
Tuberkeln durchsetzt fand, yon denen die peripherischen in 
tier klbuginea sassen und iiusserlich protuberirten; im re eh ten  
Ovarium beschrttnkte sich die Zahl auf wenige~k Selbst diesem 
Roki tansky ' schen  Fall ist indessen Virchow nicht gendgt, 
voile Beweiskraft zuzusprechen. Virchow sagt in seinem Oe- 
sehwulstwerke: ,,Die OvariMtuberculose kommt fast gar nicht 
vet und wenn sic einmal vorkommt, besehriinkt sic sich auf 
ganz unbedeutende Formen." Dagegen giebt Klebs  in seinem 
Handbuche an, , , 3 - 4  Fiille yon Ovarialtnberculose gesehen zu 
haben and zwar in Form grSsserer, racist erweiehter ktisiger 
Heerde~q O l shausen  citirt ausser den yon Vi rehow und 
K lo b a) angefiihrten Beispiden noch 2 einschl~igige Beobachtungen 
yon 9usserow~).  Nach Spence r  Wel l s  a) wgre sogar die 
Ovarialtuberculose kein alzu seltenes Vorkommniss; Sp. W e l l s  
beschreibt zun'achst einen yon W. Fox anatomiseh nntersuehten 
Fall, der als das vollkommene Ebenbild des unsrigen betrachtet 
werden kann and fiigt die Bemerkung hinzu, ,dass er seitdem 
mindestens 8 Ftille gesehen habe, in welchen der Eierstock tu- 
berculSs entartet war". Wohl mit Reeht bezeichnet O l shausen  
diese Angabe yon Sp. W e l l s  als eine ,,befremdliehe ~'. 

Abgesehen yon seinem speeiell pathologisch-anatomisehen 
Interesse ist aber unser Fall auch in allgomein pathologischer 
und kliniseher ttinsicht bemerkenswerth. Da die tubercnlSse 

~) Pathologische Anatomie der weibliehen Sexnalorgane. Wien 1864. S.a7-9. 
s) De m~tliebrum genital, tuberculosi. Diss. Berl. 1859. 
a) Die Krankh. d.~ EierstScke, dentseh yon P. Grenzer. Leipzig 1874. S.48. 



Erkrankung der Tube an der Slelle, we sic bei der Operation 
durehschnitten wurde, noch in vollster Ausbildung vorhanden 
war, so ist selbstverst/indlieh, (lass ein tuberculSs entarteter Ab- 
schnitt des rechten Eileiters in abdomine verblieben ist; es ist 
weiterhin, da die Tubentuberculose der Regel nach doppelseitig 
auftritt, anzunehmen, dass aueh die Tuba der anderen Seite 
tubereulSs degenerirt ist. Ist dies letztere wahrscheinliche Ver- 
muthung, so ist eine ziemlich verbreitete tubercul6se Erkrankung 
des B a u ch fell s bei der operirten Patientin direct nachgewiesen. 
Die PeritonSalknoten, deren tier Operationsbericht gedenkt, hubert, 
wie mir Herr Geh.-Rath Dohrn noch besonders versiehert hat, 
makroskopisch absolut das gleiehe Aussehen gehabt, wie die 
Neoplasmen der Ovarialoberflgche, so dass die 'acht tuberculiJse 
Natur tier vorgefundenen Baaehfellkn~itehen ebenfalls nicht 
zweifelhaft sein kann. Wir haben also hier einen ganz sieheren 
Fall nicht nut yon 6enital-, sondern yon 6enital- und Periton'aal- 
tubereulose vet uns, welche letztere progn0stisch ganz besonders 
iibel beleumundet ist. Diese ausgeprSgte und im Allgemeinen 
f/Jr in hohem Grade deletiir erachtete Krankheit hat sieh nun 
abet, wie ich erstens hervorhebe, weder ve t  der Operation der 
sorgfgltigsten und kunstgemgssesten ~irztliehen Untersuehung 
dutch irgend ein Symptom verrathen, noeh w/irde sic jetzt, naeh 
der Operation yon irgend aemandem diagnostieirt werden kSnnen. 
Die Operirte hat nieht nut die Operation derart trefflieh iiber- 
standen, dass sic, wie die Krankengeschiehte ausweist, sehon 
naeh 14 Tagen aus der Klinik entlassen werden konnte, sondern 
sic befindet sieh aueh jetzt, mebr als �89 aahr post operationem, 
naeh direct bei dem Hausarzt, Iterrn Collegen Voigdt ,  einge- 
zogenen Erkundigungen bei bestem Wohlsein, sieh{ bliihend aus, 
besucht unbehindert die Sehule, menstruirt regelmgssig u. s. w. 
Noeh bessere Beweise f/Jr das Vorkommen einer latenten Tuber- 
eulose in meinem Sinn 1) wird man wohl nieht beanspruehen 
kiSnnen. Ob freilieh das Latenzstadium hier, wie in derartigen 
F/illen eben oft genug, den Vorlgufer der Hei lung darstellt, 
oder ob die Erkrankung spgter doeh noeh progressiv werden 
wird, muss natfirlich dahingestellt bleiben; die Abwesenheit 
reiehlieherer Baeillen in ddn untersuehten Tubereuloseproducten 

1) u Sammlmag kliniseher Vortr~ge No. 218. 1882. 



17 

spneht fiir erstere ~ISgliehkeit, die letztere beffirwortet dagegeu 
tier Umstand, dass ein sicheres Beispiel einer geheilten Bauch- 
fellstuberculose seither nicht bekannt geworden ist. - -  Der grin- 
stige Verlauf der Ovariotomle bei unserer Kranken diirfte wohl 
aueh dem amerikanisehen Pathologen Fo rmad  zu denken geben, 
welcher noch vor Kurzem in einer Polemik ~) gegen Koch  allen 
Ernstes mit der Behauptung anfgetreten ist, dass man ein zur 
Tubereulose disponirtes Individuum, sei es nun gensch oder 
Thief, nut zu v e r w u n d e n  brauche, um es sieherlieh tubereulSs 
zu machen: die Wunde werde unter solchen Verh~iltnissen aus- 
nahmslos den tuberculSsen Charakter annehmen. Fo r ma d  sttitzt 
seine Behauptung auf die Thatsache, dass ihm alle, zu der yon 
ihm aufgestellten Classe der yon Natur mit tuberculSser Prg- 
disposition") behafteten GesehSpfe gehSrigen, Thiere (Kaninchen, 
Meersehweinehen etc.), die er verwundete, auch tuberculSs ge- 
worden sind. Da jedoch an den verschiedensten anderen Beob- 
achtungsorten grade die entgegengesetzten Erfahrungen gemacht 
worden sind. da wir wissen, da.ss sich unter Berficksichtigung 
geeigneter Vorsiehtsmaassregeln an Kaninchen die denkba.r 
grSssten traumatischen Eingriffe ausfiihren lassen, ohne dass je- 
reals locale oder allgemeine Tuberculose danaeh auftritt, so kann 
gegenwSrtig F o r m a d ' s  obige Behauptung nut, wie schon Koch 
hervorgehoben hat, den Sinn und die Bedeutung haben, wie 
wenn ein Chirurg es heutzutage noeh aussprechen wollte, dass 
ihm alle seine Operirten pyiimisch werden. I)ass beim Menschen 
(lie Verh~iltnisse hinsiehtlich F o r m a d ' s  taberculSser PrSdispo- 
sition der Gewebe gar nicht anders liegen als beim Kauinehen etc., 
beweist nicht nut der bier mitgetheilte sehSne Fall l )ohrn ' s ,  
sondern aueh die gauze Serie der mit Erfolg durchgefiihrten Ex- 
eisionen und Exstirpationen tuberculSser Organtheile und Organe, 
yon denen die moderne Chirurgie, namentlich dim deutsche, mit 
Stolz berichten daft. 

~) The Bacillus Tuberculosis etc. Philadelphia Med. Times, Novbr. 1882. 
~) Dieselbe soll naeh For mud beruhen auf einer grSsseren Engigkeit der 

Lymphr~ume und deren theilweiser Verstopfung durch Lymphzellerl~ 
ich muss often bekennen, dass ich reich yon dec thatsSehlichen Rich- 
tigkeit dieser histologischen Angabe nicht babe fiberzeugen kSnnen. 

A.relliv f. pathol  Anat. Bd. XCVII .  Hft .  1. 
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l l I .  Zwei Fitlle yon Abschnfirung der Ovarien. 

Beide Beobachtungen wurden ganz zuf'allig und um dab Ge- 
setz der Duplicit'at der Fiille zu ehren, kurz hinter einander ge- 
macht. 

In dem ersten Beispiel land sich in der kieinen BeckenhShle, voilkom- 
men frei beweglieh, ein glut%r, steinhat'ter K~h'per yon der Form lind GrSsse 
eines normalen erwaehsenen Eierstoeks. Bei der Untersuehung der Adnexa 
des Uterus zeigte sich, dass rechterse;its das Lig. ovarii and aueh die Tuba 
bis auf ell1 kleines, an der normalen Stelle in den Uterus fibergehendes~ 
zugespitzt im freien oberen Rande des sonst vollkommen intact aussehenden 
fag. latum endigendes Rudiment fehlte. Uterus und Vagina~ sowie Tube 
und 0varium der anderen Seite waren v61]ig normal gebildet und gelagert. 

Angesichts des skizzirten Thatbestandes hatte man nur die 
Wahl zwisehen zwei Annahmen: entweder es lag eine congeni- 
tale Defectbildung der rcchten Tube und 0varium vor, und der 
freie KSrper hatte irgend welchen anderen Ursprung; oder abet, 
es lag eine pathologische Abschnfirung der genannten Organe 
vet, und der freie Kiirper repr'asentirte eben das abgesehniirte 
Ovarium. Gegen erstere Annahme sprieht nun erstens das nor- 
male Verhaltcn des fibrigen Oenitalapparates: Bildungsmangel 
des Ovarium einer Seite war bekanntlich ~) in den unzweifelhaften 
Fgllen stets combinirt mit Uterus unicornis mit v/511igem Mangel 
des 2. Horns. Wit:d man hiernach sehon per exelusionem zu 
der zweiten Annahme gedr/i, ngt, so harmonirt mit derselben auf's 
Bes'te dab Vorhandensein tines kurzen Tubarstumpfes am Uterus, 
ein Moment, welches yon goki tansky~) ,  dem wir meines 
Wissens, die ersten grundlegenden Untersuehungen fiber diese 
Verh'altnisse verdankcn, als ein nahezu pathognomonisches Merk- 
mal einer, racist dab Ovarium derselben Seite mit betreffenden 
kbsehniirung der in ihrer Entwieklung vollendeten Tube be- 
trachtet wird. Zu alledem kommt noeh die Gegenwart unseres 

J) Vergl. K lob ,  1. e. sowie die /ibrigen Lehrbfieher tier patholog. Ana- 
tomic n. Giin~kologie. 

~) Wiener allgem, reed. Zeitung 1860. 9,~ 3~ 7: Ueber Absehnfirung der 
Tuba und Ovarien and fiber Strangulation der letzteren dutch ~kxen- 
drehung; fernere Literatur bei Klob~ 1. e. S. 8"2bff.; rdmlieher Fall 
eigner Beobaehtnng bei Fr:~inkel (Ueber Stieldrehung an Ovarien~ 
dieses Arehiv Bd. 9l~ S. 521). 
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ovarieniilmlich geformten freien KSrpers, den wir, falls wir ihn 
nicht als das abgeschniirte degenerirte Ovarium ansprechen, sonst 
der Genese nach kaum unterzubringen wtissten. ])ass die vor- 
genommene anatomische und histologische Exploration desselben 
nichts fiir Ovarialstructur Charakteristisches in ibm nachweisen 
konnte, widerlegt unsere Annahme aus nahelieg'enden Gr~inden 
nicht; der KSrper best:and aus einer membranartig diinnen 
bindegewebigen Schale mit total verkreidetem, auch nach Auf- 
15sung in Salzsiiure bestimmte morphologische Bestandtheile 
nicht erkennen lassendem Inhalt: ein Verhalten, welches ganz 
wohl zu einem atten, obsoleten Cystoovarium passen wtirde. - -  
Ale Ursachen der besprocheuen Abschn[irungen sind bekanntlich 
nach Rok i t ansky  crstens Axendrehungen des Lig. ovarii und 
zweitens Zerrungen durch pseudomembran~ss kdhiisionen anzu- 
nehmen. Da letztere in unserem Falle g/inzlich fchlten, das 
Periton'aum vielmehr allerorts vollst/i.ndig glatt und spiegelnd 
sich vsrhielt, so muss erstgenannte Ursache dabei als Wirksam 
gedacht werden. Auffallend erscheint auf den ersten Blick der 
vSllige Schwund der mitabgeschntirten Tube; doch daft bet 
n'aherer Einsicht dieses Moment nicht a ls etwas UngewShnliches 
erachtct werden, da ja bekannt ist, dass frisch abgetrennte 
K6rpertheile in die BauchhShle vou lebenden Thieren eingefiihrt, 
daselbst .vollst/indig dutch Resorption verschwinden kSnncnl). 
Uebrigens steht in dieser Beziehung unser Fall nicht vereinzelt 
da: in einer einschl/igigen Beobachtung He schl's ~) und in dem 
citirten Falle Fr';i.ukel's fehlte gleichfalls das amputirte Sttick 
der Tube vollst/indig. 

In dem zweiten der Fiille~ den ich als Abl~sung des 0varium interpretire, 
fand sich etwa in der 5{itte des unteren Randes des Netzes~ mit diesem letz- 
teren und der entspreehenden Stelle des PeritonfLum der vorderen Bauehwand 
fest ~,erwachsen ein etwa nussgrosser, unregelm~tssig h6ckriger t~Srper yon 
kn6ehemer H~rte, der keine adhgsive Verbindung mit Theilen des Genital- 

~) Vergl. hierfiber K l o b ,  l . e . S .  32S (Mittheilung fiber Experimente, 
welehe die v611ige Resorption k/instlieh abgetrennter 0varien innerhalb 
des lebenden Periton~tum beweisen); ferner He g a r ' s  bekannte Versuehe 
fiber totale Resorption yon frisch ausgesehnittenen Muskelstiicken in 
tier Bauehh6hle ~on Hunden; ferner die ~'ersehiedenen Arbeiten fiber 
die Schieksale fremder~ in die Periton~talh6hle eingefflbrter Karper. 

~) Citirt bei K l o b ,  1. e. S. 329. 

2* 
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apparates zeigte. Die Bedeuttmg dieser knotigen Bildung blieb zun~ichst 
g~nzlich unklar, bis sich herausstellte, dass -- nnd zwar diesmal linkerseits 
(seltsamer Weise betreffen die bei Weitem meisten der in der Literatur ge- 
sammelten hierhergehSrigen F~lle die linke Seite) --  Ovarium und Tube 
fehlten. Die fibrigen Theile des Genitalapparates waren wieder vollkommen 
normal entwiekelt, auf ein vitinm primae formationis konnte also, dem Vor- 
hingesagten zufolge, der Mangel des linken Eierstocks und Eileiters nicht 
wobl zurflekgefiihrt werden. 

Es blieb also nur die Annahme tier pathologischen Ab- 
schnfirung. Freilich war in diesem Falle ein uterines Reststiick 
der Tube als Zeichen der stattgefundenen Trennung innerhalb 
des, iibrigens such die smal an sieh normal besehaffenen, breiten 
Mutterbandes nieht deutlieh naehweisbar. Trotzdem J) halte ich 
obige Annahme Nr die wahrscheinliehste Erklgrung der That- 
sachen und mSchte zu Gunsten derselben noch darauf hinweisen, 
dass I ~ o k i t a n s k y  s) einen ganz ':ihnlichen Fall gesehen und be- 
schrieben hat, den er in gleicher Weiss deutet. In R o k i t a n s k y ' s  
analogem Beispiel ,,war das abgeschnfirte und an der Symphyse 
haftende Ovarium in ein knorriges, nussgrosses, osteoides Gebilde 
verwandelt, welches in seinem vorderen und oberen Umfange 
eine Verwachsung mit (lem Netze eingegangen hatte". Eine An- 
deutung yon Ovarialstruetur habe leg aueh in diesem meinem 
zweiten Fall, selbst nach genauer histologischer Untersuchung 
yon entkalkten Theilen der Gesehwulst nicht wahrnehmen k6n- 
hen: es war durchweg "~ehter Knoehen und sp'~rliehes fibrSses 
Gewebe, welche den Tumor zusammensetzten. Auch in dieser 
Hinsicht stimmt aber unser Casus mit dem erwi~hnten R o k i -  
t a n s k y ' s  iiberein, welcher Forscher demzufolge der Ansicht ist, 
dass ,,dem Knorren ein F i b r o i d  des Ovarium zu Grunde ge- 
legen, das sparer verknSeherte". Von den mitabgetrennten 
Tubenst(icken konnte ich aueh diesmal niehts naehweisen. Was 
den Modus der AblSsung in diesem 2. Falle anlangt, so dffrfte 
es das Wahrscheinlichste sein, denselben in pseudomembranSsen 
Zerrungen zu suehen, welehe das bei h0chstehendem gravidem 
Uterus an Netz und Bauchwand adherent gewordene Ovarium 
seitens des sich post partum involvirenden Uterus erfuhr. 

t) Aueh in einem entsprechenden Falle der Berner Sammlung fehlte~ wie 
K 1 e b s mittheilt, ein uterines Tubarsffick vollstfi~ndig (Handb. der pathol. 
Anatomic I. S. 345). 

~) 1. c~ 



21 

IV. Miliare Gummigeschwi'dste tier Milz, nebst Bemer- 
kung'en fiber die anatomisch-histolog'ische Differential- 

diagnose zwisehen Gummata und Tuberkeln. 
(Hierzu Tat. 1. Fig. ,9.) 

Die Kranke, welche die ge:mnnte Affection aufwies, war eiae 28j~ihrige 
Puella publica, welche, naehdem sic frfiher vfelfach in der Herrn Professor 
S c h n e i d e r  untersteliten Abtheilung des st~idt. Krankenhauses an den ge- 
w6hnlichen Symptomen der secundgren Syphilis behandelt worden war, 
schliesslich an typisehen paraeranialen Gnmmosit~ten erkrankte und bald 
danach (trotz sofort eingeleiteter Schmierh:r u. s. w.) unter den Erseheinungen 
der Hirnhtes (reehtsseitige Lghmung~ Spraehst6rung etc.) im Krankenhanse 
zu Grunde ging. Die am 13. December 1882 yon mir ansgef/ihrte Section 
ergab folgenden Befnnd: 

kbgemagerte weibliche Leieh% mit blassen dfinnen tIantdecken, sp:ir- 
lichen Todtenfleeken; kein Anasarca, keine merkliehe Sehwellung der :iusser- 
lichen Lymphdr6sen. I)em linkenStirnbein entsprechend zeigen sigh, diem 
nnter der nieht verf~rbten tlaut gelegen, zwei nahe bet einander stehende, 
fiber kirscbengrosse~ fiber dem Knoehen nieht versehiebbare, weiohe Ge- 
schwfilste~ deren eine dnreh eine frisehe InGisionswnnde er6ffnet ist. Nach Ab- 
16sung tier weiehen Kopfbedeckungen im Zusammenhang mk dem Pericra- 
nium constatirt mat:, dass die Basis der Gesehwfilste his zur Tela ossea 
reicht, welche letztere an den Beriihrungsstellen ~elb verNrbt, opak, aber 
nicht rauh ist. Auf einem senkrechten Dm'chschni~te dureh die nicht inei- 
dirte Geschwulst zeigt sigh, dass die Substanz derselben im Centrum ans 
einer zerfliessend-weiehen, baumgummiartigen, elteri~hnlJeh-gelben i~Iasse be- 
steht, w~ihrend die Randpartien eine festere Consistenz und ein graurSth- 
liehes Aussehen besitzen. Diese letztgenannten Theile f/ihren naeh der Peri- 
pherie zu direct fiber in ein speckig verdicktes Gewebe, den tiefen Sehiehten 
der weiehen Kopfbedeckungen angeh~irig, w~hrend sic naGh der Mitte bin sigh 
allmiihlich in die weiehen, puriformen BestandtheiIe des Tumors aufl6sen. 
Yon den beschriebenen Yer~inderungen im Bereiehe der tiefen ttautknoten 
abgesel3en, zeigt die kn6cherne Seh'~deldeeke keine weiteren tnomMien;  alas 
Endoeraninm ist normal. Die weiehen !tirnh~ute "r m':%ssiger Blufffille, 
melst zart und durehscheiuend, nut an der Basis im B'ereiehe des Circulus 
after. Willissii leicht getrfibt und etwas verdickt. Die Wandungen der Ar- 
teriae fossae Syh'ii sirtd gleichm:issig in geringem Grade verdiekt und un- 
durehsichtig, ohne gelbe Stellen odor Kalkablagerungen. Bet Abpraparation 
der Basalarterien ,~on der Gehirnbasis (zum Zwecke naehtr~iglich anzustelien- 
der histologischer Untersnehung) wird ein an der cerebralen Seite der Art. 
basilaris nahe der Bifurcation in die beiden Art. prof. gelegenes etwa erbsen- 
grosses, mit der Arterie ~erwaei~senes :Gesehw/ilstehen siehtba% welches yon 
aussen betraehtet ein ffelblich-kiisiges Aussehen, nnd bet Betastung ziemlieh 



weiche Consistenz darbietet. In der llehirn- und R/iekenmarkssubstanz sind 
makroskopiseh keine Anomalien zu constatiren. 

F[erz normal. L u n g e n ,  his auf 1][ypostase nnd Oedem~ desg!eiehen; 
nirgends zeigt sich selbst bei genaue~ter expresser Nachforsehung auch nur 
das kleinste verdgchtige Kngtehen; ~.~elhst die oberstet~ Partien der Spitze 
sind, bis zum dfinnen durehsiehtigen PIenrabezuge herau~ absolut und durch- 
weg lufthaltig. Die g r o n e h i a l d r f i s e n  vollst~ndig normal, nleht nine Spur 
yon KnStehenbildung, kalkigen oder kgsigen Stellen zeigend. Aueh (lie 
Lymphdrfisen des Unterkiefers nnd [Ialses verhaRen sleh absolut intact. 
Die 3l i lz  ist um das 3-4faehe vergrSssert~ yon brettartiger H~trte; dtHeb 
die nur wenig getrfibte Kapsel schimmern unz~hlige hirsekorn-und el.was 
darfiber grosse, wenig promiuirende~ im Centrnm h-anfig leieht dellenfSrmig 
eingesunkene geerde yon strohgelber Farbe dureh; auf dem Durehsehnitte 
zeigt sieh das blassrSthliehe~ waehsarllg troekene Nilzgewebe durehsetzt yon 
dieht bei einander stehenden hirsekorn- his ann'ahernd linsengrossen, auf 
der Sehnittflgehe n i e h t  hervorragenden~ nieht regelm~ssig runden~ sondern 
h~iufig zaekig begrenzten, blassgelb gefgrbten Hem'den, welehe nine wenig 
feste, mehr brSekliehe Consistenz besitzen, im Centrum sogar dm'chweg purl- 
form erweieht sind, so dass sieh bei Drnek auf das 5lilzgewebe eiterghnliehe 
PfrSpfehen aus der 5litte der KnStehen l~ervordrgngen (vergl. zu dieser Be- 
sehreibung die Ahbildungen Fig. 2, a u. b). -- Das zwisehen den Kn~tehen 
gelegene Milzgewebe nimmt auf Jodzusatz nine exquisit braune Farbe an. 

Beide N i e r e u  zelgen nine geringe Schwellnng und ausgesproehen gelh- 
llche Verf~rbung der Corticalsubstanz mit s{ellenweiseu intensiveren gelb- 
lichen Einsprenkelnngen; auf Jodzusatz f~rben sieh die Glomernli nnd die 
Arteriolae reetae braun. 

N agen  nnd D arm (mit kusnahme amyloider Entartung der Zotten und 
submuc~isen Gef'~sse in letzterem) normal; nirgends finden sieh Gesehw;ire 
oder l~gsige Yergnderungen, nirgends Nat'ben; nieht einmal einfa.eh ge- 
sehwellte l~'ollikel sind siehtbar. Die ~Iesenteriatdrfisen vollst~mdig =ormal: 
keine Spur yon KnStehen oder kgsigen Ver'andm'ungen. Die L e b e r  zeigt 
mehrfaehe, straDig eingezogene~ in der Leberkapsd beginnende, keilf&'mig 
in die Tiefe dringende Narben, auf deren Bodeu sieh mehrfaeh speekig-grau 
oder -grangelb aussehende, leieht pols{erartig fiber die Sehnittfl'~ehe hervor- 
springende Knoten yon Erbsen- bis Kirsehkerngr/~sse bemerkbar maehen. 
Tnberkelghnliehe KnStehen sind nieht wahrzunehmen. Die Untersnehung 
der }Iund-~ Raehen- und Halsorgane ergiebt keine nennenswerthen Resultate. 

I t i s t o l o g i s c h e  Befunde .  
Die Gesehw{ilste des Paraeranium bestehen in ihren wohlerhaltenen Par- 

tien (bei friseher Untersuehung) aus einem lymphoidzelIlgen, gef~sshaltigeu 
Gewebe, welches die grSsste Aehnliehkeit mit Granulatimlsgewebe besitzt. 
Die Grundsubstanz ist theils homogen, tbeils unbestimmt, fasrig: neben den 
zelligen Elementen lymphatisehen Charakters zeigen sieh vielfaeh aueh Fibro- 
blasten ( N e u m a n n )  und deren Vorstufen (Bildungszellen, Z i e g l e r ) ,  zu- 
weilen aneh solehe mit ~- und mehreren Kernen (hypertrophisehe Fibroblasten 
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Z iegl or's) isolirt, Etemeute wie sio altosammt in jedw~dem Granular 
in gloichen Formen gefunden werden kSnnem Die eitm'ghnUehen, zerfliessond 
weiehen Gesehwulstthdle erweisen sieh bet friseher mikroskopiseher Unter- 
suehung n i e h t  als wirklieher Eiter, sondern als in fettig-schleimigen Zerfall 
begriffenes G- ewo b o: Die H~mptma:sse br aus mueinSs-alhuminSser Sub- 
stanz, gemengt mit~gesehrumpften und x, erfetteten ZelIen und Detritus alIer 
Art, die e r h a l t e n e n  zelligen Elemente habeil n i e h t  die histologisehen 
Gharaktere :aehter EiterkSrper (mehrkernige, protoplasmareiehe, grobgranulirte 
kleine Rundzellen), sondern die lymphatiseher glem.ente (ein- und relativ 
grosskernig% protoplasmaarme odor-frde globoeellulare Gebilde) und fixer 
@ewebezellee (Spindel-, Sternzellen u. s.w.); zweitens aber lassen sieh hauflg 
Trfimmer "con Gewebe~ insbesondere reiehliehere verfettet e Capi I la rgef~tsse  
darin naehweisen, kuf mikroskoplsehen Durohsehnitten dureb die Tumor- 
substanz in to*co zeigt sieh das eigentliehe Outisgewebe nnd der grSssle 
Theil des subeutanen Oewebes intact; nur die tiefsten Lagen dot letzteren 
bieten kleinzellige Infil~a{ionen dar~ die naeh unten zu immm" reiehlieber 
werden; die Nervenst';hnmehen sind yon den wuehernderl Neoproduetm~ dieh'c 
umsponnen und dringen die Elemente der Nenbildung nieht sel%n in das 
Reurilemm und sogar in das Perineurium ein. Die 5Iuseulatur der Kopfhaut 
ist dutch und dureh veil Zdlwueherungen dnrehsetzt, die zuweilen solehe 
3Iiiehtigkeit und I)iehtigkeit erreiehen, class nut vereinzelte ~Iuskelfaserfrag- 
monte ianerhalb des neugebildeten granulationsartigen Gewebes stehen ge- 
blieben sind. Die tiers{on, basalen Theile der Gesehwulst werden yon dora 
in gramflationsartiges Gewebe umgewandelten para- ,tad perieranialezt Ge- 
webslagen repr'asenfirt, kls Ganzes betraehtet bildet die Geschwulstraasse 
eine Art yon diekwandigem Balg, dessen HShlung dora dutch das Auslliessen 
des zerf~llenen Tumorbostandthefle bedh~gten eentraIen Substanzverlus{. ent- 
spdeht; den Rand der Hgblung begrenzen Gewebsmassen, welebe keine 
Kernfgrbung annehmen, sehr ,tel freies fein- ~nd grobk6rniges Fett (wie 
besonders gut Kaliprhparate veransehauliehen) und reichliehe verfettete 
Zellen enthalten, aber fast nirgends zu einer ganz amorpben, relativ fett- 
armen Detritusmasse, wie wit sie in verkgsten Tuberkeln ~orfinden~ entartet 
sind, vielmehr moist noeh unverkennbar die einstige Struetur durehblieken 
lassen. Diese nekrotisehen Theile gehen nun allm~thlieh naeh oben und nach 
den Seiten zu in die wohlerhal~enen Partien des eige~tliehen GeschwuIst- 
gewebes fiber; bemerkenswerth ist, dams h~,ufig noeh zahlreiehe Gef~sse mit 
wohlerhaltenen rothen B[ntkSrperehensiiulen erffillt, in /ibrigens deutlich die 
Zeiehen der Nekrose tragenden Gewebspartien siehtbar sind. Was die feinere 
Structur der Neubildung betrifft, so weieht dieselbe im Grossen uud Ganzen 
nieht mm'klioh ab ~,on den Bildern, wie es jfingere uncl Ntere Granulations- 
gewebe ~ersshiedensten Ursprnnges darbieten: in eine gef~sshaltige, stellen- 
weise sogar geffissreiehe, mehr odor minder deutlieh fasrige odor unbestimmte 
Grundsnbstanz sind vorwiegend Elemente yon der Besehaffenheit einkerni~er 
LymphkSrperehen eingelagert; erst auf Seh/ittelprgparaten erkennt man dent- 
lieh~ dass ausser diesen Elementen noeh ein Ger/iste volt grSsseren, mit 
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blgsehenfSrmigem, ovalem Kern versehenen, versehiedengestaltigen~ h~iutig 
mit faseri~hnlichen AusI/iufern ausgestatteten, der Grnndsubstanz innig ad- 
hgtrirenden Zellen (Fibroblasten), die am nicht gesehfittelten Pr~iparate dureh 
die dicht an einander liegenden Lymphzellen grossentheils verdeekt werd, n, 
an der Zusammensetzung des @ewebes sieh betheiligt. An solehen Seh/ittel- 
pr{iparaten erh'alt maa aueh hi~ufig die Bilder, wie sic E. W a g n e r  als eha- 
rakteristiseh Nr des S y p h i l o m  besehrieben hat: Anwesenheit zahh'eicher 
,,Alveolen", die den herausgefallenen einzelnen lymphatisehen Elementen od~,r 
Gruppen yon solehen entspreehen, in ether rein- oder grSberfasrigen oder 
homogen-festen Orundsubstanz. N eh rkernige fibroblastisehe Elemente sil~d 
nur 5msserst spS~r]ieh, eigentliche Riesenzellen sowohl in der diffus kernigen, 
als i*l der Langhans~schen Formation~ gar  nieht zu sehen. -- An mit 
l~'uehsin gef~irbteil Prfiparaten treten in ,~ielen Gesehwulstkernen intensiv 
roth tingirte stS~behenartige K~irnehen hervor, wie sic jedoch in gMeher 
Weise aueh in Lymphomen nnd Oranulomen aHderer Art yon uns gesehen 
wurden. Nit Eisessig nnd galilauge sind weder Kokken noch Bakterien in 
den Wueherungen zu eruiren. 40 feine Sehnittpr~parate werden naeh der 
E h r l ieh 'sehen Methode auf Tuberkelbaeillen mit gr/Ssster Aufmerksamkeit 
untersueht, ohne dasses  gelingt, auch nut einen Bacillus darin zn ent- 
deeken. 

Die Erkrankung der Hirnarterien bet die bekannteIt histologischen Kri- 
terien x, on H e u b n e r ' s  Arteriitis luetiea. 

Des Oesehw/ilstchen an der Basilararterie zeigte folgenden Ban: An der 
Peripherie verI~inft eine schmale Zone eines ausschliesslich aus dicht ge- 
drS~ngten L y m p h k / i r p e r e h e n  mit (auf n i c h t  geschfittlelten oder gepin- 
selten PrS~paraten) ka~m erkennbarer Zwisehensubstanz bestehenden Gewebes; 
die ttauptmasse des Tumors reprgsengirt eine nekrotische, jede Kernffu'bung 
verweigernde, sehr geringe CohS~renz b~,sitzende Gewebssubstanz, welehe ihre 
einstmalige Zusammensetzung arts dense!ben Elementen, wie die in der Cor- 
tiealschieht, noeh wahrnehmen, liisst; die Grenze zwisehen letzterer und den 
abgestorbenen Partien ist im kllgemeiTlen eine scharfe, doch senken sich 
feine, h~tufig verzweigte Ausl{hffer~ zweifellos CapillargeNsse, vielfaeh seitens 
der Rindensubstanz in die todte Centrumsehieht hinein. Auf keinem der 
sehr zahlreichen PrSparate sind Epithelioidzellennester oder Riesenzellen ~tt 
sehen. 30 feine Durehsehnitte werden anf Tuberkelbaeillen n a e h E h r l i e h ' s  
Nethode mit negativem grfolge durehmustert. Die speekig-kftsigen Knoten 
in der L e b e r  zeigen am Rande einen sehm~leren, rtmd- nnd spit~delzellen- 
reiehen Oewebsg{irtel, dessert Structur nach anssen alhniihlich fiberffihrt in 
des umgebende zellarme Narbengewebe, naeh innen zu in unregelm~issig 
eekiger Grenzlinie seharf abgesetzt ist gege~ eine breitere 5Iittelzone, in 
deren Bereiehe die fr{ihere Textur ziemlieh vollstiindig untergegangen ist in 
ei~l in Kernfiirbemitteln ungefgrbt bleibendes, unbestimmt kSrnig-fasriges 
St~bstrat. Epithelioidzellennester nnd Riesenzellen fehlen vollst~ndlg in den 
noeh str~teturhaltigen Theilen der Tumoren. Eisessig uad Kalilauge ffirdern 
kei*~e Kokken ~)der Bakterien in den Knoten zu Tage; Fuehsinfgrbung lie- 
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fort die oben beschriebenen intranuclegren KSrnchen ziemlich reichlich. 
TuberkelbaciI]en sind auf 40 feinen Pr'aparaten absolut nicht zu constatiren. 
- -  Noch ist zu bemerken~ dass weder in der Nachbarschaft der Knoten tra- 
genden Narben, noeh sonst an anderen Stellen im Parenchym des Leber 
trotz vielfacher Untersuehnng T[ the r  k el oder tuberkelfthnliche Ileerde g'e- 
funden werden konnten. - -  Die Arterien des interacinSsen Bindegewebes 
zeigten amylolde Entartung der Museularis. Die Ni e r e n  liessen histologiseh 
ausser der schon makroskopisch feStgestellten amyloiden Degeneration der 
Glomeruli nnd Gef~.sse nnd der Epithelverfettung noeh heerdf6rmige klein- 
zelllge Wueherung des Interstitialgewebes nnd sp~rliche Cylinderbildung er- 
kennen; nirgends fanden sich aueh bei der h i s t o l o g i s e h e n  Dnrchmusterung 
Tnberkel oder tuberkelfihnliche Producte. Dasselbe negative Resultat ergab 
die auf das Vorhandensein yon Tuberkeln gerichtete mikroskopische Pr/ifung 
der D a r m w a n d u n g e n und der L y m p h d r fi s e n d e r  versehiedensten KSrper- 
regios.en. 

Was nun die histologische Exploration der Krankheitsheerde in der 
Milz  anlangt, so kann ich reich, trotzdem dass diese Exploration selhslver- 
stgndlich in eingehendester und umfangreichster Weise ,7orgenommen wurde~" 
in der Besehreibnng ihrer Ergebnisse kurz fassen, w e i 1 d a s h i s t o lo g i s e h e 
S u b s t r a t  der  M i l z k n 6 t e h e n  in  a l l e n  w e s e n t l i e h e n  P u n k t e n  d ie  
v o l l k o m m e n s t e  U e b e r e i n s t i m m u n g  d a r b o t  m i t  d e m j e n i g e n  de r  
p e r i -  ~tnd p a r a e r a n i a l e n  G e s e h w u l s t b i l d u n g e n ,  welches oben ganz 
ausffihrlich gesehildert worden ist. Die eiterghnliehe Nasse im Centrum der 
Heerde war nieht wirklicher Eiter, sondern in fettig-sehleimiger Erweichung 
begriffenes Gewebe; die festeren Randpartien bestanden aus demselben klein- 
zelligen, granulationsartigen Produete, wie es in den Perieranialtumoren ver- 
treten war; nirgends tratea darin Nester epithelioider Zellen, nirgends mehr- 
kernige Protoplasmamassen oder Riesenzellen hervor. Vergeblieh wurde mit 
allen bew{ihrten Methoden nach irgend einer Bakterienart, insbesondere naeh 
Tuberkelbacillen geforseht; mehrfach waren einzelne der Kn6tehen in conti- 
nuirliehe Sehnittserien zerlegt und dlese der Investigation naeh E h r l i e h ' s  
Methode unterworfen worden~ ohne dass aueh nut  in e i n e m  der Sehnitte 
e in  Tuberkelbaeillus naehgewiesen werden konnte. - -  Hinsichtlieh der Be- 
ziehungen der Neubildungen zn den ParenehT~mbestandtheilen der )Iilz~ habe 
ieh so~-iel ermitteln kSnnen, ,.lass als Ausgangsstellen hanptsiiehlieh die Septa 
nnd die kleinen Pulpa~'enen betheiligt waren. In den ausgebildeten fertigen 
Knoten war jedwede Andeutung der nrspr/ingliehen Mihtextur versehwunden; 
neben diesen vollentwiekelten Produeten aber fanden sieh l:leerde vor, in 
denen der Prozess offenbar in der Bildung begriffen war, und alle Ueber- 
g'ange soleher zu den gereiften 'Prodncten. In dell ersteren nun war Mar 
ersichtlieh~ dass die Zellwueherungen resp. Zellanhiiufungen, vorzugsweise auf 
dem Boden der ~Iilztrabekel nnd im Lumen der kleinen ~.en6sen Gefgsschen 
Platz geg'riffen hatten; fiber die Grenzen dieser ersten Ansiedelungsst~tten treten 
dann die Elemente der Neubildutlg fiber i~ das retieulgre Gewebe~ sich zu 
immer diehteren Colonien daselbst ansammelnd, bis sehliesslieh alle und jede 



2~ 

Spur der prgdormirten histologischett l';im'ichtung erdrfickt und vernichtet 
wird dttrch die raulufordernde Zelienneuproduction~ die in letzter lnstanz zu 
der Bildung jener eigenartigen kleinet~ Neoplasmen ffihrt, fiber deren histo- 
logisches Verhalten wit oben berichtet haben. Eine Theilnahme der Milz- 
fo I Iik e 1 an den Neabildungsvorg~rlget~ habe ich nieht eonstatiren kSnnen. -- 
,\usser den beschriebenen VerSmderung'en bet das Milzparenchym die be- 
kannten pathologischen Zust'ande tier diffuse.n Speckmilz. 

Fassen wit die Bedeutung dor erhobenen Befunde in's Auge, 
so kann es, meinew Erachtens, keinem Zweifel unterliegen, dawn 
wir in der besehriebenen Mi!zerkrankung ein Beispiel einer eeht 
gumm~sen Affection vet uns h~ben. Die angewiehts der blos 
makrowkopisehen Betraehtnng noch vorhandene MSgliehkeit, daws 
die Milzknoten keine  Syphilome, sondern Milzabscesse oder 
vielleicht Mi lz tuberke l  weien, muss nach den Resultaten der 
mikroskopiwehen Untersuehung als unbedingt ausgewchlossen er- 
aehtet werden. So wenig abet unsere Milzneoplawien mit 
Abseewsen oder Tuberkeln oder mit sonst einer anderen be- 
kannten Neubildung {ibereinstimmten, so wehr gliehen sit ,  wie 
oben dargelege, histologiseh den paraeranialen Neugebilden, die 
wohl Niemand naeh deren ganzem anatomiweh-histologiwehe m 
Verhalten und mit gfieksieht auf die dutch Anamnese, Kranken- 
gesehiehte und Gesammtergebniss der Section evident naeh- 
gewiesene eonstitutionelle Syphilis der Tr~igerin derselben, sis 
eehte Gummigesehw/ilste aufzufaswen Anstand nehmen wird. 
Reehnen wird noeh hinzu, dass die genaueste Untersuehung der 
Leiehe ausser den Merkmalen der Syphilis und ihres h~tufigen 
Folgezustandes, des allgemeinen Amyloids, nirgends aueh nut 
eine Spur f/Jr eine anderweitige eonstitutionelle Erkrankung er- 
geben hat, so glaube ieh, dass der syphilitisehe Ursprung un- 
serer Milzaffeetion als mit nahezu absoluter Sieherheit erwiewen 
zu betraehten sein wird. 

Die Milz gehgSrt naeh den vorliegenden Beobaehtungen un- 
zweifelhaft zu denjenigen Organen, welehe relativ selten an Sy- 
philis erkranken, wenigwtens in Form woleher Ver~inderungen, 
welehe mit yeller oder einiger Bestimmtheit den d i r e c t e n  Ein- 
wirkungen des laetisehen Giftes zuzusehreiben sin& Die Lite- 
ragur fiber Milzsyphilis finder sieh in den bekannten grossen 
Originalarbeiten yon Vi rchow und E, Wagner~ sowie neuestens 
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ganz ausf{ihrlich in einer verdiens~lichen Arbeit yon Gold~), 
einem Schiller Ch ia r i ' s ,  zusammengestellt, so dass ich mieh 
der speciellen AnNhrung der einschlggigen Beobaehtungen ffir 
enthoben erachte; ausser den in den genannten Arbeiten mit- 
getheilten resp. citirten F/tllen eigener und fremder Beobachtungen 
flnde ieh noeh bei H a s l u n d  ~) 2 und bei Val la ta ) ,  einem 
Sch{iler yon L a n g h a n s ,  1 Beispiel gumm6ser Milzerkrankung 
besehrieben. 

Vide der ~ilteren Beobaehtungen fiber luetische Milzge- 
schwillste sind wegen mangelflder oder mangelhafter histologi- 
scher Beschreibm~g mindestens zweife]haf~; die volle Beweiskraft 
muss abet auch denjenigen neueren Beobaehtungen abgesprod~en 
werden, bei denen gleichzeitig ausgesprochene Tuberculose au L 
deter Organe vorhanden war und wo der mitgetheilte histologisehe 
Befund der Milzknoten deren t u b e r c u l S s e  Natur nicht sicber 
auszuschliessen gestattet. Bei Anlegung dieses kritisehen Maass- 
stabes schrumpft die Zahl gutbeglaubigter F'Xlle von gummdser 
Milzsyphilis auf ein kleines HSuflein zusammen. Unser Casus 
stimmt in den meisten Punkten sowohl grobanatomiseh als histo- 
logisch mit dem Bilde fiberein, welches E. W a g n e r  auf Grand 
seiner mustergfiltigen Untersuchungen yon dem knotigen Syphi- 
lore der Milz entworfen hat4); nut <tie centrale Erweiehung mig 
H6hlenbildung, die unseren Milzgummosit'aten in so ausgesproche- 
nem Grade zukam, f e h l t e  in den Wagner ' s chen  Fgllen. 
Grade hinsiehtlieh dieses letzteren Punktes abet steht unsere 
Beobaehtung in vollkommenster Analogie mit Va l la t ' s  Beispiel 
von 51iliarsyphilomen der ~lilz, die ebenfalls exquisiten purifor- 
men Zerfall ~*,n Centrum darboten. Nut differirt dieses letzt- 
genannten Autors Beschreibung insofern wiederum auffallend .,nit 
meinen Befunden, als er angiebt, dass mil~ Ausnahme eben der 
centralen Erweichung die Cmmmata ein , ,viillig i d e n t i s e h e s "  

~) Zur Kenntniss der Milzsyphilis. u f. Dermatologie u. 
Syphilis. 1880. S. 463. 

x) Das Verhalten tier Milz unter der Syphilis. gosp.'s Td. 1882. No. :~ 
u. 3 (ausffihrlieh ref. in u f. Derm. u. Syph. 188% 2. Heft. 
S. 3 ~6 frO. 

a) Ueber fibriuSse oder hyaline Degelleration i~t Tuberkel und (]ummi, 
Dieses Archly S. 22~. 

4) Archly der Heilkm~.de, IV. S, 430 if, 
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histologisches Bild mit gchteu Milz tuberkeln  ~ufgewiesen 
hS.tten. W~ire des (]leiehe in meinem Paradigma der Fall ge- 
wesen, dann w[irde ieh nieht gewagt haben, es mit Bestimmt- 
holt als lienale S yph i l i s  anzusprechen; grade die Abwesen-  
he i r  der charakteristischen Tuborkdstruetur, bei Anwesenheit 
der dem Syphilomgewebe eigenthiimlichen histologisehen Erschei- 
nungen, war es, die mieh so sieher in meinem Urtheil maehte. 
Dies f/ihrt mich nun unmittelbar zu ein& Frage, die mich seit 
Jahren besehiiftigt hat, zu der Frage nehmlieh naeh der histo- 
logisehen Differentialdiagnose yon Oummata und Tuberkelm Die 
fraser dieses Arehivs werden sieh vielleieht erinnern, dass ich 
vet l~ingerer Zeit einmal den Versueh gewagt habe, die alte ver- 
gessene Anschauung v. B 'a rensprung ' s  yon der Identit~it tier 
(i~ummigesehw/ilste und der Tuberkel yon Neuem diseussions- 
f/ihig zu maehen und zwar war ieh hierzu veranlasst worden 
dutch Beobaehtungen, welehe bewiesen, dass nicht nur die ,,Tu- 
berkelriesenzelle '~, sondern sogar der ,,Riesenzelltuberkel ~' inner- 
halb syphilitischer Oewebswucherungen auftreten kSnnenl). 
Oleiehwohl halle ieh darnels v. B i i r ensp rung ' s  Ansieht nicht 
geth?ilt, sondern ihr im Gegentheil aueh veto rein pathologisch- 
anatomisehen Staudpunkt aus widersproehen. In der Folgezeit 
aber bin ieh - -  ich gestehe es - -  oft nahe daran gewesen, 
meinen Widerspruch aufzugeben und reich often als Anh~inger 
der l,ehre des ber{ihmten Syphilklologen zu bekennen. Denn je 
vielf/iltiger ieh untersuchte, je reieher meine Effahrung wurde, 
desto mehr gelangte ich dahin, die Langhans '~dm t~iesenzelle 
und besonders die, sic tragende, Wagner -Seh i ippe l ' s che  =) Tu- 
berkelstructur, zwar nicht als etwas S p e e i f i s c h e s  - -  denn ich 

Dieses Archly Bd. 76. S. 485 ft. 
Wenn ich die Namen dieser beiden Forscher bier x'ereinige, so gesehieht 
dies nieht nm eine GleiehbercehtiguIlg derselben an der gntdeekung 
de," eomplieirteren Tuberkelstruetnr auszudr/ieken, denn W a g~le r ge- 
b/ihrt ja zweifellos, well er die Struetur in fast allen yon Tubereulose 
ergriffenen Organen nachwies~ w'ahrend sie S eh {i pp el zun-aehst uur far 
die Lymphdr/isen demonstrirte, alas fun{tamentalere Verdienst, sondern 
ieh thne es deshalb,  well W a g n e r  mehr des Retieulum, S e h { i p p e l  
mehr die ,,epithelioiden Zellen" hervorgehoben hat,  so dass a!so die 
Bezeiehmmg W a g n e r -  S e b/i p p e 1 'sehe Tuberkel zu gleieh als k ii rzeste 
Bezeiehnung ffir de~l retielllirten Epithelioidzellentuberkel gelten sell. 
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wusste ja u, A., dass man die glei&e Structurerscheinung aucla 
dutch Implantation versch[edenor grober FremdkSl:per in's lebende 
Gewebe hcrvorrufen kSnne - - a b e r  doch, wie fr/iher Langhans,  
E. Wagner ,  KSster ,  Sehfippel,  Friedl:ander,  als patho-  
gnomonische  Merkmale  der m e n s e h l i e h e n  Tubercu lose  
anzuerkennen. Niemals mehr war es mir nehmlich seit jener 
Zeit gelungen, die genannten 8tructurgebilde im mensehlichen 
KSrper innerhalb anderer ,  ,,spontan" entstandener, krankhafl, er 
Produete zu treffen, als solchen, deren Zugeharigkeit zum Krank- 
heitsgebiete der Tuberculose unzweifelhaft odor mindestens sehr 
wohl denkbar war: weder in irgend einem der zahllosen Sat- 
COMB, selbst so]chen mit den Charakteren des Riesenzellsarcoms, 
noch in Entz{indungsproducten und Granulationsgeweben aller 
Art~ deren tubereulSser Ursprung ausgesehlossen werden konnte, 
noeh im Lepragewebe (we sic tibrigens meines Wissens aueh 
yon den kutoren {iber Lepra nichg gesehen worden sh~d)u, s. w., 
butte ioh in den letzten Jahren trotz eiagehendesten Sueheus, 
Lallghans'sehe Riesenzellen und Wagner-Sehiippel 'sche Tu- 
berkelknStehen linden kSnnen. Es blieb also mar die '5ehte un- 
zweifelhafte Tuberculose, zweitens der Lupus und drittens die 
Syphilis /ibrig, bei denen die in Redo stehenden Bildungen regel- 
miissig odor wenigstens h~ufiger zum Vorschein kamen; mein 
Fall yon ,,Knochensareom mit tuberkel'ahnlicher Sl~ructur" ') 
konnte be ide r  vollst'audigen [solirtheit, in d e r e r  verharreu 
musste, nichts mehr beweisen: es lag also nahe, ihn nunmehr 
auf eine Stufe zu stellen mit den merkwfirdigen Beobachtungen 
yon KSster  und Friedlgnder~) ,  welche die zuSillige Anwesen- 
heir, von wirk]ichen TuberkelknStehen im Stroma yon 'aehten 
I( rebsen entdeckten. Unter den drei genannten Krankheiten: 
der Tuberculose, dem Lupur der Syphilis, war aber die selb- 
st'andige, i .e.  vonder  Tuberculose unabhgngige, Stellung dec 
zweiten, des Lupus, unsieher~ indem ihre tuberculSse Natur yon 
vielen hervorragenden pathologischen Anatomen und Chirurgen 
seit Fr ied l ' ander ' s  bekannten Untersuchungen angenommen 
wurde, uncl ieh darf web1 jetz L we der tubereuliSse Ursprung des 

1) [gleses Archly Bd. 76. 
~) Vergl. F r l e d ] g n d e r ,  UeberloealeTuberenlose. V o l k m a n n ' s S a m m -  

lung klfi~ischer Vm'trgge. No. G4. S. 4. 
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Lupus dutch den Naehweis der Tuberkelbaci l len darin als er- 

wiesen zn betraehten ist ,  darauf  hinweisen,  dass ich trots des 
t le l tendmachens  handgreif l icher VeL'schiedenheiten in tier anato- 

misehen V e r l a u f s w e i s e  beider Prozesse, die M~)gliehkeit, e i n e s  

g e m e i n s e h a f t l i c h e n  U r s p r u n g e s  derselben stets aufl'eeht 
erhalten und hervorgehoben habe '). Abel" die Syphil is?  Stand 
auch diese viel leieht  in irgend einem genetisehen Abh'angigkeits- 
verh:~iltniss zur Tuberculose?  l)aran w a r  natiirlieh nicht zu den- 

ken; dann hgtte man ja ,  wie V i r e h o w  einmal bei einer 'a.hn- 

lichen Veranla.~sung, treffend gesagt ha t , '  leieht dahin kommen 
k6nnen, ,,yon einem Punkte  aus die gauze Pathologic zu eon- 

struiren '~. W a r  abet  die nosologisehe Versehiedenheit  yon Sy- 
philis und Tubereulose unverrtickbare Tha tsaehe ,  so musste  es 

wiedemm in hohem Maasse wunderbar  erseheinen, class die Sy- 

philis die F~ihigkeit, besitzen sollte, gelegentl ieh in ihre Producte 

Bildungen hineinz',tverweben, welche sonst unter  allen bekanuten 
menschtiehen Krankhei ten mit  Sichethei t  nut  die Tubereulose 
und die ihr n~iehst verwandten Prozesse hervorzubringen im 

Stande waren"). Ich habe deshalb wirklich eine Zeit  lang dem 

~) Dieses Archly Bd. 82~ S. 432. 
z) ])ass meine Beobaehtungen fiber das Vorkommen Langhans 'seher  

Riesenzellen nnd der W a g n e r - S e h f i p p e l ' s e h e n  Tuberkelstruetnr 
nm ;~ersehiedene t~'remdk~rper~ bei Syphilis und noeh bei andereIt 
nieht tubereul/Ssen Prozessen zu der Neimmg Veranlassung gege- 
ben haben~ class hierdurch die a~,atomlseh-hlstologisehe Diagnostieir- 
barkeit der Tubereulose unsieher oder gar unm~Sglieh geworden sei, 
muss ieh bedauern; ich ffir meinen Theft habe dleseNeinung hie x~er- 
treten nnd betone dies besonders Narehand  gegenfiber, tier neulieh 
(1)eutseh. m. Woch. 1884. No. 1) die Behauptung aufgestellf, hat, class 
er glaube, mir die Unriehtigkeit meines Ausspmehes: ,,dass wit sehon 
v o r der Entdeekung tier Tnberkelbaeillen fiber ganz siehere anatomisch- 
histologisehe Nerkmale der Tubereulose verffigt hgtten ~ aus meinen 
eigenen Arbeiten nachweisen zu k~innen. Unber/ihrt yon allen jenen 
Beobachtungen blieb ja die Thatsaehe stehen, dass aussehliesslieh der 
Tubereulose die FS~higkeit zukommt~ innerhalb sons'c unverSmderter 
[insbesondere nieht prim;& narbig degenerirter*)] Gewebe resp. auf 
*) Sowohl in meinen 9, Fiillen x, on eong'enitaler Niliars?~philis tier Leber 

als aueh in Unna 's  Fall yon IIautsyphilis - -  den einzigen e i n i g e r -  
maas sen  sieheren Beispielert ffir das Vorkommen des miliaren Sy- 
philoms im Gewande des ,zerk'asenden giesenzelltuberkels - -  befanden 
sieh die KnLitchen auf dem Boden s na rb ige r  Veritnderungen 
der betreffenden Organe. 
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Oedanken Raum gegeben, dass die k~is igen Oummigesehwtilste, 
die ja  kdneswegs  bei allen syphilitiseh infieirten Individuen, 
sondern nut  bei der kleineren Zahl derselben auftreten, ihrer 
Natur naeh T u b e r k e l  seien, Tuberkel  zu deren Entstehung die 
Syphilis vielleieht insofern Veranlassung gegeben, als sie eine 
Gewebsreizung erregte und unterhielt,  unter deren Einfiuss in 
den Parenehymen yon Alters her ansii.ssige oder neuerdings ein- 
gesehleppte Tuberkelbaei l len unter besonders giinstige Entwiek- 
lungsbedingungen geriethen, und so die als Gummata  bezeiehneten 
Gesehwfilste erzeugten. Yon dieser Vorstellung bin ich abet  i m 
A I l ge m e iner t  zurfiekgekommen, seitdem ieh dutch dgene  Unter- 
suehung vieler ganz beweiskr'aftiger Fglle fiberffihrt wurde , dass 
es wirklieh ein speeifisehes kitsiges Gumma syphil i t ieum, ein 
itehtes kgsiges Syphiloma giebt,  d .h .  eine in Verk~isnng /iber- 
gehende (~esehwulsfform, die g a n z  a l l e i n  dutch Syphilis, ohne 
jede Mitbetheiligung der Tubereulose erzeugt wird. Einer yon 
diesen als absolut beweiskrgftig eraehteten Fiillen ist tier vor- 
liegende, weleher uns die sehiSne Milzerkrankung braehte: wit 
sehen hier, dass bei einem notoriseh syphilitiseh infieirten, nir- 
gends Tuberkel oder Reste tubereulSser Zustiinde (oder Zeiehen 
drier sonstigen eonstitutionellen grkrankung)  aufweisqnden Indi- 
vidumn in den versehiedensten Organen gleiehgeartete Gesehwfilste 
auftreten,  welehe in histologiseher Struetur und C~esehiehte von 
iiehten Tuberkelgeschwfilsten auf das Durchgreifendste abweiehen, 
k e i n e  L a n g h a n s ' s e h e  Riesenzellen und Riesenzelltuberkel und 

frden OberflS.ehen oder in neugebildetem jungen (h'anulationsgewebe 
eine multiple Eruption yon KnStehen, die makroskopiseh die Kriterien 
des V i r eh o w'sehen Miliartubm'kels, nnd mikro~kopiseh die des v e r- 
k as e n den Riesenzelltuberkels besitze~l, in's Dasein zu rufen und diese 
anatomiseh bistoIogisehe Erseheinung dm'fte man daher naeh wie vor 
da, we sie vm'handen war und vollends in mehreren Organen desselben 
Individuen vorhanden war~ als ein ganz sieheres ~Ierkmal tubereulSser 
Erkrankung betraehten, ttinzufiigen muss ieh~ dass es mir aueh hente 
noeh sehwer begreiflieh erseheint~ wie marz auf dem Boden der Lohre 
yon den speeifisehen Tuberkdbaeillen stehee kann, ohne obige That- 
saehe und deren Folgerung anzuerkennen. Worau hiitten wir erkennen 
wollen, class das, was wit dul'eh Uebertragung [?acillenhaltiger Krank- 
heitsstoffe resp. isolirter Bacillen erzeugen, wirklich Tubere~flose sei, 
wenn wit nieht fiber ganz siehere anatomische Kriterie~ dieser Krank- 
heir disponirt hS.tten? 
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bei in- und extensivstem Naehforsehen auch ke ine  Tuberkel- 
baeillen entdeeken und wie ich noch hinzuf/ige, sieh auf Kanin- 
ellen nieht [ibertragen lassen; dagegen in alien wesentliehen Be- 
ziehungen Libereinstimmen mit denjenigen Neubildungen, welehe 
yon Virchow als Gummata syphilitica, yon E. W a g n e r  als 
Syphilomata beschrieben wurden und als we lche  sie in der  
T h a t  e in  ganz e i g e n a r t i g e s ,  sic yon a l l en  i ibr igen be- 
kann t e n  g e s e h w u l s t f S r m i g e n  P r o d u c t e n  u n t e r s e h e i d e n -  
des, a n a t o m i s c h e s  (}epriige t r agen ' ) ,  l)ieses eigenartige 
anatomische Gepriige m~iehte ich allerdings nach meinen, auf 
solche unzweifelhafte SyphilomNlle sieh beziehenden Beob- 
achtungen, weniger mit E. W a g n e r  in der Form und Anordnung 
der histologischen Elemente, als vielmehr mit V i r e h o w  in der 
gesammten ana.tomis&en Einriehtung der betreffenden Bildungen 
erblicken, die retrograden Metamorphosen mit eingerechnet, unter 
denen ieh besonders das directe Absterben zu einer zghschleimigen, 
baulngummiithnlichen gelben Masse, besonders den Tuberkdn 
gegen~ber, welche bekanntlieh stets in der Form fe s t e r ,  
t r o c k n e r  gelber Massen ~) absterben, Nr sehr eharakteristisch 
halte. Freilieh nekrotisiren bekanntlieh die Gummigesehwiilste 
nieht i m m e r  in (ter obeu erwghnten Art, sondern hgufig aueh 
in der Form f e s t e r  gelblieher Massen: abet diese haben dann, 
nach meinen Beobaehtungen, in den r e inen  F~illen (s. sp'iter) 
niemals ganz das Aussehen tubereul i iserKgsemassen,  sondern 
sic sind mehr graugelb als gelb, derber, elastiseher, dureh- 
seheinender als diese, mehr , , speek ig"  als wirklieh kgs ig  
(vergl. die Besehreibung der Leberknoten in unserem Fall). Zur 
h i s to lo  gis e hen Differenzirung der syphilitisehen von den tuber- 
eulSsen Kiisemassen m~Schte ioh, ausser dem Memento tier sehr 
viel grSsseren Langsamkdt, mit tier (tie Strnctureontouren in 
ersteren versehwinden, noeh auf ein Kriterium aufmerksam 
maehen, auf welches mdnes Wissens weder yon Vi rehow noeh 
yon E. W a g n e r  direct hingewiesen ist: ieh meine  die Er- 

~) In diesem Punkte gehe ich also jetzt einen Sehritt writer, als ich flfiher 
(vergl. dieses Archly Bd. 86. S. 199ff.) glaubte gehen zn dfirfen. 

~) die~ weml sle see~ind~r erweiehen, nicht eine z/thsehleimig% sondern 
eine ziemlieh dannfl6ssige, racist mlt ,,ldisigen grSekehen" untermengte 
3Iaterie bilden. 
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s c h e i n u n g  des  z e i t w e i l i g e n  E r h a l t e n b l 6 i b e n s  m i t  in-  
t a c t e n  B l u t k b r p e r c h e n  e r f t i l l t e r  Gef~sse  i n n e r h a l b  der  
k ' ~ s i g - n e k r o b i o s i r e n d e n  G e w e b s z o n e  der  S y p h i l o m e .  
Ieh babe diese Erseheinung nieht nur in den Syphilomen des 
vorliegenden Erkrankungsbeispieles, sondern audl in allen an- 
deren meiner vollstandig zweifdsfl'eien F~.lle yon Gummi- 
geschwtilsten beobachtet 1) nnd muss ihr, da ich sie bd keiner 
anderen Granulationsgeschwulst 2) bisher gesehen babe, einen 
entscheidenden differential-diagnostischen Werth beimessen. 

Nun kommen aber bei zweifell0sen Syphilitikern nicht selten 
k.;tsige Granulationsgesehwtilste vor, die dutch ihre Form, Grbsse, 
geringere Neigung zur Verkgsung und Ulceration, grbssere zu 
Narbengewebsproduetion etc. makroskopisch nieht unerheblich 
yon legalen Tuberkdgeschw/ilsten abweichen and deshalb als 
,,Gummata" angesprochen werden, bei denen abet trotzdem die 
histologische Untersnchung die pathognomonisehen histologlschen 
Merkmale der Tuberculose: L a n g h a n s ' s c h e  Riesenzellen, ja so- 
gar W a g n e r - S e h i i p p e l ' s e h e  Tuberkel in mehr oder minder 
reichlieher Anzahl naehweisen l~isst. Diese Krankheitsproduete, 
die es eben gewesen sind, die mich zu meiner frfiheren Ansicht 
verleitet haben, dass die L a n g h a n s ' s c h e  Riesenzelle und der 
Riesenzelltuberkel aneh als directes Erzeugniss der Lues  auftreten 

~) Natfirlieh geh5ren zur Constatirung obiger Thatsaehe Pr~iparate mit guter 
natfirlieher oder kfinstlieher Injection; dass die Erseheinung in sp~iterml 
Stadien des nekrobiotisehen Prozesses versehwindet, ,~ersteht sieb von 
selbst; aueh kaan ieh bei der immerhiu relativ geringen Zahl meiner 
diesbez/iglichen Beobaehtungen nieht sagen, dass sie ganz constant ist. 

.2) Dass die genannte Erseheinung tempor~irer Fortdauer der Circulation 
innerhalb des nekrobiosirenden Gewebes keine absolute Speeifieititt be- 
sitzt~ sondern als solelae aueh noch bei ganz anderen pathologisehen 
Prozessen vorkommt, beweisen t:leubner's bekannte Versuehe fiber 
die naeh u Ligatur der Harnblase an dieser sieh-abspie- 
lenden Vorgbmge. Aueh bei wirklieher Sehleimhautdiphtheritis kann 
man ihr begegnen, worauf mieb znerst Herr Geheimrath Neumann 
aufmerksam maehte; in Ziegler 's Lehrbueh findet sich eine hfibsehe, 
dies letztere Vorkommniss betreffende originale Abbildung (Bd.I S. 156). 
- -  Die besproehene Erseheinung widerlegt auf alas Sehlagendste die 
noeh immer ,~ielvertretene, Yon mir jedoeh hie getheilte Ansieht, dass 
die Nekrobiose der Produete infectibser Entz/indungen auf dem Unweg- 
samwerden der eingesehlossenen Blutbahnen beruhen solte. 

Archiv f. pathol. &nat, Bd. X(JVII. Hft. 1. 3 
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kSnne, vermag ich nach meinem jetzigen Wissen nicht mehr als 
r e i n e  Gummata oder Syphilome anzuerkennen, sondern muss sie 
ffir M i s c h f o r m e n  yon S y p h i l i s  und T u b e r c u l o s e  erkl~ren, 
insofern also t h e i l w e i s e  die aite v. B g r e n s p r u n g ' s e h e  Auf- 
fassung mutatis mutandis als richtig acceptiren. Die Orfinde, die 
reich zur Aufstellung dieser Ansicht bestimmt haben, sind kurz 
zusammengefasst folgende: 1) Es erscheint, wie ausgefiihrt, /lach 
den vorliegenden Beobaehtungen in hohem Grade f r@ich,  ob 
ausser der Tuberculose noch ein anderer, speeifisch yon ihr ver- 
schiedener, ,,spontan" im MenschenkSrper sich entwi&elnder 
Krankheitsprozess die Bedingungen in sieh enth/~lt, Lan  gh ans ' -  
sche Riesenzellen und besonders die Formation des W a g n e r -  
Schf ippe l ' s chen  TuberkelknStehens in's Leben zu rufen. 2 )Be i  
den Tr~gern der mit Riesenzellen resp. Riesenzelltuberkeln ver- 
sehenen gummSsen Produete lassen sich fast stets anderweitige 
u n z w ei fe 1 ha f te  Zeiehen bestehender oder tiberstandener tuber- 
eulSser Infection naehweisen. 3) Die 6ummata  s o l e h e r  syphi- 
litiseher Individuen, die naehgewiesenermaassen sieher frei yon 
jeder wirkliehen Tuberkelbildung sind, werden stets 1) aueh 
frei yon L a n g h  ans 'schen Riesenzellen und giesenzelltuberkeln 
gefunden. 4) Die speeifischen Initialproducte der Syphilis, die 
harten Sehanker, welehe, well sie der unmittelbarsten Wirkung 
des syphilitisehen Virus ihren Ursprung verdanken, als die 
maassgebenden Urformen speeifiseh-syphilitiseher 6ewebserkran- 
kung angesehen werden miissen, lassen s t e t s  die Anwesenheit 

1) Eine alleinige Ausnahme yon diesem Erfahrungsresultate machen die, 
sehon erw~hnten 2 Fiille yon eongenitaler Miliarsyphilis tier Leber, die 
ich Bd. 76 dieses Archivs S. 488 beschrieben habe; doch habe ieh da- 
reals die L:/mphdrfise,n nicht so genau untersueht als e,s nae,h meinen 
ge,genw:,irtigen Kenntnissen ~on dem versteekte,n Vorkommen tubereu- 
lSser Lymphdr/isenaffectionen nSthig gewesen w~re, um den sicherm~ 
Ausschluss gleiehzeitig x~orhandener Tube,reulose in den genannten 
F~llen zu Msten. Bei congenitalen S'yphilomen mit tuberkel~hnlicher 
Structur dfirfte jede,nfalls auch die etwa vorhandene T~lberculose 
de,r Erzeuger mit in Re,chnung zu ziehen sein. Seit jenen 2 Beob- 
achtungen habe ich fibrigens niemals wieder uater der grossen Zahl 
yon mir genau untersuehter Beispiele congenitaler Leberss~philis auch 
nur eine Andeutung einer Langhans'sehen Riesenzelle auffinden 
kSnnen and muss demnaeh die rein syphilitische Namr de,r damaligen 
F~lle jetzt in Frage stellen. 
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L a n g h a n s ' s e h e r  Riesenzellen und W a g n e r - S e h i i p p e l ' s c h e r  

Tuberkelformationen vermissen ~), s t immen dagegen in Structur 

und histologiseher Geschiehte in al lem Wesentl iehen vollst~ndig 

mi t  den zwei%llos reinen Gummosit '~ten tier Haut, des Periosts  

und innerer Organe i iberein,  wie dies V i r c h o w  immer  sehon 
gelehrt  hat.  

Es versteht  sich yon selbst, dass alle die genannten Gr~nde 
meiner  Ansieht  nut  einen gewissen Grad yon Wahrseheinl ichkei t  
zu verleihen verm5gen; als e r w i e s e n  wird sie erst zu be- 

t raehten sein, wenn es gel ingt ,  in den oben ngher speeificirten 

Yarietgten gummSser Produete Tuberkelbaci l len naehzuweisen 

oder dutch Verimpfung derselben auf Thiere wohleharakterisir te  

Tubereulose zu erzeugen. Tgusche ieh mieh nicht ,  so is t  das 

letztere bereits mehrfaeh gesehehen, ohne dass ieh allerdings in 

der Lage w'5.re, den str ieten Beweis dafiir zu erbringen;  es liegen 

Dass gelegentIich mehrkernige Bildungszellen [ebenso wie in den se- 
eundgren (vgl. oben die histologische Beschreibung der paraeranialen 
Tumoren)] in den syphi]itisehen Primftraffectionen ~,orkommen kSnnen 
(vergl. Z i eg l e r ,  Lehrb. I. S. 197), lengne ieh natfirlich nicht; solehe 
fehlen ja nieht in Granulationsgeweben des allerversehiedensten Ur- 
sprunges; aber yon mehrkernigen Zellen bis zu t~pisehen L a n g h a n s ' -  
sehen giesenzel len ist denn doch noeh ein welter Schritt. A u s p i t z  
und Unna haben in ihren bekannten treffliehen Untersuchungen zur 
Pathologie der s~philitisehen InitialseIerose (Vierteljahrssehr. f. Derm. 
u. Syph. 1877) anch nieht bei einem ihrer 33 Ffdle, trotz ganz ex- 
presser Investigation darallf, e in e e i n z i g e ,,,ielkernige Riesenzelle auf- 
finden kSnnen. Das gleiehe negative t~esult.at babe ieh bei einer Ex- 
ploration yon 15 typisehen batten Sehankern zu verzeiehnen, obwohl 
mir seiner Zeit natfirlieh viel daran gelegen sein musst% den positiven 
BeNnd zn maehen. Die vereinzelten 2 Beobaehtungen KSster ' s ,  wel-. 
chef nicht nur L a ngh'ans'sehe Riesenzellen, sondern sogar typisehe 
Riesenzelltnberkel (Centralbl. fom. W. 1873: Ueber locale Tubereulose) 
und ein spaterer yon Unna (Vierteljahrssehr. f. Derm. u. Syph. 1878)~ 
weleher in der Narbe eines alten Sehankers giesenzelltuberkel mit 
centraler Verk~isung auftreten sah~ kSnnen dem gegenfiber nieht in die 
Wagsehale fallen, sondern mfissen eben als Erseheinungen zuf~lliger 
Tuberkelentwieklung anf dem Boden syphilitiseher @ewebsstSrung an- 
gesehen werden, eine Dentung, die fibrigens KSster  -con Anfang an 
ffir seine F~lle geltend gemaeht hat; es hat ja aueh keine wesentliehe 
Sehwierigkeit anzunehmen, dass mit dem syphititisehen Virus gelegent- 
lieh gleiehzejtig Tuberkelbacillen auf die Gewebe einwirken. 

3* 
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nehmlich in der Literatur eine Anzahl von Beobachtungen vor 
fiber Erzielung y o n  Impftuberculose dutch Uebertragung yon 
gumm~Jsen Massen; am bekanntesten und beweisendsten in dieser 
Richtung sind die Versuche yon P. f t / tnse  I1 ~) in Wien;  neuestens 
hat auch 8 c h o t t e l i u s  ~) die Angabe gemacht ,  dass dutch 
Impfung mit Gummasubstanz Tubereulose hervorzurufen sell 
P. H ' a n s e l l  fl 'dlich fasst seine ImpfknStchen als Producte der 
I m p f s y p h i l i s  auf; doch dfirfto angesichts der zahlloseu nega- 
tiven Ergebnisse anderer Experimentatoren fiber 8yphilis[iber- 
tragung auf Thiere a) und in Anbetracht  des makro- und mikro- 
skopisehen Verhaltens der H gn s e l l ' schen Impfproducte (multiple 
Eruption miliarer zelliger mit  Riesenzellen ausgestat teter  Kniit- 
chert) deren tuberculiiser Charakter kaum zweifelhaft sein*). 
Weitere,  direct anzustellende Untersuchungen und Experimente 
werden hoffentlieh die Entscheidung der Frage herbeifiihren. 

V. Ein Fall yon congenitaler Miliarsyphilis der Milz. 

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

Ich constatir~e an der Xindesteiche eine fiber s~immtliehe RShrenknoeben 
verbreitete Epiphysensyphilis (2. Grad der yon Wegner  entdeckten Knochen- 
erkrankung), ferner feinste, submiliare, trfibweisse FIeeke und KnStchen in 
der Leber [die sieh als heerdfSrmige, yon Epithelioidzellengruppen odor Rie- 
senzellen gii, nzlieh freie, Lymphzellenwueherungen im verdiekten periportalen 
Bindegewebe resp. in c[er Adventitia grSsserer und kleinerer Pfortaderiiste 
frier innerhalb der~ dutch fibrSse Wueherung deformirten Aeini erwiesen, 
[E. Wagner ' s  diffuses und miliares Lebers~-ph.ilom, Bi reh-Hirsehfe ld '~  
allgemeine miliare LebersyphiloseS)], folgende Erkrankung tier Milz: 

l) v. Gr~fe~s Archly Bd. 27. III. 
~) Dieses Archly Bd. 9~. S. 135. 
a) Vergl. hierfiber die Arbeiten yon KSbner ,  Zur Frage tier Uebertrag- 

barkeit der Syphilis auf Thier% Wiener reed. Woehensehr. 1883. No. 29, 
und yon J. N eumann ,  Ist die Syphilis aussehliesslieh eine Krankheit 
des mensehliehen Geschleehts, odor unterliegen derselben aueh Thiere? 
ibidem No. 8 u. 9. 

4) In (tiesem Sinne hat sieh aueh KSbner  (1. e.) sehon ausgesproehen. 
s) Gerhard t ' s  Ha~ldb. der Kinderkrankheitem IV. 2. Abth. S. 757. 



37 

Das Organ ist betriichtlich vergrSsser~, 12 g schwer [sta.tt des zu er- 
wartenden Gewiehts yon 5--6 gl)], wm entsehieden vermebrter Consistenz. 
Bei Betrachtung der Oberfl~iehe bemerkt man an verschiedenen Stellen dutch 
die im @anzen un,~erEnderte Kapsel hindurehsehimmern nine grSssere An- 
zahl steeknadelkopf- his halblinsengrosser geIblieher IIeerde, welehe vielfaeh 
seiehte buekelartige u des Oberft:&henniveaus bedlnge~. Auf dem 
I)urehsehnitte zeigen sich die besehrie`benen IIeerde theils als dieht unter 
dem gapselgewe`be go`In`gone runde odor dreie`ekige, nmschriebone`~ fest~e~che`, 
gle`iehm~ssig strohgelbe, ste`eknadelkopf- bis linsengrosse, knotige Bildungen, 
the`ils als den etwas tieferen ParenehTfmsehiehten ange`h/Sre`nde, unsoharf be- 
grenzte`, hirsekorngrosse, gelbe KnStehen. Das fibrige Nilzge`webe` ist yon 
dunkelrother Farbe, fester als gewShnlieh, ohne deutliehe Follikelze`ichnung'j 
die Trabekel lassen makroskopisch keine Ver~nderung erkennen. Die grossen 
Gef~sse` am Milzhilus erseheinen dfinnwandig und zart. Be`i histologiseher 
Untersuchung erwe`isen sieh die dicht unter de`r Kapsel gelegene`n grSsste~t 
der ge`sehilde`rten He`erde zusammengese`tzt aus e`inem der gfilzpulpa 5,hnlicherL 
Gewebe`, welches sich yon diese`r dureh de~l ~Iangel der Pulpavenen und der 
Septa nnterseheidet; in diesem Grundgewebe finden sich knsammlungen 
kMner, in ge`rnNrbemitteln, besonders tlgmatox}din, ausserordentlieh intensix~ 
(sehr viol lebhafter als die Lymphzelle`n des Grundgewebes und auch des 
fibrige`n Nilzparenehyms) sieh fiirbender, ein- und mehrkernigen Lymph- 
kgrperehen gleiehender Zellen~ ausserdem sehr x*iel freies Fett in Form ver- 
sehieden grosset Riigelehen u. s. w., sowie massenhafte`r, gleichfalls sehr farb- 
stoffbegierige r gerndetritus. Die innerhalb des Pare`nehyms etablirten klei- 
neren gee`rde stellen sich ats Zellanhf~ufungen dar, dene~a augensehe`inlieh 
~,orzugsweise das sons{ ne`rmale Pnlpagewe`be als Ausgangsstiitte dient. 
Namentlieh die kleinsten~ in der Entwieklung begriffenen KnStchen lassen 
die Bildungswe`ise zieralieh klar verfolge`n; die, ersten Zellansammlungen tretel~ 
auf im eigentliehen Putpagewebe, z w i s e h e n  den kleinen Pulpavenen; diese 
selbst erseheinen zungehst um, e`rfindert, werden "abe`r allmiihlioh dutch die 
for(schreitende Vermehrung der zwischen ihnen gelegenen Zellenmassen eom- 
primirt and schliesslich vernichtet. In den etwas grSsseren Kn6tehen sieht 
man dieRundzellen x'e`rfettet and in Kerndetritus zerfalle`n. Eine Beziehung 
der Zellnenhildung zu den Trabekeln ode`r den Folliketn habe ieh nieht 
sieher naehweisen k/Snnen, letztere waren iiberhaupt nur (? erst) andentungs- 
wMse in dem Organ vorhanden; dagegen zeigte die Wand der mittelgrosseu, 
intraparenehymatSsen Nilzarte`rien selbst, nine nlcht nnerheblieho Kern- und 
gellvermehrung~ besonders der i n n e r e n  Sehiehten. - -  Nur beilgnfig sei be- 
merkt~ dass Amylold in dor erkrankten Nilz nieh~ zu eonstatiren war. 

Die vofl iegende Beobachtung liefert nine wi l lkommene  Er- 
g~inzung zu tier im  vorherigen Fal le  mi tge the i l t en ;  sic lehrt,  dass 

die e o n g e n i g a l e  Milzsyphil is  in  wesontl ich gleicher Fo rm auf- 

~) Vergl. B i r e h - H i r s c h f e l d ~  L e. S. 668, 



treten kann, wie die durch extrauterine Infection entstandene 
gummSse Splenitis, was sieh dutch den Vergleich der vorhande- 
nen Besehreibungen bsider ja ohne Weiteres ergiebt; kleine Ab- 
weichungen sind allerdings de, abet sis erseheinen zu gsring- 
Ngig, um sis noch besondsrs hervorzuhsben. 

Weir gsringere Aehnlichkeit als mit den Beobachtungen 
tiber dis Milzsyphilome Erwaehssner hat unser Fall mit den b is- 
her  publicirten, extrem sp'grliehsn') Befnnden you esngenitater 
gummSser Milzsrkrankung. In seinem Buch: ,,Die Eingeweids- 
syphilis "~) beschreibt Beer eine ,,follikelartige Hyperplasie :~ der 
Milz bet einem heredit~ir syphilitischen Kinds, welehe dsr ob- 
jectiven histologischen Sehilderung nach mSglicherwsise als be- 
ginnende miliare Syphilombildung anzusprechsn ist: ,,Dis weiss- 
lichen rundliehen und ttstigen Bildungen batten nut zum Theil 
den Charakter Malpighi'seher KSrper und sassen an einer 
grSsseren Arterie, andere ersehienen viel weniger deutlieh abge- 
grenzt und en t sprachen  ether  Anzahl s tark  gewueher te r ,  
d i ch t  mi t  Zellen in f i l t r i r t e r  Capi l la rsehe iden ,  zwisehen 
denen dis ven/JsenKan';i le gesehwunden  waren." Ausser 
dieser Bser'sehen Angabe finale ieh in der mir zug~ingliehen 
Literatur nur nsch die Mittheilung Birch-f t i rschfeld 'sa) ,  dass 
er ,,in F~illen miliarer Syphilombildung wiederholt naehwsisen 
konnte, dass die Heerde auf ether umschriebenen Wueherung in 
den Milzarterienschsiden beruhten ':. Wie bemerkt, batten in 
unssrsm Falle dis KnStehen, wsnigstens die Mehrzahl dsrselbsn, 
diese Localisationsstelle n ieht ,  was vMlsicht damit zusammen- 
hg.ngen mSehte, dass die lymphatischen Follikel in der Milz des 
unausgetragenen Kindes noeh nieht sder nnr ganz unvollsttindig 
zur Entwicklung gekommsn waren. --- Als einen pathslogischen 
Prszess, tier als soleher niehts mit tier miliaren Syphilombildung 
zu thun hatte, sondsrn als eins fiber des gesammt e kranke Or- 
gan verbreitete Erseheinung neben [hr einheNing, urgire ich die 
granulirends Mess- und Endarteriitis der mittelgrossen Milzschlag- 
adern, wie sie als pathologisehes Ph'~nomen in hyperplastisehen 

1) Vergl. B i r e h - H i r s c h f e l d ,  1. e. 
s) Die Eingeweides~philis. Untersuehungen yon A r n o l d  B ee  r. Tfibingea 

1867. 
a) 1. c. 8. 886. 
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Milzen sypi l i t ischer  Neugeborner  zuerst  R. M i i l l e r  ~) genauer  

beschr ieben und  gewfirdigt hat.  

u Ein Fall yon congenitaler Darmsyphilis, 

l)er nachs tehende  Fa l l ,  der am 30. J a n u a r  1884 hier zur  
Section kam, ]ieferte ein so exquisi tes  Beispiel  fiir die so sel tene 

luet isehe E rk rankung  der D a r m w a n d u n g e n  u n d  zugleich ein so 

klassisches Bild yon general is i r ter  echter  G u m m i b i l d u n g ,  dass 

ich n icht  unter lassen  mSchte, i h n  den s ~  4 u n d  5 mi tge the i l t en  

Beobaeh tungen  anzure ihen.  

Das Kind, dessen Leiche die sogleich n~ber ztt besehreibenden Vertinde- 
rungefi darbot, wurde am 29. Jannar 1884 ~on der ledigen A. PI. in der 
hiesigen gyn:~ikologischen Klinik geboren und starb gleieh laaeh der Geburt. 
Die Mutter war mit den Zeichen der eonstitutionellen Syphilis (Condylomata 
lata etc.) behaftet; klinischerseits wurde bei dem Kinde das Vorhandensein 
einer fStalen Peritonitis diagnostieirt. Herrn Gehein)rath Dohrn  bin ich fiir 
Ueberlassung der Mittheilung des Falles zu Danke verpfliehtet. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Kind 42 em lang; "dig Haut mit reiehliehen Woll- 
haaren bedeekt. Leib stark aufgetrieben und gespannt. Der Nabelschnurrest 
ohne Mummificationserseheinnngen, ohne Demareationszeiehen an der UebGr- 
gangsstelle in dig Bauchhant. 

Bei Ergffnung der PeritoniialhShle zeigt sieh die betr~iehtlieh VergrSsserte 
L eber  den Supraumbilicalranm fast ,~ollstiindig ausffillend; auf ihrer Ober- 
flS.ehe sind feine zottige und membranSse fibrinartige Auflagernngen zn be- 
merken; in die Substanz des Organs sind zahllose feinste, vom blossen 
Auge eben slehtbare trfib-weisse Pfinktehen und Fleekehen eingestreut. DiG 
Ni lz  fiberragt den Thoraxrand ebenfalls erheblieh, ist an ihrGm vorderen 
freien Rande mit fibrinSsen Auflagorungen versehen: S5~mmtliehe Dfinn- und 
Oiekdarmsehlingen sind mit troGknen fibrinartigen Massen bedeekt und unter 
einander dnreh sie verklebt, dabei zeigt sieh dig Wand der Darmsehlingen 
eigenthfimlieh rigid nnd verdickt, l~'l/issiges Exsudat findet sich in der 
BanehhShle nieht. Die Vena nmbiliealis ist ,~ollstS~ndig wegsam, mit flfis- 
sigem Blute erffillt; desgleichen dig Artt. nmbilieales. 

t terz  normal; die L u n g e n  Nhlen sigh derb, fast leberartig an~ knistern 
bei Druek nirgends, sind yon blass-graurSthlieher Farbe, sinken in Wasser 
sofort m~ter. Durch Lufteinblasen sind sie nut ganz parfiell auszudehnen: 
anf der jetzt hellrSthlieh gewordenen GrundNrbe treten stecknadelkopfgrosse 
runde, fiber der Schnittfl~che leieht prominirende, grangelblieh gefiirbte, 

~) Beitrgoge znr patholog, hnatomie der S-yphilis hereditaria der Neugebor- 
hen. Dieses Archly Bd. 89-. S, 547. 
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homogeno, ziemlich derb anzuf~ihlende Heerde hervo% die racist so dicht 
stehen, dass nut' sehmale Z/ige lufthaltigen Oewebes zwisehen ihnen siehtbar 
bleiben. Noeh deutlicher als in tier kfinstlieh aufgeblasenen markiren sich 
die knStehenfSrmigen Produete ~uf der 8chnittltfiehe tier anderen ateleetati- 
sehen Lunge, woselbst sie sich sehr seharf mit ihrer weiss- oder graugelb- 
lichen Farbe gegeu die graurfithliche Umgebung absetzen, 

Die }Ii lz ist 5} cm lang, 8i} em breit, 2�89 cm dick; II�89 g schwer; die 
(:onsistenz ist due etwas vermehrte; auf der Sehnittf~che sind die FollikeI 
deutlieh in reichlieher knzahl siehtbar. 

N i e r e n  makroskopiseh normal. 
Das Oewebe des N e s e n t e r i n m s  ist yon zahh'eiehen diffusm~ ~md fleek- 

f~irmigen Blutnngen durchsetzt. 
Die Sehleimhant und /ibrigen Wandsehiehten des ~Iagens  und Dno-  

denums  sind normal; der Ductus eholedoehus vollkommen durehg~ngig, 
seine Wand dfinn und zar'~. 

Das P a n c r e a s  ist betriiehtlieh vergrSssert~ yon sehr hart, er (?onsistenz, 
v6llig unbiegsam; auf dem Durehschnitte zeigt sich das kgrnige GeNge nm- 
gewandelt in eine gleiehmg, ssig% weissgraue, derbe, speckartige Masse. 

Die L e b e r  1,3 em lang, 7�89 breit, 4 dick: 1~90 g sebwer. Mitten in die 
Substanz des rechten Lappens eingesehlossen zeigt sich ein etwa pflrsich- 
kerngrosser, grauweisser, naeh der Mitre zu graugelblieh werdender, auf senk- 
rechten Durehsehnitten an einzelnen Stellen seharf, an anderen nnseharf,- 
mit zaekigen Ausli~nfern gegen das umgebende Parenchym begrenzfer Knoten. 
Die anf der Oberflgche sichtbaren, eingangs bereits erwithnten weisstieheu 
KnStehen und Fleekehen sind aueh auf der Sehnittflgehe bemerklleh, kb- 
gesehen hiervon ist das. Lebergewebe x~on gleiehmS.ssig t'6thliehbrauner Fgr- 
hung, ziemlieh deutlicher aeinSser Zeieimnng, *on nieht auff~llig vermehrter 
Co~sistenz. Die Pfortader und deren grSssere Aeste sind d~innwandig, zart, 
das Blur in ihnen flfissig; aueh die grSsseren Oallengangsverzweignngen 
sind normal. 

Darm:  Wie sehon erwiihnt, bieten die Wandungen sowohl des Dfinn- 
als des Diekdarms, yon anssen betraehtet, eine anseheinend ganz gleiehmiissige 
Verdiekung nnd Steifigkeit dar; naeh dem kufsehneiden eonstatirt man, ab- 
gesehen yon den erwghnten fibrin~ihnliehen Beschl~gen anf der 0berflgtehe, 
noeh folgende Ver~ndernngen: Im Ileum ganz nahe der Ileoegealklappe be- 
finder sieh ein etwa Ffinfpfennigstfiek-grosses~ mit graugell)liehem, exquisit 
,,speekig" aussehenden Orunde versehenes Oesehw/ir~ welches auf dem Boden 
einer bedeutenden, nahezu 0,4 em betragenden Verdiekung der gesammten 
Darmwandsehiehten sitzt, die sieh, yon der IleocSealklappe ab beginnend, 
mit veto oberen Rande des (}esehwfirs ziemlieh steil abfallendem, dann mehr 
allmghlich abnehmendem Durehmesser circa 2 cm weir naeh aufwS.rts erstreekt. 
1st dies die Stelle ex-und infensivster Erkrankung, so kommen analoge Ver- 
gnderungen fiber den gesammten D/inn- und Dickdarm verbreitet vet. L~sst 
man in fiblicher Weise die Darmwand zwisehen den lest aneinander geIegten 
Fingcrn hindurehgleiten, so bemerkt man in unregelmiissigen AbstSmden 



hart anzuffihlende, rundliche odor mehr ovale, I qem und etwas darfiber 
grosse, ganz fIaehe, I bls h6ehstens 2 mm dieke Ansehwellungen, fiber" denen 
die Schleimbaut weniger sammetartig, gl~i~ter erseheint, als in der Umgebung, 
und in welehe sic selbst unversehiebbar mit aufgegangen ist. Die erwahnten 
Verdiekungen habeli keine eonstanto Lagebeziehung zu anatomisehen Be- 
standtheilen des [ntestinalrohres, ~,or allem keine zu den Peyer~sehell Drfisen, 
mlt deren I,.oealisationsstellen sic nut ansnahmsweise theilweise zusammen- 
fallen; wie Durchsehnitte lehren, sind die einzelnen Sehiehten der Wandnng 
innerhalb der indurirten Partiert veto blossen 3_uge nieht yon einander al~- 
grenzbar, sondern in eine gleiehm~issig graue odor grauweisse, leieht durch- 
seheinendo Masse umgewandelt. Wie gesagt, finden sieh solehe Entartnngen 
weitverbreitet l~ngs des ganzen Traetus intestinalis, reiehlieher .jedoch im 
D/inn- als im Dickdarm, in ersterem am freqnentesteu in den unteren Ab- 
sehnitten des Ileum. Die zwischen den degenerirten Stellen gelegenen Streeken 
sind nirgends g~nzlieh normal, sondern gleiehfalls im Zustande leich~:er Ri- 
giditgt und Verdiekung, welche ]etztere nieht allein anf Reehnung der ent- 
zi~ndliehen Infiltration der peritonkalen Oewebslage zn setzen ist. glue 
nennenswerthe Oefftssinjeetion der ~Iueosa findet sieh nieht, dagegen bietet 
der Da rminha l t  im D/inndarm die Besehaffenheit eines z{ihen, sehleimig- 
eitrigen Secretes dar. 

Sf~mmtliehe R 6 h r e n k n o e h e n  des Skelettes zeigen eine betr~ehtliehe 
Verbreiternng der provisorisehert Verkalkungszone mit zackiger Begrenzung 
naeh KnorpeI und Knoehen; aueh die Region der wuehernden Knorpelzellen 
ist ~,erbreitert; an tier Grenze yon Knochengewebe nnd verkalktem gnorpel 
lritt ein sehmaler Streif eines rhthliehen granulationsartigen Gewcbes hervor. 

Die histologisehe Utttersuehung ergab nun in a l l en  erkrankten Weich- 
theilen an Stelle der beschriebenen pathologischen Verh~nderungen (tie Au- 
wesenheit eines Gewebes, welches in tier lEtauptsache alle Kriterien der 
W agner ' schen Syphilomstruetur darbot; ieh k6nnte bier nur gr6sstentheils 
die Sehilderung dleses Autors wlederholen, wenn ieh mleh anf detaillirtere 
Besehreib~mgen der Knoten, Kngtehen, tier heerdfhrmigen and diffusen in- 
durirenden Verdiekungen der versehiedenen Organe einlassen wollte. Nat 
auf ein 5Ioment mheh% ieh hlnweisen, dureh welches sieh die Textur der 
Syphilisproduete nnse r e s  FalLs etwas yon dem Bilde des Wagne r ' s ehen  
Syphiloms entfernte, nehmlieh auf das stellenwelse reeht relehliehe gervor- 
treten s p i n d e l f 6 r m i g e r  Elemente, welehe b/indelweise geordnet, mlt be- 
sonderer Vorliebe mit ihrer Lhmgsrichtung dem Verlaufe der in das neo- 
plastisehe Gewebe eingeschlossenen arteriellen and eapillaren Gefftsse folgela 
und sieh, dieht um sic herumlagern. 

Auf  diese Weise  erhie l t  die his tologische S t rue tu r  der  Neu- 

b i ldungen vielfach eine grosse Aehn l i chke i t  mi t  d e @ n i g e n  Er- 

scheinungsform syphi l i t i scher  Gewebsneoplas ie ,  welehe ieh,  weil 

sic mi r  weniger  bekann t  zu sein sehien,  bei  Gelegenhe i t  der 
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]3eschreibung eines cntsprechenden Faltes dutch eine Zeiehnung 
in diesem Archive babe darstell,m lassen 1), und die ich als fusi- 
eellulares 0der fibroides Syphilom dem gew6hnliehen "globocellu- 
laren odor granul'~rem Syphilom gegenfiberstellen mgchte. W i i h -  
rend die Kniitchon in den Lungen [die, nebenbei bemerkt,  ein 
musterhaftes Bild f~ir die zue~'st yon v. B~ i rensp rnng  nach- 
gewiesene eongenitale Miliarsyphilis der Lungen abgeben~)], die 
miliaren und submiliaren Iteerd,~ der erkrankten Leber, die flaeh- 
knotigen, mehr plattenf6rmigen Verdiekungen der Darmwand, die 
diffusen Einlagerungen in die Ilanereassubstanz Zeiehcn nekro- 
bio~ischen Zert'alls dot ~natomisehen Producte nirgends erkennen 
liessen, waren solche ausgedehnt und typisch im Centrum des gros- 
sen Gummiknotens dot Leber und in Rand und Orund des gummS- 
sen Oeschwfirs an dot Ileoeoeealklappe vorhanden. Von dom histo- 
logisehen Bild der t u b e r c u l S s e n  Oewebsverk~isung unterschied 
sich alas Aussehen dieser g u m m5 s nekrobiosirenden Gewebszonen 
dutch den 5langel vSlliger ZerstSrung der ursprfinglichen Struetur, 
welctie letztere sich im Gegenthoil noch deutlieh in den triiben, 
die Kernf':irbung verweigerndon Partien geltend machte und vet 
Al lem dutch die Anwesenheit morphologisch intacter BlutkSrper- 
cheneolonnen in don re[ehlichon Gof~ssen. Ausdriieklich erw'~hne 
ich noeh, dass ich trotz gcwissenhaftester Untersuchung zahllosor 
Schnitl;e in keinem der yon SyphiLis ergriffonen Organe auch nut 
eine einzige L a n g h a n s ' s c h e  Riosenzelle odor einen W a g n e r -  

~) Dieses Archly Bd. 86. Taf. 71 Fig. 2. 
u) Besonders 1)'all 5'2 der *. B[ire~sprung~schen Casuistik reprS~sentirt 

ein tms~erwerfliehes Zeugniss f/it das Vorkommen dot obengenannten 
Erkranknng; in den anderen 3 v. B.'sehen F~llen yon knotiger here- 
ditgrer Lungensyphilis waren die Knoten zu gross, um noeh ,,miliar" 
bezeichnet werden zu kSnnen; genau genommen fiberboten auch die 
KnStehea in Fall 52 (ebelaso wie in dem unsrigen) das Ausmaass 
elnes ,,:'Vlilium", indessen waren sle doeh auch nicht erheblich grSsser 
als manehe Tuberkel, die wir noeh als ,,miliare" benennen. Nit diesem 
Fall 5'2 ~,. B~irensprung~s stimmte die Lungenaffeetion unseres Er- 
krankungsbeispieles bis zu vollsl.5.ndiger Congruenz sowohl makro- als 
mikroskopisch fiberein. Dr. Seebeck~s zu ~. BS.rensprnng"s Dar- 
stellungen gelieferte Abbildung (Tafel VII) kennzeichnet zt~gleieh in 
trefflicher Weise die Structur des ,,fusieellularen odor fibroiden" Syphi- 
loms, welches eben aueh die Lungenheerde nnseres Falles, wenigstens 
die moisten derselben, darboten, 
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S c h i i p p e l ' s c h e n  Epithel ioidzel lentuberkel  habe nachweisen k6n- 

nen. Ganz besonders eingehend habe ich in Riioksicht auf 

racine fr~iheren Beobachtungen (vergl. sub IV, S. 34) die mil iaren 

Syphilome der L e b e r  auf Riesenzellen invest igir t ,  doeh ohne 

jeden Erfo lg ' ) ;  die KnStchen bestanden aussohliessli 'ch aus dicht  
gedrSngten kleinen einkernigen lymphat isehen gundze l len ,  die 
durch eine spgrlivhe bindegewebige Orundsubstanz zusammen- 

gehulten wurden. Bez~iglieh der allgemeinen Verh'gltnisse er- 

wiihne ieh noch, dass ich die Syphil isproducte unseres Falles an 
last  allen der erkrankten Organe mit  sgmmtl iehen mir  bekanntea  

Methoden auf des Vorhandensein yon Mikroorganismen dureh- 

forseht babe - -  mi t  vSllig negativem Ergebniss. 
Was  speciell  die syphil i t isehe grkrankung des D a r m s  be- 

trifft, die den hauptsfiehlichen Anlass zur Publication{ des Fal les  
gegeben hat, so theile ieh darfiber noch folgende Einzelheiten in 
Betreff des histologischen Verhal tens derselben mit :  

An den Stellen, die makroskopisch nnr als ganz flache, eben merkliehe, 
partielle Ansdhwellungen tier Darmwand imponirten., war der Sitz der be- 
sehriebenen syphilomatSsen Wueherung fast aussehliesslieh in der Submueosa 
und der Nueosa; die Nuseularis und die Serosa zeigte hSehstens die erstell 
Anf'~nge tier speeifischenVerSnderung; aueh die Erseheinungen neuter (fibri- 
nSser) gntzfindung der letztgenannten Sehicht waren in diesen flaehsten 
Intnmeseenzen des Darmrohrs nnr in verh'~Itnissm~ssig geringem Grade ent- 
wiekelt. Von den beiden erstgenannten Sehiehten war es die kranke Sub- 
mueosa, welehe den Hauptantheil an der pathologisehen Verdiekung der 
Darmwand hatte; die Nueosa butte zwar ebenfalls fiberall die normale Struetur 
mig der des Syphilomgewebes vertauseht, war abet dadurch nut unerheblich 
dicker geworden. Vonder Mueosa aus griff die Neubildung auf die Zotten 
iiber, deren Bases dadureh verbreitert und theils einander bis zur Berfihrung 
gen~hert, theils, naeh Verlust des Epitheliums, zu geweblieher Yersehmelzung 

gebraeht wnrden, nut die cbersten Theile, die Sp~tzen der Zotten~ waren 
yon der Degeneration ,~ersehont geblieben und ragten als kurze konisehe 

~) Selbst die yon B i r e h - H i r s e h f e l d  (l. e. S. 75,8) und yon P~. Nfi l ler  
(1. e. S. 552) besehriebenen, riesenzellS~hnliehell i~lassen im Lumen der 
yon den Wucherungen eingeschlossenen resp. durehsetzten Gef~isse 
habe ieh weder in diesem, noeh in dem vorigen, noeh /iberhanpt in 
einem meiner histologiseh beweiskrS.ftigen (d. h. nicht yon maeerirten 
Frfiehten stammenden) F~tlle sehen k6nnen. B i r e h - t t i r s e h f e l d  be- 
zeichnet seine "delkernigen Nassen selbst nieht als ,,P~iesenzellen"; die 
yon I~Ifiller erwahnten Bildungen, die nnr  in maee r i r t en  Lebern 
beobaehtet wurden~ waren wohl sieher t h rombo t i s ehe  Produete, 
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Stfimpfehen fiber itie freie Oberflf-ehe horror. Die 5[uscularis m~eosae war 
melst noeh, wenigstens streckenweise, erhalten. [nnerhalb der entartetet~ 
Sttbmueosa war yon Fol]ikeln, aueh an dot1 Prfiparaten, welehe ~7on solehen 
Intumeseenzen stammten, die, dec Form und l,age naeh, t.heilweise wenig- 
stone Peyer'sehen Plaq~tes ztt entspreehelt sehienen, nieht, eine Spur zu sehen. 
Die Wandungen der Oefiisse des submuefsen Zellstoffes vornehmlieh der Ar- 
terisn waren sftmmtlieh veil. tier syphilitisehen Wueherung mehr odor minder 
stark er~riffen, deren Elements, namsntlieh die splndelf6rmigen, ausserdem 
aueh bier die oben als allgemeine Eigsnschaft erw~hnte Neigung, sieh be- 
somlers dleht und zwar in parallel verlatffendsn Z/igen um die arteriellen 
und eapillaren Gefiisse anzuordnen, nieht verl'augnetem --  /r 
I)urehsebnitte dutch starker entwiekslte der flaeh-knotigen Neubildungen in 
der Darmwand zeigten ausser einer mf~ehtigeren Entfaltung der Neoplasie irt 
den belden inneren, atteh ein Uebergreifen derselben auf die belden ~usseren 
Sehiehten: den Gefassen folgend penetrirte die syphilitisehe Neubildung die 
Ringsmuskell.age, tim sieh zungmhst in dem Zwisehenraum zwisehen den beiden 
3Juskelhfmten und dann, naeh stellenweiser Durehsetzung der L'angsfasersehieht, 
in dem loekeren subsergsen Zellstoffe wieder in breiterer, zusammenhfmgender 
Lage allszudehnen. Ausser den besehriebenen dif fu  s e n Wueherungen maeh- 
ten sieh noeh~ nieht eben h-~ufig: theils innerhalb sonst int, aeter Streeken der 
3'Inseularis, thsils soleber der eigentliehen Serosa, umsehriebens tuberkelghn- 
fiche Oranulationsheerde, die jedoeh dot epithelioiden ~md Riesenzellen, so- 
wie der Verktisung g~:mzlieh entbehrten, bemerklieh. In qualitativer Hin- 
sieht nntersehied sieh das Aussehen der neoplastiseh verf~nderten '12hsile in 
den diekeren Platten sonst n ieh tvon  dem in den minder stark erkrankten 
l)armstreeken; nut zeigte bier aueh das Eltdothelium dec eingesehlosssnen 
arteriellen Blutgefftsse Proliferationserseheimmgen, die an kleineren R6h,:en 
berelts elnen v~illigen Versehluss des Lumens herheigefflhrt batten. Die 
Auerbaeh  'sehen L~'mphgef~isse zeigten ebeafal!s eine ausgesproehene hyper- 
plastisehe Endothelwueherung: Umwandhmg in dr/isensehlauehiihnliehe CJe- 
bilde [Lymphangioitis hyperplastiea 1)~. 

k l s  C-anzes be t rachte t ,  war das Aussehen  dsr  mikroskopi-  

schen Durohschni t te  dutch diese yon gumm/fser  En ta r tung  er- 

griffsnen Darmbez i rko ,  t rotzdem dass a n  u n d  ff ir  s i c h  die 

S t ruc tur  dot syphi l i t i schen Neub i ldung  yon bokann ten  Typen  

chronisch-entz i indl icher  (3ewebsneopla.sie n icht  wesent l ich abwieh,  
s in  derar t ig  e igenth/ imliches ,  dass ioh reich n ieh t  or innere ,  bei 

i rgend oinem anderwei t igen  specifischen odor nichtspeeif ischen 

Entz i indungsprozesse  d e s  ] ) a r m e s  etwas Aehnl ichos gosehon zu 
haben.  - -  Was nun  die Gesehwfirsstelle anlangt ,  so bes tand bier 

gegeniiber den n ich t  uleer i r ten Hoerden ,  abgesohen yon der nocg 

~) Baumgar t en~  Centralbt. f. d. reed. Wiss. 1882. No.a, 
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grSsseren Masse  der pathologisohen Ablagerungen, nnr der  
Untersehied, dass die oberflSehliehsten Partien des degenerirten 
Darmabsehnittes der oben gesehilderten Nekrose anheimgefallen 
waren und in ihnen eine nieht allzu t iefgreifende gesehwtirige 
Defeetbildung stattgefunden hatte; Eiterung bestand in Rand und 
C~rund des Gesehwiires nieht, es maehte durehaus den Eindruck 
als babe sieh das abgestorbene Gewebe dutch allmiihliehen mo- 
lecularen Zerfall aus dem Zusammenhange losgeltist. An der 
Grenze der mortifieirten Strata gegen die noeh histologiseh in- 
tegren Theile der Neubildung in der Submueosa begegnete man 
vielfaeh kleinen 6ewebsinseln, die in fibrinoider Entartung 
(E. N e u m a n n )  begriffen waren. Naeh allem Angefiihrten w/ire 
es wohl fiberfl/issig, alle die Nomente hervorzuheben, dureh 
welehe sieh das besehriebene 6esehwiir yon allen anderen be- 
kannten, insbesondere yon den tuberculSsen l)armgesehwfiren 
aueh in rein histologiseher Beziehung untersehied. Sehliesslich 
erwiihne ieh noeh, dass die mikroskopisehe Untersuehung sieher- 
stellte, dass es sieh nieht sowohl um einen in e i r e u m s e r i p t e n  
Heerden auftretendeu syphilomat5sen Prozess, sondern vielmehr 
mn eine fast ganz e o n t i n u i r l i e h e  syphilitische Erkrankung des 
gesammten Darmrohres handelte. Sowohl in D{inn- als Dick- 
damn war das zwisehen den ffihl- und sichtbaren umschriebenen 
Verdiekungen gelegene Gewebe an kaum ether Stelle, aueh ab- 
gesehen yon dem diffusen exsudativen Prozesse in der Darm- 
se rosa ,  wirklieh normal, sondern fast d u r e h w e g ,  wenn aueh 
nieht fiberall gleiehmiissig von der speeiflschen syphilitisehen 
Wueherung in Besehlag genommen, welehe sieh hier, in den 
Zwisehenstreeken, fast ausschliesslieh auf das Stratum mueosum 
et submueosum besehrtinkte. 

Die Literatur fiber eongenitale Darmsyphilis und tiber Darm- 
syphilis iiberhaupt ist in neuester Zeit in ersehSpfender Weise 
yon Mraeek  1) zusammengestellt /vorden; als ein Zeugniss f/Jr 
die relative Seltenheit selbst der erstgonannten Erkrankung - -  
syphilitisehe Affeetionen des Darmkanals bet a e q u i r i r t e r  Lues 
sind ja noeh weir seltener, so selten, dass, abgesehen yon der 
~'Iastdarmsyphilis, kaum ein einziges ganz zweifelloses Beispiel 

~) Vierteljahrssehr. f. Dermatologie und Syphilis. 1;583. t}tft. 9. S. 209 ft. 
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f~r ihr Vorkommen existirt - -  ffihre ich an, dass Mraeek  sie, 
bei speciell darauf gerichteter Untersuehung, unter 200 F/~llen 
yon hereditgrer Lues nut 10 Mal auffinden konnte. Abet nieht 
nut unter den syphilitischen Affeetionen /iberhaupt, sondern so- 
gar unter den syphilitisehen Affectionen des D a r m k a n a l e s  
nimmt unser Fall eine gewisse Ansnahmestellung ein. J i i rgens ' )  
ordnet bekanntlich die Manifestationen der hereditgren Lues am 
Intestinaltractus in 3 Kategorien. 

1. OberflS.chliehe, nicht fiber bohnengrosse Affeetionen der 
Sehleimhaut, wie man sie gewShnlieh als Condylomata lata be- 
zeiehnet, mit grosser Neigung zur Verfettung, zmn nekrotisehen 
Zerfall. Sie priisentiren sieh etwa in der Nghe des Valv. Bauhini, 
einzeln oder zahlreieh, mit hyper/~miseher Umgebung. Sie kSn- 
nen das Bild tier Enteritis follicular, ulcerosa darbieten, unter- 
scheiden sieh abet dutch ihren steil abfallenden Rand und 
speekigen Grund. Der Prozess geht nieht yon der Oberfl~iehe 
aus, sondern setzt ein als zellige Proliferation. 

2. GummSse Affeetionen; diese liegen in der Museulatur, 
zwisehen der L/ings- und der Ringsfaserschieht; breiten sie sieh 
an der Stelle aus, we ein Peyer'scher gaufen liegt, so kann die 
Affection der des ,,Bubo der solit/~ren Follikel an den Tonsillen" 
(V i r ehow)  sehr /ihnlieh sein; dabei kann die Serosa der be- 
troffenen Stelle eine stark villgse Besehaffenheit annehmen. Sol- 
eher F/ille sind bis jetzt 12--15 besehrieben. 

3. Eruption sehr zahlreieher miliarer Kn~itehen in der Mu- 
eosa, der Serosa und der Museularis. I)iese Form ist makro- 
und mikroskopiseh beinahe v611ig gleieh der wahren Tubereulose, 
und doeh unterscheidet das gefibte Auge leicht die gelblieh 
triiben KnStchen yon den grauweiss durchseheinenden Tuberkeln. 

Mraeek sehildert naeh seinen eigenen Beobaehtungen das 
Bild der heredit'~ren l)armlues derart, dass ,,dabei Ver'/inderungen 
zur Entwieklung kommen, die entweder diffus fiber den ganzen 
Darm oder grosse Darmstreeken ausgebreitet, en t z f ind l i che  
Prozesse darstellen, oder, auf einzelne Stellen besehr~inkt, sich 
als t y p i s e h e  P r o d u e t e  dieser eonstitutionellen Erkrankung er- 
weisen. Letztere finden sieh fast ausnahmsweise im Dfinndarm 

') Beth klin. Wochensehr. 1880. S. 677. 
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allein, seltener aueh nebenher im Magen oder Dickdarm. Und 
da ist es nicht, was bisher wenig beachtet wurde, der untere 
Theil des D/inndarmes, wo alle anderen Prozesse so h~iufig ihre 
einzige Ausbildung und h6ehstc Entwieklung ridden, sondern der 
obere Antheil des Jejunum, ja  meist seine obersten Sehlingen, 
an denen allein, oder doeh am stgrksten entwiekelt, die Ver- 
~nderungen sieh vorflnden. Dieselben kommen allerdings in sehr 
versehiedener Ausbildung und Form vor, so dass sie alle Ueber- 
g/inge yon den geringsten, makroskopiseh kamn wahrnehmbaren 
InfiltrationsknStchen bis zu den ausgebildetsten Infiltraten und 
Knoten darstellen. Es lassen sich aber dennoeh 2 Formen 
aufstellen, von denen die eine sich dutch die Loea l i sa t ion  um 
die P l aques  und ihre Form, die der I n f i l t r a t i o n ,  yon 
der anderen, in regel los  z e r s t r e u t e n  KnStchen und Knoten 
au f t r e t enden  unterscheidet. Zwischen beiden finden sich abet 
in tier Art, Ueberggnge, als die Infiltrate dutch ihre M//chtigkeit 
zu fSrmlichen Knoten, die Knotenformen dureh Contluenz tier 
einzelnen KnStchen zu Infiltraten sieh 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 alas Gesammtergebniss der bisherigen einschl'~- 
gigen Beobachtungsresulate in iibersichtlieher Form zusammen- 
fassen, mit der objectiven Beschreibung unseres Falles, so wird 
man finden, dass der letztere in keine des aufges~ellten Kate- 
gorien vSllig hineinpasst. Derselbe ist vor Allem dutch die ganz 
diffuse Ausbreitung des Prozesses fiber die gesammte Continuit/~t 
des Darmrohres yon den yon Jfirgens und Mracek gezeichneten 
Erkrankungsbildern unterschieden. Mraeek spricht zwar auch 
yon ,,diffusen" Prozessen, stellt dieselben abet als anatomisch 
indifferente Entzfindungsvorg/inge neben die eigentliehen syphili- 
tisehen tIeerderscheinungen, w/~hrend es sich in unserem Beispiel 
um diffuse syphilomatSse Wucherung tier Wandung fast des ge- 
sammten Darmtractus handelte, die ganz successive dutch quan- 
titativen Excess in die stiirkeren, umschriebenen Verdickungen 
des Darmrohrs iiberging. Abet auch die letzteren entsprechen, 
wie ersiehtlieh, so recht keinem tier yon Jfirgens und yon 
g racek hervorgehobenen Typen; am besten harmoniren dieselben 
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noeh mit Mraeek ' s  ,,[nfiltrationsheerden" (vergl. dessen bez. 
Fig. 4), nut fehlt in ihnen jede nachweisbare Beziehung tier sy- 
philitischen Neoplasie zu Follikeln oder Peyer'sehen Plaques, 
welche f/it jene charakteristisch sein soll; wie erw~ihnt, war in 
unserem Fall yon Follikeln iiberhuupt niehts in der Darmschleim- 
haut zu eonstatiren: man musste annehmen, dass dieselben in 
Folge der Erkrankung entweder gar nicht gebildet, oder abet 
v5llig untergegangen waren. Eine so ausgesproehene Rolle, wie 
sie ~Iraeek die feineren a . r t e r ie l l en  Gef/~sse bei dem Zustande- 
kommen des syphilitisehen Wueherungsprozesses spielen lgsst, 
habe ieh ferner in meinem Falle gleiehfalls nieht in Scene treten 
sehen; die arteriellen Ramifieationen waren zwar tiberall im Be- 
reiche der syphilomat6sen Infiltrate ~,on den zelligen Elementen 
derselben, wie erw~ihnt, dieht umsponnen und yon ihnen theilweise 
durchdrungen, abet dass diese arteriitisehen Vorg'Snge die Prim/ir- 
ph/tnomene des Gesammtprozesses dargestellt hStten, habe ich 
aus den mir  vorliegenden Bildern nieht entnehmen kgnnen; im 
Gegentheil land ich vielfach an den am wenigsten weit in tier 
Ver~nderung vorgeschrittenen Darmabsehnitten die, tier cap i l l a -  
ten  AuflSsung der Arteriolen entspreehende Sehicht unverhSltniss- 
m~issig diehter yon den Elementen der syphilitischen Neubildung 
infiltrirt, als d~e darunter gelegene, die grSberen Gefiissbahnen ent- 
haltende submueSse Schicht resp. deren GefSsswandungen selbst. - -  
l)as Auftreten tier syphilitisehen Neoproducte in Form miliarer 
und submiliarer kleinzelliger Kn5tehen ( J i i rgens '  3., Mraeek ' s  
2. Kategorie) fehlte ferner in unserem Erlirankungsbeispiele zwar 
nicht, trat jedoch, den d i f fu sen  Wueherungen gegen/iber, ganz 
in den Hintergrund; eine Entstehung der letzteren dutch Zu- 
sammenfliessen yon KnStehen war dabei auszuschliessen. Welter- 
bin lehrt unser Fall, dass die gummSsen  Affeetionen, die naeh 
J i i rgens  nur in der Muskelhaut  liegen resp. beginnen sollen, 
auch in der Mueosa und Submueosa sieh entwiekeln kSnnen, 
denn die gesehw~rige Affection an der Ileoeoeealklappe, die sieh 
auf dem Boden der miichtigsten der, die Darmwand yon der 
Mucosa her durchdringenden, Infiltrationsheerde ausbildete, 
wird man doeh unbedingt als ein ,,gumm5ses" Product an- 
sprechen und bezejchnen miissen. Wenn wit sehliesslich noeh 
darauf hinweisen, dass der Stl~uetureharakter der luetischen Pro- 
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duete in der Darmwand im vorliegenden Falle ein etwas anderer 
war, als in den bisher besehrlebenen einsehlggigen Beobaehtungen, 
in denen die zelligen Elemente der Neubildung einfach als kleine 

Rundzellen beschrieben werden, wghrend bei ersterem, wie her- 
vorgehoben, S p in  d el z el 1 e n einen ganz wesentliehen Antheil an 
der Zusammensetzung der specifischen pathologisehen Produete 
batten, so dfirften der Memento genug gegeben sein, um die 
UngewShnliehkeit des Falles hervortreten und die etwas ein- 
gehendere Besprechung desselben gereehtfertigt erseheinen zu 
lassen. 

VII. Ein gliicklich verlaufener Fall yon Yerschluckung 
einer grossen gekniipften ~Nadel. 

Boi der Section einer phthisisch gewesenen ~lteren Frau stiess man bei 
Inspection des Coecum uud Processus vermiformis in denselben auf einen 
harten, wie ein Nagel sieh anffihlenden KSrper, der sich nach dem Auf- 
schneiden des Darmes als eille 7cm lang% mit etwa k i r schke rn -  
grossem schwarzen Knopfe versehene Nadel herausstellte. I)ieselbe 
stak mit ihrem Kopf und din1 obersten Theilen des Schaftes im Wmlmfort - 
satze, mit ihrer Spitze ragte sic dagegen durch eine abnorme Ocffnung in 
dot Wand des Goecnm frei in das Lumen dieses DarmtheiIes hinein. In 
dieser ihrer Lage war die Nadel dureh ein straffes Narbengewebe befestigt, 
welches, W•rmfortsatz nnd Blinddarm an tier Perforationsstelle verbindond, 
den mit einem dicken Mantel yon Kalksalzen xlmgebenen Sehaft der Nadet 
eng umschloss. Offenbar war also die Nadel, wahrseheinlieh mit dem Knopfe 
reran, in den Proeessus ~ermiformis eingedrungen and hatte spgter mit ihrer 
Spitze erst dessert Wandung und dann die des Blinddarms durchbrochen, 
nachdem zuvor eine Verwaehsung bolder Theile an den bedrohten Stellen 
eingetreten, wodurch die Tr~gerin ,~or der sonst unausbleiblichen Folge ihrer 
Unvorsiehtig'keit, der diffusen eitrigen Peritonitis, bewahrt gebliebela war. 

Das Versehlueken yon Nadeln und anderen i~hnliehen spitzen 
Gegenstgnden gehiirt ja keineswegs zu den Seltenheiten. Der 
vorliegende Fall bietet abet dennoeh Interesse wegen der GrSsse 
der versehluckten Nadel, wegen des schadlosen Passirens der- 
selben dureh Oesophagus, Magen und gesammten Dfinndarm und 
sehliesslich wegen des gl/icklichen Ausganges, welehen die durch 
sic bewirkte doppelte Durchsteehung der Darmwandung ge- 
llOlIl IXlell. 

Archly  f. pathol. Anat. Bd. XCVIL Hft. 1. 4 
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