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IX. 
Pericholangitis gummosa und Pneumonia syphilitica bei 

einem fast zweij ihrigen Kinde. 
(Aus dem Heidelberger Pathologischen Institut.) 

Von 

K a r l  T h e o d o r D u t s e h  aus Wiesbaden ,  Med iz ina lp rak t ikan t .  

I n  den  me i s t en  B e o b a c h t u n g e n  t iber kongen i t~ le  Lungensyph i t i s  hande l t e  es 

sich u m  to tgeborene  oder ba ld  nach  der G e b u r t  ve r s to rbene  K i n d e r :  n u t  wenige 

b a t t e n  mehrere  Mona te  gelebt.  Es dtiffte sich schon deshalb  lohnen ,  t iber e inen  

Fa l l  zu  be r ich ten ,  in  dem ein Al te r  von  fast  2 J a h r e n  erreicht  wurde0 u m  so mehr .  

als sich in tier Leber  Ver/~nderungen f a n @ n ,  wie sie b isher  n u t  vere inzel t  u n d  

ebenfal ls  n u r  bei  t o t g e b o r e n e n  oder ganz  j u n g e n  K i n d e r n  b e o b a c h t e t  wurden .  
Die iiltere Literatur tier k o n g e n i t a l e n  L u n g e n s y p h i l i s  ist schon wiederholt eingehend 

behaadelt worden, so in den Dissertationen yon S p a n u d i s  und Schinze ,  ferner in den Referaten 
voa F l o c k e m a n n  und Herxhe imer ,  ieh hebe deshalb aus ihi" nut  die F~lle hervor, in denen 
ein - -  relativ hSheres Alter erreicht wurde. 

Die ersten Befichte s~ammenvonDepaul ,  Lebe r t ,  Lora in  und Rob in  und D. Hecker .  
Aueh Virchow hatte inzwischen die Lungenver~nderungen einer Totgeburt beschrieben, 

deren Lungen stark ausgedetmt und yon so lichter Farbe waren, wie bei ,,einer Pneumonie im 
Stadium der weil~en Hepatisation". Mikroskopisch land er die Alveolen mit zelligem Material 
erfiillt ; yon interstitiellen u abet berichtet er nichts. Auf Syphilis wies itm nichts 
hill, doch berichtete er sp~ter, da] er schon friiher ~ihnliche trockene Pneumonien gesehen habe 
und aueh die Syphilis als deren Ursache ~msehe. 

Green f i e ld  beobachtete 1876 eine Erkrankung der linken Lunge bei einem 12 Monate 
alten' Kin@, die er fiir syphilitisch h/~lt, obwohl yon Syphilis niehts zu erfahren war. Wifl~rend 
die reehte Lunge keine Besonderheiten zeigte, war die linke gan a konsolidiert, sehr gespannt, 
mit leichter, fibrSser Pleuritis und eitriger Bronchitis. Aui der 8ehnittfi~che war sie gelb bis gelb- 
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lichweiB, flieBend welch trod leicht durchscheinend undes lieB sieh nut wenig trfiber Salt yon ihr 
abstreiehen. Er betont ansdrfieklicb, dab ihr kussehen sehr versehieden war yon dem der gewShn- 
lichen granen Hypatisation. Mikroskopiseh land er ein aus zarten Bfindeln bestehendes, fibr6ses 
Netzwerk, das die Alveolen in Glxtppen xTon je etwa 7 lJis 8 Stfiek retire, sie zum Tefl komprimierte 
and reich an Zellen und Kapillaren war. Die Gef~B- und Bronehialw~nde waren ~berall zellig 
oder fibrSs verdiekt. Auch die Alveolarw~nde waxen verbreitert, das Epithel erhalten und augen- 
scheinlich gewuchert. Diese Verbreiterung der Alveolarw~ade war z. T. allein dureh die Wucherung 
des Epithels bedingt, sum gr5Beren Tefl aber dureh die Zellanh~uflmgen um die Kapillaren. 

Dieses mikroskopische Bild stimmte fiberein mit Lungensctmitten yon einem Kind, dessen 
andere Organe Gummata enthielten. 

Deshalb glaubte er es mit einem FaUe yon Virchows weil~er Hypatisation zu tun zu haben, 
trotzdem doch eigentlich Virehow yon in~ersti~iellen Ver~derungen niches erw~hn~. 

Andreae wies ' daun 1877 mit Naehdi~aek auf die interstitiellen Yeriinderangen hin. 
A. Heller liefert 1888 die erste zusammenfassende A~beit fiber die diffusen syphilitisehen 

Lungenerkrankungen. Er refit sie in zwei Gruppen ein, die ,,weiBe" und die ,,interstitielle ~ lhaeu- 
monie. !~aeh ibm finder man sehr selten die eine oder andere Form rein in einer Lunge, meist 
sind beide Prozesse miteinander kombiniert. Bei der ersten Form sind die Kinder nieht lebens- 
~hig; bei hanpts~ehlich interstitiellen Vergnderungen kSnnen sie am Leben bleiben,, werden 
abet aneh nm" selten hSchstens 6 Monate alt. 

Stroebe machte 1981 auf u der Alveolen besonders aufmerksam. Bei einem 
etwas zu frfih geborenen and sehon naeh a/2 Stunde verstorbenen Madehen fand sich auger einer 
Verbreitertmg der peribronehialen und perivaskul~ren Bindegewebsziige anch eine mehr oder weniger 
starke Bindegewebsentwieklang in lobul~ren Herden. In diesen zeigten sich regelmaflig noch 
in geringer Zahl ,,manehmal einfache, 5Iters aber aneh verzweigte Drfisengange, an die sieh ter- 

minale, alveolenea'tige Ausweitungen anschtossen, beide ausgekleidet mit einem im altgemeinen 
einsehichtigen, kubischen bis kurzzylindrischen Epithel mit intensiver Kernfarbung. In vielen 
dieser alveolenartigen Auswei~ungen befand sieh aber anch ein mehrzeiliges EpitheI und in einigen 
war es so hoeh, dab yon einem Lumen keine Rede mehr war, 

Er betrachtet diese kle~en, dr/isenartigen Alveolen als Hemmungsbfldungen, als ,,Reste 
fStalen Ltmgengewebes ans frfiher Embryonalzeit", Den Yorgang der Entwicklangshemmung 
denkt er sich so, ,,dab der ~bergang des hohen Epithels in die platte Form in der Lunge wohl 
wesentlieh dutch die Dehnung der Epithels~ume infolge des Wachstums des Organes zustande 
kommen diirfte. An Stellen vermehrter Bindegewebsentwicklang aber wird das Organ starrer 
bleiben und das Epithel dieser Delmung weniger ausgesetzt werden; aufierdem kann das ver- 
mehrte Bindegewebe direkt dutch Kompression hemmend wirken." 

In solchen Alveolen mit fippiger Epithelwucherung und starker u der Alveolar- 
septen land er oft aueh riesenzellen~hnliche Gebilde ,,mit 10 bis 20 und noeh mehr, wolff von- 
einander isolierten Kernen, die intensiv blane H~matoxyiinfarbang angenommen hatten. Diese 
Kerne waren meist im mittleren Tell der Zelle zusammengedrangt und yon einem breiten Proto- 
plasmahof umgeben". Uber die Genese dieser Gebflde ~ l l  el' sich nicht ngher ~uBern, doch vet- 
muter er, da~ sie epithelialen Ursprungs and vielleicht dutch Verschmelzung desquamierter Epithel- 
zellen entstanden sind. 

Spanudis  beschrieb zur gleichen Zeit zwei F~lle haupts~chlieh interstitieller Pneumonie. 
Im zweiten Falle handelte es sieh um ein tot zur Welt gekommenes Kind. Die Lungen waren 
vergrSBert, fiberall gleichm~Big ~est und nirgends lufthaltig. Das ganze Lungengewebe aber zeigte 
dttrehweg einen drfisen~hnliehen Charakter, es befand sieh noeh in einem ,,fStalen" Zustande. 
Es enthielt n~mlich zwar Hohtraume, die auch Alve~ten ~hntich sahen, aber doch kleiner und 
yon einem kurzzylinch~isehen, stellenweise anch kubischen Epithel ausgekleidet waren, vcodurch 
das drfisige Aussehen des Organs beding~ wurde, 0fters waren diese ttohk~ume ziemlich dieht 
mit zelligem Material, ~eils Rund-, tefls Epithel~ellen angefiillt. Ferner bestand eine sehr starke 
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Verbreitenmg der interlobularen und interalveolaren Septen, denn er sagt: ,,Das fibrige Lungen- 
gewebe iibertraf das IStale um das 15--20 fache." 

Hochs inge r  halt yon allen Manifestatianen der kongenitalen Syphilis die interstitielle 
und die wei•e Pneumonie fiir am geIahrlichsten fiir das Leben der Fl~tcht. Und wenn nicht schon 
intrauterin, so sterben die Kinder meist doch bald nach der Geburt an Erstickung. Aus diesem 
Gnmde wiirden syphilitische Pneumonien aueh nach dem ersten Lebensjahr kaum mehr beob- 
aehtet. Intra vitam semen sie iibrigens keine physikalischen Erkennmngszeiehen bieten; wenn 
abet solche vorhanden sind, damn h~ndele es sich um eine Kombination mi~ Tuberlmlose oder 
kat~rrhaliseher Lungenentziindtmg. 

Er h~lt zwar auch an der Hellerschen Einteihmg lest, maeht abel" doch eine ]~]inschrankung 
in bezug auf die weif~e Pneumonie. Er faad namlieh bei Sauglingen, die l~iagere Zeit lebten, 
interstitie]le Pneumonien ohne Veranderungen an den Alveolarepithe]ien, andererseits abet waren 
in den Fallen weil~er Pneumonie neben den Yeriiaderungen an den Alveo]arepithe]ien stets anch 
interstitielle u verhanden. Er zieht daraus den Sehlul~, dal~ die weil~e Pneumonie 
stets mit schweren interstitiellen Prozessen einhergeht. 

Ferner sah er auch kleine Alveolen, die yon hohen kubischen Epithelzellen ansgekleidet 
waren und faBt sie als Hemmungsbildungen auL Jedoeh erklart er sieh den l~eehanismus ihrer 
Entstehmng in folgender Weise: ,,Dutch die massenh~te 1Neubildung yon jungem Bindegewebe 
sind einzelne dieser Driisensehlauehe und epithelialen Zellnester yon dem iibrigen Lungengewebe 
abgesehniirt worden und als Residuen einer friiheren Entwicklungsperiode in Form -con abge- 
sonderten tterden zylindrischer oder kubiseher Zel]en in den Lungen stehengeblieben." 

Als Ausgangspunkte der Prozesse betont aneh er die Kapfllaren und kleinen Blutgefa~e 
der Interstitien. ~hnlieh wie S t roebe  land er auch Riesenzellen dutch Versehmelzung yon 
Alveolarepithelien vorgetiiuscht. 

A u f r e e h t  land die Verbreiterung der Alveo]arinterstitien unr herbeigefiihrt dutch Schwel- 
lung des festanha~enden Epithels. An den kleineren Gefal~en fund er eine betr~ehtliche Dicken- 
zunahme in allen Teflen der Wand, besonders aber der Adventitia. Um diese befindet sieh viel- 
faeh ein leerer Ranm, den er :[fir den erweiterten Lymphraum halt. Er glaubt sieh bereehtigt, 
die Erkrankung des Lungengewebes au:[ dessen, dutch die Verdickung der Gefa~wande verur- 
sachte schlechte Ernahrtmg zmiickfiihren zu diirfen. 

Sehinze  berichtete im ersten der beiden yon ibm besehriebenen F~lle ebenfalls fiber kleine, 
rundliche, auch spaltfSrmige Alveelen, die mit nm" wenigen, abet hohen Epithelzellen ausgekleidet 
waren. Er sah sie in gummSsen Herden, trod zwar nieht gleiehmal~ig fiber dieselben verteilt, 
sondern in Gruppen, an Stellen, wo die gummSs e Infiltration sehr intensiv erschien. Wie S t r o e b e 
rand Spanud i s  halt auch er  diese kleinen, mit kubisehem Epithel ausgekleideten ttohlraume 
fiir ,,Reste fS~alen Lungengewebes aus ~iiher Embryonalzeit", ,,die infolge der, dm'eh das reich- 
lieh vermehrte interstitielle Gewebe ausgeiibten Kompression nicht zu normaler ]~ntwieklung 
gelangt" sind. 

Er meint ferner, da~ bei syphilitischen Pneur~onien F~le yon gleiehem Typus in manehen 
Einzelheiten o~t merkliehe Unterschiede aufweisen, da~ es aber auch sonst nieht framer leieht 
ist, zwischen den einzelnen Formen eine sehaffe Grenze zu ziehen. Er kommt cfah~r zu der Auf- 
fassung, dal~ sowohl das Gumma als anch die diffusen Entziindungen rim" verschiedene Ausdrucks- 
formen desselben Prozesses seien mud bezweiielt die Berechtigung der t tel lerschen Einteilang 
in wei~e und interstitielle Pneumonien. 

Da bekanntlich bei syphilitisehen Entziindungen zuerst das Bindegewebe und die Endo- 
thelien Veranderungen aufweisen, halt er vielmehr die ,interstitielle" Pneumonie :[fir das erste 
Stadium der syphilitischen Lungenerkrankung und je nachdem nun die Entziindung, wie beim 
Gumma, lokal bleib~, daffir aber um so hochgradiger wird oder sich weniger intensiv fiber grS~ere 
Tefle des befallenen Organs erstreekt, kommt es entweder, in:[o]ge der fast vSlligen Verlegung 

Virchows Archly f. patho]. Anat. Bd. 219. H f t  2. ] 4  
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der Blutgefafie zur Nekrose oder bei weniger stark komprimierten Blutgefafen zur Abstofung 
und Ansammlang des Alveolarepithels in den Alveolen. 

Fiir die Falle abet, in denen sich neben einer Erweiterung und Sehlangelung der Kapillaren 
auch eine Vermehrung derselben finder, glaubt er die Erkrankung der Epithelien auf die Stauung 
des Blutes zuriiekfiihren zu diiden, worauf ja auch die Schliingelang und Erweiterung der Kapil- 
]aren hindeute. 

D a abet, wenn die interstitielle Pneumonie alas Anfangsstadium der syphilitisehen Lungen- 
entziindung darstellt, sieh interstitiel]e Verande~ungen auch in spi~teren 8tadien noch vorfinden 
miissen, so priift der Autor die in der Literatur sieh findenden ,,reinen" F~lle weil~er Pneumonie 
auf diesen Punkt. Es gehngt ihm so naehzuweisen, daf Veranderangen an den Alveolarepithelien 
stet s begleitet sind yon solehen der interlobuliiren und alveolaren Septen, allerdings mit Aus- 
~nahme nut der ersten Falle, die beschrieben wurden, noch vordem Andreae 1877 die Aufmerk- 
samkeit gebiflu'end auf Veri~nderungen der Interstitien hingelenkt hatte. In diesen erwahnen 
die Autoren das interstitielle Bindegewebe entweder gar nieht oder sie maehen nur unklaxe Aa- 
gaben, was aber nach Sehinzes Ansicht nieht beweist; daft es nicht doch verandert gewesen 
sein kSnnte. 

Fiir das Gumma aber bietet der yon ibm selbst besehriebene erste Fall ein gutes Beispiel 
dafiir, , ,dafes im Grande genommen nichts anderes darste]lt, als einen interstitiell pneumoni- 
schen Herd, in dem die Entziindung elnen sehr intensiven Charakter angenommen hat". Done 
es fanden sieh in solchen Herden auch ,,einze]ne Ziige mehr parallel verlaufender, fibrSser Ge- 
webselemente, die in dem Langenherd ihren Ursprang nahmen" and sich auch ,,iiber denselben 
hinaus in das umgebende Gewebe hinein '~ veffolgen liefen. ,,Dieselben stellen, wie wohl anzu- 
nehmen ist, interlobulare Septen dar." 

Kimla untersuehte die drtisigen Organe einer grofen Anzahl kongenital syphilitiseher 
Kinder and land infolge der spezifischen Erkrankangen oft ,latente" Hypoplasien derselben. 
Von der Lunge sagt or: ,,Nach unseren Effahrungen ist gerade die Pneumonia alba ein klassischer 
Typus der echten, latenten, kongenitalen Hypoplasie, welehe gerade in der Lunge weir pragnanter 
ausgebildet zu sein pflegt, als in den iibrigen Organen." - -  Dabei versteht er jedoeh unter ,,weifer '~ 
Pneumonie allgemein die diffusen syphilitisehen Lungenentztindungen. Er teilt sie in zwei - -  
eigentlieh sogar drei - -  Gruppen ein, die nieht ineinander iibergehel~ kSnnen sollen. N~mlieh: 

a) Camifieatio pulmonis diffusa in ine congenita, 
b) Pneumonia alba interalveolaris (interstitialis). 
Beider ersten Form bildet die Hauptmasse de~ Langengewebes ein junges Bindegewebe, 

das aus moist spindelfSrmigen Zellen mR langlichen Kernen, ohno interzellulare Grundsubstanz, 
besteht. Solehe L~mgen besitzen eine gewisse ~hnliehkeit mit iusizellularen Sarkomen. Die 
Alveolen and die feineren Bronchien sind in ihrer Entwieklung gehemmt. Im interbronchialen 
Mesenehymgewebe finder man zwar kleine Gruppen yon Epithelien, wie sie flit Alveolen charak- 
teristisch sind, aber eine siehere Alveole mit subepithelialem KapiUametz ist nieht zu konsta- 
tieren. Die grSferen Bronchiali~ste zeigen keine besonderen Veran'derangen, aber die kleineren 
besitzen keine eigene Wandung and ihr Epithel sitzt der umgebenden spindelzelligen Masse 
direkt aufi 

Bei der zweiten Form finder man iiberall eine Vermehrung des interalveolaren Bindegewebes. 
Die Alveolen sind zwar deutlich entwiekeR, abet zum grSften Toil klein und getrennt dureh 
Strange eines jungen, fibroblastisehen Gewebes mit zahlreichen langlichen Kernen. Die Kapillaren 

. bilden dichtere Netze unter dem Alveolarepithel, die dutch Anastomosen verbunden sind. Diese 
Form finder sich zumeist bei mazerierten, abortierten Friiehten aus einem Entwieklungsstadium, 
in dem zwar aueh sonst die interstitiellen Septen noch breit zu sein pflegen, aber aueh bei reiferen 
FSten und selbst Kindern, die einige Zei?~ lebten. 

Ferner stellt er noch eine dritte Gruppe auf: 
Pneumonia alba desquamativa. - -  Er sehreibt dariiber: 0,Sel~" oft, namentlieh in den Fallen 
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you diffuser Wucherung, beobachtet man eine starke Desquamation des Epittfels de r  Alveoler~ 
und Bronchien. Daueben gibt es aber auch Fi~lle, we eine solche ausgedehnte Proliferation trod 
Desquamation des Epithels in Luagen stattfindet, deren Straktur sonst ganz intakt ist. u 
leieht kSnnte man in solchen F~llen yon einer Pneumonia alba desquamativa im Sinne u  
sprechen." ,,In ausgesprochenen Fallen ist die Lunge atelektatisch, graugelb und ziem]ich derb." 
Er fand diese Form ifinfmal; besonders ausgesproehen bei einem 3 Tage alten Kinde. ,,Diese 
Veri~nderung laf t  sich nicht anders erklaren als durch die direkte Einwirkung des spezilischen 
u auf das Epithel, denn in reinen Fallen finder sich nirgends eine Spur yon Entztindung." 

Ich glanbe, daf  die A~sichten K i m t a s  tiber diese letztere Gruppe auf I~Ttum beruhen. 
Denn was das Alter der Kinder anbetrifft, so soUen die Kinder: mit ,,weil]er" Pneumonie ent- 
weder tot zur Welt kommen oder doeh bald nach der Geburt sterben, wie es bei einer solchen 
u der Alveolen und Bronchiolen gar nicht anders mSglich ist. - -  In den F~illen K i m l a s  

"erreiehten sie aber ein Alter yon 1, 3, 25 und sogar 40 bis 46 Tagen! 
kuch sollen bei der ,,weifen" Pneumonie die befallenen Lungen ,,sehr" derb und stark 

ausgedelmt sein, K i m l a  land sie jedoeh in ausgesprochenen F~illen nur ,,ziemlich" derb und 
atelektatisch. 

Koh l  beschrieb Gummen in den Lungen eines 2 l~onate alten, um 1 Monat zu irtih ge- 
borenen Kindes. Er betont ihre Seltenheit. Ira Zentrum ei~es solchen Knotens zeigte sich bei 
starkerer YergrSferung 1Nekrose, die yon einer 2--3 mm breiten Granttlationszone umgeben war. 
In dieser hatten sich zwar schon einige konzentrisch verlaufende Bindegewebsfasera geblldet, 
doch war sie sonst noch sehr reich an Rund- rnd  SpindelzeUen. Ziemlich unvermittelt folgte darn 
auf diesen Granulationsring das normale Ltmgengewebe. An einigen Stellen hatte das Granu- 
Iationsgewebe die Alveolarsepten stark verdickt, so daft breite Strafien entstanden, die abet all- 
m~hlieh wieder schmaler warden und nicht welt veto Knoten sich schlieBlich ganz verloren. 

Die gauze Granulationszone enthielt felmer vielfach Quer- und Sehragschnitte yon Schlau- 
ehen, die mit einem niedrigen E!~ithel bekleidet und yon einigen diinnen elastischen Fasern um- 
rande~ waren. Er glaubt, nicht annehmen zu dtirfen, daft diese epithelial ausgeldeideten ttobl- 
raume erst nachtr~iglich entstanden sind, er h~ilt es vielmehr flit wahrscheinlicher, daft es sieh 
um auf einem embryonalen Stadium stehen gebliebenen Atveolen handelt. 

K o k a w a  untersuchte ~iinf Fi~lle kongenitaler Lungensyphilis. Es handelte sich st~ets um 
Friihgeburten, die tells tot zur Welt gekommen, tefls bald nach der Geb~t  verstorben waren. 
In vier Ffillen ~and er diffuse Yer~nderungen, einmal zwei Gummiknoten. Er wtirdig~e das u 
halten der elastischen Fasern einer eingehenden Untersuchung trod land sie in ihrer Entwiekhmg 
~eils verzSgert, teils ganzlich gehemmt. ] n  den Alveolarsepten, im Hauptherde des Krankheits- 
prozesses kommen sie gar nicht zur Entwicktung, auch an den A!veolen slnd sie meist nut  mangel- 
ha~t ausgebildet~ besser schon an den Bronchien, um deren Knorpel trod in der Pleura. Ferner 
waren sie an Alveolen mit offenem Lumen besser ansgebildet als an solchen otme Lichtung.. u 
~'on diesen zeigten sogar noch keine Spur yon elastischen Fasern. Dagegen waren sie an den grSi~eren 
Blutgefafen ~ast normal entwickelt, was er sich damit zu erklare~: sucht, dab  die elastische~ 
Elemente der Ge~fe  vor dem Begiml der Entziindtmg schon ziemlieh weir entwickelt;~area. 
.-N'm " bei kleineren Arterien war die Elastika externa noch unentwickelt. Kurze Fiiserchen und 
Zellen mit Reihen yon Piinktchen in und um dieselben h~ilt er in der Adventitia der Blutgefal~e 
ffir Neubildungs-, an Bronehien, Alveolen und Pleura aber fiir  Entwicklungsformen.:::In einem 
Falle zeigten sich vereinzelte Intimaverdickungen, stellenweise land er in der~ :~edia auch eine_ 
geringe Leukozyteninfiltration, stets abet war eine starke Verdickung der-Adventitia vorhanden. 
Da das neugebildete Bindegewebe um die Blutgei~ifie am iaserreichsten, also am. altesten erschien~ 
glaubt auch er den Ausgangspunkt der Entziindung um die Blutgefafie verlegen ztt diirfen, :Dig 
Lymphgefal~e land er ebenfalls in allen vier Fallen diffuser Entziindung erweitert. In bezug, ~uf 
die Frage, ob die weife und die interstitielle Pneumonie getrennt vorkommen kSnnen, stellt er 
sich aui den namentlich yon Sch inze  eingenommenen Standptmkt, daf ,,eine weife. Pneumonie 

14" 
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im engern Sinne in einer selbst~ndlgen Form nieht existieren k Snne". '-- Wie S chin z e das Gumm a 
nut ftir eine besonders hoehgradige interstitielie Entzfindung ansieht, hiilt er ,,das Wesen der 
Krankheitsproszese bei der weil~en Pneumonie sowie bei den kongenitalen Lungengummata fib" 
ganz dasselbe. Die Sonderstellung der Gummata ist nor bereehtigt dutch ihre Neigung zur 
~Nekrose." 

Er land anch mit einem hohen Epithel ansgekleidete, azinSsen Drfisen ~hnliehe Alveolen, 
wie sie Stroebe mad Spanudis  zuerst als Reste tStalen Lungengewebes besebrieben haben. 

�9 Diese Annahme seheint ibm jedoch nicht plausibel. Denn was die Kleinheit der Alveolen an- 
be]angt, so glanbt er, dab diese nich~ nut dutch Kompression yon seiten des gewucherten Binde- 
gewebes hervorgenffen wird, sondern aneh dadureh, daft in spi~eren Krankheitsstadien die Wuehe- 
rung des Bindegewebes sieh anger auf die Inters~i~ien auch ins Innere der Alveolen und Bron- 
chiolen hinein erstrecken kann. Er begrfindet seine Ansicht mi~ der Tatsaebe, dafer  Kapillax- 
sch]ingen fiber den Rand der Alveolen und Bronehien hinwegragen sah, ja frei in deren Lmnen 
land. Er stfitzt sieh lerner auf t toehsinger ,  dessen Ansicht fiber die Entstehung der drfisen- 
ahnliehen Alveolen dorch ,,Abschnfirung" veto fibrigen Lungengewebe er so ausleg~, daft das 
Lumen einer Alveole dorch schmale, "con ihrem Rande naeh dem Zentrum -r binde- 
gewebige Septen in mehrere kleinere Raume zerlegt wird. 

Das hohe, kubische Epithel vieler Alveolen aber erkliirt er als infolge einer ,,den Lungen- 
epithelien eigenen Reaktion bei ehronisehen entzfindliehen Neubildungsprozessen ~176 entstanden, 
wie es z. B. in der tuberkulSsen Sehwiele der Fail ist. 

Fr~nkel  und  Piels t ieker  fanden in einer Lunge tterde, die makroskopisch ganz wie 
Gummen aussahen, mikroskopiseh sich aber als umsehriebene Neh'osen des Lungengewebes er- 
wiesen, die dadorch zustandegekommen waren, dal~ es in ihrem Zen~rum dutch proliferierende 
Entzfindung aller Wandsehiehten eines Gef~l~es zu dessen fasb vSlligem u gekommen 
war. Jedoeh war nor ein Tell der Arterien verandert, andere waxen Irei. In der Wand eines 
Arterienastes fand sieh terner ein Extravasat, das dessen mittlere und ~ufere Wandschichten 
gewaltig auseinanderdr~ng~e, atffierdem eine miliare Nekrose in der Adventitia. - -  Spiroeh~tten 
fanden sieh nur innerhalb der !~ekrosen, am dichtesten in de~ erkrank~en Arterienw~nden und 
dem endaxteriitischen Granulationsgewebe, ws die fibrige Lunge frei war. 

v. Hansemann  beschrieb einen Fall, wo man schon auf tier Obeffl~che der Lungen mehrere 
groSe Knoten bemerk~e, die sich auf dem Sehni~t a/s fast tanbeneigro~e, derbe Bildungen dax- 
stellten mi~ nut geringer regressiver Metamorphose im Zentrum. Wi~ln-end abet eine schade 
Grenze zwisehen den Knoten und dem L~ngengewebe makroskopisch zu sein sehien, zeigte sieh 
mikroskopisch, dab das eine allmahlieh ins andere iiberging. Deshalb glaubt er, daS es sich nieht 
um zirkumskripte Gummen handelte, sondern um diffuse Wucherungen, die an einigen Stellen 
stiirker aufgetreten waxen Ms an anderen. An solchen Stellen st~rkerer Wucherung land er aneh 
driisenartige Ri~ume eingeschlossen, die er als Reste des Lungengewebes ansieht. 

Rib b err sah ebenfalls in gummSsen Bildungen drfisenartige Alveolen. Er glaubt fiir deren 
Zustandekommen nicht das intektiSse Agens verantwortlich machen zu kSnnen, sondern meint, 
,,dal~ die Epithelien ~uf dem abnormen Boden des Granulationsgewebes ihre funktionelle Struktm" 
nieht gewinnen kSnnen", und ,,so den frfihen embryonalen Zustand der Lungenentwicklung 
wiederholen". ,,Es verhi~lt siehdamit umgekehrt, wie bei ehronischen Entziindungen im extzaute- 
rinen Leben, bei denen das in normaler Weise abgeplattete EpRhel auf dem entzfindliehen 
Boden seine Differenzierung einbfift und wieder auf eine ffiihere embryonale Stufe zorfiekkehrt." 
- -  An den Blutgefi~lien san er in der Intima eine Durchsetzung mit einzelnen oder vielen Leuko- 
zyten. Ferner land er am Rande ,,eines gummSsen Knotens eine grol~e Arterie, deren Lumen 
dugch zellreiche Intimawucherung in mehrere, verschieden gro~e; blutgefiillte Abteilungen zerlegt 
wax, ~hnlich wie aneh sons~ bei der syphilitisehen AxteriRis." 

Man ersieht aus diesen Zus~mmenstel lungen der Liter~tur,  dal] Kind~.r mi t  

k0ngenitai-syphil i t ischer Lungenentz t indung nu t  selten einige Monate am Leben  
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bleiben.  A n d r e a e  beobach te te  ein Al te r  yon  5 Monaten,  auch B e l i e r  g ibt  als 

5 (ax imum 6 Monate  an;  nut  in G r e e n f i e l d s  Fa l l  wurde ein Al ter  von 12 Monaten  

erreicht.  

Auf die bisher  verSffentl ichten Beobachtungen  fiber angeborene Lebersyphi l i s  

mSchte ich hier  nur  insoweit  eingehen, a ls sie sich der ana tomischen  E igenar t  

meines Fal les  n~hern, indem sich n~i~flich gummSs-schwielige Bi ldungen gerade 

lfings der Blutgeffil~e oder  Galleng~nge yon der Pfor te  baumar t i g  in das Organ 

hinein ausbrei ten.  
Schi ippel  besehrieb zuerst eine solche Erkrankang als Peripyleptflebitis gummosa, bei 

der der Stamm and die ~ste der Pfortader bis weft in die Leber hinein yon dicken Sehichten 
syphilitischen Granulationsgewebes umgeben waxen, die auch deren Lumen aufs aullerste, fast 
bis zum vSlligen Yerschlul~, verengten. Abet ,,auch die Galleng~nge und die Leberarterien~ste 
v~axen in die fibrSsen Strange mit eingeschlossen und entsprechend verengt". Die ganze Ver- 
i~nderung beruhte wesentlich auf einer Vermehrung des Glissonschen Bindegewebes, das in- 
dessea yon zablreichen kleinen Rundzellen and yon k~sigem Zelldetritus dicht darchsetzt wurde, 
so dal~ das Bild eines verki~stea Gumma vorhanden wax. 

Er fand die Ver~nderung bei drei, in den ersten Lebenswoehen verstorbenea Kindern. Ia 
den beiden erstea Fi~llen war Syphilis nachzuweisen, der letzte Fall gehSr~ vielleicht nicht bier- 
her. Die Lebern waxen wenig vergrSfiert and branagriin. In dem welken Paxenehym fiihlte man 
feste Striinge yon der Dicke eines kleinen Fingers. Im ersten Falle waxen beide, im zweiten nar 
eine Pfortaderast befallen. Die klinischen Erscheinangen bestanden in intensivem Iktems, Ent- 
f~rbang der FiZzes, Mflztumor und reichlichen Blutangen aus dem Darm. 

Ein Jahrzehnt spi~ter warden auch im Chiarischen Institut ~nliche VerEnderungen be- 
obachtet, die dem Verlaufe der Ga]leng:,i~ge folgten und als Perieholangitis gummosa bezeiehnet 
waxden. 

Beck beschreibt bei einem aehtmonatlichen, luetischen FStus eine vergrSi}erte, braugelbe 
und sehr derbe Leber, in deren Pforte das Bindegewebe in eine derbe, weifiliche Schwiele um- 
gewandelt war. In dieser Sehwiele lagen aulier den groi~en Gefal~en der Leber auch die groflen 
Gallenwege. Ferner gingen yon ihr einerseits ins Lanere der Leber nach verschiedenen Riehtangen 
kontinuierliehe Strange aus, andererseits umseheidete sie auch die extrahepatisehen Gallen- 
giiage and den Halsteil der Gallenblase. Ebenso wax der Ductus Wirsangianus verdiekt, der 
sieh 5 mm oberhalb des Duodenums mit dem Choledochus vereinigte. 

Mikroskopisch bestand die Schwiele aus faserigem Bindegeweb e und spiirlichen Rand- and 
Spindelzellen. Die stark verdickten Wandungen der grol~en Galleng~ge zeigten inner- and aafier- 
halb der Leber eine ungemein dichte kleinzellige Infiltration, mit beginnender herdweiser Yer- 
kiisang. Im Ianern waxen sie mit einem hohen Zylinderepithel ausgekleidet. Auch die kleineren 
Galleng~nge warden yon Naxbengeweben komprimiert, ihre Wand wax zerstSrt, ihre Epithelien 
unregelm~fiig geformt, die interlobuli~ren Septen waxen etwas verbreitert, die in ihnen verlaafen- 
den Gefi~l~e yon faserigem Bindegewebe mit nar sp~liehen Zellen umgeben, w~hrend um die 
entsprechenden Galleng~iage fast stets eine dichte kleinzellige Infiltxation vorhanden war. Die 
groBen Gef~l]e waren normal. 

Der Halsteil der Gallenblase wax ebenso and tefiweise noch intensiver veriindert. Besonders 
unter dem Zylinderepithel fanden sieh auch zahlreiehe, teils miliaxe, tells grSBere tterde, die in 
ihrem Zentrum Verki~sang, dana Kemzerfall, weiterhin Rand- und an der Peripherie Spindel= 
zelleninfiltration aufwiesen. Der Fnadusteil war bedeutend diinner, seine Schleimhaut fast normal, 
nar ganz wenig Keme in sie eingelagert. 

�9 Das Lumen der Gallengange wax verengt, abet doch erhalten, wie das Zylinderepithel. 

Da der Ductus Wirsangianas ebenso verandert wax, glaubt Beck den Ausgangspunkt der 



:214 

Erkrankung an die gemeinsame Einmiindungsstelle der G~nge ins Duodenum verlegen zu miissen, 
yon wo sie dann aszendierend bis ins Innere der Driisen und auf die Gallenblase sich ausbreitete. 

In Chiaris  Fall handelte es sieh um ein drei Woehen altos Kind mit mal~iger Sehwelhmg 
der Inguinaldrtisen, starkem Ikterus und syphilitischem Exanthem. Der Ha~Tt war ikterisch, doch 
aueh der Stuhl gallig gef~rbt. Daneben bestand 0steoehondritis syphilitica. 

Die Leber war normal groin, intensiv ikteriseh. Im Hiins lagerte eine m~ehtige weil~e Schwiele, 
die radienar~ig, allerdings nicht selu- welt, in die Leber hineinragte. Dieses sehwielige Gewebe 
hatte sich l~ngs der grol~en GallengEnge gebildet und umscheidete aueh den Ductus hepaticus, 
zysticus und die Gallenblase, besonders abet den choledochus, der in einem 5 mm dicken Strang 
verwandelt war. Die Gallenblase enthielt etwas helle, diilme Galle. 

Mikr0skopiseh zeig~e sieh eine gummSse Infiltration der  Gallengangswandungen, bis zu 
voUsti~ndiger u der ursprfinglichen Struktm'. Die Gallengangslumina waren hoch- 
gradig verengt, im Duetus eholed0ehus sogar in eine unregelm~l~ig verzweigte Spalte verwandelt, 
doeh war das Epithel iiberall erhalten. Zahlreiehe kleinere Gefiil~e im gummSsen Gewebe zeigten 
Starke Wandverdickung, aber die grSgeren Gef~l~e waren nicht ver~ndert. 

Fr ie  dre ieh  fand aber schon 1858 einen anscheinend iihnlichen Proze~ bei einem faultoten, 
siebenmonatlichen FStus. ,,Vom Kopfe des Pankreas, der lest mit der Porta hepatis verwachsen 
war, erstreckten sieh sehwielige Strange und Ziige, hauptsi~chtich den grol~en Gefal~en folgend, 
ziemlieh welt hinanf in die" Leber; aber es war unmSglich, die grofien Gallengi~nge dureh diese 
Schwieligen Massen hindurch: zu ~7erfolgen (Hepatitis interst, syphil.). Indessen ersehien der Ver- 
sehlul~ ersterer zweifellos, da die Leber stark ikteriseh gesehwellt, yon orangegelber t~arbe und 
die Leberzellen gallig infiltl~er~ waren. Die in ilu'er Wandung bis fiber 1'" verdiekte Gallon- 
blase enthielt eine fas~ farblose, sehleimige, zahUose Zylinderepithelien fiihrende Fliissigkeit. 
Auch die Duodenalwand War stark -r 

B a e r e n s p r u n g  beriehtete dann 1864 fiber ,,eine zellige Neubildung im Leberparenehym, 
die besonders die Galleng~nge yon der Pforte bis zur Peripherie begleitet, stellenweise sieh zu 
fibrSsem Bindegewebe umgestaltet, stellenweise abet eine regressive Metamorphose eingeht". 

Er land bei einer toten, syphilitischen Friihgebur~ eine sehr grofie und feste Leber. Ihre 
Oberfliiehe war glatt, rotbraun, die Schnittfi~che rotbraun, bis ockergelb die Azini undeutlich. 
Im Kilus beiand sich eine derbe, weige Gewebsmasse, die mit sehr kteinen, lebhaft well, on Piinkt- 
then und netzfSrmigen S~eifehen durehsetzt ersehien und sich in Jmmer feinerer~ Ziigen last 
bis zum Leberrand verzweigte. War ein solcher Zug quer getroffen, enthielt er oft einen Gallon- 
gang und mit: einer Sonde konnte man yore Ductus hepaticus aus in diese Gewebszfige hinein- 
dringen. Daneben fanden sieh, besonders gegen das Ligamentum suspensorium bin, im Parenchym 
viele'z. T. steeknadelk0pfgr#i~e KSrner, die aus demselben Gewebe bestanden und manchen Stellen 
ein gesprenkeltes Aussehen gabon. ]]tre Umgebung war grfin und etwas transparent. 

:Die Driisen im I-Iilus waren sehr dick, die Galle blal~grtin, flockig. 
Mikrosk0pisch ~and sieh in den gesprenkelten Teilen ein junges, zellreiehes Bindegewebe, 

das die durchweg ikterisehen und oft feinkSrnig zeriallenen Leberzellen auseinanderdrangte. 
Stellenweis e umgab es einen Gallengang in dicker, konzentrischer Schieht, so dal~ dessen Lumen 
-con ein@r Gruppe klehler, sph~rischer Epithelzellen ausgefiillt ersehien. An Li~ngsschni~ten aber 
zeigte sieh, dal~ solche Galleng~nge, trotz dieser bindegewebigen Einseheidung, doeh immer 
yon Epithelzellen ausgekleidet waren. Das neugebfldete Bindegewebe semen sich an versehiedenen 

�9 Stellen in versehiedenen S~adien der Entwickinng and Riiekbildung zu befinden. An den feinsten 
Yerzweigungen der Gallengiiage war es jiinger; zellreieher; nahe der Pforte dagegen enthielt es 
sehon zahlreiehe Bindegewebs~asern; an wieder anderen Stellen aber war es vor dieser fibrillaren 
Umwandlung feinkih~fig zerfallen. 

Kaufmann  sehreibt fiber solehe Prozesse in seinem Lehrbueh: ,,Ein sehr eigentfimllches 
Bild entsteht, wenn sieh die,gummSse' Neubildung Yore I-Iflus aus im periportalen Bindegewebe 
ausbreitet und die Pfortader oder die Gallenggnge infiltliert, einengt and umseheidet. Sie seheint 
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dann in Form spindeliger, sich mehr und mehr verjtingender, baumartig verzweigter, speckig- 
weifier Strange, die bier und da gelbliche, kasige, elastische Einsprengungen zeigen kSnnen nnd 
kontinuierlich oder mit Unterbrechungen in das Leberparenchym ausstrahlen. Einzeine Gallen- 
gange kSnnen infolge der Wandverdickung trod Einengung des Lumens ahnlich wie ein Vas deferens 
aussehen. Trotzdem ka~n /kterus feblen. In anderen Fallen abet ist die Leber grasgriin. Man 
spricht yon Peripylephlebitis oder Pericholangitis gummosa. Mikroskopisch finder man Pfort- 
aderaste und GaUeng~inge, mitunter auch letztere besonders stark dutch ein Yorwiegend spindel- 
zelliges Gewebe verdickt. Auch die Arterien zeigen oft eine staxke Verdickung. Stets sind auch 
sonst diffuse interstitielle Veranderungen da." 

B i r ch -Hi r sch fe lds  Ansicht, dal~ angeborene Enge oder VerSdung und Defekte des Gallen- 
ausffihrtmgssystems auf Syphilis zu beziehen seien, kanu man heute nicht mehr au/rechterhalten. 
Vielleicht hat er abet doch einige Falle syphilitischer Peripyphlebitis oder Pericholangitis be- 
obachtet, denn er sagt: ,,Wit haben es hier mit einer gummSsen Wucherung in der Umgebung 
der grol~en Gallengange zu tun, welche der Peripyleplflebitis syphilitica vollkommen gleichsteht, 
, ja  sich mit derselben kombinieren kann'." Doch die groBe Mehrzahl der nicht so seltenen Falle 
Yon angeborenem Defekt USW. der Gallenwege hat mit Syphilis, wie alle neueren Beobachtungen 
lehren, nichts zu tun. 

~Jberblicken wir die bisherigen, recht  spi~rlichen Beobachtungen  yon Per ichol-  

angit is  gummosa  und Per ipylephlebi t i s  syphi l i t iea~) ,  so bande l t  es sieh auch 

bier fast  immer  um to tgeborne  oder ba ld  nach der Gebur t  vers torbene Kinder .  

Zudem gleicht auch kein Fa l l  im ana tomischen  Charakter  vo l lkommen dem fol-  

genden. 

Der K r a n k e n g e s c h i c h t e ,  die ich dem l iebenswiirdigen En tgegenkommen  

des Her rn  Professor M o r o  verdankel  en tnehme ieh: 
Martha R. aus H. wurde am 7. Oktober 1910, nach normalem Schwangerschaftsverlaufe, 

als ffinftes Kind iln'er Eltern geboren. Sie wollte sich abet sparer nicht recht entwickein, so z. B. 
zeigten sich die ersten Zahne erst im Alter yon elf Monaten und bis j etzt hatte sie, im fast vollendeten 
zweiten Lebensjabxe, noch nicht lauien gelernt. Ferner soll sie oft an Schnupfen gelitten haben. 

Schon seit ungefiihr ~ Jahre wurde sie stets yon Husten gequ~lt, der vet 3 Wochen starker 
war@. G]eichzeitig trat grSl~ere Atenmot auf, vor 8 Tagen Fieber bis 38 ~ Niemals Kriimpfe 
oder Erbrechen. Das Kind warde framer apathischer, die Atermmt taglich grSl~er. 

3. VIII. 1912. Sear abgemagertes Kind mit aul~erst angestrengter, beschleunigter Atmung, 
gmuer Verffirbung der Haut, starker Zyanose der Schleimhaute und der 0hren. Sensorium frei, 
Teinperatm" nicht erhSht. 1VIuskulatm" diirftig, Knochenbau recht grazil, keine Epiphysenver- 
dickungen, Fontanelle geschlossen. Der sternale Tefl des Brustkorbs wSlbt sich stark vor, beson- 
ders die rechte, untere Pattie. Linsengroi~e Driisen am Hals und in der Inguina]gegend. Ton- 
sillen nicht vergr(il~ert, keine Beliige. Reaktionen der Augen erhalten, dagegen Patellar-, Achilles- 
sehnen- und Bauchdeckenreflexe beiderseits erloschen. 

Abdomen etwas aufgetrieben, Leber und Milz dxei Querfinger unterhalb der Rippenbogen 
zu fiihlen. 

Herz nicht vergu'SI~ert, TSne leise und rein, Aktiva regelm~I~ig abet beschleunigt. Puls 
klein und weich~ sehr leicht zu unterdriicken. Die oberflac~h]ichen Hautvenen, besonders am 
Hals, prall gefiillt. 

1) Einen sear seltenen Fall yon Pericholangitis gumm0sa bei einem 19 jahrigen Madchen, 
welches mit der klinischen Diagnose Cholangitis luetica bei Syphilis congenita tarda zur 
Sektion geliefert wurde, habe ich in meinem Jahresbm@ht flit 1912, Char.-Annal. XXXVII 
S. 186 kurz mitgeteilt. Auch in diesem Falle lag eine Kombination mit Tuberkulose vor. 

Orth.  
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Perkussion der Lungen: hinten starke Diimpfung fiber beide Oberlappen, reehts tiefer 
herabreichend als links. 

Auskultation: hinten verschiifftes Atmen, vorn feinblasiges Rasseln. 
Der Vater hatte 2 Jahre zuvor eine Li~hmung der reehten Seite und klagte zurzeit fiber 

,,Nervositit", ~utter und vier Gesehwister fiihlten sich gesund. Bei der zweiten Sehwanger- 
sehaft Abort im 3. Monat. 

~brige Blutsverwandte: mfitterlieherseits zwei Gesehwister vor 10 Jahren an Lungen- 
sehwindsucht, Mutter an Riiekenmarkssehwindsucht gestorben. 

Viiterlicherseits: Vater an Lungenschwindsucht gestorben. 
Klinisehe Diagnose: Chronische Pneumonie beider Oberlappen, Tuberkulose (?), Bronchial- 

driisentuberkulose (?). 
Naeh der Aufnahme erzielte man dureh Exzitantien eine Besserung der Herzkraft, wihrend 

die Atmung nicht beeinflu~t werden konnte. Als man dann dutch Venenpunktion 60 ccm Blur 
abgelassen hatte, lieI~ die Zyanose und die Dyspno~ fiber Naeht etwas nach. 

4. VIII. 1912. Zyanose sehon wieder stirker geworden, Puls sehr klein und kaum fiihl- 
bar. Das Kind liegt framer mit gesehlossenen Augen da, reagiert abel" noeh und nimm~ aueh 
etwas INahrung zu sieh. Aui Sauerstoffinhalationen weicht die Zyanose nur ftir kurze Zeit. 

Exitus 3 Uhr naehmittags. 
Sekt ionsbefund:  KSrperli~nge 73 (80), Gewieht 6500 (11500). Haut intakt, nirgends 

Exantheme oder Epithelverluste. Zwerclffellstand beiderseits am unteren Rand der fiin~ten 
Rippe. 

BrasthShle: Im Herzbeutel wenige Kubikzentimeter klare, gelbe, dfinne Flfissigkei~. Herz 
ungefihr 1 ~  real so grol~ als die Faust der Leiehe, fiihlt sieh har~ an. Reehter Ventrikel sehr weft 
seine Wand verdiekt. Sim~liehe Klappen zar~, Sehnenfiiden schlank; die Ventrikelwand und 
der gro~e Papillarmuskel zeigen auf dem Schnitt gleiehmi~l~ige Besehaffenheit mid rosarote Farbe. 

Die linke Lunge, ohne Verwaehsungen, ffihlt sieh fast fiberall gleiehmiilig derb an, yon 
hellroter Farbe. Nach der Lostrennung entleert der gro~e Bronehusstumpf hellrotes, schaumiges 
Sekret. Bronehialdrfisen nieht wesentlich vergrSl~ert, einige zeigen auf dem Schnitt stecknadel- 
kopfgro~e, gelbe, kisige Herde. Der Unter]appen fiihlt sieh derber an als der Oberlappen; auf 
dem Sehni~t zeigen beide, besonders abet der Unterlappen, ein gleichmi~Biges, fleischartiges Aus- 
sehen. Aus dem Lungengewebe lassen sieh weder FibrinpfrSpfe noch Luft auspressen mid mit 
dem ~esser nut wenig schaumiges Material abstreiehen. Bronchialsehleimhaut gerSte~, mit schau- 
migem, roten Sekret belegt. 

Die rechte Lunge ist ebenfalls, aufier einer kleinen bandartigen Vel~vaehsung am Unter- 
rand des Oberlappens, gut beweglieh und ergibt in Farbe und Beschaffenheit, sowohl des Gewebes 
als aueh des Sekretes, im wesentlichen denselben Befund wie die linke Lunge. 1Nut linden sieh 
im Oberlappen mehrere el'bsengrol~e, glat~wandige, leere HShlen, deren Zusammenhang mit Bron- 
chien dureh Sondierung festzustellen ist. Beide Lungen und ebenso das Herz zeigen auf der 0ber- 
fli~ehe zahlreiehe kleine, rote Punkte, Hi~morrhagien. 

An den gehi~rteten Lungen tritt, sowotfi auf tier Ober- wie auf tier Sehnittfliche, eine deut- 
i ehe Li~ppehenzeiehnung hervor, besonders an den Unterlappen. Die Pleura ist, bis auf die kleine 
Yerwaehsung, iiberall spiegelnd glatt. 

BauehhShle: Die l~ilz is~ ni%ht mit der l~aehbarschaft verwachsen, filet sieh prall an, ist 
in ihrer linken Hi~lfte mehffach eingekerbt, dunkelblaurot. Sie ist ungefihr di-eimal so groB als 
eine dem vorliegenden Alter entsprechende. Auf dem Sehnitt ist sie ebenfalls dunkelblaurot, 
yon gleichmi~iger Zeichnung. Die Follikel treten deutlieh hervor. 

Die Leber fiberragt den Rippenbogen um drei Querfinger mit scharfem Rand. Die Ober- 
fli~ehe ist dunkelbraunrot, zeigt abet einige wenige prominente Stellen mit weil~em Zentrum und 
dunkelgrtinem Rand. Sie fiihtt sieh sehr hart und knotig an, liiI~t sich schwer schneiden. Auf 
dem Sehnitt zeigen sieh, vom Hilus nach der Peripherie an Zahl und Umfang abnehmend, teils 
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li~ngliehe, teils rundliche, derbschwielige, weige Herde, die in ihrem Zentrum meist erweicht und 
yon Gallenfarbstoff dunkelgriin gef~'bt sind. Die Herde umsehlieBea GefaBe und Gallengiialge. 
Sie besitzen Erbsen- bis KirschkerngrSJ~e. Die Nekrosen in den grSl~eren tterden treten dutch 
ihre gallige Verfi~rbung seta- deutlich hervor. Ihre GrSBe sehwank~ zwi'sehen tier eines Steck- 
nadelkopfes und der einer kleinen Bohne. Sie liegen tells einzeln, tells zu zweien and die meisten 
der grSBeren verraten dutch Einkerbungen, dab sie dutch Versehmelzang zweier oder dreier kleinerer 
entstanden sind. Au6erdem sind anf der Sehnittfli~che me]n-ere Venen zu sehen. Dieht neben 
einigen Knoten sind einige Pfortader~ste tells quer, tells l~ngs getroffen. Ihre Wand ist nicht 
verdiekt, ihr Lumen erhalten. Aueh metn'ere klaffende Lebervenea sind unver~ndert. Das Leber- 
gewebe zwischen den Kar~en ist dunkelbraunrot gefi~rbt mad zeigt deutlieh azinSse Zeiclmung. 
Eine Vermehrang des feineren Glissonschen Bindegewebes scheint nieht stattgefanden zu haben. 
Der S~amm der Pfortader ist uaver~ndert. 

Zerlegt man abet das Organ der Quere nach in Scheiben, so kann man deutlieh verfolgen, 
dail diese Knoten Str~ge bilden, die sieh, yon der Leberpforte ans naeh dem Rand bin immer 
metn- verjtingend, dm'ch das ganze Organ ausbreiten wie die Warzeln eines Baumes. Sie erstrecken 
sich im Hilus bis zar Leberkapsel und hSren bier plStzlich anf. 

Die extrahepatisehen Gallengange bilden die Fortsetzang dieser Strange. Sie sind aber bla~ 
and zart, ihre Wand ist nieht verdiek~ and ihr Lumen vollsti~ndig erhalten. Die Gallenblase ist 
prall geffiUt, otme Besonderheiten. 

~2ankreas hart~ auf dem Sctmitt blaBgraurii~lieh, deu~liehe Li~t)pcl~enzeictmtmg. Nagen 
anfgetrieben, seine SchMmhaut blab und zart. Im ganzen Darm treten die Payersehen Plaques 
and die Solit~follikel als leicht ger5tete Erhabenheiten hervor. An beiden ~ieren Kapsein leicht 
abziehbar; die Nieren selbst weieh, deutlich in ihrer Zeichnung, hellrot gef~bt. Im Uterus ver- 
l~uft vom Orificinm exteruum bis zum Fundus in der Mittellinie eine etwa 2 mm hohe Raphe. 

- -  Blase, Ureteren und Adnexe ohne Besonderheiten. 
Halsorgane: Ztmge und Ganmenb5gen, Trachea and 0sophagus bietea normalen Befund. 

Ganmentonsillen etwas vergrSJ]ert, Sehnittflache aber gleiehmaNg. - -  Beide Lappen der Thyre- 
olden klein, Sehnit~fl~ehe gleiehm~Big dankelro~. 

Kaoehen: Die Verkalkungszone einiger Rippensegmente ist etwas unregelmN~ig, am untereu 
Femur- and oberen Tibiaende glatt, regelm~Big. 

Die Sektion des Gehims war nieht gestattet. 
Ana tomische  Diagnose :  GummSs-sehwielige Hepatitis yon perieholangitischem Cha- 

rakter. Chronisch-diffuse, interstitielle (?) Pneumonien beider Unterlappen, weniger der Ober- 
lappen, mit Bronehiektasien im reehten Oberlappen. Chroniseher lgilztumor. Osteoehondritis 
syphilitiea an den Rippen (?), Dilatation and Itypertrophie des reehten Yentrikels. Hyperplasie 
tier Gaumentonsillen und der Payersehen :Plaques and So]it~rfollikel des Daxmes. - -  Bron- 
chialdrfisentuberktflose links. - -  Uterus subseptus. 

Zar mikroskopisehen Untersuehtmg warden ans Leber, l~lz, Nieren und Pankreas, yore 
Darm, der Oallenblase, den Ltmgen and einer Bronchialdriise versehiedene Stiieke teils in Zelloidin, 
teils in Paraffin eingebettet, iifters auch Gefriersclmitte hergestellt. Die Epiphysengrenzen yon 
Femm" und Tibia, Stiieke einer Rippe and eines Wirbels warden entkalkt and in Paraffin ein= 
gebettet. 

Die Selmitte warden mit H~matoxylin-Eosin, mit P ran t e r s  Oree~n und polychromem 
Ne~hytenblau, mit Suda~ III, nach van GiBson, Gzam trod Zieh l -Neelsen  gef~'bt;. 

Ferner win-den kleinere Stiiekehen aus Lunge, Leber and Knochen nach Levad i t i ,  Ber-  
t a r e l l i  mad Yamamoto  versilbert. Zur Kontrolle warden genan ebenso Stiiekchen aus einer 
kongenital-syphilitischen Leber mit zah]xeiehen Spiroehaten behandelt. 

Mikroskopischer  Befund:  a) Lunge.  Das mi~oskopisehe Bfld entspricht ihrer 
derben Konsistenz. Bei LupenvergrSi~er~ng gewahrt man, dal~ die deutiiehe Litppehenzeichmmg 
beding~ ist, dutch eine Verdickang der interlobul~ren Septen, infolge einer Vermehrang des kolla- 



genen Bindegewebes. hmerhalb dieser seharf umgrenzten L~ppchen treten unr wenige HohI- 
ri~ume hervor, die aber nicht Alveolen, sondelzl den erweiterten Endabsehnitten der feineren 
Bronchien entsprechen. Yon dem sonst dutch die Alveolen bedingten weitmasehigem Bau tier 
Lunge ist wenig wahrzanehmen, denn es ziehen nieht allein yon den verbreiterten Septen Faser- 
zfige ins Inhere der Lappehen, sondem man erhiilt auch den Eindruek, als bestiinde das respi- 
rierende Gewebe aus lanter dicht gedr~ngten Zellen, zwischen denen sieh nut noeh wenige vS]lig 
leere, ovale his kreisrunde Liieken oder um'egelmi~i~ige Liehtungen befinden, die mehr oder dich~ 
yon zelligem Material eriiillt sind. 

Im Oberlappen ist diese u des kollagenen Bindegewebes trod die damit ver- 
bundene Verbreiterung der interlobuli~ren Septen viel geringer, aueh die Verdichtung des Paren- 
ehyms ist hier nicht ganz so stark als im Unterlappen. 

Bei mittlerer Vergriil~erung erkennt man, dalt diese starke Verdiehtang des Lungengewebes 
zum weitans grSl~ten Teil hervorgerufez wird dutch eine zel]ige Infiltration der interalveoli~ren 
Septen. Hierdureh erfahren diese eine starke u wi~hrend die Alveolen zusammen- 
geprel~t werden und ihr Lumen vie~ach bis anf einen kleinen, spaltfSrmigen Ranm versehwindet. 
An manchen Stellen fehlen selbst diese kleinen, spaltfSrmigea Ltieken, so dal~ eine bestimmte 
Gewebsstruktur gar nieht mehr erkennbar ist. ()fters lassen sieh aber doch Alveolen als etwas 
hellere, unregelmi~l~ige, mehr oder minder dieht yon zelligem Material erfiillte Gebilde erkennen 
oder man finder erweiterte und ebenfalls mit zelligem Exsudat erfiillte Bronchioh respiratorii, 
Ton denen kollabierte, mit kubischem Epithel ansgekleidete Alveolen hirsehgeweihi~hnlich, wie 
schmale, liingliche Driisenschli~uehe ausgehen. 

Aber auch die interlobuli~ren Septen tragen durch ihre starke Verbreiterung sehr zur Ver- 
diehtung des Langengewebes bei. Allerdings handel~ es sieh bier nicht um zellige Infiltration, 
aueh nut zum Teil um Vermehrtmg der kollagenen Fasern, sondern bei genauerem Zusehen er- 
weist sieh diese starke Verbreiterang aueh hervorgerufen dutch eine hyaline Substanz, welehe 
die einzelnen Faserbiindel welt auseinanderdrangt und nut wenige zellige Elemente enthiilt. Die- 
selbe hyaline Substanz findet sich aueh in zahlreiehe n Lymphgefi~l]en, die fast durehweg sehr 
betri~chtheh erweitert sind. 

h den Bronehien hat sieh das Epithel tier Sehleimhaut vieliaeh ganz oder teilweise yon 
seiner Unterlage abgehoben und hegt zusammeagefaltet, zerfetzt im Lumen. In wenigen baiter 
es noeh, ist abet dana doeh stets mehrfach gesehichtet. Daneben finden sich noeh zahlreiche 
Zellen anderer Natur. 

An den interalveolaren Bronehioh reicht die Infiltration bis dieht an die Muskularis oder 
das Epithel heran, an den interlobuliixen Bronehien dagegen ist dos peribronehiale Gewebe meist 
irei yon Infiltration; nut bei einigen dringt diese auch dutch die Muskularis der epithelentbliii~ten 
Sehleimhaut an einer oder mehreren Stellen ins Lumen vor. Uber den Iunenrand der Bronchial- 
w~nde ragen oit Kapillarsehlingen knospenartig hervor, wie man es in Stanungshmgen oft findet. 
Ferner sind die an den' kleinen Bronehien gelegenen LymphknStehen sehr grol~ und weisen oft 
mehrere Keimzentren anf, doch ist sonst nichts Bemerkenswertes an ihnen wahrzunehmen. In 
zahlreiehen Blutgefiil~en finden sich Thromben, die meis~ stark leukozytenhattig sind; in anderen 
Gef~Ben dagegen linden sieh in deren Inhalt nur vereinzel~ weil~e BintkSrperehen. 

Bei starker Yergriil]erung findet man in den Alveolen und Bronehien mehr oder weniger 
~.ahlreiehe abgeschuppte Epithelien, ferner zahlreiche Erythrozyten, oft ganze Hi~ufehen bildend, 
sowie Leukozyten in groi~er Menge. Eine, dutch ein flachkubisches Epithel, scharf umgrenzte 
Alveole enthielt in ihrem Zentrum zwei strotzend gefiillte Kapfllaren and in der einen H~ilfte 
aneh etwas kollagenes Bindegewebe. 

~brigens siud vide Alveolen mit einem hohen, kubischen Epithel ansgekleidet. Ihr Lumen 
ist~ dann nut klein und ihre Wand oft in Falten gelegt. Doeh trifit man aueh solche, die trotz der 
Kleinheit ihres Lumens vollkommen rtmd oder etwas oval sind, femer bier and da aueh kleine 
rtmdliehe Haufen dieht nebeneinander liegender Alveolarepithe!zellen. Zellgrenzen sind an diesen 
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Gebflden, die sich intensiv mit Haraatox3,1in gefih-bt haben, raeist gar nicht recht wahrzanehraen, 
so daft sie Riesenzellen sehr iihnlieh sehen. Sie sind fast immer yon einera sehraalen Sauna kolla- 
gener Fasem urageben and stellen offenbar kollabierte, Jiner Liehtang gi~nzlieh beraubte A1- 
veolen dar. 

Die starke Verbreiterung der interalveoli~ren Septen wird hervorgerufen dutch ein Granu- 
lationsgewebe, das hauptsi~chlieh aus kleinen, einkernigen Rand- and aus Spindelzellen besteht. 
Dazwisehen finden sieh reiehliehe Kapillaren und schraale Biindel kollagener Faselm. Die Rand- 
zellen bilden stellenweise dichte, uuregelraii~ige Haufen, die an GrSl~e die erw~.hnten, vollsti~ndig 
k011abierten Alveolen betr~chflich iibertreffen. Oft finder raan auch einzelne Plasraazellen. 

Die weit5 spi~rlieheren zelligen Bestandteile der interlobulih'en Septen setzen sieh ebenfatls 
aus Fibroblasten, Lyraphozyten and Plasraazellen zusararaen. In der Nahe yon Gef~tBen finden 
sieh aueh Mastzellen, lnanchmal in gar nieht geringer AnzaM. 

Die elastischen Fasern sind ira eigentliehen Langenpazenchyra in weitgehendera Mage 
ver~dert .  Bei schwacher Vergr(il~erung erscheinen sie an vielen Stellen als kurze, zwischen den 
Zellenraassen regellos zerstreute Gebflde, die raeist in Blindeln zusararaenliegen. 0frets finder 
man zwar ein kleines Masehenwerk zusamraenh~gender Faserringe, raeist abet zeigen sie keine 
Andeutang einer alveoliiren Struktor. 

Dabei sind abet doeh die einzelnen Fasern oder Faserteile kri~ftig and da, wo sieh einiger- 
raagen norraale Verhi~ltnisse finden, aueh yon entspreehender Liinge. 

Mit st~rkerer VergrSgerung raaeht sich abet aueh an den erwahnten kleinen Netzen zu- 
samraenh~ngender Faserringe eine Auflockerang bemerkbar; iiberall dr~ingen sich Zellen zwischen 
die einzelnen Fasern mad oft sind zwei Alveolen nor dorch ein aus Zellen and Kapillaren bestehen- 
des breites Septura geschiedea. 

Ahnlich ist das Verhalten der elastischen Eleraente an den kleineren Bronehien. Aueh 
an diesen sind die sie uragreifenden Ringe elastiseher Fasem aufgesplittert and stark verbreitert, 
ja sogar die Zahl der Fasern vermindert, so dal~ zaMreiche, in dera Ring gelegene Radii~rfasern 
siehtbar werden. Sehr oft aueh zeigen sich Liieken in den die kleineren Bronehien uragreifenden 
Faserbiindein oder dieselben stellen nor siehelfSrmige Gebilde dar and da, wo ein kleinerer Bron- 
ehus langs getroffen ist, begrenzt oft nor das hoehzylindrisehe Epithel das Lumen, wi~hrend man 
vergebens die es sonst begleitenden Ziige elastiseher Fasern sucht. Besser erhalten sind die nor- 
malen u derselben an den grSfieren Bronehien, sowie in and um den Knorpelpli~ttchen, 
selbst der kleineren Bronehien. 

Era die Alveolen ohne Liehtang, die lediglich ein kIeines, rundes Zellhi~ufehen bilden, sind 
die elastisehen Fasern am raeisten vermindert, ttier sinden sieh oft nut  ganz wenige korze Fasern, 
die entweder sehr loekere Biindel bilden oder das Zellhi~ufehen nor sehr unvollsti~ndig urarahraen. 
In selteneren Fi~llen fehlen sie sogar ganz. Etwas grSi~ere, uoregelrai~l~ige, yon einigen elastisehen 
Fasern uragebene Zellhaufen diirften wohl kollabierten Bronchiolen entspreehen. 

In den interlobuli~ren Bindegewebsziigen karm man rait sehwaeher u - -  naraent- 
lieh wean sieh in der Nahe keine Blutgefi~fie befinden - -  nor ganz selten einige recht sehmale 
Biindelehen elastiseher Fasern wahrnehmen, dana allerdings yon ziemlicher Li~nge, besonders 
am Treffpankte zweier Bindegewebsziige. Erst bei starkerer VergrSl~erung gewahrt r a n n  raeist 
aueh in solehen Ziigen zahlreiehe feine, weir auseinanderliegende Fiiserehen; allerdings ist raanch- 
raal auch bei sehr starker VergrSl~erung keine Spur yon ihnen zu finden. 

In der Pleora sind za.hlreiehe elastisehe Fasern in ziemlieh diehter Anordnung vorhanden; 
sie seheinen bier hiJehstens etwas aufgeloekert, sonst abet nieht wesentlieh veritndert zu sein. 
Doeh herrsehen ira subpleoralen Bindegewebe dieselben u wie in den interlobularen 
Septen. 

Die reehte Lunge bietet im wesentliehen genau dieselben u dar. - -  Einer 
besonderen Erw~tmang bediirfen nur die ira Oberlappen sieh findenden Hohlraurae. Sie sind 
vfllig leer; ihre Wand wird yon kollagenen und elastisehen Fasern gebildet, die in starken, zu 
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der Oberfliiche parallelen Wellenlinicn verlaufen trod papillenartige Vorspriinge ins Lumen sehiekem 
Zwischen den Fasem fmden sich nut wenige Zellen, meist ganz schmale Fibroblasten, einige 
Lymphozyten and wenige l~astzellen, l~ur an ganz wenigen Stellen bilden Lymphozyten ein etwas 
diehteres Haufcheu. An einer Seite geht sehrag ein kleiner Bronchus ab, der sieh naeh der Peri- 
pherie noch weiter ~r Wahrend dieser aber yon Epithel ausgekleidet ist, zeigt die Wand 
des ttohlraumes keine zellige Auskleidung. Die umgebenden Alveolen sind meist weir and ent- 
halten oft nut wenig entziindliches Exsudat, allerdings sind aueh bier die intera~veoli~ren Septen 
fast d~chweg dutch Lymphozyten, Fibroblasten and Plasmazellen verbreitert, manehmal sogar 
sehr stark. 

b) Leber. Bei LupenvergrSl~erung tritt eine sehr deutliche aziniise Zeichnang hervor. 
Diese ist einerseits bedingt dutch Staanugsatrophie im Zentrum der Li~ppehenl andererseits dutch 
eine geringe Vermehrtmg des feineren Glissonsehen Bindegewebes. Die gr5beren Bindegewebs- 
ziige haben betriichtlich an Umiang zugenommen and die in ihnen verlaufenden BlutgefiiBe und 
Gallengiinge sind oft dureh dicke Faserbiindel weir auseinandergedr~ngt. 

Bei mittlerer Vergr5Berung finder man darm, da6 in den Stauungsbezirkea anr noch wenige 
kernhaltige Leberzellen vorhanden sind, dagegen ist in der Peripherie der Azini die Struktur 
der Leberzellbalken noeh deutlieh erhalten. In den atrophisehen Zentren sind die Azini ganz 
eriiillt mit kleinen FettrSpfchen, wahrend die gut erhaltenen Leberzellen am Rande vollstandig 
frei yon jeglichem Fettgehalte sind. Die Bindegewebsziige enthalten zahlreiche Zellen und zwax 
die kleineren bedeutend mehr als die griil~eren, wo das Bindegewcbe schon einen narbigen Cha- 
rakter angenommen hat. 

Die Gallengitnge sind nicht vermehrt, Yielmehr sind sie fast durchweg umschniirt von dicken, 
diehten Bindegewebslamellen, die sie in ihrem Lumen bedri~ngen and das Epithel der etwas 
grSl~eren in Falten legen. In einigen Blutgefi~l~en finden sieh kleine, stark leukozytenhaltige 
Tin'omben. Elastische Fasern sind bei dieserVergrSl~erung im Bindegewebe noeh nieht wahr- 
zunehmen. 

Die starke VergrSBerung zeigt, dal~ der Zellreichtum des portalen Bindegewebes in der 
Hauptsaehe auf Lymphozyten and auf Fibroblasten in ihren versehiedenen Entwicklungsformen 
beruht. Etwas spi~rlicher finden sich Mast- und Plasmazellen. Die Zellen sind am diehtesten 
angeordnet um die feineren Blutgefi~Be, die auch oft ganz yon kernhaltigen Elementea erfiillt 
sind und deren Wand oft verdickt ist. In seltenen Fallen haben die wuehernden Bindegewebs- 
fasera aueh einzeine oder mehrere Leberzellen inself5rmig abgesehniirt. Die Bindegewebsfasem 
selbst sind aa vielen Stellen sehr derb und bflderl dichte, gewellte Biindel. Zwischen itmen finden 
sich auch zahlreiche feine elastisehe Fasern. 

Die derben, weiBliehen Strange, die in ihrem Zentrum nieht verkast sind, erweisen sieh 
ebenfalls als sehr umiangreiehe portale Bindegewebsziige, in denen im wesentlichen dieselben 
u herrschen, wie in den feineren. Bemerkenswert ist abet das Verhalten tier Gallen- 
gange. Wiihrend ihr Epithel wohl erhalten ist, befindet sieh unter demselben eine dieke Lage 
kollagener Fasern, das Lumen konzentrisch umgebend. Diese werden gekreuzt yon mehreren 
feinen Blutgeiaflen, die radienartig, naeh dem Gailengang als Mittelpunkt, vom Rande der dieken 
Fasersehieht ausgehen, wo sie aus einem grSBeren, ringiSrmig verlauienden Gefa] entspringen, 
das dieht yon kernhaltigen Zellen erfiillt ist. - -  Abet auch die den Gallengang begleitenden Blut- 
gefal~e sind yon dicken Bindegewebslamellen umseheidet. 

~ber und unter dem vielfach etwas abgehobenen Gallengangsepithel finder man oft auch 
ziemlich reiehlich Erythrozyten. Einmal fund sich aueh in ni~ehs'ter NiChe eines Gallenganges 
das Gewebe an einer kleinen Stelle in schleimiger Erweiehung. 

In den dureh Galle griin gefarbten Str~i~gen finder man bei sehwacher VergrSl~erang im 
Zentrum ein Lumen, das sich dm'eh die Reste eines yon seiner Unterlage meist abgehobenen, 
stark gefalteten Epithels als das eines Gallengangs erweist. Es ist umgeben yon einer nekrotischen 
Zone, die in ihren innersten Partien yon Galle durchtrankt ist, wahrend die aul~eren keinen Gallen- 
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faxbstoff enthalten. Auf diese folgt eine gef~l~reiche Granulationszone und das Ganze ist um- 
sehlossen von einer aus sehr diehtem und derbem Bindegewebe bestehenden Scbicht, die gegen 
das Leberpaxenchym sehaxi abgegrenzt ist. Sie besitzt aul~er einigen griiBeren Gef~flen, ebenso 
wie die mittlere Zone, einige Galleng~nge, deren Lumen dutch konzentrisehe Bindegewebslamellen 
zu einem sehmalen, oft sehlitzfSrmigen Spalt zusammengepreBt ist. 

Bei starker VergrSBertmg erkennt man in der innersten, nekrotischen Sehicht nut wenige 
wirre, kollagene Fasern. 

Die mittlere Zone erweist sich aber jetzt ebenfalts als aus zwei Unterabteilungen bestehend. 
In ihrem inneren, loekeren Teile ziehen junge kapillare Gefii~e senkrecht naeh dem nekrotisehen 
Gebiete hin, w~hrend in ihrem dichteren iiuBeren Tefle die eL~vas griiBeren Gef~l~e sich den zirku- 
laren Faserzfigen anschmiegen. Viele dieser GefitBe besitzen eine verdiekte Wand trod fast alle 
sind yon kernhaltigen Zellen dieht erffillt und umgeben. An manehen Stellen bilden Lymphozyten 
diehte follikelaxtige Haufen. Mast- und Plasmazellen finden sieh bier ebenfalls in geringer Zab], 
ierner aueh einige Leukozyten. - -  AuBerdem aber fallen in dieser mittleren Zone sehr groBe, helle 
Zellen auf, deren Kern die Griil~e eines Leberzellkernes besitzt und yon dem, wie ein weites Spinnen- 
netz, zahlreiehe sehr dfinne Fiidehen naeh der Zellgrenze ausgehen. Diese Zellen sind fiber die ganze 
mittlere Zone in zieralieher Menge verstreut und meist yon einigen kollagenen Fasern scharf um- 
randet. In Fettpr~paraten zeigen sich denn aueh Zellen mit grofien Fettkugeln, die sich leuehtend 
rot gefi~rbt haben. Daneben linden sich abet auch noch sehr zahlreiehe Zellen, die einen marten, 
gelbbr~unliehen Farbenton besitzen, der yon ihrer Infiltration mit sehr viel kleineren FettrSpf- 
ehen herrfihrt. Aueh in den nekrotisehen Partien um das: Gallengangsepithel sind hier und da 
einig e Fet~kfigelehen zu finden. 

Die Granulationszone geht, immer diehter werdend, ohne seharfe Grenze in die Randzone 
fiber. - -  An einigen Arterien hat sich das Endothel teilweise abgehoben und an den betreffenden 
Stellen zeigt dann die Elastiea interna eine Verdoppelung i 

Die Wand der Gal lenb lase  zeigt keine mikroskopiseh nachweisbaren Yeranderungen. 
Samtliehe Sehiehten sind irei yon zelliger Infiltration. In einem Grampri~parat lieBen sich keine 
Mikroorganismen nachweisen. Nut die Lymptffollikel fallen auch bier dutch ihre GrSBe auf. 

Am unteren Femur -  und oberen Tib iaende ,  an der I~morpelknoehengrenze einer Rippe  
und in einem Wirbe lk i i rpe r  fanden sich keine Zeiehen einer Osteoehondritis. Die provisorische 
u ist regelm~Big und nich~ verbreitert. Sie setzt sich yon dem angrenzenden 
Knorpel in fast gerader Linie ab, so dab also kein Kalkgitter vorhanden ist. Vielmehr enthalten 
die Knoehenb~lkchen meist nur im Zentrum noch Meine Reste verkalkten Knorpels. Ebenso 
ist die Kortikalis kri~ftig entwickelt. Die prim~ren Markr~ume enthalten kleine, runde Zellen, 
zwischen denen sieh auch schon Fettzellen zeigen. Knorpelkangle sind ebenfalls vorhanden, lassen 
aber keine Besonfferheiten erkennen. 

Die mikroskopische Untersuchung der vergnderten B r o n c h i a l l y m p h k n o t e n  bestiitigte 
die makroskopisehe Diagnose. Im SchnRt zeigen sich Herde yon sehr versebiedenem Umfang, 
die aus Epitheloid- und mehreren Langerhansscben Riesenzellen geblldet werden und in der 
Peripherie yon einem Lymphozytenwall umgeben sind. Die grSBeren unter ihnen sind in be- 
~ri~chtlicher Ausdehnung verkast. In diesen Iterden fmden sieh auch Tuberkelbazillen. 

Die Milz bietet, trotz ihrer VergrSl]ertmg, keine bistologischen Yer~nderungen dar. Die 
Trabekel sind nieht verdiekt und enthalten nur wenige Spindelzellen. In der Palpa ist weder ein e 
nennenswerte Vermehrtmg ihrer Zellen noeh eine Yerdickung ihres faserigen Retikulums wahr- 
zunehmen. Die Follikel sind yon entspreehender GrSfle, kernreieh und manche besitzen ein 
Keimzentxum. 

Das Pankreas  zeigt deUtlichen Lappehenbau, aueh die Drfisenazini sind gut abzugrenzen, 
die Langerhanssehen Zeninse!n heben sieh sebarf als hellere, rundliche Gebilde yore iibrigen 
Drfisengewebe ab. Die bi,ndegewebigen Septen sind sebmal und frei yon zelliger Infiltration. 

Di e iNieren lassen deutlich Rinde, Mark und )/[axks~rah]en erkennen. Die Rinde besitzt 
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zahlreieh e Ma!pighisehe K5rperehen. Die Glomeruli sind zellreieh, die B o w m a n n sehen Kapseln 
nieht verdiekt. Die gewundenen Harnkanalehen werden yon einem gut erhaltenen kubischen, 
die H e n 1 e sehen Sehleifen yon einem flacheren F, pithel ausgekleidet. Ihr Lumen ist normal welt 
und ohne Inhalt. Die Blutgefiifie sind an vielen Stellen stark geftillt. Das Bindegewebe ist sehr 
spi~rlieh. 

8piroeh~ten liefien sich in all diesen Organen nicht naehweisen, abet auch, aufier in den 
erwi~hnten Bronchialdriisen, keine Tuberkelbazillen noeh andere, grampqsitive Mikroorganismen, 

E p i k r i s e .  In den Lungen handelt:es sich hauptsachlich um interstitielle 
Veriinderungen, wie sie fiir kongenitale Lungensyphilis charakteristisch sind. 
Auch die Verminderung der elastischen Fasern wurde von neueren Autoren (K  o hl ,  
K o k a w a )  in solchen Lungen festgestellt. Daneben finden sich aber aueh Ver- 
anderungen an dan Alveolen. Ihr reichlieher Gehalt an Leukozyten dtirfte zwar 
wohl eine akutere Erkrankung darstellen, wie sie die syphilitischen Prozesse aber 
oft komplizierenl);  das hohe Epithel vieler A!veolen, ihr kleines Lumen sind 
dagegen schon oft in kongenital-syphilitisehen Lungen gefunden worden und 
verdanken offenbar der Syphilis ihre Entstehung. Aueh vollkommen koilabierte 
Alveolen, die ]ediglich eiu kleines, rundes Zellhaufchen darstellen, h a t  man schon 
friiher, wenn auch seltener, beobachtet. Vielleicht darf man auch die yon S t r o eb e 
als Riesenzellen ,,i~hnlieh" besehriebenen Gebilde hierher reehnen, fiber deren 
Genese er sich zwar nicht niiher ~uBern will, aber vermutet ,  da{~ sie ,,vielleieht': 
durch Verschmelzung desquamierter Epithelzellen entstanden sind. 

DaB es sich im vorliegenden Falle um Alveolen handelt, geht nicht nur aus 
der Form der Zellen und Kerne hervor, sondern auch daraus, dab einige noch 
yon den letzten spiirlichen Resten eines elastisehen Faserringes umgeben sind. 
Es  ist mir aufgefallen, dab um solehe Alveolen die elastisehen Fasern am meisten 
Vermindert sind oder gar ganzlieh fehlen, Ich mSehte auf diesen Mangel an elasti- 
sehen Fasern den Verlust des Lumens zurfickffihren. Manehmal sind zwar aueh 
solche Zellhi~ufchen yon einem Faserringchen umrandet, aber dann muB man 
sieh einmal diese wenigen und kurzen Fi~serchen auf eine voll entfaltete Alveole 
fibertragen denken und das MiBverhi~ltnis wird klar werden. 

Auch das kubische Epithel vieler Alveolen erkli~re ich mir iu der Weise ent- 
standen, da~ durch Schwund mehr oder weniger zahlreicher elastischer Fasern 
die betreffenden Alveolen zusammengesunken sind, das Epithel derselben sich 
vielleicht abgestol~en hat und dann in ungefi~hr derselben Anzahl yon Zellen in 
kubiseher ~F0rm erneuerte. ~icht undenkbar aber wfire es auch, da~ das Epithel 
schon mit dem Zusammensinken der Alveolen diese hohe, kubisehe Form an- 
genommen hhtte, ohne sieh vorher abzustol]en und wieder zu e r n e u e r n . -  Auch 

1) In meiner Diagnostik habe ich diesen Befund bei der sog. weil3en Hepatisation kongenital- 
syphilitiseher Lungen angefiihrt, dana noeh in meinem Beitrag zur Kenutnis der kongeni- 
talen Syphilis in der Festsehrift fiir Unna (Dermatolog. Studien Bd, 20) besonders her- 
Vorgehoben. Ich halte es nieht flit nStig, dabei an eine Misehinfektion zu denken, sondern 
stelle diesen Befund mi~ den blasigen Exanthemen der Haut und den sogen. Dubois -  
schen Abszessen der Thymusdriise in Parallele. Orth. 
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das hochzylindrisehe Epithel und kleine Lumen einiger Bronchioli mSchte ieh 
mir in dieser Weise entstanden denken. 

Die kleinen Hohlraume im reehten Oberlappen mtissen als Bronchiektasien 
aufgef~t werden, da ihre Wand, wenn auch das Epithel verloren gegangen ist, 
die Struktur einer Sehleimhaut besitzt und das Lumen mit kleinen, yon Epithel 
ausgekleideten Bronehien in oftener Verbindung steht. 

In der Leber finden sieh sowohl Veranderungen der Glissonschen Bin@- 
gewebsztige als aueh des Parenehyms. Bei den ersteren handelt es sieh um eine 
gummSs-schwielige Erkrankung der Gallengangswandungen und ihrer Umgebung, 
bei den letzteren um eine Stauungsatrophie im Zentrum der Leberlappehen. 
Beide Prozesse stehen offenbar in keinem Zusammenhang; denn die Stauung 
des Blutes kam dadureh zustande, da$ der Blutstrominfolge der ausgedehnten 
indurativen Pneumonie starke Widerstande zu iiberwinden hatte, die zu einer 
Insuffizienz des rechten Herzens fiihrten. 

Der zirrhotisehe Prozel~ unterseheidet sieh yon dem yon Sehiippel als Peri- 
pylephlebitis syphilitiea beschriebenen vor allem dutch die welt geringere Be- 
teiligung der Pfortader, yon den yon Beck und Chiari  als Pericholangitis gum- 
mosa besehriebenen dutch alas Freibleiben der extrahepatisehen Galleng~nge 
und den fehlenden Ikterus. Doeh hat der vorliegende Fall mit allen anderen 
gemein die Erkrankung der Wand der grSBeren intrahepatisehen Galleng~nge und 
die Infiltration und starke Verdickung der gr56eren Glissonschen Bindegewebs- 
ziige. Es findet sieh im vorliegenden Falle zwar auch eine sehr geringe Verbrei: 
terung der feinen, interlobul~ren Glis s onsehen Bindegewebssepten, doch fehlen 
die besonders yon K a u f m a n n  betonten sonstigen ,,diftusen interstitiellen Ver- 
~nderungen" vollkommen. 

Fast immer wird die Leber als vergrSSert bezeiehnet, mit Ausnahme yon 
Chiari ,  in dessen Fall tier ProzeB sieh beinahe auf die extrahepatischen Gallen- 
g~nge besehriinkte. Sehi~ppel bezeiehnet das Parenchym als sehr welk. Der 
Friedreiehsche Fall ist den seinen sehr ~ihnlieh. 

Die Erkrankung tier Bronehiallymphknoten erweist sich dureh ihr histolo- 
gisGhes Bild und den positiven Bazillenbefund einwandfrei als tuberkulOs. 

Die oft bedeutende Gr6$e der tibrigen Lymphknoten und der Milztumor 
beruhen auf reiner Ityperplasie. 

Die gummSs-sehwieligen Ver~nderungen in der Leber sind charakteristisch 
ftir Syphilis. Der gleichzeitig vorhandene harte Milztumor und die interstitiellen 
Lungenveriinderungen unterstiitzen diese Diagnose. Zwar fanden sich weder eine 
syphilitisehe Osteoehondritis noch Sph'oeh~ten; doch sprieht weder das eine noeh 
das andere gegen Syphilis. Denn die Knoehenver/inderungen miissen nieht vor- 
handen sein, sind ~iberhaupt bei ~lteren Kindern mit kongenitaler Syphilis seltener 
als bei jtingeren und tier negative SpiroeMtenbefund laBt sich sehr wohl, ~hn- 
lieh wie bei der terti~ren Syphilis der Erwachsenen, aus dem Alter und Charakter 
der Prozesse erk!~ren. 
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Aus der Anamnese erfahren wir zwar einige Punkte, die eine Syphilis der 
Eltern nieht unwahrscheinlich machen, so die Hemiplegie des Vaters in relativ 
jungen Jahren und die Fehlgeburt der Mutter bei der zweiten Sehwangerschaft; 
aber eine siehere Diagnose auf Lues erlauben diese nicht. Aueh der KSrper des 
Kindes bot iiul]erlieh nichts, was auf eine kongenitale Syphilis hi~tte hindeuten 
kSnnen. 

Anders steht es sehon mit dem Leber- und Milztumor, denn die Leber ist 
bekanntlieh das yon ihr am h~iufigsten befallene Organ und die Milz pflegt bei der 
kongenitalen Syphilis sehr oft stark vergrSl]ert zu sein. Aber da ja die Besehwerden 
yon Seiten der Lungen so sehr imVordergrund standen, diese intra vitam, selbst 
wenn man auf eine kongenitale Syphilis aufmerksam geworden ware, anders als 
eine Tuberkulose zu deuten, diirfte wohl nur wenigen eingefallen sein. 

Dagegen spricht aber der anatomische und mikroskopisehe Befund. Zwar 
finden sieh ja aueh bei der Tuberkulose recht haufig interstitielle Veri~nderungen 
in den Lungen, doch lassen diese wohl kaum den eharakteristischen Aufbau des 
tuberkulSsen Granulationsgewebes vermissen. Aber im vorliegenden Falle finden 
sich in den Lungen weder KnStehen noch Epithel0id- oder Riesenze]len und auch 
von Tuberkelbazillen keine Spur. 

Bemerkenswert ist ferner, dal~ die Pleura so auffallend wenig in Mitleiden- 
sehaft gezogen wurde. Ihre spiegelnde Gli~tte ermSglicht es aber auch auszu- 
sehliel~en, dal~ die interstitiellen Veranderungea yon chronisehen Pleuritiden fort- 
geleitet sein kSnnten. 

Leicht auszuschliei~en sind in diesem jugendliehen Alter die Pneumono- 
koniosen. 55rgends war in den untersuehten Priiparaten etwas Kohlepigment 
naehzuweisen, yon anderen Staubarten ganz zu schweigen. 

In der Leber kommen differentialdiagnostisch vom Darm oder der Gallen- 
blase her aszendierende Cholangitiden in Betraeht. Die vollkommen unveri~nderte 
Schleimhaut der extrahepatischen Gallengiinge maeht diese Genese abet unwahr- 
seheinlich. - -  Aueh tierische Parasiten waren in den Gallenwegen nicht zu fin@n, 
ebensowenig Gallensteine; das Karzinom kommt im Kin@salter nicht in Frage. 

Gegen Tuberkulose spricht das histo]ogisehe Bild, sowie der negative Ba- 
zillenbefund. 

57ekrotische Her@ in der Leber finden sieh aueh bei tier Leuki~mie und dem 
Hodgkinsehen Lymphogranulom. Diesen Krankheiten entspricht aber weder 
das histologische noch das klinisehe Bild. 

Interessant ist im vorliegenden Fatle die Frage nach dem Alter der Prozesse; 
namentlieh in den Lungen. Denn ~hnliche, yon gleicher Ausdehnung und St~rke, 
finden sich sehon bei syphilitischen 5~eugeborenen. Sie mSgen in deren Lungen, 
da diese erst um die Mitte der Schwangersehaft einigermal~en entwickelt sein 
diirften, etwa 5 bis 6 Monate alt sein. Auf Grund dieser Uberlegung und da es 
sich offenbar um progressive Prozesse handelt, mSehte ieh annehmen, da~ die 
Verhnderungen an den Lungen sieh in diesem Falle erst nach der Geburt ein- 
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stellten, wobei mir auch die Angabe der Eltern zu statten kommt, dal3 das Kind 
seit einem halben Jahre yon ttusten geplagt wurde. Man kSnnte allerdings ein- 
wenden, dab der ProzeB zuerst auf ldeinere Lungenbezirke besehr~nkt war. Da- 
gegen spricht abet das sehr gleichmaNge Aussehen der Schnittflaehen, auf denen 
yon Nteren Entztindungsherden nichts zu bemerken ist. Denn diese mill]ten bei 
ihrem weir hSheren Alter sieher sehon makrosk0piseh hervortreten. Ieh sehatze 
deshalb das Alter tier Lungenerkrankung auf hSchstens 9 oder 10 Monate, wenn 
man noch die ersten Anfange in Rechnung zieht. Und warum sollte night, wie 
in anderen Organen, so auch an den Lungen eine syphilitisehe Erkrankung erst 
naeh der Geburt einsetzen kSnnen ? Wenigstens ersehiene es mir sonst befremd- 
lich, da$ das Kind ein Alter yon fast zwei Jahren hatte erreiehen kfnnen. 

Aus den letzten Zeilen geht aueh hervor, dal3 ieh die vielen Alveolen mit 
kubisehem Epithel und kleinem Lumen, wenigstens ftir diesen Fall, nicht als 
f6tale Entwieklungshemmungen ansehe. Da die Lungensyphilis ja meist bei erst 
kurz vor dem Tode oder gar vorzeitig und totgeborenen Kindern beobaehtet 
wird, so will ieh gar night abstreiten, da$ es inf01ge der sehon w~hrend der Ent- 
wieMung einsetzenden Entztindung zu ttemmungsbildungen kommen kann, Aber 
ieh kSnnte mir aueh sehr wohl vorstellen, dal~ die Entztindung in einer Lunge 
erst einsetzt, wenn diese in ihrer Entwieklung sehon sehr weit vorgesehritten 
ist. Und wenn man dann Alveolen mit hohem Epithel finder, daft man aueh 
diese als Reste fStalen Lungengewebes ansehen ? 

Die Veranderungen in der Leber diirften ein weir hfheres .Mter besitzen. 
Am jtingsten seheint die Tuberkulose der Bronehial]ymphknoten zu sein. 

Denn man finder in ihnen zwar sehon k/~sige Nekrose, abet keine sehwielige oder 
kalkige Umwandlung, so dal~ sie kaum filter als 3 oder 4 Monate sein werden. 

Die Bedeutung des Falles aber sehe ieh darin, da$ das Kind Gin Alter yon 
22 Monaten erreichte. Sowohl bei der offenbar seltenen und in allen Punkten 
vielleieht noeh nieht vSllig gekl~rten Erkrankung der Leber als aueh bei der syphili- 
tisehen Lungenentztindung wurde ein relativ so hohes Alter his jetzt in keinem 
Falle besehrieben 1). 
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1) Praparate an die Mikroskopisehe Zentralstelle werden yon dem im Kriegsdienst 
stehenden Kollegen nach Rfiekkehr eingesandt werden. 

Virehows Archiv L pathol. Anat. Bd. 219. Hit. 2. 15 
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Uber Struma congenita und ihre Beziehungen zu Stiirungen 
der inneren Sekretion. 

( A u s  dem pathologisch-hygienischen Institut der Stadt Chemnitz.) 

Von 

Dr. M. S t a e m m l e r ,  Volon ta rass i s ten ten .  

I m  B a n d  213 des Vichowschen  Arehivs  verSffent l icht  K r a s n o g o r s k i  a n a -  

tomische  U n t e r s u c h u n g e n  y o n  ftinf F a l l e n  v o n  S t r u m a  congeni ta .  E r  u n t e r -  

sche ide t  zwischen der S t r u m a  congen i t a  hype rp l a s t i ea  p a r e n e h y m a t o s a  u n d  der 

S t r u m a  congen i t a  cure hyperp las ia  vasorum.  
DaI~ ein groiter Tell der angeborenenen VergrS~erungen der Schilddriise attf einer Erwei- 

tertmg der BlntgefaSe, besonders der Kapillaren, beruht, ist schon yon G u t k n e c h t  nnd Zie- 
l i n ska  beschrieben worden. Demme weist auf die rasch voriibergehende 1Natttr dieser yon ihm 
als ,,chroniseh hypergmisehe Turgeszenz" bezeichneten Veri~nderung hin, wi~hrend C. Hessel -  
berg  zwar ffir die genngeren Gerade die einfache hyperSmische Entstehung zngibt, bei den st~irkeren 
aber Gefii8neubildung annimmt. Ms Ursachen werden meist allerlei stauende Momente, besonders 
Geburt in Gesichtslage und straffe Anspannung der galsmusklflatur mit Kompression der Schild- 
drfisenvenen angeffihrt. 

Auf die Struma congenita pa~'enchyma~osa ist man besonde'rs seit den Untersuchungen 
~,on I s ensehmid ,  Hesse lbe rg  und K15ppel atdmerksam geworden, die nachgewiesen haben, 
da~ das durchsehnittliche Gewieht der Sehilddriise yon ~eugeborenen in Kropfgebieten (Frei- 
burg und Bern) etwa doppelt so grol~ ist, wie in der norddentschen Tiefebene. Man nehme daher 


